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PREFACE DE L'EDITEUR

Le Traité du typhus de I armée d Orient était
composé , le plan en était arrété et la rédac-
tion presque entiérement terminée, quand
une maladie aigué a enlevé Félix Jacquot a
sa famille, a ses amis et a la science. Cousul-
tés sur Uopportunité de 'impression du ma-
nuscrit, les juges les plus compélents en cette
maliére ont pensé qu’il y aurait utilité a livrer
a la publicilé une ceuvre importante qui in-
teresse une des questions les plus obscures de
la pathologie, et qui est appelée a figurer a
colé des travaux les plus sérieux relalifs a
Ihistoire médicale de Parmée d’Orient. S’il
eul été donné a I’éerivain distingué et infati-
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gable qui a composé ce livre de prendre part
a sa publication , il elit peut-étre ajouté cer-
tains détails a son manuserit, et il en ent
retranché d’autres. Nous avons l'assurance
que ces modifications n’auraient eu (rait qu'a
des particularités peu importantes.

Ce qui intéresse surtout dans ce livre que
la famille de Félix Jacquot s’est fait un devoir
de publier, ce sont les recherches nombreu-
ses qui s’y trouvent consignées sur la maladie
la plus grave qui sévisse aux armées. A ce
titre, le Traité du typhus de 'armée d’Orient
fera époque parmi les travaux des observa-
teurs les plus laborieux et les plus compé-
tents. 11 intéressera les savants, parce que les
points de doclrine y sont discutés ou inter-
prétés avee laide de faits nouveaux. Les prati-
ciens y auront recours, parce que la question
du traitement y est exposée dans des observa-
tions riches de détail. L.a medecine militaire
en particulier verra avec satisfaction dans ce
livre des observations franchement et nelte-
ment formulées sur les causes qui ont engen-
dré le typhus dans notre armée.




PREFACE. VII

Félix Jacquot avait un nom estimé dans
la littérature médicale. LLes nombreuses pu-
blications qu’il avait faites, dans les dix der-
niéres années, l'avaient mis au nombre des
médecins les plus connus en France et a
I’étranger. Nous avons la conviction que le
Traité du typhus augmentera encore la juste
réputation qu’il s’etait acquise dans le monde
savant. Cette ceuvre est en effet remarquable
par son cachet exclusivement scientifique, par
Poriginalité, la justesse, I’a-propos des obser-
valions, et par 'esprit de saine eritique qui
y regne. Les lecteurs jugeront. '
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INTRODUCTION.

Ayant traité un grand nombre de typhiques dans
les hopitaux militaires de Constantinople; ayant
pratiqué environ quatre-vingts autopsies et recueilli
heaucoup d’observations complétes ; n’ayant perdu
aucune occasion d'établir avee mes confréres un
échange d'idées et de résultats ; ayant pris une part
trés-active aux discussions ouvertes sur le typhus
devant la Société impériale ottomane de médecine,
discussions auxquelles ont fourni leur tribut une
foule de médecins francais, anglais, sardes, turcs,
allemands, russes, qui tous avaient éré appelés a
traiter le typhus a 'armée d’Orient, en Irlande, en
Silésie, dans les bagnes francais, sur les vaisseaux,
en Turquie, en Anatolie, en Crimée, en Russie, etc.;
ayant enfin achevé ces études dans un voyage en
Crimée, ou jJ'ai pu voir les typhus dans les ambu-
lances francaises et dans les hopitaux russes de

1
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Batchi-Serai et de Simfémpn!, Javais en main les
documents nécessaires pour écrire un Traité du ty-
phus de U'armée d’Orient.

Le premier j'ai fait connaitre I'anatomie patholo-
gique du typhus de I'armée d’Orient, comme en
témoigne la note intitulée : De la non-identité ana-
tomique du typhus et de la fievre typhoide, lue a
I’Académie impériale de médecine de Paris, en mai
1855. Le premier aussi, dans un discours prononcé
a la Société impériale ottomane le 29 mars 1856,
J'ai donné une description compléte de ce typhus,
et j’al émis des idées et des principes fondamentaux
aujourd’hui adoptés, sans lesquels il etait impossible
d’étudier et de comprendre I'épidémie qui était a
I'étude.

Malgré la prompte et formelle déclaration de
M. I'inspecteur Michel Lévy, qui, des ses premiers
pas, a reconnu et annoncé la maladie, I'épidémie
typhique de l'armée d’Orient ayant eu quelque
peine, a son origine du moins, a se faire accepter
comme typhus, et quelques médecins, trés-rares il
est vrai, ayant persisté dans la négation, 1l fal-
lait établir, avant tout, que cette épidémie était
bien le typhus.

Pour parvenir a cette démonstration, aussi bien
que pour arriver & comprendre et & décrire I'épi-
démie régnante, il est nécessaire de traiter au préa-
lable la question suivante :
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Le typhus affecte-t-il toujours la méme forme,
les mémes caractéres ? Existe-t-il un étalon rigou-
reux et unique de typhus, de sorte que la confron-
tation d’une épidémie régnante doive amener a dé-
clarer que celle-ci est un typhus ou non, selon
quelle est conforme a I'étalon, ou qu’elle en dif-
fere? Cet étalon peut-il étre fourni par Hilden-
brand, dont I'ouvrage est le plus complet et le plus -
classique? Cette question sera résolue par la néga-
tive. Y a-t-il, au contraire, variabilité des formes et
des caractéres des typhus qui ont régné a différentes
époques et méme contemporainement Cette ques-
tion sera résolue par I'affirmative.

Cette discussion menée 4 terme, nous aborderons
I’épidémie régnante : nous I'étudierons en elle-
méme, puis nous tracerons son diagnostic différen-
tiel, en insistant surtout sur la fievre typhoide ;
enfin, nous ferons ressortir les variétés qu’elle a
présentées selon les temps et les lieux.






PREMIERE PARTIE

VARIABILITE DES FORMES ET DES CARACTERE
DU TYPHUS.

Le typhus est vieux comme les grandes querelles
des nations; on en retrouve les principaux frails
dans beaucoup d’épidémies qui ont sévi sur les ar-
mées, et dont les historiens les plus reculés nous
ont laissé la deseription. _

Le dix-huitieme siecle est presque tout entier
rempli par le typhus; et, au dix-neuvieme siécle,
les grandes guerres des deux empires francais |'ont
trainé a leur suite.

Toutes les affections qui présentent de la stupeur :
le typhus, la fievre typhoide, certaines fiévres pa-
lustres et les affections locales qui se compliquent
d’état ou d’accidents typhoides, tout cela a été long-
temps confondu sous un méme nom, et I’école des
nosographes n’a pas peu contribué a mettre en fa-
veur celte entité symptomatologique artificielle et
hétérogene.

(est & Hildenbrand qu’on attribue d’ordinaire
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I'honneur d’avoir le premier distingué et isolé le
typhus. Nous verrons bientét ce qu’il faut en croire.

D’autres auleurs, antérieurs ou contemporains,
ont bien décrit le typhus et I'ont plus ou moins net-
tement distingué des affections voisines : tels sont
Fracastor, Fr. Hoffmann, Sauvages, Curt-Spren-
gel, Hufeland, Pringle, Monro, Campbell, Bucha-
nan, Stephenson, Jearne, les deux Frank, Ramaz-
zini, Rasori, Borsieri, Huxam, Sennert et Poisson-
nier-Desperriéres. '

Le diagnostic du typhus et de la fievre typhoide
a été tres-lent a s’établir, et 'on peut dire que ¢’est
seulement le typhus de I'armée d’Orient qui est
venu vider définitivement la question. La non-iden-
tité du typhus et de la fievre typhoide est aujour-
d’hui proclamée partout en Orient, et commence a
étre reconnue en kFrance.

On se rappelle le concours solennel a la suite du-
quel I’Académie a couronné les deux remarquables
mémoires de MM. Montault et Gaultier de Claubry,
concluant, le premier a la non-identité, le second a
I'identité. |

L’opinion médicale s’élait tellement prononcée
pour ce dernier, et l’on regardait la démonstration
comme tellement définitive, qu'on ne s’est gueére
ému des travaux des Anglais sur le typhus-fever,
affection dans laquelle les lésions dothinentériques
ne se renconirent pas, ni des descriptions dues a
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plusieurs auteurs américains, ni de celles quont
données les Allemands au sujet du typhus de Silésie,
ni des mémoires adressés a 'Académie par les mé-
decins de la marine, notamment par MM. Fleury et
Pellicot, qui tous avaient cherché en vain la lésion
caracléristique de la fievre typhoide.

Le mémoire adressé & I'Institut par M. Forget,
témoin d'une petite épidémie a la prison de Stras-
bourg, a eu plus de retentissement. Je suis venu
ensuite déclarer a I'’Académie de Paris, que le ty-
phus d’Orient ne laisse pas de traces dans l'intestin.
Aujourd’hui la masse des observateurs, instruits
par 1'épidémie de 'armée d’Orient, se hate de
déposer dans le méme sens.

Anatomiquement, le typhus n’est pas la fiévre
typhoide ; nous verrons que, sous les autres rap-
ports, il en differe tout autant.

Mais, comme nous I'avons dit, il faut préparer
les voies par une démonstration préalable, celle de
la variabilité des caractéres et des formes du typhus.

Et d'abord, procédons & I'examen de Hildenbrand.

§ 1er, — Examen de Hildenbrand,

Le premier j'a1 osé toucher a Hildenbrand, dans
la séance du 29 mars de la Société impériale otto-
mane de médecine. Je trouvais son typhus, pris
la lettre, impossible @ priori et a posteriori. Une
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fois le chemin tracé, beaucoup I’ont suivi, enfre au-
tres MM. Netter, médecin militaire francais, Mee-
ring, professeur russe, et Fauvel, médecin sanitaire
a Constantinople.

Une fois le premier coup porté a I'ouvrage de
Hildenbrand , qu’'on présentait comme une arche
d’alliance, chacun s’est mélé de sa démolition, en
respectant néanmoins les nombreuses parties qui
doivent étre conservées et qui peuvent méme servir
de modeéle.

Hildenbrand a confondu dans sa description le
vrai typhus épidémique et contagieux des armées
et des hopitaux, et les fievres typhoides qu’il a ob-
servées pendant douze ans, soit dans les hopitaux,
soit dans sa clientele civile. M. Mcering a insisté sur
ce fait; et un médecin allemand, qui a étudié sous
le fils de Hildenbrand, est venu de nouveau donner
son appul a cetle critique.

La description de Hildenbrand se trouve done
surchargée de quelques symptomes étrangers qui
appartiennent a la fievre typhoide; et les désordres
anatomiques qu'il a quelquefois trouvés ne sont
d’aucune signification, puisque des cas de fiévre ty-
phoide figurent dans ses autopsies.

Hildenbrand, qui observait aux confins des dix-
huitiéme et dix-neuviéme siécles, définit le typhus :
une fievre essentielle conlagieuse, d'une espece
particuliére, comme la variole; offrant dans sa mar-
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che une constante uniformité ; ayant un cours dé-
terminé et des périodes dont chacune présente des
caracleres spéciaux ; caractérisée enfin par un exan-
theme propre et un sympléome constant, la stupeur
avec typhomanie.

La simple lecture de Hildenbrand rend de prime
abord évident que, partant de l'idée préconcue que
le typhus est une fiévre exanthématique qui doit se
comporter comme la variole, il a été obligé d’alte-
rer la réalité pour trouver ces périodes falales,
dans lenr marche, dans leur caractere, dans leur
durée, et pour tracer ces lignes et ces points mathé-
matiques, fruit artificiel de cette 1dée préconcue.

Son typhus est inadmissible; je dirai plus, il est
impossible, si on le prend a la lettre ; mais, en ne
prenant que l'esprit, que le sens général, que les
préceples, on tire au contraire d’utiles renseigne-
ments du livre de Hildenbrand.

Hildenbrand admet comme typhus toutes les
grandes épidémies développées antérieurement A
son époque, a la suite des armées, épidémies qui
ont rempli I'Europe, notamment I’Allemagne, pen-
dant presque tout le dix-septieme si¢cle. Il range
meme la fievre dyssentérique parmi les typhus. Pour
lui, toute violente épidémie quelconque régnant aux
armées, aboulit au typhus. Il fait figurer aussi sous
le nom de typhus malin la peste d’Orient, et peut-
étre méme la fievre jaune. Or, ces maladies, ainsi
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que la dyssenterie, ont une marche, une évolution
et des symptomes tels que la définition de Hilden-
brand ne leur est plus en rien applicable, et qu’elle
devient ainsi défectueuse par son insuffisance.

‘Hildenbrand divise le typhus en régulier et en
anomal. Le premier seul se plie & la définition.

Quand on a lu, pages 34 et 304, la longue énu-
mération des conditions qui doivent étre remplies
pour qu'un typhus soit régulier, on se demande si
le cas doit échoir une fois sur dix. Et pourtant, Hil-
denbrand fait la regle du typhus régulier, et de
'anomal l'exception : ¢’est au premier qu’il con-
sacre presque tous ses développements; ¢’est a son
sujet qu’il donne ses conseils et pose ses préceptes.

On peut avancer avec certitude que le typhus réel
doit étre cherché, au contraire, non dans le typhus
régulier, mais dans le typhus anomal de Hilden-
brand. Il faut en un mot retourner complétement la
proposition, prendre pour la régle ce que 'auteur
érige en exception, et pour exception ce dont il fait
la régle.

Hildenbrand assigne huit périodes inflexibles au
typhus régulier. Occupons-nous seulement des trois
périodes dans lesquelles s’accomplit I'évolution du
typhus confirmeé. ‘

Elles se circonscrivent chacune dans un septé-
naire, jamais plus, jarmais moins, et chaque septé-
naire a ses caracteres propres.
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La premiére période est inflammatoire; la se-
conde, nerveuse ; la troisieme est constituée par la
rémission. Gasc, traducteur de Hildenbrand, et lé-
moin du typhus du premier empire, Gasc, si porté
a 'admiration et si peu a la critique du maitre, ne
peut cependant s’empécher dese récrier. Il ne trouve
pas conformes a la vérité ces démonstrations rigou-
reuses el ces caractéres attribués a chaque période
si exclusivement et si ponctuellement que, du jour
au lendemain, en quelques heures méme, on voit
la premiére période s’évanouir, avec tout son cor-
tége de symptomes, pour faire place a la seconde
avec son escorte de phénomenes si différents des
premiers. Mais Hildenbrand va plus loin encore : il
trace jour par jour la caractéristique et I'histoire
d'une partie du premier septénaire; poussé par
I'idée meére, il outre-passe méme son modele, la
variole.

Hildenbrand assigne une durée strictement ma-
thématique & son typhus, et, quand il a devant les
yeux une affection de ce genre se terminant avant ce
temps révolu, au lieu de se rendre a I'évidence, il
se réfugie dans ce subterfuge : 1l est des typhus 1é-
gers qui n'alitent pas du tout ou qui ne retiennent le
sujet au lit que quelques heures par jour; ils ne
consistent qu’en une nuance de stupeur qui dure
(uatorze jours, toujours quatorze jours, toujours
deux septénaires ! Les sujets que je considérais
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comme convalescents aprés un typhus de quelques
jours, étaient-ils donc encore en pleine maladie
continuant imperturbablement son cours de deux
septénaires? Je ne saurais 'admeltre. Quand un
individu reste levé toute la journée, a un appétit
tres-prononcé, vaque & une partie de ses occupa-
tions, je ne puis vraiment plus le considérer comme
malade, conservit-il un peu de verliges, de surdité
méme et de faiblesse.

Faisons la part de I'époque de Hildenbrand et des
idées qui la dominaient : naturisme, crises, etc. ;
mais, ces concessions accordées, on ne peut s'em-
pécher de trouver arbitraires, impossibles méme,
les points mathématiques que Hildenbrand place
dans le cours de la maladie.

Il signale une série d’exacerbalions suivies de ré-
missions qui auraient lieu aux époques suivantes :
a la fin du troisiéme jour, c’est l'avant-crise; au
commencement du septieme jour, a la fin du dou-
zieme, au commencement du quatorzieme, ou arrive
la crise définitive. Il assigne méme des heures pré-
cises a ces crises : ainsi cette derniére arrive a la
douzieme heure du treizieme jour. Point de salut
hors du quatorzieme jour ; point de crise définitive
avant cette époque; si une erise au seizieme jour est
parfois salutaire, c’est a la condition quelle aura
été précédée d'une amélioration le quatorzieme
jour. Pour Hildenbrand les crises sont tout. Il
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parle méme de médecins typhisés qui sentaient la
maladie s’en aller avec les selles.

Les points mathématiques fictifs de Hildenbrand
ne s'arrétent pas la : chaque symptéome a, pour
ainsi dire, son temps et son évolution. Ainsi la pre-
miére hémorragie se manifeste le quatriéme jour,
et la denxieme le quatorzieme (1), ete., ete.

Dans son typhus anomal, Hildenbrand conserve
encore le plus souvent ses strictes et nécessaires
periodes. Il lient décidément a ses septénaires. Le
typhus est bien plutot rendu anomal par divers ac-
cidents qui surchargent, aggravent la maladie, et
s'opposent aux efforts salutaires de la nature, que
par des perturbations dans les périodes, dans la
marche, dans la durée. Je lis pourtant que dans les
typhus anomaux par la putridité, I'affection peut se
prolonger au dela du qualorzieme jour.

Dans le traitement, Hildenbrand reste fidéle a
son idée préconcue : la durée est inévitable, les pé-
riodes doivent se dérouler ; il y a folie et ridicule a
chercher a enrayer par des médications énergiques
(p- 140, 182, 185). Nous ne pouvons laisser
passer une telle assertion sans I'attaquer en face; en
effet, si, malgré leur diversité, les traitements insti-
tués a I'armée d'Orient contre le typhus arrivé a
tout son développement, n’ont pas donné lieu a des

(1) Dans un passage il dit le quatorzieme; dans un autre,
aux environs du quatorzieme jour.
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résullats bien différents, il n’en est plus de méme
dans les premiers jours de la maladie ; alors la thé-
rapeulique a une réelle efficacilé, soit par elle-
méme, soit en aidant les efforts de la nature; et,
comme les exemples en sont trés-nombreux, le ty-
phus peut se dissiper en quelques jours sans attein-
dre son plus haut période de développement. Si,
méconnaissant cette vérilé, acquise aujourd hui 4 la
science et A la pratique, on restait & peu preés oisif
dans les premiers jours, en se laissant dominer par
Hildenbrand, on laisserait échapper la plus grande
opportunité thérapeutique qui se présente dans tout
le cours de la maladie.

C'est toujours I'idée préconcue d'une variole qui
engage Hildenbrand & donner le précepte trop ab-
solu de favoriser I'éruption del’exanthéme (p. 194).
Notons en passant que dans cette fiévre appelée
exanthématique par Hildenbrand, I'éruption peut
manquer, et que, bien plus, elle a été exceplion-
nelle dans des épidémies tout entiéres. Quant au
précepte, nous examinerons sa valeur a Darlicle
Thérapeulique.

A I'incrédulité thérapeutique de Hildenbrand, se
méle parfois un peu de complaisance pour certains
moyens ; ainsi je lis page 190 : « On peut aflirmer
« hardiment qu'un vomitif bien indiqué et ordonné
« au commencement, imprime au typhus, pour le
« reste de son cours, un caractére bénin, prévient
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« les anomalies et ameéne des crises favorables. »
Il ajoute plus loin qu'il a traité avec le plus grand
succes des centaines de malades par l'angélique
(p-213).

Du reste, le typhus de Hildenbrand n’a pas la
gravité qu'on lui préte généralement, faute d'une
lecture trés-attentive de cet auteur; et cette béni-
gnité provient peut-étre de ce qu'il a compris sous
ce nom diverses maladies, divers accidents qui ne
sont pas du tout le typhus. Hildenbrand conseille a
ses malades de se lever pendant la période inflam-
matoire, ce qui, vu I'intensité initiale de la maladie,
serait rarement applicable chez nous, sauf dans les
cas a début lent ou intermittent. Je lis (p. 213) que,
sur un nombre prodigieux de malades qu’il a soi-
gnés dans I'épidémie de la Gallicie, en 1806, et a
Vienne, dans les hopitaux militaires francais, il n'a
eu que dix déces. Or, dans mon service, j'ai eu cent
vingt-cinq décés de typhus pendant les quatre pre-
miers mois de 1856 et, quant & la mortalité géné-
rale, elle a été d’environ cinquante décés sur cent
typhiques traités, ou de 1 sur 2.

Hildenbrand parle aussi d’un typhus levissimus
constilué par une stupeur légére de quatorze jours
(toujours quatorze jours!). Il tient a ses deux sep-
lénaires, pendant lesquels le sujet reste levé plu-
sieurs heures par jour, ou ne prend pas méme le
lit. Le typhus levissimus existe ; Hildenbrand est un
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remarquable observateur; mais I'idée systématique
vient égarer sa plume quand il déerit. 1] est certai-
nement tres-singulier que Hildenbrand ail principa-
lement constaté ces typhus trés-légers chez les scor-
butiques et dans d’autres cas de putridité des plus
remarquables, quand, chez nous, le typhus est gé-
néralement d’autant plus grave qu'il sévil sur un
organisme déja détérioré. Hildenbrand aura proba-
blement considéré comme typhus, cet état typhi-
que, ces influences de la constitution épidémique
typhique, qui jettent une certaine nuance sympto-
malique sur les affections intercurrentes; fait dont
on retrouve I'analogue, par exemple, quand diverses
affections locales, comme la pneumonie, revétent le
caractere typhoide, sans étre pour cela des dothi-
nentéries.

Le grand typhus des armées, dont le nom en-
traine I'idée de gravité extréme, de mort et de dé-
sastres, serait donc plutot le notre que celui de
Hildenbrand.

Enfin nous avons & envisager Hildenbrand au
point de vue de la contagion du typhus. L'idée pre-
concue d'une sorte de variole, d'une maladie essen-
tiellement virulente, & germe reproductible dont un
atome suffit pour allumer une épidémie, I'a conduit
a pmi"esser la transmission du typhus comme de la
main d la main, selon son expression, par le simple
contact des individus et de leurs effets, sans nier,
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du reste, la transmission par I'atmosphére intoxi-
quée. Au contraire,, dans I'épidémie de I'armée
d'Orient, la contagion directe par le contact a éte
au moins extrémement rare, et la (ransmission
semble avoir eu habituellement lieu par une sorte
d’'infection. Cette propagation par l'air exigeait la
réunion de certaines circonstances dont I’absence
n’empécherait certes pas la reproduction d’'une ma-
Jadie comme la variole; tandis que, ces circon-
stances ayant manqué dans certains cas, le typhus
ne s'est pas propagé.

§ 2. — Multiplicité des formes, variabilité des symp-
tomes, de la marche, de la durée, de la gravité, du
type et des Iésions anatomiques des différentes épi-
démies du typhus,

La lecture des nombreux auteurs qui ont décrit
les typhus des seizieme, dix-septieme et dix-hui-
tieme siecles fait immédiatement ressortir les diffé-
rences qu'ont présenlées ces diverses épidémies.

Sil'on doit refuser le nom de typhus & quelques-
unes d'entre elles, qui datent d'une époque déja
éloignée, a cause de I'insuffisance des descriptions.
le doute ne peut exister au sujet d’épidémies plus
récenles, par exemple de celles qui ont régné pen-
dant les guerres de la République et du premier Em-
pire francais, épidémies qui, se développant contem-
porairement au milieu de conditions généralement

2
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analogues, n’en ont pas moins présenté de remar-
quables différences sur presque tous les points.

Si les grandes épidémies de typhus ont été géné-
ralement reconnues par la masse , il n’en est pas
moins vrai ue , presgue toujours aussi. un certain
groupe d’opposants, frappés de certains caracléres
isolés présentés par la maladie, caractéres qu'ils
retrouvaient dans des affections connues, lui ont
refusé le nom de typhus et ont fait figurer I'épi-
démie sous une autre appellation, dans une autre
classe nosologique. C’est ainsi qu'un nombre fort
notable de médecins n’ont voulu voir qu’une simple
rougeole maligne dans le typhus qui a régné en Si-
lésie, en 1847 et 1848.

M. Gaultier de Claubry et presque tous les con-
temporains n’ont vu dans le typhus quune fiévre
typhoide : 1l y a, en effet, & premiére vue, certaines
analogies générales de symptomes entre la dothinen-
terie et le typhusde 1814 et 1815. En Orient méme,
quelques médecins ont persisté dans cette méme
opinion. Le caractere rémittent ou franchement in-
termittent ( dans les premiers jours du moins) de
certains typhus, les a fait ranger quelquefors parmi
les fievres palustres pernicieuses. Cette opinion a été
aussi soutenue en Orient. Enfin, il en est qui n’ont
fait du typhus qu'une méningite. C’est qu'en efiet
cerlains symplomes, surtout dans I'épidémie de Gre-
noble, en 1818, et voire méme, mais plus rare-



VARIABILITE DES FORMES ET DES CARACTERES. 19

ment, certaines lésions anatomiques mal interprétées
pourraient faire prendre le change un instant.

M. Boudin, ayant entrepris d’établir que la mé-
ningite cérébro-spinale épidémique qui a plusieurs
fois régné, surtout dans 'armée, depuis une ving-
taine d'années, n'est autre que le typhus confa-
gieux , n’a paseu de peine a trouver, dans I'histoire
des différents typhus, quelques symptomes et quel-
ques lésions favorables a sa cause. Comme nous le
verrons , le typhus peut revétir presque tous les
symptomes, présenter éventuellement presque toutes
les lésions anatomiques , ce qui donne beau jeu a
ceux (ui , n’examinant point de haut les eonditions
générales et les grands traits de la maladie , en en-
visagent cerfains points seulement , dans le bul
d’arriver a quelque vue partielle originale.

Le typhus de Mayence a eu pour historiens Ardy,
Laurent, Fauverge, Magnien, Chouffe. Ces observa-
teurs s’accordent assez bien a admettre trois formes :

1° Un typhus cadrant plus ou moins avec le ty-
phus régulier de Hildenbrand ; 2° le typhus grave ou
sidérant, dont voici les principaux caractéres : dé-
but subit ; eéphalalgie violente , insensihilité géné-
rale, slupeur, décomposition des traits, ictére, pom-
metles injectées et terreuses , conjonctives rouges ,
yeux fixes et ternes, fuligo rapide ; pouls'fréquent,
irrégulier, petit ; respiration irréguliére et courte
parfois pustules charbonneuses et gangréne ; d’au-
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tresfois algidité; morten un ou trois jours; 3¢ forme
lente et nerveuse, ainsi caractérisée : délire, altéra-
tion du facies, stupeur, pouls a peine fébrile , sou-
bresauts de tendons, sécheresse de la bouche, ten-
sion de I'abdomen, selles involontaires, quelquefois
cedeme. Enfin ce typhus, dans toutes ses formes, est
continu, rarement intermittent ou remittent. Bien-
tot nous trouverons d’autres typhus affectant plus
souvent l'intermittence ou la rémittence.

Le typhus de Dantzick, décrit par M. Corbier, a
une durée moyenne de quatorze jours, tandis que
Gilbert, dans son Histoire médicale de la grande
armée, assure que si la forme légere se termine en
douze ou quinze jours, la forme grave dure au moins
trois septénaires. Si, comme le nitre, le typhus de
Corbier tourne souvent court et se termine alors en
sept ou neuf jours, d’autre part, bien différent du ty-
phus de 'armée d’Orient,ils’accompagne de lachute
complete des chevenx et traine & sa suite une longue
convalescence de six semaines a deux mois. A
Mayence, au contraire , d’aprés Chouffe, la conva-
lescence était promple et heureuse. A Grenoble, en
1797, la forme est assez differente chez les militai-
res francais et chez les prisonniers autrichiens, qui,
en proie a beaucoup plus de privations, avaient en
outre été surmenés, pour que ces deux manifesta-
tions d'une méme épidémie soient décrites comme
denx maladies distinctes, tandis que ce ne sont évi-
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demment que deux degrés, deux formes (1). On
le voil donc, la diversité est partout. '

Le typhus qui a régné a la Salpétriere, en 1814,
ressemble assez a celui de Hildenbrand , moins ses
périodes et ses lignes arbitraires; Lapille et Pellerin
nous en ont laissé la description. La rémission sur-
vint du quatorzieme au vingt et uniéme jour; la
poitrine est ovdinairement prise ; une exacerbation
se montre le soir, commedans la plupart des mala-
dies, mais il n’est pas question d’intermiltence. La
continuilé est également le type du typhus-fever
d’Angleterre et d’Amérique. A ces formes continues,
et & celles que nous avons ohservées en Orient, op-
posons d’autres types affectés par certaines épidé-
mies du typhus.

Diemerbroeck (s'il s’agit bien d’un typhus) dit que
la maladie de Nimeégue, en 1635, débutait souvent
sous la forme d’une simple fiévre intermittente. On
litdans Ramazzini que dans le typhus de Modéne, en
1692, le début se présentait sous 'apparence d’une
fievre tierce qui devenait double tierce. Dans I'épi-
démie des deux Silésies et de Bohéme, en 1847 et
1848, I'intermittence se mélait souvent aussi et sue-

(1) Mémoire sur une fievre putride vaporeuse, qui a régné i
I'Hopital militaire de Grenoble, ete., par les Officiers de santé
en chel. Grenoble, an V. 2 fascicules de 32 et 34 pages. Voir
aussi le Rapport fait sur ce mémoire, au Iycée de Rouen, le
21 prairial an VII, par les citoyens Barantier, Lansauve et
Labarbe. Rouen, br. in-12 de 24 pages. (Ouvrages trés-rares.)
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cédait parfois méme au typhus; mais, notons-le
bien, le typhus régnait ici en méme temps que les
maladies palustves. Bicha (Constitutio epid. Tauri-
nensis) dit que, dansl’épidémie italienne de 1720, la
maladie était continue dés I'origine ou bien présen-
tait au contraire des acces réguliers ou irréguliers.
Cest, du reste , ce qui est arrivé chez nous ol, en
dehors de toute influence palustre, par un froid in-
tense et chez des hommes qui n’avaient pas été im-
paludés antérieurement , on rencontrait assez sou-
vent des débuts et des suites affectant I'intermit-
tence, a coté de maladies continues du commence-
ment & la fin.

L’épidémie de 1813, 1814 et 1815 a présenle
bien des particularités qui demanderaient a étre re-
levées avee soin. Ainsi, dans 'épidémie quia sévi &
Grenoble, en Lorraine, etc., on a parfois noté quel-
ques symptomes qu’on retrouve dans la méningite
cérébro-spinale : des douleurs dans les membres, de
la raideur des machoires, de I'opisthotonos , enfin
des contractures. : )

A ces contractures, 4 ces douleurs , opposons le
collapsus, la flaccidité, I'insensibilité qui se sont ra-
pidement établis dans la seconde période et quin‘ont
été précédés d’aucune rigidité dans la premicre, car
mainls auteurs n’en prononcent pas méme le mot
A propos du typhus de 1813, 1814 et 1815. Méme
absence de ces symptomes, & I'armée d'Orient.
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Dans larelation du typhus de Silésie, je trouve égale-
ment nolés, le collapsus général, la chute de la ma-
choire inférieure, au lieu de la rigidité, etc.

Les rigidités et les contractures ne sont donc pas
la régle. Beaucoup de typhus des dernieres guerres
de I'Empire ont eu la forme abdominale et dyssen-
térique, et il en a été de méme dans le typhus d'Tta-
lie,en 1799; il y avait. peut-étre, du resle, non pas
une forme spéciale du typhus , mais coexistence
des deux affections.

En poursuivant, a travers les temps, les différen-
tes épidémies du typhus, un nouveau champ d ob-
servations se présente. Cest 'Amérique. Le typhus
de Philadelphie, en 1836, a été décrit par Gerhard
et Shattuck. D’aprés Gerhard, il dure de onze a
vingt-deux jours ; I'éruption, d’abord rosée , mais
qui devient ensuite violacée, apparait du sixieme au
huitieme jour ; la face et la conjonclive sont rou-
ges , injectées ; la marche est continue avec exacer-
bationlesoir; il n'y a pas de lésions dothinentériques.
Ce typhus semble avoir, dans sa physionomie géné-
rale , quelque chose de la fievre typhoide , de la-
quelle il se distingue néanmoins tant par les symp-
tomes que par les lésions anatomiques.

A. Flint, qui a étudié le typhus des Etats-Unis,
notamment de Buffalo, de 1850 a 1852, insiste
sur cette rougeur congestive du facies et des con-
Jonctives, phénomeéne signalé par beaucoup d’autres
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auteurs (1) et que nous retrouverons & un haut de-
gré dans le typhus de 'armée d’Orient. Le typhus de
Flint est de plus courte durée que la fievre typhoide,
dont il a les fuliginosités; 1'éruption consiste en ta-
ches qui ne s’effacent pas sous le doigt; il n’y a pas
de lésions dothinentériques.

Le typhus qui, en France et dans une partie
de I'Europe , ne se montre que par moments ,
sous forme d'épidémie , dans les grandes réunions
d’hommes, comme une armée , ou sur des groupes
moins nombreux, mais placés dans de misérables
conditions, comme aux bagnes, dans les prisons; ce
typhus est endémique dans certaines villes anglai-
ses et américaines , ou s’entasse la population ma-
nufacturiére et malheureuse, et en Irlande, ou la
misere et la famine sont & leur comble.

Comme I'a démontré M. Guéneau de Mussy, les
Anglais ont confondu le typhus et la fievre typhoide
sous la dénomination de typhus-fever ; et ajoute-
rons-nous, une partie de I’Allemagne et de la Rus-
sie semblent faire la méme confusion sous le nom
d’armstyphus. En mettant de c61é la fievre typhoide,
le typhus-fever , forme du vrai typhus, a les carac-
téres suivants, qu'il importe de rappeler en quelques
mots, afin de montrer d’abord ce en quoi il differe
d’autres épidémies de typhus, et ensuite pour faire

(1) Borsieri, Pringle, Simonin, etc.
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ressortir les dissemblances que ce typhus anglo-
américain endémique et ¢pidémique présente selon
les épidémies et selon les lieux. Le typhus-fever est
contagieux ; il atteint {ous les ages. D'apres Ger-
hard, il durerait trois septénaires, ¢’est-a-dire beau-
coup plus longlemps que celui que nous décrivons.
Comme chez nous, les malades sont tourmentés par
I'insomnie et présentent le facies rouge, conges-
tionné ; mais, contrairement a4 ce qui s’est passé
communément a I'armée d'Orient , la langue de-
vient trés-vite seche, noire, fuligineuse. Pas de
diarrhée dans les premiers temps; c'est encore
comme dans I'épidémie que nous allons décrire, et
pas de lésions dothinentériques. Pas de réles sibi-
lants, moins d’affections thoraciques, moins de trou-
bles des sens et d’épislaxis que dans la fiévre ty-
phoide ; chez nous les épistaxis sont également plus
rares que dans la dothinentérie. Peu d’escarres au
sacrum ; comme en Orient encore , la marche est
continue avec exacerbations nocturnes. Rarement il
y a des sudamina ; comme & Constantinople, I'érup-
tion caractéristique parait du sixieme au huitieme
jour ; elle est constituée par des taches violettes ou
d'un rouge foncé, oscillant entre les dimensions
d'une téte d’épingle et d’'un petit pois , non saillan-
tes ; palissant faiblement sous la pression du doigt,
et disparaissant rarement avant le vingtiéme jour.
Cette persistance est remarquable; chez nous, la du-
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rée a ¢té plus courte. Enfin, les observateurs , no-
tamment Gerhard, ont noté des crises.

Le typhus-fever, -comme nous P'avons dit , pré-
sente, selon les lieux et les temps, des différences
qui demanderaient a étre relevées. Ainsi Shattuck dit
queles vertiges etles bourdonnements d’oreilles sont
a peine marqués, tandis que Gerhard les a vus plus
intenses que dans la fievre typhoide.

Si, avec les guerres du premier Empire francais,
ont cessé les grandes épidémies de lyphus en Eu-
rope, les prisons, et surtout les bagnes, en ont pré-
senté de petites. Les médecins de la marine ont
adressé aux académies une suite de travaux , dont
plusieurs remarquables (Pellicot ; Fleury, Barail-
lier, ete.), qui n’ont pas eu le retentissement qu'ils
méritaient. Dans ces cas, point de lésion intestinale
dothinentérique.

M. Landouzy a observé a Reims, en 1839 et 1840,
une épidemie qui differe notablementde la fievre ty-
phoide en quelques points, mais qui en présente les
lésions anatomiques. L’éruption se manifeste d'une
maniére anticipée, du quatriéme au cinquiéme jour,
et consiste en pelites ecchymoses. La plupart des
auteurs pensent que ce n’était qu'une fievre ty-
phoide ; nous sommes porté a nous ranger a cetle
opinion.

L’épidémie observée par M. Forget & la prison de
Strasbourg mérite la plus grande allention. 1l y a
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presque autant de formes, de physionomies que de
cas ; mais ceux-ci, malgré leur variabilitée d’appa-
rence, rentrent tous dans la méme espece, tant a
cause des grands caracléres généraux que des con-
ditions au sein desquelles ils ont pris naissance. En
un mot, I'inconstance des symptomes et des lésions
et la variabilité¢ des formes servent parfailement a
la démonstration a laquelle nous tendons. 11 existe
de grandes irrégularités dans la marche, et les solu-
tions sont promptes, comme a Constantinople. La
lésion dothinentérique n’existe pas. 1l est vrai de dire
que le professeur Forget admet que la localisalion
abdominale peut amener cerlaines lésions intesti-
nales. Le poumon est plus ou moins gravement pris.
Chose remarquable : I’éruption cutanée n’a pas été
vue, et M. Forget est un observaleur {rop éminent
pour qu’on puisse le soupconner de I'avoir laissée
passer imapercue.

Arrélons-nous un instant sur cette éruption cu-
tanee.

(est sans doute un des phénomeénes les plus con-
slants du typhus en général, et, dans beaucoup d’é-
pidémies, sa constance et ses caractéres ont porté
les observateurs a ranger le typhus dans les fievres
exanthémaliques. Nous critiquerons plus tard cette
classification, en nous appuyant sur la fréquente
absence de I'éruption dans certaines épidémies, sur
la grande variabilité d’apparition, d’évolution et de
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formes des taches typhiques, ainsi que sur la dis-
cordance qui existe souvent entre 'éruption cuta-
née et les symplomes généraux, notamment la
fievre.

Le typhus s’accompagne de deux especes d’érup-
tions cutanées, I'une exanthématique, I'autre pété-
chiale ou ecchymotique. Cette derniere est la plus
essentielle, la plus caractéristique; cependant, dans
certaines épidémies, les roles sont renversés. Ces
deux especes peuvent exister isolément, ou se com-
biner. Dans ce cas, elles se manifestent simultané-
ment, ou bien I'une précede I'autre. Dans quelques
épidémies, a ces formes caractéristiques et essen-
tielles se mélent, avec une certaine constance, d’au-
tres manifestations cutanées, comme les sudamina,
les ecthyma, qui, dans d’autres épidémies, font au
contraire'a peu pres toujours défaut. Enfin, dans
certaines épidémies de typhus, I'éruption est aussi
constante que la pustule dans la variole, tandis que,
dans d'autres, I'éruption manque plus on moins sou-
vent et devient méme l'exception. Toutes ces pro-
positions sont appuyées sur des faits puisés dans le
nombre considérable des travaux que nous avons pu
compulser. L’éruption peut manquer, Pringle le dit
trés-explicitement, et revient sur ce sujet avec in-
sistance dans sa réponse & de Haén et Gaber. Sen-
nert écril également que I'éruption n’est pas cons-
tante dans le morbus Hungaricus : Et potest hic
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morbus esse sine maculis. On lit que, dans 'armée
commandée par le maréchal de Bellisle, les pété-
chies manquaient, tandis que les habitants du pays
en étaient couverts (1). D’aprés M. Boudin, Hilden-
brand dit, dans sa seconde édition rion traduite en
francais, que I'éruption est mconstanle, soumise a
beaucoup d’anomalies, et que, dans le nord de I'Al-
lemagne, en Prusse, en Pologne, il arrivait souvent
qu'elle ne se montrait pas du tout. Mais, comme
nous l'avons vu, Hildenbrand englobe la fievre ty-
phoide et le typhus dans ses descriptions. M. Boudin
cite encore J. Frank, Forestier, F. Hoffmann, de
Haén, Omodéi, Zecchinelli, Berti et Guggerotti, au-
teurs qui ont observé plus ou moins de cas sans
eruplion.

Dans I'épidémie de la prison de Strashourg, dé-
crite par le professeur Forget, ce savant médecin
ne parle pas d’ eruplmnr’) Enfin, & I'armée d’Orient,
I'éruption n’a presque jamais fait défaut chez les in-
dividus que le typhus a saisis lorsqu’ils étaient bien
portants; tandis qu’elle a assez souvent manqué ou
s'est faiblement manifestée chez les cachectiques,
les vieux scorbutiques, les individus atteints de flux

(1) Bache et Scrinius, Hist. febris gallica castrensis que in
regno Bohemice 1742 grassabatur. Dans le typhus de Dantzick,
ou, selon Gase, les Espagnols présentaient presque tous de la
phlogose hépatique, tandis que la forme encéphalique domi-
nait chez les Polonais.
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intestinaux chronigques, dont la peau était seche,
parcheminée, furfuracée. Dans une foule d’épidé-
mies I'éruption a été constante, ce qui | ur a valu
le nom de fievres pétéchiales : Contra vero, dit Sen-
nert, in febre petechiali omni inveniuntur macule.

La lecture des auteurs anciens et modernes met
en évidence ces grandes variations de I’éruption. En
Silésie, comme nous le verrons bhientdt, ces taches
morbilliformes avaient une confluence et une fré-
quence fort remarquables et précédaient les péte-
chies. Un nombre notable d’observateurs, frappés
de ces phénomenes, n’ont voulu voir dans le typhus
qu’une rougeole maligne. En Orient, rien de pareil :
la forme morbilleuse est complétement éclipsée par
la forme pétéchiale. — L’éruption du typhus-fever,
telle qu’elle est indiquée dans le traité de pathologie
ot M. Grisolle a résumé les travaux connus, n’est
pas tout & fait celle que nous avons observée en
Orient : I'éruption du typhus-fever est, dit-on. con-
stituée par de petites taches d'un rouge foncé ou
violetles, variant entre les dimensions d'une téte d’é-
pingle et d’un pelit pois, et ne s’effacant guére avant
le vingtieme jour; a 'armée d’Orient les taches
étaient plus inégales, souvent bien plus grosses, et
disparaissaient beaucoup plus rapidement. La des-
cription de la pétéchie typhique, donnée par Jenner
dans son ftraité du typhus—fever, se rapproche da-
vantage de ce que nous avons observé en Orient.
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— Enfin, on a vu les sudamina , si raves a Cons-
tantinople, se manifester au contraire avec fré-
quence. Sur le vapeur le Sané, ils précédaient
Iéruption pétéchiale.

L’époque de I'apparition de I'éruption a presque
toujours été plus hitive que dans la fievre typhoide;
‘mais il existe néanmoins de notables variétés. Ainsi,
tandis qu’au cinquiéme jour I'éruption est faite pres-
que partout, dans le typhus-fever, elle n’a lieu que
dusixieme au huitieme jour. Elle était aussi tardive,
ou plus tardive encore, dans les épidémies observées
par Richa, Batt, Rasori, ete. Dans ces derniéres épi-
démies, du reste, la maladie n’arrivait elle-méme &
son développement complet que du septieme au
dixieme jour. En passant, faisons ressortir a ce su-
jet une nouvelle différence : opposons cette arrivée
tardive a un entier développement aux observations
de tant d’auteurs des deux derniers siecles, notam-
ment de F'. Hoffmann, qui ont vu les symptomes se
montrer graves presque d’emblée. Chez la plupart
des individus pris de typhus étant en santé, nous
avons fait la méme remarque que Hoffmann, et
M. Chauffard, d’Avignon, a vu aussi en France des
typhus atteindre tres-rapidement leur période d’état.

Pour compléter la rapide esquisse des différentes
épidémies qui ont sévi depuis deux siécles, il nous
reste a dire quelques mots des derniers typhus qui
ont régné épidémiquement avant I’époque dont nous
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avons entrepris l'histoire : ce sont les typhus qui
ont ravagé 'lrlande et la Silésie.

L’analyse insérée par M. Laségue dans les Archi-
ves générales de médecine nous permet de (racer
en quelques traits les caractéres principaux du ty-
phus de Silésie, dont la forme différe si ostensible-
ment de celle du typhus de 'armée d’Orient, que
ces discordances se mettent d’elles-mémes en relief.

Cette épidémie a sévi dans les deux Silésies et en
Bohéme; en 1847 et 1848. Elle a marché contem-
porairement au genre palustre et a la rougeole, ce
qui lui a nécessairement imprimé un cachelt parti-
culier dans les nombreuses localités ou les trois ma-
ladies existaient parallelement. Début assez lent ; par
un vomitif, on peut enrayer momentanément lamala-
die, quireprend apres deux, trois, sept jours. Comme
a Constantinople, les symptomes dits typhoides ne
sont passi prononcés que dans la fievre de ce nom :
la stupeur profonde, le coma, le fuligo, les escar-
res sont plus rares que dans la dothinentérie, et
la langue peut rester humide jusqu’ala fin. Le dé-
live parail plus tranquille qu’a I'armée d’Orient, o1,
la nuit surtoul, il était parfois violent. Il y avait sou-
vent un état catarrhal des muqueuses; on observa la
méme rougeur humide des yeux, la méme turges-
cence du visage, la constipation initiale, l'indolence
du ventre, comme a Constanlinople. Les pétechies
existaient dans les quatre cinquiemes des cas, mais
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elles étaient d’ordinaire précédées de taches morbil-
leuses ou roséoleuses, s'effacant sous le doigt. L’é-
ruption durait de quelques heures a cing ou six jours;
elle disparaissaitencore a peu prés comme chez nous,
mais non pas comme dans le typhus-fever ol les la-
ches persistent toujours. Aucun cas presquen’existait
sans éruption. Les sudamina n’ont pas été rares
comme en Orient. La maladie paraissait avoir égale-
ment deux périodes et deux formes, dont I'une béni-
gne,l’autre grave. L’état muco-catarrhal siprononcé
et I'éruption préalable, morbilleuse ou rubéoleuse,
tiennent peut-étre a larougeole eta la roséole quiré-
gnaient contemporairement et qui se mélaient parfois
au typhus; les acces intermittents qui coexistaient
avec la maladie, et, plus souvent, la précédaient et
la suivaient, provenaient peut-étre aussi de I'immix-
tion du genre palustre, alors régnant, aux typhus
qu’il surchargeait ainsi de symplomes étrangers.
Comme a Constantinople, les pneumonies lobu-
laires compliquaient souvent la maladie ; mais, chez
les individus pris étant sains, nous n’observions que
rarement ces cedémes signalés en Silésie, et qui
pourraient bien étre plutot le fait dela rougeole que
du typhus. Pas de lésions intestinales dothinenté-
riques ; mais, comme chez nous, caillots dans le
ceeur, se prolongeant dans les gros vaisseaux, et
hypérémie cérébrale, qui parait le fait anatomique

le plus constant. M. Laségue ne parle pas de suffu-
e
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sion séreuse sous-arachnoidienne, phénomene si or-
dinaire chez nous.

Le foie et la rate surtout sont engorgés. La rou-
geur des bronches, du pharynx et de I'arriére-bron-
che doit étre attribuée en partie a larougeole. Enfin,
ne serait-ce pas a cette affection qu’il faudrait rap-
porter ladifférence suivante ? Dans les cas dont nous
avons eté témoin la convalescence est tres-promple,
I'appétitrenait immédialement, et peut étre contenté
sans danger, quand la maladie s’est terminée sans
atteindre la troisieme période ; en Silésie, au con-
traire, elle étaitlente, pénible, pleine de dangers,
de rechutes, et commandait beaucoup de prudence
dans le régime.

Il esttout a fait opportun, apres avoir envisageé
ces grandes épidémies, de dire un mot de la mé-
ningite cérébro-spinale épidémique, qui, depuis une
vingtaine d’années, a souvent sévi dans les casernes,
d’ou elle s'est parfois méme répandue au dehors.
L’encombrement qui semble avoir, dans certains
cas, presidé a son développement ou coincidé avee
|'apparition de la maladie, et des faits de transmis-
sibilité qui paraissent assez probants ont conduit
M. Boudin & considérer cette affection comme le -
vrai typhus. Pour appuyer cette opinion, il a exhumé
de I'histoire des typhus passés les cas qui offraient
plus ou moins de similitude dans les symptomes, et
surtout dans les lésions anatomiques. Mais le typhus
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peut revétir une foule de formes et présenter les lé-
sions anatomicues les plus variées, de sorte que ce-
lui qui voudra lui assimiler n’importe quelle mala-
die, une pneumonie épidémique, par exemple,
trouvera toujours un plus ou moins grand nombre
de faits en faveur de son opinion. M. Boudin a évi-
demment pris pour la régle une lésion purement
accidentelle, la suppuration méningienne qui, sans
doute, peut éventuellement, comme toute autre lé-
sion, se montrer dans certaines épidémies, mais qui
manque complélement dans la plupart. En effet,
comme nous le verrons, le savant professeur russe
Meering n’a pas trouvé, en s’aidant pourtant du mi-
croscope, un seul globule de pus sur 200 cadavres
autopsiés et, sur environ 80 autopsies, je n'ai con-
staté qu’une fois la suppuration des méninges. Cette
lésion n’est done pas le caractére anatomique du
typhus; ¢’est un aceident di a une forme éventuelle.
‘Resterait & prouver que la méningite cérébro-spi-
nale épidémique est précisément cette forme de
typhus; a établir que cette forme, éventuelle et rare
dans les anciennes épidémies de typhus, serait de-
venue la régle dans les épidémies actuelles. Celles-
ci, pourtant, se sont développées sur la troupe et la
population civile dans des conditions fort diverses,
a des époques bien différentes, et enfin sous les cli-
mals les plus opposés, depuis nos départements du
Nord jusqu’aux confins du Sahara algérien. La con-
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stance de la forme est assez difficile & concevoir
dans la diversilé des circonstances. On prévoit done
plus d'une impossibilité a cette démonstration.

Nous nous réservons d’examiner plus attentive-
ment cet important sujet; et, en attendant, nous
nous en temons aux opinions si bien appuyées de
faits et de raisons, que M. I'inspecteur Michel Lévy
a émises au sujet de cette méningite eérébro-spinale
spéciale, caractérisée par une extréme tendance a la
pyogénie, a la suppuration non-seulement des mé-
ninges, mais aussi de diverses autres membranes,
comme les synoviales.

Apres avoir comparé les diverses épidémies de
typhus sous le rapport des symptdmes, de la mar-
che, etc., 1l nous reste a asseoir le méme paralléle
quant aux lésions anatomiques.

Mais, d’abord, dans tous les auteurs des deux
siecles passés et méme du commencement du dix-
neuvieme siécle, il existe un élément de grave er-
reur : je veux parler de la confusion du typhus et
de la fievre typhoide. Si done, en décrivant une épi-
démie, tel auteur dit qu'il a parfois trouvé certaines
lésions qui se rapprochent plus ou moins du bouton
dothinenlérique, on est autorisé a les meltre sur le
compte des fidvres typhoides inlercurrentes. Cepen-
dant si, au milieu d’une épidémie de typhus, on
déclare que les lésions intestinales sont la regle, il
faut bien alors les rapporter au fyphus et non plus
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A des cas isolés de dothinentérie intercurrente. Res-
tera & prouver que ces lésions sont bien le bouton
dothinentérique, démonstration qui ne peut étre
rigoureusement fournie. Ainsi 'absence de la lésion
étant constatée dans presque toutes les épidémies
anciennes ; el, dans les épidémies assez rares ou la
lésion a été trouvée, les caracleres de celle-cin’étant
pas suffisamment spécifiés, I'esprit doit non-seule-
ment rester dans le doute, mais pencher fortement
pour l'absence de la lésion daus le typhus. En con-
sultant les documents plus modernes et plus ri-
goureux, le doute n'est plus méme permis : la
question esi complétement vidée dans le sens de la
non-identité anatomique des deux affections. Cest
ce qui ressortira des développements qui suivent.
Hildenbrand, comme on I'a vu, a décrit des fievres
typhoides avec son typhus. D’ailleurs, peut-on dé-
couvrir le bouton dothinentérique dans les quelques
phrases suivantes? Gaz qui remplissent 'abdomen,
inflammation et gangréne de l'intestin, taches gan-
gréneuses externes siégeant sur les parties qui ont
eté comprimées. Cel auteur n’est pas plus explicite
quant aux gangrénes de I'intestin. Les mols ulcéres
dans le petit intestin, employés par quelques au-
teurs, n'impliquent méme pas nécessairement |’ori-
gine dothinentérique, quand ils marchent sans autre
mndication ; en effet, tout autre travail, par exemple
la gangréne, cas rare du reste, peut en étre la cause
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dans le pelit mlestin, et un flux intestinal ancien
dans le gros inlestin. La localisation abdominale a
peut-étre été plus commune dans ce typhus de Hil-
denbrand que dans celui de 'armée d'Orient; et,
d’apres la description de 'auteur allemand, la diar-
rhée semble aussi avoir été plus fréquente.

M. Gaultier de Claubry, compulsant I’histoire
des différents typhus, dans le but d’y rechercher
Iindication des lésions intestinales, en a signalé
dans quinze auteurs (1). M. Montault, qui en a trouvé

(1) Depuis la publication du livre de M. Gaultier de Claubry,
quelques médecins, témoins des épidémies de la fin du dix-
huitieme et du commencement du dix-neuvieme siecle, ont
invoqué leurs souvenirs. M. Simonin pere, dans ses Recherches
topographiques et médicales sur Nancy, 1 vol. in-8, 1854, el
dans son Résumé des observations météorologigues et médicales
faites a Nancy en 1855 (Mémoires de U'Académie de Stanislas,
1855, 1 vol. in-8), dit qu'on a trouvé les lésions anatomiques
dothinentériques dans le typhus qui a régné a Nancy en 1813
et en 1814 : généralement taches gungréncuses sur divers points
des intestins, dont on se contenlait d’examiner la surface périto-
niale, sans les ouvrir dans toute leur étendue. Une telle descrip-
tion laisse beaucoup & désirer. — Un autre médecin, dont les
observations remontent aussi a cette époque, M. Petit, vient de
lire & I’Académie (séance du 8 septembre 1856) une note dans
laquelle il déclare, au conlraire, que ce typhus était différent
de la fievre typhoide, qu'on n'y rencontrait pas de lésions
dothinentériques , que les principales altérations siégeaient
dans le cerveau et les méninges. Il faut vraiment arriver i
I'époque olt I'anatomie pathologique devient l'objet d’études
sérieuses et positives, pour trouver des documents significatifs;
auparavant toutes les descriptions sont vagues et confuses.
Le plus sage serait donc de tenir peu de comple de tous ces
documents anciens et d'invoquer 'expérience contemporaine,
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bheaucoup plus de silencieux sur ce sujet, fait re-
marquer qu’il y a loin de ces indicalions incom-
pletes et le plus souvent fort vagues, au bouton do-
thinentérique avec ses diverses physionomies, et
surtout les diverses périodes de son évolution. Les
seules indications auxquelles on pourrait recon-
naitre la lésion dothinentérique sont celles de Pel-
lerin, a la Salpétriére, et celles de Fouquier. Le
premier signale la rougeur du tube digestif et des
érosions que présente |'intestin surtout ala fin de
I'iléon, et jusque dans le ccecum, lésions accompa-
gnées de gonflement des ganglions mésentériques ;
et le second parle de taches livides dans I'intestin et
d’ulcérations gangréneuses en nombre. Herzog,
dansle typhus du duché de Posen, en 1829, signale
vaguement des taches livides couvertes d’arborisa-
tions, siégeant dans l'intestin. Qui oserait dire qu’il
reconnait dans ce dernier cas les plaques dothinen-
tériques ? 1l faudrait s’enquérir si le scorbut ne ré-
gnait pas en concomitance du typhus; nous avons
vu en effet assez souvent le scorbut surcharger I'a-
natomie pathologique du typhus de ces derniéres
lésions.

Je posséde quelques renseignements généraux sur
legrand typhus qui a régné a 'armée d’Espagne dans
les guerres du premier empire; je les dois & mon

qui se déclare unanimement pour l'absence de lésions dothi-
nentériques dans le typhus.
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pere, qui fut médecin ordinaire & cette armée. Il me
ditavoir vu successivement régner la fiévre ataxique
et la fievre putride, mélangées de quelques trainées
de fievres & symptomes adynamiques et paralyti-
ques. Le regne de ces fievres, ou plutét de ces for-
mes ataxiques et putrides, a été bien distinct ; quand
I'une a succédé a I'autre, elle a accaparé a peu prés
toute la pathologie en ne permettant plus que quel-
ques cas a celle qui lui cédait la place. (’était 1a le
typhus avec ses différentes formes. 1l était parfois
vraiment sidérant, car il ne durait que quelques
heures. Peu d’autopsies ont été pratiquées; onen a
pourtant fait un certain nombre 4 Séville. Si I'in-
testin a été trouvé sain ordinairement, dans d’au-
tres cas, il a présenté des lésions dont mon pere ne
peut spécifier les caractéres; mais il se rappelle
qu’il y avait parfois des uleérations qu on atiribuait
généralement aux vers, qui paraissent avoir com-
pliqué ordinairement cette épidéme. Les ulcéra-
tions étaient-elles gangréneuses ? Etaient-elles dues
a des dothinentéries intercurrentes? La question
est insoluble. 1l faut noter la fréquence des para-
lysies dans cette épidémie. Non-seulement elles ac-
compagnaient la maladie, mais elles lui survivaient
souvent de la maniére la plus opinidtre. Certains
sujets ont mis des années a se guérir; d autres ont
conservé toute leur vie de l'affaiblissement dans
I'ouie, dans la vue, ete.
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Les auteurs qui ont décrit le typhus depuis cette
époque, en apportant a I'anatomie pathologique les
soins el la rigueur qu’elle réclame aujourd hui,
n’ont pas trouvé la lésion dothinentérique : tels sont
MM. Gerhard, Shattuck et Flint, en Amérique;
MM. Pellicot, Fleury, Lefévre, Baraillier, etc., aux
bagnes ; M. Parisot, a la prison de Nancy, en
1854-55, etc. Enfin M. Forget, pass¢ maitre en
fait de connaissance des lésions intestinales qui ac-
compagnent les grandes fiévres, a cherché en vain
le bouton dothinentérique dans la petite épidémie
de la prison de Strasbourg. Par ordre chronologi-
(ue, nous arrivons a 'armée d’Orient, ot I'obser-
vation unanime en Crimée, a Constantinople, dans
la marine, en France, en Russie, a libellé la néga-
tion du bouton dothinentérique.

La présence ou 'absence du gonflement des gan-
glions mésentériques est d’'un assez grand poids
dans la question, car on se rappelle que cette lésion
est @ peu pres constante dans la fievre typhoide
bien déclarée. On concoit donc que, devant les in-
dications indécises des auteurs antérieurs A M. Louis,
on puisse jusqu’a un certain point invoquer I'état
des ganglions pour classer la lésion dans la dothi-
nentérie, ou pour l'en exclure. Or, sur douze au-
teurs qui signalent des lésions intestinales, M. Gaul-
tier de Claubry n’en trouve que deux qui parlent
de ce gonflement ganglionnaire. Presque aucun au-
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teur moderne n’a frouvé cette lésion, ou bien on ne
I'a rencontrée que comme simple accident. Ainsi
Slewart ne l'a trouvée que sept fois sur 101 cas.
Les médecins de la marine qui ont décrit les épidé-
mies des bagnes, sont arrivés aux mémes résultats
négatifs. Enfin, en Orient et en France, méme con-
cordance dans I'épidémie actuelle. Diverses affec-
tions abdominales peuvent, du reste, amener ce
gonflement ganglionnaire ; et il n’y aurait rien d’ex-
traordinaire si cette lésion se montrait fréquente
dans les cas de localisation typhiques sur les or-
ganes de cette cavité.

Comme les symptomes et I'anatomie pathologi-
que, la gravité a varié dans les diverses épidémies,
et ces variations se sont balancées entre une exees-
sive bénignité et une excessive mortalité. Hilden-
brand ne perd que dix malades sur un nombre pro-
digieux de typhiques traités. En opposition, citons
ambulance Goutt (1), en Crimée, ou, sur prés de
400 entrants, 5 seulement ont échappé a la mort !!!
Vous voyez bien que la variabilité du typhus est
partout : dans les symptomes, dans le type, dans
les lésions, dans la gravité, ete.

A Gaéte, 400 conscrits réfractaires donnent 300
déces, ou 3 sur 4, tandis que les anciens soldats,
dont le régime de vie est meilleur et qui ne subis—

(1) Goutt, médecin major, I'une des victimes de ce typhus.
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sent point de peine disciplinaire, ne souffrent pres-
que pas (Ducasting). A Dantzick, les deux tiers de la
garnison, le quart de la population et pres de la
moitié de la garnison assiégeante succombent au
typhus; & Torgau, moitié. A Mayence, il meurt la
moitié des malades ; & Posen, le huitieme; a Alby,
le dixhuitieme, chez les prisonniers espagnols trai-
tés par M. Delbosc en 1823 ; a Grenoble, en ven-
tose et germinal an V, un sixiéme sur les prison-
niers autrichiens, et un trentitme seulement chez
les militaires francais; quatre cinquiemes sur les
troupes francaises employées a la défense de Mag-
debourg.

J. Frank, qui a perdu 1 malade sur 10, dit que
dans tel typhus on sauve a peine 1 malade sur 7,
tandis que, dans tel autre, on n’en perd que 1 sur
20. Gerhard compte un tiers de déces; puis, a la
fin de I’épidémie, un septieme seulement. Dans les
bagnes, la mortalité a été généralement tres-consi-
dérable, sans doute & cause de la nécessité de laisser
les forcats dans le milieu intoxiqué. La mortalité
générale, d’apres les statistiques officielles, aurait
été de undemi a 'armée d’Orient sur les Francais,
el plus forte encore sur les Russes ; mais elle a été
tres-inégalement répartie selon les temps, les lieux,
les provenances.

Quand nous arriverons a I'étude de I'épidémie
acluelle, il sera facile de voir qu'elle a aussi pré-
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senté de notables différences, selon les temps et les
lieux, et qu’elle concourt ainsi & la démonstration
que nous avons enlreprise : variabilité des formes,
des caracteres, des types, etc., des épidémies de
typhus.

De tout ce qui précede, nous pouvons conclure
en répétant ce que nous disions en mai 1855, dans
une note lue & 'Académie :

« La matiere végétale ou végéto-animale qui se
décompose dans certaines conditions, au sein des
marais, par exemple, exhale un miasme (miasme
palustre) qui donne naissance a un genre morbide
spécial (fievres intermittentes, palustres, 4 quin-
quina) se manifestant sous les formes, les types et
avec les degrés de gravité les plus divers, mais dont
la nature est toujours la méme au fond, et qui ré-
clament invariablement le méme spécifique, le quin-
quina. Eh bien! le typhus, qui semble di & un
miasme animal condensé, né dans certaines circon-
stances, notamment au sein des grandes accumula-
tions d’hommes vivant au milieu de conditions mi-
sérables , aux camps, dans les prisons, dans les
bagnes, etc.; le typhus est également susceptible
d’affecter des formes moins diverses sans doute que
celles des fievres palustres, mais qui n’en sont pas
moins déja remarquablement variées. Cet énoncé,
qui n’est autre que la formule générale de I'expé-
rience conlemporaine en Orient et ailleurs, nous
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semblant & la fois original comme point doctrinal,
et indispensable pour Iintelligence des épidémies
typhiques, nous tenons a le bien établir ici. »

Cette conclusion, a laquelle I'expérience nous a
conduit, est celle a laguelle étaient arrivés quelques
médecins du commencement de ce siecle. Ainsi
Gasc dit du typhus de Wilna en 1813 : « Ces terri-
bles maladies n’avaient ni caractére fixe, ni périodes
déterminées ; les symplomes en étaient extréme-
ment variables, etc. » Brelsau appelle ce typhus
protéiforme. Borsiéri a écrit : Tam varia multiplex-
que est ejus [ebris ratio, ut eam cum omnibus suis
variationibus vix delineare liceat.






DEUXIEME PARTIE

HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L’EPIDEMIE DE TYPHUS
DE L’ARMEE D'ORIENT.

CHAPITRE PREMIER

HISTOIRE, ETIOLOGIE ET DESCRIPTION SYMPTOMATOLOGIQUE

DU TYPHUS DE L ARMEE D' ORIENT.

g 1¢r. Myphus solitaire et typhus combiné, typhus et
etat typhique, typhisation a petite dose.

Dans une note lue a I’Académie de médecine, en
mai 1855, nous nous exprimions ainsi: « Sur nos
« soldats de 'armée d’Orient, on voit réunms deux
« a deux ou méme trois a trois, le typhus, le scor-
« but, le choléra, la fievre palustre, les profondes lé-
« sions de I'intestin, la congélation, et enfin plu-
« sieurs maladies inlercurrentes. Celteconcomitance
« de maladies diverses, qui se compliquent, s’ag-
« gravent, se masquent et se combinent, produit
« des états pathologiques complexes qu’il est impos-
«sible de comprendre si on les soumet en bloc a
« I'étude. En faisant de la symptomatologie, on ris-
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« que de rapporter & un élément ce qui est le propre
« de l'autre ; et surle cadavre on est obligé de re-
« monter a tout instant & chaque élément, pour Tui
« attribuer ce qui luiappartient. Si I'on ne suit pas
« celte marche, on perd son temps a I'étude et & la
« description d’un stérile chaos. » La nécessité d’ap-
porter cet esprit analytique dans I'étude des mala-
dies rendues complexes soif par 'action simultanée
de plusieurs causes, soit parce qu’une épidémie
vient sévir sur des masses qui sont déja en proie a
d’autres affections, et ruinéespardiverses cachexies;
cette nécessité a été proclamée par nous dans pres-
(que tous nos travaux sur les maladies des armées et
des pays chauds, notamment dans le Mémoire que
nous avons lual’Académie, le 2 avril 1855, a pro-
pos de 'endémo-épidémie qui sévit annuellement a
Rome (1).

(1) Je lis avec le plus vif plaisir, dans le compte rendu de la
séance de I’Académie du 30 septembre, une intéressante com-
munication, dans laquelle mon savantami, M. Tholozan, adopte
franchement et développe en maitre les principes que jai tant
de fois posés et répétés, relativement aux maladies complexes
qui sévissent aux armées et engendrent des états pathologiques
formés d’éléments juxtaposés ou intimement combinés, dont
on chercherait en vain la description dans les auteurs les plus
modernes. On se rappelle peut-étre que j'ai insislé aussi sur
les nombreuses maladies complexes qui font partie de 'endé-
mo-épidémie annuelle des pays chauds, affections auxquelles
j'ai essayé de rendre le réle dont les idées exclusives des mé-
decins algériens les avaient dépouillées en oubliant tout i fait
les proportionmisées de Torti. Dans sa lecture académique,
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C'est d’apres ces principes que nous avons pro-
cédé lorsque, le premier, nous avons donné une des-
cription un peu compleéte du typhus dans notre dis-

M. Tholozan a suivi une marche conforme a la mienne quant
aux principes, mais opposée quant & I'exposition : je décris
d’abord les maladies simples, pour arriver ensuite & la compré-
hension des composées,tandis qu'il commence sur ces dernieres.

Puisque ma doctrine fait des progres et quil faut revenir
bien des fois aux principes nouveaux, el méme aux idées ra-
jeunies, pour les faire adopter, j'en rappellerai ici quelques
points capitaux : 1° Variabilité et métamorphose des especes
morbides selon les climats et méme selon les grandes condi-
tions dans lesquelles se frouvent les masses; erreur des écoles
qui croient connaitre une maladie, quand elles n'ont apergu
que la forme régnante sous leur climat, et qui ne sont pas plus
autorisées & condammner les descriptions étrangeres qui ne ca-
drent pas avec les leurs, que les étrangers n'ont le droit de
suspecter les descriptions francaises par cela seul qu’elles ne
sont pas applicables & la pathologie de leur pays. 2° Apparition,
sous d’autres climats, de nouvelles especes fébriles qu'on ne
saurait taxer d'entités artificielles, en arguant de ce qu'elles
n’existent pas chez nous. M. Tholozan a encore appuyé de sa
sanction (Gazette médicale de Paris, 1856, p. 803), notamment
@ propos de la fievre méditerranée des Anglais, ce principe
que j'avais professé dans la lecture académique ci-dessus citée,
dans la monographie de la gastro-rhumatique romaine pré-
sentée a I'Académie en 1854, et, antérieurement & 1853, dans
plusieurs de mes publications sur la pathologie italienne.
3° L'endémo-épidémie que chaque saison estivo-automnale ra-
mene régulierement et annuellement dans les pays chauds et
palustres, est constituée par deux ordres morbides, savoir:
{° le genre palustre, et 2° un ordre de maladies variables
selon les climats (fievre bilicuse, fievre gastro-rhumatique,
fieyre méditerranée, etc., ete.), que nous avons appelées cli-
matiques, et dont nous avons rapproché les maladies du foie
et les dyssenteries, moins &4 cause de leur affinité étiologique
avee les climatiques, que pour les séparer nettement des pa-
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cours prononcé davant laSociété impériale ottomane
de médecine. « Le typhus, disions-nous, le typhus
sévissant a son état de simplicité sur un organisme
a peu pres vierge, voild ce que nous chercherons
d’abord & esquisser. Les sujets d’observation ne man-
quent pas, car, en deux mois, 600 infirmiers, une
foule de médecins, de seurs de charité, d’aumé-
niers, etc., ont payé leur tribut i la maladie. Pen-
dant le mois de mars, dans mon service, sur prés de
150 individus atteints du typhus, dont 16 senlement
P’avaient rapporté tout développé de Crimée, tandis
que les autres avaient été contaminés dans les salles,
ou y avaient vu se développer un germe contracté en
Crimée ; sur prés de 150 individus, plus d’un tiers
étaient en pleine santé, en compléte convalescence,
ou se trouvaient affectés de maladies légeres, sans
cachexie, quand ils ont été saisis par le typhus. »
Dans un quatrieme discours a la Société impé-
riale ottomane, le 13 juin 1856, il a fallu de nou-
veau insister sur ce principe. Yoici nos phrases tex-
tuelles : « Le typhus peut étre solitaire ou marcher
en concomitance d’autres maladies. Or, ce typhus

qu’il faut établir, étudier, décrire, ou irez-vous le

lustres, dans lesquelles 1'Ecole algérienne voudrait les faire
figurer. Les palustres et les climatiques peuvent se manifester
a I’état d’isolement ou se combiner chez le méme sujet; d’ot
les proportionnées, comme les appelait Torti, genre composé
auquel nous faisons jouer un bien plus grand réle que celui que
leur conférait le professeur italien.
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chercher ? Est-ce dans les cas complexes ou son im-
mixtion & d’autres maladies obscurcit ses caracte-
res, ou bien dans les cas ol il se montre a I'état
d'isolement avec sa physionomie typique? Nous
avons pensé qu'il fallait procéder du simple au com-
posé, et que, le typhus solitaire ayant été hien saisi
et défini, il deviendrait plus aisé de dégager son in-
dividualité des cas complexes, et de lui rapporter
dés lors la part qui lui revient, tout en attribuant
aux autres éléments ce qui leur échoit. » On nous
pardonnera d’insister sur ce principe : il est fonda-
mental dans la question. C’est parce qu’il a été mé-
connu, que quelques observateurs nient ou oublient
le typhus solilaire, ne faisant allusion qu’aux cas
complexes ; c’est parce qu’il a été méconnu, qu’il
faut plutot aller chercher et déméler la vérité dans
I’ensemble des (ravaux publiés sur le typhus d'O-
rient, apres avoir eu le soin de les soumetire a une
critique et & une analyse rigoureuses, que dans cha-
cun de ces travaux particuliers ou I'observateur est
venu déposer I'impression générale qu’il a recue du
genre d’affections complexes qui ont dominé dans
son service.

Nous étudierons conséquemment le typhus soli-
taire sévissantsur des individus sains ; et quand nous
aurons a produire un type, nous le choisirons chez
les sujets qui, arrivés récemment en France, ou
nayant point été en Crimée, ou en élant revenus
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depuis longtemps, n'ont point éprouvé ou ne ressen-
tent plus les profondes modifications qui, en Crimée,
préparent le typhus, aménent des cachexies pro-
fondes, détériorent I'économie, ele.

En suivant cette marche, nous ferons connaitre
le typhus, mais on n’aura pas une idée compléte de
I'épidémie, telle qu’elle a régné a 'armée d’Orient,
avec ses complications, ses alliances, avec les carac-
teres qu’elle a souvent empruntés a la combinaison
des éléments morbides.

Aprés la distinction des typhus solitaires et com-
plexes, spontanés et communiqués, se présente un
autre fait fort important : nous voulons parler des
typhus et des états typhiques. Ici, la confusion ame-
nerait encore et a déja amené l'erreur. Une des-
cription qui embrasserait les deux cas serait hété-
rogene, fausse comme descriplion du typhus, fausse
comme description d’état typhique. Dés le mois de
mai 1855, nous prononcions déja a I'Académie de
Paris les mots de typhus et d’état typhique; et nous
sommes revenu plusieurs fois a la Société impé-
riale ottomane sur cet important sujet, que M. Gar-
reau, (ui s'en est aussi saisi, a traité avec distine-
tion.

Il nous suffira de rappeler ici les principaux points
sur lesquels on est tombé d'accord apreés les longs
débats que le typhus a soulevés & la Société impe-
riale de médecine ottomane.
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A ceux quine considéreraient que comme simples
états typhiques les typhus (ni ne durent que peu de
jours, nous opposerons les arguments suivants :

1° Deux affections débutent pareillement, présen-
tent pendant quelques jours les mémes sympto-
mes, voire méme |'éruption cutanée; puis l'une
cesse, I'autre continue. Qui nous autorise a dire
qu’elles ne sont pas les mémes, que 'une est un ty-
phus, et 'autre un simple état typhique?

2° Yous refusez le nom de typhus a celles de ces
affections ¢ni ne durent que peu de jours; mais ou
arréterez-vous |'état typhique pour faire commen-
cer le vrai typhus, puisque, ainsi qu’il résulte des
slatistiques , ces affections présentent toutes les
durées possibles, depuis deux, trois ou qualre jours
jusqu’d dix ou onze, qui est la moyenne, et qu'elles
peuvent exceptionnellement aller a vingt et trente
jours?

3" Puisque vous professez que I'état typhique n’est
qu'un accident, une complication d’'une autre ma-
ladie, si un tel état se manifeste, comme ¢’est fré-
quent, sur un homme sain, et qu’il ne dure que
quelques jours, il faut, malgré cette durée éphé-
mere, confesser que ¢’est un vrai typhus. 1l ne sau-
rait étre un accidert, une complication, un parasite
enté sur une autre affection et lié a son existence,

puisqu’il n’y a pas d’autre maladie, point de tronc,
point de support.
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[’état typhique est une complication, une forme
des maladies intercurrentes, survenant sous I'in-
fluence de la constitution médicale ou de I’épidémie
régnante ; de méme que I'état typhoide survient
fréquemment sous I'influence de certaines constitu-
tions médicales putrides, ou d’une épidémie de fievre
typhoide. L’état typhique n’est pas plus un typhus
qu'une pneumonie typhoide n’est une dothinentérie.
L'état typhique n’est pas une maladie ayant son
existence propre ; ¢’esl une forme revétue par une
affection quelconque, sous une certaine influence.
Les sympltomes typhiques n’ont point une évolution,
une durée a part ; leur évolution et leur durée sont
liées a celles de la maladie mére ; mais il peut arri-
ver que cette influence typhique réagisse a son tour
sur la maladie et la rende plus grave el plus longue.
Un vrai typhus se comporte autrement quand il
vient s’associer a une affection intercurrente : il
conserve son individualité, son évolution, sa marche,
ete. L’etat typhique présente assez rarement, d’ail-
leurs, 'ensemble complet des symptomes du vrai
typhus, comme nous le disions dans la séance du
29 mars de la Société impériale ottomane. On ne re-
trouve souvent que quelques-uns de ses symplomes
isolés, ¢parpillés, pour ainsi dire. Ainsi nous avons
noté : céphalalgie avec vertiges, stupeur, parotidites,
révasseries ou hallucinations, insomnie, elc., soit
isolément, soit combinés deux a deux ou (rois a
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trois, survenant pendant le cours de maladies trés-
diverses, lorsque le typhus régnait épidémiquement.

Dans certaines maladies qui, tout en conservant
une nature toujours la méme, revétent pourtant des
formes trés-variées, comme la fievre palustre grave,
I'influence typhique peut se manifester par des signes
bien plus tranchés. Cest ainsi qu'on a vu des fié-
vres palustres affecter la forme pernicieuse typhicue,
sous l'influence de I'épidémie régnante. M. Garreau
a déja insisté avec autorité sur ces cas.

Apres 'état typhique, il nous reste a indiquer un
autre phénomeéne pathologique digne dattention :
c'est ce que nous appellerons la typhisation conti-
nue a petites doses. Parmi les individus vivant
dans les hépilaux, comme les médecins, ceux qui
n’ont pas eu le typhus proprement dit, ont présenté
les phénomenes de la typhisation lente, que nous
ferons connaitre au chapitre de la symptomatologie.

Aprés avoir établila distinction du typhus solitaire
et combiné, aprés avoir indiqué en quelques mots
les caractéres du typhus et de I'état typhoide, et si-
gnalé rapidement la typhisation & petile dose, j’ar-
rive au ceeur de mon sujet proprement dit.

Les documents et observations sur lesquels j’ap-
puie mon (ravail sont les suivants : les impressions
geénérales el quotidiennes que j'ai recues pendant les
épidémies de 1855 et 1856, dans mon service, quia
compte jusqu'a pres de 300 malades, dont une forte
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proportion typhisés; mes visites dans les autres ho-
pilaux de Constantinople ; mon exploration des am-
bulances amies et ennemies en Crimée, enfin les ob-
servalions compleétes que j'ai recueillies moi-méme,
jour par jour, au lit du malade. Je possede pres de
80 observations et un nombre a peu prés pareil d’au-
topsies. Celles-ci appartiennent en partie aux indi-
vidus dont j’ai I'observation et en partie & des sujets
que jai traités, mais dont je n’ai pu recueillir I his-
toire qu’en quelques mots.

‘Mes observations complétes de typhus solitaire
sont au nombre de 38, et les autopsies pratiques
dans le méme cas, de 41.

Telles sont les bases de ce travail.

§ 2. — Marche des deux épidémies.

Les deux épidémies de typhus ont débuté en
Crimée avec les premiers froids rigourenx en dé-
cembre 1854 et en décembre 1855. Né a une méme
époque en Crimée, le typhus s’est imporlé deux
fois, aussi a une méme époque, dans des hopitaux
éloignés, un mois apres son explosion a I'armée ac-
tive, ¢’est-a-dire en janvier 1855 eten janvier 1856.
Ces hopitavux sontdevenus & leur tour des foyers ac-
tifs, ou le typhus se propageait par contagion et ou
il se fabriquait probablement aussi de toutes piéces,
grace a I'accumulation de tant d’individus ruinés par
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les fatigues, par les privations, et atteints de ca-
chexie scorbutique et d’affections diverses.
I’épidémie de 1854-1855 débute en décembre
1854 al’armée de Crimée. Les Anglais, qui se trou-
vaient dans des conditions pires que les notres a tous
égards, sontatteints les premiers ; mais 'armée fran-
caise ne tarde pas a étre envahie. Sa position, moins
détestable que celle des Anglais surpris par une
grande guerre continentale a laquelle ils n’étaient
pas préparés, se trouvait relativement meilleure ;
mais, d'une maniére absolue, elle était loin d’étre
satisfaisante. Les Russes étaient envahis par le ty-
phus avant les armées alliées, d’apres MM. Mering
et Alferief. En Asie, les troupes turques et russes
payaient également leur {ribut. En un mot, le ty-
phus naissait partout ou se trouvaient accumulés des
hommes fatigués, mal logés, mal vétus, en proie a
des préoccupations continuelles, enfin, dont la nour-
riture n’était point de nature a contre-balancer ces
desiderata hygiéniques. Environ un mois apres le
développement du typhus en Crimée, il paraissait a
Constantinople et s’y répandait dans tous les hopi-
taux francais, ainsi qu’a I’hopital anglais de Scutari.
C'est le typhus de Constantinople qui va fournir
presque tous nos développements: aConstantinople
on a fraité et étudié le typhus; en Crimée, on n'a pu
que le traiter, et un ou deux médecins seulement y
ont praliqué des autopsies. Mais nous aurons soin
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de compléter nos observations en les confrontant
avec ce (uise passail contemporairement en Crimée,
dans les troupes alliées et ennemies.

D’apres les documents officiels , 'apogée , la pé-
riode d’état de I'épidémie, occuperait mai et juin,
et aurait succédé & une période d’augment , com-
prenant les qualre premiers mois de I'année; puis
la descente aurait commencé en juillet et conti-
nué en aott. Ajoutons que le typhus n’a jamais com-
plétement disparu, qu’il a régné toute I'année a I’ état
sporadique , pour se réveiller et reprendre 1'état
épidémique en janvier 1856. Pour notre parl, nous
avions eu continuellement quelques typhiques dans
nos salles.

Je crois qu’on tomberait dans I’erreur, si 'on se
basait exclusivement surles documents officiels, qui
ne sont que le résultat des rapports individuels de
chaque service. Je pense que la période d’état doit
comprendre aussi le mois d’avril et peut-étre une
partie de février, époques tres-chargées de typhus ,
comme cela ressort des observations des médecins
qui ont su découvrir des l'origine les véritables ca-
ractéres de la maladie régnante (MM. Lévy, Fauvel,
Haspel , Valette , Ganderax, ele.); mais époques
aussi ol ce mot n’était pas encore écrit, ou n’étail
écrit (qu’en hésitant par beaucoup d’autres méde-
cins. Bon nombre , en effet, surpris par I'épidémie
nouvelle, cherchaient des rapprochements dans leur
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observation personnelle, et non dans les grands en-
seignements de I'histoire et dans 1'étude de I'étiolo-
gie si significative pourtant : on disait fievre ty-
phoide ; on écrivail ce mot sur ses rapports, de
sorte que le typhus existait sans étre nommé. Bien
plus, le général en chef ayant défendu de parler de
typhus et d’en écrire le nom, de peur d’effrayer I'ar-
mée de Crimée et les familles en France, un certain
nombre de médecins avaient poussé la complaisance
jusqu’a supprimer le mot dans leurs rapports pure-
ment scientifiques adressés a I'autorité médicale.
En décembre 1855 , une seconde épidémie com-
mence en Crimée. Les Anglais, qui, dans I'intervalle,
ont complétement modifié leur régime et réformé
leur administration ; les Anglais, incomparablement
mieux installés et mieux logés que nous, occupant
en général de meilleurs sites, plus confortablement
vétus , beaucoup mieux nourris, moins fatigués,
exempts du scorbut qui sévit sur I'armée francaise ;
les Anglais échappent au typhus qui s’abat sur nous
avec une intensité bien plus grande que l'année pré-
cédente. Les Piémontais sont un peu moins atteints
que I'armée francaise. En janvier 1856 , le typhus
est importé & Constantinople, mais I'hopital anglais
de Sculari en estexempt comme les troupes anglai-
ses de Crimée. Tous les hopitaux francais sont enva-
his : ceux du plateau qui s'étend de Ramis-Chiflick
a Daoud-Pacha , I'hopital de Candilié sur le Bos-
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phore. Il y a eu jusqu’a vingt hopitaux ou ambulan-
ces & Constantinople et dans ses environs ; le typhus
n’en a respecté aucun.

Hors de Constantinople, le typhus fait ircuption
dans les hopitaux de Gallipoli et de Nagara, sur les
Dardanelles. Les navires marchands et les batiments
de I'Etat chargés du transport des malades sont dé-
cimeés. Le typhus est importé dans les hopitaux de
Marseille , de Toulon , de Porquerolles, du Frioul ,
d’Avignon , du Val-de-Grace a Paris, et des indivi-
dus isolés vont mourir du typhus dans beaucoup de
localités , a Chalon-sur-Sadne , a Neufchateau, ete.
Heureusement , ni a Constantinople , ni en France ,
il ne franchit 'enceinte des hopitaux. 1l n’en est
plus de méme dans les villes assiégées ou dans les
places a peu pres bloquées ou la troupe est casernée
cote a coleavee la population: par exemple, dans le
village de Tchistinakaia, pres Simféropol, ou nous
avons passé une journée ; la, la population civile
est plus ou moins atteinte.

Pour achever de donner une idée de |'extension
du typhus & cette époque, ajoutons que, chez les
Russes , il avait franchi les limites de la Grimée et
régnait a Odessa, a Nicolaief et dans diverses autres
localités. Varna , occupé par les Francais, en était
aussi atteint. Enfin I'armée turque d’Anatolie et
'armée russe lui payaient un cher tribut.

A Constantinople, avons-nous dit, le typhus n’a
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point sévi sur la population civile , mais il a régné
aux camps de Maslack et de Daoud-Pacha, et sur le
vaste ponton stationné dans la Corne-d’Or, ol nos
pénitenciers étaient entassés. A Maslack, deux ré-
giments qui n'avaient pas été en Crimée, les 1° et
84° de hgne, n'ont présenté qu'un trés-petit nombre
de cas isolés qu’on peut rapporter & la contagion. Il
n'y a pas eu de génération spontanée. Mais les troupes
qui avaient été en Crimée, et le dépot établi a Mas-
lack pour recevoir les convalescents sortis des hopi-
taux militaires de la ville, ont fourni un grand nom-
bre de typhiques. A Daoud-Pacha, ot les petits dé-
pots étaient composés en partie de troupes venant
de France, en partie de militaires arrivés de Crimée
etd’hommes sortant des hopitaux, le typhusarégné
au camp.

Il a sévi avec autant de violence qu’en Crimée sur
la longue file de tentes établies sur une terrasse,
entre les vieux remparts byzantins et le fossé, a peu
pres en face de Maltepé et de Daoud-Pacha; les deux
cingquiemes des hommes ont été atteints du typhus,
et on a été obligé de lever le camp pour le transpor-
ter ailleurs. Enfin le typhus a régné aussi dans les
baraques de Foudoukli, ou étaient logés les infir-
miers chargés d’aller chercher a bord les malades
venant de Crimée, de les débarquer et de les mettre
sur les arabas (voilure turque) quidevaientles con-
duire dans les divers hopitaux.
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L’épidémie prend beaucoup plus d’extension, se
montre plus contagieuse, fait plus de victimes en
1856 qu’en 1855. Développée a Constantinople, en
janvier, elle atteint rapidement sa période d’état |
qui s’étend de la mi-février a la moiti¢ de mai en-
viron ; puis, a partir de cette époque, la descente
commence frés-rapidement. Dansla période d’état,
qui comprend trois mois, du milieu de février au mi-
lieu de mai, on doit distinguer I’apogée, qui occupe
mars et la premiére moiti¢ d’avril.

Le tableau suivant donnera une idée exacte des
phases, de 'extension, de la gravite de I'épidémie.
Avertissons seulement qu’il est au-dessousde la réa-
lité, quelques rares medecins ayant persisté jusqu’aun
hout a supprimer le mot typhus de leur diagnostic.
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MOUVEMENT, PAR DECADES, DES TYPHIQUES TRAITES DANS LES HOPITAUX
MILITAIRES DE CONSTANTINOPLE, PENDANT LE i¢r sEMESTRE 1856.
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La mortalité a été, a Constantinople, un peu au-
dessus de 50 p. 0/0 des hommes traités pour le ty-
phus. Or, en supposant autant de morts du typhus en
Crimée qu’a Constantinople , supposition que nous
avons tout lieu de croire bien voisine de la vérité et
quenous basons sur desdocuments et sur des rappro-
chements , on arrive a un total de 6,000 déces pen-
dant ce sinistre, ce qui supposerait 12,000 hommes
atteints ; ou, I'effectif moyen ayant été de 120,000
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hommes , | homme atteint sur 10 d’effectif , et 1 dé-
ces sur 20 d’effectif. Ce calcul approximatif est trés-
certainememt bien plutot au-dessous qu’au-dessus de
la vérité.

§ 3. — Etiologie.

Pas une contestation ne s’est élevée au sujet de la
cause du typhus; les faits sont clairs et parlants: le
typhus spontané est di aux miasmes humains qui
s’exhalent au milieu de I’agglomération, de I'encom-
brement, et de diverses conditions dont les unes ai-
dent aux effets de I'encombrement, tandis que les
autres paraissent ordinairement nécessaires pour
que ce miasme animal acquiere ses propriétés spé—
ciales typhiques.

A. ENCOMBREMENT, AGGLOMERATION.

Pas de typhus I'été, alors que le soldat vit en
plein air et laisse ouvertes les baraques ou les tentes.
Avec la saison rigoureuse, le typhus se développe
deux fois de suite, et deux fois de suite il se dissipe
au retour de la saison chaude, qui permet la ventila-
tion des demeures et la vie a 1air libre. En 1856,
le typhus est plus grave et plus étendu quen 1855,
ce qu’on doit attribuer en grande partie a ce que la
prise de Sébastopol et bientot 'armistice de 1856
avaient fait diminuer les occupations en plein air et
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permettaient malheureusement aux groupes de sol-
dats derester agglomérés etimmobiles sous les tentes
et les baraques , dans lesquelles, d’ailleurs , un froid
beaucoup plus vif que I'hiver précédent les sollici-
tait en oulre a rester tapis toute la journée. Les con-
ditions géncrales étaient, du reste, un peua meilleu-
res en 1856 qu’'en 1855, ce qui aurait da mitiger le
typhus, si ces heureux correctifs n’avaient pas été
contre-balancés par U'influence plus puissante que
nous venons d'indiquer. Il faut avoir vécu avec les
soldats en campagne pour savoir jusqu’ol I'encom-
brement peut étre poussé , et jusqu'a quel point
I'obstination aveugle des hommes met souvent ob-
stacle aux mesures hygiéniques prescrites dans leur
intérét. En 1856, une partie de 'armée loge sous
des huttes qui n’ont que des ouvertures tout a fait
insuffisantes, et dont les toits, couverts d'une épaisse
couche de terre, reposent sur une excavation ; les
tentes sont aussi établies sur des trous creusés dans
la terre, la ol la nature rocheuse du sol ne s’oppose
pasa ce travail ; le froid est si vif au dehors, que le
thermomeltre descend parfois jusqu’a 22 et 24 de-
grés au-dessous de zéro , et sa continuilé vient
encore aggraver les dangers (1).

Aprés un séjour prolongé dans la boue des tran-

(1) D'apres le Moniteur, la température aurait oscillé enfre

4 et § pendant I'hiver de 1854-1855, et le thermométre ne
se serail pas abaissé au-dessous de — 8 degrés.
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chées, apres les factions, les travaux, les corvées,
les marches dans les champs pl;ﬂfnndément défon-
cés, apres avoir été mouillés par la pluie et la neige,
les soldats grelottants et manqguant le plus souvent
d’effets de rechange, s’entassent sous les tentes et
les huttes, allument, s’ils peuvent, quelque maigre
feu, et ferment hermétiquement toutes les ouver-
tures, avec une persévérance et une insistance con-
tre lesquelles échouent les conseils les plus pressants
et les mesures les plus séveres. L’extréme malpro-
preté des hommes, les haleines fétides, la fumée du
tabac, I'évaporation de 'eau qui trempe les véte-
ments, tout se réunit pour empester ces bouges
étroits. La est le typhus; au dehors est la congéla-
tion poussée souvent jusgu’au sphacele complet des
pieds. Le danger se montre partout, mais le pire est
au dedans.

L’encombrement est général. Dans les ambu-
lances strictement calculées a 200 ou 400 hommes,
on en accumule le double et parfois le triple. A
Constantinople aussi, les hopitaux regorgent de
malades, et 'on tire les cadavres chauds des lits,
pour y metlre presque immédiatement des malades
(Péra). Aussi les hopitaux et les ambulances devien-
nent-ils d’actifs foyers non-seulement de contagion,
mais aussi de fabrication. Sur les navires qui trans-
portent les malades, méme encombrement. M. Ar-
noud, médecin en chef de I'hopital de la marine a
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Thérapia, disait & la Société médicale de Constan-
tinople : « Sans discernement, sans humanité, on a
embarqué , malgré les plus vives réclamations de
mes collégues, un nombre de malades toujours dou-
ble de celui que les batiments de I'Etat pouvaient
contenir. » Le typhus s’est développé a bord de ces
navires, et a sévi cruellement sur I'équipage.

Il importe de dire un mot ici de I'habitation des
Anglais qui, nous le rappelons de nouveau, ont
échappé au typhus et au scorbut en 1856, et dont
I'état sanitaire a été aussi satisfaisant que dans la
meére-patrie. L’aspect de nos camps, de nos tentes,
de nos terriers, de nos baraques informes béties
avec toutes sortes de matériaux, était bien piteux en
comparaison des baraques anglaises construites en
planches, réguliéres, spacieuses, blanchies a l'exté-
rieur, planchéi¢es & I'intérieur, chauffées par des
poéles et aérées par un systéme de ventilation bien
entendu. A Constantinople, les constructions an-
glaises provisoires destinées a loger les hommes,
étaient également bien mieux concues que les no-
tres : les baraques de Scutari laissaient loin derriere
elles les camps de Maslack, des Eaux-Douces, du
plateau de Ramis-Chiflick et de Daout-Pacha.

Les ambulances anglaises étaient bien supérieures
aux notres, comme local, aération, propreté. nom-
bre du personnel médical, alimenlation, etc. Ces
ambulances avaient I'organisation compléte de vé-
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ritables hopitaux; rien n’y manquait, bons lits, cos-
tume hospitalier en molleton. Le médecin pouvait
méme prescrire, outre la viande rotie qui a di tou-
Jours étre [Irés-parcimonieusement prescrite chez
nous : poudding, thé, rhum, cognae, vins d’extra,
voire méme du champagne, conserves fines, etec.
Aussi les Anglais n’ont-ils pas senti, en 1856, le be-
soin d’hopitaux de seconde ligne & Constantinople,
et leur grand établissement de Scutari est-il a peun
prés resté vide pendant que nos hopitaux de Con-
stantinople regorgeaient de malades.

Les Sardes ont beaucoup souffert du scorbut,
mais peu du typhus. C'est la un des nombreux faits
qui démontrent que, si la cachexie scorbutique in-
filtrant les masses humaines accumulées, a puissam-
ment contribué a la génération du typhus, on ne
saurait pourtant élablir, avec M. Netter, une rela-
tion plus intime entre ces deux maladies, et consi-
dérer le typhus comme une manifestation du miasme
scorbutique arrivé a son maximum d’intensité el
de concentration.

Certains corps de I'armée semblent avoir di leur
immunité sinon absolue, au moins relative, soit a
des mesures fres-séveres relatives a l'aération; soit
au non-encombrement des haraques et tentes, soit
enfin aux obligations qui retenaient le plus souvent
les hommes en plein air. Le train des équipages, le
corps de 'armée qui a été incontestablement le plus
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fatigué en 1856, a eause de ses convois de (ous les
jours, par tous les temps, dans la neige et dans la
boue, est en grande partie redevable de son immu-
nité relative a cette vie en plein air. Les ouvriers du
parc des équipages, aussi bien nourris que les sol-
dats du train, mais travaillant presque toujours dans
des baraques, a Kamiesch, ont eu, au contraire, un
nombre notable de typhiques. Certaines batteries
d’artillerie ont dia leur état sanitaire satisfaisant
soit au petit nombre d’hommes logés sous les tentes,
soit aux séveres mesures prises pour 'aération, soit
aux fravaux en plein air, soit a toules ces circons-
tances réunies.

Dans les hopitaux, I'encombrement a toujours
été fatal; or, pendant presque toute I'épidémie, il
y a eu encombrement. J'ai remarqué bien des fois
que la diminution du nombre de mes malades, par
suite d’une évacuation, ameliorait notablement
I’état sanitaire général, et entravail la marche de
I'épidémie, et M. 'inspecteur Baudens m’a dit qu a-
pres les grandes évacuations opérées sur France ou
sur d'autres lieux, les bulletins journaliers des nou-
veaux cas de typhus déclarés, constalaient une
diminution bien plus forte qu’'on n’aurait pu I'espé-
rer de 'amoindrissement du chiffre des hommes
présents aux hopitaux. Les élablissements ou les
vices de I'encombrement étaient encore exagéreés
par le défaut de la ventilation, comme mon hopital
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de Péra, ont été les plus maltraités ; et, dans cet
hopital, les salles les moms aérées ont également
fourni le plus grand nombre de typhiques.

Une grave question se présente ici : 'encombre-
ment suffit-il & lui seul pour engendrer le ¢yphus,
ou faut-il que d’aulres circonstances lui viennent en
aide ? En examinant avec impartialité les faits con-
signés dans les annales de la science, on est bien
vite amené & considérer comme des asphiyxies, et
non comme des typhus, ces morts survenues si
promptement sur des individus entassés dans un
étroit local. Mais, d’autre part, certains faits dont
quelques-uns demandent du resle & étre revus, sem-
bleraient établir & I'encontre,, que 'accumulation
d’individus plus on moins sains suffit dans quelques
circonstances pour la génération du typhus, par
exemple sur les vaisseaux, dans les prisons. Tou-
jours est-il que, presque toujours le typhus ne se
développe que dans les cas ot 'encombrement est
aidé par les mauvaises conditions hygiéniques des
masses, et que tel degré d’encombrement, insuffi-
sant s’il s’agit d'individus sains et robustes, pro-
duira au contraire le typhus, siles masses présentent
des circonstances opposées. Beaucoup des auleurs
qui ont écrit sur le typhus professent qu'il nait tou-
jours d'une autre maladie, notamment Hildenbrand.

Sans juger la question en général, restreignons
nos investigations a I'épidémie actuelle et aux faits
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contemporains; ici, la solution, pour l'indiquer par
avance , se dessine assez nettement : il paraitrait
que I'encombrement ne produit guére le typhus que
dans les cas ot les miasmes humains s’exhalent
d’individus dont l'organisme a subi de profondes
modifications, par les mauvaises conditions hygié-
niques qu’ils ont supportées, par les maladies reé-
gnantes, notamment par les grandes cachexies,
comme le scorbut, qui détériorent et ruinent parfois
des armées tout entiéres. En un mot, il paraitrai
que le miasme humain n’est peut-étre point typhi-
que par lui-méme, mais qu’il acquierl ces proprictés
speciales alors seulement que la matiére organique
a subi certaines modifications. Telle est aussi I'opi-
nion quont professée MM. Garreau et Netter, a la
Societé impériale ottomane de médecine (séance du
26 avril 1856). M. Netter déclare que le miasme
qui se dégage d’organismes sains, produit la fievre
typhoide , mais que le typhus se développe si les
individus accumulés sont malades, surtout s’ils sont
scorbutiques. Pour M. Netter, I'origine du typhus
de I'armée d’Orient, ¢’est le scorbut.

Lors du transport des troupes en Orient, & 'ou-
verture de la guerre, le typhus ne s’est pas déve-
loppé, malgré I'encombrement : les organismes
etaient sains, I'état moral excellent. Les hopitaux
ont éteé trés-encombrés aussi au commencement de
la campagne, sans que le typhus s’ensuivit : la ma-
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tiere organique vivante n’avait point subi encore
ces profondes modifications qui la rendent apte 4
dégager le miasme Lyphique, et le sol n’était pas
imprégné de substances de détritus animaux. En
Algérie, ou souvent on a été obligé d’entasser dans
les hopitaux des masses de malades atteints de fie-
vres palusires, de dyssenteries, etc., sévissant sur
des organismes usés par la fatigue et par I'insuffi-
sance de I'alimentation, on n’a jamais parlé de ty-
phus, pas plus qu’a bord des batiments qui rame-
naient les malades sur notre littoral méditerranéen.
Le typhus demande-t-il pour se produire, que I'or-
ganisme ait subi des modifications spéciales sous
I'influence de certaines maladies qui n’existaient
pas en Algérie, et de conditions qui n’'avaient pas
été remplies; ou bien la simplification factice qui
porte I'école algérienne a considérer le miasme pa-
lustre comme cause de presque loutes les maladies,
et a appeler fievre pernicieuse les accidents mor-
hides les plus divers, aurait-elle fait méconnaitre
quelques épidémies de typhus, et celles-ci n’auraient-
elles pas pris beaucoup d’extension, grace a la clé-
mence d'un climat qui autorise une permanente
aération, et qui permet méme de faire campagne
en toute saison?

Lors de 'entrée des Francais 8 Rome, en 1849,
I’encombrement a été grand dans les hopitaux, sur-
tout & Santo-Spirito, et dans quelques casernes.
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Nous avons alors prononcé el méme imprimé le mot
typhus (1), maladie dont nous avions cru saisir un
certain nombre de cas, et surtout remarquer une in-
fluence générale imprimant son cachet aux affec-
tions palustres et intestinales régnantes. Aujourd’hui
nous écrivons ce mot avec un peu moins de timi-
dité, car nous avons un point de comparaison, le
typhus de I'armée d’Orient; et, en jetant un regard
en arriére, nous trouvons des cas quilui ressemblent
beaucoup. Le typhus, si typhus on admet, n’est
point devenu épidémique. C'était en juillet ; on pou-
vait tenir tout ouvert dans les divers établissements ;
et les curieux dans les rues, les convalescents dans
les promenoirs, remédiaient ainsi, pendant le jour,
a I'encombrement des chambres de la caserne et
des salles de 'hopital.

Si le typhus ne s’est pas développé a bord des
navires qui ont porté des troupes en Orient, il a
sevl, au contraire, sur ceux qui les ont ramenés en
France. Mais voyons dans quelles conditions.

En 1856, les évacuations des malades de Crimée
a Conslantinople, et de Constantinople en France,
ont été longtemps faites par les navires du com-
merce nolisés par I'Etat. Le typhus s’est déclaré
sur ces navires et a gagné I'équipage. L’armistice
ayant rendu disponibles les navires de I'Etat, et le

(1) Notamment dans la Gazette médicale, 1853.
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nombre croissant des malades exigeant de plus
larges évacuations, on a eu recours aux batiments
de la marine impériale. Tous ont été envahis par le
typhus, et le ministére de la marine a cru devoir
alors se refuser & préter ses navires.

Des vingt navires de I'Efat qui ont été atleints,
nous connaissons les suivants : le Prince Jérome, le
Fortuné, I'Iéna, le Marengo, le Wagram, le Ma-
gellan, la Néréide, I’ Algérie, I’ Andromaque, 1 El-
dorado, le Vauban, I’Orénoque, le Lucifer, le Sané,
la Dordogne, le Canada. Je posséde des documents
précis sur I'histoire du typhus & bord de la plupart
de ces navires, dus soit & MM. Arnoud et Macret,
principalement au premier, médecin en chef des
hopitaux de Thérapia et de Kalki, ou les équipages
de la plupart de ces navires ont été soignés, soit
aux médecins de ces navires eux-mémes qui ont
adressé a M. Arnoud des lettres dont j'ai pris copie.
Eh bien ! tous ces navires ¢ui avaient bhien des fois,
pour la plupart, porté des troupes dans leurs batte-
ries et leurs faux ponts encombrés, sans que le ty-
phus en naquit, tous ces navires ont élé envahis
par I'épidémie aprés avoir transporté des malades,
des convalescents, beaucoup plus rarement apres
avoir transporté des froupes plus ou moins saines
venant du foyer typhique de la Crimée.

Parmi ces militaires transportés, y avail-il dans
tous les cas des typhus déclarés? Non, sans doute ;
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on cite quelques rares exceplions; mais il exis-
tait toujours des typhus & I'état de puissance ou
méme des typhus a I’état d’incubation qui éclaterent
plus tard. Chez ces hommes venant de Crimée, la
matiére organique avait subi les modifications que
nous avons déja indiquées, et leurs exhalaisons pos-
sédaient des propriétés qui les rendent susceptibles
d’engendrer le typhus. Ce n’étaient done pas des
hommes ordinaires , comme ceux qu on pourrait
prendre d’aventure dans n’'importe quelle garnison
de France , et 'on ne peut pas dire que le typhus
soit né de 'encombrement seul.

Nous ferons remarquer ici que, trés-souvent, I'é-
quipage a élé beaucoup plus maltraité par le typhus
que les malades passagers 4 bord du navire; serait-ce
parce que ces militaires, vivant depuis plus ou moins
longtemps dans un milieu typhique, étaient parve-
nus , comme cela arrive parfois aux médecins, a
une sorte d’assuétude, de tolérance, a la suile de ces
typhisations a petites doses dont nous avons parlé ;
et cette sauvegarde relative dépendrait-elle aussi de
ce (u'un certain nombre ayantété déja typhisésn’é-
taient plusaptes ala réceptivité? Ce quiimporte, ¢’est
de constater le fait : les marins de I'équipage, dont
les organismes viergesrecevaient touta coup et pour
la premiére fois Pimprégnation typhique , ont été
attemts en masse ; ainsi, pour citer quelques exem-
ples au hasard, I’ Orénoque envoie, en peu dejours,
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115 marins aI'hopital de Kalki; le Magellan compte
120 typhiques en (rois jours; I’Algérie en a 124 en
peu de temps ; le Marengo 160, elc., ete.

Tous les navires dont les noms viennent d'étre
cilés avaient transporté des malades, un seul ex-
cepté, le Marengo, qui élait chargé de condamnés
militaires , tirés de silos ou ils croupissaient péle-
méle dans un air confiné. M. Godelier a aussi cité a
I’Académie le fait de 800 hommesau 50° de ligne,
qui, embarqués exempts de typhus,a Kamiesch, ont
fait une traversée de cinquante jours, dans des con-
ditions évidentes d’encombrement et au milieu de
détritus organiques, traversée pendant laquelle la
maladie s’est développée. «Ce typhus, dit M. Gode-
lier, est né sur le Monarque et du Monarque méme ;
mais les conditions de long séjour au pied de Sébas-
topol avaient créé une prédisposition incontestable
a son invasion.: La remarque est fort juste, et I'on
peut se demander sile typhus et sévi sur ces mémes
hommes subissant les mémes conditions , mais al-
lant, sains et vierges, de France en Crimée, au lieu
de revenir, imprégnés, de Crimée en France.

Il est certain que Hildenbrand ne pensail pas que
le typhus piit se produire par I'encombrement, puis-
qu’il le fail toujours naitre d’autres maladies. 1l se-
rait intéressant de rechercher quelles sont les affec—
tions les plus aptes & concourir & engendrer I’épidé-
mie. Sans vouloir préjuger la solution, disons pour-
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tant que la cachexie scorbutique (1), qui s'était in-
filtrée profondément dans presque toute I'armée, a
sans doule joué un role principal. Il est bien en-
tendu, du reste, qu'une fois développé, le typhus
peut se répandre par infection ou contagion, et qu’il
atteint alors les individus sains.

B. SITES, CAMPEMENT SUR DES TERRAINS IMPREGNES DE MATIERES
ANIMALES.

Parent Duchatelet a certainement exagére I'inno-
cuité des émanations animales; a la Société impé-
riale ottomane de médecine , on a généralement
exagéré leur nocuité. Cherchons a arriver & une
juste appréciation.

Nos soldats campaient la plupart du temps sur un
terrain infiltré de leurs déjections, et engraissé par
le fumier des animaux, épars sur terre ou entassés
tout prés du camp ou dans le camp méme en énor-
mes monceaux (par exemple dans le ravin des cui-
rassiers) ; des charognes a peine recouvertes de terre
ou méme pourrissant en plein air, augmentaient
les exhalaisons animales; enfin les cimetiéres ré-
guliers ou les cadavres humains enterrés & la hate
sur les champs de bataille, ou sur le lieu des affaires,
des surprises, des combals, aggravaient encore la
position.

(1) Le scorbut, source de tant d'autres maladies, dit Van
Swieten dans ses commentaires de Boerhave.
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Un tel état de choses n’a pas eu cependant une
aussi grande influence qu’on aurait pu le supposer
a priori. Certes, le terrain élait plus engraissé pen-
dant les étés de 1855 et de 1856 que pendant les hi-
vers precédents et correspondants ; ef certes encore,
les matiéres animales ne devaient pas donner lieu
a de notables exhalaisons miasmatiques. Cependant
le typhus a régné I'hiver et s’est éteint avee les cha-
leurs de I'été. Done, en tout cas, le campement sur
de tels sites ne peut pas étre tenu pour la cause pro-
ductive du typhus ; ces détritus animaux considé-
rés isolément, ne semblent pas suffire & sa généra-
tion , mais ce sont sans doute des circonstances ag-
gravantes quand I'épidémie est développée. Nous
parlons ici des débris animaux de provenance vul-
gaire ; s’ilssont d’origine typhique, leur rdle change
probablement comme nous le verrons bientét.

On a dit : Si les Anglais n’ont pas eu de typhus,
c¢’est qu'ils avaient leurs lignes derriére les notres,
vers Balaklava, sur des hauteurs, loin des terrains en-
graissés par les batailles. Mais d’abord, sur ces ter-
rains, les Anglais avaient, comme nous, leurs pro-
pres détritus et ceux des animaux ; les cadavreshu-
mains seuls leur manquaient. On a oublié aussi que
le centre de la grande ligne d’'investissement de
Sébastopol était occupé par les Anglais, par exem-
ple vers le Moulin, et que la ils campaient comme
nous sur les cadavres, les charognes et les fumiers !



HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L EPIDEMIE. 79

Eh bien ! entre deux ailes en proie au typhus et au
scorbut, les Anglais n'ont eu ni 'un ni I'autre, grace
aux conditions hygiéniques si supérieures aux no-
tres, que nous avons déja fait en partie ressortir et
que M. I'inspecteur Baudens a nettement confesscées,
soit dans la séance du 26 avril 1856 de la Société
impériale ottomane de médecine, soit dans un écrit
postérieur. Apres ces déclarations officielles, on ne
saurait nous inculper d’émettre notre opinion. «Les
camps de nos alliés ont été largement pourvus de
tous les bienfaits du confortable; aussi les Anglais
ont-ils été préserves, en 1856, du scorbut et du ty-
phus, ete. (1).»

Certains corps ou plutot certaines fractions de
corps, comme des batteries d’artillerie, ont aussi
joui d'une remarquable immunité relative, quoique
vivant dans des milieux funestes aux autres troupes;
ce qu'il faut attribuer, d'aprés les renseignements
que nous avons recueillis, au non-encombrement , a
'aération des tentes, al'amélioration durégime, aux
soins hygiéniques, etc.

Si I'on peut échapper au typhus, quoique campé
sur des détritus animaux, on peut lui payer son tri-
but sur un site qui n’en recéle pas. Dans la magni-
fique vallée de Baidar, qu’aucune bataille n’avait en-
graissée de cadavres, le 11° de ligne, qui se trou-

(1) Baudens, Une mission médicale & I'armée d’Orient.
Revue des Deum Mondes, 1857, t. VIIL, p. 876.
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vait dans de mauvaises conditions, surtout quant &
I'alimentation et & I"habitation, a été fort maltraité
par le Lyphus, tandis que les régiments voisins lui
ont presque échappé.

Mais si les matiéres animales communes n’en-
gendrent pas le typhus, il parait ne plus en étre
ainsi de celles qui ont subi certaines élaborations ,
qui sont devenues un ferment typhique et a fortior:
de celles qui proviennent d'individus tués par I'épi-
démie. Quand une troupe en proie au typhus a campé
sur un terrain , ses déjections , ses provenances ex-
crémentitielles quelconques, impregnent le sol de
matieres dont les exhalaisons seront funestes aux
troupes qui lui succéderont.

Ainsi environ 1,500 hommes, campés a Casath et
n'ayant pas le typhus, viennent s’établir sur un ter-
rain contaminé, a Kamiesch, au-devant du théatre, et
le typhus ne tarda pas a se développer. De tels
exemples pourraient élre multipliés. La mesure
prophylactique la plus importante, quand le typhus
régne dans un camp, c'est de transporter ailleurs les
tentes et d’abandonner les baraques. Nul doute que
I'épidémie de 1856 ne se fut dissipée plus prompte-
ment et plus complétement. si les autorités mili-
taires et administratives eussent appliqué plus
promptement et plus complétement les mesures
qui leur avaient ¢lé proposées a ce sujet

Est-il nécessaire de réfuter ici cenx qui ont concu
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I'idée de faire jouer un rodle important, capital
méme , aux exhalaisons palustres , dans la génera-
tion de I'épidémie de typhus, et qui ont cherché la
cause du regne du lyphus chez les troupes francai-
ses, a 'exclusion des Anglais, dans les sites que les
premiers occupaienl plus prés de la marécageuse
Tehernaia ?

Conférer un pareil role aux surfaces palustres,
par un froid conlinu qui va parfois jusqu’a 22 et
24 degrés au-dessous de zéro, ¢’est assurément une
insoutenable hypothese. Les fievres palustres ont ré-
gné sans doute pendant la saison chaude, mais leur
extension et leur inlensité étaient bien loin d’étre
comparables a celles qu’elles atteignent a pareille
saison en Algérie et a Rome ; il est donc impossible
que ce miasme palustre, assez modéré dans son in-
tensité el son extension pendant la saison chaude,
puisse étre retrouve I'hiver dans cette grave ¢pidé-
mie qui a envahi une partie de I'armée, en Crimée
el a Constantinople, tantau voisinage des marais que
bien loin de tout foyer palustre, tant dans des loca-
lités a fievees intermittentes que dans des lieux ou
elles ne regnent jamais a 'elat endémo-épide-
mique.

C. CONDITIONS HYGIENIQUES DIVERSES.

Fatigues. — Sans doute, dans un groupe qui se
trouve tout entier sous une influence épidémique ,

b
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les fatigues, comme toutes les causes possibles de
débilitation, facilitent ordinairement I'imprégnation
morbide et I'éclosion de la maladie chez les indi-
vidus surmenés, et elles ont di remplir ici le méme
role; mais ce sont des causes accessoires dont il ne
faut pas exagérer l'influence. Ainsi, armée a été
“beaucoup plus fatiguée en 1855 , époque du siége ,
des surprises, des tranchées, des combats, qu’en
1856, puisque la prise de Sébastopol a ralenti les
travaux et que 'armistice a bientét amené un état
de repos relatif(1); et cependant le typhus de 1856 a
été beaucoup plus intense que celui de la précédente
année. On a cherché une des causes de I'immunité
des Anglais dans leurs moindres fatigues, dans leur
role moins actif & la guerre ; dans le moins grand
nombre de leurs gardes de nuit, de leurs embusca-
des, etc. Ce sont la des considérations d'un ordre
tout & fait accessoire. La cause essentielle, le germe
du typhus, existait chez les Francais, et les causes
occasionnelles pouvaient des lors favoriser le déve-
loppement de ce germe ; mais la ou le germe n’existe
point, les causes occasionnelles n’ont aucun effet. Et
ces fatigues, d’ailleurs, quand elles avaient lieu en
plein air et qu’elles n’étaient pas excessives, entrai-
naient moins de détriment que de bénéfice , puis-

(1)Nous disons relatif, car il y a eu de grandes fatigues pour
I'infanterie, le train et artillerie, par suite des travaux de
routes, transport du matériel de Sébastopol & Kamiesch, ete.
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qu'elles empéchaient I'encombrement, au moms
dans la journée, si ce n’est la nuit.

Habitation. — C’est du genre d’habilation que
nait lencombrement. Ce sujet a été traité et 'ona pu
voir quelle supériorité les Anglais avaient sur nous
sous ce rapport.

Vétement, propreté. — En 1856, la méme su-
périorité existait chez les Anglais. Insistons sur la
propreté, car, alors que toutes les exhalaisons d'un
organisme plus ou moins imprégne sont suscepti-
bles de donner le typhus, il n’est certes pointindif-
ferent de laisser la surface de sa peau s encroiter
de sueur et de déjections de toute sorle , par les—
quelles on s’empoisonne soi-méme. On ne se fait
pas une idée de I'indescriptible état de malproprete
dans lequel se trouvaient la plupart des malades qui
nous arrivaient de Crimée. Ainsi nous avons recu
des malheureux qui, n’ayant pu étre changés de-
puis plusieurs jours, en Crimée ni en route, s’étaient
encroulés de leurs défécations gachées avee la paille
sur laquelle ils couchaienta bord; de sorte que, avee
leurs effets raidis, collés sur eux et imprégnés de cet
horrible mélange, ils rappelaient assez bien une mo-
mie dans sa gangue. Malheurensement, a Constan-
tinople, le nombre trop exigu des infirmiers, le mou-
vement si considérable des entrants et des sortants,
la surcharge des travaux, parfois la pénurie des bai-
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anoires , s'opposaient a ce qu'on remeédial assez
promplement a ce triste étal.

Ainsi, au grand hopital de Péra, je ne pouvais
donner que trois bains par jour dans ma division ,
qui a compté jusqu’a 300 malades présentsa la fois,
et 600 entrants dans le courant d’un seul mois. Dans
le méme etablissement , les draps propres nous ont
mandqgué quelque temps ; on n'a établi une buande-
rie suffisante qu’au moment de I'évacuation. i'n
Crimée, dit M. Baudens, « pendant la période rigou-
reuse de I'hiver 1855-1856, il a été impossible de
faire blanchir convenablement les draps de lit des
ainbulances : ce qui manquait surtout dans les in-
firmeries régimentaires , ¢’était la proprete. Une pa-
reille indifférence est incompréhensible. Comment!
il y avait dans chaque infirmerie 15 ou 20 hommes
eclopés, ennuyés, désceuvres, et on ne savait méme
pas les employer a nettoyer leurs logements.» Pour
la propreté, comrne pour I'habitation et la nourri-
ture , les Anglais se trouvaient dans des conditions
bien supérieures aux notres. Dans les baraques, les
hommes valides savonnaient leur linge deux fois
la semaine, et, dans les ambulances de Crimée. cha-
que homme recevait un costume hospitalier en mol-
letonn blen. A Constantinople , dans les hopitaux
francais sédentaires , il n'y avait pas d'effels speé-
ciaux: on lavait les vétements des hommes arrivant
de Crimée , ils attendaient au lit que leurs effets
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pussent leur étre rendus propres et secs; puis a
Péra, chacun s'affublait de ce qu’il trouvait a sa
convenance, ou de ce que leurs camarades leur
avaient laissé, le fantassin en cavalier et le cavalier
en fantassin.

Etat moral. — L’état moral était a quelques
points de vue meilleur en 1856 qu’en 1855. On peut
dire aujourd’hui le profond découragement et le dé-
gott qui avaient saisi 'armée pendant les huit pre-
miers mois de 1855 ; les préoccupations, les ap-
préhensions, les surprises, les vives émotions ajou-
taient encore a cet état mora! si défavorable. La
prise de Sébastopol vint mettre un terme a ces souf-
frances.

Alimentation. — L'insuffisance et surtout la mau-
vaise (nalité des vivres de 'arméefrancaise en Crimée
sonl un fait notoire et déja historique. On se rap-
pelle 'attaque des journaux anglais, portant que les
Francais profitaient avec avidité des miettes et du
superflu de I'armée anglaise, el I'adroite réponse
du Moniteur qui, ne pouvant déguiser la pénurie dans
laquelle nons nous trouvions, éluda adroitement la
question, en répondant que nos alliés les Anglais
étaient certainement hommes a partager leur nour-
rifure, en cas de besoin, et ne se conlenteraient
certainement pas de nous jeter lears micttes. Il ne
nous appartient pas de rechercher si I'administra-
tion francaise a fait toul ce quelle a pu, ou si elle
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est restée au-dessous de sa mission : le médecin
conslate neltement tous les faits qui sont de son res-
sorl pour en tirer des conséquences et des enseigne-
ments; la se borne son role ; il indique ce qu’il faut
faire aux dispensateurs, et ceux-ci jugent si 'appli-
cation est possible.

L’alimentation des troupes francaises péchait par
la quantité, car les hommes employaient leur argent
a acheter des vivres aux marchands de Kamiesch,
aux canliniers, aux Anglais, el méme aux Piémon-
tais. Les quantités de plusieurs substances alimen-
taires avaient été augmentées, surtout le biscuit et
lesspiritueux entemps d’épidémie. Malheureusement
il ne s’agit point, médicalement parlant, des poids
absolus, mais de savoir si la quantité, quelle qu’elle
soit, est proportionnée aux exigences de la répara-
tion interstitielle, etde la calorification par les froids
rigoureux de |'hiver.

Le café (16 grammes de café et 21 de sucre) a al-
terné avec le vin (un quart de litre) ou I'eau-de-
vie (un seizieme), et parfoisil y a eu cumul, ou dou-
ble ration de spiritueux. La ration de biscuit a éte
portée de 550 grammes a 650, sans compter 150 a
200 grammes pour la soupe. Malheureusement la
troupe n’a guére recu de pain qu'un jour sur trois,
pendant I'hiver de 1855 & 1856, c’est-a-dire a I'é-
poque désastreuse du typhus. Le biscuit est diffici-
lement attaqué par la denture des scorbuliques ;
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macéré, il devient pateux, fade et lourd. Les ferments
de Vappareil digestif I'attaquent mal; il est indi-
geste; il amene des flux intestinaux; il passe sou-
vent dans les selles sous forme de fragments inatla-
qués par les sucs gastro-intestinaux. Le biscuit ne
représente donc le pain ni chimiquement, ni surtout
physiologiquement. Pour qu’il subvienne a tous les
besoins de lanutrition, il faut I'ingérer en trop grande
quantité ; d’oti fatigue et dégout. Mais le biscuit n’est
point préjudiciable, quand les autres aliments re-
médient a ses desiderata par leur quantité, par leur
variété, par leur qualité : or il n’en a rien été en
Orient.

Pendant la période que nous envisageons, la
troupe a recu, en moyenne, sur quatre jours, deux
distributions de salaisons, une de viande fraiche,
une de conserves Appert. Le lard francais était gé-
néralement bon ; mais le lard ture, anquel on a bien-
tot renoncé, laissait beaucoup a désirer. Le saucis-
son avait quelquefois subi une putréfaction qui le
faisait rejeter par le soldat. La viande fraiche, d’une
excessive maigreur, a d’abord été donnée a 250
grammes, puis a été élevée a 300 grammes, qui fai-
saientplus de poids que d’aliments, car un os recou-
verlde parties aponévrotiques et fendineuses et d’'une
mince couche de chair musculaire, ne fournit point
un nutriment capable de réparer les forces d'un
homme dans la force de I'dge. Les conserves de
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viande désossée , distribuées a 120 grammes par
homme, m’ont paru excellentes, et j’en ai largement
usé dans mes courses & travers les montagunes et les
steppes de Crimée; mas il parait que les soldats fi-
nissaient par s’en dégouler, et trouvaient la quan-
tité insuffisante, quoique cette ration leur fournit
plus de  ehair musculaire que la viande fraiche.
La chair conservée subirait-elle des altérations
comparables a celles des légumes desséchés? Une
longue expérience, et non la chimie, peut résoudre
cette importante question. Les conserves étaient
presque toujours dans un excellent elat ; 'adminis-
tration remplacait les boites gilées ou avariées.
Médicalement les légumes frais ont manqué, car
on ne peut compler sur i'influence physiologique
d’une soupe suffisamment garnie de légumes trois
fois & peine par mois, proportion qui ressort des
renseignements que nous avons recueillis sur les
lieux & de nombreuses sources. Les pommes de terre
ont constitué la presque totalité des légumes frais.
On n’a été large dans leur distribution qu’a partir du
moment oli, I'évacuation ayant été résolue, on s'a-
percut qu’il en restait d’assez grandes quantilés en
magasin. Des masses de légumes conservés pas le
procédé Masson et Cholet ont été achetées par le
ministére de la guerre. L’expérience acquise pen-
dant les campagnes d’Orient et dans les voyages de
long cours établissent que les Jégumes ainsi conser-
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vés ne peuvent remplacer les légumes frais. A la
fin de la campagne, dit M. Baudens, ces conserves
étaient avarices et les soldats les jetaient.

L’alimentation péchait donc a la fois par la quan-
tite et par la qualilé.

Voici, du reste, ce que M. le docteur Mouchel
écrivait de 'armée au sujet de I'alimentation (1).
Pendant I'hiver et pendant 1'été, la viande mise en
distribution était bien mauvaise. J'écrivais en février
1855 et je dirai encore aujourd’hui : On ne nous
donnait que du crevant ou du crevé . . . encore ces
distributions n’étaient-elles pas quotidiennes. On don-
nait du lard salé de fort mauvaise qualité. Avec tout
celaon n’avait qu'unenourriture détestable, le bouil-
lon était de I'eau chaude, le lard mis dans 1'eau pen-
dant vingt-quatre heures n’était pas supportable, tant
il étaitsalé ; le pain élait tres-mauvais, moisi, fortmal
manutenlionné, avec beaucoup trop d’'eau, mal cuit,
briié, ou & peine saisi par le feu; cette année-ci
(1856! il a été beaucoup moins mauvais. M. Mou-
chet signale ensuite les résultals de cette alimenta-
tion mauvaise et msuffisante : « La résistance n’a
été possible que par une énergie incrovable ; mais la
lutte ne pouvait étre longue; on peut comprendre
ce qu'étaient ces prétendus scorbuliques, on n’a pas
voulu dire anémiques. »

(1) Mouchet. Du typhus de 'armée d'Ovient, in Revue médi-
cale, 1856, t. I, p. 594,
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M. Cazalas (1) ne fait pas non plus I'¢éloge de 1'ali-
mentation : « Par moments mauvaise, et loujours
médiocre ou de mauvaise qualité : le pain était gé-
néralement remplacé par du biscuit quelquefois ava-
ri¢; les légumes par du riz, dont 1'usage trop con-
tinu finit par fatiguer les estomacs les plus robustes;
la viande fraiche, qui faisait le plus souvent défaut,
par le lard ou la viande salée, et quand la viande
fraiche ne manquait pas, elle provenait généralement
d’animaux malades et était toujours maigre, flasque
et peu nourrissante.» Plus loin, il dit que « la nour-
riture était composée de biscuit, de lard, de riz et
de café, et exceptionnellement de pain, de viande
fraiche et de légumes, nourriture qui constitue une
alimentation trop grossiére, trop uniforme et trop
dépourvue de vegétaux pour conserver longtemps la
santé des soldats. »

ConcrLusion. — A I'armée d’Orient plusieurs cau-
ses ont contribué, a divers degreés, a la génération du
typhus : I'encombrement, le campement sur un ter-
rain engraissé de détritus animaux, les desiderata de
toute la matiére de I'hygiéne en général, particulié-
rement de I’alimentation et de 1’ habitation, ete. L.'en-
combrement seul, le campement sur un terrain en-
graissé n’ont point suffi, isolément, pour engendrer
le typhus; mais celui-ci, une fois développé, peut se

(1) Cazalas. Statistique de ’hdpital de I'Ecole militaire de
Constantinople, in Gazette médicale de I’ Algérie, 1857, 22 avril.
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propager en dehors des conditions qui lui ont donné
naissance. Le typhus est di a un miasme animal,
mais les exhalaisons d'un homme sain ne contien-
draient-elles poinl I'agent spécifique propre a en-
gendrer cette affection ; faudrait-il, pour que cet
agenl prit naissance, que I'économie subit au préa-
lable diverses modifications, soit sous l'influence de
la matiere de ['hygiéne, soit sous I'influence de dif-
férentes affections parmi lesquelles le scorbut a joué
un role important & 'armée d’Orient? L’étude de
cette épidémie autoriserait a le croire; mais I'in-
vestigation du passé commande la réserve.

Le typhus est moins li¢ a la guerre en elle-méme
et aux grands rassemblements qu’elle entraine,
qu’aux conditions dans lesquelles on la fait. A me-
sure (jue la civilisation a avaneé, qu’'on a réalisé des
progres quant a la rapidité des transports, quant 2
I'hygiéne, quant aux moyens d’alimentation, etc.,
le typhus est devenu de plus en plus rare, etles en-
seignements du passé autorisent & penser que des
grandes guerres pourront désormais se faire sans
engendrer cette redoutable épidémie. |

Le typhus est moins I'ceuvre des choses que des
hommes qui les gouvernent. Or, ici se présente une
question de la plus insigne gravité : le commande-
ment et 'administration ont-ils fait ce qu’ils de-
vaient et pouvaient? La guerre commence : |I’An-
glais surpris n’a ni armes ni administration, le
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Francais au contraire, toujours prét, se met immé-
diatement en campagne avec son léger hagage. Le
typhus regne dans les deux armées, et sévit sur cha-
cune d’elles en proportion de ses miseres : Jes Anglais
perdent plus de monde que nous.

Le temps s’écoule ; les roles changent : pendant
que l'organisation francaise s’est maintenue presque
sur le méme pied, avee quelques notables amé-
liorations, les Anglais ont fait des pas de géant,
se sont entoures de ressources, se sont donné un
confortable , nagent dans une abondance qui leur
donnent plus d’avance sur nous que nous en avions
peut-élre sur eux au commencement de la guerre.
Aussi, les nouvelles épidémies de scorbut el de Ly-
phus, continuant a sévir en proportion de I'état des
armeées, n'ont-elles aucune prise sur les Anglais,
auxquels rien ne manque en fait de bien-étre, tandis
qu’elles affaiblissent et déciment I'armée francaise.

Nous le répéterons encore, parce que ce point est
capital pour I'éliologie et la prophylaxie : le typhus
n’est point la conséquence des conditions dans les-
quelles s’exécute la guerre ; ou, en un mot, ce n’est
point Ja guerre, mais les hommes qui la dirigent qui
ont fait le typhus. Pourrait-il en étre autrement?
Ce grand confortable, cetle ahondance des Anglais,
pouvions-nous les obtenir, nous moins riches et
beaucoup plus nombreux? Il y a ici deux questions:
celle du chiffre de la dépense, et celle d’emplor et
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d’administration des fonds. La solution, qui n’est
point de notre ressort, ne servirait qu'a inculper ou
a absoudre des individus, ce qui importe peu & I'hu-
manité; mais la constatation du fait appartient a la
médecine, qui le légue, avec toutes ses consequences,
aux meditations des hommes qui occupent de hautes
fonctions dans les armées.

§ 4. Epidémicité, transmissibiliteé,

Le typhus, épidémique pendant les deux hivers de
1854 a 1855 et de 1855 a 1856, est resté a Iétat
sporadique pendant I’éte, entre les deux épidémies;
et, apres l'eépidémie de 1856, en juillet, il a égale-
ment persisté a I'état sporadique.

Le typhus est transmissible, pour nous servir de
la locution large, employee aujourd’hui, compre-
nant l'infection et la contagion, et évitant les dis-
cussions souvent subliles que ces deux mots faisaient
naitre. Le typhus est transmissible & des degrés bien
différents selon les circonstances.

1° I est essenliellement el presque falalement
transmissible dans l'air confiné el peu renouvelé
des hopitaux encombrés de typhiques et de malades
divers, surtout si les individus admis dans ces ho-
pitanx ont été soumis aux conditions qui préparent
le typhus ou qui en favorisent la réceptivité. Aussi
le typhus s'est-il répandu dans tous les hopitaux
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militaires de Constantinople. Les moins aérés et les
plus encombrés ont été les plus affectés, par exem-
ple, Péra et Ramis-Chiflick , batiments isolés, I'un
sur le plateau du Grand-Champ, I'autre en pleine
campagne, mais présentant de fort mauvaises con-
ditions hygiéniques. Le typhus envahit alors ceux
quiy sont déja préparés par leur provenance de lieux
sur lesquels la maladie a élé engendrée; ceux dont
I’économie estdébilitée par diverses maladies ; enfin
les sujets sains et vierges de toute imprégnation an-
térieure, mais qui vivent dans le milieu hospitalier :
tels sont les médecins, les sceurs, les aumoniers,
quelquefois les officiers d’administration. Nous avons
perdu plus de 80 médecins du typhus pendant les
deux épidémies, et I'on peut assurer que les trois
quarts au moins de ceux qui n’ont pas eu le ty-
phus proprement dit ont présenté quelques-uns
des phénomeénes que nous avons appelés typhisation

a petite dose; de sorte qu’il est permis de répéter
avec le poéte :

« Ils ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés. »

A T'hopital de 'Ambassade russe, ou tant de mé-
decins militaires ont été traités pour le typhus, unseul
officier detroupe est entrépourla mémemaladie : ¢’¢é-
taitun capitaine du génie qui avail été charge de tra-
vauxdans leshopitaux. Lagrande salle de baldu palais
de Russie et les salons attenants eélaient peuplés
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de médecins militaires ralant, agonisant, se levant
éperdus et remplissant 'immense nef de leurs plain-
tes ou de leurs rires délirants et de leurs propos de-
sordonnés. A 'ambulance du grand quartier géné-
ral, en Crimée, le spectacle était plus lamentable
encore (1).

Nous tenons de la supérieure générale des sceurs
de Charité du couvent de Galata, que, sur environ
150 sceurs employées au service des hépitaux mili-
taires du 1° février au 1” juin, 75 ont été atteintes
du typhus proprement dit, et ont fourni 15 déces.
Les aumoniers, qui recueillent de si prés I’haleine
des moribonds avec leurs derniers aveux, sont ceux
qui, avec les médecins, ont éprouvé la plus forte mor-
talité. Dans I'espace de deux mois et demi, d’a-
prés un document fourni par M. Thomas, médecin
en chef de Constantinople, 600 infirmiers ont eté at-
teints du typhus dans cette ville. Le 17 mars, dans
le seul hopital de Péra, 10 infirmiers tombaient ma-
lades du typhus en un jour; et j’ai eu dans mes sal-
les 12 infirmiers, provenant de mon service, traités
a la fois pour le typhus. Quatre infirmiers-majors
et trois jeunes soldats chargés de tenir le cahier de
visite, sont successivement tombés malades en rem-
plissant leurs fonctions sous mes ordres. Pendant
certaines évacuations de Crimée sur Constantinople,

(1) Pendant la campagne, la médecine militaire a perdu
pres de 120 de ses membres, et la médecine navale pres de 50.
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les infirmiers qui soignaient les malades 4 bord ont
tous éle contagionnés sans exception. Enfin, plusieurs
officiers d'administration des héopitaux ont été ty-
phises.

2° Dans les hopitaux contenant un grand nombre
de malades, typhiques et non typhiques, si une suf-
fisante aération est possible, et si 'on peut observer
plus ou moins exactement les diverses prescriptions
hygiéniques, notamment ouvrir dés l'origine des
salles 1solées pour les typhiques, la propagation
pourra élre retardée on conlenue dans certaines li-
mites ; mais 1l faut établir ici des distinctions. Plu-
sieurs hopitaux militaires de Constantinople consti-
tués par des baraques de bois isolées et suffisam-
ment aérées, comme les ambulances de Maslack, les
hopitaux de Gulbané, du terrain des maneuvres,
de I'Ecole militaire, n’en ont pas moins été envahis.
et une active propagation s’y est opérée. Clest que
I'isolement primitif des typhiques n'a pu étre ob-
tenu, et que ces hopilaux étaient alimentés par des
malades provenant de Crimée, et ayant fous le germe
ou la prédisposition typhique. Mais il n'en a plus
été de méme dans les établissements ou les malades
ne presenlaient pas ces conditions : ici, la transmis-
sibilite a été limitée par le défant de réceptivité. En
voicl des exemples.

A I'hopital de Nagara, sur les Dardanelles, I'élal
sanitaire élait satisfaisant, lorsque la Néréide envoya
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six typhiques dans cet établissement. M. Calteloup,
médecin en chef, les placa dans une salle éloignée,
et deux infirmiers contagionnes furent soignés dans
le méme local. Le typhus s’y éteignit sans envahirle
reste de I'hopital. Mais, plus tard, des cas nom-
breux, d’origine constantinopolitaine, se declarérent
ch et 12 dans les salles, et la multiplicité des foyers
engendra bientot la diffusion du mal.

A l'infirmerie du couvent de Saint-Benoit, a Ga-
lata, ont été traitces pres de soixante sceurs, sur les-
quelles six sont mortes. Le personnel de I’élablisse-
ment se composait alors de trente-six sceurs, dont
trente veillaient alternativement les malades. Eh
bien! il n'y a pas eu un seul cas de contagion évi-
dente. Quatre de ces sceurs ont eu le typhus & Saint-
Benoit ; mais ces quatre religieuses sortaient préci-
sement des hopitaux, ou visitaient les malades a
bord des navires encombrés, et avaient ainsi tros-
probablement puisé le germe du typhus en dehors
du couvent. (Netter, Communication a la Société
impériale de médecine ottomane.)

Le docteur Vérollot, médecin de I'hopital civil
francaisde Péra, a révélé un fait & peu pres sembla-
ble. Cet hépital, assez étroil, contient quatre-vingt-
dix lits, destinés a la population civile et a la marine
du commerce. Celle-ci, atteinte de typhus en trans-
portant des malades de Crimée sur les bitiments du
commerce nolisés par I'Etat, a fourni a 1'hopital

{{
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cent trenle typhiques, dont vingt omt succombé.
Aucune des quatorze sceurs n'a eu le typhus; un
seul infirmier sur six en a été atteint, et un seul ma-
lade, phthisique avancé, a gagné la maladie, quoique
les typhiques n'eussent pas toujours pu étre isolés.
G est que, outre les mesures hygiéniques, qui étaient
appliquées bien plus rigoureusement a I’hopital civil
des sceurs que dans nos hopitaux militaires, une
autre circonstance s'est opposée a l'extension du
typhus ; les autres malades couchés dans cet hopi-
tal n’avaient ni cette imprégnation antérieure, ni
cette facullé de réceptivité que présentait la popula-
tion hospitaliere des établissements de I'armée.
(Vest aux mémes causes, sans aucun doute, el a
la moindre gravité d'un typhus dépaysé, qu'on doit
attribuer I'extinction de la maladie dans certains
hopitaux de France, qui avaient recu des soldats
de 'armée d’Orient atteints du typhus (1). C’est ainsi
qu’a Chalon-sur-Saone, qu'aNeufchateau, qu'auVal-
de-Grace, etc., le typhus est resté borné aux indivi-
dus entrés pour cette maladie, ou biena contagionne
quelques malades, quelques personnes attachées a
'établissement. A Chalon, quatorze soldats atteints,
un malade civil, un infirmier, deux sceurs; au Val-
de-Grace, cing seeurs et quelques malades qui n’é-

(1) D’aprés M. linspecteur Lévy, le premier débarquement
de 50,000 hommes a fourni 200 typhiques. Traité d hygiéne,
troisieme dédition.
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taient pas de provenance criméenne. Le typhus ne
s'y élablit point comme a Conslantinople, ne s’y an-
cre point, n’y prend point droit de domicile, n'y
envahit point malades el personnel hospitalier. Nous
ne savons ce (ui est arrive dans les hopitaux de
Marseille, d’Avignon, etc., ou le moindre éloigne-
ment de la source typhique et le nombre plus élevé
des typhisés ont peut-étre contagionné les malades de
provenance non crimeéenne, qui, devenus eux-mémes
une source de contagion, ont pu donner ainsi une
certaine extension a I'épidémie. Mais nous ferons
remarcuer que la population hospitaliére devait étre
en trés-grande partie formee de troupes venant d’0O-
rient, ce qui ¢liminait ces ¢tablissements de la caté-
gorie de faits qui nous occupe, et les meltait. jusqu’a
un certain point, dans le méme cas que les hopi-
taux de 'armée d Orient.

3° Le typhus se développe encore dans les salles
ou dans les établissements qui, encombrés ou désen-
combrés, ne contiennent plus de typhiques en (rai-
tement, mais qui en ont contenu. C’est ainsi qu’a-
pres l'isolement des typhiques relégués soigneuse -
ment dans des salles séparées, non-seulement le ty-
phus se développe encore dans les salles communes
sur des individus qui y son' couchés et chez les-
(quels, a la rigueur, on peul supposer une imprégna-
tion préalable; mais aussi sur des sujels vierges de
toute imprégnation, qui fréquentent ces salles com_
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munes. Nous en possédons des exemples dans notre
propre service. Ajoutons que, dans ces cas, la propa-
gation est limitée, et que I'épidémie prend une mar-
che décroissante.

4° En plein air, le typhus ne se propage pas, ou
se propage exceptionnellement.

A Constantinople le typhus n’a franchi les limites
d’aucun hopital. La plupart étaient isolés ; mais ce-
pendant I'Ecole militaire formait un coté d’une rue
dont le coté oppose était occupé par la population
civile; I'hopital eivil de Péra, 'hopital militaire de
I’Ambassade russe et celui de I'Université étaient
au centre des quartiers habités et touchaient méme
a des maisons. En Crimée, les mémes faits se sont
répétés sur une grande échelle : les tentes et les ba-
raques des officiers, mélées a celles des soldats, ont
été respectées par le typhus, qui sévissait souvent
avec une extréme intensité sur la troupe. C'est que
les officiers, ayant un logement plus spacieux, élant
infiniment mieux nourris, se trouvant dans de meil-
leures conditions hygiéniques, en un mot, n’avaient
point subi les élaborations qui préparent et font le
typhus, et que celui-ci ne se communiguait pas or-
dinairement par 'intermédiaire de lair libre. On
cite a peine quelques officiers qui ont eu le typhus.
Mais les médecins militaires, qui en contractaient
Je germe dans I'air confiné des hopitaux, ont éte at-
teints en grand nombre; ainsi, & un jour donné,



HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L'EPIDEMIE. 101
jai compté trente médecins mililaires typhisés et un
seul officier. Or, en considérant le nombre infini-
ment supérieur des officiers combattants, cette pro-
portion, déja si faible d’'une maniére absolue, de-
vient trés-grande quand on compare les deux effec-
tifs.

Bientot, en relatant les faits relatifs a Fondoukli ;
nous verrons le typhus sévir cruellement dans une
baraque d'infirmiers qui allaient chercher les mala-
des dans I'aiv confiné de la cale et des ponts, et ne
pas faire une seule victime dans les baraques voi-
sines occupées par des arlilleurs.

Enfin, aux officiers de lroupe qui ne gagnaient
pas le typhus a l'air libre, au camp, quoique leurs
tentes ou leurs baraques fussent mélées a celles des
soldats, opposons les cas de contagion opérée, dans
I"air confiné, sur des officiers également hien nour-
ris , mieux logés , mieux vétus, jouissant en un mot
de plus de confortable. Les faits en sont nombreux;
ici ce sont des officiers de marine vivant dans un na-
vire infecté; la ce sont des officiers d’administra-
tion ne soignanl pas les malades , mais habitant
I'hopital ou y travaillant dans les bureaux, ete., ete.
Liinfluence de I'air confiné ou libre est done bien
différente.

Il existe une grande distance entre le mode de
transmissibilité du typhus et celui qu’affectent cer-
taines maladies essentiellement contagieuses, la va-



102 DU TYPHUS DE L 'ARMEE D ORIENT.

riole, par exemple. Celle-cipeul se propager dans les
meilleures conditions hygiéniques, et un atome du
virus suffit souvent pour engendrer une épidémie.
Il n’en a pas été de méme du typhus de 'armée
d’Orient : I'air confiné, les conditions qu’on regarde
généralement comme nécessaires a ['infection ou
comme la favorisant, ont semblé nécessaires pour
sa propagation. Il ne parait pas non plus étre de
nature a se gagner par le contact immédiat, par le
simple toucher de I'individu ou des effets conta-
minés ; ou, du moins , dans les rares faits que nous
possédons, on peut tout aussi bien invoquer les ex-
halaisons des typhisés ou des hardes ou effets qui
leur avaient appartenu.

Ces faits tout a fait exceptionnels de rares indivi-
dus ayant gagné le typhus apres une courte visite a
des typhisés ou seulement a des hommes 1mpreé-
gnés , ou encore en maniant des effets provenant
de typhiques, sonté prendre en considération; mais
ils n’infirment en rien la régle générale que nous
avons formulée au sujetde lanécessité ordinaire de
I'air confiné pour la transmission du typhus.

Dans notre discours du 29 mars a la Société im-
périale ottomane , nous avons cilé quelques-uns de
ces faits exceptionnels. En voici un que j'extrais lex-
tuellement : « L'ancien hopital de I'Ecole prépara-
toire, formé avant le typhus, isolé sur une hauteur et
éloigné des autres hopilaux, sert aujourd hui de ma-
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gasin et recoit les couvertures des malades de Cri-
mée & Constantinople , ou de Constantinople en
France ; eh bien! plusieurs infirmiers y ont été at-
teints de typhus, entre autres un infirmier auxiliaire
traité dans mes salles, et qui, non-seulement n’a ja-
mais fait le service aux hopitaux, mais quin’y a pas
méme mis les pieds en visiteur depuis un mois.
(’est dans les couvertures imprégnées des produits
et des émanations des typhiques, et devenues elles-
mémes des sources d’exhalation , quil faut proba-
blement chercher la cause du mal. » M. Michel
Lévy rapporte le fait suivant dans la troisieme édi-
tion deson Traité si populaire d’hygiéne : <A Marseille
et & Toulon, deux infirmiers attachés aux maga-
sins des effets de I'hopital ont succombé au typhus
apres avoir manié les effets qui provenaient des ty-
phiques débarqués d'Orient. » Mais ces infirmiers
servalent dans le milieu hospitalier et allaient peut-
étre quelquefois dans les salles. _

M. le professeur Godelier, dans un excellent
Mémoire lu a ’Académie en aoit 1856, cite aussi
deux cas de militaires frappés dans des conditions
qui devaient les sauvegarder. Du reste, plusieurs
affections en sont la : ainsi, la fievre typhoide n’est
transmissible que dans cerlains cas, dans certaines
conditions, et cette transmission est assez rare, a
Paris , pour que I'école la nie généralement ; et pour-
tant je connais des faits authentiques de fievre ty-
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phoide importée par une seule personne dans une
commune qui en élail complétement exempte , ou
encore gagnee par un court s¢jour dans une maison
ou il y avait des individus alteints (& Saint-Jean-
d’Ormont , au Ban de Sapt, a Lusse, etc., dans les
Vosges. faits observés par mon pére , médecin des
~eépidémies de arrondissement de Saint-Dié).

Nous possédons quelques faits semblables, entre
autres celui-ci . Un ouvrier constructeur, habi-
tant le parc francais, vis-a-vis la grande caserne
de l'artillerie turque, sorfi depuis plus d’un mois
de I'hopital, ou il avait été traité pour la diar-
rhée, n’y ayant pas remis le pied depuis cetle
époque, entre dans mon service pour un typhus
mortel. Ce n’est point au parc francais, établi sur
un platean hien aéré, et que plusieurs centaines de
metres de terrains vagues ou de cimetiéres musul-
mans plantés de cypres, séparent des hopitaux de
Péra et de Dolma-Batché, que cel ouvrier a pu élre
conlagionné. Est-ce un germe contracté a hopital
qui aurait ¢éclos plus d'un mois apreés sa sorlie?

Peu de sujets sont complétement réfractaires au
typhus ou a la typhisation & petites doses , quand
ils sont plongés dans un milieu fortement infecte.
Ainsi, sur 22 infirmiers qui ont appartenu a mon
service dés les premiers temps du typhus, et que ja
suivis jusqu’au bout, 20 ont été successivement pris
et {raités dans mes salles pour typhus bien caracte-



HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L'EPIDEMIE. 103
risé ; 2 se sont monirés constamment refractaires
au typhus , mais I'un a éprouvé les phénomenes de
la typhisation lente ; un autre enfin, caporal infir-
mier-major, ayant vésisté jusque-la a touteinfluence,
a été pris d'un typhus trés-grave au nouvel hopital
de Ramis-Chifflick, auquel on I'avait envoyé.

Deux médecins militaires seulement ont été at-
tachés a mon service un certain temps , pendant le
typhus , MM. Licardy et Laguens. lls n’y ont pas
gagné la maladie, mais I'un et I'autre ont été ensuite
atteinls dans d’autres hopitaux auxquels on les
avait attachés. Ces faits et quelques aulres mon-
trent qu'une tolérance prolongeée n'implique pas
qu’on jouira jusqu’a la fin de la méme immunite, et
portent a penser (ue, pour le typhus comme pour
d’autres affections, le changement semble parfois
rompre la tolérance. Enfin, sur trois sceurs atlachees
a mon service, deux ont eu le typhus. Ainsi, sur
31 individus, 27 prennent ie typhus, 2 éprouvent
les accidents de la typhisation a petites doses (1),
et 2 seulement jouissent d’'une immunité com-
pléte.

S'il est des exemples de typhus se développant
tres-lardivement au milien d’un foyer d’infection
et de contagion, il en est d’autres de typhus se
déclarant au bout de huit jours chez desinfirmiers

(1) Je suis I'un d'eux.
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auxiliaires, par exemple, qui provenaient de corps
non infectés, ou méme qui arrivaient de France.
J'ai méme observé dans mon service deux exemples
d'individus pris le cinquiéme jour. Il paraitrait
quen Crimée on a vu le typhus se déclarer plus
promptement encore; le docteur Gerrier m’a cité
quelques cas dans lesquels la maladie s’est déclarée
le quatriéme jour aprés I'arrivée dans le foyer d’in-
fection.

Combien de temps un hdépital infecté, ou les
effels provenant de typhiques, conservent-ils la
propriélé de transmetire la maladie? Nous ne sau-
rions répondre avec précision, mais nous rappelle-
rons en passant que la transmission par les effets
ou par leurs exhalaisons ne nous a fourni que deux
ou trois cas authentiques. A l'article Incubation,
nous chercherons aprés combien de temps on peut
considérer comme a I’abri de toute invasion de la
maladie, un individu qui sort d'un foyer typhique.

Nous avons été a méme d’observer sur la plus
large échelle les détails relatifs a la transmission de
la maladie dans les hopitaux (1). Voici & peu prés
ce que nous disions, dans notre discours du 29 mars,
a la Société médicale de Constantinople :

« Ce qui a eu liew a Fondoukli nous semble de
nature a fournir des renseignements précis, le

(1) Le 11 février, je comptais dans mon service 80 typhiques,
sur un total de 206 malades.
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champ d’observalion ayant été assez restreint pour
permettre d’y suivre tous les fails dans leur filialion,
et les différents corps qui occupaient ce poste ayant
présenté les diverses conditions que nous cherchons.
Sur I'étroite plage de Fondoukli, resserrée entre la
mer ef les rampes assez escarpées qui montent au
Grand-Champ, on a élabli des baraques, dont 'une
logeait 10 infirmiers chargés, comme nous lI'avons
dit, du débarquement des malades de Crimée. Le
premier qui a été alfeint de typhus avait som lit
dans un angle; de cet angle la maladie a progressé
de lit & lit, a droite et & gauche, en sautant seule-
ment le sergent et un infirmier, qui ont été atteints
plus tard. Ensuite, lorsque la baraque entiére a été
infectée, ses nouveaux habitants ont été pris sans
ordre et indistinctement. Le personnel a du étre
renouvelé prés de deux fois, et la maladie n’a fini
que sous la double influence des évacuations de
typhiques de Crimée, et de I'extinction de la récep-
tivité chez ces infirmiers mis presque tous a I'abri
par une atteinte antérieure. Tout pres de cette
baraque, il en existait une autre confenant 12 hom-
mes charges de la police, n’assistant qu’en curieux
au debarquement et n’ayant que des rapports passa-
gers avec quelques camarades qu'ils reconnaissent
parmi les évacués de Crimée. Ces 12 hommes n’ont
fourni que 2 ou 3 typhiques en tout, et la propa-
galion n’a pas eu lieu, d’abord parce que ces hom-
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mes provenaient des 1 et 84° de ligne. stationnés
a Maslack, régiments quin’avaient pas subi en Cri-
mée les modifications qui préparent le typhus ou
favorisent la réceptivité, et ensuite parce que, vu
la rareté et le peu d’intimité des relations avec les
typhiques, de nouveaux cas ne se sont pas produits.
Enfin, il y avait aussi, a Foudoukli, quelques ba-
raques d’artilleurs, séparées de celle des infirmiers
par un étroit chemin et par une balustrade a
claire-voie et peu élevée; aucun arlilleur n’a été
atteint de typhus. C’est que, comme nous l'avons
énonceé, la propagation a I'air libre n'a guere eu
lieu en Orienl, & moins de communications intimes
el fréquentes avee les typhisés, ou peut-étre quand
1l existait une réceptivité prononcee. »

Aux hopitaux, en 1855 et en 1856, la propaga-
tion assez réguliére de lit a lit a éi¢ assez fréquente,
dans le commencement des deux épidémies, el n'a
point échappé a ceux qui ont observé avec quel-
que attention. C’est ainsi que notre savant ami le
docteur Haspel a consigné ce mode dans ses bons
articles insérés dans la Gazette médicale de Paris.
En 1856, le typhus n'a pas envahi d’emblée I'hopi-
tal de Péra, dans son entier: il s’établissait dans
une salle, procédait d’abord assez régulicrement,
puis s’y ancrait, la remplissait, et prenaitalors tout
le monde au hasard; ensuite une autre salle, jus-
que-la exempte ou & peu pres, élait envahie a son
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tour et présentait les mémes phénomeénes. Dans ma
sallen® 3, a Péra, contenant quatre rangées de lits,
le troisieme rang a été assez longtemps un foyer ty-
phique intense. Sans doute I'infection en rayounait
et allait parfois saisir des malades couchés dans les
autres rangs, et d’ailleurs, des individus imprégnés
en Crimée étaient également pris quelquefois dans
ces lignes; mais dans la troisieme rangée les choses
se passaient autrement : un malade entrant pour une
affection quelconque et placé dans un lit de cette
funeste ligne, prenait immancuablement le typhus.
Jai fait remarquer maintes fois ce fait aux meédecins
militaires et aux éleéves tures attachés & mon service.
Certains coins de mes salles ou 'air se renouvelait
avec beaucoup de difficulté, ont constamment été
funestes, I'atmosphere typhique y stagnait, et les
malades placés dans ces angles étaient totalement
contagionnés. Chiffres en main, j’ai signalé ces coins
néfastes aM. 'inspecteur Baudens, lors de ses visites
a I'hopital de Péra.

Cette fréquente et assez réguliere propagation de
lit a lit n'implique point la contagion par contact di- -
rect; il est évident que I'atmosphére qui entoure
immédiatement un typhisé est plus chargée du prin-
cipe spécifique que les colonnes d’air plus éloignées,
dans lesquelles ce principe se dilue ets’éparpille.

Si ce mode de propagation a été assez fréquems-
ment observe an commericement de I'épidémie, il
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n’en a plus élé de méme quand celle-ci fut arrivée a
toutson développement. Alors le typhus était partout,
el tout le monde était pris. Si j’en crois quelques
marques d’approbation qui ont suivi la phrase sui-
vanle de mon discours du 29 mars, elle peint assez
bien I'état de nos hopitaux a cette époque : « L’ho-
pital tout entier est rempli, saturé de miasme ty-
phique : il s’abat en pluie des plafonds, sue des cou-
vertures, suinte des parois, surgit de terre, s’exhale
de chaque poitrine, et, dans ce bain empoisonné,
tout le monde subit la fatale infection. L’aumdnier
palit en recueillant les derniers aveux des mourants,
la sceur de charité chancelle en apportant un salu-
taire breuvage, l'infirmier accablé ne trouve plus de
force pour soulever les malades, et le médecin, 1m-
puissant mais héroique , tombe frappé sur le cada-
vre de ceux qu'il n’a pu arracher a la mort, mais
pour lesquels il donne sa vie. »

Pendant ce long martyre subi de sang-froid, loin
du prestice de la gloire et de I'excitation du com-
bat, la médecine militaire, non contente de remplir
son dangereux devoir, se prodiguait par dévoue-
ment et par affection pour le soldat, sa seconde fa-
mille; et, n’oubliant pas I'instruction de I'avenir, au
milieu des périls et des incertitudes du présent, elle
demandait, aux dépens de sa vie, les secrets de la
science aux investigations cadavériques.

En France cependant s’agitait un projet de loi
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dans le but de doubler la pension des veuves lais-
sées par les militaires morts pour la patrie. Le veeu
général du corps législatif (1), d'accord avec le sen-
timent national tout entier, demandait que l'on
considérat comme morts au champ d’honneur les
médecins lués par la contagion dans les hopitaux.
Un opposant inattendu se montra (2) : ¢’était un de
leurs fréres d’armes, un membre de leur seconde
famille, un de ceux qui les avaient vus a I'ceuvre et
qui avaient recu leurs soins. La pensée du projet,
disail-il, est de glorifier le champ de bataille ; et,
sans s en douter, bien des personnages dontla mis-
sion était de consoler et d’encourager les moribonds
dans la vaste nécropole des ambulances de Crimée
et des quinze hopitaux de Constantinople, glorifiaient
davantage encore cechamp de bataille du médecin :
ils ne s’y montraient guére, en effet, comme si, ha-
bitués 4 ne braver la mort que dans I'ivresse et I'é-
tourdissement de la bataille, ils ne se sentaient point
faits pour I'envisager de sang-froid dans | ombre si-
lencieuse des hopitaux.

Les médecins, néanmoins, sans vegarder s'ils
laissaient en arriere des veuves et des orphelins,
répondaient a une si grande injustice en continuant
i mourir... Le chiffre des victimes s’éleva bientot

(1) Notamment MM. Legrand, le baron de Montreuil, los gé-
néraux Parchappe et d'Hauteville.
(2) Le général Allard.
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a pres de 100 (1), un sur quatre, et la pitié publi-
que, émue de tant de deuils, ouvrait une sonserip-
Lion pour soulager des miséres que la patrie, égarée
par quelques voix jalouses, avait refusé d’adopter
officiellement.

€ 5. Incubation.

La période d’incubation ne peut guére s’étudier
dans les hopitaux. D'une part, on ne saurait déter-
miner a quelle époque les malades ou les individus
sains vivant dans ce milieu infectieux ont été im-
prégnés par la maladie; et, d'autre part, si des in-
dividus sortis de ce milieu sont saisis par le typhus,
on ne sail pas non plus a quel jour faire remonter
celte imprégnation. 11 faut, pour déterminer la du-
rée de l'incubation, des individus sains n’ayant été
que peu de jours en contact avec des typhiques, laps
en deca ni audela duquel on ne peut supposer I'in-
fection. Or, ces conditions sont précisément réunies
par les navires de la marine impériale, qui, exempts
jusque-la, ont transporté une fois les malades el
n’ont plus ensuite rempli ces fonctions.

Voici en quelques mots I'histoire de ces navires :

Le Fleurus. — Les renseignements suivanls sonl

(1) Le corps entier de la médecine et pharmacie militaire a
perdu pres de 120 de ses membres pendant le temps de la

campagne d'Orient, et la médecine navale a tompté pres de
50 déces pendant le méme espace.
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puiseés dans une leltre advessée & notre ami le doc-
teur Arnuud par le médecin du bord, M. Char-
pentier, si j'ai bien lu la signature. Excellent état
sanilaire antérieur. Le 19 mars 1856, il embarque
a Kamiesch 600 malades, savoir : 200 blessés dont
15 ampulés, et beaucoup atteintss de pourriture
d’hopital ou de congélation des extrémités; 400
fievreux, dyssentériques, scorbutiques et typhiques :
deux de ces derniers meurent en débarquant. Hor-
rible infection a bord du 19 au 23, jour du débar -
quement a Conslantinople; 15 hommes sont morls
pendant la traversée. Départ de Conslantinople le
24, avee 200 convalescents dont un, pris dé typhus,
est laissé en passant a Gallipoli. Dans cette ville, le
Fleurus prend 32 convalescents et 100 congédiés
jouissant généralement d’une bonue santé. Déepart
de Gallipoli le 29. L’élat sanitaire de I"équipage est
excellent. Le 30, I'épidémie commence. Clest le
septieme jour depuis le débarquement a Constanti-
nople, le onzieme depuis le déparl de Kamiesch, le
neuvieme si 'on compte a partic du milieu de la
période pendant laquelle les malades ont été en con-
tact avec I'équipage. C'est dorénavant ainsi que
nous compterons, pour adopter un point fixe et une
moyenne. Le 31 mars on a 50 matelots pris du ty-
phus; 50 en deux journées ! Tout I'équipage est in-
fluencé, y compris I'élat-major : plusieurs officiers
ont de 15 & 30 selles ou des vomissements, mais le
R
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_typhus ne se développe pas chez eux. Les trois (quarts
des typhisés présentent un exanthéme cutané trés-
caractérisé; chez la plupart le délive est furieux, et
tous les voiliers disponibles sont employés a faire
des chemises de force. Le 3 avril on touche a Messine,
nouveaux cas. Le 7, arrivée & Marseille : 80 typhi-
ques sont envoyés au Lazaret. M. Charpentier fait
remarquer que, jusquau 7, jourdu débarquement,
aucun des militaires transportés, malades, conva-
lescents, hommes sains, n’a été pris du typhus, et
que ce n’est que 10 jours apres I'arrivée que la ma-
ladie s'est déclarée chez deux condamnés. Ce fait,
loin d’étre étrange, est tout naturel. 1° L'équipage
est intoxiqué de Kamiesch a Constantinople par les
malades qu’il a laissés dans cette derniere ville,
I'incubation a lieu et I'épidémie éclot le neuvieme
jourdans I'équipage. Cette périodeest ici fort remar-
quable : bon étal sanitaire jusque-la, puis, tout a
coup, commeparune vérilable explosion, 50 cassedé-
clarenten deuxjours. Le Fleurus, quis’est déchargéa
Constantinople, prend d’autres militaires dans cette
ville eta Gallipoli. Ce nouveau personnel de passa-
gersne peut évidemment étre en buttea 'épidémieen
méme temps que I'équipage, puisquel’intoxication de
celui-ci remonte & une époque ol ces passagersn’é-
taient pas encore a hord du Fleurus. 2" De Cons-
tantinople en France, sur ce navire chargé d"hom-
mes en général valides, mais aussi de convalescents
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sortant des hopitaux, et de matelots imprégnés ou
méme typhiques, un second foyer se développe.
Comme il faut un certain temps d’incubation, au-
cun cas ne s'est déclaré sur les passagers pendant
la traversée; mais qui dit que le typhus n’a pas
sévi sur ces hommes débarqués a terre et en-
voyés dans diverses directions? Nous savons déja
par M. Charpentier lui-méme que deux condamnés
ont eu le typhus dix jours apreés leur arrivée, ce qui
donnerait, en prenant le milien de la traversée de
Constantinople en France, quinze jours d'incubation.
Tout porte donc a penser qu’il y a eu deux foyers,
deux imprégnations, deux incubations, deux épide-
mies.

Le Sané part de Kamiesch pour Constantinople le
6 février 1856, portant 304 malades alleints de
scorbut, diarrhée, congélation, elc., et débarque a
Constantinople le 9 au matin aprés 70 heures de
traversée. Le 12, 1l repart pour Marseille, ne por-
tant que le personnel de 'ambassade ottomane. Le
17 février, aprés neuf jours d'incubation, I'épidémie
éclate surl'équipage jusque-la sain. En quatre jours,
les 17, 18, 19 et 20, 30 matelots sont attenls, et
les 21 et 22, 62 nouveaux marins lombent malades.
On arrive a Marseille et on dirige les typhiques sur
le Lazaret, ou M. le docteur Lamberl a soigné 140
honimes du Sané, sur lesquels il en est mort 21.
(Lettre de M. Ch. Remiet a M. Arnoud.)
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L'Iéna. Le 22 décembre 1855, il embarque a
Kamiesch 300 malades diarrhéiques, dyssentériques,
scorbuliques, congelés, ete., et les déharque le 26
a Constantinople. Reprend la merle 3 janvier pour
Toulon. Le méme jour, 3 janvier, apres dix jours
d’incubation, I'¢pidémie commence. Du 3 au 13,
119 hommes tomhés malades se décomposent ainsi :
60 typhiques qui donnent un mort sur trois, 40 va-
rioles bénignes , 6 graves, 4 varioles avec typhus,
etc. Les malades sont envoyés le 21 au Lazaret de
Toulon : une sceur et trois infirmiers gagnent le ty-
phus. (Arnoud).

Le Marengo. 1l charge a Kamiesch pour I'rance
des condamnés militaires tirés de silos ou ils élaient
entasses. Douze jours apres |'embarquement, 8 pri-
sonniers sont pris de typhus, puis un plus grand
nombre; 1'épidémie gagne ensuile I'¢quipage, qui
compte 160 typhiques. Nous manquons ici de dates
propres i fournir des données sur la durce de I'in-
cubation. En tous cas elle n’a pas elé moindre de
douze jours.

Le Magellantransporte, du8au 11 février, desma-
ladesde KamieschiaConstantinople, rentrea Kamiesch
le 17, et revient a Constantinople. Le26 M. Arnoud
est mande par le chirurgien-major pour reconnaitre
I'épidémie végnante : il y avait déja 36 hommes
malades. Dans I'espace de 3 jours 1l y a 120 typhus
déclaves, donl 20 trés-graves, 25 graves, les autres
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plus ou moins légers. Le délire des typhisés tourne
au suicide. Ce fait ne nous donne pas la durée de
'incubation, mais ilnousmontre clairement, comme
sur les précédents navires, une subite irruption de
I’épidémie, puisqu’en trois jours 120 marins sont
pris de typhus.

Le Vauban part de Kamiesch le 22 janvier, dé-
barque ses malades & Constantinople le 24, et le
typhus se déclare a son bord (ot M. Baudens a éte
le reconnaitre) le b février, conséquemment apres
treize jours d’incubation. En trois jours, les 5, 6 et
7 février, 78 marins tomhent malades du typhus.

L’ Orénoque. —Le 23 février, il part de Kamiesch
pour Covstantinople, porlant 246 malades, ct il
renouvelle le méme voyage le 7 mars. Il y avait
quelques cas épars dans I’équipage, lorsque, le 9,
éclata I'épidémie. Le 9, 60 hommes sont exempts
de service; 80, le 10 ; etle 27, il y avail eu 116 en-
trées a I’hopital de la marine de Kalki, aux iles des
Princes. En rapportant I'infection, ou au moins la
premiere infection au voyage commencé le 7 mars,
on trouve freize jours d'incubation. Notez toujours
la méme explosion subite de I'épidémie au miliev
de cas purement sporadigues.

L’Algérie. — En mars 1856, ce navire charge
200 malades a Kamiesch, reste six jours au mouil-
lage, a cause de la grosse mer, se met ¢n route, et
éprouve encore du mauvais temps, ce qui force &
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tenir les sabords fermés, et améne ainsi un encom-
brement auquel la ventilation ne peut remédier.
Quatre jours de navigation de Kamiesch & Constan-
tinople. Le troisieme jour de I'arrivée, le typhus
éclate. Nous ne pouvons faire partir 'imprégnation
du milieu du laps de temps écoulé de Kamiesch a
Constantinople, parce qu'il est ici trop prolongé;
mais, en placant ce point de départ au deuxiéme ou
troisiéme jour, comme pour les précédents navires,
on arrive & onze jours d’incubation. Du 22 mars,
époque ol I'on commence & envoyer les malades &
I'hopital de Kalki, au 26 du méme mois, il ya, en
moyenne, vingl-six entrées par jour; puis, du
26 mars au 10 avril, deux seulement quotidienne-
ment. Cet hopital recoit en tout 124 typhisés. Le
mauvais temps, qui force a tout fermer, exagere
tous les mconvénients de 'air confiné ; aussi, pen-
dant que, sur un certain nombre de navires vo-
guant par un beau temps qui permet une large aéra-
tion et le séjour sur le pont, I'état-major a été peun
et méme quelquefois pas touché; il est, au con-
traive, vigoureusement frappé sur I'Algérie : le
commandant, un officier, le commissaire et les deux
chirurgiens sont plus ou moins atteints.

En récapitulant, nous arrivons aux résultats sui-
vants :
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Durée de 'incubation jusqu'a I'explosion de I'épidé-

PNECRUREIRE U5 ot e S o e oy le Fleurus, 9 jours.
— — — le Sané. 9 —
o = — I'léna, {0 —

= == — le Vauban, 13 —
= — = I'Orénoque, 13 —
— — —_ I'Algérie, 11 —

Moyenne : un peu moins de douze jours.

M. Arnoud, qui a probablement calculé sur des
documents plus nombreux que ceux que nous ve-
nons de relater d’apres ses communications & la
Société impériale otlomane, arrive a circonscrire
I'incubation entre dix et quinze jours.

D’autres faits que nous allons bientét citer, éta-
blissent qu’'un cas de typhus peut se déclarer de
quelques jours a soixante jours apres qu’'on a
quitté un foyer typhique ; mais, ici, nous ne par-
lons que de la période d’'incubation du typhus con-
sidéré comme épidémie. Or, on voit qu’elle a une
durée assez fixe, et qqui le serait peut-éire davantage
encore si nous pouvions saisir exactement le point
de départ, le moment de I'imprégnation. Mais quand
bien méme la durée varierait selon les conditions
hygiéniques et le degré d’énergie du poison, tou-
jours reste~t-il établi qu'une épidémie typhique se
manifeste souvent sur les navires par une subite ir-
ruption, de sorle que, dans un lieu donné, la pé-
riode d’incubation est bien tranchée, et la maladie
des masses succede tout & coup & la santé générale.
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Une autre question nous reste a traiter. Quelles
sont les limites extrémes du temps qui peut s’écou-
ler entre le moment ou I'on a quitté un foyer typhi-
que et celul ou il est possible que le typhus se
déclare encore chez un individu? Je sépare cette
question de celle de l'incubation proprement dile,
parce (ue je ne suis pas bien sur qu’il faille absolu-
ment supposer que le germe ou I'imprégnation
datent de I'époque ou le sujet séjournait encore
dans le foyer typhique. Je donnerai bientot les rai-
sons de mon doute.

M. Jules Roux indigque un et soixante jours comme
limites extrémes du temps au bout duquel le typhus
peut se produire. Nous ne savons sur quelles hases
sappuie le savant professeur de la marine. 1l ne
donne que ces simples chiffres dans une letire
adressée a la Société impériale de médecine otto-
mane.

Les cas de développement du typhus longtemps
apres le débarquement en France ne manquent pas
sans doule, mais il faudrait les recueilliv. En voici
quelques-uns.

Le 64 de ligne s’embarque & Balaklava le 29 avril
et arrive & Marseille le 10 mai, sans avoir présenté
de cas de typhus depuis la Crimée, dit M. Garein
dans une note adressée a I'lnstitui (16 juin 1856).
Mais il est probable que I'incubation d’hommes
valides et convalescenls ayant séjourné dans des
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milieux typhiques ou ayant éprouvé les modifica-
tions organiques qui le préparent, a produit un
foyer sur le navire qui transportait ce régiment,
car la maladie ne tarde pas a se déclarer, et M. Ca-
nat (note a VlInstitut, le 21 juillet 1856) recoit
dans son hopital, du 16 au 24 mai, 14 militaires
qui communiquent la maladie a4 5 individus du
personnel hospitalier. En considérant la maladie
comme s'étant développée seulement le 16, ce qui
n'est peut-étre pas juste, car on esl en droit de
supposer que les hommes n'ont pas éle envoyes a
I’hopital le premier jour, on arrive & une période
de six jours écoulés entre le débarquement de la
troupe el le commencement du typhus. De Balaklava
a Chalon, la navigation et la route ont duré dix-
sept jours. Ce méme régiment, conlinuant ses
étapes, seme des Lyphiques sur son chemin; il en
laisse entre autres 9 a Neufchateau (Garcin).

M. le professeur Godelier a relate les deux faits
suivants dans son excellent Mémoire lu a I’Académie
de médecine en juillet 1856.

Deux bataillons du 50° de ligne s'embarquent a
Kamiesch, le 13 novembre 1855, sur le Monarque
des Eaux, ou 900 hommes sont entassés dans un
faux pont. En Crimée, le 50e n’avait pas eu de ty-
phus (1); mais le quinzieme jour d’une traver-

(1) Ce fait demande & étre mieux établi. — Parmi ces hom
mes du 50, il y en avait probablement qui, sortis récemment
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sée, (ui en a duré quarante-huit, 1'épidémie com-
mence et atteint 40 hommes dans les trente-trois
jours qui s’étendent du moment de Vinvasion
a celui du débarquement, qui a lieu & Marseille
le 1" janvier. Le régiment a pour destination Paris.
Le typhus y continue ; on envoie 3 I'hopital 90 ty-
phiques du 7 janvier au 1 février, et 18 du
fer février au 20, date du dernier cas, cinquante
jours apres le débarquement.

Le 3° bataillon de chasseurs a pied s’embarque &
Kamiesch le 1°" janvier 1856, sur le Timour, jusqu’a
Constantinople, et, dans cette ville, il est transhordé
sur le Glascow, qui venait de débarquer des malades
de Crimée et qui n’avait été ni assaini ni nettoyé.
Le typhus se déclare, au bout de huit ou dix jours,
au 3° bataillon, qui laisse ses malades a Malte, ou il
s'arréte pour se nettoyer, et a Marseille, ol il arrive
le 30 janvier. Parti pour Paris, il laisse encore
20 typhiques dans divers hopitaux, et arrive a des-
tination le 3 mars. Quelques cas de typhus conti-
nuent en mars; le dernier se déclare le 29 mars,
soixante jours apres le débarquement. Ce qui est
remarquable, dit M. Godelier, ¢’est que chez certains
individus le germe morbide ait sommeillé pendant
plus de cinquante jours pour le 50°, de soixante

des hopitaux, ol ils étaient entrés pour diverses maladies, y
avaient gagné par contagion le germe d'un typhus qui a bien
pu éclore a bord.
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pour le 3° bataillon, a compter du débarquement,
pour se manifester au bout d’'un temps si long avec
tous ses caracteres spéciﬁques.

Mais s’agit-il bien ici d'un germe gagné dans le
foyer et incubé cinquante ou soixante jours avant
d’éclore; et ce germe ne peut-il dater d’une époque
postérieure au séjour dans ce foyer? Cest une
question qu’il. faut examiner.

Rappelons en deux mots les principes étiologiques
formulés plus haut: le typhus est le résultat des
modifications spéciales qui se produisent graduel-
lement dans I'organisme, dans la matiére ammale
liquide et solide et probablement aussi dans les
impondérables, sous I'influence de certaines condi-
tions hygiéniques, morales, etc., que nous avons
cherché a apprécier en Crimée; les exhalaisons
d'un organisme ainsi- modifié peuvent donner lien
au typhus par contagion, tandis que les émanations
d'un corps sain ne sembleraient guére propres a
I'engendrer; en un mot, il parait y avoir un miasme
animal vulgaire engendrant différentes affections,
et divers miasmes animaux spécifiques, dont I'un
engendre le typhus.

Or, les modifications organiques qui conduisent
au typhus n’y aboutissent pas d’emblée ; il faut que
I'élaboration soit compléte et le produit arrivé a
maturité. Ces modifications, commencées dans le
foyer, ont bien pu se continuer plus ou moins long-
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temps en dehors de ce foyer, et n’aboutir que plus
ou moins lard & ce point auquel commencent la
spécificité typhique, le germe si 'on veut, I'impré-
gnation ; a ce point enfin duquel on doit seulement
faire dater I'incubation. Je venvoie aux beaux tra-
vaux de quelques modernes, notamment de M. Ro-
bin, ceux qui désireraient trouver quelques dé-
tails sur les élaboralions organiques qualitatives,
sur les changemenls moléculaires spéciaux si variés
que peuvent subir les subslances organiques.

En un mot, le typhus, né d’abord sur le navire,
a continué a s’engendrer loin du navire, comme la
peste et la fievre jaune loin de leurs conditions
premieres confinées dans le delta du Nil et sur cer-
taines plages de I'’Amérique tropicale.

En second lieu, ces derniers individus, si tardi-
vement atteints, peuvent bien avoir eu un typhus du
a la contagion, et développé a un moment quel-
conque de ces périodes de cinquante et de soixante
jours. En effet, ils habitaient avec des hommes dont
quelques-uns étaient typhisés ou seulement impre-
gnés (nous verrons plus tard qu’on peut étre 1m-
prégné sans que la maladie s’ensuive, et la typhi-
sation a petite dosel’adéja prouve), avec desindividus
qui presque tous avaient subi les modifications or-
ganiques qui préparent et font le typhus. Or, les
exhalaisons de tant d"hommes, réunies, condensées,
ne sont-elles pas propres a donner le typhus? Une
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famille visite une maison ou est la variole, puis elle
retourne chez elle; un enfant est pris an bout de
(quelques jours, puis un autre, et ainsi de suile pen-
dant un mois ou deux: irez-vous done remonter au
foyer primitif pour expliquer la variole du dernier
pris? Non, sans doute ; mais la contagion en rendra
compte. Cel exemple est un peu forcé peut-élre,
mais il faut bien saisir ma pensée.

Vous parlez de maladies écloses cinquante a
soixante jours apres avoir quitté le foyer; mais. ce
foyer, la troupe infectée le lransporte avec elle, et
le typhus peut prendre naissance spontanément dans
celte troupe, puis s étendre par contagion ; de plus,
ce foyer voyageur propage le typhus sur son passage,
temoin les individus du personnel hospitalier
atteints a Toulon, & Marseille. au Frioul, a Avi-
gnon, a4 Chalon-sur-Sadne, a Neulchateau, a Pa-
ris, efe., ete. On ne pourrait vraiment soutenir que
celte troupe qui propage le typhus au dehors ne
saurait le propager dans son propre sein et le per-
péluer dans son personnel.

Toutes ces propositions relatives a 'incubation,
je les émets avec la grande réserve commandée par
les obscurites et les difficultés du sujet; maisil élait
nécessaire de discuter la question, pour montrer
que ces longues incubations de cinquante a soixante
Jours ne sont pas a I'abri de suspicion.

En définitive, il est difficile de fixer une durée a
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Pincubation typhique, et le plus sage serait peut-
élre encore de s’en lenir & ce qui s'est passé sur les
navires dont nous avons rvelaté I'histoire, et de dire
que, dans ces conditions du moins, la maladie se
déclare au hout de neuf a treize jours, mais que,
dans d’autres conditions, son développement peut
étre prématuré ou tardif.

§ 6. Formes. — Variétés,

Le typhus complexe, c¢’est-a-dire qui se déclare
sur des individus déja atteints d'une ou de plusieurs
maladies, présente un assez grand nombre de varié-
tés de formes. Sila maladie préexistante est sans
gravité, si les forces ne sont point épuisées, si les
organes ne sont pas lésés profondément, le typhus
pourra conserver sa physionomie générale, affecter
sa marche habituelle, sauf quelques modifications
apportées par la concomitance d’une autre affection.
Mais si celle-c1 a de la gravité, si le sang est appau-
vri, siles forces sont usées, si le sujet est cacheclique,
si les organes ont subi de sérieuses lésions, le ty-
phus pourra étre profondément altéré dans ses phé-
nomenes et dans ses allures. C'est ainsi qu'il peut
étre asphyxique, s'il sévil sur un scorbutique affecté
d’cedéme ou de congestion pulmonaire ou en proie
4 une anémie lrés-avancée; ictéral et abdominal,
s’il survient sur un sujet atteint de dyssenterie el de



HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L EPIDEMIE. 127

congestion ou de flegmasie hépatique ; paralytique
et comateux, s'il trouve un individu attent d’ana-
sarque et d’épanchement séreux méningien, elc., ete.
Le typhus emprunte alors sa forme a I'état dans
lequel il trouve I'organisme. Sa marche comme
ses symptdomes peuvent aussi étre modifiés : ainsi I'on
concoit que, dans ces cas, 1l revéte d’emblée un
haut caractere de gravité, et que la promptitude du
déces lui vaille le nom de sidérant.

Nous laisserons de coté la plupart des détails re-
latifs a ces cas complexes. C’est pour ne pas avoir
procédé du simple au composé, ¢’est pour ne pas
avoir envisagé d’abord le typhus a I'état d’isole-
ment, que certains auteurs ont attribué a cette
maladie un trop grand nombre de formes générales :
ainsi un des médecins militaires les plus recomman-
dables, M. Garreau, dans son travail, excellent et
remarquable du reste, établit les formes asphyxi-
que, céphalique, ictérale, pectorale, abdominale,
et, sur 20 cas, en compte 2 sidérants, c¢’est-a-dire
entrainant la mort dans 'espace de 3 jours. Il y a
eu des typhus complexes sidérants 4 Constantinople;
mais, ni moi, ni M. Lallemand, ni plusieurs autres
que nous avons interrogés a cet égard, nous n'avons
eu de déces avant le quatriéme jour chez les indi-
vidus atteints de typhus solitaire, et ces déces le
quatrieme jour sont un phénomeéne trés-rare, méme
en Crimée, comme nous I’a appris M. Gerrier.
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Le typhus solitaire de 'armée d'Orient a, comme
toutes les fievres et les maladies générales, sa
forme, ses symplomes, ses allures; il a, en un mot,
ses caracteres, son type. Or, puisque, pour faire
connaitre ces diverses maladies, on déerit les cas
ordinaires, sauf a mettre en relief plus tard les va-
riétés, les complications, les différents degrés de
gravilé, nous allons procéder de la méme maniére
pour le typhus. A cette description, on le recon-

naitra toujours, carelle est applicable a presque lous
les cas. En faisant connaitre ensuite les variétés:

nous dissiperons I'incertitude que la physionomie
spéciale affectée quelquefois par le typhus et que la
surcharge de certains phénomeénes pourraient jeter
dans certains cas exceptionnels.

§ 7. Périodes.

J'ai décrit le typhus de 1856 de I'armée d'Orient,
en partageant en deux périodes |'évolution de la
maladie confirmée. Tont le monde a ensuite pro-
cedé de la méme maniere, soit a la Sociéte impe-
riale ottomane, soit dans les travaux postérieure-
ment publiés; ainsi MM. Arnoud, Vérollot, Baudens
(note a I'Institut), Godelier, etc., ont reconnu deux
periodes, et les professeurs russes envoyes en mis-
sion a Constantinople sont venus nous dire que
chez eux on envisageait le typhus de la méme facon.
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Hildenbrand, du reste, décrivait déja les périodes
inflammatoire et nerveuse : ce sonl les mémes
orandes divisions que nous avons conservées, en
mettant de coté toutes les lignes mathématiques de
démarcation, fous les changements a vue eta point
nommeé dans les phénomeénes, que I'idée préconcue
d’une fievre semblable a la variole avait fait con-
cevoir a l'auteur allemand. On peut reconnaitre
sans doute au typhus les périodes suivantes: 1° in-
cubation ; 2° période de réaction ou période con-
gestive; 3°période nerveuse ; 4° période de solution
ou de rémission ; 5° convalescence. La période
d’incubation, qui ne se manifeste par aucun phéno-
meéne morbide, et dont nous nous sommes occupé
déja, compte dans I'histoire du tvphus considéré
ccmme épidémie, mais ne doit point figurer dans
la symptomatologie a laquelle elle ne fournit rien.
La période de rémission n’est le plus souvent qu’un
point dans les typhus solitaires & marche normale,
et ce poinl peut (res-bien étre considéré, soit
comme appartenant a la période nerveuse, dont il
n'est que la fin amendée, soit a la convalescence dont
il est le commencement. La période de rémission est
tres-courte en effet ; ce n'est pas une période, mais
simplement le passage, si rapide dans le typhus que
nous décrivons, d'une période & une autre, de la
maladie a la convalescence. Quanta celle derniere,

quant a la convalescence, son histoire n’appartient
9
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déja plus a celle de la maladie déclarée ; c'est
une maladie qui est entrée dans sa lerminaison.
Ainsi done I'évolution de la maladie confirmeée
comprend deux periodes, que nous étudierons avec
un soin particulier : la période réactionnelle et la
période nerveuse. Elles se déroulent dans I'espace
de dix jours environ, qu’elles se partagent assez
également. Nous verrons, du reste, qu'une période
se convertit graduellement en l'autre, et que I'on
trouve déja beaucoup de phénoménes nerveux dans
la premiere, de méme que des réactions souvent
vives se manifeslent aussi parfois dans la seconde.
Apres ces deux périodes, qu’on peut appeler nor-
males, se manifesle une prompte convalescence ;
ou bien, au conlraire, s’ouvre une aultre période
qu’on pourrait nommer accidentelle, parce qu’elle
ne fait pas partie intégrante du cours régulier d'un
typhus simple et normal. Cette période esl, suivant
les épidémies, et méme suivant les différentes
phases de la méme épidémie, rare ou fréquente,
selon que le typhus a entrainé ou non des lésions
profondes de 'organisme, des solides, des liquides,
desimpondérables. Cest, pour ainsi dire, un reliquat
du typhus, et ses caractéres dépendent de la nature
de ce reliquat. Cette période a une durée ftres-
variable ; et si I'on peul avancer surement que la
convalescence d’un typhus qui se termine apres la
période nerveuse est prompte et facile, on doit mal-
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heureusement ajouter que, si cette période acciden-
telle est venue s'ajouter, la convalescence sera au
contraire plus lente et plus pénible. Les principaux
caracleres de cette période sont les suivants : tantot
elle est torpide, par suile de congestions passives,
et a quelqueressemblance avec cette période, égale-
ment appelée torpide, qui suit quelquefois le cho-
léra ; d’autres fois, elle est adynamique, les forces
vitales, vivemenl frappées, ne peuvent se relever ;
ici elle sera typhoide et pulride; souvent elle n’est
constituée que par des lésions organiques diverses
dont la marche emprunte de la gravité aux eircon-
stances dans lesquelles elles se sont développées.

Peu de temps, trois mois aprées mon discours
académique du 29 mars, MM. les professeurs russes
Alferief et Maering sont venus faire a la Société im-
périale ottomane les communications les plus inté-
ressantes, et en méme temps les plus concordantes
avec les ndtres. Ainsi ils considerent également la
troisieme période comme accidentelle, ¢’est-a-dire,
due a des lésions que le typhus peut laisser apres
lui; seulement le typhus de Russie semble avoir
été de deux ou trois jours plus long que le notre,
en moyenne ; et les deux professeurs ne font com-
mencer cette période qu’au quatorzieme au lieu du
onziéme jour.
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§ S. Marche.

Ce qui vient d’étre dit & V'article précédent fait
déja connaitre en grande partie la marche de la
maladie.

Tous les typhus ne parcourent pas les deux
périodes de réaction et nerveuse ; un nombre trés-
nolable se terminentavant que la deuxiéme période
ne soit atteinle ; la fievre tombe, souvent (rés-vite,
etla convalescence s’établit promptement et franche-
ment. Ce sont la des typhus incomplets, des typhus
avortés. Ces faits sont incontestables. MM. Haspel,
Garreau, Barudel, Gauderax, Masse, etc., etc., en
ont constaté dans leurs écrits, ou nous ont communi-
que leurs observations, concordantes avec les notres;
enfin. il a été journellement question de ces typhus
éphémeres a la Societé impériale ottomane ; et,
dans mon quatrieme discours, en date du 18 juin,
jai, ainsi que M. Fauvel, établi péremptoirement
que ces accidents de courte durée sontde véritables
typhus. D’'ordinaire, comme nous l'avons dil au
précédent article, la transition d'une période a
I'autre est graduelle : dans la premiére on trouve
déja a peu pres toujours des phénoménes nerveux,
et, dans la seconde, se manifestent parfois des ré-
actions plus ou moins vives. Mais, dans un cerlain
nombre de cas, nous avons vu la période nerveuse
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succéder tout & coup sans transition, dans I'espace
de douze ou vingt-quatre heures, & la période réac-
tionnelle ; tout étail changeé dans ce court espace
de temps ; la réaction, le pouls, étaient tombés, et
'on était en pleine période nerveuse. Ces faits,
qui sont assez rares, nous ont rappelé ce brusque
changement qui, d’aprés Hildenbrand, s’opérerait
régulierement du septieme au huitiéme jour. L'au-
teur allemand a eu le tort d’ériger I'exception en
regle.

La marche du typhus présente un caractére tout
special, et qu'il faut bien noter: elle est pleine
d’irregularités, de surprises, de chutes imprévues
comme d'ameliorations inespérées, de déceés sur-
prenants et de convalescences inattendues. MM. Mou-
chet, en Crimée, et Catteloup, & Nagara, insistent
aussi sur ces extrémes de la marche du typhus. Si le
lyphus est marqué au coin de cette malignité que
Tissot a appelée un chien qui mord sans aboyer,
caractéere qui domine en effet la maladie du com-
mencement a la fin , mais surtout dans la période
nerveuse, et qui persiste méme parfois jusque dans
les premiers jours de la convalescence ; d’autre part,
ces solutions favorables inattendues et survenant
méme au milieu des appréhensions, impliquent que
la vie et les fonetions sont plus atteintes que les
organes : et, pour paraphraser la comparaison de
Tissot, il faut ajouler que ce chien qur mord sans
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aboyer, aboye aussi quelquefois sans mordre.

Nous pensons que, dans moiti¢ environ des
typhus solitaires, le médecin est surpris soit, le plus
souvent, par sa terminaison au bout de quelques
jours, soit, moins souvent, par des chutes ou des
ameliorations, desdéces ou des convalescences surve-
nant en plein cours de la maladie. La fievre typhoide
est bien loin de présenter ces caractéres.

Les déces maltendus peuvent arriver dans la pé-
riode de réaction, mais bien plus souvent dans la
période accidentelle ; on en voit aussi pendant la
convalescence, chez des malades qui mangeaient la
demie ou les trois quarts de la portion (1).

Quant aux convalescences promptes ou aux ame-
liorations inespérées et brusques, elles se mani-
festent dans les deux premieres périodes, mais bien
plus rarement dans la troisiéme ou période acci-
dentelle ; ce qui se concoit tres-bien, puisque cette
période est due a des congestions passives, a des
Iésions organiques graves, a une profonde lésion de
la vitalite,

Dans la deuxieme quinzaine de mars 1856 sur-
tout, de fausses convalescences onl bien souvent
trompé le médecin qui accordait déja des aliments
légers a son malade ; le typhus, un instant endormi,
se réveillail et reprenail son cours. Certains typhus

(1) La portion, dans les hépitaux militaires, est le maximum
qu’on puisse donner.
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ont ainsi poursuivi leur cours en trois sauts sépares
par des repos, pour ainsi dive. Celte particularité,
que j'énoncais a la Société impériale ottomane le
20 mars 1856, a été ensuite plusieurs fois rappelée,
soit dans cette méme société, soit dans les Mémoires
publiés sur le typhus d’Orient et des hopitaux de
France.

£ 9. Durée.

Le premier nous avons indiqué la moyenne de la
durée du typhus de 1856 : c’était & la séance du
29 mars de la Société impériale ottomane. Nous
I’avons fixée & dix ou onze jours, en compulsant
nos nombreuses observations, en invoquant nos
souvenirs, en jetant un coup d’eil sur la foule
des typhisés en {raitement dans nos salles. Le con-
trole de I'observation d’autrui a maintenu cette
moyenne, et l'inspecteur Baudens, en résumant,
dans sa note communiquée a I'Institut le 2 juin 1856,
les débats de la Société impériale el les documents
qu'il recevait de tous les hopitaux militaires de
Constantinople, a donné les mémes chiffres : cing
ou six jours pour la période nerveuse. Cefte mo-
yenne parait applicable non-seulement au typhus
de Constantinople, mais aussi au typhus de Crimée
el de la marine. En effet, M. Mouchet (in Revue
médicale) dit qu’en Crimée le mal oscille entre dix
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a douze jours, s’aggrave tout a coup, ou s'améliore
brusquement. C’est bien notre typhus entrant dans
sa troisieme période ou aboutissant a une prompte
convalescence. M. Arnoud, qui soignait les marins
a I’hopital de Thérapia, sur le Bosphore, fixe la
durée moyenne & dix jours. Pour 1855, M. Garreau
etait arrivé a douze jours. Nous verrons dans la
troisieme partie qu’il résulte de nos recherches que
le typhus a eu plus de durée en 1855 qu’en 1856 :
je compte douze ou treize jours jusqu’a la convales-
cence, et treize jusqu’au déces.

En Russie ou, plus soucicux que chez nous des
intéréts présents et fulurs de la science et de 'hu-
manité, on a confié aux deux professeurs Alferief ef
Meering le soin d’aller étudier et comparer le typhus
partout ot I'épidémie existait, en Crimée, a Cons-
tantinople, en Asie, dans les villes du littoral mos-
covite; en Russie, disons-nous, la durée a été de sept
a huit jours d’apres M. Meering, de huit a nenf d’a-
pres M. Alferief, dans les cas légers, jusqu’a conva-
lescence parfaite, et de quatorze & quinze dans les
cas graves; ce ¢ui donne une moyenne i peu pres
semblable a celle qui résulterait de la combinaison
de nos deux moyennes de 1855 et de 1856 : douze
jours.

Ainsi dix & onze jours pour 1856, et douze a treize
pour 1855, douze pour les deux années, sont des
chiffres qui peuvent étre acceptés comme don-
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nant la moyenne de la durée du typhus en Orient.

A coté de ces chiffres tous concordants donnés
pour 1856, je trouve pourtant quelques rares excep-
tions. Ainsi M. Barudel, dans une lecture a la So-
ciété impériale ottomane, a donné quatorze a vingt
comme représentanl la durée moyenne; et un ou
deux autres, au contraire, parlent de huit a neuf
jours. Les différences que le typhus affecte selon
les hopitaux ne peuvent pas rendre compte de
dissidences aussi prononcées : il est probable que
les uns défalquent de la durée du typhus celle de
la période accidentelle, ce qui diminue le chiffre:
et que d’autres considérent peut-étre comme typhus
ou comme ses suites les maladies antérieures qui,
le typhus passé, poursuivent leur cours, ce qui
augmente le chiffre de la durée moyenne attribuée
au typhus.

En France, comme nous le verrons, le typhus a
été beaucoup moins grave, mais sa durée semble
avoir été plus longue, du moins d’apres MM. Bally,
Garein, Canat, Chauffaret, Godelier, qui & Marseille,
Neufchateau, Chalon-sur-Sadne, Avignon el Paris,
sont arrivés a des moyennes de neuf a quatorze,
ou quatorze a vingt, {reize & quatorze, vingt, qua-
torze a vingt, quatorze a quinze jours.

Les phénoménes que nous considérons comme
ouvrant la convalescence, et a partiv desquels nous
la faisons compter, sont les suivants : ou bien le
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malade reste levé avec plaisir plusieurs heures par
jour, et les phénoménes morbides sont tombés ; ou
bien, ne se levant pas encore, il n’a plus ni délire,
ni fievre, le facies est normal, la solution de la ma-
ladie est complete et favorable, et il y a de Uappétit
(qui peut étre contenté sans danger; ou bien encore,
quoiqu’il reste quelques révasseries la nuit, quel-
ques eblouissements, de la faiblesse, toute fiavre est
tombée, I'appétit est vif et le sujet digére avec faci-
lité. 1l est plus facile & un médecin, du reste, d’an-
noncer au lit du malade que la convalescence est
déclarée que derelater ensuite tous les signes a 'aide
desquels on reconnait cet état, car ils sont trés-va-
riés et difféeremment groupés. Quand nous nous li-
vrons a des recherches rétrospectives sur nos cahiers,
nous faisons dater la convalescence du jour ou le
malade recevait au moins deux potages par jour ou
le demi quart de pain et un aliment léger.

Pour donner une idée bien exacte de la durée
du typhus, il faut établir trois catégories : 1° le ty-
phus de courte durée, comme avorté, qui ne par-
court pas son évolution compléte, mais sarréte
dans le cours de la premiere période : sa durée est
au-dessous de dix jours; 2° typhus qui parcourent
les deux périodes réactionnelle et nerveuse : leur
durée est de dix & onze jours; 3° tvphus qui présen-
tent la troisitme période, ou période accidentelle,
leur durée est au-dessus de dix jours.
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La proportion de ces trois espéces a varié selon
les époques : ainsi au commencement de I’épidémie
et pendant la premiére moitié de sa période d’état,
les typhus de courte durée ont été les plus nom-

breux ; puis les typhus de dix & onze jours ont en-
~ suite dominé et se mélant & des typhus suivis de la
période accidentelle; enfin, quand I'épidémie a dé-
cliné, la décroissance a été plus manifeste par la di-
minution du nombre que par celle de la gravité, car
les typhus causaient beaucoup de mortalite et trai-
naient bien souvent aprés eux la troisieme période
qui en allonge la durée.

Un mot, en passant, des typhus combinés. lls sont
généralement les plus graves, de plus courte durée
quand la mort les termine, de plus longue durée
quand ils aboutissent a la convalescence. Cela se
concoit trés-bien; leur plus grande gravité entraine
plus vite la mort, dans les cas oul’issue est funeste;
et, dans les cas terminés par la convalescence, elle
est également retardée par la gravité du typhus et
par la persistance de la maladie sur laquelle il était
ente.

On peut aussi envisager la durée des typhus soli-
taires d’apres leur degré de gravité. Les typhus lé-
gers se terminent en quelques jours (de deux & dix
enmoyenne), sans présenter la période accidentelle.
Les typhus moyens ont aussi une durée moyenne,
dix & onze jours; parfois ils durent moins, comme
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les typhus légers, et dautres fois davantage, quand ils
ont la troisieme période. Enfin, les typhus graves se
terminent par la mort en peu de jours, ou présen-
tent la moyenne habituelle, ou plus souvent que les
typhus moyens sont suivis de la troisieme période,
de sorte que, raccourcis dans un cas, allongés dans
I'aulre, ils présentent encore la moyenne, mais les
extrémes de durée sont plus éloignés. Nous avons
dit que ni M. Lallemand, ni moi, ni d’autres obser-
vateurs, nous n’avions vu de typhus solitaires sidé-
rants, mortelsavant les troisieme cu quatriéme jour,
cas eux-mémes fort rares. M. Gerrier n’en a pas
non plus noté de plus rapidement morlels en Cri-
mée; mais M. Mouchet, également en Crimée, parle
de cas foudroyant en un ou deux jours, sans indi-
quer s'ils sont simples ou complexes. Il résulte de
nos recherches qu'il y a eu réellement en Crimée
quelques cas de typhus, méme simples, foudroyant
dans un si court espace de temps, et qu'a Constan-
tinople ils ont été beaucoup plus rares encore, car
les trois quarts des praticiens n’en ont pas vu.

Le chiffre dix ou onze jours, donné comme expri-
mant la durée moyenne, n’a pas la prétention d’étre
applicable au typhus en général, car, comme nous
I’avons vu, les grandes épidémies typhiques ont pre-
senté des allures et des phénomenes bien différents.
On ne peut méme I'adopter pour le typhus de 'ar-
mée d'Orient en général, qu'en établissant quelques
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catégories, comme nous l'avons fait. C’est le typhus
transporté en France qui s’écarte le plus de la
moyenne par nous indiquée. Devons-nous donc mo-
difier notre chiffre? Nous ne le pensons pas. Il nous
semble que le type du typhus de I'armée d’Orient
doit étre cherché en Orient, et non dans les cas i1so-
lés quise sont manifestés en France; notre movenne
peut done faire loi plutot que le chiffre auquel on
est arrivé daus la mere-patrie. Seulement, dans
I'histoire du typhus, il faudra prendre note de la
variabilité de sa durée selon les circonslances.

Ce qui aurait fait baisser la moyenne de la durce
des typhus de Constantinople, serait-ce le nombre
si nolable de ces typhus de courte durée, qui n’ont
pas dépassé trois, quatre et cing jours, tandis que
ces typhus avortés n'auraient pas existé en France,
ou des typhus complets dans leur évolution se se-
raient seuls présentés a l'observation? Il serait
singulier, a priort, que le typhus put se trahir par
des manifestations légeres et courtes dans son foyer
generateur méme, tandis que cette propriélée lui
serail refusée apressa transplantation. Nous sommes
portés a croire que beaucoup de typhus légers et
courts ont passé inapercus en France, el qu’on les
a qualifiés d'un tout autre nom. Ces manifestations
typhiques, quand elles sont isolées, quand elles ne
marchent pas a coté de typhus de gravités graduées,
constituant une échelle qui permet de remonter
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d’un degré a I'autre et de toul rattacher au méme
ensemble, ces manifestations peuvent étre en effet
d’autant plus facilement méconnues, que, dans
Popinion générale, le mot typhus implique encore
Iidée de durée et d’évolution nécessaire, et d’ex-
tréme gravité dans tous les cas.

Du reste, le débat peut étre vidé a Constanti-
nople méme. En effet, si, en opérant sur mon ser-
vice, par exemple, j’ai envisagé la masse des typhus,
ephémeres et durables, légers et graves, a évolu-
lion compléte ou a terminaison par avortement, a
symptomatologie compléete ou incompléte, les typhi-
(ues de certains autres services se présentent dans
de tout aulres condilions. Ainsi, a I'hépital du Ter-
rain de manceuvres a Constantinople, quand un
typhus bien caractérisé était observe dans une salle,
on |'évacuait sur le service spécial de M. le docteur
Lallemand, tandis que les cas légers, fugaces, in-
décis, incomplets, laissant de I’hésitation entre un
simple état typhique et un vrai typhus, étaient com-
munément conserves dans les divers services. Les
salles de M. Lallemand, aujourd’hui mon collegue
comme professeur agrégé a I'Ecole impériale de
médecine militaire, ne comptaient done, comme
les hopitaux de France, que des typhus complets,
bien établis, bien accentués, et point de typhus
éphémeres comme les services de la pluparl des
‘médecins militaires de Constantinople : aussi M. Lal-
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lemand est-il arrivé a une durée supérieure a la
moyenne (ue nous avons donnée.

Le cahier clinique que M. Lallemand a bien voulu
nous communiquer contient le résumé de 342 cas,
observés pendant-les six mois qui s’étendent entre
février et juillet inclus de l'année 1856 : 132 se
sonl terminés par le décés ou 1 sur 2,6 traités, soit
38,6 p. 100. Il nous a été possible de relever dans
ce travail 266 cas, dont 178 terminés par la conva-
lescence el 88 ayant abouti a la mort, cas présen-
tant les chifires précis nécessairves a 'appréciation
(que nous avons en vue. lls nous ont servi a dresser
le tableau suivant :

TABLEAU :
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(AS TERMINES CAS TERMINES
PAR LA CONVALESCENCE. PAR LA MORT.
DUREE, (FRITET o0 Yl atrres e -
Total Total
Nombre des cas, [ des jouroées Nombre des cas, des journées
| de (raliement, de traitement,
4 jours, » » | 3
4 —_— » n Il 1 4
b —_— 1 o 2 10
6 _ " " 3 18
o i 1 1 2 14
b —_ n i 4 32
] — 2 18 2 18
0 — 5 50 i1 110
11 — 1 11 5 a5
12 — T 84 12 154
Tt A 3 39 i 18
14 — 14 196 ) T
15 — 19 285 7 105
16 - 11 176 [ 96
17 — 19 326 | 5 85°
18 — 9 162 3 a4
19 - 10 190 i 76
20 — 15 300 3 G0
21 .- i 84 2 42
29 = 11 242 2 i
93 — 12 276 | 4 92
24 - H 120 2 18
25 — 2 50 2 50
| 26 — 3 78 2 52 L
27 = 3 81 2 54
28 — 1 28 | 28
29 — 5 145 n »
30 — G 180 3 90
33 e 5 165 5 165 1
37 - 4 148 » »
492 — | 42
47T, Y et 178 3446 88 1739
Hoyennesdela dorée. |.......... S R RTTC | (ST vos s 49 jours.

|

La colonne indiquant le nombre des cas présente
une série ascensionnelle suivie d'une série décrois-
sante, ou un renflement moyen naissant des chiffres
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minimes qui figurent en regard des durées de ecing,
sept, neuf, dix, onze, douze et treize jours, et se
termine en mourant a la durée de vingt-huit
jours, époque a partir de laquelle une nouvelle série
ascensionnelle recommence. En rejetant de nos cal-
culs cetle derniére série, qui concerne ces individus
(qui, apres avoir échappé au typhus, ont succomhé
a des complications fortuites ou aux ravages de la
maladie dont ils étaient déja atteints avant 'invasion
du typhus, et en mettant aussi de eoté, pour les
hommes qui ont guéri, les cas éphémeres qui ont eu
une solution avant le nenviéme jour, ¢’est-a-dire en
envisageant essentiellement les typhus complets, on
arrive aux chiffres suivants :

Durée moyenne des typhus terminés par la gué-
rison, de I'invasion & la convalescence . 17 jours.

Durée moyenne des typhus terminés par la mort,
de U'invasion audéees. . . . . .. .. 18 jours.

Enfin, pour terminer le chapitre de la durée du
typhus, il importerait de rechercher si les typhus
spontanés et les typhus communicqués n’ont pas la
méme durée. Les renseignements que nous avons
recueillis en Crimée et les observations que nous
avons failes & Conslantinople sur des typhus de pro-
venance criméenne et sur des typhus dus a la
simple contagion, nous portent & penser que les ty-
phus sponlanés, longuement préparés et élaborés

dans un organisme modifié par les circonstances
10
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que nous avons essayé de spécifier, avortent plus
difficilement et plus rarement que les typhus com-
muniqués ; mais tounjours est-il qu’ils peuvent cepen-
dant encore n’avoir qu'une courte durée, comme
cela été trés-nettement constaté a Constantinople et
en Crimée.

§ 10. Type.

Le typhus est une affection continue et présente,
dans la plupart des cas, ces exacerbalions vespé-
riennes et nocturnes (qu’on rencontre si souvent dans
les maladies de ce type. Les nombreux médecins de
I'armée d'Orient, M. Lallemand entre autres, ont
bien constaté que c’est a ces heures que la recrudes-
cence se manifeste. Cette recrudescence a assez sou-
vent beaucoup d’intensité; mais on ne peut la rap-
procher d’un véritable acces de fievre, car elle n'en
présente que trés-exceptionnellement les trois sta-
des réguliers, au moins pendant le cours de la ma-
ladie, car, au début, ces trois stades se déroulent
assez fréequemment avec une certaine regularité, et
parfois méme trés-régulierement. Quand de tels
acces se manifestent, le soir est leur moment de
prédilection, conlrairement a ce qui se passe dans
les fievres palustres, dont les aceés, comme on le
sait, ont lieu dans la matinée et au milieu du jour;
dans quelques rares cas pourtant, jai vu les acces
survenir a ces dernieres heures.
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Ces phénomenes n’ont rien que de tout naturel,
et, au lieu d’aller y chercher, par un froid rigou-
reux et continu, la présence nécessaire d’'un élément
palustre, il est plus logique de se demander s les
maladies non palustres, dues, comme le typhus, a
un empoisonnement par un miasme Ou par ume
substance septique, ne présentent pas ces memes
phénomeénes. Or, I'économie 1mprégnée par ces
substances nuisibles cherche a réagir, et manifeste
cette lendance par des sortes d’acces, dont le pre-
mier stade trahit I'action dépressive exercée sur
I'organisme, le second la lutte de celui-ci, le troi-
sieme la réaction et la tendance d’élimination. Jour-
nellement on voit des acces dans la fievre typhoide,
dans la résorption purulente, apres les piqires ana-
tomiques, ete., ete. Eh bien! les choses ne se pas-
sent pas autrement dans le typhus. En tout cas, ces
acces a trois stades, dans les rares circonstances ou
ils existent, donnent i la maladie une marche ré-
mittente, mais jamais intermittente, car ils ne sont
pas séparés par une véritable apyrexie.

£ 11. Terminaisons. — Convalescence. — Mortalité,

Le lyphus se lermine par la convalescence, par
une autre affection, par la mort.

La rapidité de la convalescence d'un typhus qui
ne s'esl point engagé dans la troisitme période, a



143 DU TYPHUS DE L ARMEE D ORIENT.

frappé vivement tous les observateurs, en Russie
(Meering et Alferieff), en Crimée (Mouchet), 4 Con-
stantinople et en France. La fievre tombe souvent
avec une rapidité étonnante, 'appétit renait immé-
diatement et peut étre conlenté sans danger. Je ne
sais aucune fiévre a la suite de laquelle Pappétit se
fasse si tot sentir, et apres laquelle on puisse accor-
der plus vite des aliments. Parfois, il resle encore
des divagations nocturnes apyrétiques, et cependant
il faut nourrir le malade dans ces cas; M. Lallemand
a accordé jusqu’a la demi-portion.

On a observé quelquefois un remarquable ralen-
tissement du peuls, qui, dans la convalescence,
tombait au-dessous du type normal.

L’herpes labialis est assez rare.

Quoique la cenvalescence soit franche et nette,
il y a cependant parfois persistance de certains phé-
nomenes nerveux, par exemple, quelques vertiges,
un peu de tremblement, un peu de surdité, des
bourdonnements d’oreilles, plus rarement des para-
lysies incomplétes, des lésions légeres de l'intelli-
gence, des acces intermittents, ete.

Si le typhus a présenté la troisieme période, la
convalescence ne conserve point ces caractéres ; elle
est plus lente, plus pénible, et ses accidents sont en
rapport avec la nature de cette période. Si celle-ci
a consisté en une simple adynamie, ou en une
alaxie sine materid, la convalescence sera longue,
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pénible. Si la troisieme période a été torpide, il
pourra rester del'imbécillité pendant plus ou moins
de temps, par suite de congestion cérébrale passive,
ot des lésions purement fonctionnelles. La perma-
nence du molimen congestif aménera parfois divers
accidents sur les différents organes. Si elle a été
putride et typhoide, la convalescence sera lente
aussi, et se rapprochera deycelle de la dothinente-
rie, avec cette différence que I'élat du tube digestif
ne recommandera pas les mémes ménagements que
chez les sujets dont le canal intestinal a subi de pro-
fondes lésions.

On a vu quelques accidents survenir pendant le
cours d'une convalescence bien déclarée, comme la
chorée et une otite purulente (Montgrand, typhus
des vaisseaux en 1855), une fiévre 1ntermit-"
tente, etc. J'ai eu quqlﬁues morts subites chez des
individus qui se levaient et mangeaient la demi-
portion : parfois on a pu constater a I'autopsie une
congestion cérébrale, bien plussouvent une conges-
tion pulmonaire ; d’autres fois, aucune lésion ne ren-
dait compte de ce déces inattendu. Le docteur Bou-
querot a succombé ainsi, aprés avoir mangé d'assez
bon appétit et éerit une lettre a sa mere; il a été en-
levé en quelques minutes. '

Le typhus peutse terminer par diverses maladies
siegeant sur les differents organes : le cerveau, les
poumons, les viscéres abdominaux. En Russie, il a
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souvent abouti & la diarrhée, & la dyssenterie; &
Constantinople, le cerveau et le poumon ont été
surtout compromis. Plusieurs sujets sont tombés
dans un état d’'imbécillité qui se rapproche de |’en-
fance sénile (1) : leur mémoire s’était affaiblie, ils
ne pensaient plus qu’aux besoins physiques; cet
état a disparu aprés un temps variable; chez quel-
ques-uns pourtant, que nous avons perdus de vue
aprés un mois et demi ou deux, le retour complet
de l'intelligence n’avait pas encore eu lieu. Cer-
taines paralysies incompléles peuvent aussi persis-
ter plus ou moins longtemps. Apres le fyphus de
I'armée d’Espagne, sous le premier empire, certains
sujets ont conservé toute leur vie de la diminution
dans la sensibilité d’'un membre ou dans I'exercice
‘d’un organe des sens.

Au paragraphe 2 de la deuxiéme partie de ce tra-
vail, nous avons donné la proportion des déces : un
peu moins de 50 p. 100 des hommes ftraites a Con-
stantinople, un peu plus de 50 p. 100, en Crimée.

M. Fauvel, médecin sanitaire & Constantinople,
croit celte proportion un peu exagerée, et pense
qu'on a mis parfois sur le compte du typhus des
déces survenus par suite de diverses maladies, sur

(1) Dans ces cas, on trouve tantot une congestion cérébrale
passive, tantét une congestion cedémato-sanguine, surtout chez
les scorbuto-typhiques, parfois du ramollissement, enfin il ar-
rive qu'on ne découvre rien.
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lesquelles le typhus s'élait enté et qui ont ensuite
continué leur cours et entrainé la mort en dehors
du typhus. Nous ajouterons qu'on peut supposer
aussi que certaines affections, compliquées de sim-
ple état typhique, ont été appelées typhus. Ces re-
proches sont justifiés, mais ces chances derreur
sont presque contre-balancées par des chances con-
traires qui nous semblent de nature & rétablir & peu
prés I'équilibre. Ainsi, quelques réfractaires, rares
a la vérité. se sont obstinés a ne point croire au ty-
phus, et & rayer ce mot de leur diagnostic et de
leurs statistiques; et, en second lieu, le typhus sur-
venant pendant le cours d’'une maladie grave qui en
obscurcissait la physionomie, a été quelquefois mé-
connu, et le déces a été mis sur le compte de cette
maladie et non du typhus.

On a perdu pres de moitié des typhiques en 1856
tel est le résultat de la statistique officielle. Et ce-
pendant , en reunissant les slatistiques partielles
fournies par différents médecins, soit a la presse
médicale, soit aux sociélés savantes, soit aux confi-
dences particulieres, soit aux rapports officiels, on
arrive a des proporlions bien autrement favorables!
Ceux qui ont obtenu des succes auraient-ils donc
seuls parlé? Non, on s’est fait illusion ; marchant avee
bonne foi, mais guidé par des idées préconcues, on
a fait fausse voie dans la maniére de chercher et de
réunir les chiffres. Ainsi, un médecin écrit a une
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socicle savante que, grace au sulfate de quinine, il
n’a perdu qu’un homme sur sept cas de typhus déli-
rant et comateux : douze ou quinze de ses cahiers
sont compulsés au hasard, et 'on trouve un déces
sur trois environ, tous les cas compris, graves et lé-
gers. Il est probable que les résultats donnés par le
médecin portent sur un groupe restreint de malades
présentant des conditions favorables, et qu'il n’a
voulu parler que de ce résultat partiel dans sa com-
munication académique. Autre exemple : Le médecin
en chef d’'un des principaux élablissements de Con-
stantinople esl surpris de trouver dix typhiques seu-
lement et une faible mortalité par suite de cette
maladie dans les rapports d’un chef de service; tan-
dis qu'un autre, digne de ftoute confiance, porte
quatre-vingts typhiqueset une forle proportion dedé-
ces. Il visite les salles. Le premier de ces deux mé-
decins ne comptait comme typhus aucun cas léger,
peu de cas moyens, faisait figurer sous d’autres de-
nominations la plupart des typhus graves, et attri-
buait les décés a diverses maladies. En rétablissant
le diagnostic, on trouvait autant de typhiques et au
moins autant de mortalité que dans les autres ser-
vices.

Ayant réuni les proportions données par tous les
chefs de service d’un méme hopital, el ayant voulu
en tirer Ja moyenne générale de cet hopital qui nous
était connue, nous avons constaté qu’il existait une
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grande différence entre les deux résultats, el que
chacun s’était faitillusion.

Tel médecin dit avoir eu un déces sur sept cas
graves, tel autre un déces sur huit cas de toute es-
péce, celui-ci un sur dix, celui-la un sur seize, elc.
Mais alors, pour arriver a la moyenne générale, un
sur deux, il faudrait donc supposer que les aulres
onl tout perdu! Bien plus, la mortalité générale,
tout compris, blessés, fiévreux, maladies graves el
légéres, et convalescents, ayant été de un sur cing
malades traités a 'hopital de Péra, de un sur six a
I’hopital des Manceuvres (Lallemand, chiffres offi-
ficiels), depuis la fondation en 1854 jusqu’en jul-
let 1856, il suivrait de cette comparaison que le
typhus, d'aprés ces médecins, n’aurait pas entraine
chez eux plus de mortalite que toutes les maladies
considérées en bloe. Un tel résultat n’est pas accep-
table.

Dans notre discours du 29 mars a la Sociélé im-
périale ottomane, nous disions que la mortalité avait
éte faible chez nous en janvier, tandis qu’en février
elle avait atteint un sur trois et demi, el nous ajou-
tions qu'elle s’était méme élevée plus haut par
moments. Deux observateurs, dont les résultats
méritent toute confiance, MM. Haspel et Gauderax,
arrivaient absolument aux mémes résultats ; el, dans
les aulres services de ce méme hopital de Péra, les
résultats oscillaient autour du méme chifire.
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I’hopital de Péra, hatons-nous de I'ajouter, est
I'établissement dans lequel les maladies, en général,
ont continuellement eu la plus grande gravité, les
tendances les plus: mauvaises, les complications les
plus malheureuses. Le typhus, cependant, semble
avoir été aussi grave dans quelques autres établisse-
ments, car 'un de nos plus habiles médecins,
M. Haspel, tour a tour médecin a Péra et chef a
Maslak et a Ramis-Chifflik, a eu constamment dans
ces hopilaux un déces sur. trois typhiques environ.

Nous avons vu que dans le service spécial des ty-
phiques de I'hopital du Terrain des Manceuvres,
M. Lallemand a eu une mortalité¢ de trente-huit
p. 100.

A I'hopital de I'Ambassade russe, destiné exclu-
sivement aux officiers, et ol les soins étaient plus
assidus, plus attentifs, les pieces plus spacieuses et
sans encombrement, jai compté 10 déces sur
41 médecins militaires traités pour le typhus, ou
| sur 4, ou encore 25 p. 100.

Dans une note demandée par M. Pinspecteur
Baudens, nous donnions les chiffres suivants pour
noltre service pendant les qualre premiers mois de
I'année 1856 :

Typhiques restants le 1¢° janvier 1856. 2

Entrés dans les 4 premiers mois... . .. 12
T R 1 T L AR SRR
[} cfa3 0 el R G o T e S 8 125

Rastants 1o i®rimaih . { et biaiies i ]



=

HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L EPIDEMIE. 158

Mortalité. — 30 déces p. 100 typhiques complé-
tement traités, ou 1 sur 3 et une fraction.

Quelques hommes placés a la téte de grands ho-
pitaux ou centralisant méme de plus larges docu-
ments, opinent, d’aprés ce qu'ils ont observé dans
les divers services et aprés examen critique des docu-
ments, qu’abstraction faite de toute passion et en
laissant de coté la statistique officielle dans laquelle
I’erreur et 'inattention semblent avoir augmenté la
mortalité; ces hommes compétents opinent, dis-je,
que la mortalité générale par le typhus a ¢té de
1 sur 2 ou 3 a Constantinople, en 1856 ; qu'elle a
été diversement répartie selon les temps, les lieux,
les provenances; enfin que les différents modes de
traitement n’ont que peu influencé la maladie, et
gquant & la darée et quant a la gravite.

Nous étant spécialement occupé du typhus,
n'ayant jamais négligé d’aller le voir partout, ni
d’en conférer avec nos confréres, nous pouvons
peut-étre aussi donner notre opinion personnelle :
elle est concordante, quant a la proportion de la
morlalité, avec celle que nous venons de rapporter,
1 déceés pour 2 ou 3 hommes traités, sur 2 1/2 en
moyenne.

La mortalité a singulierement varié¢ selon les
lieux et le degré d’encombrement, selon les temps,
les provenances, ele. Parinstants, les typhus entrai-
naient peu de mortalité, d’autres fois ils élaient pres-
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que tous funestes. A Péra, a Maslak, & Ramis-Chif-
flick, il y a eu des journées tout aussi néfastes que
les plus terribles de Crimée, pendant lesquelles on
complait presque autant de décés que de typhisés.
Dans les armées alliées et ennemies de Crimée, il en
a été de meéme.

Au deuxiéme corps, 'ambulance Goutt a recu,
dans un certain laps de temps, 375 typhiques dont
o seulement ont échappé a la mort. Nous tenons de
M. Méry, médecin en chef du troisieme corps, que
sur 85 infirmiers typhisés a I'ambulance Raglan,
quelques-uns a peine ont guéri.

Le général de division russe Ouschakoff, investi
de la surveillance des hopitaux et des ambulances
‘russes, nous a dil lui-méme a Batchi-Serai que la
morlalite avait été répartie de la maniére la plus
diverse, selon les temps et les provenances. Il y eut
une phase funeste pendant laquelle tout le monde
mourait : hydropathie, homeeopathie, médicaments
bizarres, médecine rationnelle, médecine perturba-
trice, tout fut essayé en vain; tout échoua. Sij'en
crois les demi-confidences que j’ai pu recueillir a
Simféropol, & Batchi-Serai et dans la Crimée méri-
dionale, les Russes ont perdu en moyenne plus de
50 p. 100, plus de 1 sur 2 malades, malgré les
soins dont ceux-ci n’ont cessé d’étre entourés.

L’ éloignement du foyer générateur diminue I'in-
tensité de la maladic et partant la morlalité. D'a-
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prés les statistiques et les documents officiels, que
nous pouvons comparer puisqu’ils sont élablis dans
le méme esprit et d’aprés les mémes principes ef
qu’'ils pechent conséquemment dans le méme sens,
soit en exagérant, soit en diminuant, la mortalité
a 616 A peu pres pareille en Crimée et & Constanti-
nople ; eneffet, il ya eu iciun peu moins, la un peu
plus de 50 décés p. 100. Cest que les hopitaux
de Constantinople étaient devenus un foyer typhique
tout comme la Crimée: les hommes couchés
dans les lits pour diverses maladies ont recu I'im-
prégnation en Crimée et en subissent une nouvelle
a Constantinople ; I'encombrement régne dans cette
ville comme en Crimée ; la contagion est aussi
active an moins dans ces vastes hopitaux a air con-
finé, que dans les baraques de Crimée, séparées,
disséminées dans la campagne.

Nous ne savons quelle a été la mortalité a Mar-
seille, & Toulon, au Frioul ; mais, dans I'intérieur,
le typhus s’est montré incomparablement, moins
grave qu’'en Orient, comme nous le verrons dans
la troisieme partie de cet ouvrage.

Il va sans dire que les typhus simples sont moins
souvent suivis de mort que les typhus sévissant sur
des individus déja atteints d’affections graves. Ma
morlalité générale, de 30 p. 100; se décompose
ainsi : typhussimples, 20 p. 100, typhus complexes,
40 p. 100. Ces catégories ont encore besoin de sub-
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divisions. Les typhus simples survenant chez des
individus en pleine convalescence de diverses mala-
dies, mais ayant sé¢journé en Crimée et subi les
miseres de la campagne, étaient plus souvent suivis
de mort que les typhus communigqués anosinfirmiers
militaires, qui avaient toujours été bien nourris.
Nous reléguons dans Ja catégorie de la provenance
criméenne les infirmiers auxiliaires récemment in-
vestis de ces foncetions, choisis soil parmi les con-
valescents, soit parmi les hommes fatigués etarrivant
de Crimée. Parmi les typhus complexes, il faut
aussi élablir une subdivision, selon qu’ils sévissaient
sur des individus peu gravement atteints ou aflectés
de maladieslocales sans importance majeure, cas les
moins graves; ou que le typhus trouvait I'anémie,
la cachexie scorbutique profonde, des lésions infes-
tinales chroniques avec marasme, etc., cas a peu
prés constamment mortels.

Laissons de coté les cas complexes, dans lesquels
le début est souvent modifié par la maladie conco-
mitante, pour envisager les cas solitaires, objet prin-
cipal de ce travail.

Chez les individus sains pris de typhus. le début
a été brusque dans environ deux cas sur trois; le
plus souvent la brusquerie a été compléte, la maladie
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ayant fait subite invasion au milieu de la santé la
plus entiére, ou dans le cours d’'une convalescence
franche qu’aucun symplome étranger ne venait sur-
charger. Moins souvent, il y avait indisposition,
datant de un, deux, frois et méme un plus grand
nombre de jours, quand I'invasion a eu lieu. Cetle
indisposition consistait soit en légers accidents ca-
tarrhaux, soit en lassitude, brisement, soit en em-
barras gastriques, soit en quelques vertiges et en un
peu de céphalalgie. Le sujet ne s’en inquiétail pas;
si ¢’était un convalescent. il ne nous en parlait pas;
si ¢’était un infirmier, il n'en continuait pas moins
ses fonetions.

Cest le soir ou la nuit que le sujet était pris
brusquement de céphalalgie et de chaleur ; ce sont
lales deux symptomes les plus marqués el les plus
fréquents. Dans un tiers des cas, il yavait un frisson
plus ou moins marqué, suivi de chaleur moile, plus
rarement seche. Parfois un acces a trois stades,
mais cela n'a pas été le cas le plus commun dans
nos salles, se déroulait au début, avec accompagne-
ment des autres symplomes. Parmi les phénoménes
qui se manifestaient d’ordinaire des le début, mais
qui étaient plus ou moins marqués et qui pouvaient
méme manquer, signalons les vertiges, les bour-
donnements d’oreilles, le tremblement des rmembres,
des nauscées, des vomissements, des douleurs dans
les membres, parfois des lypothymies. Nous le ré-
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pétons, la céphalalgie et Ja fievre étaient les symp-
tomes fondamentaux. Fréquemment I'insomnie ou
les révesnocturnes se manifestaient dés I’origine, et,
presque immanquablement la turgescence du visage,
la rougeur des conjonctives et du facies se mon-
traient aussi au début. Le lendemain matin, les
phénomenes étaient un peu calmés, pour reprendre
le soir et tomber encore un peu ou point dans la
matinée consécutive ; puis il n’y avait plus aucun
apaisement.

Que de fois, en apercevant un facies et des con-
jonctives rouges, je m’arrétais devant un convales-
cent ou un homme guéri! Interrogé, il disait ne
pas se trouver mal. Il ne jugeaitpas son indisposition
assez prononcée pour encourir le risque de la diete
en la dénoncant : la fievre était en partie apaisée ;
le pouls encore développé, un peu fréquent, mais
dépressible, caractere qu’il affecte si souvent dans
le typhus; la céphalalgie était souvent légere, e était
plutot un embarras de la léte, et le sujet n’avait
pas perdu tout appétit. C’était le typhus pourtant !
La rougeur de la face et des conjonctives, signe sur
la valeur duquel nous avons insisté fortement,
M. Fauvel et moi, dans nos discours académiques,
est un phénomene précieux, parce qu'il saute facile-
ment aux yeux du médecin qui, accablé de travaux
et ayant deux ou frois cenls malades & visiter,
laisserail échapper un phénoméne moins saillant et
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exigeant des explorations. M. Netter signale aussi
la dépressibilité du pouls comme un excellent signe,
dépressibilité ui s’allie trés-bien, du reste, avec le
développement et la fréquence du battement artériel ;
mais il faut déja une exploration a laquelle on ne
peut se livrer chez tous les convalescents, tandis
qu'un coup d'eeil suffit pour révéler la rougeur du
facies et des conjonctives. Ces derniers phénoménes,
du reste, ont été signalés par beaucoup d’anciens
auteurs, surtout par les modernes, qui ont écrit sur
le typhus d’Amérique et d’Europe, et notammentpar
ceux qui ont observé la récente épidémie du typhus
de I'armée d’Orient.

A, DEBUT LENT,

Il nous reste un tiers de la somme totale des cas,
les deux premiers tiers étant occupés par les débuts
brusques. Les choses s’y passent de différentes ma-
niéres, qu'on peut ranger dans les catégories sui-
vantes : 1° Deux ou (rois acees, complets ou incom-
plets, presque toujours quotidiens, {rés-rarement
tierces, plutot vespériens que maliniers, accompagnés
d’une partie des phénomeénes ci-dessus énoncés,
peuvent avoir lieu avant que la maladie ne débute
avec le caractére continu. Cette forme, qui n’a pas
éte fréquente chez nous, parait I'avoir été davantage
ailleurs: MM. Lallemand, Glasel, ete., nous en ont

surtout parlé. Le type, dans ces premiers jours, est
11
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vraiment intermittent, car les intervalles apyrétiques
sont assez prononcés pour permettre au sujet de
vaquer a quelques-unes de ses occupations. Notre
regrettable collegue et ami Puel a présenté cette
forme dans les jours qui ont précédé un typhus qui
I’a prématurément enlevé. 2° Le début peut étre lent
et graduel ; c’est, pour ainsi dire, une typhisation a
petite dose, au milieu de laquelle survient le vrai
typhus. Notre collegue Leclere a succombé a un
typhus survenu dans ces conditions. 3° Enfin le
typhus peutsuccédergraduellement a dessymptomes
catarrhaux, qui rappellent plus ou moins la grippe,
et qui, d’obscure signification & 'origine, aboutis-
sent peu & peu au typhus le mieux caractérisé.
Cette forme, rare dans nos salles, a été la regle sur
quelques batiments de I'Etal ; nous en parlerons en
temps el lieu (§ 14).

Il ressortira également des développements dans
lesquels nous entrerons alors que le début a des
caractéres inconstants, que sa physionomie parait
commandée par les diverses conditions dans les-
quelles se trouvent les individus en particulier,
mais surtout les masses infectées. Aussi, de ce que
la brusquerie du début a été la regle chez nous, ne
devons-nous pas en conclure que ¢ est la régle pour
le typhus en général.

On le voit, la these de la vaviabilité de formes du
typhus, que nous avons posée au commencement
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de ce travail, et que nous compléterons a la fin, se
développe d’elle-méme et recueille chemin faisant
de nouvelles preuves.

L

§ 13. Symptomes.
1* Période de réaction.

Cetle période, qui occupe environ la moitié de la
durée de la maladie, c’est-a-dire cing a six jours,
est caraclerisée par la réaction, la turgescence gené-
rale, I'état congestif des visceres, des membranes
intérieures et de l'enveloppe cutanée, enfin, par
I’état catarrhal des muqueuses. Les congestions
operent surtout des désordres, plutot consécuti-
vement qu'immédiatement, dans les poumons et
la téte, qui, dans le typhus de 'armée d’Orient, ont
élé les deux centres organiques les plus affectés et
trahissant leurs souflrances par les symptomes les
plus accusés.

Cette période est mieux nommeée période réaction-
nelle que période inflammatoire : ce mot, en effet,
indique la physionomie géneérale sans préjuger la
nature, tandis qu'iln’en est pas de méme de I'expres-
sion inflammatoire, qui induit en erreur, car I'in-
flammation n’est quun accident, et le fond de la
nature n’est certes point phlegmasique. La réaction
et le développement contemporain de phénomeénes
nerveux, tels sont les deux caractéres fondamen-
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taux de cette période. Dans les maladies locales, les
phénomeénes nerveux sont le résultat de complica-
tions, de I'état typhoide par exemple, ou dépendent
de I'aggravation de la maladie, et n’arrivent guére
qu'a une époque assez avancée de 'affeclion. Dans
les fievres, surtout dans celles qui sonl dues & une
intoxication ou & un agent spécifique, certains phe-
nomenes nerveux peuvent se montrer d’emblée,
mais généralement ils n’acquierent point si rapi-
dement I'intensité qu’ils revétent dans le typhus; il
y a, sous ce rapport, une différence trés-notable
entre le typhus et la fiévre typhoide.

A. SYSTEME NERVEUX.

L’état des fonctions intellectuelles tient plus de la
perversion que de 'abolition; il y a un mélange de
stupeur et d’exaltation; le genre dominant de délire
se rapproche de I'hallucination. Les phénoménes
nerveux et inlellectuels de cette période se rap-
prochent beaucoup de ceux d’une ivresse qui n'est
point poussée jusqu’au collapsus crapuleux. Tous les
phénomenes nerveux, plus ou moins marqués des
les commencements, prennent vite de I'intensité. On
voit des malades délirer la premiere nuit. Ces pheé-
noménes ne sont d’abord bien remarqués que la
nuit; ils s'apaisent presque entierement le malin,
pour reprendre le soir et continuer la nuil suivante;;
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puis, la continuité s'établit de plus en plus. Souvent,
pendant les deux premiers jours, plus longtemps
méme dans les cas légers, tel malade qui a déliré
la nuit nous répond tres-bien le matin,

Le délire tient de I’hallucination, et souvent,
comme Hildenbrand I'avait remarqué, il roule
autour d’une idée fixe; le malade réve éveillé, il
parle haut, assiste a des scénes, voit des chimeres.
L’insomnie est opiniatre et caractéristique, surtout
dans la seconde période. Déja dans la premiere pé-
riode la malade se léve quelquefois la nuit, éperdu,
delirant. Si on I'interpelle, la nuit méme, 1l répond
bien; dans la journée, il rend clairement compte de
son état, et parait peu souffrir. Il y a ordinairement
un éfat vertigineux, qui se manifeste surtout quand
on fait asseoir le malade pour l'ausculter. Dans
cefle position, il titube parfois et ses mains peuvent
étre tremblantes, dernier phénomeéne bien plus rare
quand Je malade est couché. Des défaillances peuvent
aussi survenir. Les tintements doreille sont fré-
quents, mais 1ls peuvent manquer quelquefois, car,
chez plusieurs sujets, I'interrogation la plus instante
n'a pu les faire avouer. Les phénomeénes spasmo-
diques ne sont pas trés-intenses dans celte période .
Nous avons cependant noté parfois le tremblement
de la langue et des membres.

La céphalalgie est ordinairement générale, mais
avec intensité plus marquée a la région frontale,
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surtout orbitaire. Elle est assez intense, sans étre
trés-violente, en général; exceptionnellement elle
est atroce. Elle diminue le plus souvent a4 mesure
que la maladie marche. Elle a d’ordinaire un fond
gravatif, avec des pulsations et quelquef;}is des élan-
cements, surtout dans les yeux. Plus rarement elle
est purement lancinante. D’autres douleurs peuvent
encore se manifester, sans parler du brisement des
jambes et du sentiment contusif & peu prés constant;
ces douleurs, quelquefois vives, siégent dans les
membres, dans les articulations, plus rarement
dans le trone, et existent environ dans un sixieme
des cas. C'est dans les derniers jours de cette période
et dans les premiers de la période suivante, que se
montrent quelquefois ces hypéresthésies ou ces anes-
thésies partielles dont nous avons déja parlé a la
Société impériale ottomane. Les premieres siégent
le plus souvent a I'abdomen et au thorax : le moin-
dre attouchement fait tressaillir le malade. Le doc-
teur Arnoud, médecin en chef de I'hopital de la
marine a Thérapia, nous a fait voir un marin dont
le tégument externe présentait ce phénomeéne. Les
anesthésies existent plutot aux memhres. Enfin trois
ou quatre fois nous avons noté des douleurs atroces
dans les oreilles, au fond des orbites, a I'épigastre,
phénomenes accidentels et nerveux. Les paralysies
ou semi-paralysiesappartiennent plutot a ladeuxiéme
qu'a la premiére période.
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Les organes des sens sont plus ou moins lésés,
quelquefois peu; tintements ou bourdonnements
d’oreille, avons-nous déja dit, mais qui peuvent
manquer. [l y a souvent un peu de photophobie,
et la vision a perdu un peu de sa netteté. La con-
traction de la pupille mérite d’autant plus d’étre
remarquée que, dans la fievre typhoide, elle est or-
dinairement dilatée. M. Fauvel insiste sur ce phé-
nomene.

Nous avons parlé du mélange d’hébétude, voire
méme de stupeur el d’excitation de cette période.
Dans la seconde, la stupeur prendra le dessus. Le
mélange d’excitation est bien plus prononcé que
dans la fievre typhoide. L’hébétude se manifeste
presque d’emblée dans le typhus, c’est-a-dire beau-
coup plus vite que dans la dothinentérie : c’est sa
rapidité plutot que son intensité qui la caractérise
dans le typhus. En effet, elle est souvent peu mar-
(quée, a peine saisissable le matin, dans les premiers
jours; et a toute heure on en tire promptement le
malade, qui alors répond avec justesse et sans trop
ménager ses paroles.

Il y a moins d’assoupissement que dans la fiévre
typhoide; quand le malade reste immobile en supi-
nation, plus on moins isolé de ce qui se passe autour
de lui, il laisse souvent les yeux ouverts, ou, quand
il les ferme, c¢’est presque toujours sans sommeiller,
et on attire facilement son attention.
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Les frissons sont rares, fugaces, insignifiants. La
plupart des malades n’en ressentent pas. Nous n’ap-
pellerons pas frisson ce sentiment de froid qui saisit
parfois le malade en moiteur, qu’on vient a décou-
vrir. Assez rarement un petit frisson précede les
exacerbalions vespériennes; les reerudescences plus
violentes et plus marquées qui se rapprochent plus
ou moins de véritables acces, s’accompagnent ou
non de frissons.

B. HABITUDE EXTERIEURE, ERUPTIONS CUTANEES.

L’habitude extérieure dénole la turgescence, la
congestion : les téguments sont rouges, la pean
chaude et moite. La face est turgescenle et d'un
rouge qui se fonce souvent plus tard et vire au brun
rouge, quand les congestions deviennent passives et
persistantes. Les conjonctives sont rouges aussi :
¢’est tant6t comme une teinture rose unie et géné-
rale avec des arborisations plus foncées dans les
angles ; tantot le fond est d'un rouge plus vif et les
arborisations couvrent toute la conjonctive ; d au-
tres fois il n'y a que des rameaux sur un fond & peu
prés blane. L’eeil est en outre humide, brillant,
nacré et les paupieres parfois chassieuses. Nous
avons deja dit, a article Début, toute 'importance
de ces signes pour le diagnostic. M. le professeur
Godelier en a aussi été frappé : « Teint d un rouge
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sombre, dit-il, qui faisait reconnaitre les typhiques
entre fous. » La couleur jaune, bistrée, blafarde de
la peau appartient aux cas complexes. Cependant,
dans les cas simples de forme ictérale, assez rares.
la peau prend une teinte ictérique.

Les fosses nasales sont parfois humides et fluen-
tes, comme dans le coryza.

Un exantheme caractéristique se manifeste du
deuxieme au cinquiéme jour. Yoicia peu pres com-—
ment je I'ai décrit dans la séance du 29 mars de la
Société impériale otlomane, et je crois en avoir
donné le premier une description exacte et dé-
taillée :

Chez les individus pris de typhus étant en
etat de santé, il est rare que toute éruption fasse
complétement défaut ; cette absence de toute mani-
festation typhique cutanée est un phénomeéne qu’on
ne constate pas plus d'une fois sur vingt. Mais,
quand la peau est parcheminée par un scorbut
ancien ou un flux intestinal chronique, ou encore
dans les cas de profonde anémie, le (égument des-
séché ne se préte méme plus aux exanthemes. Si
quelques meédecins ont prétendu que I'éruption
manque dans un nombre notable de cas, c¢’est qu’ils
ont englobé dans leur ohservation les cas simples
et les cas complexes. Dans les cas simples el hénins,
elle peul étre quelquefois peu marquée; alors il
faut savoir la chercher et surtout en connaitre
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toutes les formes. Notre regrettable ami le docteur
Volage, médecin principal et en chef du grand
hopital de Ramis-Chiflick, alors dévoré par le
typhus, nous ayant dit, dans une de nos visites &
cet établissement, que I'exanthéme manquait assez
souvent, nous le lui avons fait voir chez tous ses
malades dont la peau avait conservé sa perméabi-
lité; et lui-méme, peu de semaines apres, succom-
bait au typhus, ainsi que notre ami et collegue
Rampont, aprés avoir présenté tous deux la plus
vive et la plus confluente éruption.

L’éruption du typhus est exanthémo-pétéchiale,
caractere qui n’a pas non plus échappé a notre
excellent maitre, M. le professeur Godelier, et que
M. Chauffard a également signalé & Avignon. Cette
double appellation est justifiée par les considérations
suivantes : 1° tantot il n’y a que des pétéchies,
tanlot que des plaques exanthématiques morbilleu-
ses, tantot les deux especes existent ensemble ;
2° la pétéchie typhique, quand elle est superficielle,
semble tenir a la fois du genre ecchymotique et du
genre exanthématique.

Nous décrirons, comme dans notre discours du
29 mars, I’éruption pétéchiale, I'éruption morbilli-
forme, les éruptions plus rares et non caractéristi-
ques , les éruptions précédentes mélangées , les
manifestalions cutanées tout a fait exceptionnelles.



HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L EPIDEMIE. 171

1o Exantheéme tacheté de rouge.

(Vest de ce nom que nous appellerons la pétéchie
typhique, le mot pétéchie n’étant pas bien défini.
Cette dénomination appartient a Hildenbrand, qui,
du reste, n’ajoute aucun détail descriptif; mais elle
me parail donner une idée assez exacte de laspect
de la peau. Jenner I'a appelée avec assez de bon-
heur muricolore. Les taches distinctes et les taches
sous-cuticulaires de cet auteur ne sont autre chose
que l'exanthéme tacheté de rouge, et ces deux
apparences ne viennent que de la position tout a
fait superficielle ou un peu plus profonde de la pété-
chie. Jenner n’a point vu la tache morhilliforme,
(qu'on ne sauraitl reconnaitre en aucune facon dans
les caractéres qu’il assigne a la tache distinete.

[exanthéme tacheté de rouge a été I'éruption
vraiment caractéristique et essentielle dans le (y-
phus de 'armée d'Orient, comme les chiffres sui-
vants en font foi.

Sur 159 cas de typhus solitaire, ot nous avons
noté I'éruption avec soin, nous trouvons :

Exanthéme tacheté derouge seul........o.civvenenn, 89
Exanthéme tacheté de rouge, mélangé aux formes non
caractéristiques. . ......... S s b R T SN AR 12
Taches morbilliformes, seules...... P T T R 24
Taches morbilliformes mélangées aux formes non carac-
vemstiquesa A0 SR 08, TN TR A PR T 3

A reporter... 120
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Report.... 125

Mélange de 'exanthéme tacheté de rouge et de taches
o1 (o Db (0] 5 065 o e e S o e s a7 R )
Formes non caractéristiques, seules................... 7
LUV 0 e P S i 159

Ainsi, sur 159 cas, on y trouve l'’exanthéme
tacheté de rouge & l'état d’isolement 89 fois, et
mélangé a d’autres formes, 39 fois, en tout 118,
¢'est-a~dire environ 74 pour 100.

11 est constilué par des taches inégales, dont les
dimensions, qui sont ordinairement celles d'une
tres-grosse lentille, peuvent varier entre un pointillé
assez fin et 1'étendue d'une piece de 20 centimes;
elles sont irréguliérement arrondies, parfois comme
polygonales; leurs bords sont déchiquetés, fran-
gés : quand plusieurs taches viennent & s'unir
ensemble, il en résulte des plaques groupées ou
serpigineuses, irrégulieres et de toute forme. Elles
ne sont point proéminentes. Elles apparaissent,
comme nous I'avons dit, du deuxiéme au troisieme
jour, et elles ont acquis tout leur développement en
deux jours environ, quelquefoisen 24 ou36 heures.
Le plus souvent il n’y a qu’une éruption ; parfois il
s’en produit plusieurs poussées dans I'espace de deux
a quatre jours. Elles nous ont semblé se manifester
multanément sur toutes les parties du corps. Elles
se montrent partout, sur le tronc en avant et en
arriere, sur les membres, sur les mains et sur les
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pieds, au cou, plus rarement a la figure. Au dos,
elles sont plus larges, plus violacées, phénomene que
jai fait souvent remarquer dans mes salles et qui
semble déja une sorte de résultat hypostatique.
Elles sont souvent confluentes. Parfois, elles repo-
sent sur un fond érythémateux, surtout a la partie
supérieure et antérieure du thorax : on divait alors
des gouttes vermeilles jetées sur un fond rose uni.
Cette couleur rose erythémateuse disparait sous Je
doigt; les taches palissent peu ou point, et ne dispa-
raissent jamais sous la pression. Leur couleur, or-
dinairement vineuse, varie du brun rouge vif, par-
fois pourpré, carminé, & une nuance brunatre,
chocolalée.

Elles sont superficielles ou plus profondes.

Superficielles, elles sont plus nettes et palissent
légérement sous le doigt. 1l est rare pourtant que
leurs bords déchiquetés ou frangés tranchent avec
une entiére netteté sur la peau ambiante, avec la-
quelle leur couleur se fond presque toujoursun peu.
Elles disparaissent généralement en cing ou huit
jours; mais, quand elles sont trés-superficielles,
peu nombreuses, peu marquées, elles peuvent s’ef-
facer aprés deux ou trois jours d’existence. Celte
prompte disparition, la diminution de leur nuance
rouge sous le doigt, les furfures dont elles sont assez
souvent suivies, méme quand il n’y a pas eu un
fond erythémateux, enfin la rapidité avec laquelle
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elles atteignent tout leur développement, nous por-
tent a les considérer comme tenant 4 la fois du
genre pétechial ou ecchymotique et de I'exanthéme.
Non-seulement elles granitent tres-irréguliérement
la peau, mais leur couleur est souvent elle-méme
un peu granitée, ponctuée, striée; tandis que, dans
la tache morbilliforme que nous décrirons plus bas,
et qui s’efface d’ailleurs complétement sous le doigt,
la teinte est tout a fait unie. Communément, I’exan-
theme tacheté de rouge superficiel pﬁlit beaucoup
a la mort ou disparait méme lout a fait. Quand il
persiste et qu’on le soumet au lavage, celui-ci n’en-
leve pas ou n’enleve qu’incomplétement le sang
incorporé. 1l y a donec non-seulement exantheme,
mais aussi pétéchie, ecchymose, infiltration super-
ficielles.

Profondes, les taches de I'exanthéme tacheté de
rouge sont moins neltes, plus pales, d'un rouge plus
jaunatre. ou, au conlraire, plus chscur et moins
vif, et leurs bords se perdent davantage dans la
teinte de la peau ambiante; elles ne palissent pas ou
elles palissent fort peu sous le doigt. Nous ne sau-
rions dire sileur durée est sensiblement plus longue,
mais nous croyons avoir remarqué qu elles ne sonl
guere suivies de furfures. Elles persistent ordinai-
rement, mais palissent apres la mort, et le lavage
enleve imparfaitement et difficilement ou n’enléve
pas le sang incorporé avec le derme méme.
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Les taches superficielles et les taches plus pro-
fondes coexistent souvent chez le méme individu,
ce qui diversifie les teintes du granité dont les
grains et le jaspé sont ainsi, les uns rouges
vifs et assez nets, les autres plus jaunatres et plus
fondus.

Les taches superficielles s'effacent sans passer
par la teinte jaune, qui marque la décroissance de
I'ecchymose ; leur teinte rouge devient rouge jau-
natre, palit de plus en plus et s’efface sans avoir
cess¢ de présenter un reflel dérivé du rouge. Les
taches profondes nous ont semblé virer plus osten-
siblement au jaune en disparaissant.

Les nuances dérivées de brun rouge sonl habi-
tuelles chez les individus que le typhus a trouvés
sains, et plus ou moins robustes et sanguins. Si, chez
de tels individus, la nuance est blafarde, plombée,
bistrée, le pronostic est généralement plus grave.
La couleur chocolatée ne nous semble pas d'un si
mauvais augure que les nuances blafardes.

Chez les scorbuto ou les dyssentérico-typhiques ,
et, en général, chez les individus ruinés, cachecti-
ques, la teinte est souvent plombée, livide. Nous
avons dit que I’éruption est beaucoup plus difficile
sur ces sujets a peau seche et furfuracée. Enfin, chez
quelques anémigues et scorbutiques, nous avons
noté des taches bleuatres ou d’un ardoisé clair.
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20 Exanthéme morbilliforme.

(est la seconde forme essentielle de I'éruption
typhique, mais elle n'apparait que sur le deuxiéme
plan. Nous avons trouvé I'exanthéme tacheté de
rouge a I'état d’isolement 89 fois ; 1’exanthéme mor-
billeux n’apparait que 21 fois. Nous l'avons noté
27 fois mélé au premier, et 3 fois mélé aux formes
non caractéristiques : en tout 51 fois ou 32 p. 100.

Ces proportions sont celles que nous avons ob-
servées a 'armée d’Orient. Dans le typhus de Silé-
sie, I’éruption morbilliforme a eu plus d’importance
et a trés-souvent précédé, a I'état confluent, I'érup-
tion de 'exanthéeme tacheté de rouge. Dans le ty-
phus-fever , au contraire, Jenner semble ne pas
avoir observé la tache morbilliforme.

Ces taches morbilliformes se présentent sous
forme d’ilots irrégulierement arrondis, un peu lobés
parfois, a4 contours ondulés et non pas frangés
comme |'exanthéeme tacheté; elles tranchent tou-
jours nettement sur la peau saine. Leurs dimen-
sions varient entre celles des pieces de 1 a 20 cen-
times, et de 2, rarement de 5 franes. L'éruption
est rarement confluente; le plus souvent elle est
discrete, quelquefois il n'y a que cing ou six ma-
cules, soit seules, soit mélées a I'exantheme tacheté.
Leur leinte est unie, d'un rose vif comme dans la
rougeole; accidentellement, on observe la couleur
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plombée, noiritre, bistrée. Elles s’effacenl com-
plétement sous le doigt, et ne persistent pas apres
la mort. Elles peuvent envahir tout le corps, en res-
pectant presque toujours la figure; lorsqu’elles sont
peu nombreuses, leor siége de prédilection est le
devant de la poitrine, la ceinture, I'abdomen. Elles
apparaissent en un jour, durent moins que |'exan-
theme lacheté¢ de rouge, et laissent des fur-
fures.

Les taches morbilliformes ont existé 21 fois
seules, et 27 fois elles étaient mélées a I’'exanthéme
tacheté, qu’elles ont le plus souvent précéde; ordre
de succession qui a aussi été noté en Silésie. Comme
le fait observer M. Godelier, il y a parfois superpe-
sition des taches morbilleuses & I’exantheme tacheté
de rouge, et alors la pression fait disparaitre la tache
superficielle, tandis que la macule par infiltration,
située au-dessous , palit légérement ou conserve
méme sa couleur. |

Quand la peau est couverte de taches apparte-
nant a I'exanthéme tacheté superficiel et profond, et
de taches morbilliformes, on comprend que son gra-
nité peut étre & grains trés-rapprochés et trés-di-
versifiés de formes et de teinles.

e Eruptions plus rares et non caractéristiques,

A. Taches tres-nettes, petites, ovalo-lenticulaires,
d’un rouge pourpré vif, évidemment saillantes, trés-
12
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discrétes; la pression du doigt les palit tros-légere-
ment, Elles disparaissent ordinairement en deus ou
trois jours. Je ne saurais dire si elles sont suivies
d’exfoliation furfuracée.

B. Méme aspect, mais sans aucune saillie. On di-
rait des gouttes de sang rutilant aspergées sur la
peau : Guttis sanquineis valdé similes, disait Bor-
sierl.

C. Ecchymoses véritables, violettes, bleues, pro-
fondes, grandes ou petites, de dimension et de con-
figuration les plus variées, lentes a disparaitre , ne
palissant pas a la pression , persistant malgreé le dé-
ceés et résistant au lavage. Elles siégent surtout sur
les parties les plus vasculaires et sur les endroits ot
la peau est fine, par exemple au creux poplité, a la
ceinture, en dedans des bras, ete. Elles s’effacent en
présentant les teintes décroissantes de 'ecchymose
traumatique. Parfois, au lieu d’étre en forme dilots,
elles ressemblent A des trainées, & des coups de
fouet (1). Elles ne sont pas suivies de desquamation.
Notons bien qu’il s’agit ici d'individus non scorbu-
tiques. Chez les sujets qui sont sous I'influence seor-
butique , ces ecchymoses sont plus fréquentes : le
typhus semble accélérer 1'éclosion d'une maladie
qui n’est qu’en puissance.

Ces formes existent rarement seules : 7 fois sur

(1) Pringle parle aussi de raies pourprées.
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159 cas; 15 fois elles se sont meélées aux autres
formes (1).

4o Manifestations cutanées exceptionnelles et tout a fait accidentelles :
ecthyma cacheeticum, rupia escharrotica, eczéma impétigineux, ete.

Notre ami le docteur Ganderax a vu un typhique
couvert de pustules comme dans la morve. Nous
avons recueilli I'observation d’un sujet chez lequel
la plupart des macules de I'exantheme tacheté de
rouge sont devenues autant de points gangréneux;
de sorte que le sujet est mort tout criblé.

Les sudamina, fréquents dans la dothinentérie,
sont rares dans le typhus. Nos observalions indi-
quent & quelle époque et dans quels cas ils se ma-
nifestent; mais toujours est-1l qu'ils sont exception-

(1) Je retrouve dans Borsieri plusieurs des formes que je
viens de décrire : Pelicul®e in cute summa sparse apparent,
rubro plerumque colore, interdum puniceo, aut livido, aut
violaceo, aut nigricanti pradite, forma fere rotundae, modo
parva puncticula referentes, modo lenticulis aut pulicum mor-
sibus, aut potius guttis sanguineis valdeé similes, sed planz,
nullo modo exstantes, neque epidermim attolentes, exceptis
quidem rarissimis casibus,in quibus non nihil supra cutim emi-
nere vise sunt. Monro, Huxans, Neucrantz, Schlichthorst ont
aussi parlé de la diversité des couleurs : Colorem rubrum,
roseum, purpureum, flavum, fuscum, castaneum, viridentem,
plumbeum , cerulenm, nigrum , pallidum, citrinum, livi-
dum, ete. Ils parlent de sujets couverts de taches offrant toutes
la méme teinte ou les teintes les plus diverses ; enfio les chan-
gements de couleurs n’ont pas non plus échappé aux-observa-
teurs : Nunc enim salutaris color diluit, ac in rubentem transit,
nunc vice versd, que rubre prodiere, purpurewe et livide fiunt,
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nels. — L’herpes labialis se montre, vers I'époque
de la solution, chez un cinquiéme ou un sixieme
des malades a peu pres. L'urticaire méle par-
fois quelques élevures a l'exanthéme- tacheté de
rouge.

C. CIRCULATION, FIEVRE, CALORIFICATION.

La fievre est vive, la peau chaude et moite; le
pouls est large, fréquent, développé, mais en géné-
ral mou et dépressible. Dans les cas ordinaires, on
comple de 90 a 110 battements a la. minute , plus
rarement 120. La dépressibilité du pouls, phéno-
mene fréquent en effet, a paru a M. Netter tout a
fait initiale et caractéristique. Ce n’est que dans des
cas tout a fait exceplionnels qu’il est dur et petit,
par une sorte d oppression des forces. L'irrégula-
rite du pouls ne s’observe guere que dans des cas
graves. Un caractére important a noter, c’est la ra-
pidité avec laquelle le pouls change souvent pen-
dant le cours de la maladie : dans l'espace d’une
ou deux heures, il peut baisser de 20 pulsa-
tions; et ces changements sont tantot des phéno-
ménes qui se produisent et cessent dans le méme
nycthémere, et tantot sont durables et annoncent
une phase nouvelle, une crise, un changement défi-
nilif, une solution de la maladie.

Des épistaxis ont eu lieu chez un quart environ
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des malades; elles ont beaucoup varié de fréquence
selon les époques.

Quand M. Mouchet dit du typhus de Crimée:
« Dans I'entérite, les malades ne perdent que quel-
ques gouttes de sang; dans le typhus, nous assistions
a de véritables hémorragies, qui ont nécessité sou-
vent une opération, » il parle sans doute exclusive-
ment ou principalement des scorbuto-typhiques.
Lovs de cette période de turgescence, de mouvement
excentrique général, les regles paraissent souvent
chez la femme, méme en dehors de I'époque mens-
truelle. M. I'inspecteur Maillot a observé ce méme
phénomeéne chez les religicuses prises de typhus a
Marseille.

On n’est pas bien d’accord sur les caractéres pré-
sentés par le sang fourni par la phlébotomie : ainsi
M. Arnaud dit que le caillot est pris en masse, sans
rétraction, qu’il adhére an vase, et que le sérum,
resté mélangé au cruor, ne forme point ce liquide
dans lequel nage I'ilot, lorsqu’on a affaire a une
maladie inflammaloire. Au contraire, M. Verollot,
qui a soigné des marins que le typhus avait trouvés
robustes et en santé, a vu le sang tantot avec les ca-
ractéres ci-dessus indiqués, et présentant de plus
une pellicule d'un blane 1risé, et tantot a constaté un
caillot dur, réiracté, couvert de couenne et nageant
dans le sérum. M. Barudel a aussi retrouvé quelque-
fois I'aspect phlogistique indiqué par M. Vérollot.
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La dissidence cesse en grande partic quand on
établit des catégories.

Les individus qui ont été pris de typhus étant
en santé, ont le sang riche et non défibriné : cail-
lot vermeil, assez volumineux, couvert d'une pel-
licule mince, irisée ou blanche, et nageant dans
une médiocre quantité de sérosité. Le sang, on
le comprend trés-bien, n’a plus ces caracteres
chez les scorbutiques, les cachectiques, les anémi-
ques. Ajoutons, pour mettre I'exception a cité de
la régle, que, chez les individus sains, le sang pa—
rait parfois d’emblée modifi¢, que les matériaux li-
quides et solides ne se séparent pas bien et que la
masse reste adhérenle aux parois du vase.

Si, dans cette période de congestion générale,
quelque phlegmasie survient, le caillot est ordinai-
rement, mais pas toujours, couenneux et rétracté;
mais on lui a {rouvé aussi ces caracteres dans quel-
ques cas ou 'on n’avait pu saisir les signes d’aucune
phlegmasie.

Nous verrons que, dans la seconde période, le
sang semble moins riche; que les phlegmasies di-
verses qui surviennent souvent a cette époque, peu-
vent le rendre quelquefois de nouveau couenneux,
mais (u’elles n’y réussissent pas toujours.

Avyant pratiqué peu de phléhotomies dans le typhus,
nous avons di, pour (racer ces lignes, avoir recours
non-seulement a notre observalion, mais aussi &
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celle d’autrui, et étudier les caracteres du sang
fourni par les ventouses que nous faisions souvent
appliquer.

La chaleur est augmentée : un thermometre place
sous 'aisselle a toujours marqué plus de 38 degrés
centigrades, mais a rarement atteint 40 degrés. Ex-
ceptons quelques cas graves et rapidement mortels
de typhus solitaires, et un nombre un peu moins res-
treint de typhus asphyxiques survenant chez des
scorbutiques, dans lesquels la température est des-
cendue un peu au-dessous de 38 degrés sous I'ais-
selle.

D). APPAREIL DE LA RESPIRATION.

Dans quelques cas terminés par la convalescence,
appareil respiratoire n’a présenté que quelques
troubles nerveux; mais ordinairement les poumons
sont plus ou moins lubrifiés par le mucus dui a I’é-
tat catarrhal habituel de toutes les muqueuses dans
celte période. Les riles ne sont pas ordinairement
sibilants comme dans la dothinentérie, mais plus
souvent humides, muqueux, surtout a la base (1).
On observe parfois un mélange des deux. Il n’y a ha-

(1) M. Mouchet dit, en parlant du typhus de Crimée en géné-
ral : La percussion et I'auscullation ne révélent aucun signe a
consulter. MM. Maeering ef Alferief en parlent tout autrement.
La fatigue, la surcharge de service, I'incommodité des cou-
chages, ont rendu probablement I'exploration difficile & notre
estimable confrére M. Mouchet.

foL. &

Wel !



184 DU TYPHUS DE L ARMEE D ORIENT.

bituellement aucune matité, pendant cette période,
dans les cas normaux et moyens; mais parfois le
poumnon se prend plus énergiquement et le sang y
séjourne, surtout & la base et en arriére, parties o
I'on rencontre alors de la matité, plus souvent de la
sub-matité. Quand une pneumonie survient, on en
saisit les signes ordinaires, mais incomplels, ou mo-
difiés par la maladie sous I'influence de laquelle
cette phlegmasie s'est développée. Nous y revien-
drons a propos de la période nerveuse. La respira-
tion est accélérée, haute, parfois suspirieuse, géné-
ralement réguliére. La dyspnée est trés-variable. La
toux est en rapport avec le degré de 'affection pul-
monaire et bronchique. En général elle est médio-
crement intense et fréquente, et amene des crachals
mugqueux.

L’état catarrhal du larynx peut causer des altéra-
tions de la voix. L’angine pultacée, phénomene tout
a fait accidentel d’ailleurs, ne survient guére que
dans la période suivante.

E. APPAREIL DIGESTIF.

[’état catarrhal des muqueuses se manifeste sou-
vent par une sorte d’embarras gastrique : les nausées
sonl assez rares néanmoins, et les vomissements le
sont davantage encore ; la bouche est mauvaise, pa-
teuse et amere. L’arriere-gorge est souvent un peu
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rouge et humide. La langue reste parfois sans en-
duits, rose avec le pourtour rouge, pendant toute cette
période ; mais elle est habituellement chargée d'un
mince enduit blane, blanc grisatre, blanc jaunilre.
La sécheresse de lalangue a cette epoque eslt une ra-
reté. Je n’ai pas vu la bandelette nacrée, sur laquelle
M. l'inspecteur Lévy, alors premier professeur au
Val-de-Grace, a appelé I'attention ; mais le liséré
rouge congestif qui ondule autour des dents, est, au
contraire, un phéncméne assez fréquent. 1l va sans-
dire qu’il ya dela soifet du dégonit pour les aliments.

En mettant de coté les individus que le typhus a
trouvés déja porteurs d'affections abdominales,etles
cas assez rares de localisation typhique sur les or-
ganes contenus dans cette cavité, on peut avancer
que 'abdomen, notamment I'intestin, jouissent d'un
calme qui contraste avec les profondes lésions dont
ils sont affectés dans la fievre typhoide. Et d’abord
dans cette période, la constipalion est la regle, la
diarrhée I'exception. Le gargouillement ccecal est
un phénomene tout a fait exceptionnel, au lieu d’étre
presque constant comme dans la dothinenlérie. Le
météorisme n’est pas fréquent dans celte période,
mais, dansla seconde, je I'ai trouvé a divers degrés,
dans un tiers des cas. Quelques autres observateurs
Font constalé plus rarement : ainsi M. Garreau (Ga-
zelte médicale) n’a noté le météorisme qu’une fois
sur huit cas de typhus & toules les périodes, et

-
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M. Mouchet semble ne I'avoir pas du tout trouvé en
Crimée. Dans la fievre typhoide la pression éveille
surtout des douleurs dans la région cwecale, en rai-
son des boutons intestinaux et des ulceres dothinen-
tériques qui y siégent de préférence. Dans le typhus
I’abdomen, surtout dans cette période, est indolent;
et, dans le cas d’hypéresthésie locale, celte exalla-
tion de la sensibilité n’a point de siége privilégié a
la région ceecale. Nous avons déja dit, du reste, et
nous le rappellerons ici, que ces hypéresthésies cu-
tanées et superficielles nous ont paru plus fréquentes
a I'abdomen que partout ailleurs.

Le foie et la rate sont congestionnés a cette pé-
riode comme tous les autres organes, et les hypo-
condres ainsi que I’épigastre peuvent étre tendus,
rénitents et plus ou moins douloureux a la pression.
Ces phénomeénes ne sont prononcés que dans un tiers
des cas environ, tandis que la simple tension, peu
marquée, avec senliment de plénitude dans ces ré-
gions et douleur assez légere a une pression pro-
fonde, se rencontrent dans pres de la moilié des cas.
Le foie et la rate congestionnés sont sans doute aug-
mentés de volume ; mais la percussion ne permet pas
loujours de saisir cette augmentation pour la rate,
el bien rarement encore pour le foie. Dans certains
typhus ictérodes, forme rare, la région hépatique
était trés-douloureuse ; tandis que dans d’aulres cas
ce phénomeéne manquait absolument.
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F. sgcriETIONS,

Toutes les muqueuses présentent généralement
un etat plus ou moins catarrhal : elles séeretent du
mucus, elles sont humides et les ouvertures s’em-
barrassent parfois de ces mucosilés concrétées en
filaments. Le coryza, le calarrhe bronchique, I'hu-
midité de I'eil, etc., tiennent & I'état catarrhal de
ces muqueuses. Le catarrhe général des muqueuses
parait avoir été plus prononcé chez les Russes que
chez nous, d’aprées MM. Alferief et Meering. Beau-
coup d’auteurs de la fin du dix-huitieme et du com-
mencement du dix-neuvieme siécle décrivent égale-
ment des épidémies ol ces symptomes étaient beau-
coup plus marqués que chez nous.

L’épithélium, dans cette période et dans la sui-
vante, se desquamme parfois et seme de son débris la
surface muqueuse de la vessie, de 'estomac, de I'in-
testin, des calices, etc., phénoménes observés aussi
par les médecins russes, et qu'on retrouve dans les
descriptions de typhus-fever de Jenner.

La peau est généralement moite, et assez souvent
couverte d'une sueur abondante.

Les urines sont d’ordinaire peu copieuses, rouges,
parfois sédimenteuses. M. Mcering y a constaté dela
substance épithéliale, indice du catarrhe vésical.
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2° Période nerveuse,

Elle dure & peu prés comme la premiére, ¢ est-i-
dive cing ou six jours. On comprend, du reste, que
ces démarcations n'ont rien de rigoureux, puisque
la transition de l'une a lautre est ordinairement
ménagée et que surles confins des deux périodes, les
caracteres sont mixtes. Les phénomeénes nerveuxqui
deviennent prédominants, donnent leur nom a cette
période. Elle est essentiellement caractérisée par ces
phénomenes nerveux et par les conséquences diver-
ses des congestions sanguines qui ont eu lieu dans
la premiére période. Ces conséquences, les voici :
Ou bien les congestions continuent, avec le caraclere
actif, et alors la réaclion se maintient plus ou moins
vive, mais modifiée par I'accroissement des phéno-
ménes nerveux et par l'affaiblissement, par la chute
progressive des forces générales : ou, bien diverses
phlegmasies, notamment des poumons, succédent
aux congestions. Ou encore, I'hyposthénie est telle
que les parenchymes commencent & se laisser en-
gorger passivement, et que les réactions sont deve-
nues molles, paresseuses. L’atteinte profonde portee
aux forces radicales, entraine souvent la mort, dans
cette période, sans qu’on puisse trouver de lésions des
organes assez graves pour les accuser de cette issue
funeste.

Dans cette période I'état catarrhal des muqueuses
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persiste ou diminue, ou se termine par une hyper-
séerétion plus abondante momentanée, ou fait place
a la sécheresse de ces membranes qui s’encroatent
de mucosités épaisses au pourtour de certaines ou-
verlures. Nous serons plus bref ici, dans la descrip-
tion des symptomes, qu'au sujet de la premiére pé-
riode, beaucoup de trails de celle-c1 se rapportant
plts ou moins a la deuxiéme.

A. SYSTEME NERYEUX.

(Cest toujours un mélange d’affaissement et d’ex-
citation des fonctions intellectuelles, mais dans cette
période, I'affaissement gagne et emporte.

Le délive est plus marqué pendant le jour que
dans la précédente période. 1l a souvent de singu-
liers caracteres. (Vest surtout alors qu’on observe ces
idées délirantes tournant avec persistance autour du
méme objet, et se poursuivant parfois avec une suite
remarquable qui rappelle la folie raisonnante. Un de
mes malades chantait vépres pendantdes heures en-
tieres ; le méme a fait un sermon d’une heure que la
sceur a frouve assez bon et passablement suivi; plu-
sieurs commandaient la troupe, ou combattaient les
Russes ; un jeune soldat auquel j’avais appris a tenir
mes cahiers de visite, faute d’aide, prescrivait I'ali-
mentation et formulait des médicaments; I'infirmier
(qui me présentait les fers rouges quand je pratiquais
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la caulérisation lranscurrente dans la [roisieme pé-
riode de typhus, crovait toujours qu’il subissait I'o-
pération, et s’en plaignait ou s’en fachait. Mon ami
le docteur Masse, que j’ai soigné du typhus avec
M. Paslureau, et qui a échappé a la mort, s’est oc-
cupé, pendant quatre jours de délire calme, a réfor-
mer 'assistance publique dans la ville de Vienne en
Autriche ; deux joursil a été dans des transes mor-
telles, ne connaissant pas le premier mot des institu-
tions de cette ville; puis, ayant rencontré deux étu-
diants en médecine allemands de 20¢ année qui 'ont
mitié, il a travaillé nuit et jour avec euxa la réforme.
Le docteur Krauss et un aulre médecin militaire,
qui tous les deux ont guéri comme le docteur Masse,
se croyaient dédoublés en deux personnes, dont
I'une, bien portante, s’apitoyait sur le sort de I'autre
bien malade. Ce phénoméne les fatiguait beaucoup;
¢’élait une veéritable hallucination; ils raisonnaient
d’ailleursavec justesse. J'ai observé deux cas d’hydro-
phobieassez persistaute chez desindividusqui raison-
naient bien du reste; ¢’élaitune forme de delire mo-
nomaniaque. Le docteur Siflet était d’une gaieté folle:
quand on linterpellait, il sorlait en souriant d'un
réve enchanteur, pour débiter toutes sortes de gaie-
tés ; il voulait obstinément coucher avec le moulin a
café de la sceur, bizarrerie a laquelle il revenait avec
prédilection. Le docteur Cuvillon a eu quelque temps
la monomanie ambitieuse : il se figurait élre roi
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d’Espagne et évéque de Lyon. La gaieté ou I'indiffé-
rence m'ont paru plus fréquentes que la tristesse,
daus le délire typhique. Je ne me souviens que de
quatre ou cing cas au plus de monomanie triste chez
nos typhiques. La monomanie suicide qui a régnée
sur le Magellan n’élait pas triste : quelques typhisés, .
me disait le baron Darricau, commandant de la ma-
rine a Constantinople, croyaient faire une niche a
leurs gardiens en se tuant pour tromper leur vigi-
lance.

Hildenbrand, du reste, avait déja noté ces formes
monomaniaques du délire : ainsi, il parle d'un sujet
qui croyait toujours avaler des serpents, comme cer-
tain personnage d’un opéra qu’il avait vu représen-
ter. J'ai remargné assez souvent aussi que les faits
qui avaient frappé vivement les individus, récem-
ment ou de longues années auparavant, revenaient
pendant le délire typhique, et devenaient le sujel
de I’hallucination privilégiée.

Dans la dothinentérie, le délire n'a ni ces carac-
téres, mi cette suite. Hildenbrand raconte que, pen-
dant son typhus, il était obsédé par l'idée conti-
nuelle d’éloigner un objet placé sur son poéle. Bor-
sierl a aussi remarqué ces caractéres singuliers du
délire : au commencement, le malade lutte en-
core contre les chimeres qui lul apparaissent ; mais,
plus tard, il croit & leur existence réelle, et son es-
prit trompé se met en communication avec elles.
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Moi-méme, pendant ma période de deux mois et
demi de typhisation & petite dose, j’étais trés-sou-
vent fatigu¢ en réve par l'obligation que je me
croyais imposée de compter une montagne de grains
de blé, avec nécessité de répéter dix fois la méme
besogne, si je venais & me tromper : aussi recom-
mencais-je toujours aprés avoir eté a 60 ou 80, sans
jamais pousser plus loin. |

Quand on interpellait les malades , qui, le plus
souvent, comme nous l'avons dit, révaient sans dor-
mir et les yeux ouverts, ils semblaient sortir d’une
extase, d'une hallucination, d’une préoccupation ;
dans la dothinentérie, ils sortent de la somnolence
et de la stupeur.

Il y a cerlainement beaucoup moins d abolition
de I'intelligence dans cette seconde période du ty-
phus , arrivé pourtant a son apogée, que dans le
troisicme septénaire de la dothinentérie qui, a cette
époque, a aussi atteint sa période d’état. M. Mouchet
dit également que, dans le typhus de Crimée, la stu-
peur est moins profonde que dans la fievre typhoide.
Dans le typhus, comme nous le disions, 1l v a au-
tant de perversion que d’abolition, et I'excitation se
méle a I'hébétude.

Dans la journée, nolamment le matin, le malade
répond juste, excepté dans les cas trés-graves ou a
I’approche de I'agonie. Quelques malades, qui avaient
déliré toute la nuit, nous étonnaient le matin par
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leur conversation sensée et soutenue. Un typhique
se leve sans savoir ce qu'il fait, va, par la neige,
sous un portique ouvert de Péra, et, interpellé par
la sentinelle, lui répond de telle maniére que celle-
¢i ne s’apercoit qu'au bout d’un certain temps de
I'état du sujet. Il se recouche, délire encore, parle
haut; et, le lendemain matin, répond trés-facile-
ment, d'abord tres-sensément, puis bientot avec les
caracteres de la folie raisonnante.

Les spasmes , souvent peu marqués, le sont d’au-
tres fois beaucoup. Si, d’ordinaire, on n’observe
qu'un peu de tremblement des mains , de la langue
et des levres, de la carphologie, quelques mouve-
ments automatiques, des soubresauts musculo-ten-
dineux (1), on a vu, d’autre part, des crampes (&
hord du Sané), la chorée (& bord de I'Iéna), ailleurs
des convulsions cloniques; enfin, mais trés-rare-
ment, les rigidités qu’on observe dans le tétanos et
dans la méningite cérébro-spinale. Nous avons noté
par exception I'aphonie, le strabisme , I'impossibi-
lité de la deglutition avec sentiment de strangula-
tion; deux fois une hydrophobie persistante, un ho-
quet qui a duré plusieurs jours, une extréme an-
goisse précordiale, la cardialgie syncopale, etc.
M. Godelier a vu la catalepsie chez une sceur de
charité. |

(1) M. Mouchet n’a jamais vu de soubresauts de tendons
dans le typhus de Crimée.

13
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Geénéralement, les douleurs diminuent ou dispa-
raissent, ou bien parce que V'insensibilité gagne peu
a peu a mesure que la maladie s’aggrave et que I'a-
gonie s’approche ; ou bien, parce que 'excitation
mentale rend les typhiques semblables aux fous
qui ne ressentent plus la douleur. La mort peut ar-
river dans l'insensibilité et la stupeur ou le coma,
ou, au contraire, dans l'excitation; ou encore, au
milieu de ces phénoménes mélanges.

Cependant, dans celte période, nombre de ma-
lades accusent encore de 'embarras, de la chaleur,
de la pesanteur de téte, du brisement des jambes,
des douleurs obtuses diverses. Un moins grand
nombre conservent une céphalalgie vive. Par ex-
ception, j'ai note des douleurs vives dans les arti-
culations, des névralgies, des crampes, des exalta-
tions tres-limitées ou étendues de la sensibilité.

Ces changements dans la sensibilité s'opérent
peu a peu ; il ne faut pas les faire strictement com-
mencer avec la période nerveuse qu’ils peuvent de-
vancer, ou pendant laquelle 1ls peuvent apparaitre
plus ou moins tard.

Dans la deuxiéme période, I'hébétude, la siu-
peur, quelquefois seules, plus souvent mélées d exci-
tation, sont plus marquées que dans la premiere,
sans étre trés-profondes néanmoins dans les cas
ordinaires; on en lire généralement avec assez de
facilité le malade, qui répond juste et avec moins
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de brieveté que dans la dothinentérie. Il est, par
contre, des cas graves et comateux dans lesquels
le malade est tout a fait isolé et presque insensible;
mais ces phénomenes, plus fréquents dans la troi-
sitme période, ne sont point la régle dans la se-
conde.

On observe parfois, mais rarement, des paralysies
ou semi-paralysies d'un ou de plusieurs membres
ou de quelque organe de la vie animale, du rectum,
par exemple, ou de la vessie. Ces phénomeénes arri-
vent plutét dans la troisieme période.

[Insomnie conlinue avec opimatreté tant que la
maladie n’est pas sur son déclin. La pupille est
moins confractée que précédemment et peut méme
se dilater. Les frissons sont trés-rares, irréguliers,
n'ont rien de caractéristique et sont dus le plus
souvent a ce qu’on découvre le malade. Ce que nous
en disions a propos de la premiere période est appli-
cable ici. Quelquefois pourtant, dans cette période,
on observe quelques frissons inlenses, ¢'est I'excep-
tion. Vertiges, éblouissements, quand on met le
malade sur son séant ou quand il se léve. Bon
nombre de typhiques vont en effel encore seuls sur
le vase de nuit pendant cette période. Tintements
ou bourdonnements d’oreilles dans la plupart des
cas.

Ce que nous avons dit de la marche des conges-
tions en général s’applique au cerveau. Le cerveau
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avec ses enveloppes et le poumon sont les organes
(qui, dans le typhus, livrent le plus facilement entrée
au sang. Chez presque tous les typhiques qui suc-
combent dans cette période, on trouve de la conges-
tion des méninges, moins souvent du cerveau, ef
I'épanchement séreux sous-arachnoidien — parfois
insignifiant, il est vrai — est la lésion qui manque
le moins. Les symptomes nerveux sont probable-
ment dus en partie a ces lésions, en partie a I'in-
fluence directe du miasme typhique sur les centres
de I'innervation ou sur la force vitale. Si la conva-
lescence se déclare pendant cette période, les sym-
ptomes diminuent avec les signes de congestion
méningo-cérébrale. Parfois pourtant, la persistance
de quelques symptomes nerveux et congestifs, quand
toute fievre est tombée et que la convalescence est
déclarée nettement, autorise peut-étre & penser
que si le cerveau est d’ordinaire le premier organe
pris, ¢’est aussi parfois, avec le poumon, le dernier
a se débarrasser.

B. HABITUDE EXTERIEURE.

Nous avons parlé de 'exantheme et de la durée
de ses diverses formes, & propos de la précédente
période. Quelques éruptions peuvent ne se faire
jour que tardivement pendant cette période. l."ha—
bitude extéricure a perdu de sa turgescence. Le
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facies est moins rouge ou bien sa teinte change;
alors elle devient tantot plus obscure, vineuse, par-
fois jaspée, tantot livide, terreuse. L’injection des
conjonctives persiste. Les paupiéres sont le plus
souvent baissées.

C. CIRCULATION, FIEVKE, CALORIFICATION.

La fievre change de caractére, et parfois, comme
nous I'avons dit, en un {rés-court espace de temps.
Le pouls faiblit, devient plus dépressible, plus petit,
en augmentant ordinairement de fréquence, alors
il atteint 120, 130, rarement 140 pulsations. Dans
quelques cas adynamiques et comateux, il se ralen-
tit au contraire, et il peut méme, exceptionnelle-
ment, tomber au-dessous de 60 pulsations. L'irré-
gularit¢ du pouls n’est pas rare; et lorsque des
concrétions fibrineuses se forment dans le cceur,
pendant la période ullime, les contractions sont
tumultueuses , désordonnées, irréguliéres, non iso-
chrones & la pulsation artérielle. La peau reste
chaude et garde la moiteur comme état habituel ;
les cas dans lesquels elle se desséche sont néanmoins
plus fréquents que dans la premiére période. La cha-
leur générale est a peu pres toujours augmentée,
mais moins que dans la précédente période. Dans
quelques cas graves, elle est diminuée, et il y a ou
non des sueurs froides. Les épistaxis sont assez rares
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dans cette période ; quelques-unes paraissent vrai-
ment critiques.

Le sang, moins riche que dans la premiére pé-
riode, quelquefois un peu diffluent, peut, an con-
traire, se couvrir d'une couenne, lorsque quelques
organes deviennent le siége d'une phlegmasie in-
tense ; mais, le plus souvent, I'action de la maladie
générale, qui tend.a la dissolution, I'emporte sur
I'action dela phlegmasielocale, qui tend & augmenter
la fibrine, et le sang n'est pas couenneux.

). ORGANES DE LA RESPIRATION.

1l faut appliquer au poumon en particulier ce que
nous avons dit précédemment des congestions en
général. Ou bien la congestion continue avec son
. earactére actif, ou bien elle diminue; d’autres fois,
elle devient déja passive dans cette période, et la
base du poumon est plus ou moins mate & la per-
cussion. Dans un nombre notable de cas, une nou-
velle poussée engorge le poumon, embarrasse I'hé-
matose et lacirculation, et tue rapidement le malade.
Enfin des pneumonies surviennent assez souvent ;
tantot elles sont purement phlegmasiques, plus sou-
vent elles sont catarrhales, lobulaires, passives. La
splénisation, I'hépatisation planiforme ne sont pas
rares. Il nous a paru que, dans la majorité des cas,
la lésion consiste plutot dans un ramollissement du
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parenchyme gorgé de liquide, qu’en une véritable
splénisation, suite de pneumonie.

Les signes de celle pneumonie varient avec sa
nature, et )’on a deviné que les crachats rutilants el
le rile crépitant ne sont pas constants. On (rouve
assez souvent des noyaux pulmonaires ou méme un
lobe, devenus imperméables, sans avoir pu saisir
les signes classiques : des rales humides plus ou
moins gras, du souffle, de la matité, la toux, certains
désordres de la circulation et de la respiration ont
été les seuls phénomenes perceptibles.

La pneumonie et les ramollissements du paren-
chyme ne siégent pas & la base avec autant de pré-
dilection qu'on pourrait le creire : le centre et le
sommel en sont aussi parfois atteints. Les deux
professeurs russes en mission ont fait la méme re-
margque.

Le catarrhe bronchique continue, si la maladie
doit poursuivre son cours ou diminue; il entretient
les rales muqueux et 'expectoration.

La plévre se prend quelquefois, mais incompara~
blement moins souvent que le poumon. Plus sou-
vent un épanchement modéré s’y produit, sans in-
flammation de la séreuse.

Nous avons vu survenir, surtout en 1855, une
angine pharyngo-laryngée pultacée, plus rarement
couenneuse, et 'cedéme de la glotte chez des scor-
butiques infiltrés.
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E. APPAREIL DIGESTIF,

La soif et 'anorexie continuent avec la fievre;
mais quand celle-ci diminue, la soif se calme et I'ap-
pétit se fait sentir, souvent avec une promplitude qui
étonne. Il arrive parfois que la fievre tombe, et que,
malgré la persistance des phénomeénes nerveux bien
marqués, d'une notable congestion du facies, et de
I'embarras ou de quelque perversion des idées, le
hesoin d’alimentation devient treés-vif. Un domini-
cain, aumonier de 'hopital de Guthané, que je soi-
gnais avec le docteur Vérollot, a présenté ces phé-
nomenes au plus haut degré.

L’état de lalangue est variable dans cette période.
Tantot elle reste normale, humide, rosée avec bords
et pointe rouges, pendant tout ce temps; plus sou-
vent elle se couvre d'un enduit humide, d’un blane
grisitre ou jaunitre, ou bien encore elle se desseche
plus cu moins, rougit au pourtour, et les narines
ainsi que les lévres deviennent pulvérulentes. Le fu-
ligo est une exception pendant cette période; les
malades guérissent ou meurent sans I’avoir présente.
D’aprés M. Mouchet, le fuligo serait également rare
en Crimee.

Les nausées ne sont point fréquentes, et les vo-
missements se montrent moins souvent encore.

1’abdomen ne devient pas, comme dans la dothi-
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nenterie, un centre pathologique; mais il participe a
la souflrance générale. Le gargouillement est rare;
mais le météorisme, comme nous 'avons dil, s’est
renconltré chez un tiers environ de nos malades pen-
dant cette période, tandis que M. Garreau ne l'a
trouvé qu’exceptionnellement a Constantinople el
M. Mouchet pas du tout en Crimée.

Nous avons parlé, a propos de la premiére pé-
riode, des exaltations de la sensibilité du tégument
abdominal, phénomeéne assez rare du reste.

La constipation persiste, ou bien elle est rem-
placée par la diarrhée. D’ordinaire, dans ce der-
nier cas, le flux intestinal est modéré : il y a deux
ou trois selles liquides dans les vingt-quatre heures.
Par exception, les selles peuvent étre tres-fréquen-
tes, voire méme dyssentériques, et amener plus
promptement la mort. D’autrefois les selles sont
mucueuses, assez copleuses, critiques et favora-
bles.

Les selles sont souvent involontaires, et quelque-
fois les urines sont également rendues sans le con -
sentement du malade. Celles-ci, sur la fin d’un ty-
phus qui se termine par la mort, sont plus souvent
retenues que lachées involontairement, probable-
ment par suite de la paralysie du corps de la vessie ; -
en effet, ce réservoir a été trouvé distendu par I'u-
rine, dans les trois quarts des sujets qui ont suc-
combé. Cet état de la vessie mérite attention. On
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sait qu’a la mort tous les sphincters se relichent et
que l'urine s’évacue si constamment que M. Piorry
regarde la présence du liquide dans ce réservoir
comme un des bons signes de la mort par submer-
-sion.

La rate est un des derniers organes a repousser le
sang qui la distendait. Son augmentation de volume
devient souvent sensible a la percussion et a la pal-
pation, si la congestion se maintient. Quand la ma-
ladie décline, la rate rentre au contraire plus ou
moins vite dans ses limites normales. M. Marmy a
vu un sphacele partiel tres-évident de la rate.

Le foie, méme s’il reste engorgé, présente rare-
ment une augmentation de volume saisissable a la
percussion.

F. SECRETIONS.

Le catarrhe qui siége communément sur les mu-
queuses poursuit son cours ou diminue, selon que
la maladie progresse ou décline. Parfois, certains
phénomenes signalent sa diminution, comme la
diarrhée muqueuse, un coryza fluent, ete., phéno-
meénes qui sont comme une espéce de débacle.
Quand, au contraire, la maladie se poursuit, le ca-
tarrhe peut persister avec le méme caractére, ou
bien les muqueuses s’encroiitent et se desséchent.
- La peau reste généralement sudorale et humide,
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dans quelques cas elle se desséche. Faisons obser-
ver, en passant, que, chez les vieux scorbutiques el
les diarrhéiques chroniques pris de typhus, la trans-
piration cutanée est plus difficile et conséquemment
la peau bien plus souvent séche et aride.

Les urines peuvent rester rares et rouges, mais
ordinairement elles changent de caractére et sont
claires et abondantes. Le professeur russe Meering
les a souvent trouvées albumineuses, mais n'y a
rencontré ni ammoniaque ni acide sulfhydrique ;
la géne de larespiration et la combustionincompléte
des matériaux carbonésremplacaient souvent, dans
les urines, I'urée par des eristaux d’acide urique.

3o Période accidentelle,

Nous la décrirons avec moins de détails que les
deux précedentes, parce qu’elle m'appartient pas
aussi essentiellement au typhus. Elle peut étre ca-
raclérisce par les accidenls les plus divers, emprun-
tant un plus haut degré de gravité aux conditions
au milieu desquelles ils se sont développés. Ne pou-
vant les décrire tous, nous les rangerons sous quel-
ques principaux chefs.

A. ETAT TORPIDE.

Cet ¢tat a quelque analogieavec celui quisurvient
assez souvent apres le choléra : parfois il semble
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da a la prolongation des congestions, qui devien-
nent passives et engorgent des organes dont les pa-
renchymes ne réagissent plus; d’autres fois, 1'état
torpide existe sans congestion cérébrale. Le malade
est hébéteé et reste en supination; son cerveau con-
gestionné, ou profondément frappé, ne fonctionne
plus bien, ni quant a l'intelligence, ni quant a la
sensibilité et a la motililé. 11 y a parfois des para-
lysies ou semi-paralysies. Les sens sont obtus comme
la raison : I'état mental ressemble souvent a I'en-
fance sénile: le sujet ne vit plus que pour ses be-
soins physiques et a perdu une partie de sa mémoire
et de ses sentiments affectifs. Le facies est conges-
tionné et d’un rouge vineux foncé, parfois jaspé. Le
pouls est généralement mou, assez développé, pres-
que sans fréquence, la peau chaude est ordinaire-
ment plutét moite que séche. Les organes digestifs
sont sans activité ; I'appétit ne renait ordinairement
pas, 'intestin est paresseux : tantot il laisse fluer les
selles sans la participation: du malade, et tantot il
y a de la constipation. Le poumon, le foie, la rate
demeurent également congestionnés. Le poumon
surtout doit appeler I'attention. 11 reste distendu par
le sang qui s’accumule surtout a la base et au bord
postérieur; de 1a, des ramollissements rouges, des
pneumonies hypostatiques, etc. C’est aussi la stase
sanguine qui améne parfois alors des plaques d’un
rouge vineux sous les plévres et méme sous le péri-
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carde. La plévre contient assez souvent de la séro-
sité, et a peu pres toujoursil y en a sous I'arach-
noide.

Assez souvent le sang afflue de nouveau, parfois
comme par irruption subite, vers les principaux vis-
ceres, surtout vers le cerveau et les poumons, et le
malade ne résiste guére a ce nouvel accident. Notre
collégue le docteur Frelte-Damicourt a succombé de
cette maniére.

Cet état torpide peut durer des semaines ; ¢’est ce
qui est arrivé a notre collegue le docteur Cuvillon,
qui a fini par échapper a ce long danger, tandis que
le médecin principal Barby y a succombé apres une
série d’améliorations et de rechutes.

Il est toujours grave, mais surtout chez les indi-
vidus sanguins, chez lesquels, du reste, il se ma-
nifeste principalement.

Cet état torpide peut étre simple, ou marcher
avec |'état typhoide ou avec 'adynamie dont nous
allons tracer les principaux traits. Alors il est & peu
pres toujours mortel.

B. ETAT TYPHOIDE ET PFUTRIDE.

Figurez-vous une dothinentérie & son troisiéme
septennaire; faites abstraction des symptomes dus
aux uleérations intestinales, et vous aurez une assez
juste idée de I'état que nous voulons indiquer. Cel
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état typhoide et putride est, avec I’état torpide, une
des formes les plus fréquentes que prend un typhus
arrivé a sa troisieme période.

Stupeur ou coma, diminution ou abolition de la
sensibilité, déjections involontaires, délire tran-
quille, carphologie, marmottement, soubresauts et
spasmes, langue fuligineuse que le malade tire a
grand’peine ou ne tire plus de la bouche, facies gé-
néralemeut pali ou jaunatre, terreux, conjonctives
encore un peu injectées, le plus souvent peau seche
et plus ou moins chaude, fievre assez intense ou
modérée. Les vésicatoires ont mauvais aspect ; dé-
fécations fétides ; parfois angine pultacée. Le pou-
mon reste engorgé. Le malade répand une odeur de
souris comme dans la fievre typhoide, ou bien ses
exhalaisons rappellent les plantes vireuses mace-
rées.

C'est ici que nous avons a parler de I'odeur des
typhiques, parce que c’est surtout dans cette période
et dans cette forme qu’on la percoit. Pendant la
période nerveuse, surtout dans les cas graves, on
saisit parfois déja ces odeurs, mais ce n'est pas la
regle.

Nous répéterons, & propos de cette forme de la
froisieme période, parce que celalui est surtout ap-
plicable, ce que nous disions tantot de la convales-
cence : si la convalescence est franche et promple
lorsqu’elle survient pendant la premiere ou la
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deuxiéme période, il n'en est plus de méme ici;
elle est au contraire assez lente et pénible. Ce n’est
également plus au milieu de cet état typhoide pro-
fond qu’il faut espérer des solutions brusques et fa-
vorables ; I'organisme est trop profondémentatteint
dans toutes ses parties, pour que la convalescence
et la santé puissent ainsi succéder presque sans
transition a la maladie.

C. FORME ADYNAMIQUE.

Une adynamie profonde peut accompagner les
deux formes ci-dessus, mais quelquefois elle con-
stilue presque a elle seule tous les accidents. Cer-
tains malades n’ont plus de fiévres, les congestions
des visceres sont réduiles a de faibles proportions, ou
ne sont méme plus appréciables; l'intelligence est
nette, mais les forces radicales ont été abaissées
aun tel niveau, que tout est languissant, que les
fonctions sont paresseuses , que I'innervation est
lente, que le malade traine et dépérit, et termine
souvent sa vie par une syncope.

D. FORME ATAXO-ADYNAMIQUE

Cest la précédente, avee délive, spasmes, désor-
dres nerveux prononcés.
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E. FORME COMATKUSE.

Le coma est profond, I'individu presque insensi-
ble ; interpellé il tourne & peine les yeux ; piqué il
ne s’en apercoit quelquefois pas du tout.

Nous passons rapidement sur ces formes, parce
que leur nom seul est une description.

Ces diverses formes peuvent, du reste, se combi-
ner entre elles. Ainsi le coma s’allie fréquemment 4
I'état torpide, & I'état typhoide ; 'ataxie se méle aux
autres formes, etc.

F. LESIONS ORGANIQUES DIVERSES

Les congestions qui caraclérisent la premiére, el
qui persistent encore si souvent dans la deuxieme
période, aboutissent fréquemment & des lésions or-
ganiques profondes, ramollissements, phlegmasies,
engorgements, etc., qui survivent a la maladie qui
les a engendrées. On pourrait treés-bien ne plus con-
sidérer ces états comme une période du typhus,
mais comme des affections consécutives. Cependant,
puisque ces lésions reconnaissent le typhus pour
cause et que, loin de constituer de simples lésions
locales, elles s’accompagnent le plus souvent de
symptomes généraux qui tiennent & un reste de ty-
phus, et que leur nature est modifiée par cette in-
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fluence, on peut tout aussi bien les considérer
comme nous 'avons fait.

Ce sont des lésions phlegmasiques ou hypostati-
ques du parenchyme pulmonaire, hépatisations,
splénisations, ramollissements, engorgements, apo-
plexies survenues précéderment; des épanchements
pleurétiques ; des congestions du foie avec ramollis-
sement ou induration; des congestions cérébrales,
des épanchements séreux sous-arachnoidiens, des
flux intestinaux, dernier phénoméne qui n’a pas été
fréquent chez nous, mais qui parait I'avoir été chez
les Russes. Les divers états peuvent exister isolé-
ment, ou, plus souvent, se réunir sur le méme sujet.

(. ACCIDENTS DIVERS.

Les gangrénes, parotidites, abees, dégénéres-
cences des plaies, paralysies, angines malignes, éry-
sipeles, etc., peuvent survenir pendanl les préce-
dentes périodes, notamment pendant la deuxieme;
mais nous les indiquons ic1 parce qu’elles appar-
tiennent plus essentiellement & cette époque de la
maladie.

Gangreénes. Elles ont élé beaucoup plus fré-
(quentes en 1855 qu'en 1856. C'est la gangréne
de la bouche, toujours mortelle, que nous avons
le plus souvent notée ; puis viennent les gangrenes
de larégion parotidienne, de I’aine, du serotum, ele.

14
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Nous avons parlé d'un sujet dont une foule de
taches de I'exanthéme typhique étaient devenues
autant de points gangréneux. Notons bien ici (que,
contrairement & ce qui se passe dans la dothinen-
térie, les gangrénes n'affectent point avec prédi-
lection le sacrum, les régions trochantériennes, en
un mot, les endroits soumis a la pression. Les
cheveux ne tombent pas comme dans la ficvre ty-
phoide, chez les mdividus' qui n’ont parcouru que
les premieéres périodes ; ils tombent méme rare-
ment chez ceux qui ont présenté I'état typhique et
putride. Il est bon de faire ressortir en passant ces
différences, sur lesquelles nous insisterons plus tard.
Notre ami siregretté, le docteur Rampont, qui a
succombé au typhus, a observé deux cas de spha-
cele des jambes chez des typhiques. Un des deux
a survéeu A I'amputation qu’il lui avait pratiquée.
Parotidites. Elles se sont montrées également
heancoup plus fréquentes en 1855 que pendant I'é-
pidémie de 1856 ; & celte derniere époque, elles
ont méme été rares dans mon service. La phlegma-
sie atteint les parties les plus profondes du tissu
cellulaire de la glande et semble I'affecter d’em-
blée dans toute son étendue. La suppuration s’éta-
blit trés-vite : apres deux ou frois jours derénilence,
de gonflement, de douleur, de rougeur et de cha-
leur de la région parotidienne, on ‘sent parfois
déja une fluctuation obtuse, et il faut se hater de
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pratiquer deux ou trois incisions profondes. Ces
parotidites, uniques ou doubles, sont toujours
frés-graves. Elles surviennent d’ordinaire dans la
‘deuxiétme et surtout dans la troisiéme période ;
mais M. Ganderax et moi, nous €n avons vu se
manifester dans les premiers jours de la maladie.

Erysipéles. ls sont rares, et siégent a la face, a
la poitrine, aux cuisses, etc.

Abees. 11 survient quelquefois des abces froids.
M. Ganderax a vu une éruption pustuleuse qui
rappelait la morve. Nous avons observé I'ecthyma
cachectique, le rupia escharrotica, elc.

Dégénérescences des plaies. En 1855 surtout, il
était impossible de mettre des vésicatoires en per-
manence, et il n’était méme pas prudent d’en ap-
poser de volants : la pourriture d’hopital, qui regnait
alors avec intensité, ou méme la gangréne, s’en
emparaient presque immanquablement ; ou bien la
surface du vésicatoire se desséchait, se durcissait,
prenait une couleur d'un rouge vineux, et cet ilot
était ceint d’une auréole ulcéreuse de mauvais as-
pect qui gagnait en étendue et en profondeur. En
1856, ces graves complications ont été moins fré-
quentes, et 1l élait possible de mettre des vésica-
toires volants, ala condition de pratiquer de simples
mouchetures pour évacuer la sérosité de 'ampoule,
et de garantir la surface de toute écorchure, soit
par la position du malade, soit par un épais ma--
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telassement, mieux encore par les deux movens
réunis. u

Angines pultacées. Ces angines sont A peu pres
toujours mortelles, et ne surviennent guére d’ail-
leurs que dans les cas graves ou sur des individus
déja détériorés. L'enduit humide pullacé envahit
jusqu’au larynx. Elles s’accompagnent souvent d’a-
phonie et d'impossibilité de la déglutition. La
diphtérite est rare.

fi. PARALYSIES, IMBECILLITE, ETC.

Les paralysies diverses des muscles de la vie de
relation ou des organes appartenant a la vie végé-
tative surviennent surtout, mais pas exclusivement,
chez les sujets dont la maladie a atteint et parcouru
la troisieme période. Nous en dirons autant de la
diminution de l'ouie, de la vue, de la mémoire,
enfinde I'imbécillité plus ou moins longue qui sur-
vit parfois au typhus.

4o Typhisation & petite dose.

Il est peu de médecins militaires, d’aumoniers,
de sceurs, d’infirmiers attachés aux salles, qui
n'aient ressenti quelque influence de typhus. Quel-
quefois cette influence est légére et passagére, mais
dans d’autres circonstances les phénomeénes sont
plus graves, el nous semblent mériter le nom de
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typhisation a petite dose. Pendant deux mois e
demi, février, mars et la premiére quinzaine
d’avril 1856, nous avons présenté nous-meéme un
des exemples les plus complets de typhisation a
petite dose, et nous nous servirons beaucoup de
notre propre observalion pour tracer la symptoma-
tologie de cet état, qui est vraiment déji patholo-
gique. Avec un peu d’énergie morale, on peut con-
tinuer a vaquer a ses occupations : ainsi, nous n’a-
vons gardé la chambre et le lit que deux jours.
Mais apres les fortes poussées, apres les vives recru-
descences dans les symptomes, il sera prudent
d’employer quelque médication, que nous ferons
connaitre bientot, et de s’abstenir deux ou trois jours
de s’intoxiquer de nouveau dans le foyer méphi-
tique des salles encombrées.

Bon nombre de médecins sont arrivés, par cette
typhisation & petite dose, a une sorte d’assuétude,
de tolérance, de saturation typhique insensible ;
mais, chez d’autres, le vrai typhus s’est déclaré a
une époque variable de cetle typhisation ; et, dans
quelques cas, il a été plus grave et plus rapide.

En réunissant tous les symptomes de la typhisa-
tion, rarement coexistants chez le méme individu,
ou pourrait presque composer un vrai typhus qui,
au lieu de parcourir son évolution en peu de jours
et de marcher avec des symptomes graves et aigus,
déroulerait ces symptomes mitigés dans un plus
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long espace de temps et avec moins d’acuité.

Embarras gastrique, perte de I'appétit, quelques
nausées, méme des vomissements, léger malaise
épigastrique, un peu de constipation quelquefois
entrecoupée dediarrhée fétide. Céphalalgie obtuse,
plus vive par-intervalle. Nous avons eu une cépha-
lalgie obtuse pendant deux mois el demi, qui se
dissipait dans la journée par la promenade en plein
air, pour reparaitre le lendemain matin & 'hopital.
La téte était embarrassée, le travail intellectuel
fatigant et pénible. Dans la journée la céphalalgie
disparaissait, mais les idées et méme la vue restaient
comme ﬁbtuses,‘vﬂilée& La sommeil est souvent
entrecoupé et des réves pénibles et suivis I'agitent.
Quelques personnes ont des idées bizarres, tristes,
lugubres, de sinistres pressentiments. Le docteur
Leclerc, qui a succombé au typhus & Ramis
Chiflick, a été tourmenté de ces idees. pendant
quinze jours. Un autre confrere collait du papier
sur les interstices de son plancher, croyant que
¢’élaient autant de bouches vomissant le miasme ty-
phique. Tous, du reste, mus par le sentiment du
devoir, continuaient obstinément leur service mal-
gré cel élat mental. Quelques confréres, notamment
le docteur Barudel, qui n’a jamais disconlinué sa
visite, croyaient voir des f(rappes ouveries sous
leurs pas, phénoméne qui s'est représenté chez les
deux sceurs de mon service (sceur Clotilde et sceur
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Justine).” Ces religieuses se sont méme laissées
choirplusieurs fois,croyant tomber* dans cesgoufires
béants entre les lits des malades qu'elles n’ont quit-
tés que pour s'aliter elles-mémes, frappées par la
commune épidémie. Enfinil n’était pas rave de voir
un médecin défaillir, tomber un moment sur le lit
d’un typhique, se relever et continuer sa visite.
Un sentiment vertigineux,quelques bourdonnements
d’oreilles, des lassitudes _spontanées, du brise-
ment des jambes, ont souvent accompagné la ty-
phisation.

Cet état est rarement tout a fait apyrétique; 1l
y a souvent le soir un petit mouvement fébrile,
précédé on non de quelques frissons, qui se con-
tinuent une partie de la nuit. Dans la journce on
ressent parfois des bouffées de chaleur a la téle, des
étouffements, avec moiteur subite. Plus rarement
ce sont des frissons intenses : nous en avons eu qui
ont duré quatre ou cing heures. Enfin on a noté
quelques acces vraiment intermittents qu'il n’était
pas possible d’attribuer a I'impaludation.

Une sueur abondante, provoquée ou non, dessel-
les spontanées ou dues a un purgatif, voire méme
une libation copieuse ayant amené de I’excitation et
de la diaphorése, pouvaient débarrasser par interyal-
les de ce malaise , mais celui-ci reparaissait le plus
souvent, le sujet continuant & remplir ses fonctions
dans des milicux typhiques. Nous avons été passa-
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gérement dégagé quatre ou cing fois, puis bientof
repris. A notre arriveée en France nous avons encore
probablemenl purgé un reste de miasme, car une
série d’accidents ont recommencé, accidents qui
nous étaient inconnus avant le typhus de 'armée
d’Orvient (1).

Mouw pére, ancien médecin de 'armée d’Espagne,
sous le premier empire, auquel je communiquais
mes observations a ce sujet, en a trouvé de concor-
dantes dans son souvenir; seulement dans ce typhus,
plus souvent caractérisé par des paralysies que le
notre, la typhisation & petite dose se manifestait plus
souvent aussi par des douleurs et de la diminution
dans la sensibilité et la motilité d’un ou de plusieurs
membres.

§ 14. Formes.

A. DIFFERENTES PHYSIONOMIES SYMPTOMATIQUES GENERALES
DE LA MALADIE.

A. La forme sera nerveuse et ataxique, quand le

(1) L'auteur ne parle pas avec plus de détail de ces acci-
dents nouveaux auxquels il étaitsujet depuis son retour de Cri-
mée. lls consistaient en un amaigrissement notable, une excita-
bilité plus grande que de coutume, un affaiblissement marqué,
un besoin de repos plus grand. Cette série de symptomes dura
pendant tout 'été de 1857. F.Jacquot,pour les conjurer, s’était
soumis 4 un fraitement énergique consistant en douches
froides prolongées. C'est & la fin de ce traitement que se déclara
la double pneumonie qui en six jours I'emporta.
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délire , agilation , les grands spasmes débuteront
et conlinueront pendant le cours de la maladie avec
persistance el intensité.

Forme inflammatoire, quand la réaction sera trés-
vive, que diverses phlegmasies s’établiront dans les
organes, (ue la fievre se maintiendra intense pen-
dant la période nerveuse, que les phénoménes de
réaction I'importeront par leur intensité sur les phé-
nomenes nerveux.

Forme adynamique, quand le collapsus et I'hypo-
sthénie se manifesteront de bonne heure, méme en
pleine premiere période, et se maintiendront avec
continuité. La forme lente nerveuse se rapproche de
la forme adynamique.

Forme muqueuse, quand la réaction sera modé-
rée, qu'il y aura de 'embarras gastrique, et en gé-
néral un état catarrhal des muqueuses.

Forme sidérante, quand le typhus se terminera
par la mort en deux ou trois jours.

Forme continue, quand la maladie aura une in—
tensite pareille a toutes les heures de la journée, ou
de simples exaspérations banales, vespériennes et
nocturnes. .

Forme rémittente, quand ces exaspérations seront
tres-marquées et que tous les symptomes présente-
ront une notable diminution dans la matinée et une
partie de la journée. Cette rémittence est assez sou-
vent tres-prononcée au commencement, mais sou-



948 DU TYPHUS DE L'ARMEE D ORIENT.

venl au déclin, bien rarement pendant la période
d’étal du typhus.

Forme inlermittente, c'est-h-dire acces a trois
stades séparés par des intervalles de santé. Celte
forme- existe quelquefois au début, et plus rarement
a la fin de la maladie, jamais pendant sa période
d’état.

Forme irréguliére, quand il y a des alternatives
de mieux et de pis, de réaction el d’affaissement.

EB. FORMES DUES AUX LESIONS ORGANIQUES OU FONCTIONNELLES
DES DIVERS APPAREILS.

Forme ictérode, qu’il ne faut pas metire frop ex-
clusivement sous la dépendance du foie, car une in-
fluence plus générale y contribue également. Ictére,
langue chargée de mucus jaune, bouche amére, vo-
missements bilieux répétés, diarrhée bilieuse, ou
quelquefois constipations ; les déjections contiennent
quelquefois du sang ; douleur ou lension ala région
hépatique, souvent aussi a I’hypocondre gauche.

Forme céphalique, la physionomie du typhus est
alors différente, selon que la lésion consiste dans la
congestion cérébrale ou méningienne, dans un €pan-
chement qui amene le coma, dans une inflammation
des méninges, etc. Notons ici que certains typhus
comateux ne sexpliquent pas par les lésions
trouvées a l'autopsie; le coma est sous la dépen-
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dance d'une atteinte portée aux forces radicales.
Forme pectorale, qui est sous la dépendance
d'une forte congestion pulmonaire, d'une pneu-
monie, d'une pleurésie, d’'un sentiment de suffoca-
tion, ete. - ) o, :
Forme cardiaque et syncopale, douleurs cardial-
giques vives, angoisse, suffocation, battements fu-
multueux et irréguliers. Cette forme est due, soit a
une lésion de I'innervation, soit a diverses lésions
du péricarde, de I'endocarde, au ramollissement des
fibres musculaires du coeur, aux conerétions qui se
forment, du vivant méme probablement, dans les
cavilés cardiaques et a l'origine des gros vaisseaux,
enfin a des troubles purement nerveux. '
Forme abdominale, douleurs abdominales, plus
ou moins vives, diarrhée, dyssenterie, météorisme,
péritonite, épanchement. Celte forme a été rare.

C. FORMES DUES A LA CONCOMITANCE D'AUTRES AFFECTIONS.

Ces formes apparliennent aux typhus compléxes,
elles sont nombreuses. Indiquons celles qui se sont
montrées le plus souvent, et qui sont les plus carac-
téristiques.

Forme asphyxique, quand le typhus surprend un
scorbutique plongé dans la cachexie, dans 'anémie
et dont le poumon présente ce singulier mélange,
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que nous ferons connaitre plus-tard, d'cedéme, d’a-
némie, parfois méme d’emphyséme du sommet el
du bord antérieur du poumon, et d’engouement pro-
fond des bases et du bord postérieur de cet organe :
I'hématose et la circulation, déja si profondément
lésées, ne résistent pas a cette nouvelle cause de
destruction : la respiration s’embarrasse, la cyanose
survient, et l'individu succombe parfois avec une
extréme rapidité. Le typhus est dit alors sidérant,
mais il ne fait que hater une fin funeste préparée
par d’autres lésions.

Forme comateuse. Chez les scorbutiques infiltrés,
apparition du typhus ameéne parfois une prompte
exagéralion dans 'cedeme du cerveau et des mé-
ninges, d’ou coma et mort prompte.

Forme hémorrhagique. Nous ne I'avons rencon-
trée que sur un petit nombre de scorbutiques : le
sang est rendu par l'intestin, par le poumon, par
I'estomac, par la vessie, etc. M. Mouchet parait 'a-
voir observée plus souvent en Crimée.

Forme dissolutive. De quelle autre épithéte quali-
fier ces typhus qui surviennent chez desinvidus ca-
chectiques anémiques, porteurs d’affections chroni-
ques, usés par les fatigues, surmenés au moral et
au physique? Sous linfluence de cette nouvelle
cause de ruine, toutes les fonctions, toules les
forces s’en vont en véritable dissolution, et la mort,
déja menacante, ne tarde pas & terminer cetle
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scenelamentable. Nous avons plusieurs observations
de ces typhus complexes & forme dissolutive.

Il ne faut pas attacher trop d’importance aux
frois divisions que nous avons élablies dans les for-
mes, selon qu’elles proviennent de la physionomie
générale de la maladie; qu’elles sont duesala loca-
lisation sur un appareil , ou enfin qu’elles dérivent
desaffections concomitantes : en effet, comme nons
I’avons montré, chemin faisant, la méme forme peut
étre sous la dépendance d’influences générales et
locales, organiques et fonctionnelles. Nous avons
voulu tout simplement grouper les faits d’apres leur
affinité “la plus ordinaire et les rapporter a leurs
causes habituelles.

Ces formes elles-mémes ne sont le plus souvent
(ue diverses nuances jetées sur un méme dessin,
dont nous avons trace les lignes & I'article Sympto-
matologte.

Nous n’avons pas décrit, a 'exemple de Hilden-
brand, un typhus régulier et un typhus irrégulier
ou anormal, parce que nous avons fait osciller la
régularité du typhus entre deux points assez éloi-
gnes pour que presque fous les cas pussent y ren-
trer, et que cette régularité, loin de consister en
lignes inflexibles el mathématiques, comme le vou-
drait Hildenbrand, ne reéside que dans des allures
geénérales et dans la succession de périodes qui ne
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sont tranchées et bien différentes les unes des au-
tres qu'a leur pomt culminant.

§ 15. Crises,

Certains phénomeénes se manifestent assez sou-
vent dans le cours du typhus et coincident avec une
amélioration ou une aggravation trés-évidente de
la maladie : appelons-les crises, sans discuter surla
valeur de ce mot, sans rechercher si ¢'est la consé-
quence ou la cause des changements quisurviennent
dans la maladie. Ces phénoménes sont une diarrhée
séreuse ou fétide, une sueur abondante, I'évacuna-
tion d’urines claires et copieuses, ou au contraire
tres-chargées et sédimenteuses, une épistaxis, des
furoncles, etc. Dans bon nombre de cas, 1l n’a pas
élé possible de méconnaitre ’amélioration ou la so-
lution favorables survenues aprés quelqu’un de ces
phénomeénes, notamment apres la diaphorese, dans
‘la deuxieme période, et apres une épistaxis ou de la
diarrhée, dans la premieére et la deuxieme phase
de la maladie. La difficulté de se faire toujours bien
rendre compte des selles et des urines, et de se les
faire présenter, dans un service encombré, sont
peut-étre les causes pour lesquelles nous navons pas
aussi nettement apprécié I'influence de ces séerc-
tions et les (ualités qu’elles présentaient.
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§ 16. FPronostic.

Lapronostic est grave, puisque, d’apres la statisti-
que officielle, il y a un décés sur deux cas de typhus.
Il est d’autant plus grave que le typhus atteint un
sujet cachectique ou déja affecté sérieusement d'une

‘autre maladie, et qu’il se déclare dans le foyer ty-

phique méme. Le typhus est moins grave quand il
est solitaire, que le sujet a une constitution moyenne,
quil se déclare hors du foyer typhique ‘et & une
époque plus reculée. Les tempéraments essentiel-
lement nerveux ou essentiellement pléthoriques
semblent donner de la gravité au typhus, en favori-
sant soit le molimen congestif et les phlegmasies,
soit les accidents nerveux.

Le typhus spontané est plus grave que le typhus
communiqué, puisque, comme nous 'avons vu, il
semble avoir été amené, préparé de longue main
par des modifications profondes survenues graduel-
lement dans 1'économie, sous l'influence d une
nourriture mauvaise et insuffisante et de l'action
délétere des agents hygiéniques en général.

L’apparition rapide du délire, 'adynamie antici-
pée, la leinte bistrée el terreuse du facies et de
I'exanthéme, la cyanose, la géne extréme de la res-
piration avec constriction au gosier, les sueurs
froides et visqueuses, les grands spasmes, les rigidi-
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tés musculairves étendues, les syncopes, la langue et
la peau séches, la petitesse, I'icrégularité et la fré-
quence du pouls, ete., sont généralement de mauvais
augure. Le retour du sommeil, la diminution de
fréquence du pouls sans petitesse, ou bien un pouls
petit se relevant et devenant souple, la cessation
de la sécheresse de la peau, I'apparition d'urines
claires et abondantes, une sueur légitime et co-
pieuse, des selles muqueuses, une épistaxis, le relour
de la raison, 'humidification d’une langue preéala-
blement seche, la manifestation de appétit, la di-
minution de la soif, ete., ete., sont, au contraire,
souvent d’un bon augure.

17. Rechutes, immunité acquise ou non par une
premiére atiteinte ou par une fievre typhoide ante-
rieure.

Il n’y a point de rechutes du typhus, mais il est
des typhus qui éprouvent un ou deux ralentisse-
ments pour reprendre ensuite leur cours avec in-
tensité ; il est aussi des lésions erganiques qui, nées
pendant le typhus, poursuivent leur cours ascen-
dant quand la maladie mere a cessé; et c’est une
nouvelle maladie et non pas une rechute de typhus.

Nous n’avons pas recueilli d'exemple d’individus
ayant eu deux fois le typhus, mais il paraitrait que
M. Mouchet en a vu en Crimée. Nous avions la pré-
caution de placer dans notre salle spéciale du ty-
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phus les infirmiers qui avaient eu cette maladie :
aucun nel’a contractée une seconde fois. Nous n'a—
vons pas vu, disons-nous, de deuxiéme atteinte du
typhus, mais nous ne nions pas que d’autres n’aient
observé ce phénoméne. La variole atteintparfois
aussi deux fois le méme individu.

Une fievre typhoide préserve a peu pres constam-
ment d’une nouvelle atleinte de cette maladie, mais
elle ne préserve pas du tout dutyphus. C’est un ar-
gument en faveur de lanon-identité des deux affec-
tions, que nous faisons ressortir en passant. Des
médecins militaires, soignés pour une dothinentérie
A la clinique du Val-de-Grace, ont eu le typhus en
Orient, et plusieurs fois on a trouvé des cicalrices
d’ulcéres intestinaux dothinentérigues sur le cadavre
d’'individus morts du typhus. Ces faits sont avérés,
inconfestables et inconlestés. M. Landouzy a fait,
du reste, les mémes remarques pendant 1'épidémie
du typhus de Reims : il ajoule qu'aucune des sceurs
qui avaient été alteintes du typhus en 1814 n’a pré-
senté cette affection en 1839 et 1840.

Une atteinte antérieure de typhus ne préserve
pas plus dela fievre typhoide qu'une atteinte de la
fievre Lyphoide ne garanlit du typhus. En terminant
cet ouvrage, en octobre 1856, nous avions déja pu
recueilliv quelques cas semblables & I'hopital mili-
taive de Thionville, sur des militaives du 44° de ligne,
regiment qui avait soufferl du typhus en Crimée.

15



CHAPITRE 11

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

L'importance de cette partie nous engage a en
faire un chapitre & part. |

Le tableau suivant résume 41 autopsies prati-
quées sur des individus ayant succombé au typhus
solitaire : ¢’étaient des infirmiers mititaires, titu-
laires et plus souvent auxiliaires, et des militaires
n'ayant pas été en Crimée ou qui, bn revenant ,
etaient pris de tvphus dans nos salles, lorsqu’ils se
trouvaient en pleine convalescence, ou qu’ils séjour-
naient a I'hopital pour des affections locales non
cachecliques et sans gravité, comme adénites, rhu-
matismes, blessures, ete., etc.

ANALYSE DE 41 AUTOPSIES DE TYPHUS SOLITAIRE.
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5 thologique s isjaad dan calmes b . 20 ! A
= | D’une abondance anormale........ Iﬁ‘
& | Pas de sérosité du tout...... S 5
SEROSITE CLimpide ... s bR ss ssses s ek 19
SOUS-ARACIH- Opaline en MASSe. ot oanreecssronas 3
NOIDIENNE. |2 | Un peu lactescente par places.... .. H(
= { En partie limpide, aux opalinats et 3
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' Pas de sérosité du tout.......ovuvn. 5/
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Les toiles et les plexus choroidiens nous ont paru
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moins souvenl et moins fortement injectés (que les
méninges périphériques.

Engorgés par du sang liquide.. ... .. 75
—  par du sang et des caillots
poa{ri) by s o i e S G T(
SINUS CEREBRAUX. —  par dusang et des caillots 1
' fibrineux , blanchitres , &
consistantsy. L .-% .0 ... 5
Pas d’engorgement bien notable.... 12
Alldtat mormal’ ;) oo b 24
Augmentées en nombre. en épais-
oo pE ilas s iseur; en étendue..... T 10
RO ey ) \ Bourgeonnantes. . ...-.n-pee- . ia 44
Bourgeonnantes avec adhérence aux

meéninges, amenant la rupture de
celles-ci & 'autopsie............. 3/

Le pus, trouvé une fois dans un typhus lerminé
par des symptomes évidents de méningite, ne figure
pas dans ce tableau, le typhus ayant été complexe :
le sujet avait diverses affections organiques.

Je n’ai ouvert la colonne vertéhrale que 10 fois ;
la pulpe parait moins affectée que celle du cerveau :
2 fois elle a semblé un peu molle; 5 fois il y avait
un peu de sérosité sous les enveloppes; celles-ci
étaient injectées dans 6 cas, mais l'injection était
ordinairement bornée aux grosses veines.

Je n’ai examiné que ravement le (riphanchnique;
il ne m’a rien présenté de remarquable. M. Marmy
dit avoir vu le ramollissement de plusieurs gan-
glions, notammenl au cou.
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CIRCULATION.

Le sang est généralement noiratre, sans dif-
fluence, jusqu’au einquiéme, parfois méme jusqu’au
huitieme, au dixieme jour ; plus tard, il ressemble
souvent a de la sérosité colorée en rouge clair, ou
bien il se sépare en sérum et en caillols noirs, mous,
ou fibrineux, consistants ; ce qui lui donne un as-
pect tout particulier. Les cavités gauches et les ar-
téres sont a peu pres vides, les veines el les cavités
droites plus ou moins remplies, en général.

Caillots mélés au | oL, MOUS- . . . )
ey Bl;.lm:s.Er {ibrineux,
SANG DES VEINES. consistants.. (1) 10 ) 44
Sang liquide et diffluent, séreux.. ... i1
Sang plus ou moins normal......... 1)
' Sang diffluent & droite, coeur gauche
Vide oW A pentpuRs T s ek {2 |

Caillots volnmineux noiritres disten-
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| moins consistants des deux cités,se
prolongeant plus ou moins dans les

SANG DU COEUR,. . (

VAISSEATN 200 o ST siecss haTble 4
Caillots fibrineux blancs, etc.,  droite

se prolongeant; ete. ............. 0
Absence de ces phénomenes patholo-

BLGUIGE stuis v movs var STRTINER & ain o Lule 10 ] o 10,

() Dont 3 fois dans la veine porte aussi. Nous n’ouvrions que
les veines caves iliaques, crurales, brachiales, enfin la vein
porte le plus souvent,
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Sérosité abondante......... 0.0

Traces d’ancienne péricardite, adhé-

rences, taches laiteuses. .........

PERICARDE. .. ... ¢ Péricardite.,...... IR, e, R
Ecchymoses, taches, teintures viola-

BEBE o3t RS T A e

Sain, peu ou pas de sérosité. L

Coeur gros, flasque, sans {:hnnf;cmenl
de eoloratiomist s e i n. a bils s
Parenchyme ramolli & droite .......

Parenchyme flasque, livide, décoloré.
Congestion du parenchyme évidente,
avec injeclion des veines coro-
o e
R Lo L RS T et bt ol b e,
Cas ou j'al omis de noter les carac-
teres présentés par le parenchyme.

COEUR ,
PARENCHYME.

fications, cadavérique probable-
ment. .. .. wie choy siosTrasis
Endocandifes s Sa ALt TR LN
Ecchymoses ou sendocardiques. . ...
PASIAeTESIONS oot . ool e s T e

ENDOCARDE. s v + » » %

YOIES AERIENNES.

- Catarrhe bronchique, bronchite sans
| rougeur, avec rougeur, deux fois
avec: ramollissement de la mu-
quense, mucosités plus ou moins
abondantes, épaisses et tenaces, ou
pultacées, ou légeres et spumeuses..
Bronches saines, pew ou pas de mu-
\. cCositE- e Lo S

HliDNEHEEi w o W G om W

Teinture unie, brun rouge, sans rami-

41
19

22
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Mucosités plus ou moins, ete., prove-
nant ou non de l'agonie,.........
Petites ulcérations... . .ecvevease..
Diphtduited: suk ius ssmimat £4 ShiAn
Peu ou pas de mucosités, trachée
SRR el b d B o e B s e et

TRACHEE-ARTERE. |

' Tapissé de mucosités épaisses, adhé-
renles, pultacées, dontune fois avec
ramollissement de la muqueuse.. .

Rouge vineux, dont deux fois avee

ramollissement. ... .L cohe v

Muqueuse épaissie, blanche, nacrée,

LARYINE: ottt is Didee s: o SHMIBEINERE | .. oo il ;
(Edeme deMaglotte a0t e tona. .

Peliles nlcerafions ... o eests oh
Sain, avec ou sans spumositéslégeres.

Diphterite feiion) . 260k 5L 580, S HE S
Cas ou j’ai oublié de noter 1'état du
1, oot A R E R S S :

/Rouge, enflammée, ecchymotique,
dont deux fois avec ramollissement.
Tapissée ou ponctuée de mucus adhé-
rent, blanc ou pultacé, etc.......
Diphtérite........... I ara g i
T2 0y o | b sy SRR vl

ARRIERE=BOUCHE., ¢

POUMONS ET PLEVRE.

Sérosité pleurétique limpide, abon-
G T, A P e R NN
Sérosité louche, ou sanguinolente,
avec ou sans fausseés membranes,
pleurésie récente.. ., ... deeos..
Sérosité limpide en quantité insigni-

PLEVRE-SEROSITE . !

TN T Tty 7 ot el siioie
Pas de serosité......cccveee L g T
Adhérences anciennes. . ... T SRR

PLEVRE-VARIA . ..

| Ecchymoses sous-pleurales ........

231

-
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- Sain, avee hypostase insignifiante et |
cadavérique, chez six morts avant |
le 108, et trois apres le 10¢ jour.... 10

Congestion des deux ou d'un edté, anx
bases, ou plusétendue, ou générale,

sans ramollissement notable.. . .. 8
sovucn s a5 : Apoplexie pulmonaire. e, 1 | 41
| Engouement avec ramollissement évi- |
AENTH: jecremia e mairs - e R T
Engouement meélé de noyaux d'hé-
patisation lobulaire.............. 3
Hépatisation lobaire............... ]
SOLEIISATION; o 75 e UM e o5 ¢ 53 0000 455 4
Ramollissement gris.......oovvv-.. 3/

Je laisse de coté les tubercules trouvés chez quel-
(ques sujets; ils n’ont point de rapport avec le ty-
phus.

APPAREIL DE LA DIGESTION.

Pointillé de points rouges fins, vineux,
. confluents, par plaques, sans saillie. 5
Pointillé detaches ecchymoliques plus
grosses, saillantes, mamelonnées.. 3
Taches ou teintures larges ardoisées.. 2
Injections ramillaires., .. .......... 3

"SNOLLIAINI

Plaques de teinture vineuse unie, =
sans rameaux, probablement cada-
o veriques. P S G SRR +
Muqueuse bistrée, épaissie ......... i
Muqueuse pile, comme macérée.... 4
a1 TRt S S A SRR, R 19 )
Ramollissement, surtout an grand
g cul-de-sac et au bord antérieur... 6
£ | Ramollissement & peu pres partout. 3 £
- 'Pns de ramollissement nolable...... 30
& | Induration de la muqueuse ardoisée
ou histrée: SIS L vl
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PANCREAS EXAMINE | Congestionné. ........coiuveucnnen 0 } 97
DAKS 200a08. DOt TR Oan Qs MRS . s e s sr o R4
(Injections diverses....... .54 .. 6
* 1 Pas diinjections.. ... .. eyt s - 30 32 £

DUODENUM .. ... fed : :
: N’a pas été examiné, ou bien on a ou-

blié de noter les lésions. .....ov.a 3

/ (Plaquus de teinture vineuse ou rouge

/ brun unies, probablement cadavé-

| T W ER S TR RS P TR MR 5]
Injections ramillaires éparses, ou en

§ groupes, ou en trainées, peu mar-
= quées, sans signification . ........ T4l
é Injections tres-marquées........... i
* J Pleur jaunitre de la muqueuse.... 6
Taches ardoisées qui semblent an-
Glennies|qetbitiains futn S .- F. . 5
\Etat riormnal. . ... vebit 0. B k.. 12/
s 2 - /Mucosités El])ﬂl‘ldﬂflf?ﬁ, assez tenaces
g ;s surtout dans l'iléon, tapissant la
A MUBUSE o wasls -l il Laanhet 641
?., f}lucnsilés moins abondantes........ |2
“ | Pas de mucosités notables.......... 23/
= {Souvent vacuité, d'antresfois matiéres |
=) jaunes, verdatres, fétides ou non.. 41 i
" /Ramollissement du tube en masse,
g généralement peu marqué, mais
2z \  plus évident par places..... et
% ¢ Ramollissement de Ja muqueuse, plus £1
:z; ou moins général, trois fois plus
=

marqué sur les plaques de Peyer.. 7
\ |\ Intégrité de la consistance. . ....... ;3
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[  Ulceéres  probablement gangreneux,
,'I épars, reposant sur un fond ecchy-
i motique, sans gonflement des gan- ’
g glions mésentériques..,......... 2
E' / Ulcéres comme par usure de la mu- ! i
g queuse des plaques, ramollie ainsi
7 que la muqueuse ambiante, mais
d un plus haut degré, sans gonfle- \

ment des ganglions mésentériques. 3 !
WPas=dnlcerationss i lErs . 1.0 . 36
Taches bleudtres sur l'intestin, sortes
d’ecchymoses  sous - périonéales ,
éparsesyirarest A, .08 sl 8
Pasrdeitaeliess Mot & 2 ... 38
( Glandes de Peyer et de Brunner nor- )

INTESTIN
GRELE.

"SANYALXA
SHHIY.L

males, peu ou pas visibles........ 12
Etat pﬂintil]é noir, barbe fraichement

{ lf"nmtb noirs, au centre des cercles

blancs, sans'saillie..... ........

. Points noirs avec rugosités molles
Hikpaele doigtrenlensul L 5 b . .. i

| Plaqnes vergéturées. (Voir ci-dessous.) 8/

"SANOVTd

' Glandes de Brunner ponctuées, ou
‘ ponctuées au ' centre de cercles
' |0 e oo e D ,....12‘
NOrmeles . Uit iR e d ke 29
Taches unies, vineuses ou rosées.... 4
‘lnjectinns ramillaires peu marquées. ﬁ(
5]

'E?EHT1ﬂ

Inflammation évidente et vécente. ..
Induration, épaississement, etc., de la
muqueuse , qmte de colite anté-

Los ot ST BTN, e e o L Mgt s e et e 6

' Muqueuse épaissie, mamelonnée, pla-

GROS
INTESTIN.

41

quée de rouge vineux et ardoisé,
ulcérations, colite actuelle........ 3
Muqueuse saine (trois fois petites ci-
y | catricules)...iieiaoeiiieianaien a1

*FONVLSISNGD © SNOILDILNI

—

o
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' Epanchement séreux limpide assez

CONSIAETHRIE G, » o . nriaisie s siaiorie sinis J
i Epanchement séreux limpide, peu
2 ¢ abondant, non pathologique...... 8 1 H
= | Epanchement louche, lactescent, pu-
PERITOINE . . .| rulent, fausses membranes....... 2
! Pas d'épanchement................ 28 |
Z  Quelques ecchymoses sous-périto- ’
E‘ healesiiiaies:, 2Nt 0, 3.“
S | Rougeur, injection, péritonite...... EE‘
SaliPaederlesion . S0 A T3 e R8T (AR 36
Unipen gontles: it e e st 2
Gonflement considérable........... ?’l/
GANGLIONS MESEN- | Gonflement avec mélanose.........
TERIQUES . . .. . ) Gonflement et ramollissement. . . . ... 1 et
e e s Ut Lo TTLL; 53 Biaes SARGAIE R b 33 ’
Leur état n'est pas noté............ 2
RATE.

Congestionnée dans la période réactionnelle et
augmentée de volume. Plus tard, elle reste conges-
tionnée, ou rentre plus ou moins dans ses limites ,
ou éprouve diverses modifications.

Triplée de volume et molle......... 1
Doublée et ramollie. ... coceuuen.. 3
Moins augmentée . . .... T | 4
RETE St o s { Augmentée, diminuée ou normale, )4l
mais dure, avec des cloisons fi-
breu8es: biow: is.dammemn dalall A b
\ Normale........ s e S b ¢ 18 °

Coloration foncée en général; 2 fois des taches
blanches, laiteuses sous la capsule; 1 fois des taches
rouge brun; on a vu une rupture de la rate promp-
tement mortelle.
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FOIE,

Dans la premiére période, congestionné, gorgé,
rouge, lourd, un peu augmenté de volume; ensuite
congestion par un sang plus ténu; ou retrait sur
lui-méme ; ou diverses lésions. Dans la premiére
période surtout, la vésicule est pleine de bile, noire
et épaisse.

L
%

/ Coloration d'un rouge vif uni, les |
deux substances se distinguent
moins; engorgé, congestionné, hu-
mide, contenant du sang, ou bien
tacheté de points d’'un rouge vif sur ~ /
le parenchyme d'un brun normal. 10\

CONGESTION
ET COLORATION.

Méme état, mais granité rouge sur un
fond jaunatre pile anormal.. .. ... V|
| Pas de congestion apparente........ 24

Décoloration jaunatre par ilots, por-
tant surtout sur la périphérie.... 5
COLORATION Teinte générale feuille morte, bron-
SANS CONGESTION. A e (e A S e O T i 3
(Pour mémoire, congestions.) ...... 1
Dimensions et colorations normales. 16

Quelques foies, surtout bronzés, étaient plus pe-
tits qu’a I'état normal et indurés. La pulpe de foie
congestionné est ferme ordinairement. Plus tard,
elle est quelquefois un peu molle, surtout au grand
lobe. Une fois nous avons trouvé la pulmonisation
du foie. (Voir plus bas.)
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REINS.

Congestionnés dans la premiére période ; puisils
demeurent gorgés ou se désemplissent; ou, maisra-
rement , palissent par plaques. 2 fois indurés,
3 fois un peu mous. Dans les typhus complexes, ils
diminuent parfois de volume, sous l'influence com-
binée de la dyssenterie, et surtout du scorbut an-
cien.

YESSIE.

Elle est généralement pleine de liquide, phéno-
méne fort rare sur le cadavre d’individus ayant suc-
combé aux autres maladies. La muqueuse était trois
fois tapissée d'un mucus adhérent.

MUSCLES.
Dansla premiere période, ils sont souvent. comme
tous les organes, gorgés de sang, rouges, ele.
TISSU EELLI.’LA‘IRE.

Dans 6 cas, il y avait quelques cedemes. Les ec-
chymoses et la sérosité se rencontrent souvent chez
les scorbuto-typhiques.

VARIA.

Parfois putréfaction trés-rapide ; et, presgue aus-
silot apres le déces, larges plaques hypostatiques sur
le dos. Le cadavre d'un de nos inforlunés con-
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fréeres, mort du typhus, a da étre mis dans de la
sciure de bois douze heures apreés le déces, telle-
ment la putréfaction était déja avancée.,

Les aulopsies ont été pratiquées depuis quelques
heures jusqu’a vingt-qualre heures apres le déces.
Des mesures administratives nécessitant par fois des
inhumations précipitées, nous avons da pratiquer
aussi préeipitamment nos aulopsies. — Nous avons
ouvert des sujets morls depuis le quatrieme jusqu’au
vingt-cinquieme jour et plus de la maladie.

Ce tableau, quinous a exigé le plus grand labeur,
donne une idée compléte de tous les détails d’ana-
tomie pathologique gu'on peut trouver sur les ty-
phisés ; mais il importe de le compléter par des
vues d’ensemble, par des interprétations et par
quelques réflexions.

Dans la premiére période, tous les organes sont
turgescents, engorgés : visceres, muscles, muqueu-
ses, vaisseaux, etc. De plus, les membranes mu-
queuses sont tapissées de mucus. Le professeur
Meering a trouvé le mucus surabondant et fluent, et
a reconnu la matiere épithéliale sur toutes les mu-
queuses , voire méme dans les calices des reins.
Mais, chez nous, cette hyposécrétion calarrhale
parait moins abondante.

Dans la seconde et dans la troisieme période, il
s'opere des changements : parfois les organes res-
tent congestionnés activement, et cetfe congeshion
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peut aboutir & une phlegmasie; ou bien ils sont
distendus passivement, et le ramollissement des or-
ganes ouun état torpide général peuvent s ensuivre ;
ou ils rentrent plus ou moins dans I'état normal; ou
enfin ils subissent diverses altérations profondes,
indurations , décolorations, derniers phénomenes
qui surviennent surtout dans la troisieme période.
M. Meering dit qu’a cette époque le mucus devient
souvent plus fluide et plus abondant sur les mem-
branes, qui s’en débarrassent par une sorte de
débacle.

Y a-t-1l une lésion propre au typhus? non. Et,
apres avoir vu passer sous nos yeux lant de cen-
taines de typhiques, apres nous éfre-éclairé des
observations concordantes de nos collégues, nous
ne pouvons que repéter textuellement ce que nous
disions, apres quelques semaines seulement passées
en Orient, dans une note lue a I’Académie impé-
riale de médecine de Paris, en mai 1855 :

« Les lésions du typhus n’ont rien de constant,
rien de caractéristique, rien de pathognomonique;
c'est une affection totius substantie, sans localisa-
tion précise, forcée, toujours la méme, comme
dans la fievre typhoide. On peut y rencontrer éven-
tuellement les désordres les plus divers siégeant
dans les différents appareils. Les lésions que nous
avons indigquées comme pouvant se renconlrer dans
le typhus ne sont certainement pas les seules; la
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liste s’en augmentera avec les aulopsies. » Ajoutons
que, selon les temps, les lieux, les conditions indi-
viduelles, les milieux hygiéniques, le génie de I'épi-
démie régnante, le typhus affectera telle ou telle
localisalion de préférence a une autre, de sorte que
chaque épidémie offrira non pas sa lésion pathogno-
monique,, mais un certain ensemble de lésions,
banales si on les considére une a une, mais signi-
ficatives par leur groupement.

La téte et les poumons ont appelé plus particu-
lierement l'attention, et presentent en effet le plus
de lésions. A l'armée francaise, on a considéré
comme les plus importantes les lésions qui siégent
dans la téte; tandis que les Russes, d’apres M. Mee-
ring, auraient attaché une plus grande importance
aux altérations pulmonaires.

Dans pres des deux tiers des cas, les méninges
étaient injectées, mais l'injection n’avait, le plus
souvent, pas dépassé les veines d'un certain calibre.
Cette lésion est plus remarquable par sa fréquence
que par sa signification. Les sinus sont souvent
aussli engorges.

Nous allons nous occuper avec détail de la séro-
sité sous-arachnoidienne : le tissu sous-arachnoidien
élait see cinq fois, recélait une humidilé qui ne nous
a pas semblé pathologique vingt fois: mais qui.
seize fois, élait certainement d'une abondance anor-
male. Dans pres de moitié des cas, ou il existail
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de la sérosité, elle avait perdu sa limpidité par
places ou en masse, ou bien I'arachnoide présentait
des Irainées opalines.

M. Mceering pense que les épanchements sérenx
méningiens sont des phénomenes de déclivité cada-
vérique, siégeant dans les parties les plus basses, et
dont la position varie selon celle qu'on donne au ca-
davre. Mais, chez nous, la sérosit¢ sous-arachnoi-
dienne est & peu pres répandue sur toute la surface
des hémispheres et n’obéit que peu a la pesanteur.

Cette sérosité, quand elle n’est pas considérable,
ne semble point pathologique. M. Magendie a établi
qu’al’état normal un fluide céphalo-rachidien circule
sous les méninges. MM. Masse, Lallemand et moi,
ayant fait comparalivement et avec beaucoup de
soins 'autopsie d’'individus qui avaient succombé au
lyphus et & des maladies étrangéres, nous avons
trouvé aussi une certaine quantité de sérosité sous-
arachnoidienne dans ces derniers cas. Enfin, M. Tho-
lozan, an méme hopital, note dix-huit fois I'edéme
de la pie-mere sur 79 sujels ayant succombé a des
maladies complexes.

Cette sérosité ne circule pas couramment sur les
bémispheres, dans un espace libre, entre les feuillets
méningiens, et I'incision ne donne issue qu’a quel-
ques gouttelettes provenantde I'endroit divisé parle
scalpel.

Mais dans d’autres cas 'abondance de la sérosité
16
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est évidemment pathologique, et, quand on écarte
les circonvolutions, on trouve les profondeurs du
sillon humides et méme quelquefois ruisselantes.
Chez les scorbuto-typhiques, porteursd’cedémes, et
anémiques, ces dispositions sont bien plus fréquentes
et bien plus prononcées que dans les typhus soli-
taires. C'est également dans ces cas complexes que
nous avons trouvé I'eedéme de la pulpe cérébrale,
qui était tres-humide, gorgée de sérosité blanche
ou rosée; dans quelques cas le parenchyme était
ramolli par cette espéce de macération.

La sérosité ne peut pas étre limpide et présente
souvent la disposition suivante : le long de quelques
circonvolutions, les méninges cérébrales sont comme
un peu soulevées, en forme de pelits serpents, et
contiennent une sérosité d'apparence opaline : ¢’est
ce que nous avons appelé, dans ce tableau, opali-
nats et soulévements. Parfois I'aspect est comme
laiteux. Eh bien! incisez les méninges sur la trainée
saillante, et vous ne les trouverez pas plus souvent
opaques qu’'a I'état normal ; examinez ensuite la sé-
rosité, et vous constaterez qu’elle est transparente.
Il faut croire que les changements survenus dans les
méninges et dans la sérosité, si changementil y a,
sont trop peu sensibles pour étre appréciés isolé-
ment, et qu’il faut, pour devenir visibles, qu’ils se
prétent mutuellement secours. D autres fois, la séro-
sité est vraiment opaline, ou bien ce sont les feuil-
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lets des méninges qui ont perdu leur transparence
autour des pelites veines qui serpentent entre les
circonvolutions.

Quand la sérosité méningienne est un peu abon-
dante, elle disseque parfois, pour ainsidire, les feuil-
lets méningiens, qui peuvent étre alors plus facile-
ment séparés, soit les uns des autres, soit delapulpe
cérébrale qu'ils recouvrent, remarque qui n’a pas
échappé 4 Genner.

Dans les derniers temps du typhus a Constaunti-
nople, et a Thionville depuis notre retour en France,
nous avons interrogé le cerveau des sujets morts de
différentes affections, et nous avons constaté que
I'on rencontre souvent ces opalescences autour des
veines qui ondulent en suivant les interstices des cir-
convolutions. Dans ces cas, ces tractus opalins et
nacrés sont dus aux méninges elles-mémes évidem-
ment opaques le long des pelits vaisseaux, et sem-
blent n’avoir rien de pathologique.

Les méninges sont généralementinjectées, comme
tous les organes du reste, dans la premiere période ;
mais le plus souvent le sang ne pénétre ostensible-
ment que dans les gros vaisseaux. La pie-meére a été
trouvée deux fois friable.

La congestion n"aboutit presque jamais a la mé-
ningite. Nous n’avons trouvé de pus qu’une seule
fois, et M. Meering, procédant avee le plus grand
soin a l'aide des réaclifs et du microscope, n’en a
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jamais rencontré un seul globule, sur plus de 200
cadavres autopsies.

M. Mering a trouvé des exsudations sanguines
dans les méninges; elles lui ont paru provenir de la
rupture des petits vaisseaux : nous n’avons rien noté
de semblable.

Les lésions de la pulpe cérébrale méritent une
certaine altenlion,\'r:[uniqu’e[les ne soient pas cons-
tantes. Le sablé, fréquent surtout dans la premiére
période, esta noter : il a été seize fois prononeé sur
(uarante et un cas, sept fois peu prononcé et sans
signification précise; enfin il a manqueé dix-huil fois.
Cette lésion parait étre sous la dépendance du ty-
phus, sans en constituer un caractére anatomigue
constant; c’est un accident fréquent. Chez les
scorbutiques, on observe plutot 'anémie et 1I'ce-
déme de la pulpe cérébrale ; et, chez les scorbuto-
typhiques, des lésions qui tiennent des deux, par
exemple un léger sablé sur une pulpe humide ou
pile. Quand l'individu typhisé est profondément
ruiné par les flux intesfinaux chroniques, par le
scorbut, par les miseres de toute sorte, le cerveau
est souvent anémique, les ventricules pleins de sé-
rosité, et la pulpe périventriculaire est parfois ra-
mollie jusqu’a diffluence, rarement indurée; c’est
ce qui résulte des recherches anatomo-pathologi-
ques de M. Tholozan sur les maladies complexes
qui ont régné a I'armée d’Orient. D'aprés mes pro-
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pres observalions, ces ramollissements dépendent
surtout du scorbut ancien, dont un des principaux
résultats est d’anémier, de ramollir les parenchymes
et méme les membranes, principalement quand
d’autres causes de détérioration de I'organisme lui
viennent en aide. Mais le typhus solitaive peut aussi
aboutiraccidentellement a ces ramollissements, car,
sur 41 autopsies, nous trouvons : ramollissements
évidents, 8 fois, indurations, 2 fois. Dans le typhus,
le ramollissement, quand il existe, est générale-
ment étendu, diffus. Dans le scorbut avee cedéme
de toute la pulpe cérébrale, la lésion est également
diffuse ; mais, dans les cas ou1l n’y a de la sérosité
que dans les ventricules, c’est particulicrement au-
tour de ceux-ci que siége le ramollissement. La
maceration, s’exercant sur une pulpeanémique dont
la vitalité et la faculté de réagir sont descendues au-
dessous du niveau normal, contribue certainement
beaucoup au ramollissement, soit dans 1'cedéme cé-
rébral, soit dans I’hydropisie ventriculaire. D’autres
fois, la pulpe ne se laisse point dénaturer par la sé-
rosité, elle s’en empare, lui fait partager sa vie, et
il peut alors en résulter de I'induration. On re-
trouve, du reste, les mémes phénomenes dans le
poumon cedémateux des scorbutiques.

Dans les casde typhus solitaive, la sérosité existe
bien moins dans les ventricules que dans le tissu
cellulaire sous-arachnoidien. Chez les scorbuto-ty-
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phiques, les ventricules contiennent plus souvent du
liquide.

La grande cavité arachnoidienne recéle de la sé-
rosité a peu pres dans autant de cas que les ventri-
cules. L’épanchement sous-arachnoidien est donc
le plus fréquent. |

Les modifications qu’éprouvent souvent les
glandes de Pacchioni, jusqu’ici sans fonctions con-
nues, frapperont sans aucun doute. M. Lallemand
a aussi noté ces allérations, qui paraissentdépendre
du typhus. M. Tholozan n’en parle pas dans ses au-
topsies de maladies complexes.

Le tableau donne une idée suffisante des lésions
pulmonaires. C'est 'organe dans lequel le sang se
précipite avec le plus d'activité, ou stagne le plus
longtemps, ou produitle plus de désordres.

M. Meering a signalé a la Société impériale otto-
mane, l'emphyséme du bord antérieur, di aux ef-
forts exagérés de la respiration, dans le but de sup-
pléer aux fonctions des parties engorgées el inac-
tives. Souvent on n’apas affaire a un véritable em-
physeme, mais a une paleur cedémateuse, ou encore
a un état du parenchyme pulmonaire qui, décoloré
et privé de sang, peut faire croive que les vésicules
sonl amplifiées. Le véritable emphyséme n’existe
guére qu'au bord antérieur du poumon cedémateux
des scorbuto-typhiques.

Un mot sur les lésions pulmonaires présentées
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par les scorbutiques avancés ne sera point déplacé
ici, car on les retrouve, diversement combinées, sur
les scorbuto-typhiques. Le poumon présente souvent
un singulier melange des lésions suivantes :

1° Au bord antérieur et au sommet, le parenchyme
est pale, sec, exsangue, maculé de taches violacées
ou ardoisées, parfois emphysémateux ; 2° plus bas,
on trouve le parenchyme, également pile et tacheté
de violet, gorgé de sérosité incolore, qui ruisselle en
fine écume quand on incise le poumon ; le paren-
chyme est normal de consistance, ou ramolli; 3° la
tranche pulmonaire suivanle est encore gorgee de
serosité, mais celle-ci est rosée ou rousse; 4° Enfin,
le bord postérieur et les bases sont le siége d’un en-
gouement violet, lie de vin ou laque rouge, avec ou
sans ramollissement. La pneumonie, avec hépatisa-
tion granuleuse ou planiforme, mais plus souvenl
avec splénisalion, peut se méler a ces lésions. Nous
avons décrit celles-ci par tranches, en leur assignant,
pour la facilité du tablean, la place qu’elles occu-
pent le plus souvent, et en les supposant réunies
toutes, ce qui est rare.

La parenchyme macéré dans la sérosité pure ou
rousse, ou dans le sang, se ramollit le plus souvent ;
mais, comme pour le cerveau,uneautre terminaison
peut se présenter. C’estainsi que nous avons observe
trois ou quatre fois une sorte d’'induration blanche qui
nous a paru le résultat de I'incorporation de la sé-
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rosité avec le parenchyme, curieuse lésion que nous
décrirons dans un petit travail sur le scorbut, et qui
se montre tantot a I'état d’infiltration, pour ainsi
dire, tantot en noyaux parfaitement limilés, et qui
n’est pas incompatible, dans les commencements du
moins, avec un reste de crépilation (1).

Ceeur. — On a vu par le tableau que les lésions
du cceur sont assez remarquables, mais inconstantes:
7 fois sur 39, il y avait décoloration et flaceidité, ou
ramollissemenl. Dans les premiers jours du typhus
solitaire, 11 y a plutot congestion. Le volume et le
poids se rapprochent de la normale. Chez les scor-
buto-typhiques, et chez les sujets qui présentent la
dyssenterie en outre de ces deux éléments, le ceeur
est souvent flasque, décoloré, état qui peut s'accom-

(1) Mes recherches anatomo-pathologiques originales, pour
lesquelles je tiens a prendre date, m’ont conduit a classer ainsi
les lésions organiques des scorbuliques cachectiques, avec ac-
compagnement de dyssenterie ou non: {° les organes sont
cedémateux ; 2¢ cedémato-sanguins; 3° congestionnés avec ra-
mollissement ou non; 4° enfin, petits, durs et secs, ou petits et
ramollis, avec ou sans changement de coloration. L'induration
atrophique mérite attention : j’ai vu la plevre seche et plissée
comme de la baudruche, appliquée sur un poumon ratatiné, et
la capsule de Glisson également aride enveloppant un foie tres-
pelit.. Dans le scorbut de I'armée d’Orient, la sérosité a paru
s'épancher assez souvent avant le sang et lui ouvrir ainsi les
voies dans le tissu cellulaire et dans les organes. A 'extérieur
cette filiation était parfois trés-facile & saisir: ainsi, dansnombre
de cas, la lassitude, des douleurs, la bouffissure des joues avec
ou sans teint bistré, terreux, parfois méme I'cedeme malléolaire,
ont précédé toute apparence d’ecchymose : la sérosité s'extra-
vasail avant les globules du sang.
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pagner de la diminution de volume. Ces Iésions res-
sorfissent surtout du scorbut qui, comme nous I'a-
vons indicué plus haut , aboutit a quatre sortes de
désordres anatomiques dont I'un consiste dans I'a-
trophie des organes, avec dureté ou ramollissement,
avee ou sans changement de coloration.

M. Tholozan, pour lequel nous rouvrons ces lignes
déja closes, afin de corroborer nos résultats les uns
par les autres , opérant sur 79 cadavres d'individus
ayant succombé a des maladies complexes (typhus,
scorbut el dyssenterie}, anoté 26 fois la diminution
de volume du cceur, 23 fois la décoloration du pa-
renchyme, etc. Avant fait porter nos recherches sur
les cas simples séparément, puis sur les cas com-
plexes, nous pouvons declarer des aujourd hui que
le scorbut a la plus grande part dans ces lésions,
puisqu’apres avoir hémorrhagié et cedématisé les or-
ganes, il lui arrive souvent de les atrophier, de les
dessécher, de les décolorer ; vient ensuite la dyssen-
terie, surtout ancienne, qui soustrait du sang aux
organes et les flétrit ; enfin, nous venons de voir que
le typhus solitaire a aussi parfois par lui-méme
quelque influence. L’ensemble de ces agents, qui
tendent au méme but, est encore aidé par I'action
détériorante de toute la matiere de I’hygiéne, no-
tamment par la mauvaise alimentation. Ces lésions,
qu'une seule influence ne suffirait pas communé-
ment a produire, naissent, au contraire, plus sou-
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venl et plus facilement sous le coup de toutes les
influences combinées.

Le sang, dans le typhus solitaire, offre parfois un
curieux melange de sérosité rousse et de caillots
noirs et mous, ou fibrineux, blanes et solides. Ces
caillots fibrineux, quelquefois trop solides, trop con-
sistants pour ne dater que de 'agonie, obstruent
dans quelques cas le cceur, surtout droit, et I'ori-
gine des gros vaisseaux dans lesquels ils remontent
méme plus ou moins. Plus communs en 1855 qu'en
1856, ils nous avaient paru un moment, mais a
tort, une lésion caractéristique ; puis ils ont man-
qué. Un jour, devant M. Ganderax, nous avons tiré
des deux veines iliagques primilives, par une étroite
incision , de longues ficelles fibrineuses blanches,
pennées de caillots noirs, que nous avons pu élaler
sur la table sans aucune rupture. Elles avaient bien
chacun 20 4 30 centimétres,et résislaientautant a la
traction qu'un fil d’Ecosse de moyenne force. Chez
les scorbuto-typhiques, cetle coagulation du sang
est beaucoup plus rare.

Un mot de cette singuliére lésion que nous avons
trouvée une fois seulement, et que nous avons ap-
pelée pulmonisation du foie, par opposition a I'hé-
patisation dupoumon (1). Le parenchyme était d'un
brun verdatre livide, criblé de vacuoles, aérolaire,

(1) Le docteur Barudel nous a dit avoir trouvé deux fois une
lésion semblable.
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spongienx, mou, friable, évidemment crépitant,
contenant un peu de liquide spumeux mélé de bulles
de gaz. Celte lésion éfait si inaltendue, si originale,
que nous avons cru nous étre égaré dans l'autopsie,
en cherchant au-dessus et non au-dessous du dia-
phragme; mais il n’y avait pas d’erreur. Presque
tout le parenchyme hépatique étail ainsi trans-
formé. Nous donnerons plus loin cette observation
complele.

La sécheresse et I'humidite du parenchyme du
foie réduit de volume, avec une sorte de desséche-
ment de la capsule de Glisson, qui ressemblait a du
parchemin, ont été trouvées sur quelques scorbuto-
typhiques.

Les lésions intestinales devaient attiver particu-
licrement I'attention. Nous croyons avoir, le “pre-
mier, décrit exactement et en détail celles quon a
trouvées dans le typhus de 'armée d’Orient. Voici
comment nous nous exprimions a la Sociélé impé-
riale ottomane, séance du 26 mars 1856 :

La lésion caractéristique de la dothinentérie ou
fievre typhoide manque dans le typhus. 1l n'est pas
inutile de rappeler que la lésion dothinentérique est
essentiellement constituée par un bouton parcou-
rant avec une certaine régularité des périodes d’é-
volution, et que ce bouton est diu & une matiére de
nouvelle formation déposée sous la muqueuse qui
recouvre les glandes inteslinales agminées et isolées;
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(ue, dans les cas ou cette matiére est dure, blanche,
cassante, le bouton ou plaque a I'apparence qu’on a
nommée plaque gaufrée ou dure; que, dans les cas
ou cette matiere est a I'état mou ou a I'état d'infil-
tration, la plaque s'appelle molle ou réticulée. L' ul-
cére dothinentérique est également caractéristique.
Rappelons enfin que I'engorgement des ganglions
mésenteriques est aussi fréquent dans la dothinen-
terie qu’il est rare dans le typhus.

Dans le typhus, rien de tout cela. On ne trouve
que les lésions banales qu'on rencontre aussi par-
fois dans la scarlatine, la rougeole, le choléra, la
variole, au commencement de la dyssenterie, elc.;
et ces lésions ne sont pas le premier degré d’un
bouton qui fit devenu caractéristique, si la mort
n’eil pas coupé court a son développement ; car, a
quelque époque qu’on ouvre le cadavre, au ving-
tieme ou au trentieéme jour, on ne le trouve pas plus
avance.

Voici I'état des glandes agminées et isolées, dans
le typhus :

1° Un simple pointillé noir, I'apparence d'une
barbe fraichement faite , comme on l'a dit avec
beaucoup de justesse. Les follicules isolées ou ag-
minées peuvent présenter cet aspect.

2° La plaque de Peyer est couverte par une foule
de petits cercles blancs qui se touchent: le centre
de chaque cercle est occupé par un point noir; on
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dirait la glande et son perluis. Les cercles sont se-
parés par des rainures moms blanches qu’eux. On
les dirait saillants; mais ¢’est un pur effet d’optique,
comme celui du clair obscur. Le doigt trouve la
surface lisse et de niveau avec la muqueuse intesti-
nale qui entoure les plaques.

3° Méme aspect, mais les ronds sont évidemment
un peu saillants, car le doigt, passé dessus, sent des
rugosités molles et légéres qui contrastent avec I'é-
tat lisse et uni de la muqueuse ambiante. Les glan-
dules 1solées ou de Brunner peuvent présenler ces
" deux états dans le petit et dans le gros intestin.
Souvent, a la fin de I'iléon, vers le coecum, au lieu
de plaques agminées formées de cercles blancs tous
tangents. on trouve un semis lres-étendu de ces
cercles confluents mais isolés les uns des autres. Ces
divers aspects rappellent parfaitemenl ce que
MM. Gely, Thomas et Catteloup ont dit des lésions
commencantes de la dyssenterie.

4° Ces mamelons ou cercles, au lien de rester
comme des points bien circonscrits et bien séparés,
se reunissent en croupes blanches et tortueuses,
semblables aux arétes des chaines de montagnes fi-
gurées sur les carles géographiques. Ces croupes
semées de points noirs plus ou moins visibles, sont
separées les unes des autres par des lignes sinueuses
d'une couleur plus foncée. Comme les cercles qui
constituent les deuxieme et troisitme espéces, ces
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croupes sont d'aillevrs de niveau avec la muqueuse
ou en légere saillie. La plaque aalors un aspect aé-
rolaire, mieux vergeturé, Jadopte ce mot parce qu’il
indique une lésion tout a fait différente dela plaque
molle ou réticulée. Dans celle-ci, en effet, la
plaque est saillante et le tissu sous-muqueux est
comme parenchymateux, infiltré par de la matiere
de nouvelle formation qui y est déposée ; de plus, la
muqueuse est ramollie, disséquée en uleérations ou
par petits ponts qui deviennent visibles et se sou-
levent, comme I'a remarqué M. Chomel, quand on
verse de I'eau sur la plaque. Rien de semblable dans
la plaque vergeturée. Elle est peu ou pas saillante;
le tissu sous-muqueux n'est pas visiblement en-
gorgé ; la muqueuse n’est pas disséquée par des ul-
céraftions.

Dans trois cas, la muqueuse intestinale était ra-
mollie, amincie, surtout par places ; et sur les pla-
ques de Peyer, le ramoliissement, poussé plus loin
encore qu ailleurs, avait amené quelques exulcéra-
tions, comme par usure, sans saillie notable de la
plaque, sans engorgement du tissu sous-muqueux,
a fortiori sans dépot de la matiére dothinentérique,
sans augmentation des ganglions mésentériques en-
fin. On ne peut appeler ces ulcéres dothinentériques.
L’anatomie pathologique des diverses affections
peut, du reste, présenter des ulcérations des glandes
de Peyer, notamment le choléra (2° espéce de lésion
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du choléra simple, figurée dans I'atlas du professeur
russe Pirogoff; le méme et M. Bouillaud signalent
des ulcéres gangréneux dans la méme maladie).

Deux autres fois, nous avons rencontré de douze
‘A quinze petits ulcéres épars dans tout I'intestin
aréle, iléon et jéjunum, sur les plaques ou hors des
plaques de Peyer, ulcéres nets, parfaitement déter-
gés, entourés d'un cercle bleu et rougedatre ecchy-
molique. La muqueuse était saine ailleurs; les gan-
glions n’étaient pas affectés. Sont-ce des ulcéres
gangréneux, comme certains auteurs en ont signale
dans le typhus? En tout cas, ce ne sont pas des ul-
ceres dothinentériques.

Rappelons, en passant, que nous avons ftrouvé
quelques ramollissements, soit de la muqueuse seule,
soit du tube intestinal en masse dans des cas de
typhus solitaire. Chez les scorbuto-typhiques, ces
ramollissements sont assez fréquents, et I'on trouve
parfois la muqueuse comme usée, atrophiée , lisse,
amincie. Les lésions appartiennent au scorbut, sur-
tout aidé par d'aulres causes de détérioration , et
non au scorbut.

M. Lallemand nous a parlé de grappes formées de
petites utricules contenant une matiere gelatineuse,
visibles & la loupe seulement et siégeant sur les pla-
ques de Peyer. Jai corumuniqué cetle observation
a M. Mering, auquel le microscope n’a rien révélé
de semblable, ce qui n’infirme pas les remarques de
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notre collegue. Nous n’avions pas de microscope a
Constantinople.

L’absence des lésions dothinentériques dans le
typhus de 'armée d’Orient est aujourd’hui une vé-
rité acquise: il nereste, a notre connaissance, qu’un
médecin qui soutienne le contraire, c’est M. Caza-
las ; mais, comme il confesse qu'il ne peut distin-
guer un typhus d'une fievre typhoide, son assertion
n'a dés lors plus rien d’étrange. Dans le bloe hété-
rogene des maladies qu’il consideére, les unes laissent
en effet des désordres intestinaux dothinenthériques,
et les autres n'en laissent pas.

Yoici quelques détails statistiques indiquant les
médecins qui, & notre connaissance, ont pratiqué
des autopsies; leur nombre est beaucoup plus
grand que celui que nous allons citer.

Meering, professeur a I'université de Kief, 200,au-
topsies négatives ; Arnoud, chirurgien de la marine
a Thérapia, 20 autopsies négatives ; MM. Ganderax,
Haspel, Garreau, Barudel, Valette, Volage, Tholo-
zan, Marmy, Masse, Lacronique , Netter, Thomas,
médecin en chef, Rampont, Puel, Lallemand, Jac-
quot, etc., etc., une multitude d’autopsies néga—
tives ; je dis une multitude, car M. Lallemand, par
exemple, a pratiqué plus de 100, et moi pres de
80 autopsies. En France, les médecins de la marine,
MM. Barailler, qui a vu plus de 1500 cas au bagne
de Toulon , Jules Roux, Romain et d’autres encore
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cherchaient en vain la lésion dothinentérique. Déja,
auparavant, MM. Pellicot, Fleury, etc., avaient pra-
tiqué des autopsies négatives dans les typhus des
bagnes, ainsi que MM. Forget et Parisot dans le ty-
phus des prisons de Strasbourg et de Nancy. Enfin
MM. Chauffard & Avignon, Godelier a Paris, ete.,
ayant traité des typhisés provenant de I'armée d'O-
rient, déclarent nettement que 'intestin ne présente
pas les lésions de la fievre typhoide.

En Crimée, les Russes ont fait des autopsies en
1855 et en 1856, et les Anglais en 1855. Les mé-
decins francais, privés d'instruments ad hoc (1) et
surchargés de travail, n’en ont guére pratiqué. Je
crois cependant que MM. Cordier et Mouchet ont
interrogé un certain nombre de cadavres. Leurs ob-
servations concordent avec celles qu'on a faites a
Constantinople.

[/unanimité ne peut pas étre plus compléte; on
ne peut s’appuyer sur une plus imposante masse de
faits.

(1) Plusieurs grands hdpitaux de Constantinople manquaient
aussi de boite a4 autopsie, et les médecins étaient obligés d'y

suppléer péniblement en recourant a des instruments qui n'a-
vaient point cette destination,

—— e ™
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CHAPITRE 111

TIVAITEMENT.

Elaguons de suite les erreurs, pour ne plus avoir

ensuite a nous occuper que du traitement rationnel
qui a généralement prévalu.
~ En Crimée, les médecins russes , désespérés de
leur impuissance devant un typhus formidable, ont
essayé I'hydropathie et 'homceopathie, comme me
I'a appris le général de division Ouschakoff. Inutile
de le dire : pas de succes.

Arrivons au proces du sulfate de quinine.

‘Sous I'empire de I'espéce de monomanie qui a
régné et qui rvégne encore, quoiqu’a un moindre
degré, parmi les médecins militaires de Varmée
d’Afrique, monomanie qui consistait : 1° dans la
croyance que presque loute maladie est due au
miasiie palustre; 2° que le sulfale de quinine est
comme un spécifiqueuniversel, efficace contre a peu
preés tous les maux; sous cel entrainement, disons-
nous, (ui a déja arraché au Conseil de santé des ar-
mées (uelques mesures répressives officielles, on
devait s’'attendre & voir ce médicament préconisé et
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employé comme spécitique du typhus, ou au moins
comme constituant la médication essentielle. En ef-
fet, un certain nomhre de médecins ont administré
ce sel  haute dose, de 1 & 4 grammes par jour, les
uns pendant tout le cours de la maladie et méme
apres la convalescence déclarée, les aulres au com-
mencement ou a la fin. Les premiers le donnaient
ainsi (quotidiennement, du commencement a la fin,
tantot sous le prétexte que c’est un tonique névro-
sthénique nécessaire pour soutenir les forces radi-
cales dans une maladie ou elles ont recu une at-
teinte profonde par un agent septique, tantot parce
qu'ils voyaient dans le typhus une fiévre perni-
cieuse palustre ; ceux-ci, parce qu’ils croyaient trou-
ver dans tous les cas I'adjonction d'un élément in-
termittent uni a 1'élément typhus ; ceux-la, enfin,
pour obéir a leur conviction préconcue, a leur en-
trainement pour le sulfate de quinine. Quelques-uns
le donnaient au commencement, dans la période
d’excitation, comme hyposthénisant ; et d’autres le
prescrivaient, dansla période d’affaissement, comme
hypersthénisant ; et probablement que ceux qui le
formulaient du commencement a la fin lui prétaient
ainsi les deux vertus opposées! En Russie, comme
nous I'ont appris MM. Mcering et Alferief, le sulfate
de quinine quand bien méme a aussi et passagére-
ment quelques adeptes. |
Mais I'expérience et la raison ont bientot pro-



260 DU TYPHUS DE L'ARMEE D' ORIENT.

noncé : cetle méthode a été condamnée, et ses par-
tisans sont devenus de plus en plus rares.

Employé a doses continues et élevées, comme
traitement spécifique, le sulfale de quinine est non-
seulement un médicament inutile, mais dangereux ;
¢’est un toxique qui dérange les fonctions, et ajoute
la stupeur, l'ivresse, la titubation, les vertiges, les
tintements d’oreille, le délire méme, qui sont la con-
séquence de son administration a haute dose, a la
stupeur, a I'ivresse, a la titubation , etc., qui ap-
partiennent déja en propre a la maladie.

Il résulte des expériences répétées par une foule
de médecins, notamment & Constantinople par
MM. Ganderax, Lallemand, Haspel, Garreau, Ba-
rudel, Masse et par moi-méme, que dans les cas
ordinaires de typhus, c’est-a-dire dans la forme
continue avec simples exaspérations vespériennes et
nocturnes, le sulfate de quinine n’entrave pasla
marche, ne modifie pas le type, n’améliore pas les
symplomes de la maladie, mais la surchargerail
plutot, au contraire, de phénomeénes pathologiques
surajoutés.

Dans une autre catégorie de cas, qui ont été fré-
quents, surtout a certaines époques, quand la mala-
die débute par des acceshien caractérisés et simples,
ou par des acces brodés sur un fond typhique con-
linu, il y a certainement lieu d’essayer le sulfate de
quinine. En effet, en s’attaquant & la maladie dés
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le commencement , on peut quelquefois réduire de
beaucoup sa durée et ses proportions a I'aide de
certaines médications , notamment des évacuants.
Quand ces commencements se présententsous forme
d’accés, on est donc autorisé a chercher & empécher
la progression du mal, en supprimant ces acces.
Quelques médecins pensent , en effet, avoir réussi
dans un certain nombre de cas; mais nous avons été
moins heureux, MM. Ganderax, Lallemand et moi.
Ayant divisé les typhiques en deux catégories, a
I'une desquelles nous donnions le sulfate de quinine,
tandis que nous rous en abstenions dans l'autre,
nous avons vu l'intermittence ou la rémittence faire
place aussi rapidement a la continuité dans un cas
que dans l'autre. Quand, pendant qu’on administre
le sulfate de quinine, la continuilé remplace ainsi
la périodicité, il ne faut pas en conclure qu'on a
dompté , supprimé un élément de la maladie, car
cette mutation dans le type est le propre de son évo-
lution normale, et il ne faut point meltre sur le
compte du traitement ce qui n’est que la consé-
quence spontanée de la nature et de la marche de la
maladie.

M. Catteloup a trouvé le sulfate de quinine tout
aussi inefficace dans le typhus de Nagara que ses
confréres dans I'épidémie de Constantinople.

Mais, si le sulfate de quinine n’est pas un spéci-
fique, ¢’est un médicament précieux pour répondre
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a certaines indications que, le premier, nous avons
neltement precisées a la Sociélé impériale otto-
mane. Les préceptes ont éLé sanctionnés par M. I'in-
specteur Baudens, qui s'est exprimé dans le méme
sens devant la Compagnie ; et M. Serive, médecin en
chef, auquel j'en ai parlé en Crimée, formulait
aussi les memes indications, d’apres |'expérience
quil avait acquise en inspectant les différents ser—
vices médicaux.

1° Quand un typhus débule avec la forme inter-
mittente, il est rationnel de donner le sulfate de
quinine ; mais il est nécessaire d’'y joindre un éva-
cuant , pour tacher d’empécher, ou au moins de
mitiger la maladie. Quand ce ne sonlt poinl des ac-
e¢es brodés sur un fond déja visiblement typhique ou
qu’on soupconne tel, qui commencent la maladie,
mais de simples acces, on ne peut pas savoir s'il y a
un typhus derriere eux, et il faut évidemment fou-
jours donner le sulfate de quinine; mais, en temps
de typhus, on fera encore bien de joindre un éva-
cuant qui, dans la supposition d'une fievre d'acces
simple, ne peut pas faire de mal et ajoute méme or-
dinairement a Vefficacité du fébrifuge.

2° Quand la provenance de I'individu, le fait de
fievres intermittentes qu’il a présentées antérieure-
ment et qui ont pu récidiver, enfin quand le carac-
tere des acces présenlant nettement troisstades, font
présumer (u'un élément palustre est joint a I'élé-
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ment typhique, le sulfate de quinine est encore
indiqué ; il dédouble la maladie.

3> Quand un typhus déclaré, sans adjonction de
I'élément palustre, présente des acces plus ou momns
caraclérisés, ou des exaspérations régulieres tres-
marquées, accompagnées de phénomeénes alarmants,
de congestions vives, elc., récrudescences qu’on re-
trouve aussi dans la résorption purulente, dans la
phthisie, dans diverses affections septiques, le sul-
fate de quinine est encore d'un utile secouvs; 1l ré-
gularise la maladie, il la débarrasse de phénoménes
alarmants, il diminue les exacerbations et les dan-
gers (qu’elles entrainaient. Le type est modifié, la
maladie est simplifiée, mais le fond reste le méme.

Presque tous les médecins qui, sortant de la fa-
cile routine de la médecine des symptomes, se sont
mis a la recherche de la médication qui convient le
mieux au typhus, sont d’accord pour déclarer que
c’est surtout dans les commencements que la thé-
rapeutique a de la puissance : alors, en, effet, on
abrége, on mitige, on simplifie, parfois méme on
coupe la maladie ; plus tard, les divers agents de la
thérapeutique et de I'hygiéne ont beaucoup moins
d’action, et 'on est réduit a cette médecine des
symptomes qui, souvent, n’est presque qu'un aveu
d'impuissance. A I'origine de la maladie, 'habileté,
le tact du médecin se dessinent, et la différence des
capacités devient évidenle par les résultats obtenus.
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Quand le typhus a atteintsa période d’état, le méde-
cin d’élite ne rend pas toujours beaucoup plus de
services que les confréres qui lui sont néanmoins
beaucoup inférieurs; les ressources de I'art sont trop
faibles pour la lutte. Plus tard, quand arrive le mo-
ment de la solution, les différences recommencent,
car il faut savoir saisir les indications et aider la
nature.

Or, est-il téméraire de chercher une médication
(qui puisse mitiger ou méme plus ou moins enrayer
la maladie, quand on voit journellement les phéno-
ménes bien évidents de ce que nous avons appelé la
typhisation & petite dose, phénomenes qui trahis-
sent 'absorption du principe septique, se dissiper
par un purgatif, un vomitif, une sudorése, une
course en pleinair; puis ces phénomeénes reparaitre
encore apres une nouvelle absorption, et disparaitre
derechef sous l'influence d’'un auire travail d'éli-
mination spontané ou provoqué; quand on voit
journellement aussi des typhus arrivésau deuxiéme,
troisieme, quatrieme, cinquieme jour, ete., et
ayant présenté un ensemble de phénomenes qui ne
laissent pas de doute sur la nature de la maladie, se
terminer sans poursuivre plus loin leur cours, soit
spontanément, soit a la suite d’'une médication ap-
propriée, soit aprés des mouvements et des évacua-
tions critiques ? L’étude de la marche de la maladie,
de I'effet des médications, des résultats, des efforts
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¢liminatoires naturels, est done pleine d’enseigne-
ments; elle commande d’agir, principiis obsta.

A. TRAITEMENT DE LA PREMIERE PERIODE.

Aprés quelques titonnements et quelques hésita-
tions, la médication évacuante s’est introduite dans
la pratique; elle figure comme I'un des .points es-
sentiels de la thérapeutique du typhus a l'armée
d’Orient. Tous ne 'ont point adoptée, mais la ma-
jorité, je dirai plus, la majorité la plus distinguée,
I'a acceplée. La méthode n’est pas neuve, du reste,
car Hildenbrand disait qu’un vomitif administré a
point au commencement de la maladie lui imprime
un caractére plus légeret prévient les complications.
Mais on est aujourd’hui plus hardi que Hildenbrand ;
on commence dordinaire par un vomitif qu’on fait
suivre de plusieurs purgatifs. Nous ne donnons le
vomitif que dans les cas ou I’embarras gaslrique est
bien marqué; s'il est léger ou s'il n’en existe pas,
nous débutons par les purgatifs. Nous répétons le
purgatif deux et méme trois, rarement quatre jours
de suite, et parfois nous y revenons encore une
fois aprés une courte suspension. M. Lallemand
pousse plus loin encore cette méthode, car il purge
Jusqu’a cing, six et sept jours de suite. M. Catte-
loup, & Nagara, a eu & se louer beaucoup aussi de
I'emploi des évacuants. M. Masse, moi et quelques
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aulres nous avons expérimenté parallelement sur
deux groupes de sujels atleints de typhus, en (rai-
tant I'un par les purgatifs, 'autre sans évacuants,
etil a ¢té évident que, dans le premier cas, un plus
grand nombre de typhus se bornaient & un cours
de quelques jours, et que ceux qui poursuivaient
leurs périodes avaienl généralement moins de gra-
vité, se compliquaient de moins d’accidents, no-
tamment de moins de congeslions et de phlegmasies
pulmonaires. M. Arnoud n’hésite pas a déclarer que,
dans son hopital, un vomitif fait assez souvent
avorler le typhus. Il cite le fait d'une épidémie de
typhus se déclarant tout a coup sur I'équipage, sain
jusque-la, d’un navire qui avait transporté des
troupes infectées ; un vomitif coupe court a un grand
nombre de cas, et les autres poursuivent leursrpé-
riodes avec les plus incontestables caractéres du
typhus. Ici, il n’y a pas deux maladies; il n'y en a
qu'une, le typhus, et ce sont bien de vrais typhus
qui ont avorté sous linfluence de cetle médi-
cation.

Que les évacuants agissent comme abortifs, spo-
liatifs, éliminateurs, dérivatifs, perturbateurs, a
I'un de ces titres oua tous a la fois, peu imporle : le
fait est qu’ils agissent fayorablement. Sile tube di-
gestif se préte a I’élimination, & la dérivation, ele.,
a cause de sa vaste étendue, son intégrité dans le
typhus de I'armée d’Orient, ou la localisation ahdo-
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minale a été si rare, fait aussi une loi de le choisir
sans crainte comme théitre d'énergiques médica-
tions.

Les purgatifs salins, le sulfate de soude oun de
magnésie, a 30 ou 60 grammes, ont été généralement
employés. L'huile de ricin a eu moins de partisans.

On a été généralement trés-réservé sur les éva-
cuations sanguines. 1l ne faut pas oublier, en effet,
au milieu de ces réactions si vives, (u'un génie sep-
tique domine toute la maladie, et que le sujet a be-
soin de conserver desforees pour traverser laseconde
période, période de dépression et d hyposthénie, pé-
riode alaxo-adynamique. Néanmoins les antiphlo-
gistiques ont leurs indications.

1° Saignée générale. Elleest indiquée dans les cas
ou le typhus saisit un homme sain, robuste, san-
guin, pléthorique, quand le molimen sanguin con-
gestionne et distend les organes, quand ce raptus
amene des hémorragies et des phlegmasies. Nous
ne pensons pas avoir pratiqué plus de cing ou six
saignées générales sur les centaines de typhi-
ques ftraités de nos salles. MM. Verollot, Baru-
del et quelques autres sont plus larges dans la
prescription de la phlébotomie, touten usant de ce
moyen avec prudence, et en évitant surtout les sai-
gnees copieuses. Le sang est riche et parfois couen-
neux pendant la premiére période d'un typhus sur-
venu chez un sujet robuste.

|.
|
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2° Evacuations sanguines locales. Si la phlého-
tomie est d'une indication tout a fait exceptionnelle,
les évacualions sanguines locales sont d'un emploi
assez fréquent, chez les individus robustes, quand la
réaction est vive, les congestions prononcées, etc.
Les typhus solitaires commandent bien plus souvent
ce moyen thérapeutique, que les typhus complexes
sévissant sur des individus déja malades. Dans ce
dernier cas, I'indication devient rare. Iies sangsues
et les ventouses dégagent assez bien la téte et la poi-
trine. Pour dégager la téte, on les applique a la
nuque, aux jugulaires; pour dégager la poitrine, on
les appose sur la cage thoracique. Nous préférons de
beauncoupl'application al’anus; I'action est plus siire,
plus manifeste, plus prompte, et 1'on parvient & un
résultat plus satisfaisant avee moins de sangsues.
Dans l'occasion, j'ai répété jusqu’a trois et quatre
fois einq & dix sangsues appliquées a I'anus, rare-
ment davantage. Nous retrouverons de nouveau I'in-
dication de ce moyen dans les périodes suivantes.

Excessivement timide dans 'application des sang-
sues en 1855 et au commencement de 1856, nous
avons abordé ensuite plus franchement ce moyen et
avec succes; et M. Catteloup a été également con-
duil & la méme médication a Nagara. M. Verollot, a
I’hopital civil, en usait heaucoup plus souvent et plus
hardiment que nous, qui avons toujours conservé la
réserve commandée par I'imminence de la période
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nerveuse et par les considérations livées de 'individu
et de la forme de la maladie.

Les déplétions sanguines locales agissent mieux
sur Je cerveau gque sur le poumon. Quand celui-ci de-
vient le siége d'une congestion trop vive, que faire
alors ? Les évacuants intestinaux et les sinapismes
exercent déja de la dérivation qui contribue & déga-
ger le cerveau et la poitrine. Quelques médecins re-
commandent le tartre stibié ; il ne nous a pas paru
mériter tous les éloges qu’on lui a donnés, et il con-
gestionne parfois plus fortement la téte. 1l a pour-
tant ses indications : quand le poumon est pris for-
tement, que les évacuants ne le dégagent pas, que
I'état des choses repousse les évacuations sanguines,
que la téte n’est pas trop engagée, elc.

Lesrévulsifsne sont pasd'un emploi ordinaire dans
cette période d’excitation. Pourtant, les sinapismes
promenés a plusieurs reprises sur la peau, notam-
ment sur les extrémités inférieures, sollicitent le
mouvement centrifuge, dégagent les visceres et ap-
pellent le sang a la périphérie. Il n'est guére ques-
tion des vésicatoires dans cette période.

Il 'a paru a quelques médecins qu’il y avait lien
de solliciter la sortie de I'exanthéme, quand il ne se
montrait pas malgré la réaction, ou quand il s’arré-
tait a canse d’une chute de la réaction, et que cette
eruption dégageail souvent les viscéres du sang qui
les congestionnait, en appelantle mouvement fluxion-
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naire a la périphérie. Celte indication est réelle,
mais elle seprésente rarement; I'exanthemesort pres-
que toujours avec facilite. On peut le favoriser,
quand il y a lieu, par le tartre stibié¢ qui améne une
réaction, par des sinapismes, par des frictions aro-
matiques, des infusions chaudes, un bain de vapeur
donné dans le lit, elc.

Quand le délire existe d’emblée, ou quand on
est arrivé an milieu de la période out il est mani-
feste, 1l faut s'occuper de ce symptome. Les éva-
cuants et les sangsues a I'anus contribuent a le dimi-
nuer sans doute, mais les antispasmodiques doivent
étre employés aussi. Nous prescrivions d’ordinaire
une potion avec camphre, un & deux grammes, ad-
ditionnée de laudanum, quand l'insomnie fatiguait
trop le malade. Le laurier-cerise manquait dans nos
hopitaux de Constantinople, dont la pharmacie était
pauvre en antispasmodiques.

Des hyposthénisants ont ¢té essayés dans cette pé-
riode d’excitation : la vératrine et d’autres agents
de cette nalure nous manquant, nous avons eu re-
cours a la digitale pourprée, sans en oblenir d’effets
bien manifestes.

Les excitants n’ont pas d’indication dans celte pé-
riode de la maladie. Les toniques, bien rarement
administrés aussi dans les cas de typhus solitaires,
{rouvent néanmoins des indications dans les circon-
stances ot I'adynamie se dessine de bonne heure.
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Dans les cas de typhus complexes, sévissant sur des
individus usés, fatigués, malades, les tomques trou-
venl au contraire leur emploi dans un nombre no-
table de cas: c'est ce qui s’est présenté surtout
en 1855.

Les acides minéraux, notamment I'acide sulfuri-
que, ont été préconisés en Allemagne, comme con-
stituant le traitement principal. M. Netler, qui les a
essayes dans quelques cas, croit qu’ils agissent favo-
rablement. M. Verollot, au contraire, a renoncé aux
acides minéraux el végétaux pour les boissons alca-
lines. Il faut distinguer : les boissons alcalines con-
viennenl dans les typhus sévissant sur des individus
a sang riche, chez lesquels des congestions intenses
se produisent : fluidifier le sang est alors indiqué. Au
contraire, chez les scorbutiques, cachectiques, les
acides minéraux, I'eau de Rabel, etc., se présentent
comme indication. Dans les cas ordinaires, on peut
donner une hoisson indifférente, comme 1'eau gom-
meuse, ou une limonade légérement acidulée avec
les acides tartrique ou citrique.

Des compresses d’oxyerat, ou mieux d’eau séda-
tive, seront appliquées sur le front. Nous n’avons
Jamais pu nous faire donuer de glace a I'hopital de
Péra, quoiqu’on en conserve et qu’on s’en procure
facilement toute 'année a Constantinople.

Il est important de placer le malade dans une salle
vaste et aerée, d’ouvrir le plus possible les fenétres,
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de le changer souvent, de l'isoler, d’entretenir une
stricte propreté; chaque malade devra avoir deux
lits pour faciliter ces soins.

Dans les premiers jours d'un typhus & début lent,
ou quand des accés laissenl entre eux des intervalles
de quasi-santé, nous recommanderons au malade,
avec Hildenbrand, de ne pas garder la chambre,
d’aller a l'air, de se promener méme a cheval, s’il
le peut.

La diete est de rigueur dans cetle période; ce-
pendant, aux cachectiques qui manifestent quel-
que appétence, on peut accorder des bouillons.

Letraitement quenous venons de tracer concerne
les individus robustes; mais quand le typhus sévit
sur une constitution ruinée et coincide avec une ca-
chexie ou une maladie organique profonde, il est
clair que devant ce deliquium général des organes
et cette destruction des forces radicales, on s’abs-
tiendra de toute débilitation pour recourir aux toni-
ques, au vin, aux boissons aromatiques, aux révul-
sifs, etc. La potion avec extrait de kina et éther, le
café, le chlorhydrated’ammoniaque rendent alors
des services.

B. TRATEMENT DE LA SECONDE PERIODE.

Rappelons, parce que de la-découlent les indi-
cations capitales, que nous abordons la période ner-
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veuse, la période de collapsus, suceédant a la période
d'excitation, de congestion. Ces congestions dimi-
nuent, ou s’aggravent et amenent des lésions pro-
fondes. Ieci, il faut done diriger un double traite-
ment , contre la maladie en général et contre les
lésions qu'elle a produites.

Les toniques apparaissent avec cette période ; le
quinquina et le vin marchent en (éte, sans oublier
les bouillons. Souvent aussi les excitants doivent in-
tervenir, mais moins fréquemment que dans la troi-
sieme période: le café el les substances aromatiques
sont des mellleurs. Les antispasmodiques sont indi-
(qués aussi, quand le systeme nerveux se livre a des
manifestations désordonnées : camphre avec extrait
de quinquina, camphre et opium, extrait de quin-
quina et éther, telles sont les potions compo-
sées auxquelles nousavions le plus souvent recours.
L’acétate d'ammoniaque est surtout utile quand la
peau esl seche et les réactions molles.

Les révulsifs sont essentiellement indiqués pour
reveiller la vitalité et pour conjurer les lésions in-
ternes. Il faudrait les mettre & demeure, si on ne
craignail les dégénérescences: pour nous, nous
osions rarement dépasser les vésicatoires volants.
On ne négligera pas les sinapismes . souvent répe-
lés dans la journée.

Les hoissons seront vineuses ou aromaliques.

Le malade, méme en pleine deuxieme période, a

18
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souvent faim; ne lui refusez pas des bouillons. Un
peu de bordeaux, ou, s’il a besoin de plus d’excita-
tion, un peu de porto, rendent de réels ser-
vices.

Le temps des purgatifs est généralement passé, a
moins d'indications spéciales, de prolongation de la
conslipation. Une poussée diarrhéique doit étre d’a-
bord respectée; si elle w”’amene pas un changement
favorable, recourez aux lavements amylacés opia-
ces, et, si I'état du ventre I'indique, aux applica-
tions émoliientes.

- La theérapeutique est trop souvenl impuissante
contre les lésions qui se préparent ou qui s’effec-
tuent dans les visceres ; on peut agir activement
avec les revulsifs, mais toute autre activité est ordi-
nairement contremandée par 'état général d hypo-
sthénie du sujet. Dans ce cas, malgré la conlradic-
tion qu une telle méthode indique, il faut parfois
tonifier 'individu, et agir difféeremment sur I'organe
ou siége une congestion active ou une phlegma-
sie. Il nous est arrivé bien des fois de meltre quel-
(ques ventouses , quelques sangsues a des malades
(ui prenaient vin, qninquina et bouillons.

- Si c’est la téte qui est surtout prise, on conti-
nuera les compresses sédatives ; si c’est la poitrine,
on pourra dans quelques cas essayer I'émélique,,
dans d’autres le kermes minéral, qui ne nous a pas
semblé bhien efficace. Les révulsifs et dans quel-
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ques cas, des évacuations sanguines trés-modérées
compléteront le traitement. Des loochs, des bois-
sons pectorales, ete., remédient plutot au symplome
toux qu'a la maladie elle-méme.

Nous parlerons, & propos de la période suivante,
des moyens & employer contre les congestions pas-
sives el torpides.

La position, le décubitus, sont importants; variez-
les, pour éviter les stases sanguines. Ce précepte
est d’'une grande valeur.

C. TRAITEMENT DE LA TROISIEME PERIODE.

1o Forme torpide.

Révulsifs sur les extrémités inférieures et méme
sur le tronc. Les purgatifs peuvent quelquefois re-
paraitre. Les toniques et les stimulants parviennent,
dans certains cas, 2 rendre aux organes le ton né-
cessaire pour chasser le sang qui les distend. Dans
d’autres circonstances, surtout chez les individus
pléthoriques et bien conservés, quelques sangsues
dégagent les organes qui, distendus outre mesure,
avaient perdu leur contractilité ; nous en possédons
quelques exemples remarquables. Frictionnez la
peau pour appeler la friction sur I'enveloppe péri-
phérique et dégager les centres; I'acétate d’ammo-
niaque peut aussi conspirer au méme résultat,
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20 Forme typhoide et putride.

Toniques, (uinguina surtout; vins de Bordeaux,
de Porto, etc.; boissons aromatiques ; révulsifs ;
mais gardez-vous des vésicatoires a demeure , qui
dégénerent presque toujours ; chlorure de Labar-
raque ; stricle proprelé.

3¢ Formes adynamique, ataxo-adynamique,comatense.

Dans la forme adynamique, les toniques ne suf-
fisent plus; ils n'impressionnent plus cet organisme
insensible; il faut d’abord le réveiller par des exci-
tants, puis prescrire des loniques qui agiront seule-
ment alors. Vins et potages, frictions stimulantes
sur les membres et le rachis; poinles de feu a I'é-
pigastre. La strychnine a quelquefois donné une
utile secousse dans la forme adynamique, sine ma-
teria.

Ajoutez les antispasmodiques connus, s'il v a
ataxie.

Il est un moyen dont jai entretenu la Société
impériale ottomane, etdont j’ai fait constater lesbons
effets par plusieurs confreres, a diverses reprises :
je veux parler de la cautérisation transcurrente ob-
tenue a l'aide d'un cautere hastile légerement pro-
mené deux fois de chaque coté de la colonne ver-
tébrale, de la téte au coceyx. Par ce moyen, on
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obtient parfois des effets vraiment merveilleux ; et,
comme nous 'avons dit , a cette époque de la ma-
ladie, on ne peut les mettre sur le compte d’une de
ces solutions spontanées qui viennent quelquefois
surprendre le médecin lui-méme dans les périodes
précédentes. Avec un pansement méthodique con-
sistant en bandes de linge légerement cératées, ap-
pliquées de chaque coté de la colonne el matelas-
sees d’épaisses couches de ouate, le tout maintenu
par trois bandages de corps cousus ensemble aprés
leur apposition, afin d’éviter tout dérangement, les
escarres s'exfolient dans I'espace de douze & qua-
torze jours, en ne laissant que de longues lignes
rouges. Ce moyen n'est donc pas cruel dans ses
suites; il ne l'est pas davantage dans ses applica-
tions, car trois malades sur qualre ne paraissent pas
sentir la combustion , ou témoignent mollement de
la douleur, et ne se rappellent généralement rien,
quand ils sont convalescents.

Ce moyen est vraiment héroique dans les cas pu-
trides, adynamiques, comaleux , torpides, rendus
graves plutot par Iatteinte portée aux forces radi-
cales que par d'irrémédiables lésions organiques.
On comprend facilement, du resle, la puissance
d'une telle stimulation portée sur la moelle épiniére
et sur les nerfs qui en émergent.

Ouvrez de bonne heure les parotidites, a 1'aide
de deux ou trois incisions profondes, afin d’empé-
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cher la destruction des parties par la fonte puru-
lente. Il est si rare de les faire avorter avee les frie-
% x b _ 32 { )
tions mercurielles ou d’'iodure de plomb, et I'on
perd alors un temps si précieux , que nous avions
pris le parti d'ouvrir d’emblée toute parotidite qui
s'annoncait avec intensité. Dans le typhus, la paro-
tidite qu’on laisse suppurer est a peu prés imman-
quablement mortelle. '
Les gangrenes sont aussi a peu pres toujours fa-
tales. Désinfectez avec les chlorures; pansez avee
le charbon et le quinguina.

D, TRAITEMEXNT DES ACCIDENTS DE, LA TYPHISATION A PETITE DOSE.

Ces accidents constituent déja un état morbide ;
le poison a eté absorbé; lI'économie n’en esl pas
sidérée, mais réagit contre lui, parce qu'il a été in-
troduit & pelites doses et que I'individu est peut-
étre arrivé peu a peu a une sorte d’assuétude.

La céphalalgie persistante exige I'abstention des
travaux d’esprit. Ceux qui, placés sous cetle in-
fluence, écrivent, étudient, méditent, exaspéerent la
douleur de téte, et I'embarras des idées s'ensuit
quelquefois aussi.

S'il v a des frissons, il faut tacher de rappeler la
chaleur et de provoquer la transpiration. Deux fois
nous avons été dégagé par une sueur abondante due
A des boissons diaphoréliques prises étant au lit et
chaudement couvert.



HISTOIRE ET DESCRIPTION DE L'EPIDEMIE. 279

Si I'appétit manque, s'il y a un peu d’embarras
gastrique, il faut prendre un vomi-purgatif. Le pur-
galif suffit le plus souvent. J'y ai eu recours deux
ou trois fois pendant une période de typhisation qui
a duré deux mois et demi.

Surmontez le sentiment de fatigue, et allez pro-
mener & cheval ou & pied au grand air. Ayez une
nourriture substantielle, mais facilement digestible,
buvez de bon vin, prenez quelques excitants diffu-
sibles, et surtout, si vous le pouvez , conservez un
bon moral et un peu de gaieté dans ces tristes cir-
constances.

E, TRAITEMENT, R EGIME DANS LA CONVALESCENCE.

L’appétit se manifeste rapidement , et 1l peut étre
contenté avec prudence, sans danger pour le con-
valescent : d’abord potages gras ou au lait , puis
bientot viandes rolies, légumes frais, sans oublier
le vin dés Vorigine. L état de faiblesse indique quel-
quefois la continuation des toniques, le fer, ete. La
persistance d'un peu de révasseries la nuit, de ver-
tiges, de bourdonnements, appelle plutot les to-
niques, un bon régime, le séjour a la campagne,
qu'une médication quelconque. |

Si la convalescence arrive pendant les deux pre-
mieres périodes, elle est franche et on n'a pas besoin
de grande surveillance ; mais c'est le contraire si la
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maladie a parcouru la troisitme période : il faut
alors que le médecin soit attentif et interroge fré-
quemment les organes. La persistance d’'un pen
d’engorgement du cerveau, des poumons, efe.,
appelle quelques révulsifs, parfois quelques sang-
sues.

Si vous le pouvez, faites sortir le convalescent de
la salle des typhiques; envoyez-le 4 la campagne ou
dans un local non infecté, le plus tot possible. La qu’il
prenne un exercice modéré en plein air.

F. PROPHYLAXIE.

La prophylaxie est capitale ; empéchez ce typhus
que vous guerissez difficilement une fois qu’il est
développeé.

Notre arlicle Etiologie a déja singuliérement sim-
plifié ce que nous avons a dire ici de la prophy-
laxie. Nous avons énumeéré les causes qui produisent
le typhus ; ¢’est indiquer ce qu'il faut éviter ou éloi-
gner. On a vu que cette maladie n’est point engen-
drée par le fait méme de la guerre, mais par les
conditions dans lesquelles on fait la guerre, condi-
tions qui dépendent souvent des hommes qui com-
mandent et de ceux qui administrent.

L’encombrement des hommes détériorés est la
cause principale du typhus. Espacez les lentes et les
baraques, établissez-les sur un site aéré; n'y accu-
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mulez pas trop de monde; ménagez des ouvertures
et opposez-vous, a I'aide des mesures les plus séve-
res, a ce que les hommes s’y enferment herméti-
quemenl, en obstruant toutes les issues ; le plus sur
serait méme d’élablir quelques prises d’air qui ne
puissent étre bouchées; exigez qu’a un commande-
ment donné les tentes soient ouverles et relevées
dans tout le camp ; donnez au soldat des occupations
en plein air ; la fatigue vaut mieux que l'oisiveté dans
une atmospheére saturée de miasmes animaux; enfin,
évitez surtout I'encombrement dans les ambulances
et les hopitaux.

L’encombrement seul, portant sur des hommes
sains, produit rarement le typhus en général, et
semble ne pas avoir suffi & le produire a I'armée
d’Orient en particulier. Mais s’il agit sur des orga-
nismes détériorés par 'influence incessante de mau-
vaises conditions hygiéniques, par une nourriture
qui peche en quantité et en qualité, par les deside-
rata d'un vétement et d’un logement qui ne se mo-
difient pas avec les météores et les intempéries de
Patmosphére, par des émotions morales dépressives
et de tout genre; sur des organismes enfin profon-
dément allérés, en outre, par diverses cachexies, par
lescorbut notamment, cet encombrement impuissant
dans le premier cas, engendrera trop stirement alors
le grand typhus des armées.

I’encombrement des hommes et la détérioration
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préalable de l'organisme paraissent les deux condi-
tions ordinairement nécessaires pour la génération
du typhus, ce qui facilite les devoirs du commande-
ment, puisqu’en empéchant une seule de ces condi-
tions il met obstacle au développement du typhus;
mais, comme celte affeclion semble s’étre produite
quelquefois sans ce double concours, la sireté com-
mande d’éviter les deux causes.

A larlicle Etiologie, nous avons cité cerlains
corps ou certaines fractions de corps qui ont di
leur immunité relalive a I'absence ou & la moindre
intensité des causes. Ces citations seraient tout aussi
bien placées ici, car quelques-uns de ces corps ont
fait de la véritable prophylaxie, les uns grace a une
meilleure alimentation, les autres grice au non-en-
combrement, etc.

Ce n’est gueére dans les régiments d’infanterie et
de cavalerie quil faut aller chercher les mesures
hvgiéniques tout a fait exceptionnelles, et éludier
les résultats qu'elles ameénent, quant & la prophy-
laxie ; la direction et le régime de ces divers corps
sont 4 peu prés les mémes, la routine s’y perpelue
plus que dans les corps spéciaux, les moyens pe-
cuniaires sont restreints, et la surveillance se trouve
disséminée sur trop de monde pour élre bien ren-
seignée et bien efficace. Les batleries d'artillerie,
les compagnies isolées du génie, quelques détache-
ments d’ouvriers, de soldats du train, de militaires
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occupés & des travaux qui leur procurent des béneé-
fices, ete. : telles sont les fractions qui présentent
les conditions les plus diverses et sur lesquelles on
peut le mieux étudier Pefficacilé des mesures pro-
phylactiques prises a dessein ou qui découlent natu-
rellement de I'état des choses.

La batterie des fuséens (12° d’artillerie, 4° batte-
rie), campée sur le plateau du Monastere, a presente
I'exemple le plus remarquable d'immunité presque
absolue. Ce plateau. dans son ensemble, a été médio-
crement maltraité par le typhus, un peu plus par le
scorbut ; mais les fuséens, en particulier,n’ont perdu
que deux hommes pendant tout le rude hiver de
1855 4 1856. C'est probablement le seul exemple
en Crimée; et lartillerie de la Garde elle-méme,
quoique dans de meilleures conditions, étant com-
posée d’hommes choisis, jouissant d'une solde plus
forte, a été sensiblement éprouvée.

Le camp est assis sur la pente d’une colline res-
serrée dans deux petites vallées assez humides. Quel-
ques amas de fumiers ont été laissés autour du camp
par divers escadrous de Bachi-Bousouks, de cava-
lerie et du train, qui ont en outre imprégné profon-
dément le sol sur lequel ils campaient. Les tentes
sont assez espacées, el la plus siricte propreté est
maintenue au dedans et au dehors. Grice i |'extréme
activité avec laquelle on s’est approvisionné au sac
de Sébastopol et a I'ingénieux emploi des matériaux,
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chaque tente de soldats est munie d’une sorte de lit
de camp et d'une cheminée dans laquelle brille con-
tinuellement un feu dont le bénéfice est double : éle-
ver la température et produire le renouvellement de
Iair. Les rues sont empierrées, le soldat se donne
du mouvement en plein air, quand le temps le per-
met; un trapeze, un jeu de quilles, en un mot tous
les jeux ou les exercices qui peuvent le tirer de sa
tente, sont établis dans le camp. L’hygiéne morale
n’est pas oubliée, et le commandement, qui est d’or-
dinaire plus paternel dans les corps spéciaux, se met
journellement en communication avee les hommes
pourles stimuler et pour les encourager. L.’alimenta-
tion est surtout ’objet d’une sollicitude particuliere.
La balterie tient elle-méme sa cantine, laisse quinze
franes par jour au gérant de 'établissement et tou-
che les bénéfices pour elle. Le vin et les liqueurs
sont vendus un peu au-dessous du cours des canti-
nes voisines; les troupes des environs y accourent et
I’établissement prospere. Livrer les liquides & beau-
coup meilleur marché qu’ailleurs n’eit abouti a au-
cun résultat favorable : comme 1l est dans la nature
de I'imprévoyant soldat de dépenser tout son argent,
il aurait bu davantage pour le méme prix, sile cours
etit été moins élevé. Au contraire, en faisant tour-
ner a I'amélioration de I'ordinaire les gros gains de
la cantine, 'alimentation a pu étre abondanle, va-
riée et de bonne qualité. M'associant 4 cette bonne
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ceuvre (1), )'envoyais de Constantinople des ton-
neaux d'huile destinés  faire de la salade a la bat-
terie (2).

Grace a cetle installation el a ce régime, la bat-
terie n'a pas envoyé un seul homme a l'ainbuolance
pour scorbut, et n’a eu que cing typhus, dont trois
sur des jeunes gens débarqués depuis quelques jours
A peine, sortant de batiments empestés ot ils avaient
contracté le germe de la maladie, et deux sur des
artilleurs du camp, contagiés, selon toute apparence,
par les lroupes voisines qu’ils visitaient sous la tente.

Dans I'enceinte du méme camp était arrivée une
batterie, cote a cote avec celle des fuséens. Admi-
nistrée avee sollicitude, mais sans dispositions spé-
ciales, elle a subide notables pertes et a souffert du
lyphus et du scorbut.

Si ces resultats disent hautement efficacité des

(1) Le commandant de la batterie était mon [reve, le capi-
taine Léon Jacquot.

(2) Le pissenlit et la chicorée sauvage ne sont pas rares sur
le platean de Chersonese et dans les ravins. La moutarde, plante
essentiellement antiscorbulique, croit en abondance dans quel-
ques vallées humides, notamment le long de la Tchernaia; nous
en avons trouvé de vastes champs du edté d’Inkerman, ct fait
apporter de grosses bottes & I'ambulance, lors de nolre voyage
en Crimée. — Les fuscens mangeaient plusieurs herbages en
guise d’épinards, enlre autres la patience. rumew patientia, qui
n'est point du toul désagréable. Le raifort est abondant dans
les steppes de Simféropol, ottnous avons encore trouvé les trous
que les soldats russes pratiquaicnt pour extraire cette profonde
racine,
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mesures prophylacliques en général, elles sont pro-
pres aussi a corroborer quelques points en particu-
lier: 10 le peu d'influence d’un campement établi au
milieu du fumier des animaux, et altenant i de vastes
espaces de terre imprégnés de résidus organiques,
quand ceux-ci ne sont pas de provenance trop for-
tement el trop exclusivement typhique; 2° sauve-
garde créee par un bon régimealimentaire et hygié-
nique, mettant le simple soldat dans les mémes
conditions que les sous-officiers : ceux-ci, comme on
le sait, ont eu, proportionnellement a leur effectif,
biens moins de typhus et de scorbut que les soldats
30 corrélation del’absence du scorbut et du typhus,
fait qu’on retrouve sur une bien plus large échelle
chez les Anglais; 4° absence ou presque absence
de la. transmissibilité en plein air, malgré la com-
munauté, pour ainsi dire, dans laquelle vivaient ces
deux batteries. Les fuséens n’avaient point subi ces
modifications organiques qui rendent typhique le
miasme humain ou qui favorisent la réceptivité, mo-
difications qui paraissent généralement nécessaires
pour que le typhus se propage a l'air libre, mais
malgré I'absence desquelles la transmission s exerce
dans les locaux encombrés de typhiques, comme les
hopitaux.

Par opposition a I'immunité dont a joui la bat-
terie des fuscens, au milieu de corps de troupe
plus ou moins atteints, citons un régiment décime,
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tandis que ses voisins jouissaient les uns d’une im-
munité relative trés-marquée, les autres d’une im-
munité presque absolue. Quelques régiments, no-
tamment le 11¢ de ligne, arrivent de France dans la
vallée de Baidar, en septembre 1855, apres la prise
de Sébastopol, et n’ont aucun combat a livrer a
I'ennemi. Les soldats du 11¢, inhabitués ala campa-
one, ne savenlt ni se ménager un logement com-
mode et aéré, ni un couchage convenable, se lais-
sent croupir dans la boue des baraques mal tenues,
ignorent ces ingénieux moyens d’améliorer leur ali-
mentation per fas et nefas, si connus des troupes
qui font campagne depuis longtemps; enfin le dé-
couragement , né dans ces tristes conditions sani-
taires, aggrave encore la position de jour en jour.
Le scorbut et letyphus ravagent ce régiment, arrivé
cependant depuis quelques mois a peme : non-seu-
ment beaucoup de malades succombent a I'ambu-
lance, mais presque chaque matin on trouve des
hommes morts dans les baraques. A son embarque-
ment pour France, & la fin de la campagne, il ne
compte plus qu’environ 1,200hommes présents sous
ses drapeaux, sur un effectif de pres de 3,000 qu’il
réunissait 4 son débarquement en Crimée. Dans la
region du plateau de Chersonese, le 31¢, arrivé ré-
cemment de France et peu au fait des ressources
qu’il faut improviser en guerre, souffre cruellement
aussi du scorbut et du typhus.
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Dans la méme vallée, i coté du 11¢deligne, d’au-
tres corps échappent au danger, par exemple le
5¢ chasseurs & pied et le 26¢ de ligne, sur lesquels
MM. les docteurs Lespiau et Alix nous ont donné ver-
balement et par écrit les documents les plus étendus.
Al enest de méme des deux batteries d’artillerie et du
5¢ chasseurs & pied, bonne installation, baraques
mieux faites et munies de cheminées, houe soigneu-
sement enlevée, entretien de la sécheresse,del’aéra-
tion et de la propreté dans les habitations, pas d’en-
combrement, amélioration du régime en y faisant
entrer, comme chez les fuséens, du cheval, du mu-
let, des rats(1), des herbes cuites, desplantes crues,
enfin quelques denrées provenant de I'administra-
tion, a laguelle on s’empressait de rendre des ser-
vices intéressés, etc. Au 26¢, les choses se passent
presque aussi bien; M. Alix constate aue des acci-
dents typhiques se manifestent dés qu'on met douze
hommes au lieu de huit dans les baraques; aussiap-

(1) Sur plusienrs tables d'officiers les, morceaux de cheval et
de mulet, provenant d’animaux abattus dans de bonnes condi-
tions , étaient beaucoup plus estimés, sous {ous les rapports,
que les meilleures viandes de beeul que T'on pouvait se procu-
rer en Crimeée,

Les gros rats, qui étaient devenus une véritable plaie dans
les camps par leur nombre et leur audace, feurnissaient égzale-
ment au soldat maticre & des ragouts qui n'avaient rien de
repoussant; au besoin méme ¢'eit été une ressource qui n'était
pas & dédaigner.

(No’e du capitaine Léon Jacquot.)
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porte-t-on un soin tout spécial a éviter I'encombre-
ment. .

Cette opposition dans les conditions hygiéniques
se traduil par un contraste dans I'élat sanitaire. Au
26¢, les typhus sont assez rares et assez peu graves,
pour permellre de cacher leur existence et de
taire le mot. Au 5¢ chasseurs a pied, on compte a
peine trois cu quatre scorbutiques, de décembre
1855 a avril 1856, et, dans les statistiques de
M. Lespiau, je ne trouve pas le mot typhus porté
au diagnostic des hommes envoyés a 'ambulance,
au voisinage d’individus typhisés.

M. l'inspecteur Baudens (1) rapporte deux faits
de méme nature que ceux dont le récit précede :
c’est la compléte opposition sanitaire présenlée par
deux régiments de ligne qui, partis en méme temps
du camp de Saint-Omer, et campés cote a cote en
Crimeée, soumis aux mémes travaux et aux mémes
vicissitudes atmosphériques, ont subi les pertes sui-
vantes : I'un, commandé parun colonel quisurveil-
lait avec activité etintelligence tout ce qui a trait au
régime, a I'habitation, a I'hygiéne en général, avait
conservé, au 1¢ avril 1856, 2,224 soldals sur un
effectif de 2,675 : tandis que I'autre n’en comptait
plus, & la méme date, que-1,239, sur un effectif de
2,327. Dans celte statistique figurent seulement

(1) Baudens. Une mission médicale en Crimée. Revue des
Deua Mondes, 1857, t. VII, p. 894 et 900,

19
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les dechets par maladies internes; les blessures par
armes de guerre onl été laissées de colé.

M. Baudens retrace ensuite brievement les condi-
lionstavorablesdanslesyuelleslaconstante sollicitude
el limtervention du colonel dans ces détails hygié-
niques, avaient placé le 81¢de ligne, dont I’effectif
est resté presque intact. Cest & peu pres le tablean
que nous avons fait du camp des fuséens. De tels
exemples sont des plus propres a établir que, méme
dans les grands rassemblements d’hommes qu’on
appelle régiments, une direction éclairée influe
puissamment sur la sante des troupes.

En France, l'esprit de 'armée est trop exclusif,
la preoccupation purement militaire absorbe trop les
autres soins, les chefs de corps se bornent trop a ne
consideérer le soldat qu’au moment de I'exercice, des
manceuvres ou du combat, et semblent souvent ou-
blier que, pour trouver leur personnel nombreux et
valide & un moment donné, il faul le mainteniren
robusle sante et en bonnes dispositions morales a
|'aide d’une incessante sollicitude portant sur toute
la matiere del’hygiéne.

Quand les masses typhisées ont s¢journé quelque
temps dans un site, au camp ou aux hopitaux,
qu'elles ont saturé 'air. d’émanations, qu'elles en
ont infiltré les objets, qu’elles ont imbibé le sol
de déjections de provenance typhique, ce site esl
devenu un foyer de génération incessante, dans
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lecruel les hommes prédisposés et les arrivants sont
également saisis par I'épidémie. Il est alors indis-
pensable d’abandonner I'hopital, sion le peut, ou de
changer I'emplacement du camp, ce qui est le plus
souvent possible. Cette derniére mesure demandée
avec instance en Crimée, n'a été exécutée qu’incom-
plétement, ou tardivement, et quelquefois point du
tout. Cequien a été fait suffit pour établir péremp-
toirement son efficacite.

Le campement sur un terrain contenant des cada-
vres d’hommes et d’animaux est une condition trés-
facheuse qui, si elle ne suffit pas seule ordinaire-
ment pour créer le typhus, exaspére beaucoup
I'épidémie une fois que celle-ci est développée.
Quand des détritus animaux typhiques viennent se
méler a ces détritus de provenance non spécifique,
il paraitrait que toute la masse acquiert de nouvelles
propriétés et devient un large foyer d’émanations
typhiques. 1l faut done éviter ou fuir les cimeliéres,
les abattoirs, les terres engraissées de charogne; et,
dans un camp établi sur un sol vierge, il est indis-
pensable de reléguer au loin tous les dépots d'im-
mondices et de détritus animaux, et de les couvrir
profondément de terre. Les mesures les plus séveres
doivent étre prescrites; il faut passer sur bien des
inconvénients et des embarras, pour conjurer un
immense danger & venir. Enfin, apres les batailles,
il est urgent de consacrer tous les bras et le temps
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nécessaires pour creuser des fosses profondes. Cou-
vrir les cadavres de chaux serait une excellente me-
sure.

Le typhus, une fois engendré par les conditions
que nous avons cherché & apprécier, se propage par
contagion ou infection en dehors de ces conditions ;
mais, comme nous l'avons vu, sa communicabilité
ne ressemble pas a celle de la variole, maladie qui
peut se transmettre au milieu des meilleures con-
ditions, et dont un atome de virus peut suffire a pro-
duire le plus grand incendie. L’air confiné paraitrait
seul susceplible de propager le typhus, au moins
dans la plupart des cas, et cette maladie serait con-
séquemment plutot infectieuse que contagieuse
proprement dite.

Les hopitaux isolés des habitations sont préféra-
bles. A Constantinople ils étaient a peu pres lous
isolés, et le typhus n'a pas envahi la population
civile. Les hopitaux constitués par des baraques sé-
parées et espacées, sont préférables aux grands éfa-
blissements composés d’un seul corps de logis,
comme Péra, Ramis-Chiflick, I'Universiteé, Maltépé,
Daoud-Pacha, ete. La proposition faite par I'mspec-
teur médical Baudens de diminuer de moitié lenom-
bre des malades des hopitaux intra-muros et de les
transporter dans les baraques vierges espacees aux
Eaux-Douces d’Europe et sur le grand plateau qui
va de Daoud-Pacha a Ramis- Chiflick, aurait produit
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les résultats les plus avantageux, en diminuant I'en-
combrement des vieux hopitaux et en transportant
la population hospitaliére dans des baraques isolées.
La propagation par contagion du typhus dans les
hopitaux de Constantinople n’ett certainement pas
atteint des proportions aussi terribles, si cette me-
sure avail ¢té acceplée el exécutée. La dissémina-
tion des cholériques sous des tentes, prescrite avec
autorité par M. I'inspecteur Lévy, directeur du ser-
vice de santé de I'armée d’Orient, avait déja produit
les effels les plus incontestables au commencement
de la campagne : ce moyen, qui avait arrété la pro-
pagation de plusieurs épidémies, était donc com-
plétement sanclionné comme prophylaxie, et e-
commandé & l'autorilé par ses premiers et brillants
resultats.

En faisant camper dans les champs les lroupes
typhisées revenues du théatre de la guerre, on ne
risquera pas la propagation de I'épidémie; mais on
courra ce danger si on les admet dans les habita-
tions. Cette prescription est capitale.

En arrivant en France, les troupes infeclées de-
vront, comme cela a éte fait, séjourner quelque
temps dans les lazavels, sur des iles, camper sur la
plage. Les fails que nous avons cités prouvent que
le typhus peut encore se déclarer aprés six ou huit
semairies chez les troupes débarquées, mais ces faits
sont exceptionnels.
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Les troupes débarquées ne devront pas élre ag-
glomérées, mais éparpillées par détachements, si
cela est possible, et changer assez souvent d’empla-
cement. Il sera bien préférable de les faire camper,
que de les caserner dans les forts ou dans de grands
batiments.

Si les soldats pouvaient prendre des bains et laver
ou fumiger leurs effets avant le débarquement, les
risques de la contagion seraient sans doute dimi-
nués; et la méme opération, répétée au débarque-
ment, conlribuerait aussi a sauvegarder les popula-
tions. Ces mesures n’ont pu étre prises. Le Moni-
teur de 'armée, journal demi-officiel du ministére
de la guerre, a dit que les hommes recevaient un
bain savonneux a Kamiesch, au départ, el en France,
a l'arrivée. Or, 1l n'y a pas eu de baignoires & Ka-
miesch. En parlant de ces bains et de I'approvision-
nement de 'armée en légumes frais, le Moniteur a
pris un louable désir pour une réalité.

La création de salles spéciales de typhiques, a
deux lits par malade, est une bonne mesure que
I’administration n’a exéculée qu’en partie, et qu’on
aurait di prendre avant que tous leslocaux ne fussent
profondément infectés, avant que le typhus ne fat
partout. Prise tardivement, elle ne remédie plus
guére & la propagation et entraine peut-étre I'in-
convénient d’engendrer un foyer plus énergique par
la concentration.
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Changer le typhique de lit tous les jours et fumi-
ger chaque fois les fournitures du couchage qu'il
riuiltait, a été également prescrit, mais pas toujours
exécuté a Constantinople. Les effets d’habillement
subissaient aussi la fumigation. Nous avons vu que,
dans quelques cas, exceptionnels il est vrai, la trans-
mission semblerait avoir eu lieu par ces effets, ou par
I’exhalaison des miasmes dont ils s'étaient chargés,
parl’atmosphére, pour ainsi dire, qu’ils avaient {rans-
portée avec eux dans leurs pores et leurs interstices.

Dans les hopitaux, 'expérience ou la croyance
recommandent les fumigations aromatiques ou
guytonniennes, etil faut souvent blanchir les parois,
laver au chlore les planchers ou les dalles, passer
les effets au soufre, etc. On devra maintenir une
aération continuelle, malgré I'incommaodité que cela
peut causer a (uelques malades. Pour empécher
ceux-ci de fermer obstinément les fenétres la nuit,
nous avions brisé un certain nombre de carreaux,
M. Cambay et moi, dans nos salles de V'insalubre
hopital de Péra.

A bord des batiments on devra laisser ouverts le
plus possible les écoutilles, les sahords, les hubelots,
et multipher les manches-a-vent. Jaime mieux les
soldats sur le pont que dans les faux ponts. Aprés
avoir débarquée des troupes suspectes ou typhisées,

il faudra aérer le navire, le laver, le blanchir a la
chaux a I'intérieur.
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Apreés ces mesures destinées a prévenir la géné-
ration et I'extension de I’épidémie, disons un mot
des précautions propres a garantir les individus.

Les gens que d'impérieux devoirs n’y appellent
pas, ne devront pas visiter les typhiques, ou ne les
visiter queles fenétres largement ouvertes, se tenir
pres des baies et éviter 'haleine du malade, si fu-
neste a nos aumoniers. Du reste, 'aulorité militaire
et 'administration, sauf quelques exceptions, ont
moniré qu'elles comprenaient I'importance de ce
précepte médical. j

Le médecin aura un bon régime : viandes roties,
légumes frais, vin généreux, etc.; il prendra quel-
ques excitants, comme du café, du thé, du vin
chaud avec de la cannelle; il évitera les refroidisse-
menls, les préoccupations d’esprit, le travail de
téte ; il se livrera a un exercice modéré ou un peu
plus que modéré ; loin de se relirer dans sa chambre
en sortant de I’hopital, il ira chercher le grand air,
a pied ou mieux & cheval, sur les collines et au bord
de la mer. 1l aura des effets d’hopital, qu’il prendra
en arrivant et qu'il ne rapportera pas chez lui; ou,
au moins, il s’enveloppera du sarrau dont on se
revét habituellement pour la visite. Il ne commen-
cera celle-ci qu’apres avoir fait ouvrir les fenétres.
Il n’ira pas a U'hopital & jeun, mais aprés avoir pris
du chocolat bien chaud, du thé au lait ou tout autre
aliment en rapport avec ses gouts, ses habitudes,
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les exigences de son estomac. 1l sera prudent de se
faire donner un verre de Porto ou de Madeére, que
nous préférons au Bordeaux dans ces cas, avant
d’entrer dans la salle des typhiques, pour entre-
tenir une douce excitation et un salutaire mouve-
ment centrifuge.

Le praticien pourra se contenter de I'interroga-
tion et des explorations nécessaires pour asseoir la
thérapeutique, et 'on ne saurait exiger des autop-
sies, qui nous paraissenl entrainer des dangers. Le
savant, 'homme avide de connaitre a fond, de
décrire I'épidémie régnante pour léguer une utile
lecon a I'avenir, ne se livrera & des explorations
plus intimes, ne cherchera les lésions dans les
entrailles du cadavre, qu'aux dépens de sa santé,
souvent aux dépens de sa vie.

Les infirmiers qui ne sont pas de service ne de-
vront pas séjourner dans les salles, hien moins
encorey coucher comme cela arrivait dans plusieurs
hopitaux a Constantinople, notamment & Péra.
I’encombrement était tel que, pour un moment,
les infirmiers de I'hopital du Terrain de manceuvres
ont du céder leurs lits aux malades et se coucher
dans les salles, par terre, partoul ol ils pouvaient.

Les médecins ne devraient pas habiter les hopi-
taux. Bien des fois j'ai donné a Volage, & Rampont,
a Leclerc, etc., ele., a tant d’autres victimes, le
conseil de quitter leur logement de Ramis-Chiflick,






CHAPITRE 1V.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

Le diagnostic différentiel du typhus a une impor-
lance qu'on ne retrouve guére dans I'histoire des
autres maladies; en effet, la question de I'identité
ou de la non-identité du typhus et de la fievre
typhoide, c’esl-a-dire la question du diagnostic, a
préoccupé jusque dans ces derniers temps tout le
monde savant, el c’est précisément le typhus de
Parmée d'Orient qui est venu donner une large et
definitive solution, appuyée sur un nombre formi-
dable d'observations concordantes.

La memingite cérébro-spinale épidémique se dis-
tingue du typhus par les caracléres suivants : elle
aboulit rapidement, parfois en quarante-huit heu-
res, a la suppuration ; rien de pareil pour le typhus;
on ne trouve pas de pus, méme a une époque trés-
éloignée, comme le dixieme, le vingtieme jour.
M. Mcering n’a pas pu découvrir un globule de pus
dans deux cents autopsies; j'en ai trouvé une fois.

Le typhus n'offre point les symptomes suivants
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de la méningile cérébro-spinale épidémique : exal-
tation initiale de la sensibilité, avec cris, plaintes ;
céphalalgie toujours violente, souven! atroce, ra-
chialgie, douleurs vives dans les membres et dans
les articulations ; raideur du cou, de la rnachoire,
opisthotonos ; décubitus latéral en Z ou abdominal,
air de souffrance, aspect douloureux qui frappe
I'observaleur. La méningite a une marche heau-
coup plus coupée d’exacerbations, souvent multiples
dans une journée, et de diminutions trés-notables
dans les symptomes. La constipation opiniatre, les
vonissements de matieres vertes, appartiennent a
la méningite ; dans cette maladie le poumon jouit
d’'une immunité qui contraste avec les lésions si
fréquentes dans le typhus. La circulation présente
aussi dans la méningite des variations qu'on ne
retrouve pas dans le typhus. Dans certains cas, il
y a fievre vive, pouls plein et fréquent; dans d’au-
tres, apyrexie compléte, ou méme chute de pouls
au-dessous de sa fréquence normale, et refroidisse-
ment. Les congestions typhiques du foie, de la rate,
des reins, et le catarrhe des muqueuses en général,
manquent dans la méningite. Assez souvent cette
maladie s'accompagne, comme le typhus, de rou-
geur congestive du facies et des conjonclives;
d’autres fois, c’est la pileur qu’on observe. La pu-
pille est bien plus souvent dilatée que contractée
dans la méningite; c'est tout le contraire dans la
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premiére période du typhus. M. Boudin dit qu’un
sujet qui a eu la méningite est trés-exposé aux réci-
dives, et il rapporte le fait d'un militaire qui en a
eu quatre atteintes. Or, il n'y a pas de rechutes de
typhus; mais diverses affections consécutives peu-
vent amener une rechute de maladie, et non pas une
rechute de typhus; quant aux récidives, elles sont
au moins trés-exceptionnelles, et nous n’avons
jamais pu en constater a Conslantinople. Dans la
méningite, I'éruption est tres-inconstante et trés-
variée dans ses formes ; elle semble n’avoir eu rien
de carvactéristique dans aucune des nombreuses
épidémies qui ont régné; la plupart des épidémies
du typhus se sont accompagnées, au contraire,
d’éruptions qui, dans beaucoup, ont été caracté-
ristiques et & peu pres constantes. La méningite ne
nait pas de I'encombrement, et on I'a vue attaquer
parfois de préférence les chambres les mieux aérées
et les moins peuplées; c’est une opposition com-
plete avec le typhus qui nait toujours de I'encom-
brement. Quelques faits établissent qu'elle est
transportable par une troupe changeant de garnison,
et qu'elle est, peul-étre quelquefois, transmissible;
mais il y a une énorme différence entre cette trans-
missibilité rare et éventuelle et celle du typhus. La
meningite ne s’est jamais répandue et établie dans
les hopitaux d’une maniére tant soit peu comparable
a ce qui est arrivé pour le typhus.
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Le typhus peut aboutir & une loealisalion ménin-
gienne, comme a des lésions siégeant dans diverses
cavités splanchniques. Cette localisation, poussée
jusqua la suppuration, a été extrémement rare a
'armeée d’Orient.

Différences du typhus et de I'encéphalite.— 1| est
impossible de confondre le typhus avec I'encépha-
lite partielle, qui se manifeste, outre les troubles
généraux, par des lésions localisées de la sensibilité
et du mouvement. L’encéphalite diffuse est rare, et
aboutit a des désordres anatomiques constants, no-
tamment au ramollissement de la pulpe cérébrale,
qui ne s'observent pas dans le typhus. Les spasmes,
les contractures, les crampes, le collapsus et la pa-
ralysie générale se manifestent de bonne heure dans
I’encéphalite diffuse; on ne les observe point, ou
pas avec ces caracteres, dans le typhus qui, d'ail-
leurs, a son éruption en plus.

Congestion cérébrale. — 11 y a ordinairement de
la congestion cérébrale dans le typhus, mais le
typhus n’est pas une congestion: cérébrale. Cette
congestion peut manquer. Quand elle existe, elle
est sous la dépendance, comme symptome, pour
ainsi dire, d'une maladie meére et génératrice dont
elle suit les phases.

La congestion cérébrale légére est éphémere el
brusque. Rien de pareil dans le typhus. La conges-
tion cérébrale grave développe toul & coup ses sym-
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ptomes : chute, paralysie, insensibilité, contractu-
res, spasmes, perte de connaissance plus ou moins
prononcée; elle aboutit rapidement & la plus grande
gravité, a la mort méme, ou a la convalescence. Le
typhus ne présente pas ces caracteres.

Fiévre pernicieuse palustre.—La confusion n’est
pas possible, quand méme on considérerait la per-
niciosité comme due non pas a I'énergie du miasme
palustre, mais a4 I'état cachectique de l'individu sur
lequel la maladie sévit (Cazalas), puisque des sujets
frés-sains sont affectés. Ce n’est pas une fievre pa-
lustre, parce que celte derniére ne régne a l'état en-
démo-épidémique qu’en été et en automne, el que,
deux années de suite, le typhus a régné en hiver et
au printemps, époques ou les laboratoires d effluves
sont inactifs , souvent couverts de neige, glacés
a 22 degrés au-dessous de zéro, et que I'épidé-
mie s’est éleinte précisément en été, époque ou
les miasmes végélo-animaux s'exhalent des foyers
palustres. Ce n’est point une fievre intermittenle,
parce qu on aurait trouve des fievres intermittentes
simples mélées & ces fievres pernicieuses; or, a celle
époque, il n'y avait de fievres intermittentes en
nombre, ni chez les médecins, ni chez les infir-
miers,ni dans la population civile de Constantinople.
Les vecrudescences du typhus sont le plus souvent
vesperales, nocturnes, banales; dans les fievres pa-
lustres, au contraire, les accés s’accumulent dans
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la matinée et au milieu du jour. Le typhus ve laisse
pasaprés lui, comme les fievres palustres, 'anémie,
la cachexie palustre, I'hyperlrophie constante de la
rate. Le sulfate de quinine, héroique contre les fie-
vres intermiltentes pernicieuses, échoue contre le
typhus. Enfin le typhus a une éruption caractéristi-
que qui mangue dans la fievre palusire.— Deux af-
fections ne peuvent pas étre plus différentes; on
comprend & peine qu’on ait pu les confondre et que
cette étrange erreur ait pu séduire un instant des
hommes haut placés.

Fiévres éruptwves. — Le typhus n’est point une
fievre eruptive : c¢’est une fievre qui s’accompagne
ordinairement d’un exantheme. Cet exanthéme a
généralement manqué dans quelques épidémies,
grandes et petites ; mais, dans la plupart, 1l a été
trés-fréquent ou méme & peu prés constant. Le ty-
phus n'a point une durée nécessaire comme les
fievres éruptives. L’éruption n’est que bien rare-
ment suivie de la détente qui arrive quand I'exan-
theme des vraies fievres éruptives est sorti. L'exan-
theme du typhus n’est pas tout & fait le méme dans
toutes Jes épidémies ; ainsi en Silésie la roséole do-
minait, chez nous ¢'était la pétéchie, ailleurs les
deux formes se mélent. On ne peut confondre le ty-
phus avec la variole, qui a des pustules. Un peu
d’attention ne permettra pas de le prendre pour une
scarlatine, pour une rougeole.
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Fiévre typhoide (1). — Les différences sont ega-
lement bien tranchées. Je ne prétends pas tracer
ici le diagnostic différentiel de la fiévre typhoide et
du typhus en général, mais bien du typhus de
armée d'Orienl. Certaines épidémies se rappro-
chent plus de la dothinentérie par certains points et
s'en éloignent davantage par d’autres.

A. ETIOLOGIE.

Le typhus nait toujours de I'encombrement, de
'accumulation, de la concentralion des masses,
surtout et peut-étre seulement quand diverses cir-
constances I'ont préparé en détériorant I’économie
animale. La fiéevre typhoide peul se développer dans
les meilleures conditions générales et individuelles,
a la campagne, dans des maisons isolées, dans des
chiteaux oul'on jouit de tout le confortable dési-
rable, et elle atteint des individus jouissant d’une
irréprochable santé. On peut faire naitre le typhus
a volonté, pour ainsi dire 5 rien de pareil pour la
fievre typhoide. Celle-ci atteint surtout les individus
de 18 a 30 ans; le typhus frappe tous les ages. La
fievre typhoide se développe rarement chez les
convalescents ; le typhus atteint avec predilection

(1) Je reproduis mes discours des 29 mars et 13 juin 1856.
J'ai, le premier, fracé un paralléle complet et détaillé entre les
deux maladies,

20
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les convalescents, les malades, les gens dont Péco-
nomie est usée, débilitée.

Jenner a établi avec le plus grand soin, dans son
remarquable ouvrage, que les causes et le contage
du typhus ne produisent que le typhus, que les
causes et le contage dela fievre typhoide n’engen-
drent que la fievre typhoide, de maniére qu'iln’y a
pas plus promiscuité entre ces deux affections
(qu’entre la scarlatine et la variole ; et, dans un
tableau dressé avec le plus grand soin, il fait voir
que certaines localités, certaines maisons, fournis-
saient soit du typhus exclusivement, soit des fievres
typhoides seulement : il ne cite qu’une exception a
cette regle, parmi les nombreux malades fournis au
L.ondon-Fever-Hospital, en 1848, par une foule de

loealités.
B. COMMUNICABILITE.

A Paris, on ne considére généralement pas la
dothinentérie comme communicable ; mais les pra-
ticilens de province ont péremptoirement établi
qu’elle est parfois transmissible. Quoi qu'il en soit,
la transmissibilité est la régle pour le typhus,
I'exception pour la dothinenterie.

C. EPIDEMICITE.

Chez nous, en France, le typhus est toujours

L
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épidémique, ou, du moins, sévit toujours originai-
rement sur des groupes rassemblés. La fievre
typhoide est assez souvent épidémique sans doute;
mais elle regne a I'état sporadique et en perma-
nence dans une grande partie de la France, sur les
groupes concentrés et sur les individus isolés. -

[). cONSERVATION DE L INDIVIDUALITE DE CHAQUE ESPECE.

En France, pas de cas de typhus comme plus
haut degré d'intensité d’une épidémie de fievres
typhoides ; pourtant si le typhus n’était qu’une
fievre typhoide due & un miasme plus énergique et
sévissant dans certaines conditions, il est difficile
d’admeltre que ce degré d’intensité ne soit pas
quelquefois atteint, que ces conditions ne se pré-
sentent pas quelquefois. Et, d'un autre co6lé. un
typhus, quelque léger qu’il soit, ne durit-il que
{rois ou quatre jours, ne devient pas une fievre
typhoide, fievre que les identistes regardent comme
due 4 la méme intoxication, mais & un moindre

degré. En un mot, chaque espéce, typhus el fievre |

typhoide, présente tous les degrés d'intensité,
sans cesser de garder son individualité, ses carac-
téres, sa marche, ses symptomes, ses lésions. 1l est
des épidémies de typhus hien moins meurtrieres
que certaines épidémies de fievres typhoides : ainsi,
Hildenbrand dit n’avoir perdu que dix malades sur
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un nombre prodigieux de typhiques, et la mortalité
a éL¢é assez faible chez les typhiques traités derniére-
ment a Paris, & Chalon, ete., tandis qu’en Orient,
M. Garreau a perdu une fievre typhoide sur deux.
La fievre typhoide n’est donc pas un typhus léger.

Dans beaucoup de localités la fievre typhoide et
le typhus-fever, qui n’est qu'une des formes du
typhus, régnent ensemble sans se confondre, et le
diagnostic différentiel est posé tous les jours avec
netleté : exemple, aux Etats-Unis d’Amérique, en
Angleterre, ete. (V. surtout Jenner.)

Les deux espéces marchent donc parallélement
sans se convertir 'une dans l'autre ; elles ne sont
donc pas deux degrés d'une méme affection. Cel
isolement, cette conservation de I'individualité, qui
existent pour le typhus et la fievre typhoide, espéces
différentes, ne se rencontrent plus quand il s’agit
de variétés d'une méme espece morbide : ainsi, les
fievres intermittentes, rémittentes, pernicieuses,
nées toutes du miasme palustre, revétent I'un ou
'autre caractére, 'un ou I'autre type, selon I'inten-
site du toxique et les conditions individuelles.
N'étant que divers degrés de la méme échelle, elles
se convertissent, se métamorphosent les unes dans
les autres : c'est que l'essence est la méme; la

forme seule differe.
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E. DUREE.

La durée de la dothinentérie est double de celle
du typhus de Constantinople.

F. CONVALESCENCE.

Elle est généralement prompte, franche dans le
typhus, tandis que la fievre typhoide, degré moindre
de la méme affection, dit-on, trainerait apres elle
une convalescence plus longue, plus pénible !
L’appétit renait beaucoup plus vite dans le typhus,
et peut étre contenté sans danger, ce qui nexiste
pas pour la dothinentérie.

(7. EVOLUTION, MARCHE.

Lafievre typhoide parcourt nécessairement toutes
ses périodes, tandis que le typhus peut avorter, ou
fourner court et disparaitre en quelques jours. Le
typhus présente souvent des irrégularités, des
chutes subites et des convalescences inespérces,
(ui contrastent avec la suite et la régularité que la
fievre typhoide présente ordinairement dans sa
marche. Le typhus atteint en peu de jours, parfois
en deux ou frois, tout son développement ; la
dothinentérie n’arrive a sa période d’état que gra-
duellement, et ne parvient a son apogée qu'en un
ou deux septénaires.
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H. pEpur,

Le typhus sévissant sur des individus sains, débute
le plus souvent avec une brusquerie qui contraste
avee les prodromes gradués de la dothinentérie.

I. VARIABILITE DES FORMES DU TYPHUS.

~ La variabilité que le typhus affecte dans ses
formes, ses allures, ses symptomes, sa durée, ses
localisations, etc., selon les temps, les lieux, les
conditions générales et individuelles, conltrasle avee
I'uniformité que la fievre typhoide affecte, dans cer-
taines limites, nonobstant les temps, les lieux, les
conditions générales et individuelles. En considé-
rant le bloc des différentes épidémies de typhus, on
ne découvre pas de signe pathognomonique qui se
répete dans toutes, mais on reconnait aisément
partout le typhus a son ensemble, aux conditions
dans lesquelles il se développe, a ses traits géne-
raux, plutét qu'a un seul trait caractéristique lui
appartenant en propre et exclusivement. Si un {rail
vraiment caracléristique existe dans une épidémie,
il peut manquer dans une autre, ot 1l est souvent
remplacé par un autre trait caractéristique. Done,
toutes les épidémies de typhus considérées en bloc,
ont des caractéres généraux qui ordonnent d’en
faire une seule et méme espéce ; el chaque épidémie
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considérée en particulier présente différents traits
caractéristiques qui viennent aussi apporler un
éléement au diagnostic différentiel.

J. SYMPTOMES.

Dans le typhus, I'hébétude et le délire appa-
raissent beaucoup plus vite que dans la dothinen-
térie; on les a vus se montrer d’emblée; mais,
dans les cas ordinaires et de durée moyenne, la
stupeur n’atteint pas les mémes proportions que
dans la fievre typhoide. Dans le typhus il y a un
mélange d’excitation et de stupeur. Le délire est ca-
.ractéristique, il tient de I’hallucination, souvent de
I’hallucination monomaniaque.—Le facies conges-
tionné, la conjonctive rouge, la pupille générale-
ment contractée donnent au lyphus une physiono-
mie toute spéciale; en y joignant I'éruption, le
diagnostic peut se poser & premiére vue, sans inler-
roger le malade. Dans la fievre typhoide la pupille
est plutot dilatée que contractée. L’odeur de souris
n’est pas plus fréquente dans le typhus que dans la
fievre typhoide; elle I'est méme moins dans les ty-
phus qui n’atteignent pas la troisiéme période. L’o-
deur de plantes vireuses macérées est peut-étre
propre au typhus. Les épistaxis sont beaucoup plus
fréquentes dans la fievre typhoide. Le coma, le fu-
ligo, compagnons ordinaires d'une dothinentérie
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grave, manquent d’ordinaire dans les typhus qui
n’atteignent pas la lroisieme période, et peuvent
méme faire défaut dans celle-ci. L’insornie est bien
plus opiniatre dans le typhus. L’éruption lenticu-
laire dothinentérique, limitée au trone, ne ressem-
ble pas a I'éruption générale du typhus, rubéoleuse
et ecchymotique. Les sudamina sont trés-rares dans
notre typhus. La diarrhée initiale et accompagnant
la maladie dans toutes ses phases est un phénomene
a peu pres constant dans la fievre typhoide : dans
le typhus, constipation plutot que diarrhée au dé-
but; et, plus tard, diarrhée ou non. Dans la fiévre
typhoide gargouillement, météorisme, douleurs ab-
dominales a la pression; dans le typhus, pas de gar-
gouillement, abdomen ordinairement indolent, mé-
téorisme inconstant et moins prononcé. Le poumon
est pris dans les deux maladies; dans la fievre ty-
phoide les rales sont plutét sibilants, et plutot hu-
mides dans le typhus. La rate est moins conges-
tionnée et demeure moins longtemps augmentée de
volume dans le typhus. Enfin, dans cette derniére
maladie il y a bien moins d’escarres au sacrum et
aux trochanters, et la chute des cheveux est moins
fréquente.

K. ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Pas de lésions dothinentériques, ni de gonflement
des ganglions mésentériques dans le typhus. La
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seule absence de ces lésions a paru suffisante aux
auteurs pour déclaver la non-identité des deux
affeetions; pour nous, ce n’est, comme on le voit,
qu'un des nombreux éléments de diagnostic diffé-
rentiel sur lesquels nous nous appuyons.

Déja nous avions écrit, dans nos travaux ante-
rieurs sur I’Algérie et sur Rome, que la fiévre ty-
phoide devient plus rare et se modifie dans ses
sypmptomes et méme un peu dans ses lésions, & me-
sure qu’on avance dans les pays chauds. M. Garreau
arepris ce fait derniérement, et lui a donné quel-
ques développements qui lui manquaient : la durée
est plus courte dans les pays chauds, et la lésion in-
testinale ne dépasse souvent pas I'état réticulé. Par-
tant de ces observations, M. Cazalas a prétendu que
si 'on n'a pas trouvé de lésions intestinales dothi-
nentériques dans le typhus de Constantinople, qu'il
tient pour une fievre typhoide, ¢’est parce que la
dothinentérie, modifiée par le climat, ne laisse natu-
rellement que de faibles traces dans cette maladie.
Mais, aussitot apres cet énoncé, les médecins du
pays se sont levés pour assurer que les lésions de la
fievre typhoide sont trés-caractérisées a Constanti-
nople, et M. Fauvel a déclaré les y avoir retrouvées
avec tous les caractéres qu’elles présentent a Paris.

La réplétion de la vessie sur les lrois quarts des
cadavres des individus qui ont succombé au ty-
phus, est a prendre en. considération ; car dans la
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fievre typhoide, comme dans toutes les maladies en
général, les urines sont évacuées involontairement
a 'agonie, ou s’échappent a la mort, lors du reli-
chement des sphynecters.

L. IMMUNITE ACQUISE OU NON PAR UNE ATTEINTE ANTERIEURE.

Si le typhus et la fievre typhoide n’étaient que
deux variétés de la méme maladie, un individu at-
teint antérieurement de dothinentérie ne confracte-
rait pas le typhus, et un typhiseé d’Orient serait ré-
fractaire & la dothinentérie en France, puisqu’il est
acquis a I'observation qu’on n’a deux fois, sauf ex—
ception, ni la fievre typhoide, nila variole. Or le
conltraire arrive, comme nous 'avons établi.

Répétons donc ce que nous avons déclaré maintes
fois : pour identifier le typhus et la fievre typhoide,
pour en faire deux variétés de la méme espece, il
faut tout fouler aux pieds: le début, I'étiologie, la
transmissibilite, 1'épidémicité, la marche, la né-
cessité ou non d'une évolution complete, I'indépen-
dance et la conservation de 'individualité de cha-
que espece, la non-immunité acquise contre le
typhus par une atteinte antérieure de fievre ty-
phoide et vice versd, une foule de symptomes,
entre autres la forme du délire, I'éruption cutanée,
I’aspect du facies, la souffrance de I'abdomen dans
un cas et son indolence dans 'autre, les caractéres
de Ja convalescence, enfin I'anatomie pathologique.



TROISIEME PARTIE

VARIABILITE DES FORMES ET DES CARACTERES DU
TYPHUS DE L’ARMEE D'ORIENT, SELON LES TEMPS,
LES LIEUX, ETC.

En commencant ce travail nous avons cherché
a meltre en relief les différentes physionomies af-
feclées par les diverses épidémies de typhus. Il
est opportun de montrer maintenant que le typhus
de I'armée d’Orient a lui-méme présenté des difié-
rences selon les temps et les lieux. Ce chapitre est
indispensable pour bien faire connaitre I'épidémie
dans son ensemble et dans ses détails.

Nous comparerons d’abord les deux épidémies de
1855 et de 1856 ; nous chercherons, en second lieu,
les différences présentées par une méme épidémie
dans le méme lieu ; enfin, nous terminerons en fai-
sant ressortir les modifications que le typhus a su-
bies suivant les localilés, selon qu'on l'observail
dans son foyer ou loin de son site originaire.

1¢ Dilférences enire le typhus de 1855 el celui de 1856.

Le typhus de 1855 ne ressemble pas tout a fail a
celui de 1856. On dirait qu’il a eu quelque peine a
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§'établir, ou du moins & s’établir en tant que régne
dominant et quespece tres-accusée dans ses symp-
fomes et dans ses allures; il a rencontré heaucoup
plus de difficultés encore a se faire reconnaitre, et
les hésitations eussent été plus longues encore sans
la déclaration magistrale et entrainante de M. I'ins-
pecteur Michel Lévy, et bientot de M. Fauvel, mé-
decin sanitaire a Constantinople, qui avaient su dé-
couvrir des ses premiers pas la nature de I'épidémie.
Ily a eu d’abord autant d’accidents, d’états typhi-
ques entés sur d’autres affections, que de typhus
proprement dils; et ces accidents qui surchar-
geaient diverses maladies, consistaient parfois dans
un ensemble typhique assez complet, d’autres fois en
phénomenes typhiques isolés, éparpillés pour ainsi
dire : chez I'un, de I’'hébétude, chez I'autre des di-
vagations nocturnes : ici des parotidites, la une cé-
phalalgie persistante, avec tilubations et vertiges;
ailleurs une éruption cutanée, ete., ete. (1). Ayant
trouvé la fievre typhoide régnante, ainsi qu'une con-
stitution médicale essentiellement et profondément
putride, avec gangrénes, pourriture d’hopital, angi-
nes malignes, tendance a la pyogénie, miasmes et
détritus de toutes sorles dus aux dyssenlériques, aux
blessés, aux congélations avec sphaceles et flots de
pus sanieux, efc., le typhus en a probablement été

(1) Félix Jacquot. Discours du 29 mars 1856, & la Société im-
périale Ottomane.
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influencé. Cest ce qui arrive a toute maladie qui,
en rencontrant une autre affection établie épidéms-
quement ou un régne pathologique spécial et pro-
noncé, en subit 'empire, en recoit pour ainsi dire
la teinte, jusqu’a ce qu’elle devienne elle-méme do-
minante et qu’elle puisse a son tour imposer sa loi
et donner sa couleur. Le typhus de 1855 a été en
effet essentiellement et profondément putride, et a
assez souvent affecté la forme génerale d'une fievre
typhoide, maisavec des différences capitales dans la
marche, la durée, dans quelques symptoémes et sur-
tout dans I’anatomiepathologique. Lescomplications
putrides étaient plus fréquentes, ainsi que les gan-
grénes, la dégénérescence des plaies, la pourriture
d’hopilal, les parotidites, les angines malignes. L'in-
jection de la conjonctive et la turgescence de la face
étaient plus rareschez ces hommes dont la constitu-
tion était plus fatiguée : les solutions étaient moins
prompltes, la durée plus longue, les formes plus nom-
breuses (on voyait quelquefois I'ictérode), les locali-
sations plus variées et surtout plus souvent ahdomi-
nales qu’en 1856. La durée moyenne du typhus
solitaire, en 1855, a été de douze ou treize jours jus-
qu'ala convalescence, de treize ou quatorze jusqu’au
déces, tandis qu'en 1856, nous trouvons dix a
onze jours jusqu'a la terminaison par la convales-
cence ou par la mort.

Letyphus de 1856 débute sans doute aussi au mi-
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lieu du scorbut, des diarrhées chroniques, de congé-
lations, de fievres typhoides peu nomhreuses, mais
dans des conditionsde pulridité et de cachexie moins
prononcées que I'année précédente; de plus, la
guerre est a peun pres finie, Sébastopol est pris, et
nos hopitaux ne sont plus aussi noyés dans le mé-
phitisme du pus, des gangrénes etde la pourriture
d’hopital. Dés ses premiers pas, en janvier, le
typhus se rapproche un peu de I’épidémie de 'an-
née précédente, mais il revét rapidement une indi-
vidualité indépendante et tranchée ; les cas s'uni-
formisent et finissent par se couler presque tous
dans le méme moule. La localisation est céphali-
que et pectorale, bien rarement abdominale, et la
forme ictérode est une rare exception. L’état typhi-
que complication subsiste toujours, mais le typhus
étre domine. 1l se propage par transmission, et I'é-
pidémie acquiert bientot de gigantesques proportions
qu’elle n’avait pas atteintes I'année précédente:
les médecins, les sceurs, les auméniers, les infir-
miers, assez épargnés en 1855, tombent en foule.
Bientot le typhus impose silence aux maladies in-
tercurrentes, ou, en les compliquant, leur donne sa
physionomie, de sorte que la teinte typhique est
générale : le typhus sur un fond scorbutique, au
premier plan, sur un fond diarrhéique au second
plan, voila la pathologie du moment. Le genre pa-
Justre est absent ou insignifiant, mais un certain
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génie intermitlent intervient parfois ostensiblement.
En avril, mois printanier qui succede a ars,
dernier mois aussi froid, cette année, aussi plu-
vieux, aussi neigeux que janvier méme ; en avril,
le typhus prend une physionomie en rapport avec
ces nouvelles influences climatologiques: I'épidémie
diminue sous la double influence du désencombre-
ment et de l'aération, et les cas deviennent plus
inflammatoives pour la forme, plus congestifs; le
poumon se dégage un peu, mais la téte se prend vi-
vement. C'est la la derniére métamorphose du
typhus; il s’efface assez rapidement, tout en frappant
encore ca et la les derniers soldats laissés a Cons-
tantinople.

2° Dillérences présentées par le typhus dans les divers hopitaux de
Constantinople.

Ces différences sont beaucoup moins tranchées
que si 'on considere le typhus dans plusieurs pays et
a diverses époques. Elles ne doivent méme pas étre
acceptées sans quelque réserve, car de grandes dis-
semblances dans la manieére d’observer, dans les
aptitudes, dans la méthode, dans les idées, dans
Pattention et les connaissances des divers médecins,
amenent quelquefois sur le papier des différences
qui ne sont pas en réalité dans la nature. Cepen-
dant, certains faits sont la, en dehors de toute in-
terprétation, et il faut bien compter avec quelques
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hommes de grande valeur dont nous allons rappor-
ter les opinions.

Il est certain que le typhus n’a pas eu la méme
gravité dans tous les hopitaux, ce qui s'explique
trés-bien par les conditions dans lesquelles se trou-
vaient ces établissements. Ainsi M. Cazalas établit
que la grande épidémie de 1856 n’a fait hausser la
mortalité que de 1/12 a 1/10, a son hopital de
I'Ecole militaive, sur celle de pareille époque de
I'année précédente, ot régnait une épidémie bien
moins intense. Or, ayant consulté les slatisliques
fournies par plusieurs services de fiévreux 4 mon
hopital de Péra, je les a1 trouvées chargées, en
mars et avril 1856, d’une mortalité presque double
de celle de pareille époque de la précedente année.

Le typhus de 1855, sommairement décrit par
M. Haspel dans la Gazette médicale de Paris, au
mois d'aout de la méme année, ne revét qu'une
forme générale, que nous appellerons typhoide pour
indiquer par un seul mot les ressemblances qu’il
présente au premier coup d’'ceil avec la fievre ty-
phoide, quant a quelques symptomes du moins,
mais non (uant a la marche, etc. Ce typhus n’a
point une durée et une évolution nécessaires; il peut
disparaitre en cing ou six jours, ou se prolonger
beaucoup plus. Son cours est irrégulier : il y a des
chutes imprévues, comme de subites améhorations
inattendues. La face et les conjonctives sont rouges
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et congestionnées. Le délire est moins persistant
que dans la fievre typhoide. L’éruption, qui se
montre sur tout le corps, tronc et membres, est
pétéchiale, mais trés-discrete, el ne s’observe d ail-
leurs pas souvent, tandis que nous allons trouver
bientot dans la deseription de M. Garreau. cue I’é-
ruption est ordinairement confluente et ne manque
guere. Le fuligo se monlire quand la maladie con-
tinue son cours et s’aggrave. Délire, stupeur, épi-
staxis; les phénomeénes abdominaux qui appartien-
nent a la fievre typhoide ne sont pas la régle. La
forme est abdominale en février, pectorale en mars ;
au printemps, le type a souvent I'apparence rémit-
tente, mais le quinquina n’entrave pasla marche de
la maladie. M. Haspel ne parle ni de la durée de la
maladie, ni de la proportion des déces. Beaucoup
d’infirmiers ont été atteints, et I'on a vu la maladie,
se propageant de lit en lit, envahir tout un rang
d’une salle.

De cette description rapprochons de suite celle
qui a été donnée par M. Garreau dans les remar-
quables articles insérés au méme journal, en jan-
vier 1856.

M. Garreau admetles typhus céphalique, asphyxi-
que, ictérode, abdominal. Chez M. Haspel, je ne
trouve ni "asphyxique, ni lictérode. Quant a4 moi,
Jai vu bien rarement ce dernier, et le typhus as-

phyxique m’a semblé le plus souvent devoir cette
al
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forme & une phénoménisation empruntée a un
scorbut préexistant, avec anémie et @déme du pou-
mon. Conlrairement & M. Haspel et & presque tous
les observateurs, M. Garreau note un facies plus
souvent pile el terreux que rouge et congestionné.
A son typhus manque la période inflammatoire de
Hildenbrand. [’adynamie domine dans tout e
cours de la maladie. M. Garreau nole la rémittence,
mais non cette rémittence qui appelle le sulfate de
quinine ; celui-ci ne devient utile que dans les cas
ou I'élément palustre est uni au typhus. L’'invasion
est brusque ; 1'éruption se montre du deuxieme au
cinquieme jour; elle est constituée par des taches
roses saillanles et par des taches purpurines carac-
téristiques ; les sudamina ne s’observent guere.
Absence de diarrhée initiale et des autres symplo-
mes abdominaux dans la plupart des cas; la forme
abdominpale est la plus rare. La téte est toujours
prise. M. Garreau ne décrit que les typhus légers
et les typhus sidérants, ¢’est-a-dire mortels dans les
trois premiers jours, et prie le lecteur de mitiger
sa description des sidérants pour avoir les cas graves
et moyens. Or, comme, en parlant des sidérants, il
ne va pas au dela du troisieme jour, il s’ensuil
qu'il nous laisse complétementignorer les derniéres
phases des typhus ordinaires. 11 a conslaté 2 typhus
sidérants sur 20 cas, proportion beaucoup plus
élevée que celle qu'ont généralement relevée les
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autres observateurs, méme en Crimée, dans les
typhus solitaires. La convalescence est presque su-
bite, et la durée moyenne de la maladie est de douze
jours, moyenne semblable & la notre la méme année,
en 1855. Pas de lésion dothinentérique, rien dans les
ganglions mésentériques. Le désordre le plus con-
stant serait le ramollissement de la muqueuse intes-
tinale, ce que nousn’avons constaté qu’exceptionnel-
lement dans nos nombreuses autopsies. M. Garreau
n'a jamais renconiré de caillots fibrineux dans le
sang, tandis que souvent nous en avons vu et fait
voir & nos confreres. M. Garreau est porté a ad-
mettre la possibilité de la coexistence du typhus et
de la fievre typhoide. La fiévre typhoide qui régnait
contemporairement a donné plus de mortaiité que le
typhus : 1 déces sur 45; le typhus a fourni 1 déceés
sur 3 cas graves el moyens, les cas légers et bien ra-
rement mortels étant mis de coté dans ce caleul.

M. Garreau dit début brusque; M. Barudel,
en 1856, le dit lent. On s’entendrait probablement
si I'on catégorisait les cas, au lieu de les compter en
masse. M. Netter, partant d’idées préconcues, n'ad-
met point de prodromes : la maladie se déclare
brusquement.

Cerlains confréres avaient un nombre notable de
parotidites dans leur service, et elles manguaient
généralement dans les auntres : il faut bien accepter
ce fait, d’une facile vérification.
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Le typhus observé par M. Arnoud, a I'hopital
de la marine, a Thérapia, se préte parfailement &
notre description. Il cadre méme mieux que toute
autre description due aux divers médecins militaires
et comprenant les cas complexes comme les cas
simples, parce que mon discours académique rou-
lait surtout sur les typhus solilaires, et (que ce sont
précisément des cas de ce genre qui se déclarent
sur les marins saisis du typhus, étant sains et ro-
bustes. Aussi notre savant et bienveillant confrére,
(que nous voyions pour la premiere fois, s’est-il éerié
ala Sociéte impériale : « M. Jacquot,avec un bonheur
el une exactitude remarquables, nous a tracé le ta—
bleau des phénoménes morbides du typhus actuel,
et chacun, aprés l'audition de son discours, a pu
dire : Voila en effet ce que nous avons vu, et on ne
saurait méconnaitre le typhus... etc. » Si nous ne
saurions accepter ces flatteuses expressions, nous
pouvons croire au moins (ue nous avons été vrai;
¢’était loute notre ambition.

do Différences présentées, selon les pays, par le typhus né sur place
ou importé.

L’histoire du typhus doit étre poursuivie dans tous
les lieux ou il a sévi, puisque, comme nous I'avons
prouvé, c’est une affection si protéiforme, que celui
qui se contenterait d’étudier ce qui s'est passé dans
sa sphere limitée, ne connaitrait qu'un des aspects
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d’une maladie qui revét des physionomies si diverses,
ne connaitrait en un mot que son typhus, mais non
pas le typhus. Nous avons été obligé de consulter lon-
guement, verbalement ou par écrit, nos confreres de
Crimée, qui n’ont produit que de trés-rares travaux.
Constantinople et la France ont été plus féconds.

Tous ces documents sont surtoutrelatifs au typhus
de 1856.

I. Incubation.

Nous avons vu, dans un article spécial, quelle a
eu une durée trés-variable.

I1. IPPuree.

La durée du typhus a été plus longue en France
gu’a Constantinople, mais la mortalité a été bien
moindre. Voici quelques chiffres relatifs & la durée
du typhus en France jusqu'a la convalescence.
M. Bally, a Marseille, donne dans un passage qua-
torze a vingt jours, et dans un autre neuf a quatorze,
dernier chiffre qui se rapprocherait davantage de
la moyenne de Constantinople, qui est de dix a
onze jours en 1856. M. Garcin, a Neufchateau, ar-
-rive probablement a treize ou quatorze jours, d’apres
le compte rendu que j’ai lu de sa note a I'Institut
(séance du 16 juin 1856). M. Canat, & Chalon-
sur-Sabne, vingt jours. M. Chauffard, a Avignon,
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fait commencer la période de rémission du (qua-
torzieme au vingtieme jour, mais i une épnqlue plus
rapprochée du premier que du second chiffre ; sa
période de rémission n’est pas encore la convales-
cence. (Lecture a I’ Académie de médecine de Paris,
le 17 juin 1856.) M. Godelier, au Val-de-Grice,
quatorze a quinze jours jusqu'a la convalescence.
(Lecture a I Académie, en juillet 1856.) M. Billot
met la convalescence au huitieme ou dixieme jour,
et ne donne pas la durée des cas mortels. Ailleurs
(p. 14) 1l dit que les accidents atteignent leur plus
haute période le froisieme ou quatrieme jour, pour
ne plus se dissiper que vers le quinzieme ou seizieme
jour. Contradiction !

Médecins de la marine.— M. Montgrand, typhus
des vaisseaux en 1855 {Gazette des hipitaux, dé-
cembre 1855), quinze jours jusqu’a la convales-
cence, vingl-six jusqu’a la guérison compléete.
M. Arnoud, a U'hépital de la marine & Thérapia,
prés Constantinople, a donné, dans une de ses lec-
tures a la Société impériale ottomane, dix jours de
durée au typhus, comme nous a peu prés ; mais il
s’agit du typhus sur place. Je n’ai point de docu-
ments précis sur les typhus de la marine dépayses;
mais, alire leurs descriptions, a voir leurmarche par- -
fois si lente, on peut croire que leur durée a ete ega-
lement plus prolongée. Cela est évident, entre autres
pour le Sané.
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Done, en résumé, hors du foyer épidémique, les
typhus semblent avoir été plus longs. Reste & sa-
voir si celte longueur ne vient pas de ce qu'on n'a
pas compté les typhus légers et de courte durée.

1IN, Début.

1° Marine.— 1l a beaucoup varié. M. Arnoud, qui
a étudié avee le plus grand soin le début des diffe-
rentes épidémies qui ont sévi sur les navires de la
marine impériale, a constaté de grandes différences,
et il est parvenu & en rattacher quelques-unes, la
forme catarrhale, par exemple, aux conditions dans
lesquelles les hommes §'étaient trouvés. Sur le Vau-
ban, le début est catarrhal (Arnoud). Sur le Fleu-
rus le début simule la grippe, avec son élat ca-
tarrhal et ses sensations douloureuses. (Lettre de
M. Charpentier, chirurgien du bord, a M. Arnoud.)
M. Simon, chirurgien du Magellan, croit pendant
quelques jours qu'une simple épidémie grippale et
catarrhale sévit sur les marins, et M. Macret, mé-
decin en chef de I'hopital de la marine & Kalk, con-
state les mémes phénomenes ; mais c'est le vrai
typhus, ainsi que la suite le prouve. Sur le Sane,
les débuts sont également lents, graduels et ne pré-
sentent d’abord que d'insignifiants symptomes ,
comme courbature, fievre, céphalalgie tres-légere,
langue humide et blanchitre. (Lettre de M. Remiel,
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chirurgien dubord, a M. Arnoud.) Sur I’ Eldorado,
d’apres une lettre de M. Lemaire, chirurgien du
bord, le début se serait rapproché de celui que nous
avons donné comme la régle dans les typhus sévis-
sant sur des hommes sains : la congestion et la
réaction pouvaient faire croire & une fiévre synoque.

2° France. — A Avignon, d'aprées M. Chauffard,
le début a présenté un signe pathognomonique, ce
sont les bourdonnements et les tintements d oreille
tout 4 fait & I'origine ; puis viennent bientot I'em-
barras de la parole, le tremblementdes mains, efc.
Les hommes observés par M. Godelier venaient de
voyager par le froid humide, et sans moyens de
protection suffisants : pendant trois ou cinqg jours,
avant la déclaration de la maladie, ils ont présenté
de 'embarras gastrique, quelques troubles dans la
calorification et dans le sommeil, de la lassitude,
quelques douleurs, etc. Les débuts intermittents
disparaissent, dans le typhus dépaysé, pour faire
place aux débuts continus; cependant quatre su-
jets, sur neuf typhiques, ont présenté des acces in-
termittents a M. Garcin. M. Billot, a I'hopital du
Lazaret du Frioul, écrit que le typhus débule
brusquement et arrive vite a sa plus haute période
d’acuité,

3° Crimée.— Les débuts y ont été lesplus divers:
tantot trés-brusques, tantot graduels & forme ady-
namique ou a forme catarrhale, tantot continus,
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tantot rémittents, tantot intermittents. M. Mouchet
assigne au début ou a la période d’invasion une
durée qui flotte entre moins d'un jour et cing jours.
Ces prodromes sont ainsi caractérisés : « malaise
subit, lassilude générale, céphalalgie, insomnie ;
presque tous les malades déclarent le méme fait ;
ficvre d’abord intermittente dont les accés revien-
nent avec régularité, se rapprochent et deviennent
bient6t contfinus ; presque tous les malades ont de
I'embarras gastrique. »

IV. Marche et péeriodes.

Quelques chirurgiens de la marine parlent de
fyphus arrétés dans leur marche par une solulion
naturelle ou provoquée : ainst M. Arnoud compte des
typhus de courte durée a Thérapia, et M. Arnoux, du
Marengo, ou le typhus venait d’éclater en sévissant
d’emblée sur des masses, dit avoir enrayé le mal
chez quarante hommes en administrant un vomitif
le matin, et 75 centigr. de sulfate de quinine le
soir. Mais, plus souvent, la maladie une fois dé-
clarée poursuit son cours.. M. Chauffard dit que le
typhus déclaré ne peut étre enrayé dans son déve-
loppement ; et nous croyons qu'au Val-de-Grace
les typhus observés par M. Godelier ont tous eu une
certame durée. M. Montgrand déclare aussi que,
dans le typhus, il y a nécessité d’une évolution
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complete, en parcourant cerlaines périodes. Avant
d’aller plus loin, demandons-nous si les typhus lé-
gers et de courte durée n’auraient pas passé ina-
percus comme typhus.

Les périodes inflammatoire ou de réaction, et
nerveuse ou de dépression, sont indiquées par plu-
sieurs observateurs : MM. Godelier, Montgrand, Le-
maire, ele.

Peu de médecins de la marine ou des hopitaux
de France ont signalé ce fait, sur lequel on a insisté
A Constantinople : qu'au milieu du cours générale-
ment soutenu et assez régulier du typhus, il sur-
vient méanmoins assez souvent, soit des solutions
favorables brusques, soit des aggravations et des
déces imprévus, ce qui nous a fait dire que le
typhus est la maladie des surprises. M. Chauflard
a méme conslaté le conlraire & Avignon, comme en
temoigne le passage suivant de ses conclusions:
« Le typhus présente pendant toule sa durée une
remarquable fixité dans I'énergie des symptomes ;
la période d’état de la maladie se prolonge presque
sans adoucissement jusqu’au moment ou apparait
la rémission. »

V. Mype.

Nous avons vu que le typhus a, dans ses foyers,
une marche continue traversée quelquefois par des
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exacerbations vespérales et mnocturnes trés-mar-
quées, et, rarement il est yrai, par des aceces véri-
tables. Eh bien! le typhus dépaysé semble acquérir
une continuité de plus en plus parfaite, et ne plus
présenter que les exacerbalions les plus banales.
Tels sont les typhus décrits par MM. Godelier,
Chauffard, et par la plupart des médecins de la
marine.

VE. Symptomes.

La physionomie générale a présenté de notables
différences dans quelques épidémies. L’une des plus
remarcuables a ce point de vue est celle du Sané,
qui, d’aprés la lettre détaillée éerite a M, Ch. Remiet,
chirurgien du bord, — lettre que nous avons eue
dans les mains ainsi que tous les documents relatifs
au typhus de la marine,— n’a été reconnue pour
le typhus que le huitieme jour, par le médecin du
navire et par M. Blache, directeur de la santé a
Marseille. Voici ses caractéres en deux mots, jour
par jour, d’apres les renseignemients dus a M. Ch.
Remiet. Huit jours d'incubation, a partiv du débar-
quement des malades transportés par le Sané, neuf
Jours si 'on prend le milieu de la période pendant
laquelle ce contact a eu lieu. Du 17 au 20 février,
30 marins tombent malades ; du 20 au 22, 62 nou-
veaux sont pris; 150 hommes de I'équipage payent
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leur tribut. Pendant les quatre premiers jours,
symptomes insignifiants, courbature tres-légere,
céphalalgie, langue non chargée, humide et blanche,
réaction fort modérée. Le cinquieme jour, on note :
peau chaude, langue pateuse, insomnie, céphalalgie
atroce, douleurs et méme crampes dans les membres
inférieurs. C'est le cinquieme jour que M. Blache
est consulté et déclare ne pouvoir poser un diagnostic.
Les sixiéme et septieme jours, le diagnostic ne se
pose pas encore : enduit lingual épais, mais la
langue péle reste humide, I'ceil est humide aussi, le
facies coloré, céphalalgie violente, douleurs vives
dans les membres. Le huitieme jour, hébétude,
mais pas de délire ni de sécheresse de la langue,
quelques épistaxis, sudamina, gargouillementiliaque
droit ; le diagnoslic est posé et les malades sont en-
voyés au lazaret. Le neuvieme jour, taches lenticu-
laires sur un grand nombre, pétéchies chez quelques-
uns, le délire commence et la langue devient scche.
Le dixiéme jour, le nombre des hommes présentant
des pétéchies est considérable, le délire estfurieux,
la langue se fendille. La note de M. Ch. Remiel
s'arréte ici, la communication avec le lazaret, ou
les typhiques étaient confiés a M. Lambert, ayant
été inlerdite dés ce jour.

Assurément, pour quelqu’un qui aurait vu le
typhus de Conslantinople, qui serait averti de la
variabilité de la forme, et qui aurait songe a remon-
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ter 4 'origine, le diagnostic aurait pu se poser le
septitme jour, et méme le cinquieme. Il n'en est
pas moins remarquable que I'hébétude n’ait paru
que le huititme jour, le délire le neuvieme jour,
que les sudamina aient précédé 'exantheme et que
celui-ci n’ait fait irruption que le neuviéme, au
lieu du quatriéme ou cinquiéme, comme & Constan-
tinople. Ce typhus est donc d’'une rare lenteur dans
son développement, et le délire ainsi que ’hébétude
n’apparaissent guére qu’a une époque qui est déja
presque celle de la solution dans les typhus de
Constantinople. Nous supposons, du reste, dans
cette appréciation, que c’est déja la maladie, et non
les prodromes, qui commence au moment d’ou
M. Remiet la fait dater.

D’apres MM. Alferief et Meering, les phénomeénes
catarrhaux sembleraient avoir été plus prononcés
en Russie qu’a Constantinople.

M. Netter a insisté, a Constantinople, sur les
variations symptomatologiques qu’a subies le typhus
selon les saisons. M. Mouchet fait les mémes re-
marcques en Crimée : de février & mai 1856, phéno-
menes nerveux de la plus haute gravité et toujours
constipation opinialre ; dés que la chaleur s'établit,
en mai, la diarrhée remplace la constipation. En
hiver, toux ftrés-pénible, qui diminue considéra-
blement I'été. Nous avons établi qu'a Constanti-
nople en général, et en particulier dans notre propre
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service, les parotiditesont éLé fréquentes en 1854-55,
rares en 1855-56. M. Mouchet constate précise-
ment tout le contraire en Crimée. Enfin, notre
collégue relate quelque différence présentée par le
pouls dans les deux épidémies, différence que nous
n'avons pas retrouvée a Constantinople: en 1854-55,
pouls mou, dépressible, calme méme chez les sujels
délirants, et ne reprenant de I'énergie que dans les
cas ou la terminaison devait élre heureuse ; en
1855-56, pouls mou, pelit, lent, difficile a trouver,
puis se développantaux approches d’une terminaison
favorable. A Constantinople le pouls était généra-
lement développé, quoique dépressible, et sa fré-
quence variail de 80 a 120. Eunfin, selon M. Mouchet,
les épistaxis seraient fréquentes en été et fourni-
raient du sang vermeil, tandis qu’en hiver elles ne
se manifesteraient que pendant la convalescence
et seraient constituées par du sang noir lent a se
coaguler.

Voyons pour quelques symptomes en particulier.

A. SYSTEME NERVEUX, DELIRE, DOULEURS, ETC.

Nous avons vu parfois & Constantinople le délirve se
manifester la seconde, quelquefois méme la premiére
nuit, et, en général, il est précoce dans le typhus ;
bien plus, si 'on compte comme délive les révasse-
ries nocturnes avec marmotement, paroles pronon-
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cées tout haut, égarement, le délire est a peu pres
initial. M. Bally parle aussi de débuts brusques
commencant par le délire. Au conlraire, sur le
Sané, elc., et en général quand le debut est lent et
catarrhal, le délire est tardif.

Les caracteres bizarres du délire n'ont pas
échappé a M. Godelier :

« Jai vu, dit-il, des militaires, raisonnables
d’ailleurs sur tout autre sujet, vouloir absolument
sorlir pour se rendre & une revue ; une sceur s'est
crue damnée pendant plus de trois semaines; j'ai
noté la taciturnité morose, obslinée, suivie d’une
hilarité et d'une loquacité puériles assez persis-
tantes. » Presque tous les observaleurs ont remarqué
que le délire est plus prononce la nuit. 1l a éte
parfois assez tranquille, d’autres fois furieux ; ainsi,
sur le Fleurus, il a fallu employer tous les voiliers
a confectionner des chemises de force. Sur le
Magellan, le délire tourne & la monomanie suicide :
le chirurgien-major se tue en s’ouvrant la carotide ;
le maitre-canonnier se suicide aussi ; le capitaine
d’armes se laboure la poilrine de coups de cou-
teau, etc. Plusieurs de ces homrmes raisonnaient
bien en général, si ce n’est sur 'objet de leur mono-
manie, et croyaient faive des niches a leurs gardiens
en cherchant a se tuer.. M. Billot, au Frioul, fait
sur les caracteres du délire des remarques a peu
pres semblables & celles que nous avons relatées &
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propos du typhus de Constantinople. Le malade
n’est ni malheureux ni souffrant, et, quand la
convalescence se déclare, il semble sortir d'un
doux réve. » Quelques convalescents, et mon ami
Cougner entre autres, m’ont raconté qu’ils n’avaient,
durantla période la plus grave deleurmaladie, souve-
nir de rien, aucune idée, si cen’est un sentiment de
dualité, de trinité. Dans leurs hallucinations, ils se
croyaient couchés avec un ou deux individus en
tout point identiques & cux-mémes. Ils causaient,
dans leur délire, avec de bizarres compagnons,
buvaient, mangeaient, etc., les uns pour les autres,
et cela produisait exactemenl la méme satisfaction
que si le malade s’en était acquitté pour lui seul. »
Plusieurs de mes camarades qui ont eu le typhus
en Orient, m’ont dit avoir éprouvé les mémes sen-
sations.

Il n’a jamais vu le délire furieux de la méningite.

D’aprés Ozanam, le méme sentiment de plura-
lité aurait aussi existé a Wilna en 1813, et les
malades se croyaient, en outre, entourés d une foule
d’individus chargés de prendre soin d’eux.

En Crimée, M. Mouchet fait aussi quelques re-
marques analogues aux notres : que, dansle tvphus,
surtout a forme cérébrale, le délire est un des phé-
nomenes les plus constants, plus grave la nuit que
le jour, mais qu’il n’enléve pas toutes ses facultés
au malade, qui répond juste jusqu'a une époque
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rapprochée de la morl. Les malades, ajoute-l-il,
conservent souvent une force incroyable : ils vont
seuls sur la chaise jusqu’au dernier moment, et on
ena vu maintes fois quitter leur lit pour aller courir,
delirants, par la campagne et dans le camp.

Les douleurs contusives ou plus vives dans les
membres sont notées par la majorité des observa-
leurs. La céphalalgie est généralement assez in-
tense; elle est atroce alafin, sur le Sané. A Constan-
tinople, elle se manifeste d’emblée, acquiert en
trés-peu de jours toute son intensité, et diminue en-
suite au lieu d’augmenter. Sur plusieurs navires, au
contraire, elle reste plus ou moins de temps fort le-
gere, sauf & changer tardivement dans certains cas :
exemple sur le Sané, sur le Vauban, etc. En géné-
ral, elle est modérée quand le début est lent et ca-
tarrhal ; mais elle est d’emblée plus intense chez les
individus sains pris brusquement, comme nous l'a-
vons observé & Constantinople. Les grands spasmes
de la ménngite, du tétanos ne sont pas nolés; c'est
absolument comme & Constantinople. M. Godelier
observe un cas de catalepsie ; on a des chorées sur
I'Iéna, des crampes sur le Sané, ete.

M. Garcin note la voix éteinte. Ce phénomene a
étérare a Constantinople. En Russie, le catarrhe la-
ryngé enrouait la voix (Meering).

Stupeur. — Elle a été tardive sur le Sané, sur

I'Eldorado, etc., ete.; ailleurs, elle s’est montrée
22
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rapidement. En général, le coma profond ne semble
que le propre des cas (rés-graves, ou ne semanifeste
guere que dans la période ultime des cas qui se ter-
minent par la mort. En Crimée, M. Mouchet con-
state que la stupeur, plus prononcée dans la seconde
que dans la premiere épidémie, est loin cependant
de celle de la fievre typhoide.

B. SYMPTOMES PECTORAUX.

La poitrine est généralement prise, mais inégale-
ment; parfois, elle ne I'est presque pas. Ainsi, sur
'Eldorado, M. Lemaire ne note qu’un point pleu-
rétique et deux bronchites; et, & Marseille, M. Bally
signale des rales deux fois seulement sur onze cas.
Un groupe des malades de M. Godelier présenta
presque toujours de la bronchite, tandis qu’elle fut
plus rare et plus légére sur un autre groupe. Ces
variations signifient tout simplement que les locali-
sations sont diverses. Tandis que les symptomes pec-
toraux manquent sur un navire, I’ Eldorado, ils sont
constants sur d’autres batiments (Montgrand). Je
trouve les riles seecs, sibilants et ronflants, assez
souvent notés. Nous les avons vus plus fréquemment
humides a Constantinople, ou au moins les riles secs
du bord antérieur s’accompagnaient de riles hu-
mides en arriére et a la base. M. Billot, au Frioul,
déerit trois formes, dans 1'une desquelles le poumon
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est gravement compromis, et nous avons vu qu'a
Constantinople I'organe de ’hématose est bien sou-
vent le siége de congestions graves, de pneumonies.
En Crimée, il n’y avait eu rien de pareil, d’apres
M. Monchet : auscultation muette, jamais de lésion
sérieuse, jamais de pneumonie hypostatique, comme
dans la fievre typhoide; toux, dyspnée, oppression :
tout cela n’était que de simples phénoménes ner-
veux sine materia. Hitons-nous d’ajouter que tous
les observateurs de Crimée sont loin de constater une
pareille immunité du poumon, et que M. Mcering
a méme des tendances prononceées a faire de la poi-
trine 'aboutissant principal des lésions typhiques.

(. APPAREIL DIGESTIF.

En général, la langue ne se seche que tard, et le
fuligo, quand 1l existe, est plus tardif encore. Ces
faits ressortent des observations faites en France, a
Constantinople et en Crimée. Voici & peu préscom-
ment s’exprime M. Mouchet : langue saburrale, ano-
rexie, vomissements, soif excessive, qui porte le ma-
lade & avaler un litre de tisane d'un ftrait; langue
humide et rose chez les uns, puis stche, brilée,
mais [jamais fuligineuse, comme dans la fiévre ty-
phoide; bien souvent, dans les cas trés-graves, la
langue n’était qu’un peu séche, rouge pile.

M. Billot : fuligo, sécheresse et raccourcissement
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de la langue, du troisitme au quatritme jour; phé-
nomenes qui ne durent que quatre jours, quelle que
doive étre la terminaison de la maladie.

La localisation abdominale a été rare presque
partout, et le ventre est resté généralement indo-
lent; un certain météorisme se développant dans le
cours de la maladie a élé, comme & Constantinople,
le seul symptome qui rappelat la fievre typhoide.
M. Mouchet n’a point trouvé le météorisme en Cri-
mée : abdomen souple, indolent, sans gargouille-
ment, un peu sensible a la pression dans la région
iléo-coecale; cependant je trouve le gargouillement,
qui manquait a Constantinople, noté sur le Sané, et
M. Montgrand parle aussi de gargouillement pro-
noncé dans la fosse iliaque droite; mais M. Bally
ne I'a pas rencontré. La constipation est la régle,
comme a Constantinople, et, selon M. Mouchet, elle
durait jusqu’a quinze ou seize jours apres la conva-
lescence. Généralement, quand elle se montrait, ce
n’éta t que consécutivement. Cependant M. Mont-
grand parle de la diarrhée apparaissant dés I'ori-
gine. Les 30 premiers malades de M. Godeliereurent
aussi de la diarrhée; elle manqua ensuite sur les
sujels qui entrérent dans son service pour le ty-
phus. M. Mouchet a vu le typhus marcher avec la
constipation, 'hiver; avec la diarrhée, a partir du
mois de mai. En Russie, de graves lésions du gros
intestin sont souvent survenues a la fin du typhus.
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Les vomissements sont rares & peu pres partout et
manquent souvent. Les lombrics, si fréquents dans
I’épidémie de I'armée d’Espagne, sous le premier
Empire et dans beaucoup d’épidémies antérieures,
ne sont notés qu’exceptionuellement ici, si ce n’est
par M. Lemaire, sur I'Eldorado. M. Mouchet si-
gnale la paralysie de la vessie, fait relaté quelquefors
aussi & Constantinople.

D. BABITUDE EXTERIEURE.

Le facies turgide ou les conjonetives injectées sont
des phénomenes signalés par MM. Billot, Godelier,
Montgrand, Remiet, ete. M. Bally dit les yeux fixes,
ternes ; ilajoute que le facies est pale au début, en-
suite injecté.

Les sudamina sont rares a Constantinople. M. Go-
delier les trouve quelquefois vers le {reizieme jour,
et, au contraire, sur le Sané, ils précedent les pé-
téchies. Sur le Magellan, il y a peu d’éruptions;
ailleurs, elles ne manquent guére, par exemple sur
le Fleurus, le Sané, le Vauban, etc. ; a Avignon, 1'é-
ruption est constante. D’ordinaire, comme & Con-
stantinople, elle apparait dés les premiers jours;
quelquefois, comme sur I’ Eldorado, elle ne pointe
pas dans la premiére période, mais elle attend la se-
conde pour se montrer. A Nagara, nous écrit
M. Catteloup, I'éruption pétéchiale n’a existé qu’a
la période d’état de V'épidémie.
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E. CIRCULATION.

La dépressibilité du pouls est parfois notée. Les
épistaxis sont beaucoup plus rares que dansla do-
thinentérie. M. Bailly n’en a vu aucune dans le ty-
phus. Ce méme observateur signale la diminution
d’intensité du premier bruit du cceur, qui serait
en outre suivi de souffle. Prenons garde de rap-
porter au typhus des phénoménes qui peuvent bien
étre dus au scorbut et a I'anémie.

VII. Convalescence.

Point de désaccord : partout elle est prompte et
franche. Selon M. Chauffard, la rémission se dé-
clare toujours brusquement, et & un état éminem-
ment grave la veille succede tout d'un coup un état
relativement modéré et offrant tous les signes d'une
issue favorable. Bien souvent, dit M. Mouchet, des
sujets présentant les symptomes les plus inquié-
tants sont revenus miraculeusement a la vie, et la
convalescence a été rapide. M. Billot, au Frioul,
s’exprime ainsi a son tour : La convalescence sur-
vient aussi brusquement que la maladie. Tel malade
est aujourd’hui désespéré pour Je médecin, qui de-
main sera en pleine convalescence. Il est rare qu’a-
vec la convalescence n’apparaisse pas sur toute la
surface du corps une éruption furonculeuse, ajoute



VARIABILITE DES FORMES ET DES CARACTERES. 343

M. Billot, phénoméne critique des plus heureux, et
qui agit comme un large dérivatif. M. Montgrand
note 'amaigrissement presque subit et de bon au-
gure se manifestant a la convalescence. A Constan-
tinople, ce phénoméne ne m’a frappé que (rois ou
quatre fois; il y était donc (rés-exceptionnel. Le
méme observateur parle d’acces intermittents pen-
dant la convalescence. A Constantinople , quelques
typhus ont commencé et fini par des acces; M. Glee-
zel surtout en a signalé.

VIIL. Autopsies.

Personne n’a trouvé les lésions dothinentériques
caractéristiques ; il y a unanimité. M. Montgrand a
souvent rencontré du sang mélé a la bile dans la
vésicule; singuliére lésion que je ne relrouve dans
aucune autre relation, et qui certainement n’existait
pas chez nos typhisés. M. Montgrand a trouvé le
ceeur généralement flasque, et, deux fois sur qua-
torze, des caillots fibrineux blancs dans ses cavités;
dans les autres cas, il était vide, mais les veines
étaient pleines. Il n’a ouvert que deux fois le crine :
méninges fortement injectées; le cerveau [est
moins; un peu de sérosité dans les ventricules.
M. Godelier signale la congestion des divers or-
ganes : I'cedéme sous-arachnoidien, la congestion
des méninges et des sinus cérébraux. La plupart des
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observateurs se conlenlent de signaler la congestion
des viscéres et l'absence de lésions intestinales.
M. Chauffard arrive aux mémes constatations que les
autres témoins de I’épidémie : intégrité de l'intes-
tin, congestion des veines cérébro-méningiennes,
edeme des méninges, rate et foie de couleur fon-
cee. Selon M. Billot, au Frioul, injection et sérosité
citrine et sanguinolente méningiennes, moins sou-
vent dans les ventricules ; une fois, pulpe cérébrale
ramollie; jamais de pus; une fois, arachnoide gra-
nulée et épaissie. Poumon fortement altéré dans le
typhus pectoral. Toujours caillots noirs et poisseux
dans le cceur, surtout a gauche ; il a vu le tissu du
cceur ramolli et friable. Intestin gréle toujours pro-
fondément injecté dans toute son élendue; mais
ailleurs il dit que ce ne sont que des arborisations
éparses avec un peu de ramollissement; jamais d'ul-
cérations. Une fois, vers le coecum, points ayant ten-
dance a passer & la gangréne; une seule fois,
plaques de Peyer tres-développées; trois fois, dans
une élendue de plus de 2 metres, plaques noird-
tres et concentriques. Mémes désordres dans le
gros intestin, surtout vers le ccecum, avec coloration
brunatre ecchymotique. Une seule fois, ganglions
mésentériques gonflés. Foie presque constamment
augmenté de volume et gorgé de sang poisseux. La
bile de la vésicule a perdu sa couleur et presente
une teinte semblable a celle des caillots de sang
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du cceur. (Serait-ce la cause de la méprise de Mont-
grand ?) Rate etreins toujours augmentés de volume.
Comme au foie, leur surface inférieure est cuivrée;
vessie toujours vide (nous I'avons trouvée habituelle-
ment pleine). Mais ailleurs M. Billot dil : Les urines
coulent involontairement, ou bien, ce qui est beau-
coup plus fréquent, restent dans leur réservoir.

IX. Transmissibilite.

Comme a Constantinople, le typhus est resté
confiné dans les hopitaux, lazarets, lieux de station
et de s¢jour de la troupe, et, encore comme a Con-
stantinople, la maladie s’est montrée transmissible
dans I'air confiné des hopitaux, transmission pro-
portionnée au nombre des sujets atteints, a I'inten-
sité de la maladie, a I'encombrement, a I'oubli ou
a I'impossibilité de prendre les précautions hygié-
niques nécessaires.

Au lazaret de Marseille, dans le service de M. Mont-
grand, qui a soigné 162 typhiques, 1 médecin est
mort ; 10 infirmiers sur 27 ont contracté le typhus,
quoiqu’ils eussent un logement séparé a I’hopital et
qu'ils n’entrassent pas a jeun dans les salles ; enfin,
2 forcats furent pris aussi, sur 12 employés a des
travaux qui nécessitaient peu de relations avec les
malades. A T'hopital d’Avignon, 12 (yphiques de
provenance orientale suffisent pour contagier 9 indi-
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vidus du personnel hospitalier. M. Bally, & I’hopital
militaire de Marseille, dit la contagion extréme. A
Chélons-sur-Saone, M. Canat soigne 15 soldats ty-
phiques; 4 personnes du personnel hospitalier sont
prises. Au Val-de-Grace, les infirmiers sont respec-
tés, quoiqu’on ait traité 63 cas, mais 3 sceurs sont
prises. M. Godelier fait ressortir la singularité de
cetle contagion qui respecte parfois ceux quiont
des contacts journaliers et intimes, pour sévir sur
des individus qui semblaient & I'abri par leur peu
de relations avec les malades.

Nous avons traité ailleurs de la contagion a bord
desmnavires ; c’est 12 qu’elle s’est manifestée avec le
plus d’évidence.

X. Mortalite,

Elle est beaucoup moindre en France qu’a Con-
stantinople, du moins d’aprés les documents que
nous possédons ; et, si on peut tirer une conclusion
de ces documents peu nombreux, elle aurait dimi-
nué A mesure que les troupes, quittant le littoral ,
auraient fourni des typhiques dans des endroits plus
éloignés. Ainsi, a Paris, M. Godelier a 9 déces sur
63 cas, ou 14 pour 100 ; & Neufchateau, M. Garcin
a traité 9 typhus, dont aucun n'a succombé; a
Chalons-sur-Sadne, M. Canat a eu 2 déces sur 18 ty-
phiques, ou 11 p. 100 ; a Avignon, ville plus rap-
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prochée du littoral, M. Chauffard compte 1 décés
sur 3 traités 3 & Marseille, M. Lambert perd 21 hom-
mes sur 140 typhiques fournis par le Sané, ou 15
p. 100, et M. Montgrand 28 sur 162 typhiques four-
nis par le Prince-Jérome , le Fleurus, le Canada,
les passagers et les contagiés, ou 17 pour 100.
L’Iéna est tres-maltraité : 33 p. 100.

La conclusion de cette revue rapide et bien in-
complete du typhus qui a sévi en différents lieux
dans la méme année, en 1856, confirme cette autre
conclusion a laquelle nous sommes déja parvenu
aprés avoir passé en revue les épidémies de typhus
qui ont sévi a diverses époques et en différents
pays : grande variabilité dans la forme, le fond
restant le méme ; nécessité d’envisager I'ensemble
de la maladie et tous les éléments qui en constituent
Ihistoire, y compris I'étiologie, et de ne pas cher-
cher un signe isolé, pathognomonique, pour recon-
naitre le typhus et pour établir son diagnostic diffé-
rentiel.

Quelques conclusions, moins générales, mais éga-
lement importantes, découlent aussi de cette revue.

Les conditions générales et individuelles sem-
blent modifier le typhus dans sa physionomie gé-
nerale et dans quelques-uns de ses symptomes en
particulier. Le début si souvent insidieux et catar-
rhal, & bord des navires, a certainement frappé le
lecteur ; I'influence des milieux dans lesquels vit le
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marin aurait-elle déterminé cette forme ? En second
lieu, le typhus quise déclare sur des groupes trans-
portés hors du foyer épidémique, & bord des navires
et mieux encore en France, le lyphus dépaysé,
comme nous l'ayons appelé , semblerait présenter
les caracléres suivants : 1° durée plus longue ;
2° nécessité plus constante d’une évolution plus
compléte, et, par conséquent, rarelé des cas qui,
spontanément ou sous l'influence du traitement,
avortent apres quelques jours (1). Ceci est surtout
applicable aux typhus qui se sont déclarés en France;
3 type plus franchement continu encore qu'en
Orient ; plus de régularité dans la marche , moins
de surprises dans les solutions; 4° beaucoup moins
de gravité.

Au Frioul, premier échelon des hommes dé-
barqués, au Frioul oui la concentration des hommes
de provenance orientale a créé un foyer typhique
intense, |'épidémie s’est comportée d'une maniere
qui rappelle davantage le typhus de Crimée et de
Constantinople.

(1) Sous les réserves que nous avons faites de cas légers mé-
connus et de typhus de courte durée, classés dans d'autres
cadres nosologiques.




QUATRIEME PARTIE

OBSERVATIONS.

Observation I,

Typhus survenant chez un sujet en honne santé, Forme cérébrale;
deux jours de prodromes. Délire nocturne le deuxiéme jour de la
maladie. Douleur occipito-spinale ét roideur du cou, qui durent
qualre jours; apparition de taches umbrées, profondes, le troi-
siéme jour depuis l'invasion (cingquiéme depuis les premiers phé-
noménes morbides) ; taches pourprées le septiéme jour. Les pre-
miéres durent dix-sept jours et se prolongent pendant la conva-
lescence ; les derniéres durent sept jours. Constipation prolongée;
parotidite avortée, hypéresthésie cutanée localisée. La maladie at-
teint rapidement tout son développement : coma et élat lrés-grave
le cingquiéme jour. Amélioration presque immédiate le sixiéme
jour; convalescence le douziéme jour. Abcés derriére 1'oreille.
Prompte alimentalion. — Traifement : Une saignée, 16 sangsues
aux jugulaires, un vomi-purgalif et calomel a doses réfractées, lave-
ments purgalifs, vésicatoires, sinapismes, friclions vinaigrées, oxy-
crat gur le front, opium & haute dose, eamphre et quinquina, bor-
deaux, caulérisation transcurrente le long de I'épine dorsale.

Berdaloux, du 27™¢ de ligne, infirmier auxiliaire attaché
au service de mes salles, est d’une excellente constitution,
d’un tempérament sanguin, a une carnation ferme, I'em-
bonpoint de son ige, des chairs roses, en un mot, tous les
attributs d’une parfaite santé. Il n’y a chez lui aucune trace
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de maladies antéerieures. Il couche dans les salles des ma-
lades.

Le 21 mai 1853, il est pris de malaise avec légers fris-
sons erratiques, quelques bouffées de chaleur, céphalal-
gie trés-légere, anorexie, quelques nausées, soif, douleurs
dans les membres et dans les reins. Pas de selles,

Le 22, Pembarras gasirique se prononce ; méme état gé-
néral; les douleurs augmentent, surtout dans les jambes.
Le malade ne garde le lit que quelques heures dans la ma-
tinée. Je lui fais prendre une potion avec ipéca 5 décigr. et
eémétique 5 centigr. Il est bien mieux le soir et reste levé
jusqu’a 6 heures. Je le revois & ma visite du soir:il y a trés-
peu de fievre. Une selle dans les vingt-quatre heures.

23. — La nuit il y a eu un frisson prolongé, suivi de
réaction fébrile vive avee sueurs. Le matin je trouve encore
de la fievre et un peu d’état spasmodique. Le malade n’a
pas dormi, il dit ne pas avoir révé. Potion éthérée opiacée
avec sulfate de quinine 1 gramme. Berdaloux ne quitte
pas le lit le 23. C’est de ce jour qu’il faut faire dater I’in-
vasion du typhus. Il a été précédeé de prodromes les 21

et 22.
24. — Le malade a été trés-agité dans son lit, il a remué,

il a parlé haut en délivant et en se plaignant de la téte.
Le matin, je le frouve dans l’état suivant : doulears dans
tout le corps, céphalalgie vive, pulsative, entrecoupée d’é-
lancements, siégeant dans loute la téte, mais surtout au
front, aux tempes et & I'occiput; roideur du cou et dou-
leur spinale ; peau chaude, moite, pouls a 102, développé,
souple, sans mollesse ; 38 degrés centigr. sous laisselle ;
accablement, supination; intelligence nulle, réponses ca-
tégoriques, mais quand on ne parle plus au malade, il se
plaint continuellement en gémissant. Pas de selles hier nila
nuit du 23 au 24; ventre souple, indolore ; langue blanche
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et saburrale; un peu de mucosités nasales. Respiration nor-
male, toux rare, légeére, avec trés-peu d’expectoration.
Taches rouges, ceil hagard injecté, regard errant, un peu
d’hébétude. Le malade a I'habitude d’étre saigné tous les
ans au printemps. Pr. limonade citrique 4 litres. Sai-
gnée de 300 grammes, que laide-major porte a 500 : le
caillot est dur, rétracté, sans couenne. Dix pilules de calo-
mel a 1 décigr. Potion avec teinture d’opium que je porte
&' 40 gouttes, & cause des phénoménes méningiens, 4 vési-
catoires volants. Frictions vinaigrées sur tout le corps.
Compresses d’oxycrat sur le front. Lavement purgatif
aussitot aprés la visite. — Je revois Berdaloux dans la
soirée. La fiévre est toujours vive, mais les douleurs se
sont apaisées. Les réponses sont toujours faciles et nettes.
Le malade ne se plaint ni de bourdonnement d’oreilles, ni
de vertiges quand il reste couché; mais, quand il prend le
vase pour uriner, il éprouve des éblonissements.

25. — Délire, agitation toute la nuit; coliques vives, selles,
vomissements. A ma visite du matin je letrouve dans 1'état
suivant : fiévre vive, peau trés-chaude, sans sécheresse,
pouls a 104, plein, souple ; se léve sans secours pour uri-
ner; mais les urines sont trés-difficilement excrétées,
rouges, cuisantes. Grand accablement, mais le facies tur-
gescent n’a point Pempreinte de la stupeur. Répond tres-
bien. Ne se plaint plus continuellement comme hier ,
quoique la sensibilité soit plus vive, et que les douleurs se
solent réveillées dans les membres ; constriction sternale ;
hypochondres tendus. Les douleurs ont diminué, au con-
traire, 4 la téte et au cou qui présente moins de roideur
qu’hier. La poifrine et I’abdomen sont trés-douloureux a la
pression la plus superficielle : c’est une hypéresthésie cu-
tanée. Quelques douleurs trés-vives, comme névralgiques,
parcourent,en outre par intervalles la superficie de 1’ab-



352 DU TYPHUS DE L'ARMEE D ORIENT.

domen ; le malade se plaint beaucoup. Pupille notable-
ment resserrée. Bouche un peu séche, langue humide,
couverte de saburres blanches; taches ombrées, pro-
fondes, diffuses, sans netteté, répandues par tout le front
et sur les membres; la pression ne les fait pas disparailtre.
Elles ont apparu le troisitme jour depuis Iinvasion, cin-
quieéme depuis les premiers phénomeénes morbides. Pr. eau
gommeuse 5 litres, le malade ne voulant plus de limo-
nade citrique. Potion avec camphre un gramme et tein-
ture d’opium 40 gouttes ; compresses d’oxyerat. Cata-
plasme laudanisé sur le ventre. |
Je revois le malade dans la soirée. La diarrhée s’est cal-
meée; elle était produite par le calomel. La fievre est plus
vive: pouls & 120, plein, légérement mou ; peau sans séche-
resse, unpeu chaude seulement, sudorale. Le malade se
dit mieux. Céphalalgie médiocre ; ’exerétion urinaire est
devenue facile. Les taches ombrées augmentent ; quelques-
unes ont un centimetre et demi & deux centimétres de
diameétre. Flles ont un ton rougeatre, lavement purgatif.
26. — Nuit comme la précédente, une selle la nuit. A
peu prés méme état qu’hier. Le ventre est normal; les
douleurs superficielles abdominales et thoraciques ont dis-
paru hier dans la journée. La prostration augmente ; les
paupiéres sont baissées. Facies violacé. Pouls a 110. Rien
a la poitrine. Persistance d’'un peu de roideur du cou;
moins de douleurs a la téte, au cou et dans les mem-
bres. Réponses normales. Potion camphrée a un gramme,
opiacée & 60 gouttes. Dix pilules de calomel & un déci-
gramme. Seize sangsues aux jugulaires, qui saignent long-
temps et beaucoup. Sinapismes. Dans la journée, vomisse-
ments bilieux, nombreux et rapprochés, et une seule selle.
7. — Nuit trés-mauvaise, plaintes et délire; le malade
est au plus mal. 1l me répond encore nettement, quand
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j’insiste. Coma. Les douleurs du cou, de la téte et des
membres persistent. Le cou est moins roide, et je fléchis
facilement la téte sur la poitrine. OFil fermé, pupilles trés-
contractées. Abdomen un peu douloureux a la pression
profonde ; gaz dans les deux fosses iliaques. Pas de selles
la nuit ; une seule dans la journée. Pouls petit, mou, & 120;
peau fraiche. La langue ne se séche pas, vomissements
répétés, hoquet. Pr. limonade citrique, potion avee extrait
de kina, 4 grains. Bordeaux, sinapismes, frictions vinai-
grées.

28, — Trés-mauvaise nuit. Ce matin, je le trouve fort
mal. Pouls trés-petit, & 115 ; peau fraiche ; les taches n’ont
pas augmenté et ne se sont pas foneces, collapsus musecu-
laire ; plus de roideur du cou. Le malade dit ne soufirir
nulle part. Hoquet continuel, les vomissements ont cessé.
Soif ardente, mais parfois le pharynx et I’eesophage se
contractent et rejettent le liquide. La bouche est séche ;un
peu de fuligo. Pas de diarrhée. Réponses raisonnables,
mais difficiles a obtenir. Coma. Le facies est plombé, li-
vide, profondément décomposé. Gonflement parotidien
droit qui avorta par des frictions mercurielles belladonées,
urines involontaires. Le cas me parait désespéré. Limonade
citrique vineuse, potion avec extrait de quinquina 4 gram-
mes, bordeaux. Je tiens beaucoup & cet infirmier auxi-
liaire, et j’avise, in extremis, un moyen qui in’arendu dans
la suite des services signalés : je proméne un cautére has-
tile de I'atlas au coceyx, en tragant deux raies de feu de
chaque coté de la colonne, quatre raies en tout. Berdaloux
se plaint & peine pendant opération. Plus tard, il n’en a
(uun vague souvenir.

29. — La nuit a été un peu plus calme; le malade a
moins déliré. Le matin, de ’agitation a fait place au coma ;
le malade, au lieu de garder la supination, se tourne et

23
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se retourne dans son lit. La sensibilité est revenue; il se
plaintde douleurs dans la téte, dans le trone, au dos, dans
les membres. Le ventre est de nouveau douloureux 4 la
pression superficielle. Les yeux s‘ouvrent de temps en
temps. Le facies est moins décomposé, moins livide. Pouls
2 115, un peu relevé depuis hier. Réponses plus faciles.
Le fuligo persiste ; les taches se foncent un peu. Diar-
rhée. Peau fraiche. Potion opiacée avee extrait de kina
1 gramme. Bordeaux. — Dans la soirée, la fievre est plus
vive, la peau sudorale, il y a de l’agitation sans délire, la
céphalalgie a diminué, mais les douleurs sont plus pro-
noncées dans les jambes. Les vésicatoires sont & peu prés
secs.

30. -— Le malade a enfin un peu dormila nuit ; ce som-
meil réparateur lui a fait beaucoup de bien; il se plaint
neanmoins en marmotant. Le mieux se maintient et se
prononce. Le facies est meilleur, les réponses sont plus
faciles, le fuligo tend & disparaitre. Plus de diarrhée. Sen-
timent général de brisement et de lassitude, sans douleurs
localisées. Les taches ombrées bleuitres diminuent; j’en
observe d’autres un pen rosées qui datent d’hier. Peau
un peu moite, doucement chaude. Pouls lent, a 50, sou-
ple, un peu mou, régulier. Limonade vineuse, potion avec
extrait de kina 4 grammes, bordeaux.

31. — A dormi plusieurs heures entrecoupées de cris
et de plaintes. Le matin Pintelligence est bonne et les ré-
ponses nettes ; le malade est tranquille. Pouls un peu petit,
souple, & 112, peau moite, sans chaleur pathologique. Le
fuligo diminue un peu; la bouche reste seche. Le malade
se plaint de temps en temps. Les paupieres ne restent
plus baissées; la stupeur est trés-légére; le facies est
amaigri, mais ne conserve presque pas de coloration anor-
male. Ventre souple, indolore. Pas de selles. Les taches om-
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brées sont stationnaires; les quelques taches abdominales,
d’un rose un peu cerise, se maintiennent, — Pr. demi-
bouillon, que le malade prend avec plaisir. Je fais ranimer
un vésicatoire.

1°F juin. — A encore crié et s’est plaint la nuit., Méme
état qu’hier. Le fuligo diminue. Pas de selle. Est tran-
quille et raisonne trés-bien dans la journée. Peau fraiche,
pouls 4 100. .

Pr. comme hier, lavement émollient,

2 juin. — La nuit a été meilleure. La langue se nettoie,
mais la bouche est encore séche. Il reste encore des taches
ombrées et quelques autres d’'un rose-cerise. Pouls a 96.
Une selle.

Le 3, le mieux se consolide. Vermicelle au gras que le
malade mange avec plaisir. La convalescence est décla-
rée, le douziéme jour depuis 'invasion, quatorzieme de-
puis les premiers phénomenes morbides. Les selles se ré-
gularisent.

Le 4, I'amélioration continue : plus de fievre, plus de
fuligo, intelligence nette, appétit prononcé, les taches
ombrées sont encore visibles, mais il n’y a plus de taches
pourprées. Vermicelle aun lait. Berdaloux se procure du
raisin sec, en mange une demi-livre ; & la suite de cette
imprudence, 1l a un vomissement, sans autre suite fi-
cheuse.

Le 5, la convalescence marche, mais le malade n’a pas
dormi la nuit. Je n’accorde qu’un bouillon & cause de I’ac-
cident d’hier. Diarrhée légére, un peu de fatigue. Pouls
a 70, souple, sans mollesse, assez élevé ; peau moite, sans
chaleur anormale. Les minces escarres produites par la
cautérisation actuelle commencenta s’améliorer. Bouillon;
limonade vineuse comme les jours précédents; bordeaux.

Le 6, sommeil réparateur et prolongé pendant la nuit.
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Pouls & 65. Sentiment de hien-étre; appetit prononceé,
Demi-soupe au lait, limonade vineuse et bordeaux.

Le 7, chocolat le matin, et, & ses deux repas, demi-
quart de pain, vermicelle au gras, un ceuf a la coque ; li-
monade vineuse, bordeaux. Le malade se laverait, dit-il,
sans un vesicatoire & la jambe qui le géne et le tiraille.
Quelques taches ombrées persistent encore.

[Ise leve plusieurs heures le 8, & mon invitation expresse.

Le 10, les taches ont disparu. Quart de pain, cotelette,
omelette, demie de vin.

Le 13, Berdaloux reste levé presque toute la journée.

Le 16, il mange la demi-portion. Il a beaucoup maigri ;
sa peau est d’un jaune pale, furfuracée et écailleuse par
places; pas de souffle anémique au cceur. Petit abees der-
riere oreille gauche. Le dos est en partie débarrassé de
ses escarres, quisont éliminées avec une suppuration tres-
légere, et en partie sillonné de croiites jaunes et séches.

Le 22, il ne reste plus aucune escarre.

Vers la fin de juin, un peu d’eedéme des jambes chaque
soir. Régime substantiel, toniques, vin, iodure de fer.
Guérison complete.

Observation II.

Typhus sur un sujet sain et pléthorique. Début rémiltent; forme in-
flammatoire, congestion eéphalique, turgescence du facies, consti-
pation longue el opinidtre, puis diarrbée; congestion pulmonaire
prolongée ; éruption pétéchiale purpurique le cinguiéme jour ;
eruption morbilliforme pustérieurement ; l'cxanthéme, aprés avoir
un peu pali et s'étre ranimé, disparait enfin a la convalescence, le
seizitme jour. Pouls incessamment fort el vibrant, petit, large et
souple. La chaleur atteint 890 1/2 ¢, sous l'aisselle. Délire nocturne
le neuviéme jour. Odeur de souris, puis de plantes vénéneuses a la
convalescence. Fuligo de peu de durée le dixiéme jour. Pas de sé-
cheresse de la peau; sudamina. Surdilé tardive. Urines rouges,
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sédimenteuses, puis claires. Desquamation furfuracée. — Trat-
tement : Eau de Sedlitz, potion purgalive, lavements purgalifs
contre la constipation, puis lavements amylacés opiacés contre
la diarrhée consécutive, 20, puis 10 sangsues a4 l'anus; 12
aux jugulaires; 10, puis 8 ventouses scarifiées sur la poitrine.
Sinapismes répétés. Compresses d’oxyerat sur la téle. Vésicatoires
aux cuisses et a la poitrine. Frictions aveec I'huile de croton sur le
thorax. Friclions avec camphre, éther, extrait de kina diversement
combinés. Loochs opiacés et kermétisés. Lin nitré a 10 gr. par
litre, limonades simples et vineuses, riz édulcoré, bordeaux. Ali-
mentation promple.

Michel, infirmier auxiliaire, 4gé de 25 ans, au service
depuis quatre ans, a été six mois en Crimée, il y a con-
tracté le scorbut, maladie pour laquelle il a été évacueé sur
Constantinople. Depuis huit mois il est parfaitement gueri,
et il remplit les fonctions d’infirmier auxiliaire. Il est trés-
fortement constitué, sanguin, méme pléthorique ; sa santé
est exubérante.

Il entre, comme malade, dans mon service , auquel 1l
étaitattaché, le 3 février 1856, salle 3, n* 22. C’est le qua-
trieme jour de sa maladie. Il nous fournit les renseigne-
ments suivants, sur les trois premieres journées. Il a été
pris par des frissons assez légers, suivis de chaleur fébrile,
avec céphalalgie, douleur dans les reins, malaise, inap-
pétence, bouche mauvaise, nausées, état qui s’est pro-
longé avec continuité, mais avee des exaspérations précé-
dées de frissons, vers une heure apres midi; constipation
pendant ces trois jours. Je vois le malade le 3 & ma contre-
visite : la fievre est trés-vive, le pouls plein, développé, la
peau chaude, la face vultueuse et violacée. Il n’y a pas eu
de selle dans la journée. Je prescris immédiatement 20 sang-
sues a 'anus, une bouteille d’eau de Sedlitz et un lavement
purgatif qui n’améne aucune selle. Quelques frissons dans
la soirée.

4 février. — Il a peu dormi, et, pour la premiére fois,
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beaucoup révé. La forme est purement inflammatoire :
fievre vive, pouls développé, assez résistant et méme vi-
brant, & 80; peau sudorale etchaude; 39° 1/2 ¢. sous Iais-
selle; facies turgescent , vultueux, violacé; conjonctives
rouges ; bouffées de chaleur ala face ; céphalalgie obtuse ;
brisement dans les jambes et douleurs dorso-lombaires;
inappétence, langue rouge et humide, soif vive, angoisse
épigastrique et précordiale, abdomen souple et indolore
avec quelques gaz ccecaux. Eruption abdominale et tho-
racique de petits points d’un rouge vif, semblables au pur-
pura, péilissant & peine a la pression. — Pr. diéte, potion
purgative du formulaire des hopitaux militaires, limonade
tartro-boratée 4 litres. Trois selles. Vers une heure la fie-
vre est plus vive, la chaleur plus intense; cette recrudes-
cence n’a pas été précédée de frissons.

5. — Réves toute la nuit. Méme état qu’hier. L’intel-
ligence est trés-nette. Les taches paraissent davantage;
elles sont plus larges, surtout sur le dos. Sudamina sur
I’abdomen. — Pr. diéte, eau gommeuse 4 litres. Exaspéra-
tion fébrile comme hier, sans frisson préalable. Pas de
selles dans les 24 heures.

6. — La nuit a été moins mauvaise, le malade a un peu
dormi et a moins révé. La fidvre est toujours trés-vive, le
pouls léger et & 116, la peau chaude, et sudorale; la eé-
phalalgie est moindre. La turgescence du facies se main-
tient, expression d’abattement ;1’ceil est brillant et injecté,
et la pupille notablement contractée. Les urines sont rou-
ges, rares, sédimenteuses; I'intelligence est nette; hier
encore Michel disait n’avoir ni verfiges, ni tintements d’o-
reille ; aujourd’hui, il accuse un sentiment d’ivresse.
Langue humide, un peu rouge, soif, inappétence, ventre
indolore et souple; pas de.selles le 6. Les taches se sont
manifestées par plusieurs poussées; elles sont générale-
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ment petites, les unes palissent déja et les autres se mon-
trent et sont d’un rouge vif; elles sont nettes, bien dessi-
nées, et existent aussi, mais en moins grand nombre, sur
les membres, jusqu’aux mollets et aux avant-bras. — Pr.
ditte; limonade tartrique 4 litres; 10 sangsues a ’anus,
elles saignent beaucoup, 2 lavements émollients qui sont
rendus sans féces; compresses vinaigrées sur la téte. —
Pas de recrudescence & une heure. On veut le lever dans
la soirée pour faire son lit ; il a des vertiges et se trouve
mal; il tousse un peu, il a de 'oppression, et je percois
des riles bronchiques. — Michel toussait depuis plusieurs
semaines, avant sa maladie.

7. — A beaucoup révé et a parlé tout haut la nuit ; pas
de selles. Facies toujours congestionné, air d’abattement
etdéja de stupeur, ceil toujours rouge, réponses trés-nettes
mais un peu lentes ; eéphalalgie ; le malade dit n’avoir ni
éblouissements ni bourdonnements; beaucoup de taches
cutanées sont déja effacées ; oppression, 44 inspirationsa la
minute ; toux et crachats muqueux, contenant des caillots
de sang noirs, rales muqueux aux deux bases, sans subma-
tité appréciable; pouls & 120, développé; la peau est
chaude, 38 degrés centigr. sous Daisselle ; elle n’est plus
sudorale, langue moins humide, gencives rouges, ventre
souple, un peu douloureux & la pressionexercée sur les
deux fossesiliaques, hypochondres tendus, surtout & droite ;
urines rouges et laissant déposer un sédiment briqueté. —
Pr. di¢te; lin nitré & 10 grammes par litre, 4 litres;
12 sangsues aux jugulaires, 2 lavements purgatifs qui
amenent des feces; sinapismes aux cuisses deux fois; po-
tion avec 2 grammes de camphre ; continuer les compresses
froides sur le front. — Un peu de mieux-dans la journée,
exaspération habituelle le soir.

8. — Mauvaise nuit, délire. Méme état qu’hier, dans la
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journée. Lin nitré, sinapismes, lavement émollient, po-
tion camphrée.

9. — Mauvaise nuit, beaucoup de délire. La physiono-
mie de la maladie a changé; le malade répond générale-
ment bien , mais parfois ses réponses sont méléés de
délire; stupeur, facies toujours violacé; pupille un pen
élargie; le pouls est devenu mou et petit, et bat 112 fois:
la peau n’est guére chaude et reste humide, sécheresse de
la langue qui se couvre d’un mucus brunétre ; ’exantheme
pétéchial s’est ranimé, ravivé de couleur, et existe jusque
sur les mains; odeur de souris; pas de selles dans la jour-
née ni la nuit précédente ; le malade a un peu uriné sous
lui; le foie et la rate me semblent résistants & la percus-
sion et augmentés de volume. — Pr. limonade citrique 4;
potion camphrée opiacée ; sinapismes ; deux vésicatoires
camphrés aux mollets, et un sur la poitrine ; vin de Bor-
deaux. — La journée est meilleure.

10. — La nuit est également meilleure et le malade a
beaucoup moins parlé ; pasde sellesla nuit, la constipa-
tion se maintient. Facies stupéfié, ceil égaré; le malade
répond un peu mieux qu’hier; soif; le fuligo se prononce;
la peau ne semble pas plus chaude qu’a I’état normal;
méme phénoméne que précédemment du coté de la poi-
trine ; le pouls reste petit, un peu mon & 120; I’éruption
persiste, mais les taches sont moins nettement découpées
et se fondent un peu dans la peau ambiante ; ventre sou-
. ple, indolore, sans météorisme ni gargouillement; une
selle dans la journée. — Pr. limonade citrique vineuse 4 ;
bordeaux ; potion avec ‘extrait de kina et éther 1 gramme
de chacun.

11. — Nuit comme la précédente. Il répond raisonna-
blement, mais en balbutiant; il nous semble qu’il existe un
peu de surdité. Pouls évidemment relevé, souple mais
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encore un peu mou, a 120, 40 inspirations par minute,
mais la respiration est moins génée. Le fuligo continue;
le malade tire assez facilement la langue et il n’oublie
pas de la rentrer; ni la langue ni les mains ne sont
tremblantes, apparition de taches nouvelles, morbilli-
formes, pilissant beaucoup a la pression. Le visage est
moins hébété, Ieeil est un peu plus intelligent. La consti-
pation cesse, 2 selles. La peau est moite et chaude. — Pr.
potion avec extrait de kina et éther 2 gr. bordeaux; sina-
pismes, une orange. — La parole est assez bonne.

12. — La nuit est meilleure. Michel a dormi et n’a
presque pas parlé; deux selles la nuit; urines plus claires
et plus abondantes, le malade appelle quand il veut aller &
la selle et on le place sur le vase de nuit, en le soutenant.
L’intelligence est nette. La langue est plus humide et se
nettoie. L’ceil reste rouge, le visage est encore violacé,
mais par places. Le malade n’accuse aucune douleur, si
ce n'est celle des vésicatoires qui ont produit d’énormes
phlyeténes aux cuisses et & la poitrine. L’exanthéme
palit. Riles muqueux aux deux bases, avec un peu de ma-
tité a droite, toujours de la toux et des crachats muqueux.
La soif continue ; un peu de désir des aliments; ventre tou-
jours souple etindolent; deux selles. Dans la journée, Mi-
chel se met, sans aide, assis un instant sur son lit.— Pr. pa-
nade au maigre al'ceuf, bordeaux, orange, deux sinapismes
sur la poiirine en arriére; continuation de la limonade
citrique vineuse.

13. — Le malade s’est plaint la nuit et a eu trois selles ;
1l a été sur le vase sans se faire aider. Il y a plus de fidvre
qu’hier, la peau est plus chaude; le pouls esta 96, déve-
loppé, assez résistant; 38 inspirations, respiration suspi-
rieuse; le poumon ne se dégage pas. L’intelligence est
nette toute la journée. La langue se nettoie, le ventre reste
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indolore. La face et les yeux restent dans le méme état.
Riz édulcoré 4. Deux quarts de lavement amylacé opiacé ;
le bordeaux est supprimé; dix ventouses scarifiées a la
base du poumon droit; & ma visite du soir, je prescris un
looch kermétisé & 3 eentigr. Une selle assez consistante dans
la journée.

14. — La nuit est bonne ; une selle. Surdité prononcée.
La langue est presque entiérement nettoyée. Pouls comme
hier ; 32 inspirations. Les erachats contiennent des stries
de sang non combiné. La téte est moins congestionnée,
amaigrissement marqué. Encore des riles muqueux, mélés
de ronflants & gauche. La rate et le foie ne sont pas aug-
mentés de volume. — Pr. vermicelle au gras; bordeaux,
quart de lavement amylacé opiacé ; looch opiacé. La toux
diminue et le malade dort un peu dansla journée. Une
seule selle. '

15. — Bonne nuit, sommeil réparateur, deux selles. Pas
de nouvelle selle dans la journée. L’eeil est normal, pour
expression, mais encore injecté; le facies ne conserve que
quelques plaques rougedtres; le sujet est naturellement
coloré et jaspé; appétit prononcé ; le pouls comme préce-
demment, & 96, large, souple ; respiration & 32, pluslibre,
la toux continue ; douleur thoracique droite. Le malade
s’assied facilement sur son lit et reste volontiers quelque
temps dans cette position.—Pr. soupe au lait et une pomme
cuite; riz édulcoré, demi-lavement émollient; orange;
8 ventouses scarifiées sur la poitrine, 4 droite. — Le sujet
peut étre considéré comme entrant en convalescence, du
typhus du moins. Notez qu’hier déja il mangeait un potage,
moment & partir duquel beaucoup d’observateurs font
compter la convalescence. Plus de traces d’exanthéme.

16. — La convalescence se consolide, mais la poitrine
ne se dégage pas vite. Looch kermétisé a b centigr. et
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opiacé ; infusion pectorale, frictions avee ’huile de croton
sur la poitrine. Le sujet exhale une odeur trés-prononcée,
rappelant les plantes vireuses en macération. Pouls 470 ;
923 inspirations ; persistance des riles muqueux et ronflants
et de la légére matité.

Le 18, la poitrine commence a se dégager; Michel
mange le quart de pain, panade, omelette, et il reprend
le bordeaux. Il se léve un peu dans la journee.

Guérison rapide; un peu de desquamation furfuracée
de la peau.

Observation TIX.

Sujet trés-fort. Fiévre typhoide probable antérieurement. Succession
rapide. Typhus céphalique, abdominal, pectoral. Marche trés-irré-
guliére. Alternalives de mieux et d'aggravation, de constipation, de
diarrhée, de selles réguliéres, de douleurs et d'insensibilité, de stu-
peur, de coma et d'agitation extréme, de délire el d'intelligence
conservée; grandes variations dans la fiévre et le pouls. Epistaxis
répétées. Fuligo dés le qualtriéme jour ; longue conservation de l'in-
telligence, avec délire la nuit seulement; le treiziéme jour, délire
violent dans la journée. Pneumonie gauche de courte durée. Sou-
bresauls de tendons, carphologie, paralysie des joues, sorties du
lit. Eruption, le troisiéme jour, de taches rosées mélées de pétéchies.
Les premiéres se lransforment presque toutes successivement en
pétéchies. Elles sonl a lenr apogée le dixiéme jour; elles commen-
cent & sécher le quinziéme ; elles ont disparn le vingt-deuxiéme.
Constipation, puis diarrhée alterne avec I’état physiologique. Yentre
longlemps souple, puis un peu météorisé el douloureux, sans gar-
gouillement. Appélit un peu conservé au commencement, et re-
naissant vite & la convalescence. Crise le seizieme jour. Convales-
cence trés-rapide; le dix-neuviéme jour, prompte disparition de
tous les symptlimes. — Traitement. Une bouleille d'ean de Sedlitz;
8 venlouses scarifiées, 24 sangsues; 2 vésicaloires; limonade lar-
trique, riz, tillenl, lin nitré; potions avec extrail de kina et opium,
camphre et nitre; lavements amylacés opiacés; cataplasmes lauda-
nisés ; liniments camphrés opiacés ; bordeaux.

Salins, du 12° d’artillerie, sujet fortement constitué, flo-
rissant, doué d’un certain embonpoint, igé de 22 ans,
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entre a ’hopital de Péra, & Constantinople, le 19 décem-
bre 41855, au soir, salle 1, n° 8. Il nous est évacué de
Crimée, on il était depuis dix mois. 1l souffre depuis deux
mois de douleurs de reins, dues a4 la chute d’un gabion
rempli de terre. Il n’a pas eu le scorbut, mais ses pieds ont
été un peu gelés. Il est resté trois jours & bord, venant de
Crimée & Constantinople; le deuxiéme jour, 17 décembre,
il a été pris de typhus, et s’est couché immédiatement. Le
début a done été brusque, mais sans beaucoup de violence.
D’apres les renseignements qu’il nous donne, voici ce qu’il
a éprouve : frisson, suivi d’'une chaleur fébrile qui ne I’a
plus quitté, céphalalgie, fidvre vive, brisement, épistaxis,
qui se répete les jours suivants; pas de diarrhée. Le ma-
lade, interrogé avec soin, nous assure avoir été traité pour
la fievre typhoide il y a quatre ans; cette circonstance est
importante a noter.

20 décembre 1855. — Nuit assez bonne, un peu de som-
meil, fort peu de réves. Fiévre modérée, pouls 4 90, assez
plein, souffle régulier, peau chaude et moite, épistaxis;
céphalalgie de moyenne intensité, facies un peu animé,
conjonctives & peine rosées; abdomen normal, pas de
selles ; langue humide, un peu rouge aux bords, un peu
blanche au centre; urines rares et rouges; un peu de ten-
sion épigastrique ; intelligence trés-lucide, douleurs con-
tinues dans les jambes et le dos; peu de prostration. Rien
n’est encore bien nettement dessiné. Le malade n’a pas
mangé a bord, ou il était réduit & des aliments grossiers ;
il demande instamment quelques aliments légers, et n'a
qu’une soif modérée.

Prescription : un demi-quart de pain, bouillon, ceuf &
la coque, limonade tartrique 4 litres. Le soir la fidvre
est un peu plus vive ainsi que la soif, et je supprime les
aliments.
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91. — Salins a moins dormi, et plus révassé la nuit. La
fibvre a un peu augmenteé, pouls 4 95 ; malaise, inquiétude.
La céphalalgie est plus vive, la téte est plus congestionnée,
les conjonctives plus rouges ; Pceil est larmoyant, les ou-
vertures sont catarrhales, la langue est plus chargée, moins
humide. Bouillon, eau de Sedlitz, limonade tartrique
4 litres. Le purgatif n’ameéne qu’une selle. Liniment cam-
phré opiacé pour se frotter les jambes, dont il se plaint
beaucoup le soir; la fievre est un peuplus vive, pouls a 100,
et on apercoit déja, au quatritme jour de la maladie,
quelques traces de I'éruption.

99, — Mauvaise nuit, le malade dit ne pas avoir reposé,

a parlé haut en révassant; selle la nuit. L’intelligence
est nette et prompte. Salins cause facilement et répond
longuement. Céphalalgie pulsative assez vive, surtout tem-
poro-frontale, lancinante par instants. Les douleurs conti-
nuent dans les mollets, un peu de malaise épigastrique.
Pas de surdité ; vertiges, étourdissements; bourdonne-
ments d’oreilles. Facies turgescent, joues rouges, con-
jonetives injectées, pupille contractée. Grand abattement.
Fieévre vive, pouls a 120, développé, souple, un peu mou;
épistaxis; peau chaude sans sécheresse ; 38° 1/2 sous ’ais-
selle. Soif vive, bouche séche; la langue se séche aussi; le
mucus est brun noiritre et desséché au centre et a la
pointe; c’est un fuligo commencant le cinquiéme jour;
les mucosités sont abondantes dans la bduche, dans I’ar-
riere-gorge et dans les narines. Une selle diarrhéique dans
la soirée, mais pas de selles dans la matinée. Ventre em-
pété, indolore a la pression; gaz dans la fosse iliaque
gauche, pas & droite. Douleur oppressive sternale ; toux ;
crachats muqueux, fréquents et abondants; respiration
courte, un peu spasmodique, fréquente; je ne pergois
aucun réale chez ce malade qui ne fait que de petites inspi-
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rations, quoiqu’on lui dise de respirer largement ; la respi-
ration est un peu soufilée & la partie supérieure des deux
poumons. Taches rosées, un peu plus vives que celles de
la fievre typhoide, palissant et quelques-unes disparaissant
méme a la pression, nombreuses, siégeant sur le trone et
sur les membres, plus larges au dos, plus confluentes sur la
poitrine que sur ’'abdomen, petites, assez nettes, assez régu-
lierement arrondies. — Pr. bouillon que le malade a désiré,
limonade, potion avec extrait de kina 4 grammes pour la
journée ; et, pour le soir, potion avec camphre 1 gramme,
et teinture d'opium 12 gouttes. Dans la soirée, la fidvre
n’est pas plus vive, mais le malade trouve son bouillon
amer et ne le prend pas.

23. — N’a pas dormi; a parlé et révé tout haut. Pouls
développé mais mou, & 115. Une selle la nuit, pas dans la
journée. Soif modérée; le fuligo augmente ; ventre souple,
indolore, sans meétéorisme ni gargouillement. L’intelli-
gence est toujours normale. Céphalalgie légére, les dou-
leurs des jambes ont & peu prées disparu. A peine un peu de
toux, pas de riles, expectoration moindre qu’hier. Méme
régime ; il prend son bouillon avec plaisir.

24. — A dormi, n’a pas révé haut. Le fuligo augmente,
mais I'intelligence se maintient. Le malade dit ne soufirir
nulle part. Le facies et les conjonctives ont la teinte rouge
vineux caractéristique. |Pas de selles, ventre indolore et
sans gargouillement. Pas de rdles, pas de toux; un peu
d’expectoration. La plupart des taches restent a I’état ol
nous les avons décrites, mais d’autres deviennent pété-
chiales, plus profondes, s’élargissent, se frangent, se fon-
cent en couleur, ne pélissent plus guére a la pression. Le
soir la recrudescence est peu marquée. Le malade est donc
mieux qu’hier. Le pouls, a4 116, est mou, dépressible,
quoique assez large. Cet état du pouls, et I'insensibilité
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commencante, qui fait dire au malade qu’il ne ressent plus
aucune douleur, m’engagent a continuer les toniques et &
y ajouter du bordeaux. Le maintien de la fievre et de la
turgescence & la téte, et la rareté des urines qui sont
rouges et épaisses, me paraissent demander I’adjonction
du nitre. Bouillon, quart de bordeaux, limonade 5 litres,
potion de kina dans la journée, potion camphrée &
| gramme et nifrée 4 5 décigrammes dans la soiree.

95. — A beaucoup révé et parlé haut, a été agité la
nuit, mais dit avoir dormi ; trois ou quatre selles la. nuit;
ce malade appelle I'infirmier quand il a des besoins, ou il
prend lui-méme le vase. Intelligence nette, mais moins de
promptitude et d’étendue dans les réponses. Grand abatte-
ment. Le malade se couche sur le dos, ou sur I'un et I’autre
cdté. La sensibilité est exacte aujourd’hui : le malade
n’aime pas qu’on le touche, il a des douleurs dansla téte,
le dos, les bras, les jambes; il se plaint presque continuel-
lement, mais tout doucement. La respiration, depuis hier
déja, n’est plus courte et sacecadée, mais haute, large, un
peu suspirieuse; la foux est un peu revenue, avec riles
bronchiques muqueux mélés de quelques riles sibilants.
Le fuligo augmente ; soif ; ventre douloureux a la pression,
sans météorisme ni gargouillement. Pas de surdité. L’em-
bonpoint est conserveé. Les taches ont presque toutes
tourné a 'ecchymose et sont ineffagables : celles qui sont
restées rosées disparaitront avant les ecchymotiques. Le
pouls est plus fort qu’hier, & 102 dans la journée, le ma-
lade délire et se léve éperdu; reconduit & son lit, il se
couche, .et, quand on linterroge, il répond sensément,
pour délirer quand on abandonne a lui-méme. Un pen de
diarrhée. Prescription : bouillon, que le malade prend
bien, quart de bordeaux, riz gommé 4 litres, potion
avec extrait de kina 4 grammes, et laudanum 12 gout-
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tes, un quart de lavement amylacé opiacé, cataplasme
landanisé sur le ventre.

26. — Diarrhée la nuit; le malade a été sous lui; il
s'est plaint, a déliré, sans agitation bien considérable, sans
tentatives pour sortir du lit. Dans la journée, deux selles.
Intelligence nette quand on parle au malade, mais du
delire par moments quand on ne lui adresse plus la parole.
Il répond, du reste, moins bien qu’hier. Le malade croit
avoir manqué a son capitaine, mais il en prend gaiment
son parti, dit-il. Si on le raisonne, il reconnait aisément
que ¢’est un réve. Soif vive ; ventre toujours douloureux,
mais souple; je palpe et percute la rate qui ne déborde
pas, mais la pression éveille des douleurs. Epigastre et
hypochondre un peu tendus. Le fuligo est considérable; la
bouche est obstruée de mucosités, et le malade arrache
ses erachats avec ses doigts. Respiration génée, haute,
suspirieuse, accélérée; toux fréquente, expectoration dif-
ficile ; le malade a craché partout, & terre, sur son lit, pas
dans son crachoir ; quelques crachats ont teint de sang les
draps du lit. Rales muqueux, fins et sibilants a gauche.
Pouls & 112, assez développé, souple sans mollesse. Jexa-
mine avec soin I’éruption : elle est confluente, les cuisses
en sont couvertes ; il y a au dos quelques pétéchies d’un
centimétre de diametre ; on distingue toujours des taches
d’un pourpre clair ou d’un rose vif, et des taches pété-
chiales plus foncées. — Prescription : diéte ; infusion pec-
torale 6 litres; huit ventouses scarifiées sur la poitrine, a
gauche ; potion avec extrait de kina 2 grammes, et lau-
danum 20 gouttes, un quart de lavement amylacé opiace.

27. — La nuit est meilleure, mais le malade parle
encore tout haut; il a eu deux selles et a pris lui-
méme le vase. Le matin, je trouve la fiévre trés-vive, la
peau trés-chaude sans sécheresse, le pouls a 122, déve-
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loppé, asse résistant, le thermometre marque un peu plus
de 38 degrés sous laisselle. Le malade dit ne souffrir
nulle part, et il prétend ne jamais avoir eu de céphalalgie;
Iinsensibilité est done revenue. Le facies et les yeux con-
servent leur coloration. J’observe pour la premiére fois
quelques soubresauts de tendons. Pas de surdité, mais
bourdonnements d’oreilles, vertiges, sentiment d’ivresse
extréme ; décubitus gauche. Le fuligo persiste ; pas de
selles dans la journée. Réponses moins nettes et moins
promptes, mais le malade tire et rentre assez facilement
sa langue. Le ventre est encore un peu douloureux a la
‘pression, sans gargouillement. L’éruption est & son apogée
comme confluence et comme couleur: Vingt-quatre inspi-
rations par minute ; respiration suspirieuse; rale crépitant
limité a la partie moyenne du poumon gauche, toux; cra-
chats visqueux, pneumoniques, avec du sang en partie
combiné aux mucosités, en partie séparé; le sang n’est pas
vermell, mais rouge brun.— Prescription : diete ; infusion
pectorale 6 litres ; potion camphrée & un gramme et nitrée
a un gramme ; vingt-quatre sangsues en regard du noyau
pneumonique. Je revois ce malade a trois heures apres-
midi. Les sangsues ont bien saigné; le pouls est plus large,
mais moins fréquent puisqu’il bat 115 fois, le malade s’agite
beaucoup. Vers neuf heures du soir la fievre tombe encore.

28. — Parle, délire, s’agite toute la nuit; deux selles
molles et abondantes. Assoupissement, paupiéres baissées
par instants, d’autres fois ceil ouvert mais hagard. Fievre
vive, peau chaude sans sécheresse, pouls fort, développé,
a 112. Salins tousse peu et ne crache plus; peut-étre
avale-t-il ses crachats? Signes moins prononcés, fournis
par I'auscultation a gauche. A droite, rdles muqueux géné-
raux ; ronflements a la base, et, au sommet, muqueux fins,
assez secs, mélés de plus grosses bulles; de cOté cra-

24
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quement sec; B2 inspirations par minute, Thermométre
a 38° 1/2 sous laisselle. Répond encore assez longue-
ment, et raisonnablement, mais d’une voix chevrotante.
Abdomen un peu météorisé, un peu doulourenx i la pres-
sion, sans gargouillement; une selle dans la journée.
— Preseription : bouillon, 3 litres de lin nitré & 5 gram-
mes par litre, potion camphrée opiacée, 1/4 de lave-
ment amylacé opiacé, que le malade garde quelque
temps.

29. — A beaucoup parlé la nuit; a eu deux selles, As-
soupissement, surdité;il faut crier et insister pour avoir_
des réponses qui, du reste, sont raisonnables. Se plaint
parfois et parle haut. L’éruption est stationnaire. Pouls
fort, plein, sans mollesse, & 112. La poitrine va mieux :
35 inspirations faciles; les crachats ne sont plus san-
glants, je ne percois plus de rdle crépitant au poumon
gauche, mais seulement des riles muqueux aux deux
bases. Ce brusque changement me paraissant singulier,
jausculte de nouveau dans la soirée : méme constatation.
Pas de matitée. Deux selles dans la journée. Diete, potion
camphrée opiacée; lin nitré comme hier; 1/4 de lavement
amylacé opiacé, qui est conservé par le malade.

30. — A parlé, révé toute la nuit, a eu de la carphologie ;
une selle. Dans la journée répond trés-bien et assez lon-
guement; la surdité a diminué. La fievre est moindre :
pouls & 88 seulement. Le fuligo se maintient. Le visage
est d'un rouge moins sombre. Météorisme et douleur ab-
dominale & la pression. Un peu de toux seulement. Pas de
diarrhée. Amélioration évidente; le malade a faim. Vers
cing heures, délire violent, agitation, loguacité, sortiesde
lit, application du corset de force. Cet état se prolonge
toute la nuit. Une infusion de tilleul ; camphre et opium;
deux vésicatoires ordonnés a la visite du soir.
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31. — Méme état. Aucune selle. Odeur de souris; ce
malade urine sous lui. .

1°F janvier 1856. — Perte de connaissance, délire con-
tinu, carphologie, soubresauts de tendons, le pouls est
a 100, odeur de souris, ’éruption pilit. Pas de diarrhée;
météorisme léger. Coma; peu de sensibilité. Dans la
journée, I’agitation se calme, mais le malade marmotte et
conserve de la carphologie. Il répond en tremblotant, mais
trés-juste et assez longuement, quand on linterroge &
haute voix. La fiévre est tombée : pouls & 82, souple,
ample. Amaigrissement considérable. — Prescription : po-
tion camphreée opiacée ; tilleul.

2. — A été mieux la nuit. La sensibilité revient, le coma
a fait place & la simple stupeur. Se plaint de céphalalgie.
Le malade fume sa pipe, les joues étant paraiysées. Plus de
diarrhée. La fievre est fort modérée. Il y a un mieux évi-
dent dans la journée. Le soir, redoublement fébrile, sueurs
et urinesabondantes et critiques. Potion camphrée opiacée.

3. — Mieux marqué ; peau encore sudorale ; réponses
plus faciles; pouls ample, souple, & 58 seulement. La
langue se nettoie. Ventre un pen météorisé mais indolore.
Le malade dit ne soufirir nulle part. Il ne fume plus sa
pipe. Il tousse fort peu; plus de réiles pulmonaires. Pas de
diarrhée. Il répond trés-bien, par petites phrases suivies.
Potion camphrée opiacee.

4. — Le mieux continue et se consolide. Potion avec
kina et camphre.

5. — La convalescence est déclarée. Sommeil répara-
teur. Intelligence tres-nette, le malade parle parfaitement.
Plus de fuligo. Il a faim. Il s’assied seul sur son lit. Cho-
colat avant la visite du matin, panade au gras, quart de
bordeaux, qui est continué les jours suivants, tilleul, po-
tion avec 2 grammes de kina, et laudanum 10 gouttes.
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6. — La convalescence est tres-rapide; le malade parle
d’'une maniére normale ; le fuligo a disparu trés-vite. Il
ne reste que de légeres traces de pétéchies, et des furfures
a la place de celles qui ont disparu. L'intelligence est re-
venue a son état naturel avee une remarquable prompti-
tude. Appetit prononcé. Chocolat ; panade au maigre avec
deux ceufs; quart de bordeaux ; potion avec kina landa-
nisé. Le laudanum procure du calme, et sert de correctif
a I’alimentation qui pourrait ramener de la diarrhée.

7. — Jaccorde la demie de bordeaux.

8. — Le malade se léve un peu.

9. — Salins prend toujours son chocolat le matin, et
mangei chaque repas 1/2 quart de pain, panade et poisson.
[l écrit une longue lettre a sa famille.

10. — Il est retenu au lit par des douleurs dans les jam-
bes;a mon invitation, il les surmonte pourtant dans la soi-
rée, et je le fais conduire, hors des salles empestées, surla
plate-forme de ’hdpital, qui domine le ravin et les jardins
de Kirutsouk-Chiflick.

11. — Salins mange le quart. L’appétit est violent.

Le 28 janvier 1856, il part pour la France.

Ohservation EV,

Typhus sévissant sur un sujet qui jouissail d’une excellente sante.
Trois jours de prodromes, ou d’état qui n’exige point la suspension
de service. Débute par ophthalmie et fievre qui parail simple.
Eruption le deuxiéme jour. On croit a une variole ; I"éruption pa-
lit le quatriéme jour ; on la rappelle ; elle pilit de nouveau le neu-

. viéme jour, pour s'effacer définitivement. Fuligo le sixiéme jour.
Pean sans sécheresse. Pouls intermittent, avec épistaxis. Un peu
de constipalion, puis diarrhée mél@nique. L’intelligence se main-
tient normale pendant une partie de la maladie, et il n’y a délire
que la nuit; la stupeur se manifeste tardivement; la surdilé ne se
montre que pendant la convalescence. La maladie est jugée favo-
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rablement le ncuviéme jour. Parotidite suppurée. L'appéljt se ma-
nifeste de trés-bonne heure. — Traitement. Une prise de calomel ,
potion avec extrait de quinguina, camphre, éther, laudanum ; lave-
ments amylacés opiacés; sinapismes.

Malbet, jeune soldat du 43° de ligne, au service depuis
dix-huit mois, a été en Crimée o1 il a été atteint de conge-
lation qui s’est manifestée par des douleurs dans les jam-
bes et par 'exfoliation du derme induré d’une partie des
pieds. Depuis huit mois, il remplit les fonctions d’infir-
mier auxiliaire dans mon service, a4 I’hopital militaire de
Péra. Il avait été évacué sur Constantinople a cause de
I’état de ses pieds qui ont encore suppuré une partie de
I'été. Sa santé est excellente; il est florissant, trés-fort,
gras, lymphatico-sanguin. Il n’a pas eu le scorbut, il n’a
point fait de maladie interne grave ; il n’a pas eu la fievre
typhoide.

Il entre & P’hopital le 15 décembre 1855, Il est malade
depuis quatre jours, mais il a continué son service jus-
qu’au 14, époque alaquelle il s’est alité. Il avait une fiévre
modérée, eontinue, avec légére céphalalgie, réaction et
chaleur sans frissons, légére constipation, état qui lui a
permis de faire son service, et de continuer & se nourrir,
comme nous I"avons dit. Ce qui frappe le plus son atten-
tion et la notre c’est une ophthalmie, qui présente les ca-
racteres suivants lors de I’entrée du malade dans nos salles.”
La conjonctive gauche est gonflée, violacée, ecchymotique,
c’est-a-dire qu’il y a chémosis. Les paupidres sont égale-
ment tumeéfiées, violacées, et le pourtour de I’ceil a la méme
teinte. La fievre est modérée ainsi que la céphalalgie; il
N’y a ni vertiges, ni tintement d’oreilles, ni prostration,
mais seulement la fatigue et le brisement qui accompa-
gnent teut mouvement fébrile datant de quelques jours.
Pas de douleurs dans les jambes ni dans le dos, pas de
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révasseries la nuit; il dort passablement, Langue normale,
selles régulieres. Je crois & une simple ophthalmie : diéte,
eau gommeuse 4 litres, 5 sangsues & Pangle externe de
I'eeil, pédiluve sinapisé.

16. — L’état général n’a point changé. Le malade est
dans ’état d’'un homme qui a une simple fievre inflamma-
toire ou une fievre symptomatique d’une phlegmasie lo-
cale : la sensibilité, le sommeil, les organes des sens, les
forces, laspect du facies ne présentent rien de particulier;
I’intelligence est tout & fait nette et prompte. De nom-
breuses taches se manifestent sur la plus grande partie du
corps, elles sont d’'un rouge clair, petites, pélissant mo-
mentanément sans disparaitre a la pression. Cette éruption
a eu lieu le lendemain du jour ou le malade a pris le lit,
deuxiéme jour de l'invasion en comptant a la maniére
habituelle, ¢’est-a-dire du moment ou le sujet s’alite. Si
on compte & partic des premiers phénoménes morbides,
I'éruption se manifeste le cinquieme jour. Deux ou frois
macules résident sur la face, au menton, chose trés-rare
dans le typhus. Je crois & une variole, dont j’ai quelques
cas dans mes salles : diéte, lin nitré 4 litres, 3 grammes
de calomel (1) dans 10 de miel. Ce médicament n’est pas
toléré : il améne des selles et des vomissements.

17. — A peu dormi, a été agité la nuit. Réaction trés-
Vive, peau trés-chaude et moite, 39 degrés sous Iaisselle,
pouls a 120, fort et développé, congestion vers la téte,

(1) La médication au calomel & haule dose m'avait rendu
d'éminents services dansune épidémie grave qui avait sévi &
Thionville. Ce médicament est ordinairement toléré tant que
I'éruption est dans son plein. 11 nous avait semblé éloigner les
complications, empécher les phlegmasies intercurrentes, modi-
fier profondément I'éruption et diminuer les cicatrices. Clest
au docteur Beylot que nous devions cette médication.
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turgescence du facies, quelques douleurs lombaires; quel-
ques nausées. Intelligence nette, selles réguliéres, 6 sang-
sues a l'anus,

18, 19, 20. — Nuits agitées, délire. Dans la journée les
réponses sont nettes, justes, étendues. Céphalalgie de
moyenne intensité, fronto-temporale. Un cercle violet
ecchymotique se forme autour de I'ceil sain ; sa conjone-
tive rougit, mais je crois que c’est une extension de
Pophthalmie de I'autre ceil, et je ne pense pas encore au
typhus, maladie dans laquelle cette rougeur conjonetivale
est un signe précieux. Les pupilles sont un peu contrac-
tées. Je me contente de lotions d’eau blanche sur les yeux.
Il n’accuse ni vertiges, ni bruits dans les oreilles. Se plaint
d’éprouver une chaleur insupportable et se découvre &
chaque instant. Cependant la réaction parait un peu moins
vive, la peau est moins chaude, le thermomeétre ne mar-
que que 38 degrésetdemisous 'aisselle, le pouls est & 110,
assez développé, souple. Epistaxis le 19. La langue se sé-
che, et le fuligo est évident le 20 au matin, sixiéme jour
a compter du moment ot le sujet s’est mis au lit, Soif,
inappetence. Diarrhée légére : deux selles en vingt-quatre
heures, elles sont noires, comme dans le mélaena, ventre
souple, indolore, sans météorisme, sans gargouillement ;
urines rares et rouges depuis quelques jours. Les taches
cutanées sont un peu plus larges, mais elles pélissentle 18
et s’effacent & peu prés complétement le 19. Je erois &
une rétrocession de la variole, et j’inscris au diagnostic :
variole avec état typhique. Je cherche & rappeler I’érup-
tion par de l'infusion de tillenl trés-chaude, des frictions
sur toute la peau, de l'acétate d’ammoniaque. Potions
éthérées opiacées, potion avec extrait de kina 2 grammes,
éther 2 grammes, laudanum 2 gouttes. Lavements émol-
lients, sinapismes répétés, qui laissent des taches violacées
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ecchymotiques persistantes. Le 20, éruption reparait. Le
malade est toujours plus mal le soir et la nuit, et le facies
est plus rouge.

21. — La nuit a été trés-mauvaise ; le malade a beau-
coup déliré. Son délire roule sur son service. 1l s’agite, se
découvre, mais sans tenter de sortir du lit. Réponses nettes,
Justes, assez développées, le matin. 1l s’offusque beaucoup
et se plaint a la sceur, dans la journée, de ce que jai
demandé s’il délirait la nuit. 11 parlemente longtemps et
raisonnablement avec la sceur, pour avoir du bouillon.
Dans la soirée, il divague parfois en répondant aux ques-
tions qu’on lui adresse : il faut qu’on fixe son attention
pour obtenir des réponses bien nettes et bien suivies. Fa-
ciesrouge, pupilles un peu contractées. Coucher en supina-
tion, affaissement, accablement, mais la face n’a point
d’expression de stupeur. Céphalalgie répandue sur toute
la téte, vertiges et éblouissements; pas de dureté d’ouie,
fuligo tres-prononcé, soif modérée, D'appétit n'est pas
tout a fait éteint. Ventre souple, indolore, sans météorisme;
dans la soirée, mais pas dans la matinée, je percois quel-
ques craquements humides dans la région ccecale. Le soir
selles liquides et autres dans les vingt-quatre heures. Uri-
nes rares, rouges, troubles. La rate déborde les fausses
cotes. Le foie est dans ses limites. Géne épigastrique et
cardiaque. Les hypochondres ne sont pas tendus. — Peau
chaude, moite; 28 degrés et demi sous I'aisselle. Les ma-
cules cutanées sont de trois sortes : taches rosées lenticu-
laires qui ressemblent & celles de la fievre typhoide, mais
pilissent moins sous le doigt ; elles sont plus ou moins
vives de teinte, et répandues sur la poitrine, le ventre, a
P’origine des membres; taches d’un pourpre vif de dimen-
sions variables, entremélées aux taches de la premiere
espece, ne pllissant qua peine sous le doigt ; elles sont
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plus larges et plus foncées au dos; enfin, ala partie interne
des cuisses et aux aines, larges taches sous-cuticulaires,
diffuses, violacées, noiritres, se fondant insensiblement
dans la couleur de la peau ambiante. — Toux rare, insi-
gnifiante, avee quelques crachats que le malade rejette dif-
ficilement. Malbet ne fait des mouvements dans son lit que
lorsqu’il veut cracher. Quelques riles muqueux difficile-
ment perceptibles, aux deux bases. — Le typhus est évi-
dent. Nous aurions dit le diagnostiquer plus tot. Il n’y
avait pas du tout de variole. Je supprime, & dater du 20,
les moyens que j’avais cru devoir employer pour rappeler
la prétendue éruption variolique.

22, — A frés-peu parlé la nuit, il a eu des selles invo-
lontaires. L’assoupissement et la stu[}euf se manifestent,
ne se plaint de rien. Hier il répondait assez longnement,
aujourd’hui ses réponses sont bréves, mais justes. La
chaleur interne lincommode moins, ’agitation est bien
moins prononcée depuis hier déja. Ses mains tremblent
quand on les lui tient en Pair. Je ne pergois point de sou-
bresauts de tendons. Les diverses taches cutanées se sont
presque uniformisées : elles sont généralement petites,
rapprochées, vives, ineffacables, peau chaude sans séche-
resse. Méme état du poumon ; le malade tousse fort peu.
Fuligo complet, ventre souple, indolore, gaz ceccaux sans
gargouillement. Il a toujours tiré facilement la langue,
le malade va un peu sous lui ; les matiéres ne sont plus
noires. Le matin, le pouls est & 100, sans faiblesse ni peti-
tesse ; une pulsation manque de temps en temps dans
Partére comme dans le cceur. Le soir, 110, mais cepen-
dant le malade semble mieux, se trouve mieux, répond
mieux. Douleur parotidienne gauche, bouillon coupé de
bordeaux ; potion camphrée opiacée , plusieurs sina-
pismes.
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23. — C’est le neuviéme jour depuis que le sujet a pris
le lit. Amélioration évidente, il dit avoir bien dormi, et il
n’a pas réve haut. On trouve un peu de matieres fécales
sous lui. Pas d’autres selles dans la journée, physionomie
plus éveillée. L’ceil malade est presque revenu & I’état nor-
mal; pas de surdité; ne se plaint de rien, ni de céphalalgie,
ni d’aucune autre douleur, si ce n’est a la région paroti-
dienne gauche. Est couché sur le dos, mais se retourne
des deux coOtes, ventre normal. Le fuligo est & peu preés
stationnaire. Malbet a faim et veut du bouillon avant ma
visite et ma prescription. Le pouls est & 96, sans dévelop-
pement et sans faiblesse, une pulsation manque toujours.
La peau est moins chaude, ’exanthéme persiste. A eu des
sueurs la nuit ; les urines sont plus abondantes : est-ce une
crise ? Bouillon, sinapismes.

94. — Dit avoir hier reposé, mais les voisins et les
ifirmiers nous apprennent qu’il s’est un peu plaint. Le
mieux est plus prononcé encore qu’hier. Facies bon; sa
turgescence s’efface, les conjonctives sont restées un peu
rouges. Les selles sont régulieres. La langue se nettoie,
I’appétit se manifeste. Les taches pourprées pélissent.
Peau moins chaude, pouls & 106 ; une pulsation ne man-
que plus de temps en temps. Le pouls est faible. Bouillon,
pomme cuite, orange, quart de bordeaux, potion avee
extrait de kin a 2 grammes, et laudanum 20 gouttes, tilleul
édulcoré pour boisson.

95, — Le mieux se maintient. Malbet dit qu’il a bien
dormi, mais il a parlé haut. Il a eu une selle liquide et
noire la nuit, il a pris lni-méme le vase de nuit. L’oreillon
est trés-gros et trés-volumineux; dés qu’il s’est montre,
j’ai fait des frictions mercurielles belladonées et prescrit
un cataplasme par-dessus. Malbet a mangé de bon appétit
hier; il voudrait davantage aujourd’hui : méme prescrip-
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tion. Deux nouvelles selles dans la journée : lavement
amylacé opiacé le soir.

26. — 3 selles la nuit, elles ne sont plus noires. Dort
tranquillement, sans réves ni plaintes; pouls & 100, un
peu mou; pas 'ombre de stupeur. Les taches cutanées ont
disparu. La bouche est neftoyée, le venfre est souple,
indolore, sans météorisme, sans gargouillement ; une seule
selle dans la journée. Il n’a presque pas maigri. Aucun
rile dans la poitrine, mais respiration généralement rude,
il tousse et crache fort peu, mais les crachats sont diffi-
ciles & détacher, et pour cracher, Malbet se met tout seul
assis sur son lit. On peut le considérer comme convales-
cent de son typhus : ¢’est le douzieme jour, mais la paro-
tidite est énorme : le typhus est terminé, mais je crains
que cette affection, née du typhus, ne fasse surgir de
nouveaux accidents. Une fluctuation trés-profonde se
fait sentir ; j’incise largement et profondément, mais sans
arriver au foyer : on met de la charpie dans la plaie :
méme régime et méme preseription qu’hier, 2 lavements
amylacés opiaceés.

27. — La figvre est complétement tombée, et le pouls
est & 92, un peu dépressible, peu développé. La peau n’a
point de chaleur pathologique, une selle consistante la
nuit; pas d’autres dans la journée. Je saisis encore quel-
ques traces de I’éruption cutanée : j’achéve Dincision; il
s’écoule beaucoup de pus lonable. Bouillon, deux pommes
cuites, eau gommeuse, le malade ne voulant plus de til-
leul; quart de bordeaux ; lavements amylacés opiacés. Le
malade se léve seul et se mel sur le vase de nuit.

28. — Une selle la nuit, sommelil réparateur, les forces
renaissent, Plus de toux, respiration normale. J'agrandis
Uincision : le gonflement étant énorme envahissait le cou,
ets’étendaitméme & autre coté de la face ; les paupidres
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étaient fortement cedématiées. Le pouls est & 94, plus fort,
plus résistant que les jours passés. L’appétit se prononce
de plus en plus. Un peu de surdité se manifeste depuis un
ou deux jours, Panade au maigre avec deux ceufs dedans,
demie de bordeaux, limonade citrique vineuse, potionavec
extrait de kina 2 grammes et 20 gouttes de laudanum,
deux quarts de lavement amylacé opiacé, que le sujet
conserve trés-bien. ;

29. — La diarrhée est décidément arrétée. Malbet s’as-
sied sur son lit; pouls & 100. Un peu de fievre le soir. Etat
géneral excellent. La suppuration est abondante. Un peu de
desquamation furfuracée. L’affaiblissement de I'ouie per-
siste. Panade avec un ceuf, deux pommes cuites, bordeaux.
eau gommeuse vineuse, potion avec kina opiacé.

Le 31 le pouls esta 90.

Jusqu’au 4 janvier 1856, Malbet ne mange pas ou ne
mange que trés-peu de pain, sa parotidite rendant difficiles
et douloureux les mouvements de’la mastication. Parmi
les nombreux typhisés qui ont eu des parotidites ouvertes
apres suppuration, Malbet est a peu prés le seul qui ait
guéri. Peau séche; furfuracée, un grand bain.

Le 4, il se levait deux heures, il se promenait dans la
salle. Il mangeait le quart de pain, panade, pomme cuite,
et le bordeaux était continué. Le 8, il reecevait une cote-
lette. Le 13, il était aux trois quarts. Les 18 et 20, petits
acces tierces. Le malade n’avait pas eu de fievre intermit-
tente avant son typhus. Le sulfate de quinine & 6 décigr.
empéche le troisitme acces.
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Observation V,

Typhus chez un sujet bien portant. Premiére période ressemblant a
une fiévre inflammatoire durant quatre jours, el pendant laquelle
le malade ne garde pas continuellement le lit. Eruption le cin-
quiéme jour. Début brusque de la période nerveuse par un délire
trés-violent ; elle est de trés-courte durée. La maladie est jugée le
huitiéme jour, et le malade prend un potage; convalescence et ali-
mentation le neuviéeme. L'éruption a élé pétéchiale, avec quelques
plagques morbilliformes postérieures. Elle commence & pilir le sep-
lieme jour i compler de son apparition, le malade élant déji en
convalescence depuis deux jours. Pouls a 128, plein el forl, le
jour du délire ; a 100, un pen mou le lendemain ; a 100, le surlen-
demain. — Trailement. 6 sangsues & l'anus, vésicatoires; polions
avec camphre, camphre el gquinguina, camphre, kina el opium.

Mialhe, du 85° de ligne, infirmier auxiliaire attaché a
mon service, est fortement constitué, sanguin, et jouit d’'une
excellente santé. Il est au service depuis un an et demi. Il
a séjourné peu de temps en Crimée ; il en est revenu de-
puis six mois.

Il entre comme malade le 22 janvier, salle 3, n°® 25. De-
puis quatre jours, le sujet se traine, sans garder conti-
nuellement le lit. Il a été pris d’une fievre entrecoupée de
frissons et de chaleur, puis la réaction s’est eétablie en per-
manence mais irréguliére, lui laissant, le soir ou le matin,
plutdt le matin, des intervalles presque apyrétiques, pen-
dant lesquelsil se léve. On dirait une simple fiévre inflam-
matoire avec céphalalgie modérée, fievre de moyenne
intensité, soif, inappétence, langue rosée aux bords et
blanche au centre, fatigue genérale, brisement dans les
jambes.

Le 23, rien de nouveau; mais les paroles me semblent
un peu lentes, quoigue prononcées d’une voix ferme. Diéte,
limonade tartrique. Le sujet garde le lit. Selles réguliéres
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les jours précédents; pas de selles anjourd’hui. A ma vi-
site du soir, je constate déja une éruption rosée.

24. — Hier. vers neuf heures du soir, Mialhe a commencé
a crier, & vociférer, a délirer; il se levait, courait dans la
salle, et se débattait des bras et des jambes quand on le
ramenait au lit. On lui a mis la chemise de force ; il I’a bri-
sée et s’est sauvé dans les corridors. Le matin je le trouve
dans I'état suivant : Coucher en supination, grand abatte-
ment, lassitude, stupeur légére, réponses normales, mais
que le malade ne donne qu’aprés avoir été nettement in-
terpellé; il est done un peu isolé de ce qui 'environne.
I1 dit souffrir, surtout, a la téte, au tronc, au dos, aux mem-
bres, a I'épigastre. Il est plus affaissé qu’inquiet. La con-
jonetive est trés-injectée, la face I’est beaucoup moins; la
pupille est contractée et le malade fuit le jour. Eruption
pétéchiale pourprée, vive et nette, sur Pabdomen, le tho-
rax et les cuisses; selon leur profondeur, ces taches palis-
sent ou ne s’effacent pas & la pression. Soif assez vive ; inap-
pétence ; bouche et langue humides, gencives rosées, un
peu turgescentes, langue un peu rouge, liséré congestif
autour des dents; abdomen souple et indolore; gargouil-
lement ccecal; une selle dans la journée. La rate ne deé-
passe pas les fausses cotes; le foie ne parait pas plus vo-
lumineux qu’a I’état normal. Vertiges, éblonissements, tin-
tement d’oreilles, sentiment d’ivresse et de tournoiement.
Peau moite et chaude. Pouls développé, plein, fort, & 128.
Urinesa peu prés normales. — Pr. diéte ; limonade tartrique
4 litres ; vésicatoires volants aux mollets; potion camphrée
a 2 grammes; six sangsues & 'anus. Je revois le malade
dans la soirée : il est évidemment mieux, et se posséde da-
vantage ; il est moins étourdi, la fievre est un peu moins
vive, il répond plus vite que ce matin. Les sangsues ont
beaucoup saigné.
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25. — Insomnie, le malade révasse et parle un peu; pas
d’agitation, pas de sorties du lit; réponses raisonnables
quand on lui parle.

Méme état qu’hier, dans la journée. Le pouls est moins
fort, souple, tend a la mollesse, et bat 110 fois. Bouil-
lon; potion avec extrait de kina 2 grammes et camphre
1 gramme. Une selle dans la journée.

26. — Peu de sommeil; quelques révasseries; deux
selles; sueurs abondantes. Intelligence nette, prompte, a
peu prées normale. Le regard est intelligent et assez vif,
P’eeil nacré, brillant, moins rouge qu’avant-hier; le facies
n’a plus que la légere turgescence des fiévres inflamma-
toires. Céphalalgie médiocre, fronto-temporale ; douleurs
vagues dans les membres et brisement; pas de bourdon-
nements d’oreilles, mais quelques étourdissements. Un
peu de toux depuis l'entrée du malade; auscultation
muette. Les gencives ont pali ; bouche pateuse, mais un
peu d’appétence ; soif assez vive ; langue d’un rouge pro-
nonce au pourtour, saburrale au centre ; abdomen souple et
indolore, sans météorisme ni gargouillement ; pas de selles
dans la journée ; urines claires et assez abondantes. Pouls
plein, souple, & 100. Peau chaude et moite; 38 degrés et
demi sous I’aisselle. Les taches pourpres sont unies, ineffa-
cables, et ont gagné les avant-bras et les jambes; elles ne
sont confluentes que sur le thorax. Pas d’épistaxis depuis
la maladie. — Riz éduleoré pour boisson ; deux lavements
émollients ; potion avee eamphre, kina et opium ; potage
au tapioka que le malade prend avee plaisir. La maladie
est yraiment jugée, jugée favorablement, le quatrieme jour
depuis qu’il s’est tout a fait alité, le huitieme depuis les
premiers phénomeénes morbides. — La journée est bonne;
pas d’exaspération le soir; 38 degrés centigrades sous ’ais-
selle.
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27. — A assez bien dormi et peu révé; pas de selles.
La convalescence se prononce davantage. Quelques éblouis-
sements & peine, quand il s’assied. Une selle. L’eeil n’est
plus injecté, la pupille ne m’a paru contractée qu’un jour
ou deux. Peau sudorale depuis avant-hier soir. Pouls nor-
mal comme intensité, mais battant 112 fois. Toux légere,
quelques petits crachats muqueux ; respiration plus obscure
a droite, sans maltité et autres signes. Mialhe prétend qu’il
pourrait se lever s’il voulait. Il a de Iappétit. — Pr. demi-
quart de pain, bouillon et confiture; bordeaux; limonade
tartrique.

28. — Mialhe a peu dormi et beaucoup révé, mais sans
parler haut; une selle. Ce matin il est plus abattu qu’hier
et son visage a une légere teinte de stupeur, mais son in-
telligence est trés-nette et ses réponses normales, seule-
ment le sujet semble un peu paresseux de paroles : il ré-
pond assez longuement quand on lui parle, mais il ne
prend point Pinitiative de la conversation. Il est brisé, fa-
tigué; sa céphalalgie est légére; il a quelques douleurs
dans les jambes. Abdomen souple, indolore; langue hu-
mide et sans saburres; soif médiocre, appétit léger, Il y a
évidemment quelques taches morbilliformes, de 2 centi-
metres environ de diametre, s’effacant sous le doigt, mé-
lées aux taches pétéchiales ineffagables et ayant paru un
peu apres ces dernieres. Pouls 4 81. Méme régime qu’hier.
— Dans la jousnée, Mialhe se léve un peu, fait son lit tout
seul, puis se recouche aussitot.

29. — Méme état, mais a moins révé la nuit. Les pété-
chies perdent de leur netteté et se fondent dansla couleur
de la peaun qui les environne. Le malade ne se léve pas,
mais se tient, par intervalles, assis sur son lit et va seul aux
lieux, loin de la salle. Méme prescription, plus un cenf &
la coque; limonade vineuse. :
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Le 30, le facies est amaigri, et les yeux sont un peu caves.
Le 31, Mialhe se léve une heure et demie et se proméene
un peu dans la salle. Le 2 février, il est au régime suivant :
quart de pain, cbtelette, deux pommes cuites, bordeaux.
Il a un peu maigri; il était gras et florissant avant sa ma-
ladie. Les forces reviennent vite. Le 6, il reste levé toute
la journée. Le 7, il est complétement guéri et mange la
demi-portion. Je n’ai pas noté I'époque de la disparition
compléte de 'exantheme.

Observation VI,

Typhus cérébro-pectoral. Début brusque avec délire la premiére nuit;
un peu de rémission le lendemain ; le délire reprend la troisiéme
nuit et devient trés-violent; l'intelligence se conserve assez bien
pendant le jour. Le troisiéme jour, congestion du facies et des con-
jonctives, avec photophobie. Stupeur. Raideur passagére du cou,
qui reparait le jour de la mort. Céphalalgie peu intense. Diarrhée
légére iniliale, puis météorisme et douleur abdominale, accidents
qui se calmenl ensuile; fuligo le cinguiéme jour. Pouls développé
et mou, puis petit et mou; varie de 77 4 120. Toux le troisiéme
jour, crachats rouillés, pneumonie des deux bases. Erupliml pour-
prée superficielle du quatriéme au cinguiéme jour; éruption plus
profonde le lendemain. Ameélioration trompeuse les sixiéme et
sepliéme jours ; puis accidenls graves, et morl du sepliéme au hui-
tiéme jour. Traitement. Inf. de tilleul; 12, puis 8 sangsues a la
poitrine; potions avec camphre, kina, éther, opium ; sinapismes ;
lavements amyl. op.; fomentations sur le ventre. — Autopsie. Pla-
ques comme sablonneuses de glandes de Pacchioni, adhérentes aux
méninges qui adhérent elles-mémes entre elles en regard de ces
amas glandulaires. Congestion des méninges et des sinus. Sérosity
limpide sous-arachnoidienne. Pulpe cérébrale ramollie (putréfac-
lion?) et contenant du sang rosé liquide qui, en suintant, lui
donne Paspect sablé Rachis sain. Pneumonie des deux bases,
avec lésion qui tient de I'hépatisation planiforme et de la spléni-
sation, Pointillé noir des plaques de Peyer. Ganglions mésenté-
riques sains.

25
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Labru, du 30¢ de ligne, malade depuis quinze jours,
m’arrive de Crimée le 19 décembre 1855, pour douleurs
daus la jambe droite et congélation superficielle des orteils.
On le place salle 1, n. 19. Il est sanguin, assez bien con-
servé. Il mange les trois quarts de la portion, se leve, et
marche avec un biton, & cause de ses douleurs et de la
congélation des orteils.

Le 4 janvier 1856, il est pris de fievre, avee frissons irré-
guliers et passagers alternant avec de la chaleur ; deux
selles ; céphalalgie peu intense. Il avait mangé ses trois
quarts le matin, il n’y touche pas le soir.

5.— Il a déliré lanuit. Le matinla fievre est trés-modérée,
le pouls & 77, médiocrement développe, souple, la chaleur
est douce et halitueuse; il n’y a qu’un peu de pesanteur
de téte et des bourdonnements d’oreilles; le malade a
pourtant des appréhensions sinistres; langue saburrale,
ventre indolore, deux selles dans les vingt-quatre heures,
intelligence tout a fait lucide ; soif, mais conservation d’un
peu d’appétit. La brusque apparition du délire, la nuit, et
la rémission du matin m’engagent a preserire le sulfate de
quinine, au cas ol j'aurais affaire & un accés grave:
bouillon, eau gommeuse, potion opiacée avec sulfate de
quinine 6 décigr. A ma visite dusoir, j’en preseris encore 4.
La réaction est un peu plus vive, mais le facies n’est pas
plus rouge que dans une simple fievre inflammatoire. Point
de frissons dans la journee.

6. — Lanuit a été bien meilleure ;i1 n’y a pas eu de délire,
mais le malade n’a pas dormi. Méme état qu'nier, c'est-a-
dire réaction modérée, sans frissons. Mais le facies est
congestionné, la conjonctive rouge, la pupille contractée; il
y a de la céphalalgie et des douleurs contusives générales ;
diarrhée, soif, anorexie; pouls & 112, assez développé,
mou, accablement, prostration, supination, toux légere.
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(’est un typhus. Pr. potion avec extrait de kina et éther
2 grammes de chacun, et 20 gouttes de teinture d’opium ;
bouillon.

7. — Délire et grande agitation toute la nuit; le malade se
meut dans son lit, gesticule, parle haut ; plusieurs selles.
Parole un peu embarrassée, mais réponses raisonnables et
étendues ; pas de délire dans la journée. Le facies est con-
gestionné d’un rouge brun vineux, et I'ceil est fortement
injecté, avec contraction manifeste des pupilles. Agita-
tion continuelle des jambes; il se plaint qu’elles sont dou-
loureuses. Céphalalgie, vertiges, bourdonnements d’o-
reilles. Beaucoup moins d’apprehensions sinistres. Urines
rares et rouges. Langue rouge au pourtour, un peu sa-
burrale au centre, soif, diarrhée ; ventre météorisé, tendu,
douloureux a la pression. Toux, erachats muqueux; je
n’ausculte pas.

Pr. comme hier: fomentations sur le ventre ; deux
quarts de lavement amylacé opiacé. — Le malade prend
son bouillon; une seule selle dans la journée.

8. — On a été obligé de metire le corset de force au
malade qui sortait & chaque instant du lit ; pas de selles la
nuit. Face stupéfiée, et toujours vineuse. Répond encore
avec justesse et avec assez de détails quand on Pinterpelle;
ne délire pas dans la journée.

Le malade fuit la lumiére, a les paupiéres baissées et
cache la pupille sous I'arcade sourciliére, quand on écarte
les voiles membraneux de P’eeil ; pupille contractée. Mais,
quand on I’en prie, il vous regarde directement et en face
un instant, puis il referme les paupieres. La conjonctive
reste fortement injectée, humide, brillante. Le cou est
raide; je ne puis fléchir le menton sur la poifrine, et, pen-
dant cette manceuvre, Labru se plaint. La céphalalgie est
modeéreée, il n’accuse point de douleurs dans le cou. Pouls
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petit, un peu mou, & 147 ; une épistaxis légére. Fuligo
déja prononeé ; météorisme, les museles de Pabdomen se
contractent vivement et immédiatement sous la main; le
ventre, difficile & explorer & cause de ces contractions, est
douloureux, surtout dans la fosse iliaque droite. Toux fré-
quente ; riles muqueux des deux coOtés, mais surtout i
droite, sans crépitation, sans souffle, sans matité ; crachats
visqueux rouillés, et contenant en outre des stries de sang
non combiné ; respiration précipitée, courte, 26 par mi-
nute. Peau moite, chaude, éruption de taches pourprées,
nombreuses déja, sur la poitrine, I’'abdomen, le dos, un
peu sur les membres, nettes, irrégulierement arrondies,
bien découpées, de 4 a 8 millimétres, tenant le milieu entre
la pétéchie et la plaque morbilliforme, plus superficielle
que la premiére et pélissant a la pression, mais plus pro-
fonde, plus vive de couleur que la seconde et ne s’effacant
pas complétement pour un moment sous la pression du
doigt. — Pr. délivrer le malade de son corset de force,
potions comme hier, sinapismes; infusion de tilleul. — I
est assez tranquille dans la journée, n’a qu'une selle et
prend lui-méme le vase de nuit. Dans la soirée il commence
a divaguer légérement.

9. — Les divagations ont cessé, et le malade n’a pas
dormi,mais ni parlé ni déliré la nuit, au dire des infirmiers
etdes voisins; deux selles. Ce matin il est mieux; beaucoup
moins de stupeur, réponses trés-lucides et détaillées. Dit
n’avoir aucune douleur, mais seulement la téte embarras-
sée ; des tournoiements, des bruits dans les oreilles. La
voix est assez assurée et ferme. Le facies et les conjoncti-
ves sont dans le méme état, mais la pupille a cessé d’étre
contractée, et il n’y a plus de photophobie. Le malade
n’a plus d’idées tristes; il rit volontiers et demande du
tabac qu’on lui refuse. Pouls souple, presque sans mol-
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lesse, & 120, peau un peu chaude, tendant & la sécheresse.
La langue commence a se nettoyer, les dents sont encore
fuligineuses ; ventre souple, non météorisé, sans gargouil-
lement, sans douleur & la pression ; pas de selles dans la
journée. L’éruption est générale, sur les membres comme
sur le trone; & coté des taches pourpres vives, il en existe
de plus piles, de plus diffuses, de plus fondues, de plus
profondes, dont apparition est postérieure a celle des
taches plus superficielles. La raideur du cou a cessé.
Tousse beaucoup, mais les crachats sont moins rouillés,
moins adhérents ; riles crépitants & la base du poumon
gauche, obscurcis par I’abondance des riles muqueux ; ma-
tité 4 la base gauche, submatité a la base droite ; un peu
desouffle & gauche.— Pr. bouillon, infusion de tilleul, po-
tion avec extrait de kina 2 grammes dans la journée, avee
camphre 1 gramme et opium dans la soirée; 12 sangsues
du cdté gauche de la poitrine. Sinapismes tous les jours.
I’amélioration se maintient toute la journée et la soirée.
10. — Le malade a beaucoup parlé la nuit ef a eu deux
selles. Dans la journée, méme état qu’hier; le mieux sem-
ble méme augmenter, car il y a moins de prostration et le
malade peut s’asseoir sur son lit sans se faire aider. La
langue, qui semblait vouloir se nettoyer hier, est en effet
couverte de moins de mucosités fuligineuses, mais elle
est séche, brune, raccourcie. Le ventre est de nouveau
meétéorisé ; la pression y fait mouvoir des gaz, non mélés
a des liquides, c’est-d-dire qu’il n’y a pas de gargouille-
ment. Le pouls s’est élevé, il a 113 pulsations assez am-
ples et assez fortes. Les erachats sont plus visqueux et plus
rouillés qu’hier ; on percoit toujours des crépitus i gauche,
des rdles muqueux fins & droite. Céphalalgie légeére ;
douleur dans la jambe malade. Soif vive, pas d’appétence
pour les aliments. Beaucoup de taches sont devenues tout



390 DU TYPHUS DE L ARMEE D ORIENT.

a fait pétéchiales, ineffacables, d’un brun bistre. — Pr. po-
tion avec extrait de kina 2 grammes et teinture d’opium,
20 gouttes; deux quarts de lavement amylacé opiacé,
8 sangsues a la base gauche. — Dans la journée, méme
état que le matin ; pas de selles, un peu d’assoupissement,
délire fugace par moments.

11. — Vers minuit, me dit-on, le cou est devenu raide,
le malade a eu des étouffements et a cessé de parler. A
ma visite, je le trouve ralant ; mort & midi ; I'invasion ayant
eu lien dans la journée du 4, le décés se place ainsia la fin
du septiéme ou au commencement du huitieme jour.

Autopsie le 12, 4 9 heures du matin, par une tempéra-
ture tiede.

1° Habitude extéricure. Pileur générale du cadavre;
nombreuses plaques violacées hypostatiques aux parties
déclives du corps et des membres; persistance des taches
pourprées et bistrées ; légére eyanose autour de la bouche.
— 20 Téte. 80 grammes de sérosité dans la cavité arach-
noidienne. Les glandes de Pacchioni sont trés-saillantes,
blanches, par plaques comme sablonneuses, fort adhéren-
tes au cerveau et a4 toutes les méninges situées au-dessus
d’elles : 1a tous les feuillets sont adhérents les uns aux au-
tres, y compris ’arachnoide viscérale avec I’arachnoide pa-
riétale ; de sorte qu’en voulant dégager le cerveau et les
méninges, nous produisons quelques déchirures. Injection
veineuse bleue trés-prononcée des méninges et des sinus
cérébraux. Sérosité sous-archnoidienne assez abondante,
limpide, avec petits soulévements opalins, la sérosité res-
tant claire sous ces légeres élevures. Les méninges ne sont
que congestionnées, et le sang distend méme plutdt les vei-
nes moyennes que les capillaires ; point d’adhérences des
méninges entre elles, ou avec le cerveau, si ce n’est en re-
gard des plaques de glandules de Pacchioni. La surface du
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cerveau est arborisée de grosses ramifications bleues, et cou-
verte d’un réseau de fines injections rouges. Un peu de séro-
sité danslesventricules. Toiles et plexus ehoroidesd’un rouge
brun vif, et parcouru par une grosse veine bleue, flexueuse,
trés-distendue par le sang. La pulpe cérébrale et cérébel-
leuse parait sablée a la coupe, les petits vaisseaux laissent
immédiatement suinter un sang rose trés-liquide. Quand
onracle doucement pendant quelque temps cette pulpe, on
finit par en exprimer presque tout le sang, et la coupe ne
vient plus sablée. Il n’y a done pas incorporation du sang
avec la pulpe. Celle-ci est déja ramollie; est-ce un phéno-
mene cadavérique ? Observons que, dans le typhus, la pu-
tréfaction marche vite, et qu’il existe déja beaucoup de
larges plaques violettes aux parties déclives. Rien au rachis.
— 3° Appareil de la respiration. Plévre saine, sauf quelques
légéres adhérences anciennes, et un peu de sérosité. Pneu-
monie du lobe inférieur gauche : le tissu est homogéne, on
ne reconnait plus la texture aréolaire du poumon ; les pe-
tites bronches sont conservées et restent béantes & la coupe ;
il n’y a plus de erépitation sensible, mais les tranches cou-
pées dans la partie malade nagent cependant encore
entre deux eaux ; le tissu est trés-ramolli, ne préesente
pas de petits mamelons & la coupe comme dans I'hé-
patisation, il est planiforme, comme on 1’a appelé ; il
est gorgé de liquides de la méme couleur que le paren-
chyme malade, ¢’est-a-dire violacés, liquides, qui ruissellent
quand on coupe le poumon. Au lobe inférieur gauche, la
lésion est moins avancée, le tissu, gorgé de sucs, crépite
encore et surnage: sa couleur est d'un brun violet moins
foncé qu’au poumon droit, et semé de plaques noirdtres
qui existent aussi au lobe supérieur, et qui semblent des
ecchymoses. — 4o Circulation. Peu de sérosité péricardi-
que ; parenchyme du cweur sain ; un petit caillot jaunétre
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dans le cceur droit; arléres vides, veines contenant du
sang sous forme de gelée trés-foncée. — Bo Abdomen.
A. Foie, rate, reins, sains. B. Vessie énormément dis-
tendue par de lurine. C. Estomac : quelques plaques
d’injection pointillée, d’un jaune rougefitre, au grand cul-
de-sac. D. Petit intestin : la muqueuse n’est pas ramollie;
point d’injections ni d’ecchymoses. Les plaques de Peyer
sont d’autant plus visibles qu’on approche du ceecum : leur
aspect rappelle la barbe fraichement faite. Le pointillé est
diy & Pagglomération des petits follicules qui se présentent
sous forme de cercles blancs portant un point noir au cen-
tre. Le doigt passé sur la muqueuse sent qu’elle est moins
lisse sur les plaques ; ce sont de légéres rugosités molles et
a peine saillantes. E. Gros intestin : quelques taches d’ar-
borisation, couleur lie de vin claire, insignifiante. F. Gan-
glions mésentériques sains.

Observation WVII.

Typhus cérébral. Fiévre conlinue, sans caraclére spécial, pendant
onze jours ; amélioration le douziéme, le malade se léve un peun;
le Lreiziéme invasion subite, délire, agitalion, congestion du facies,
état trés-grave d'emblée. Deux périodes. Ataxo-adynamique, puis
adynamique el comaleuse. Eruption carminée le jour de I'inva-
sion ; elle brunit le surlendemain ; deux autres poussées, les gua-
trieme et cinquiéme jours. Ecchymoses ultimes. Pouls assez déve-
loppé, puis petit. Légére constipation, puis diarrhée; la langue
brunit le premier jour de l'invasion. Hypéresthésie cutanée abdo-
minale. Légére amélioration trompeuse les deux derniers jours.
Engouement pulmonaire, et pneamonie de la base droite. Morl
du neuviéme au dixiéme jour a compter de l'invasion. — Traite-
ment : Potions avec camphre, extr. de kina, éther, opium ; 6, puis
encore 6 sangsues & l'anus; vésicaloires; sinapismes; lavements
émollients ; limonade simple et vineuse. — Autopsie : Congestion
des gros vaisseaux; caillots dans les sinus cérébraux; pulpe céré-
brale humide de sang séreux; peu de sérosité méningienne. Pres-
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que rien a l'intestin. Hépatisation de la base du poumon droit. Foie

volumineux et ramolli. Conerélions sanguines dans le cceur droit

et dans une veine iliague.

Mathys, condamné militaire, trés-fort, bien constitue,
gras, lymphatique, blond, péle, entre le 29 mai 1855, a
I'hopital militaire de Péra, salle 2, n° 15. 1l arrive des pon-
tons ancrés pres de la pointe du sérail. Ces pontons nous
ont fourni, & cette époque, un certain nombre de typhi-
ques. Depuis sept jours, dit-il, il est en proie & une fiévre
continue, avec céphalalgie légére. Je 'examine avec soin :
je ne trouve qu’une simple fievre continue, sans symptomes
saillants, sans diarrhée, le cerveau n’est point entrepris,
aucun_organe ne manifeste sa souffrance d’'une maniere
spéciale. Diéte et limonade les 30 et 31. Le 1°" juin, 'amé-
lioration est assez prononcée pour que, cédant au désir du
malade, je lui accorde une soupe au lait, qu’il mange avee
plaisir; il se leve un peu. Le 2, il est un peu moins bien :
pouls a 70, peau un peu seche et chaude, la bouche etla
langue ont également un peu d’aridité, Je supprime le po-
tage. L’intelligence est toujours normale; il y a de la fati-
gue, du brisement, sans prostration proprement dite. Selles
réguliéres, ou rares depuis quelques jours.

3 juin. — Trés-mauvaise nuit; a crié, s’est agité, a dé-
liré, s’est levé plusieurs fois; pasde selles la nuit. Dans la
journeée, intelligence assez nette quand on l'interpelle. Face
un peu stupéfiée, rouge et congestionnée, conjonctives in-
Jjectees, regard un peu hagard. Céphalalgie assez vive, avee
vertiges, tintements d’oreilles. Pouls & 112, assez déve-
loppé, souple ; peau chaude, sans sécheresse. La langue se
couvre de mucus qui brunit déja; soif, pas de selles dans
la journée, 22 mouvements respiratoires & la minute, expec-
toration muqueuse. Tout le corps est couvert, tronc et
membres, de taches d’un rose carminé, irrégulitres, de



394 DU TYPHUS DE L ARMEE D ORIENT.

toute forme, de quelques millimétres i un centimétre, con-
fluentes, se réunissant parfois en ilofs, ne s’effacant pas
sous le doigt.— Pr. diéte, limonade tartrique ; potion avec
camphre 1 gramme; 6 sangsues & l'anus; compresses
d’oxycrat sur la téte; 4 vésicatoires camphrés volants
2 lavements émollients, compresses d’oxycrat sur la téte,
continuées les jours suivants.

4. — La nuit est plus mauvaise encore. La journée est
également mauvaise : 4 chaque instant le malade veut
sorlir de son lit, son délire est continuel, et on a peine & lui
tirer quelques réponses raisonnables ; petite toux difficile,
expectoration abondante ; le malade bave ses crachats qui
tombent sur le lit, ou les projette partout. Fiévre vive,
40 degrés C. sous I'aisselle, peau chaude, poulsa 110, un peu
mou, mais encore assez deéveloppé. Mathys tire encore la
langue,quandonVen prie: elle est fuligineuse. Pas de selles;
abdomen douloureux & la pression la plus superficielle, par
suite d’une hypéresthésie cutanée qu’on rencontre quelque-
fois dans le typhus. Le facies est turgescent, les conjone-
tives trés-rouges. — Pr. diéte, limonade, potion avec extrait
de kina 1 gramme et camphre 5 décigr.; encore 6 sang-
sues & I'anus ; sinapismes.

5. — Méme état la nuit; il faut lier ce malade. Dans la
journée, il comprend a grand’peine et crie achaque instant ;
il est dans une stupeur interrompue par de lagitation.
Pouls 4 120, plus développé qu’hier, mais peu résistant.
Les taches cutanées changent de couleur : un petit nombre
restent d’un rose carminé, mais les autres se foncent, bru-
nissent et semblent devenir plus profondes. Il n’y a pas eu
de nouvelle poussée. Pasd’odeur particuliére. On m’assure
que le malade ne tousse pas, et cependant les deux poumons
sont pleins de rales muqueux; il crache comme par regur-
gitation en bavant; il y a de la submatité & la base droite.
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I’abdomen est moins sensible & la pression superficielle :
le moindre attouchement ne fait plus tressaillir le malade,
comme hier. Un peu de diarrhée.— Pr.limonade vineuse,
potion avec extrait de kina 4 grammes, camphre 1 gramme,
et éther sulfurique 4 grammes.

6. — Le malade entre dans une autre période : Pexcita-
tion tombe, I’'adynamie et le coma se déclarent. Il a été
beaucoup plus tranquille la nuit. Il passe sa journée dans
le coma, délirant par moments ; plus de eris, plus de sor-
ties du lit. On obtient encore des réponses monosyllabiques.
Il dit ne pas soufirir. Fuligo trés-prononcé ; selles involon-
taires diarrhéiques. Pouls petit,4 110. Méme état du pou-
mon qu’hier. Les pétéchies prennent de plus en plus une
teinte ombrée, et leurs contours se perdent ; quelques nou-
velles taches carminées apparaissent. L’ceil reste ouvert et
le regard semble encore intelligent; le malade nous suit
de Dceil. Il tire la langue, mais 'oublie un instant entre les
dents. — Pr. bouillon ; limonade vineuse ; potion comme
hier ; sinapismes.

7.— Méme état. Le ventre est un peu plus douloureux
qu’hier. Le pouls est plus développé. Les pétéchies sont
stationnaires; encore quelques nouvelles taches carminées.
La pupille est contractée. Selles involontaires. Toux péni-
ble, difficile, peu sonore, comme avortée. Expectoration
abondante : le malade erache partout; ses crachats sont
absorbés par les draps, ou foulés aux pieds & terre ; je ne
puis les examiner : 26 4 30 inspirations a la minute. Réles
muqueux, mais surtout aux deux bases, plus fins & droite.

8. — La nuit, le malade a parlé, sans raison. Il n’a
pas eu de selles sous luij; il appelle les infirmiers pour de-
mander le bassin. Il y'a un peu de mieux; il répond plus
facilement; il y a moins de chaleur & la peau; les érup-
tions successives ont rendu éruption trés-confluente ; ah-
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domen douloureux a une pression assez profonde, plus
d’hypéresthésie cutanée, continuation de la diarrhée, la
bouche se nettoie ; vessie remplie d’urines; je pratique le
cathétérisme, les urines sont claires; pouls & 100, petit.
— Pr. comme hier. Le malade, qui ne prenait que quel-
ques cuillerées de son bouillon, le prend en entier aujour-
d’hui. Lavements amylacés opiacés prescrits dans la soirée.
Exaspération vespérale peu marquée.

9. — Coma inégal la nuit; plus d’agitation qu’hier.
Pouls & 110, faible, mou ; peau médiocrement chaude,
stupeur ; visage livide, ceil violacé, paleur jaunitre de la
peau. Le malade répond assez bien aux questions ; il de-
mande le vase de nuit quand il a un besoin. Il urine parre-
gorgement ; on le sonde. L’éruption eststationnaire. Fuligo,
diarrhée, abdomen souple, sans météorisme ni gargouil-
lement, mais trés-douloureux & la pression. — Pr. comme
hier, potion avec extrait de kina 4 grammes et teinture
d’opium 10 gouttes ; sinapismes.

10. — Nuit moins agitée, mais le coma augmente. La
fievre est plus vive qu’hier, le pouls plus élevé. L’éruption
palit. Diarrhée légére. — Pr. Comme hier. — Dans la jour-
née, spasmes, contractions fibrillaires dans les membres,
carphologie.

11. — Nuit assez bonne. On dirait qu'il y a du mieux. Le
malade est plus tranquille, le coma n’a point augmenté ;
I’eil est méme plus intelligent. La congestion foncée dufa-
cies a fait place i une couleur d’un jaune péle. Le pouls est
2112, souple, un penmou, pas petit. Respirationlarge, haute,
suspirieuse. Plus de diarrhée. La poitrine reste dans ce méme
état; matité & la base droite ; souffle léger; crachats teints
de sang noir qui colore les draps du lit. Odeur de souris
intense et pénétrante. L’intelligence est évidemment meil-
leure. — Pr. bouillon, limonade citrique, pas de potion,
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bordeaux. — Dans la soirée, les spasmes recommencent,
le visage se plombe, les extrémités se refroidissent,le pouls
est trés-fréquent, presque insensible, irrégulier, intermit-
tent ; les battements du coeur sont confus,sans rhythme. De
larges ecchymoses se forment sur plusieurs parties du
corps.

12. — Mort 4 deux heures du matin. Autopsie a huit
heures et demie par untemps.chaud. 1° Habitude extérieure.
Larges pétéchies, ecchymoses violettes, irréguliéres, les
unes arrondies et déchiquetées, de 2 a 3 centimetres de
diametre, les autres en forme de longues trainées, sem-
‘blables & des raies formées par les doigts remplis de sang
et promenés sur le cadavre. Les anciennes pétéchies ont
a peu pres disparu ; cependant on trouve encore un pi-
quetérouge aux pieds. Peau d’une péleur livide ; facies trés-
pile. Les vésicatoires ont mauvais aspeet, et sont entourés
d’une zone ecchymotique de 5 & 6 centimetres de largeur.
— 20 Téfe. Congestion de grosses veines méningiennes ;
30 grammes de sérosité dans la cavité arachnoidienne, trés-
peu dans le tissu sous-arachnoidien et les ventricules; si-
nus du cerveau contenant de longs caillots blancs ou géla-
tineux, assez consistants, qu’on peut étaler sur la table sans
les rompre. Pulpe cérébrale trés-humide, contenant du
sang séreux rougedtre qui s’échappe des vaisseaux, a la
coupe et donne I’aspect sablé. Le sang n’est pas incorporé ;
le dos du'scalpel I'exprime des vaisseaux. — 3° Circulation.
Péricarde sain ; une quarantaine de grammes de sérosité.
Ceeur normal, parenchyme non ramolli, mais un peu flas-
que. Coeur gauche vide; cceur droit rempli d’un énorme
caillot d’un blane rosé, consistant, enchevétré entre les co-
lonnés du cceur, et se prolongeant dans les ouvertures
vasculaires de cet organe; endocarde teint en rouge. Ar-
teres vides; sang diffluent, sorte de sérosité rougedtre,
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dans les veines. Dans la veine iliaque gauche, longue fi-
celle formée par une concrétion fibrineuse semblable &
celles des sinus cérébraux. — 4° Hespiration. Adhérences
pleurétiques droites, anciennes. Hépatisation du lobe in-
férieur. Engouement de la base gauche. — 5° Digestion.
A. Foie trés-volumineux, surtout au grand lobe; ramollis-
sement général, portant principalement sur cette méme
partie ; il est de couleur normale, mais gorge de sang trés-
liquide, qui suinte & la coupe.;Vésicule trés-distendue par
une bile épaisse , noire , poisseuse. B. Rate normale.
C. Vessie pleine. D. Estomac : quelques injections mame-
' lonnées, saillantes, violacées, un peu dures. E. Petit in-
testin : sain, insignifiantes injections éparses ; les glandes
agminées ne sont visibles que prés du ccecum, ol chaque
glandule se dessine en petit cercle blanc, sans saillie.

F. Gros intestin : injections insignifiantes, quelques tein-
tures unies, cadavériques.

Observation VI

Typhus cérébral. Début brusque par fiévre et pleurodynie. Appré-
hensions sinistres, puis caractére ombrageux. Réaction soutenue,
avec pouls developpé el sans mollesse; insomnie. Délire trés-pro-
‘nonceé le seplieme jour; le maladechante vépres et {ait un sermon.
Epistaxis abondantes, 1° le cinquiéme, 2o le sixiéme jour. Eruption
le troisiéme jour; nouvelles poussées, notamment le neuviéme jour;
les péléchies passent au violet; quelques taches rouges ont élé
saillantes ; larges ccchymoses et suffusions comme hyposlatiques ;
exfoliation furfuracée. Pupilles dilatées et paresseuses, puis con-
tractées. Raideur du cou pendant quelques jours. Spasmes des
muscles de la déglutitionet de la poitrine ; soubresauts des tendons,
Injection du facies el des conjonctives. Commencement de fuligo
passager, le neuviéme jour. Toux, rdles sibilanls el muqueux
légére malité 4 la base droite. Douleurs nerveuses pleurodyniques,
articulaires, cutanées, abdominales; puis insensibilite. Odeur de

souris. Excrétions involontaires le dixiéme jour. Convalescence le
e

=
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quatorziéme jour. — Traitement. Lim. tarir.; tilleul; eau gommeée
nitrée; riz gom. 8, puis 8 sangsues & l'anus; potion vomitive; potion
avec kina, éther, opium, camphre; 3 vésicaloires; lav. émoll.; calapl.
landan. sur l'abdom.; trois fois 1 gramme de calomel en 10 pilules;
le dixiéme jour, cautérisalion transcurrente rachidienne, qui améne
une amélioration immédiate el soutenue.

Giraud, du 91¢ de ligne, est au service depuis un an, et en
Crimée depuis six mois. Il n'a jamais été malade avant
son incorporation; en Crimée, il a eule scorbut, mais il
n’en présente plus la moindre frace : gencives saines, pas
d’ecchymoses aux jambes, pas d’anémie, pas d’aversion
pour le mouvement, teint fleuri, tempérament sanguin;
le sujet, 4gé de 22 ans, a un certain embonpoint. Evacué de
Crimée, il entre a I’hopital de Peéra, salle 1, n° 47, le 19 dé-
cembre 1855, pour douleurs sciatiques droites. Ce malade,
lassé comme tous les autres de la guerre de Crimée, exa-
gere son mal, afin de se faire renvoyer_en France. Je lui
donne les trois quarts de la portion, et ’applique quelques
points de feu sur le trajet du sciatique, & la fois comme
épreuve et comme agent curatif.

LeT janvier 1855, Giraud était aux trois quarts et en bonne
santé, quand, dans la soirée, il fut pris d’'une douleur
pleurétique gauche assez vive, qui alla bientdt en dimi-
nuant d’intensité, et d’alternatives de frissons et de cha-
leur, avee céphalalgie. Il y eut de la sueur dans la nuit du
7 au 8. Constipation les 5, 6, 7 et 8. Appréhensions si-
nistres. . :

8. — A un peu révé la nuit, et n’a que trés-peu reposé,
ce matin, fievre, peau chaude et moite, céphalalgie modé-
ree, soif, nausées, langue blanche; rien de caractéristique
en un mot, — Pr. bouillon, limonade tartrique.

9. — Insomnie, a révé et parlé tout haut la nuit. Ce
matim les signes du typhus sont des plus évidents. Facies
animé, rouge ; conjonectives injectées ; pupilles dilatées et
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se contractant avec lenteur a la lumiére. Céphalalgie tros-
vive et générale. Par moments, douleurs articulaires trés-
violentes ; elles disparaissent complétement aprés plus ou
moins de temps, pour se montrer de nouveau. Appréhen-
sions sinistres ; le sujet se croit mourant. Cou un peu
raide. Intelligence normale, réponses promptes et raison-
nables. Pouls & 96, peu développé, un peu sec et vibrant.
Peau moite et assez chaude. Le matin j’apercois quelques
taches a peine rosées, un peu saillantes, plissant & la pres-
sion, disséminées a4 la base de la poitrine. Trés-pev de
toux ; aucun rile. Langue blanche et chargée ; soif, quel-
ques nauseées, gencives rouges; abdomen souple, parfois
insensible, puis, le moment d’aprés, tres-douloureux & une
légeére pression. Dans la soirée déja une teinte de stupeur
se répand sur le facies, mais les réponses sont toujours
normales. Sentiment d’ivresse, vertiges, et tintements d’o-
reilles. Deux selles dans la journée. — Pr. bouillon, limo-
nade tartrique; potion avec ipéca et émeétique qui pro-
voque des vomissements; lavement émollient ; cataplasme
laudanisé sur I’abdomen.

10. — Insomnie; n’a pas révé, ni parlé hant; deux
selles. Continuation de la céphalalgie. Plus de douleur a
’abdomen ni dans les articulations, mais la pleurodynie
gauche a reparu. Téte chaude, battement des artéres tem-
porales, injection du facies et des conjonctives, pupilles
dilatées, photophobie. Tournoiements et éblouissements
quand le sujet descend du lit ou s’assied sur le lit pour
prendre le vase; tintements d’oreilles.Pouls 2118, dévelop-
pé, sans mollesse. Peau chaude et moite; 39° */, centigr.
sous laisselle. Langue saburrale, mais humide, soif vive.
Quelques selles liquides. Urines abondantes, rouges,
épaisses, sédimenteuses. Raideur du cou. Intelligence
nette, mais la teinte de stupeur persiste. — Pr.: diéte;
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8 sangsues a l'anus, qui saignent beaucoup. — Dans la
journée délire ; le malade chante vépres pendant des demi-
heures entiéres d’une voix haute et ferme ; interrogé, il
répond parfaitement, mais il a toujours des idées sinistres.
Le bruit et les questions le fatiguent et il cherche & s’isoler.
Pas de spasmes.

11. — Nuit tranquille, mais sans sommeil ; pas de selles.
La céphalalgie continue ; cou moins raide. Mouvements
saccadés et spasmodiques s’emparant par intervalles des
muscles de la déglutition, et de la respiration, ce qui géne
alors ces fonctions. Toux nerveuse, sans réles, sansexpecto-
ration.Plaintes, pleurs, appréhensions sinistres; mais répond
avec une entiere intelligence. Pouls fort, développé a 120.
Soif vive, pas de selles, abdomen souple et indolore, langue
saburraleethumide. Lestaches rosessaillantes existent, trés-
discretes, sur tout le corps; elles sont plus vives qu’avant-
hier. A ces taches, petites et nettes, se mélent des suffu-
sions plus profondes, larges, trés-inégales, frangées et lo-
bées, d’un rouge peu vif, pilissant & peine & la pression ;
et, sur la figure, un granité de petits points roses saillants,
répandus sur les anfractuosités laissées par la variole. —
Pr. diéte ; tilleul ; potion avee extrait de kina 2 grammes,
éther sulf. 2 grammes, teinture d’opium 20 goutles, la-
vement émollient. — Pas de délire dans la journée; re-
crudescence vespérale assez marquée, épistaxis trés-
abondante.

12. — Insomnie; réves, pas de délire. Dans la journée,
réponses normales, mais le malade est porté & prendre
ombrage, a se ficher et & s’inquiéter de tout, par exemple,
de ce que je 'ausculte, de ce que j’examine ’éruption, de
ce que je prends des notes; il me dit, lui si inquiet les
jours passés, que je m’exagere la gravité de son état, et
qu’il se sent beaucoup mieux. Plus de céphalalgie; aucune

26
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douleur. Vertiges quand il se léve. Pouls fort, développé,
2102 ; deux épistaxis abondantes. Tousse beaucoup, crache
un peu; quelques riles sibilants a droite. Soif, ventre sou-
ple et indolore, gaz coecaux, une selle dans les vingt-quatre
heures. L’éruption est générale, confluente, et existe méme
sur la face, phénoméne {rés-rare dans le typhus; elle est
formée de taches d’un rose prononcé, les unes petites et
nettes, les autres diffuses, pilissant ou non & la pression,
se joignant surtout de maniére a constituer des groupes; la
base de la poitrine et les cuisses sont comme badigeonnées,
tant I’éruption y est confluente; quelques-unes sont saillan-
tes, surtout au centre, le plus grand nombre sont plates;
’ensemble présente quelque analogie 4 une variole dans les
premiers jours de I'éruption. Le facies reste congestionné.
— Pr. diete; limonade sulfurique ; lavement émollient.

13. — Insomnie, mais nuit tranquille ; une selle, méme
état qu'hier. Plus de douleurs, ni de céphalalgie. Ventre
souple; gaz ccecaux; 2 selles. La langue et les bras ten-
dent & la sécheresse. Pouls fort, 4 102. La poitrine se
prend : riles sibilants et muqueux des deux eotés avee
toux et expectoration muqueuse. Supination. Pupilles
normales. Le malade n’a plus le caractéere ombrageux et
inquiet d’hier. — Pr. diéte, limonade sulfurique et eau
gommeuse ; vésicatoires volants surla poitrine. Potion cam-
phrée; 8 sangsuesa l'anus qu’on oublie de mettre. Vers
trois heures, Giraud perd en grande partie Iintelligence,
et répond a peine ; son regard est égaré, son expression
étrange, la bouche est pleine de mucosités écumeuses, ces
phénomenes sont observés par M. Laguens, médecin et
aide attaché a mon service. Vers quatre heures,le malade
commence un sermon,ahauate et forte voix ; impossible de
le faire taire ; sa prédication dure jusqu’a six heures ; on
Pinterrompt de temps en temps pour lui présenter de la
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tisane qu’il prend avec avidité. La sceur prétend que le ser-
mon ne manquait pas de suite, et qu'il y avait méme du
profit a [écouter, Aprés son sermon le malade s’endort.

14. — Le sommeil se prolonge la nuit, que le malade
passe tranquillement; une selle. Le malade a généralement
son intelligence, mais, de temps en temps, il divague un
moment, puis il répond de nouveau raisonnablement. II
dit ne souffrir nulle part. Facies et conjonctives toujours
congestionnés ; expression effarée, regard errant, étonné,
ou fixe et un peu stupide. Pas de surdité. S’assied encore
seul sur son lit et prend le verre. Pousse de temps en
temps quelques plaintes. Le cou n’est pas raide. Pouls
moins développé, sansjmollesse, a 126; 38° 1/2.c. sous ’ais-
selle. Bouche séche, mais sans fuligo ;. abdomen souple,
doulourenx & la pression ; deux ou trois selles. Les pété-
chies prennent une teinte violacée et augmentent en éten-
due : ily a de véritables ecchymoses larges, les unes irré-
gulieres, les autres en forme de coups de fouet. Toux, ex-
pectoration pénible et difficile, respiration génée ; riles
muqueunx a droite ; & gauche, ils sont plus fins et plus secs,
sans matité i la percussion. — Pr. bouillon, que le malade
demande ; tilleul ; deux potions avec camphre 1 gramme
et teint. d’opium 12 gouttes pour chacune; mettre les
8 sangsues prescrites hier, mais oubliées ; elles saignent
beaucoup ; deux vésicatoires volants camphrés aux cuisses.
— Vers trois heures apres midi, Giraud veut sertir du lit,
a plusieurs reprises. Plus tard, délire raisonnant ; mais il
répond bien quand on lui parle. Le soir, ses tentatives in-
cessantes pour sortir du lit obligent & lui mettre le corset
de force. Une selle dans la journée.

15. — Délire et une selle dans la nuit. Est aplati, affaissé
dans son lit. Répond juste et fait ce qu’on lui demande,
mais délire et marmotte aussitét qu’on ’abandonne a lui-
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méme. Le malade tantdt urine sous lni, tantét appelle les
infirmiers. Langue encore humide, ecouverte au limbe
d’un mucus un peu brun ; trainées de fuligo sur les dents;
soif assez vive, abdomen indolore et souple, gaz ceecaux;
dit ne pas souffrir. Pouls élevé, sans mollesse, & 114. Peau
assez chaude, sans secheresse ; front peu chaud. L’éruption
est toujours violacée ; il y en a beaucoup aux mains; les
taches qui étaient saillantes conservent leur saillie. Erup-
tion de nouvelles taches pourprées. Le facies a une teinte
rouge brun, puis foncée ; la méme teinte existe aux con-
jonctives, mais seulement aux angles internes. Pupille
contractée, apres avoir été dilatée dans les premiers jours.
Ni larate ni le foie ne dépassent les fausses edtes. Tousse
un peu, crachats épais; résultat de I’auscultation, comme
hier. — Pr. bouillon, que le malade prend; eau gom-
meuse nitrée 4 litres; 10 pilules de 1 décigr. de calo-
mel chacune. — Dans la soirée méme état qu'hier soir;
on met de nouveau le corset de force an malade; il va plu-
sieurs fois sous lui.

16. — Coma, subdélire ; on enléve le corset de force,
le malade s’agite moins; défécations involontaires. Le
matin , coma, face stupéfiee, réponses trés-difficiles, pro-
bablement surdité; le malade tire & grand’peine la langue ;
placé assis, il s’y tient encore un peu. Insensibilité; tres-
saillement des tendons, pas de grands spasmes ni de con-
tractures. Conjonctives injectées; facies blafard ; lévres pé-
les. Pouls & 112, moins fort que précédemment, dépressible.
Peau médiocrement chaude. Fuligo, ventre empété, une
selle dans la journée; toux difficile. Le malade bave plutét
qu’il ne crache des mucosités verdatres. Poitrine sonore ;
riles muqueux, surtout aux bases. Forte odeur de souris.
Le sujet a conservé de ’'embonpoint; il a des excoriations
au sacrum, et trois vésicatoires en activité; on devait les
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mettre volants, mais, pansés au cérat simple, ils ont sup-
puré. — Pr. limonade tartrique ; un gramme de calomel
en 10 pilules ; potion avec extrait de kina et éther 2 gram-
mes de chacun. En faisant coucher le malade sur le
ventre, pour la cautérisation, j’apergois au dos et aubassin
de larges suffusions ecchymotiques violettes et unies, res-
semblant fort & ’hypostase cadavérique ; avec un cautere
hastile, j’applique 4 raies de feu, 2 de chaque coté de la co-
lonne verteébrale, de I’atlas au sacrum ; le malade ne pousse
que quelques plaintes pendant 'opération. — Pas d’exas-
peération le soir : on ne met pas le corset de force.

17. — Nuit tranquille, subdélire, urine sous lui, mais
appelle pour aller & la selle ; une selle. Dans la journée,
amélioration prononcée : supination, accablement, pas de
délire et presque pas de soubresauts de tendons ; répond
nettement, exprime ses besoins, appelle les infirmiers et la
sceur. Encore de la stupeur sur le facies ; pupilles contrac-
tées, conjonctive encore injectée, le facies a une légére
teinte rouge brun, comme profonde et voilée. A plus de
force pour rejeter ses crachats; riles muqueux et sibi-
lants. La langue se nettoie ; elle n’est plus seche, mais cou-
verte de mucus pulpeux ; le ventre se météorise un peu,
mais n’est pas douloureux & la pression ; pas de selles dans
la journée. Pouls a 120, relevé, assez fort, un peu violent.
— Pr. bouillon, que le malade prend bien ; potion et ca-
lomel comme hier. — Le mieux se continue dans la jour-
née; pas d’exaspération.

18. — Diarrhée abondante la nuit ; appelle les infirmiers
quand il a des besoins, mais, ne pouvant pas toujours at-
tendre, se salit quelquefois. Stupeur et assoupissement ;
décubitus dorsal, malgré les douleurs que lui cause la cau-
térisation. Il ne se plaint pas d’autre chose. Parle trés-
bien, raisonne lentement, demande du hordeaux pour se
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refaire. Se plaint de frissons. Tousse et erache beaucoup ;
riles sibilants et muqueux. Pouls & 116, mou, dépressible ,
peau médiocrement chaude, moite. Surdité légére. Les pé-
téchies se sont effacées en'grande partie ; celles qui restent
sont violacées. La bouche se nettoie ; abdomen & peine
meétéorise, indolore. — Pr. bouillon ; bordeaux ; potion
avec kina, éther, laudanum ; riz gommé pour boisson.

19. — Nuit tranquille, un peu de sommeil ; pas de
selles. L’odeur de souris existe toujours. Intelligence nette;
parle normalement et avec détails. Crache et fousse. Boun-
che encombrée de mucosités filantes qui vont de la langue
aux parois; bouche mauvaise, soif, abdomen souple ; une
selle dans la journée. Se plaint de son dos. Pouls a4 102
pulsations fortes. Il reste encore des pétéchies violacées ;
facies jaunétre, plus d’injection des conjonetives. Les deux
écorchures du bassin sont au vif ; elles ont bien 6 centime-
tres; on voit le derme ponctué de villosités rouges ; elles ont
bon aspect, ainsi que les vésicatoires qui séchent. La ma-
ladie est jugée ; Giraud demande & manger et veut du vin.
— Prendre 4 bouillons, pruneaux; bordeaux; biscuit, et
malaga ; riz gbmmé;pntiﬂn avec kina, éther, laudanum.

20. — Sommeil tranquille et réparateur. Selles régu-
lieres ; la bronchite persiste ; le malade reste cinq minutes
assis sur son lit; pouls a 100 ; se plaint dudos, du bassin,
des vésicatoires.— Pr. 4 bouillons, pruneaux, biscuit, bor-
deaux et malaga, potion avec kina et éther.

21. — Le mieux augmente, mais la poitrine reste prise ;
légére matité i la base droite, et rles muqueux a gauche.

— Tapioka, biscuit, bordeaux et malaga. — Convales-
cence ; exfoliation furfuracée, par ilots, sur une partie du
corps.

29, — Le pouls est & 96; le malade ne se plaint pas du
dos. Méme régime.
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23. — Le sujet parle de se lever; mais il estretenu par
ses douleurs de dos.

24. — Convalescence nette ; il ne reste que de la fai-
blesse ; pouls & 80. Demi-quart de pain, tapioka, pomme
cuite, malaga. La poitrine se dégage un peu. Giraud se
réjouit d’étre rétabli, pour aller chanter vépres a la cha-
pelle. Avant sa maladie, il aimait beancoup & chanter, et
il allait souvent au lutrin avant son entrée auw service. Ces
habitudes expliquent le caractére qu’a revétu son délire.
Le 25, il samuse A chanter vépresa haute voix. L’intelli-
gence est trés-nette. _

Le 26, Pappélit est dévorant. Le 30, Giraud est au
quart et se léve plusieurs heures; le 31, il est a la demie. II
conserve de l’originalité de caractére; I’avait-il avant sa
maladie? Il part pour la France le 13 février 1856.

Observation ITX.

Typhus cérébral trés-grave, aprés neuf jours de prodromes. Le dou-
zieme jour, a parlir de linvasion, eoma, insensibilité, perte de
connaissance, pouls filiforme, refroidissement, syncopes; cautéri-
sation (ranscurrente le long du rachis; amélioration immédiate
trés-remarquable; convalescence trés-prompte; I"appélit se prononce
de suite, malgré la persistance de quelques symptémes, comme
langue séche el brune, etc.

Bingonneau, du 85* de ligne, sujet lymphatique, ayant
de Pembonpoint, mais une faible santé, est au service
depuis trois ans, et a séjournédeuxmois en Crimée. Il y a eu
le scorbut avee anémie, affection pour laquelle on I’a évacué
sur Constantinople. Depuis einq & six mois il est guéri, etil
est attaché & mon service : il est trés-intelligent, il me sert
de secrétaire, tient mon cahier de visite et éerit mes notes.
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Ila eu la fievre typhoide; d’apres les détails qu’il me
donne, le fait ne me parait pas douteux.

Il prend le litle 4 février 1857, salle 2, n. 4, pour typhus
contracté dans les salles. Il était souffrant depuis dix jours,
mais il cherchait & lutter contre le mal, il se levait une
partie de la journée et mangeait encore un peu. Il y avait
des alternatives debien et de mal, les exacerbations étaient
irréguliéres, mais préférablement vespérales et nocturnes ;
fievre légére, pesanteur de téte, faiblesse, embarras gastri-
que, constipation. Il s’alite le 3.

Le typhus se dessine dés le 3 et la fivre ainsi que les
divers symptémes acquierent rapidement beaucoup d’in-
tensité les jours suivants. Stupeur, facies d’un rouge vineux.
Conjonctivesinjectées,pupillescontractées.Insomnie, réves,
délire la nuit avec sorties du lit; bientdt les divagations se
prolongent pendant le jour. Le délire roule sur une idée
fixe : Binconneau faitla visite et formule des prescriptions
aux malades. Perte de la mémoire. Eruption cutanée pé-
téchiale trés-confluente et générale. La diarrhée succede
a la constipation; pas de gargouillement; la langue se
seche rapidement et noireit. Bientdt le pouls se précipite
et faiblit, le délire est continuel, le malade veut & chaque
instant sortir du lit, la nuit surtout, et ne reconnait plus
personne ; on est obligé de lui metire le corset de force.
Le 12, coma, insensibilité, pupille dilatée et presque insen-
sible & la lumiére, pouls filiforme, refroidissement, syn-
copes répétées ; je le regarde comme perdu.

Le traitement a été : lot. avec camphre et opium ; sina-
pismes ; extrait de kina, et bordeaus ; 6 sangsues & I'anus ;
lav. amyl. op.

Le 12, dixieme jour depuis I'invasion, je proméne quatre
foisle cautére hastile le long du rachis, de ’atlas au sacrum,
et, avec le cautére olivaire, j’applique des points de feu
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entre les raies. Le malade se plaint fort peu ; il n’a pas
gardé souvenir de l'opération.

13. — Le malade a passé la nuit dans un coma moins
profond ; sa peau est moite. Le matin, il est inondé de
sueur, le pouls est relevé, souple, onduleux, & 72; la peau
est assez chaude. Lajournée est bien meilleure que la pré-
cédente ; une douce réaction se maintient, mais il y a en-
core (quelques syncopes ; le malade me reconnait, il me
répond méme un peu, mais il retombe dans le délire, sans
idée prédominante, aussitot qu’on ne fixe plus son attention.
Diarrhée légére. — Pr. Lot. avec kina et opium ; sinap. ;
bordeaux.

14. — Nuit meilleure encore, avec peude révasseries.
Dans la journée, le mieux se consolide. Plus de diarrhee ;
la langue est encore un peu séche et brunitre. Le malade
a de la surdité, il ne délire plus, il reconnait, comprend,
parle un peu et veut absolument manger. Il ne se
plaint de rien, si ce n’est un peu du dos, que j’ai fait
panser avec du cérat opiacé étendu sur des compresses, et
matelasser d’épaisses couches de ouate. Pouls a 70 ; peau
d’une chaleur normale. — Pr. Lot. comme hier ; encore
des sinap. ; chocolat le matin ; une créme de riz a chaque
repas; le malade la prend avec plaisir; une orange ;
bordeaux.

15. — Convalescence déclarée, gaieté, joie de se sentir
revivre et de rentrer en communication avec le monde,
une selle dans les vingt-quatre heures, pouls a 70, pas de
fievre; il reste un peu d’assoupissement ; les réponses sont
faciles et détaillées; la soif est modérée, I'appétit déve-
loppé. Le facies conserve une teinte légére d’un brun
obscur, les conjonctives ne sont plus congestionnées; des-
(uamation cutanée furfuracée, pean moite. Le malade vou-
drait fumer un cigare et devient presque fanfaron, ce qui
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est du reste dans son caractére. — Pr: chocolat le matin ;
vermicelle au gras ; une orange ; bordeaux ; lot, avee kina
et opium. Vers midi il se fait donner un cigare par un ca-
marade et fume quelques instants; il lit quelques para-
graphes de feuilleton, mais il n’y voit pas trés-bien, et ne
saisit pas clairement le sens. Il abandonne la lecture, et,
de son lit, regarde par la fenétre : tout lintéresse,
I’étonne et I'égaye. | '

16. — A bien dormi, sans parler haut, La convales-
cence se prononce. Bingonneau a perdu la mémoire et
conserve de la surdité. — Pr : comme hier ; en plus, bis-
cuit et malaga ; je supprime la potion.

- 47. — Demi-quart de pain, cotelette, confiture, chocolat,
orange, bordeaux.

48. — (Quart de pain ; le reste comme hier.

19. — Se léve et va d’une salle & une autre.

22. — Reste levé toute la journée, se proméne avec
une canne ; est trés-gai, a de Penfantillage, jouit de tout ;
la mémoire revient; I'appétit est vorace. Guérison.

Observation X.

Scorbuto-typhique. Etait aux trois quarts de la portion, quand le
typhus le saisit brusquement. Insomnie el assoupissement d'emblée.
Délire la troisiéme nunit, Commencement de faligo le troisiéme jour;
il est trés-prononcé le sixiéme. Diarrhée par intervalles; gargouil-
lement cecal un jour. Hydrophobie les troisiéme et qualriéme
jours. Soubresauts de tendons, raideur des bras. Variation trés-
grande du pouls, 90 a 158; variations dans la calorification : cha-
leur fébrile, refroidissement. Eruption morbilliforme et ecchymoti-
que le guatriéme jour. Engouement et hépatisation planiforme du
poumon. Mort le neuviéme jour. Ramollissement général de la
mugquense intestinale, plusieurs marques sur les plaques de Peyer,
qui sont injectées, sans saillie; pas d’augmentation de volume des
ganglions mésentériques.
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Brey, du 47¢ de ligne, est au service depuis dix-huit mois,
et en Crimée depuis dix. Il n’a jamais fait de maladie an-
térieurement 4 son entrée au service. Pris de scorbut en
Crimée, il est évacué sur Constantinople, et entre & I'hd-
pital de Péra, le 26 décembre 1853, salle 1, n. 14. Il est
a peu prés convalescent et a conservé de ’embonpoint.
Sa constitution est bonne, son tempérament est aujour-
d’hui difficile & déterminer. Pas de diarrhée, paleur jau-
nitre dufacies, Pappétit est excellent ; un peu de lassitude
générale persiste, il reste des douleurs dans les jambes et
des taches scorbutiques aux mollets, les gencives sont
encore douloureuses et un peu molles. Prescription : trois
quarts de pain, viande et légumes, portion de vin, café le
matin, tisane amére et décoction de quinquina, potions
avec acide tartrique et alcoolat de cochléaria.

Le 16 janvier, Brey mange ses trois quarts le matin, mais,
dans la journée, il est pris de frissons qui se limitent aux
reins, de céphalalgie, puis la fievre s’établit et s’accompa-
gne immédiatement d’assoupissement et d’accablement.
Anorexie, soif modérée ; pas de diarrhée.

17. — Insomnie, quelques révasseries, pas de délire.
Intelligence nette, eéphalalgie assez intense avec batte-
ments dans les tempes. Fievre modérée, pouls a 90, assez
développé, sans mollesse, peau chaude sans sécheresse.
Les conjonctives sont d’un jaune rougeétre, le facies est
injecté. Une selle, langue chargée, lévres séches, abdomen
indolent, soif vive, bouche amére, - quelques nausées dans
la matinée. Je me contente de mettre le malade & la diéte.

18. — Insomnie compléte, a un peu déliré et parlé tout
haut, a eu 6 selles spontanées la nuit. Intelligence nette ;
n’accuse plus aucune céphalalgie ; méme état du facies
et des yeux; faiblesse et assoupissement ; pupilles & peine
contractées; vertiges, éblouissements, sifflements d’oreilles;
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répond trés-nettement et dit ne souffrirnulle part. Pean un
peu chaude, sans sécheresse ; thermometre a 37° 1/2 ¢. sous
Paisselle. Le pouls a 158 pulsations assez développées, un
peu molles. Langue couverte d’un mucus jauntre, hu-
mide ; lévres séches, il y a déja une trainée bleufitre sur la
levre supérieure ; une selle dans la journée ; ventre trés-
mou et reliché, indolore, avec gargouillements nombreux
dans la région ceecale. Tousse un peu; crachats muqueux ;
riles muqueux et sibilants des deux cotés. Pr. bouillon;
tilleul 4 litres, potion avec extrait de kina 2 grammes,
éther 2 grammes, et alcoolé d’opium 15 gouttes ; lavements
amylacés opiacés; sinapismes promenés sur les membres
inférieurs.

Dans la journée, le malade perd connaissance : il regarde
d’un air étonné et hébété quand on lui parle. Il a les mains
froides, la peau fraiche, le pouls trés-fréquent et petit. Il se
précipiteavec fureur sur un camarade qui veuatle faire boire ;
méme accident arrive a la sceur ; le malade est hydrophobe.

19. — Insomnie, quelques révasseries tout haut, pas de
selles la nuit, mais le malade a uriné sous lui. Le matin,
il répond & grand’peine. Stupeur trés-prononcée. OEil in-
jecté, hagard, facies rouge, pupilles contractées. Méme
état de la poitrine, respiration fréquente, haute, suspirieuse.
Pouls un peu faible & 95, peau modérément chaude, sans
sécheresse. Une seule selle dans la journée; ventre sans
météorisme, mais un peu douloureux & la pression, et
rempli de gaz, sans gargouillement. La langue reste hu-
mide ; les gencives sont plus molles que les jours préce-
dents et s’ulcerent; la trainée brunétre de la lévre supé-
rieure a disparu, les 1évres sont moins séches. Urines rares.
Le malade ne peut se soutenir assis sur son lit. Les taches
scorbutiques des jambes sont plus prononcees que les jours
précédents. Une éruption typhique se manifeste. Sur le
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tronc apparaissent quelques taches morbilliformes super-
ficielles, sans saillies, s’effacant & la pression, ovalaires,
ayant au moins 2 centimétres de diamétre et dont quel-
ques-unes portent au centre une petite urticaire saillante. A
ces taches sont mélées des ecchymoses de deux sortes, ré-
pandues sur tout le tronc, en avant et en arriere, et sur
les membres, notamment & leur naissance : ce sont d’abord
des taches profondes, bleuitres, voilées, dont la circonfé-
rence se perd dansla couleur de la peau ambiante ; ensuite
des ecchymoses plus superficielles, rouges, trés-nettes;
petites. Pas d’éruption sur I'abdomen.— Pr. : comme hier ;
seulement ’éther est porté & 4 grammes dans la potion.
Mais le malade ne veut rien prendre, entre en fureur et
vocifere quand on lui présente un liquide quelconque;
écume & la bouche pendant ces acces. Quand la sceur veut
le faire boire, il souffle avee bruit et par explosion, comme
les chats fachés.

Dans la soirée, le pouls est frés-petit et la peau fraiche,
mais les mains ne sont pas froides.

20. — Le malade ne parle pas la nuit; il a une selle;
il a demandé le vase de nuit; il boit facilement; le matin,
ilrépond un peu et nettement. Il dit ne souffrir nulle part,
yeux hagards, brillants, toujours injectés, ainsi qué le
facies. Il prend & boire sans le secours de personne. La
langue reste humide. Abdomen indolore, gaz ceecaux ;
diarrhée dans la journée. Quelques taches ecchymotiques
rouges se montrentsur "abdomen. Epistaxis ; pouls tres-pe-
tit, 4400. Peau médiocrement chaude ; 37°1/2 ¢. sous I’ais-
selle, odeur de souris ; presque plus de toux ; rfles mu-
queux. Le malade se met assis sur son lit tout seul, & ma
demande. Diete; méme prescription qu’hier.

21. — Délire la nuit; il a une selle qu’il va faire par
terre dans la salle. Le matin, stupeur, yeux fermés. Par-
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fois il répond bien, et Dinstant d’aprés il délive dans ses
réponses. Le pouls a 120 pulsations petites, peau plus
chaude qu’hier, sans sécheresse, un peu de toux. Langue
humide mais encombrée, ainsi que la bouche, de mucus
brundtre ; fuligo aux dents et aux lévres. La pression ab-
dominale semble ne pas éveiller de douleur; il y a des gaz
dans lesdeux fosses iliaques. Quelques tressaillements con-
vulsifs dans les bras, quand j’explore le pouls. Les taches
cutanées sont stationnaires. — Pr. bouillon ; tilleul 4 litres,
potion avec extrait de kina 2 grammes etcamphre 1 gran. ;
potion opiacée; 2 lavements émollients.

22. — Pas de selles la nuit. Le malade n’a pas parlé, mais
ils’est plusieurs fois levé automatiquement et a parcouru la
salle. Le matin, stupeur compléte, soubresauts de ten-
dons, fuligo, pas de réponses, ne tire pas la langue quand
on l’en prie, yeux encore injectés, pupilles dilatées depuis
hier ; le facies devient jaunatre et plombé. Brey ne tousse
nine crache. Abdomen trés-météorisé, maisil semble indo-
lore & la pression. Pouls releve a 130.— Pr. bouillon, quart
de bordeaux, potion de kina camphreé. Dans la journée,
méme état ; mais, par moments, le malade me répond avec
assez de netteté, puis il retombe immédiatement dans le
coma. Il dit que tout lui fait mal. Diarrhée : deux quarts
de lavement amylacé opiacé.

23. — On frouve peu de défécations sous le malade,
mais il a percé son lit d’urines; il n’a ni parlé ni révé haut,
mais il a eu de la carphologie toute la nuit. Coma ; quelques
Téponses monosyllabiques par moments; yeux fermés. Le
pouls se maintient relevé, et 4 135. Soubresauts de tendons
et quelques mouvements eonvulsifs. Dansla journée, selles
involontaires, toux, souffle trés-léger, matité a la base
droite, pas de sang dans les crachats, peau chaude mais
sans sécheresse. — Pr. comme hier.
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24. — Méme état qu’hier, coma, quelques réponses mo-
nosyllabiques par moments. L’ceil estrosé, la face plombée,
selles involontaires, et urines copieuses. Odeur de souris
fragrante. Des contractures, entremélées de soubresauts de
tendons, raidissent tellement les bras et avant-bras, que
je ne puis explorer le pouls qu’aux carotides : il est a 135,
sans trop de faiblesse. Le malade boit assez volontiers, et
la déglutition est facile. Les taches de I’éruption typhique
ecchymotique ontpili, et les macules morbilliformes n’exis-
tent plus. Ventre rétracté et qui semble indolore : méme
prescription ; sinapismes promenés sur tout le corps. Dans
lajournée, sueur assez abondante, peau chaude, légerement
visqueuse ; soubresauts dans tout le corps ; mort 4 7 heures
du soir, le neuvieme jour de la maladie.

Autopsie le lendemain, 9 heures et demie du matin,
par un temps froid et pluvieux.

Habitude extérieure. Cadavre amaigri, pile, facies grippé;
les ecchymoses scorbutiques des jambes ont disparu ; il ne
reste plus que ce pointillé violace folliculaire, groupé par
ilots, qu’on observe dans un certain nombre de vieux
scorbuts. Il reste quelques traces des ecchymoses typhiques.

Circulation. Sang diffluent, séreux dans les veines ; ar-
teres vides. Je cherche vainement des caillots dans les
veines crurales et brachiales et dans les sinus de la dure-
mére. Ceeur gauche : petit caillot fibrineux et blane, se
prolongeant dans I'aorte. Ceeur droit : distendu par des
masses de caillots blancs ou jaunitres, consistants et assez
tenaces, mélés de caillots bruns; ces caillots se prolongent
assez haut dans’ les vaisseaux qui sortent du eceur droit.
Rien au péricarde, quelques plaques de teinture vineuse
sur Pendocarde droit. Le parenchyme du cceur est un peu
mou et un peu jaunétre. .

fiespiration. Mucosités assez adhérentes dans le - tube
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trachéal et bronchique. Adhérences pleurétiques gauches
anciennes; engouement a4 la base, sans ramollissement.
Poumon droit : & la base, hépatisation planiforme avec ra-
mollissement; plus haut, engouement plus prononcé que
celui qui siége a4 la base gauche, avec liquide abondant,
séreux, rougeitre, un peu spumeux ; le parenchyme en-
goue, encore crépitant, est évidemment ramolli.
Digestion. OEsophage sain. Estomac: Muqueuse d’un
jaune rosé, sans ramollissement, avee quelques taches de
pointillé d'un rouge jaunitre, au grand cul-de-sac. Petit
intestin : le jéjunum dans sa partie inférieure, et liléon
dans toute son étendue, sont parsemés de plaques unies
d’un rouge clair, jetées sur un fond qui a conservé sa cou-
leur normale. La muqueuse de l'iléon est partout évi-
demment ramollie et s’enléve facilement par le raclement ;
ce ramollissement commence au ccecum et diminue &
mesure qu’'on monte dans I'iléon ; il n’existe plus au jéju-
num. Plaques intestinales : elles ont 'aspect de la barbe
fraichement rasée, dans la partie supérieure de I'iléon ; puis
les l1ésions se montrent de plus en plus profondes. Plaques
ovalaires, sans saillie ou avec saillied peine saisissable,
rougeitres, arborisées, sur un fond uni, de veinules bleues
plus nombreuses aux endroits les plus ramollis; le dos
du scalpel enléve, du premier coup, la couche superficielle
de la muqueuse, le second coup l'enleve tout entiére,
et le troisicme entraine les couches sous-jacentes a la mu-
queuse. Le raclement exprime un peu de liquide et rend
visible un pointillé fin d’un rouge brun. Le ramollissement
porte en masse sur la plaque, sans ulcérations. Il est plus
prononcé sur les plaques que sur la muqueuse ambiante.
Nulle part je n’observe ce dépdt de nouvelle formation qui
a lieu sous la muqueuse, dans la dothinentérie. Les gan-
glions mésentériques ne sont d’ailleurs pas hypertrophiés ;
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mais quelques-uns sont rougeatres. Prés du ceecum, large
agglomération irrégulitre et festonnée de follicules qui
se présentent sous 'aspect de cercles blancs trés-rapprochés
et méme souvent tangents les uns aux autres, cercles sans
saillie, marqués chacun d’un petit point noir qui occupe
leur centre. Gros intestin : En haut, plaques ardoisées, a
la partie inférieure, teinture rougeétre unie. Dans tout eson
étendue, mais principalement en bas, assez nombreuses ;
petites taches ardoisées, de 8 millim. de diametre en-
viron, qui me semblent étre des follicules isolés, et dont
plusieurs sont uleérés au centre. L’uleére est un peu rosé;
I'ourlet marginal est ardoisé, comme nous I'avons dit ; il
n’est point saillant. La muqueuse ambiante ne nous semble
pas ramollie, si ce n’est un peu a la partie inférieure du gros
intestin. — Foie normal de dimensions, mais jaunétre. —
Rate molle, mais a peine augmentée de volume. — Reins
pales a-leur partie supérieure, engorgés en bas.

Téte. 80 grammes environ de sérosité limpide dans la
cavité arachnoidienne. Les veines méningiennes sont gor-
gées et blenes. Un peu de sérosité sous-arachnoidienne;
le fond des circonvolutions est humide. Légéres trainées
opalines rampant ¢a et 1a entre les sinuosités des circonvo-
lutions, a la superficie du cerveau, sans opalescence de la
sérosité épanchée. Un peu de sérosité dans les ventricules.
Pulpe cérébrale de consistance normale ; elle est un peu
sablée et assez humide : le scalpel, promené sur les cou-
pes, fait suinter une sérosité ténue, rougeitre, assez
abondante , phénomeéne fréquent chez les scorbutiques
et chez les scorbuto-typhiques.

Locomotion. Les os sont sains, quelques muscles des
mollets conservent des teintures ecchymotiques scorbuti-
ques profondes, d'une couleur violacée. Quelques ecchy-
moses sous-cutanées peu marquées.

27
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Observation XK.

Typhus sur un scorbutique. Invasion graduelle, avec diarrhée, Acci-
dents cholériques liés au typhus, ou peut-étre intervention du cho-
léra lui-méme. lls ne durent qu’un jour. Triple éruption morbilli-
forme, pourprée et pétéchiale. Mort rapide. — Traitement : Tilleul
chaud, frictions, vin de cannelle, pendant les accidents cholériques.
Potion avec kina, élher el opium, sinapismes, 6 sangsues 4 l'anus
contre le typhus. — Aufopsie : Injections des méninges ; sérosité
sous-arachnoidienne; sablé cérébral ? Injections intestinales unies
et cadavériques, et injections ramillaires. Pointillé noir, sans sail-
lies des glandes de Peyer, qui sont plus péles que le reste de la
muqueunse. Ganglions mésentériques sains. Ramollissement Jes
deux bases des poumons.

Auvergne, du 3° zouaves, scorbutique depuis trois se-
maines, arrive de Crimée, et entre dans mon service, salle 1,
n° 48, le 19 décembre 1855. Il est maigre, fatigné; il a des
douleurs dans les jambes et quelques petites ecchymoses
rares; les gencives sont molles et saignantes.

Le 6 janvier 1856, Auvergne est aux trois quarts. Un
peu de malaise et de diarrhée me font diminuer I’alimen-
tation : quart les 7 et 8. Le 9, la diarrhée est plus intense,
il y a de la toux, et le malade est mis successivement & la
panade, puis & la creme de riz. Le 12, quelques vomisse-
nments et quelques selles qui ne sont point riziformes, mais
verditres ; quelques crampes dans les mollets ; phénomenes
accompagnés de refroidissement. Cet état continue dans
la journée, sans que les selles et les vomissements devien-
nent plus nombreux; le froid augmente, la langue elle-
méme est froide, et le pouls est trés-petit et fréquent, la
face se tire et se grippe; voix éteinte. Frictions, infusions
aromatiques chaudes, vin de cannelle; la chaleur se rétablit
dans la soirée. — Ces accidents sont-ils de simples symp-
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tdbmes du typhus? On a vu des phénomenes pareils sur-
venir, dans cette maladie protéiforme, en dehors de toute
influence cholérique régnante. Ou bien est-ce une mani-
festation, une intervention du choléra méme, dont nous
avons quelques cas dans les hopitaux? On verra a autop-
sie de lintestin, faite, il est vrai, trente heures aprés la
mort, que nous n’avons pas trouvé de psorentérie. La so-
lution est difficile.

13. — La réaction continue doucement; il y a encore
quelques vomissements et quelques selles. Pouls mou,
a 119; peau assez chaude, sans sécheresse. La téte est
lourde et un peu douloureuse; éblouissements, bourdon-
nements d’oreilles; accablement, supination. —Pr. sina-
pismes, frictions, potion avec kina, éther et laudanum.

14. — Méme état. Méme prescription, vésicatoires vo-
lants. Plus de diarrhée.

15. — La nuit, le malade a vomi deux fois sa tisane,
mais il n’a pas eu de selles; il y a eu aussi du hoquet &
plusieurs reprises. Stupeur légire. Le malade ne se plaint
de rien; il répond raisonnablement quand on lui parle;
mais, abandonné a lui-méme, il divague et marmotte. Je
le découvre et japercois une éruption confluente; on
m’apprend qu’elle a paru le 13. Elle est constituée par trois
especes de taches : 1° Des plaques morbilliformes larges
de plusieurs centimétres, s’effagant & la pression; 2° de
petites taches trés-nettes, d’un brun rouge vif, presque
pourprées, confluentes, répandues sur tout le corps, les
mains comprises, pilissant & la pression; 3° enfin des ec-
chymoses sous-cuticulaires, ombrées, diffuses, fondues,
existant surtout au thorax, & I'abdomen, sur le dos. Pouls
a 100, souple, développé, souple sans mollesse. Peau
chaude, sans sécheresse. Téte bralante, céphalalgie ob-
luse, congestion rouge violacée du facies et rougeur des
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conjonetives; yeux un peu égarés et roulant dans leur or-
bite. Langue séche, couverte an centre d’un enduit noi-
ritre; dents fuligineuses ; abdomen normal ; pas de selles
dans la journée; quelques spasmes dans les muscles de la
face et dans les avant-bras. Le malade urine sous lui. —
Toux, dyspnée, crachats diffluents, contenant du sang noi-
ritre ; riles muqueux. — Pr. limonade, méme potion,
sinapismes, compresses d’oxycrat sur la téte, six sangsues
a 'anus.

16. — Méme état; selles et urines involontaires dans la
matinée ; pas d’excrétions dans la soirée ; IE- rile commence
dans ’aprés-midi.

Mort le 17, & midi. Il est difficile de déterminer a quel
jour de 1’affection typhique le déceés a eu lieu, & cause de
I’état de maladie graduel et croissant, et amené depuis
longtemps. Peut-étre faudrait-il supputer, en supposant
que I’éruption est survenue le quatriéme ou le cinquiéme
jour. Le décés aurait eu lien alors le sixieme ou le septiéme
jour.

Autopsie le 17, & 3 heures apreés midi; mais je n’ai
pas le temps de voir lintestin qui est étalé sur une table
et réservé pour le lendemain ot je examine & 6 heures
du soir, trente heures apres le déceés. — 1° Habitude exté-
rieure. Persistance des taches cutanées, dontun grand nom-
bre ont pourtant pdli; le facies reste rouge, mais d’une
couleur moins prononcée que pendant la vie. Le cadavre
est encore chaud ; mais je ne puis attendre pour faire Iau-
topsie, car on va enlever tous les corps qui encombrent
chaque jour 'amphithéitre. A I'ouverture de la poitrine et
de ’'abdomen, une vapeur chaude, mais sans fétidité pour-
tant,s’éleve des visceres et m’incommode fortement. Le len-
demain j’aiéprouvé des frissons et une céphalalgie qui ont
cédé a un vomi-purgatif, a une sudorése provoquée, etgi
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de longues promenades & cheval, sur les hauteurs qui do-
minent le Bosphore. —2° 7%¢¢. Méninges fortement conges-
tionnées, surtout dans la seissure de Sylvius. 90 grammes
environ de sérosité dans la cavité arachnoidienne. Sérosité
sous-arachnoidienne abondante, limpide, existant jusqu’au
fond des circonvolutions. Quelquestrainéesopalines serpen-
tent entre ces circonvolutions; maisla sérosité y conserve sa
limpidité. Toiles choroidiennes injectées. Un pen de sérosité
dans les ventricules, surtout latéraux. Le cerveau parait
sablé quand on le coupe, du sang tres-liquide suintant des
vaisseaux. — 3° Circulation. Sang diffluent, cceur rétracté,
assez ferme; peu de sérosité dans le péricarde; long cail-
lot, en partie noir, en partie fibrineux, dans les veines
iliaques, caillots noiratres dans le cceur gauche, blanché-
tres dans le cceur droit. — 4° Respiration. Aux deux
bases siége un ramollissement rouge : le doigt s’enfonce fa-
cilement dans le parenchyme, qui cependant crépite en-
core un peu et nage entre deux eaux. Les bronches con-
tiennent du mucus un peu filant.—5° Abdomen. Je n’ai rien
noté dans la rate, dans le foie, dans les reins, dans les
ganglions mésentériques. Le jéjunum est teint dans son
entier, en ardoisé et en rougeitre; il y a également des ta-
ches éparses dans I'estomac et dans I'iléon. Quelques co-
lorations sont tout a fait unies, comme si elles étaient dues
a 'imbibition cadavérique ; d’autres sont parsemées de ra-
meaux vasculaires. Pas de ramollissement évident de la
muqueuse. Les glandes de Peyer sont trés-visibles, ayant
conservé une couleur plus péle que le reste de la mu-
queuse et étant pointillées de points noirs, sans saillie.
de n'apergois aucune psorentérie cholérique. Mes notes ne
font pas mention du gros intestin. Ganglions mésentéri-
ques sains.
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Observation XII,

Typhus chez un scorbutique trés-avancé, anémique, apyrélique, at-
leint d’'edéme des poumons; mort en 36 heures. Irruplion subite
du typhus, avec réaction fébrile, congestion du facies et des con-
jonclives, délire, stupeur; ces phénoménes tombent rapidement; ils
sontsunivis de cyanose légére, de refroidissement; mort. — Traite-
ment : Toniques, vin, révulsifs. — L’autopsie rencontre des lésions
scorbutiques ; wdéme du cerveau, du foie, du ponmon, ecchy-
moses et ramollissement de beaucoup de parenchymes et de mem-
branes; état ecchymotique remarquable des plaques de Peyer;
trainées ardoisées dans le gros intestin; psorentérie cholériforme
blanche a la fin de I'iléon.

Un artilleur, évacué de Crimée sur Constantinople, est
admis salle 3, n° 44. Il est fortement constitué ; il n’a point
de maigreur. Affecté de secorbut depuis plusieurs mois, il
presente I’état suivant : Pileur jaunitre générale, anémie
avec souffle an premier bruit du cceur, inconstant, saisis-
sable parfois seulement. Perte des forces, fatigue au moin-
dre mouvement, parfois état lipothymique quand il des-
cend du lit pour aller sur le vase. Bouffissure de la face,
gonflement despieds. Peau seche, aride, sans chaleur, sur
les membres, notamment a la partie externe des cuisses ;
elle est hérissée de petites saillies rugueuses et violacées,
qui sont les bulbes pileux rendus proéminents par un épan-
chement ecchymotique. De larges extravasations sanguines
violettes maculent les deux jambes, surtout la gauche;
elles sont séparées les unes des autres par des teintes plus
péles, jaunatres, reste d’anciennes ecchymoses; les jam-
bes sont trés-gonflées, dures, commeigneuses. Il existe
aussi une large ecchymose a la partie interne de la cuisse
gauche, et quelques-unes plus petites, éparses en regard
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des fausses cotes. Enfin, on trouve une suffusion rougedtre,
diffuse, au bord interne du biceps droit et une ecchymose
rouge sur la conjonctive du méme cdté. Un peu de diarrhée
séreuse ; appetit peu prononcé; langue blanche et hu-
mide ; abdomen empété, indolore & la pression. Douleurs
dans les mollets et dans les genoux. Téte un peu lourde,
mais sans douleur; sens peut-étre un peu obtus. Pas de
fitvre : pouls un peu mou, pas développé, a 62; chaleur
normale de la peau ; le malade se plaint de froid aux pieds.
Intelligence tout a fait nette. Dyspnée continuelle, redou-
blant par moments; petite toux fréquente; expectoration
assez abondante, muqueuse et spumeuse ; riles muqueux
assez fins, plus abondants aux bases : c¢’est la cet cedéme
pulmonaire si fréquent chez les scorbutiques avancés. —
Pr. Aliments légers, vin de Bordeaux, potion avec extrait
de kina laudanisé, frictions excitantes, sinapismes sur les
membres et sur la poitrine, ete.

Le 8 janvier 1856, dans la soirée, le malade est pris de
fitvre avec boufiées de chaleur & la téte et de céphalalgie
assez vive.

9. — Le malade, jusqu’ici calme et apyrétique, a été
agité, a eu du subdélire toute la nuit, a parlé tout haut. Ce
matin la fievre se maintient ; pouls & 112, mou, assez dé-
veloppé, peau chaude; les conjonctives sont injectées a
leur angle interne; le visage, auparavant pale, est animé
et congestionné, les pupilles sont légérement {:ﬂntractéés,
la céphalalgie persiste, il y aun état vertigineux continuel,
le malade est comme suspendu et errant dans les nuages,
selon ses propres expressions; il répond trés-nettement
quand on I'interroge et se remet en rapport avec les objets
environnants, puis il retombe dans le vague et prononce
parfois des paroles incohérentes. La diarrhée augmente,
le ventre se ballonne ; la dyspnée est plus intense. — Pres-
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cription: diéte ; je ne change rien aux médicaments ; sinapis-
mesrépéteés. — Dansla journée, le méme état persiste. Dans
la soirée il y a une recrudescence, le malade délive et parle
haut, il sort deux fois de son lit et, d’un air égaré, il par-
court dans la salle la longueur: de quelques lits, avec une
facilité qu’il n’avait point auparavant, car les douleurs en-
chainaient ses mouvements et I'état syncopal était toujours
menacant. Ces phénoménes n’appartiennent pas du tout
a la période ultime du scorbut avec anémie et cedéme pul-
monaire et méme cérébral, cas dans lequel le malade suc-
combe sans réaction et souvent sans agitation, avec le pouls
petit et la peaufroide. — Vers 8 heures du soir, le malade
se calme, et s’affaisse rapidement. Dans la nuit, me dit
Pinfirmier de garde, il étoufie, il rile, sa face bleuit, et ses
membres se refroidissent. Il succombe le 10, 4 une heure
du matin, sous la double influence du typhus et d’un
déme pulmonaire amené sans doute tout a coup & un
haut degré d’activité, par le raptus séreux sollicité par la
réaction typhique.

Autopsie le méme jour, a neufheures du matin.—1° Hea-
bitude extérieure. Pileur générale , teintes bleues aux le-
vres et au pourtour des yeux ; persistance des ecchymoses
scorbutiques; amaigrissement peu prononceé,—2° 7¢fe. Les
méninges sont parcourues par des ramifications bleudtfres,
grosses et moyennes ; les petits vaisseaux sont peu con-
gestionnés. Un peu de sérosité limpide dansla cavité arach-
noidienne et dans les ventricules cérébraux ; il y en a da-
vantage dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien. Le
cerveau est humide de sérosité rougeéitre ou de sang sé-
reux, quisuinte aussitdt qu'on pratique des coupes dans la
pulpe qui est un peu ramollie, — 3° Aespiration. Sérosité
spumeuse dans I’arbre aérien ; cedéme de la face inférieure
de Iépiglotte : celle-ci est rigide, relevée. Un peu de séro-
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sité pleurale. Poumon gauche : le tissu est violacé, ra-
molli, crépitant peu, surnageant imparfaitement, conte-
nant du liquide rougedtre, ténu, un peu aéré a la base et
au bord postérieur. Le sommet et le bord antérieur sont
péles, exsangues, mous efcotonneux au toucher, surnagent,
contiennent trés-peu de sérosité a peine colorée, ne sem-
blent que fort peu ramollis; ils sont tachés de macules
ecchymotiques d’un bleu ardoisé, striées de lignes plus fon-
cées dessinant les lobules. Le milieu des poumons pré-
sente un état intermédiaire; les macules ecchymotiques y
sont plus nombreuses, le tissu est ramolli , encore crépi-
tant, gorgé d’une abondante sérosité rosée, ténue, ruisse-
lant & la coupe, rendant une infinité de trés-petites bulles
d’air. Le poumon droit présente des lésions & peu pres
semblables, seulement le sommet et le bord antérieur sont
moins péles, plus ramollis, plus humides. Ganglions bron-
chiques : beaucoup sont mélaniques. — 4° Cireulation.
Arteres vides ; sang diffluent, mélé de eaillots moins noi-
ritres, dans larbre veineux. Cceur graisseux, vide & gau-
che, avec teintures unies violacées de D'endocarde; &
droite, caillots fibrineux blancs, mélés & des grumeaux
violacés et mous. Ecchymoses sous-péricardiques. Un peu
de sérosité dans le péricarde.—5° Digestion. A. Estomac :
mugqueuse d’un blanc jaunétre, avec de larges plaques con-
stituées parun pointillé violet. B. Intestin généralement sain
et pile, avec un pen de ramollissement de la muqueuse, et
des injections qui siégent surtout a I'iléon. Ce sont de lar-
ges plaques, occupant parfois tout le calibre du cylindre,
affectant les unes une couleur rouge jaunitre, les autres
une teinte d’un rouge plus vif, injections fines avec des
rameaux délicats et trés-rapprochés, et des taches ou des
trainées de teintes plates, violacées, ecchymotiques. Les
plaques de Peyer sont toutes rendues visibles par leur plus
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vive injection en ardoisé foncé, qui tranche sur la mu-
queuse péle ou sur les injections moins vives. Cet état est
dr & une véritable infiltration ecchymotique qui, tantdt
reste limitée a la plaque, et tantdt dépasse celle-ci en pré-
sentant des teintes (décroissantes. Quelques-unes de ces
plaques sont gorgées au point de devenir saillantes. Vers
le cececum, dans un espace de 30 centimétres environ, il y
a un semis de points blancs ou jaunAtres saillants, qui rap-
pellent assez bien la psorentérie cholérique. Au gros in-
testin, les follicules isolés sont également ecchymosés,
avec un point noir au centre de chacun d’eux. Cet intestin
est sillonné dans sa longueur par quatre a cing trainées
ardoisées, entre lesquelles se montre la muqueuse un peu
pile, maculée de petites ecchymoses irréguliéres. La mu-
queuse est un peu ramollie. Quelques ganglions mésentéri-
ques sont mélaniques et augmentés de volume. C. En ou-
vrant la cavité abdominale on a trouvé un peu de sérosité ;
et des taches diffuseset fondues, ombrées, bleuétres, appa-
raissaient sous la tunique péritonéale des intestins. D. Rate
un peu molle, un peu augmentée de volume. E. Foie
jaunétre, un peu péle, gorgé de sérosité roussatre, pas
ramolli, maculé d’ecchymoses d’'un violet péle. F. Reins
un peu congestionnés. G. Ecchymoses profondes dans
les muscles du mollet; je ne cherche pas ailleurs.

Observation XTIL.

Deuxiéme atteinte de typhus chez un sujet amaigri et i peine conva-
lescent d'une diarrhée ancienne. Le typhus ne raméne point la
diarrhée; il y a plutét constipation. Forme spasmodique el ner-
veuse, avec délire passager; absence de période réactionnelle.
Aprés quelques heures d’indisposition la veille au soir, le typhus
débute brusquement la nuil, avec un appareil spasmodique, el ac-
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quiert d’'emblée toute son intensité, Eruption morbilliforme le jour
de l'invasion, lendemain des prodromes, elle a disparu le sixieme
jour. L'appétit se montre le quatriéme jour, & compter de I'inva-
sion. Convalescence le sixieme jour, — Traitement : Pot. avec kina,
éther, opium ; bordeaux ; bouillons; lav. émoll.

Martin, du 10° d’artillerie, arrive de Crimée le 29 jan-
vier 1856, salle 13, n°® 5. Il a une petite diarrhée depuis
plusieurs mois, et il vient d’étre affecté de fievre grave,
pendant laquelle il a perdu connaissance, il a battu la
campagne, il a souvent quitté son lit dans son délire ; enfin
ce malade ajoute qu’il a été couvert de taches rouges,
comme ses voisins & ambulance. A ce portrait, il serait
difficile de méconnaitre le typhus. Martin est sorti de son
typhus depuis trois semaines, mais il lui reste de la diar-
rhee, de la faiblesse, et il est fort amaigri. Je viens assez
rapidement & bout du flux intestinal et, le 5 février, Mar-
tina le régime suivant : café le matin; demi-quart de pain,
creme de riz, pomme cuite ; bordeaux ; potion avec extrait
de kina et teinture d’opium. Une seule selle le 5.

Le 4 au soir, Martin avait eu un peu de mal de téte
dont il ne s’était pas plaint; il avait pris tous ses aliments
malgré cette céphalalgie. La journée du 5 est bonne, 1’a-
pyrexie est complete, la téte est bien libre.

Dans la nuit du 5 au 6, il est pris de fitvre, sans frisson
préalable, et avec une céphalalgie trés-légére ; mais des
pheénomenes spasmodiques se manifestent immédiatement :
il y a de Pinquiétude, de 'anxiété, de légers spasmes dans
les jambes, mais des contractions plus énergiques qui lui
tendent les bras, dit-il, et qui durent plusieurs heures.
Insomnie, pas de réves ni de délire.

La journée du 6 est assez bonne. Intelligence nette, ré-
ponses normales; il balbutie en parlant; la langue est blan-
che, humide, tremblante pas de selles dans les vingt-qua-
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tre heures. La peau aune température normale, le pouls
4 112, est vibrant, serré, nerveux, irrégulier, sans déve-
loppement pathologique. Le malade a des spasmes, parfois
quelques tremblements, il pleure, il soupire, sans savoir
pourquol, il s’inquiéte et se rassure alternativement et sans
raison. Céphalalgie de moyenne intensité, vertiges et bour-
donnements d’oreilles; dans la matinée je constate déja
que le facies et la conjonctive sont injectés, et j’apercois
une éruption diserete de plagques morbilliformes, les unes
petites, les autres de 3 centimeétres, éparses sur le thorax,
I’abdomen et les membres. Petite toux seche. Dans la soi-
rée, le malade est un peu plus agité, et la peau un peu plus
chaude, — Pr. bouillon; potion avec kina, éther et lau-
danum. :

7. — A révé et divagué une partie de la nuit. L’intelli-
gence est présente pendant la journée. Méme état qu’hier,
mais pouls moins nerveux, un peu plus souple, pas de
selles, abdomen tendu et un peu douloureux & la pression,
la langue se séche un peu ; soif modérée, pas d’appétit ; ex-
pression de la physionomie inquiete, regard errant. — Pr.
comme hier; lavement émollient.

8. — L’état du malade est stationnaire; pourtant les
spasmes se calment, il y a une selle, il n’existe presque
plus de céphalalgie, I’abdomen est a peine tendu, et la
pression n’y provoque plus de douleur.—Pr. comme hier.

9. — Le malade a dormi. Amélioration évidente, le
pouls est & 90, souple, régulier, un peu faible; la peau a
une chaleur douce; il reste quelques bourdonnements,
mais & peine quelques vertiges quand le malade s’assied
sur son lit; la téte est dégagée, le facies et les conjonctives
conservent a peine une légére teinte rouge, 'abdomen est
normal, Pappétit se fait sentir. Il n’y a eu qu’une éruption
de taches; elles palissent. Le malade se plaint de faiblesse,
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de brisement et demande du vin. — Pr. panade a I'ceuf;
hordeaux ; potion avec extrait de kina 2 grammes.

10. — Amélioration croissanie ; méme régime.

11. — Convalescence : demi-quart de pain, soupe au
lait, pomme cuite, bordeaux, extrait de Kina. Les taches
cutanées ont disparu.

Martin, déja trés-maigre avant cette atteinte de typhus,
amaigri de nouveau. Avee un régime prudent et des toni-
ques, il sereléve peu a peu, mais lentement. La conva-
lescence a été prompte, mais cet organisme usé par une
diarrhée chronique et par deux atteintes de typhus, ne
peut revenir qu’avec lenteur a un état de santé complete,

Observation X1V,

Typhuslevissimus, continu avec aceés quotidiens, sans stupeur nidélire,
avec éruption et parotidite commencante. Varicelle concomitante ?
— Traitement par trois purgatifs, Convalescence le cinquiéme jour.

Henry, du 64™ de ligne, infirmier auxiliaire, employé
an magasin du linge, a Phdpital militaire de Péra; tem-
pérament lymphatique, bonne constitution ; pas de scorbut
prononce en Crimée ; chargé d’un service assez doux, allant
trés-rarement dans les salles, mais vivant avee les infir-
miers attachés au service des malades, et maniant du linge
qui a servi aux typhiques. |

Le 25 mars 1856, & quatre heures aprés midi, il est pris
d’un frisson qui se prolonge jusqu’a neuf heures du soir,
accompagné d’une céphalalgie surtout frontale qui, d’a-
bord légére, s’exaspére graduellement, et est suivie d’une
sueur quidure environ une heure et demie. La nuit est mau-
vaise; insomnie compléte, malaise, céphalalgie légére,

douleurs contusives dans les membres : la fitvre a diminué
sans tomber tout & fait. |
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26. — Fieévre continue, coupée d’un acees pareil 4 celui
d’hier. La céphalalgie augmente. Henry entre dans mon
service le soir méme. La nuit est mauvaise.

27. — Je vois ce malade & ma visite du matin. Facies
rouge, conjonctives injectées, ceil larmoyant, pupilles no-
tablement contractées, céphalalgie médiocrement intense,
téte chaude, battements dans les tempes, quelques éblouis-
sements quand ils’assied, légers bourdonnements d’oreilles,
douleurs plus vives, siégeant surtout aux jambes et aux
lombes, un peu d’incertitude dans la marche. Bouche fade,
langue limoneuse, anorexie, soif assez vive, quelques nau-
sées, géne épigastrique, ventre normal, un peu de consti-
pation, depuis quelques jours; pas de selles le 27 mars,
fatigue et brisement, sans stupeur. La réaction est assez
vive : pouls assez développé, sans dureté, battant 95 fois
a la minute; peau chaude, moite ; 38° 1/2 c. sous Iaisselle.
Les urines me semblent & peu prés normales, un peu plus
rares et un peu plus rouges cependant qu’a 1’état physio-
logique.— Prescription : diéte, tilleul 4 litres, une bouteille
d’eau de Sedlitz, qui produit trois évacuations, L’acces,
revient comme hier. La fiévre continue se prolonge apres
Paccés comme les jours précédents, insomnie, quelques
révasseries, un peude marmottement la nuit, avee conser-
vation d’une intelligence nette et sans stupeur.

28. — Méme état qu’hier, & ma visite du matin. L’in-
telligence n’a aucune atteinte, lesréponses sont trés-nettes.
Kruption de quelques pétéchies discrétes, disséminées sur
I’abdomen, le dos, les membres, d’un rouge clair, pélis-
sant un peu sans disparaitre sous la pression, de 5 46 mil-
limétres de diameétre, irrégulitrement arrondies, assez
nettes. Douleur et tension légére & la région parotidienne,
je n’ai pas noté le coté. Les nausées ne se sont reproduites
ni hier ni aujourd’hui. — Preseription : diéte, limonade
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tartrique 5 litres, eau de Sedlitz qui produit quatre selles,
frictions mercurielles belladonées sur la région paroti-
dienne. L’accés ne reparait pas, la céphalalgie et la fievre
diminuent considérablement dans la soirée; le visage et
les conjonctives pélissent. Le malade dort tranquille dans
la nuit du 28 au 29.

29, — Le sujet se dit fort bien : il ne reste qu’un peu
d’embarras a la téte, la peau est moite, le pouls est souple
et bat 82 fois, les urines sont claires et abondantes.— Pres-
cription : bouillons, limonade tartro-boratée 3 litres, qui
amene trois selles.— A ma visite du soir, ’'amélioration s’est
maintenue; je remarque i la face et aun dos huit ou dix
vesicules occupant le centre de petites taches rouges, dis-
paraissant & la pression, et rappelant assez bien la vari-
celle. Les pétéchies ont un peu pili. La région parotidienne
est un peu moins tendue et moins douloureuse. Je n’ap-
prends pas sans étonnement que le sujet est resté levé une
partie de la journée. La nuit est bonne.

30. — La convalescence est bien nette et le sujet a faim.
Je lui accorde des aliments légers. Le pouls reste néan-
moins encore fréquent. La parotidite a avorté, la rougeur
periphérique des vésicules est a peine visible; les pétéchies
le sont davantage. Le 1°" avril, il n’en reste pas trace.

Cette observation est un exemple de typhus levissimus
incomplet. La stupeur et le délire manquent, mais I’érup-
tion pétéchiale, la menace de parotidite, la congestion du
facies et des conjonetives, ne peuvent laisser de doute sur
la nature de la maladie. Nous nous demandons si une 1é-
gere varicelle ne s’y serait pas mélée : en effet, le lende-
main de Péruption pétéchiale, des vésicules reposant sur
des taches roses se sont manifestées, et quelques-unes
siégeaient a la face, site presque toujours respecté par les
petechies typhiques, tandis que les éruptions varioliques
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’affectionnent. Du reste, nous avons eu un nombre notable
de varioles et surtout de varioloides et de varicelles en
mars et en avril. On a remarqué que les deux genres d’é-
ruption ont parcouru leur évolution d’une maniére indé-
pendante, ce qui semble nous autoriser a les rapporter a
deux genres de causes. On a vu aussi que les pétéchies pi-
lissaient peu sous la pression, et ont duré plus longtemps
que le cercle érythémateux de la varicelle, éphémeére et dis-
paraissant sous le doigt.

Je trouve dans la description du typhus de Vienne en
1757 et 1758 (1) I'indication d’un cas dans lequel les pété-
chies se montrérent le quatriéme jour, et des miliaires
blanches le dix-septiéme. Je reléve dans plusieurs auteurs,
et je retrouve dans mes notes sur le typhus de 'armée
d’Orient des cas dans lesquels des sudamina se manifesté-
rent apresl’éruption pétéchiale.

Ohbservation XV.

Typhus levissimus. Erupliun le quatriéme jour a compter des pre-
miers phénomeénes morbides. La maladie esl jugée le sixiéme jour ;
convalescence immédiate avec persistance d’un peu d’embarras de
téte pendant quelques jours. Trailement par deux purgalifs, sina-
pismes, camphre.

Boitier, du 57™ de ligne, sorti depuis un mois de I’ho-
pital ou il avait été fraité pour un scorbut dont il ne reste
plus de traces, rentre le 16 mars 1856. Il a la fiévre depuis
le 43 : céphalalgie modérée, facies et conjonctives rouges,
un peu d’hébétude, réponses trés-raisonnables, insomnie et
subdélire la nuit, constipation, ventre sans météorisme ni
gargouillement, fitvre modérée, peau moite, — Le 47,

(1) Hasenblal, loco citato, cap. 1, p. 12.
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une éruption pétéchiale discréte mais caractéristique se
manifeste sur tout le corps, avec exacerbation fébrile mar-
quée. Eau de Sedlitz 4 60 grammes, — Le 18, il y a un
mieux marqué, la fitvre est tombée, le malade a faim, mais
il reste une teinte légére de stupeur et de 'embarras de téte.
Je répeéte I'eau de Sedlitz & 30 grammes ; sinapismes ; j’ac-
corde un bouillon. — Le 19, le mieux continue ; I’éruption
palitun peu; le malade reste assis sur son lit a plusieurs
reprises dans la journée; mais, comme, malgré cet état
général satisfaisant, une légére stupeur et une sorte de sen-
timent d’ivresse persistent, je n’accorde encore qu’un
bouillon et je prescris des sinapismes. La maladie est jugée
le sixiéme jour, sauf le reliquat céphalique. — Le 20, la
convalescence se consolide : excepté la téte, toutes les fone-
tions sont assez rentrées en ordre pour que le mot convales-
cence puisse étre prononceé. Boitier se 1éve un peu. Potion
camphreée, sinapismes; bouillon. —Le 21, le malade a révé
la nuit, mais le mieux se consolide, et j’accorde une soupe
au lait. — Le 22, panade et pomme cuite. La téte se dé-
barrasse. — Le 23, demi-quart de pain, vermicelle au gras,
omelette, quart de vin. Il ne reste rien de ’éruption. —
Le 25, Boitier mange la demie.

QObservation XVI.

Typhus levissimus. Trois jours de fiévre rémittente, insomnie, un
peu d'embarras gastrique et de constipation. Le qualriéme jour,
un peu de délire nocturne, et éruplion cutanée légére. Le cinquiéme
jour, bonne nuit, convalescence, appétit, le malade se léve. Ii
passe sans transilion de la maladie a la santé el s’alimente immeé-
diatement. — Traitement : & prises de sedlitz, sinapismes, limo- -
nade.

Tonnot, infirmier auxiliaire, jouissant d’une bonne santé,
sanguin, entre malade dans mon service le 22 février 1856,
28
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quatriéme jour de son affection. Le 19 février, il a été pris,
a une heure aprés midi, d’'un frisson suivi de fitvre avee
cephalalgie, éblouissements, chaleur, moiteur sans sueur,
soif, amertume de la bouche et nausées, brisement des
jambes. Des lors il y a en insomnie, et la ficvre est main-
tenue ; mais les 20 et 21, le frisson s’est représenté en
vretardant un peu chaque jour, de sorte qu’il n’est venu
qu’a 4 heures le 21 : le type était donc rémittent. Un peu
de constipation.

22. — Insomnie, révasseries, un peu de délire, diapho-
rese dans la journée, intelligence nette, fievre modérée ;
Partere 4 80 pulsations, sans développement, un peu
molle; peaun assez chaude et moile, eéphalalgie légere,
aucune autre douleur; bouche ameére, langue sans séche-
resse ni enduits, abdomen souple, légers vertiges ; facies
congestionné et conjonctive injectée ; rien & la poitrine. —
Pr. eau de Sedlitz, limon. tarfr. ; sinapismes aux cuisses. —
Deux selles dans la journée, le frisson ne revient pas, mais
la fievre se maintient modérée, il est vrai, et il y a une lé-
gere teinte de stupeur; l'intelligence est toujours bien
nette. Eruption de petits points rouges, pilissant i la pres-
sion, épars sur tout le corps; il y en a & peine une ving-
taine.

23. — Dort assez bien la nuit, sans réver, et a des sueurs
abondantes; pas de selles le matin, pouls a 110, peau
assez chaude, céphalalgie légére et quelques vertiges
quand il va sur le vase ; plus de stupeur, regard naturel,
soif modérée, un peu d’appétit, moiteur continuelle. —
Pr. soupe au lait, limon. tartr. ; eau de Sedlitz qui amene
quelques selles. — A ma visite du soir, je trouve, non sans
étonnement, Tonnot levé et assis devant une fenétre.

24. — Bonne nuit, peau moite, pouls & 68, appeétit,
plus de traces de la légére éruption. — Pr. quart de pain,
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