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DETERMINATIONS ANATOMIQUES ET CLINIQUES. 121

période d'élal esl le dicrolisme. « Clesl dans la {ievre Lyphoide qu’on
rencontre le dicrolisme le plus inlense el le plus régulier... 1l n'y «
guére de maladies qui donnent lien & un dicrolisme aussi caraclérisé
el aussi intense. » (Lorain.

Le pouls peul élre tricrofe ou méme J.r;m'ﬂn-n."r,_ (Ces rebondisse-
menls répélés, auxquels Lorain altribuail une certaine valeur comme
indice d'une convalescence prochaine, appartiennent, d'aprés Parizol,
aux périodes de débul el d'état, toul aussi bien qu'au déclin (1

Fig. 12. — Tracé sphygmographique dans la fi¢vre typhoide.

On aura une bonne idée d'un tracé sphygmographique dans la f.
typhoide par le tracé ci-joint emprunté i Lorain (fig. 12).

40 Pression artérielle. — Padek et Arnheim, en 1881 et 4882, émeltaient
I'opinion qu'un parallélisme exact existait entre la marche de la température,
le pouls et la pression.

Welzel au contraire, trouva que les températures élevées s’accompagnaient
dun abaissement de la pression sanguine.

Les recherches de Potain (cité par Homolle), sont confirmatives de celles
de Welzel. La pression maxima est toujours abaissée : la pression moyenne
oblenue est de 1% cenlimétres aun lieu de I8, chiffre normal. Des chiffres
beaucoup plus bas peuvent étre relevés (7 4 13) :ils sonl 'apanage des formes

adynamiques,

5 Valeur pronostique du pouls. — I)imporlanls caracléres peu-
vent élre tirés de 'aceélération du pouls, de ses irrégularités et de sa
petitesse, enfin de ses rapporls avec la température.

Murchison, Griesinger, el la plupart des auleurs récents onl signalé
la gravilé des cas i pouls accéléré. A 120 et au dela le cas est sérieux,
si 'aceélération est conlinue; 4 140 le danger s’accroit encore,
disait Griesinger. Murchison a dressé un lableau fort instructlif i
cel égard :

Sur trente cas on le pouls fut au-dessous de 110, il u“}- eul pas un seul

déces ;
Sur 70 4 pouls au-dessus de 110 il y eut 21 décés ou 30 p. 100 ;

— 32 - 120 — 15 —  £7p. 100;
— 25 - 130 — 13 — 52p.100:
=] — 150 — B —1 60p. 100.

(1) M. Chrétien, revenant sur un fait déji signalé par M. Bouchard, en 1801, dmet
. .. - ¥ ¥ 1 i & 3 2 5 5 ¥ W
:!nium-m fque 'exagération du dierolisme peul faire pronostiquer une hémorragie
:||11.H_~t||1=|[1. : il en élait ainsi au moins dans trois de ses cas, oi lenlérorragie suivil
de vingt-quatre & trente-six heures Fexagération du dicrotisme,
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;2 LA FIEVRE TYPHOIDE,

\Straus), Mais la plupart des aulres muscles peuvenl élre alleinls,
sinon en lolalité, du moins en quelques-unes de leurs fibres, Nons
avons ailleurs tracé Ihistoire de la myocardile typhoidigue; il n'esl
pas jusqu'aux museles lisses eux-mémes qui ne puissent élre atleints,
puisque le microscope a révélé Paltération des fibres slomacales
(Ad. Meyer).

Les lésions musculaires semblent débufer dansla premiére semaine ;
elles alteignent leur maximum dans la deuxiéme et la troisiéme,

Les muscles ou les parties de muscles dégénérés sonl pales, comme
anémiques, faisant conlrasle avee la coloralion rouge normale des
muscles avoisinanls. A un degré plus avaneé, on lrouve la couleur
gris rongedlre, gris sale, ce qu'on désigne sous le nom de chair de
poisson. A la seclion, on voil un lissu sec, anémié, de consistance
molle, paleuse el friable. Le muscle, d'abord gonflé, engorgé, ne
larde pas & s'aflaisser el a se flétreir.

Lésions histologiques. — Elles onl été déerites de fagons un peu
différentes par Zenker el les auteurs qui I'ont suivi. Nous donnerons
la deseription de Zenker el nous marquerons les trails nouveaux que
lui ont ajoulés Waldeyer, Hayem, ete.

Laltération typhoidique musculaire comporte, suivant Zenker, deux formes,
d'ordinaire associées d'ailleurs, la dégénérescence granuleuse etla dégénéres-
cence cireuse ou vifreuse (1). Dans la dégénérescence granuleuse, de fines
granulations envahissent la substance contractile du faisceau primitif et en
cffacent peu & peu la striation. La striation disparait enfin totalement, et le
faisceau primitif apparait « entitrement opaque, blanc i la lumiére incidente,
foneé & la lumiére transmise, et semblant constitué¢ seulement par un amas
de fines granulations ». (Zenker.)

La dégénérescence vitreuse ou cireuse est « la transformation de la subs-
tance contraclile du faisceau primitif en une masse totalement homogene,
incolore, analogue & la cire, qui s’accompagne de la disparition compléte de
la striation, avec conservation du sarcolemme ». (Zenker.) La masse vitreuse,
fragile, se segmente en blocs quadrilatéres allongés, et prend ainsi 'aspect
de cierge avec cassures. Les fragments s'écartent, leurs angles s'émoussent,
et la gaine de sarcolemme apparait & demi vide. L'altération cireuse n'envahit
jamais un muscle dans toute son étendue, elle siége par places, par foyers;
4 cOLé des fibres altérées on trouve des [ibres saines.

Lesrecherches de Waldeyer et de Hayem ontajoulé la connaissance :

a. De la parlicipation aclive de la cellule musculaire an processus,
¢’est-d-dire du protoplasma qui entoure le noyau musculaire (Wal-
deyer);

b. De la prolifération du tissu conjonelif interstitiel (Hayem ) :

¢. Des lésions vasculaires (endartérile el périartérite) des arlérioles
des muscles atteints.

(1) Synonymic : Altération vilreuse {D; Weber, Cornil el Ranvier), — A, colloide
(E. Wagner). — A. granulo-vifrense (Hayem),



















1 )

I { I | | e {HATH]E H 11 |
IR ARTRINE 1l % 11 | | | [*Y] | | 1 1

| S 1] Tedil Ted 48 16T

i 1 i [1lie | [ | [ { {
1 | i SRl iTasale | i nfal 2] 18! - Tahk { T
111 Fleale e il eS0T
1. TEd | ] A |
0 : 7 g e -
' 1 - ¥
4 i | o= al iE | ! 1 C . g i o
-l { | i i LI R | (i v [ [
] LE 10 PN LI L 1 = I - i
i s ! iy C 3
! § -































188 LA FIEVRE TYPHOIDE.

I'. Lyphoide : on voil quelquefois des poinls gangreneux au pavillon
de P'oreille el surtoul aux orleils, mais ce que 'on voit surloul ¢'esl
Vescarre culanée ou décubitus lyphoidique.

LLes escarres se font aux poinls ol la surface culandée esl sou-
mise & des pressions continues : le sacrum el Uischion sonl les régions
les plus alleinles ; puis viennent, avee une moindre lréquence, les
cotdes, les lalons, la région des omoplates, plus rarement encore
'oceipul. Dans les cas o le sujet prend plus volontiers le décubitus
latéral on peut voir I'escarre porter sur la région des lrochanters, de
la créle iliagque, el sur les parties latérales du genou (1),

Les escarrves sonl de [régquence variable, mais, & I'heure actuelle,
avec les méthodes améliorées de trailemenl que nous possédons, elles
lendent a devenir rares. Louis les nola dans un sixiéme de ses cas
ou 17 fois sur 100 ; Liebermeister donne 9 p. 100,

Rares avant le qualorziéme jour, ellesappartiennenl surtoul 4 la fin
de la période d'étal ou au déelin, & la lroisitme el & la qualriéme
semaines. Il esl pourtant des escarrves précoces, et celles-la sont
d'un pronostic encore plus ficheux.

Les escarres sonl le parlage des [. Lyphoides graves, hyvperpyreé-
liques ou ataxo-adynamiques: des sujels amaigris, épuisés par des
hémorragies, une diarrhée profuse; des malades mal ltenus.

Le débul de Iescarre est variable : Griesinger en a donné une
bonne deseription. Tantot on voil un érythéme superficiel ol quelques
points prennent une apparence ficheuse el s'uleérent ensuile ; tantol
c'est une plaque enflammdée, avee éruption bulleuse oun pustuleuse,
dont les éléments se rompent, laissant & nu le derme qui se mortifiera
tantot enfin ¢’est une ecchymose qui est envahie par la gangréne.

L’escarre peul rester superficielle : elle guéril alors lenlement.
Lorsqu’'elle gagne en profondeur, il se fail un sphacéle purulent du
lissu cellulaire transformé en bouillie sanieuse ; les (égumenls se
décollent, el la morlification s'élend en surface comme en profon-
deur. Il arrive que la gangréne gagne les aponévroses, le périosle
méme, el jusqud l'os qui se dénude. On a vu des cas de méningo-
myélite purulenle succédanl i l'exlension progressive d'une escarre
an sacrum, ou produile par I'iruplion du pus dans le eanal ra-
chidien.

L'escarre typhoidique est encore la source d'aulres dangers, en
formant un foyer producteur d'embolies gangrenenses, foyer d'ou les
germes  sepliques se répandent dans Porganisme. Elle peul élre
enfin le point de départ d'érysipéle souvent mortel.

Le danger des escarres esl d'ailleurs de loules fagons Irés grand.
el les escarres profondes aggravent beaucoup la situation du Lypho-

(1) L'escarre a quelquefois pour point de départ la surface d'un vésicaloire mel-
tant le derme & nu : cet accident élait & ce point fréquent autrefois, que Louis le note
avec soin dans Loutes ses observalions,







190 LA FIEVRE TYPHOIDE,

(1850) el Barensprung (1851} elle atteint son maximum de précision avec les
recherches de Wunderlich (1) el de ses éléves Thierfelder, Ulle, Thomas.

Depuis lors, les travaux n'ont cessé de saccumuler sur ce sujel, lanl en
Allemagne qu'en Angleterre el en France. Citons les noms de Friedler,
Wachsmulh, Griesinger, Jitrgensen, Zimmermann; Complon, Thompson ;
Carville, Charvot, Lorain, Jaccoud, elc.

I. MARCHE GENERALE DE LA TEMPERATURE. — STADES ET TYPES THER-
MiguEs. — Dans une représentation schémalique, le tracé thermique
d'une [. Lyphoide est, suivanl une comparaison de M. Jaceoud, exac-
Lementl semblable awe (rots e6lés supéricurs d'un lrapéze : une ligne
oblique ascendante correspond a la période de début; une ligne ho-
rizontale indique la période d’étal; enfin une ligne oblique descen-
dante traduit la période de déclin, Wunderlich donnail 4 la premiére
période le nom de stade initial, & la seconde celui de fastigium, el
celui de déclin 4 la derniére. Jaccoud dénomme les Lrois périodes :
périodes des oscillations aseendantes, des oscillations stalionnaires,
el des oscillations descendanles.

Les tracés de la lempéralure dans la f. Lyphoide peuvenl élre
ramendés & dewr lypes généraur, neltement distincls.

« Dans le premier de ces lypes la marche est bréve, continue, el la
terminaison se fail d'ordinaire aprés trois semaines révolues. Dans
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Fig. 13. — Fiévre Lyphoide, forme simple [Wunderlich?.

I'autre, il s'interpose, entre l'ascension el la descenle, une périodeassez
longue de grande intensilé [ébrile et d'oscillations thermigues. Dans
ce dernier type la maladie persiste pendant quatre semaines et demie,
assez souvenl cing, six el parfois huil & dix semaines. » (W.) En un
mol le premier Lype est celui d'une f. typhoide réguliére, sans compli-

(1) Wospenuicn, Path, et thévap,, 1856, 2¢ ¢dit. — Arch. fiir physiol. Heilk., 1855 el
1857-58. — Arch. der Heilknnde,1861. — La lempérature dans les maladies. Leipzig,
1568, 2¢ ¢dil., 1870, Traduction frangaise de Labadie-Lagrave, 1872,



















196 LA FIEVRE TYPHOIDE.

A. Défervescence graduelle ou en lysis. — Le Lype rémitlent v esl
le plus usuel : la descente dure de quelques jours & une semaine ol
plus méme

Les trois Lracés (fig. 17, 18, 19), empruntés & Wunderlich, mon-

Tlilela[als]e[7]a]e Tl1Jelalals]e]7]a]s
it H Tl1]|p
A T : : 4 ..;A ' 2laluls]e
I 1 T -
] H
L Hmmim v 4 L ) w0t
[ l‘ 1 il 1=l =
39 ag* st
- o] o '____-ﬁ a = .
33t ; A 3g* / TLimL
= A g i
1 | | 51':‘
g Fig. 18, Fig. 19,

trenl les types ordinaires de celle défervescence en lysis. Oscillations
longues amenant progressivement la température 4 la normale : telle
est la caracléristigque de ce Lype de défervescence rémillente,
Wunderlich, puis Griesinger, onl signalé un mode de déclin beau-
coup plus rare que le précédent. Iei la descente se fail non en zigzag

Tlil2l3]al5lel 78 T [10]n{12]13]1&[15]16 [17 [18]1a [20]2
z T
o 40" S :
1 MM 1
Bl & _ M 5
39t ¥ gg-r E : . TEE | i [H
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= - z
37¢ 1V 374 —+ TV
HHEHH
Fig. 20, Fig. 21.

par longues oscillations, mais en échelons : en huil 4 dix jours la
température revienl graduellement & la normale. Clest la le type
usuel dans le Lyphus exanthémaltique, on d'ailleurs il évolue beau-
coup plus rapidement.

Le tracé ei-contre emprunté & Wunderlich (fig. 20) monlire ce
mode de défervescence.
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202 LA FIEYRE TYPHOIDE,

an deld (on a va 43°,25 au maximum) indique la morl prochaine,
comme nous 'avons déja dit. L'ascension rapide el le maintien de la
lempéralure & un degré élevé aprés une hémorragie comporle,
d’aprés Lorain, un pronoslic fatal.,

NUTRITION. — [. Poins. — La grande majorité des Lyphoidiques
conservenlt, ainsi que le remargue justement Griesinger, la plénitude
de leurs lormes pendanl toule la deuxiéme période (e'est-d-dire
guinze jours en moyenne, en complanl 4 la facon de I'auleur alle-
mani); la graisse ne disparail pas, ainsi qu'on peul le constaler dans
les aulopsies faites & ce moment. L'amaigrissement apparenl esl lar-
dil', il se fail dans la période de réparation des lésions inleslinales,
souvenl méme prés dela convalescence,

Beaucoup plus intéressanle que celle conslatalion objeclive esl la
conslalation des varialions du poids chez le typhoidique.

Celte questiona été étudiée par divers auteurs, entre autres Schar-
lau (1853), Arldt (1856), Leyden (1869) en Allemagne ; Bolkin en Rus-
sie ; Monneret, Layton (1868), Lorain et son éléve Sautarel, et Thaon.

Les conclusions de lous ces auteurs sont & peu prés semblables.

Dans la période d'éfal le poids diminue de telle sorle que le maxi-
mum de perte tolale arrive & correspondre & la fin du deuxiéme sep-
ténaire ou an commencement dua troisitme. Le typhoidique adulle
peut perdre en cel espace de temps jusqu'a 5 kilogrammes (Lorain,
Saularel), jusqu’a 12 el 15 kilos (Monneret), jusqu’a 19 p. 100 du poids
primilif, dit Botkin. La perie journaliére est assez variable. Laylon
donne une moyenne de 238 grammes; Bolkin parle de 300 grammes
en moyenne avee des chiffres maxima pouvanl s'élever jusqu’a 800
el 1500 grammes; Leyden donne 6,67 p. 100 du poids total, soit
L1100 grammes par jour pour un adulte de 60 kilos.

Dans la convalescence le poids se releve : les cas ot il reste sla-
lionnaire pendanl guelque temps sont une exceplion facheuse. L'as-
censionestd’abord lente, mais quelquefoisextrémement rapide pendant
plusicurs jours. Arldt a nolé un accroissement de 2 kilos environ
par semaine, el a vu un convalescenl sorlir avee un eain de 12 kilos,
M. Braive, & l'asile de Vincennes, a conslaté une augmentation de
2200 & 2500 grammes en cing jours.

Les recherches de M. Thaon, faites & I'hopital des Enfants-Malades, sonl in-
téressantes & signaler. Il a trouvé, ainsi que l'avait déja dit Botkin, qu’aux
deux ou lrois premiers jours de la fiévre le poids augmentail, ce qui est di
dl'accumulation des produils absorbés et au peu dabondance des exerélions.
Avee l'accentuationde la fievre, laditte et la diarrhée, le poids baisse aux jours
suivanls, puis resle stationnaire plus ou moins longtemps dans la période
d’état, malgré la fievre el I'inaclion. A la défervescence le poids baisse rapi-
dement : un sujel perdil ainsi en quatre jours un douziéme de son poids ;
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Rien n'est plus difficile & préciser que la durée de 'incubalion, el
cela pour dewx motifs également langibles :

a. Llindividu a pu élre exposé pendant un laps de temps plus ou
moins considérable & linfection, el il estde toule impossibilité de dire
A quel moment précis de toule celle période dangereuse s'est faile
'introduction du germe Lyphoidique, si tant est méme qu'il faille
regarder I'infection comme Ueeuere d'un seul moment el d'une seule
dase virulenle, el lassimiler & une inloxicalion médicamenteuse ac-
cidentelle ou eriminelle ;

b. La dale exacte du débul est, nous le dirons ci-dessous, Lris
difficile, souvenl impossible & fixer en clinique.

On se rallie généralement aujourd'hui aux conclusions formulées
par Murchison sur la durée de l'incubation :

« 1. La période d'incubation de la fiévre typhoide est généralement
de denx semaines environ;

» 2. Les exemples d'une plus longue incubation sont plus communs
que dans le typhus ou la fievre d rechules ;

» 3. La durée de I'incubation peul étre inférieure 4 deux semaines
el ne pas dépasserun ou deux jours. »

Nous croyons devoir faire toutes nos réserves sur les cas a incuba-
tion courte de un & deux jours admis par Murchison ; I'épidémie de
Clapham, qu’il eile & F'appui de son opinion, ne saurait étre acceplée
sans discussion pour une épidémie de f. fyphoide légilime (1).

Dans les nombreuses épidémies Lyphoidiques que nous avons pu
¢tudier de pris, il nous a été impossible, comme & Lous nos prédé-
cesseurs, el malgré des recherches répélées et intentionnelles, de
lrouver des dates mathématiques pour la durée de l'incubalion.
Quand nous avons pu arriver & une approximation suffisante, nous
avons généralement trouvé de treize & quinze jours. Dans les cas, par
exemple, ot un individu partant d'une ville saine avait été faire un
séjour de quelques heures dans une localité contaminée, et y avaib
fait usage dune eau noloirement typhoigiéne, le mal se déclarait
chez lui de treize a quinze jours aprés; dans les cas ol un individu
arrivait en puissance de f. typhoide dans une localilé absolument
saine el infectait cette localité, c'élail encore souvent de treize a

(L) Voici le récit sommaire de celte épidémie de I'éeole de Clapham : En aoul 1829,
en trois heures, vingl éléves sur vingl-denx furvent pris de fiévre, vomissements,
diarrhée, et d'une excessive prostration. Deux jours avant, un enfant de trois ans
était mort, avec des symplomes semblables ¢t dans le coma final, en vingl-trois
heures. Un des vingt malades mourut en vingl-cing heures. Tous les autres gué-
vivenl. On altribua celte épidémie aux émanations d'un égoul bouché depuis long-
temps, el ouvert deux jours avant le premier cas de maladie. « Des odeurs offen-
santes s'élaientl échappées de 'égoul, el les enfanls avaient regardé les ouvriers le
nelloyer. » Dans les denx cas morlels, on lrouva les plagues de Peyer el les fol-
licules isolés tuméfids ; il y avait méme, dans un cas, une légére ulcération, 11 est
inutile dlinsister sur les doutes Yégitimes qu'inspire Uinterprélation de Murchison
admetlant qu'il sagissail 14 d'une épidémie typhoidique.
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. Types basés sur la prédominance d'un sympitdéme ou
d'un groupe de symptéomes. — Nous ne reliendrons que quel-
ques-unes des nombreuses formes admises par les anciens auleurs,
Les pathologistes de la premitre moilié du siéele avaient porté tris
loin la division de ces types symplomaliques : ainsi on a admis
longlemps une f. typhoide abdominale, thoracique, eérébrale, sui-
vanl que les symplomes abdominaux, thoracigues ou eérébraux,
dominaienl, ele. Il n'y a aucun inlérdl & conserver celle complexité.

Forme inflammatoire. — Elle n'a pas, & vrai dire, une existence
spéciale. Elle n'esl qu'un élal passager, un élal initial. « Le pouls
offre la forme el la plénitude qu'on observe dans la fiévre franche-
menl inflammaltoire; la chaleur est vive, les légumenls sont injeclés,
I'urine esl rouge, rare, la soif intense, » (Grisolle.)

Cel élal n'est le plus souvent que le prélude de la forme ataxo-
adynamique. :

Forme bilieuse ou gastrique. — lei prédominent les symplomes
bilieux : bouche amtre, langue jaunidlre, nausées, vomissemenls,
subictére.

Celle forme se monlre surtoul, au dire des auteurs, en aulomne el
en ele.

Comme la forme inflammatoire elle n’est que passagére el iniliale.

Forme muqueuse. — « La langue esl blanche, la bonche pateuse,
les selles glaireuses ; des signes de catarrhe ont lieu du eoté de plu-
sieurs muquenses. » (Grisolle.)

F.typhoide hémorragique. — Comme loute grande pyrexie, la ficvre
Lyphoide peut comporter des hémorragies mulliples, revélir en un
mol la forme hémorragique comme la variole. la scarlaline, ele.

L'influence épidémique parait incontestable 1ci (Griesinger, Leudel ),
fail qui rapproche la . typhoide hémorragique de la variole hémorra-
gique. Il ¥ a des causes prédisposanifes tenant au sujet lui-méme :
Gerhardt, de I'étude de 5 cas de I. typhoide hémorragique, eonclut
qu’elle frappe toujours des individus débilités on malades. 11 a nolé
en effel I'existence chez ses malades de péritonite tuberculeuse, de
syphilis, d’aleoolisme, d'insuffisance mitrale et d’albuminurie. Grie-
singer, d'autre part, a ¢émis 'opinion que la f. typhoide hémorragique
élait surtout lide, « aux degrés avancés de la dégénérescence grais-
seuse du ceeur », ou 4 « lintroduction dans le torrent circulatoire
d'un produit septique », Les hémorragies accompagnent en effel
souvent la pyohémie ou des manifestations gangreneuses.

Les hémorragies se placent surlout au début : e'est la véritable
forme pulride hémorragique des anciens auleurs. Rogera cilé des cas
aux lroisitme el quatricme jours, Ferréol un cas débutanl au ecin-




























































































































































































































































































































































































































