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Des médeeins savants et fort distingués estiment
que le typhus et la figvre typhoide forment un méme
aroupe qu'ils désignent sous le nom d'affections ty-
phoiques, comme si la stupeur empreinte sur le facies
des malades pouvail étre le caractirve essentiel, pri-
mordial de la pyrexie, tandis qu'elle n'est, en réa-
lité, que le masque qui la couvre. ls disent, en parlant
du typhus, « la forme typhique des alfections typhoides .
comme s'il n'y avait entre les deux maladies qu'une

légire différence de forme, tandis que tout diftére

entre elles, et les causes,” el la marche, et ana-
tomie pathologique et méme une partie des symplimes.

Sans doute ce masque trompeur, celle stupeur qui
en a si longlemps imposé aux médecing, &tablit des
rapports, des affinités entre les deux affections, Clest &

cause de cela méme qu'il est si important de les

éludier en elles-mémes, de les distinguer P'une de Vaulre,
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et de les déerire comme deux individualitss rappro-
chées, quoique complétement distinetes, du cadre noso-
logique.

=ans doute les deux affeclions sont e résullal d'une

intoxication du sang, mais D'agent loxique qui les
produit n'est point le méme: car il se développe dans
des conditions toutes différentes. Aussi 'une est Spon-
lanée, tandis que l'auire ne l'est point.

Le lyphus se manifeste dans un milien connu.
déterminé. 11 nait oi existe la famine. 11 est le fruil
de la mistre. de ]im[n-.'--.u}':uruu. de 'inobservance
des riggles de I'hygigne. I accuse I'incurie humaine !
Il n'en est pas ainsi de la figvre typhoide, puisqu’elle
est souvent spontanée. Mais elle est aussi contagiense
ou infecticuse el par I elle se rapproche du typhus,
car une égale obseorité régne sur la nalure intime de
Vagenl qui les produil. Il v a done des rapports entre
les deux pyrexies, mais il v aussi entre elles des diffe-
rences capitales, fondaméntales.

Comme un travail sur le typhus « porte sur un sujet

nouvean en quelque sorte et sur lequel Uopinion
« médicale nest point encore généralement fixée o
:_I'I-"jfl lIlIFI"-"l."l_ll'-"""-"' ar nome de o commrission  des .-i...,r-

témics, 1874, par M. Briguet, page 26), nous avons

pris & tiche de réunir dans ce volume les faits que
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nous avons observés, dans deux épidémies. 1'une
de typhus, 'autre de fibvre tvphoide. — Le lecteur

impartial tirera lui-méme de ces faits les conclusions

qu'ils Ini suggéreront.
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TYPHUS

TYPFIUS OBSERVE A L'MOPITAL BU DEY, A ALGER, EX (568.

Depuis la guerre de Crimée, Vétude du Lyphus est restée
a lordre du jour des médecins de armée. Inaugurée par
de nombreux travaux, au milien desquels brille d'un vif
eclat le savant ouvrage de notre regretté camarade, Félix
Jacquot, cette étude se poursuivit i ravers le temps ef es-
pace. En 1864 parurent, dans le Recueil des mémoives de
médecine of de chirurgie militaives, les travaux imporiants
de MM. Brault, sur le typhus endémique de Mexico, e
Coindet, sur le typhus des hauts plateaux du Mexigque. Diéji
en 1863, en Afrique, MM. Marit el Léonard, dans un ri-
port inséré dans ce méme reeueil de médecine militaire,

avaient rendu compte d'une épidémie de typhus quils

avaient observie, dans les trilos kabyles des Beni Aidel cf
(|
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de I'Arras, de la provinee de Constantine. D'autres éeri
vaing, et parmi cux M. le docleur Tueflerd, avaient aussi
signale: Uexistence presque permanente de pelites épidi-
mies de typhus au sein des tribus kabyles. Cette affection
elait done, nous pouvons le dire, sans exagération, I'objet
des préoccupations conslantes des médeeins mélitaires fui,
les premiers en France, el geice a des recherches mulbi-
ples, avaient élabli d'une maniére irréfragable, le principe
de la non-identité du typhus et de la fievree Lyphoide (1),
lls avajent aussi les premiers fondé, sur les bases solides
de Fobservation, la symptomatologie de la pyrexie el indi-
que les allérations anatomo-pathologiques essentielles
qu'elle laisse a sa suite. La lumigre semblait faite. C'était
une illusion, contre laquelle Uhistoire de la médecine au-
ail dit nous prémunir, en nous rappelant que naguére
encore e typhus servait de champ clos i des opinions di-
vergenles, que njavail pu concilier le iriomphe prématuré
de Gaulthier de Claubry., Cetle expérience du passé ne doil
point élre perdue, car si la controverse a de nouvean pleine
carriere, elle ne prévaudra pas contre les laborienses re-
cherches que nous avons menfionndes ef qui onl constitué
Findividualite du typhus! Les difficultés nouvelles qui
viennent de surgir se dissiperont cerfainement Mus tard,
mais aujourd'hui elles existent, et il serait oiseux de los

1) Mo

Lo vindeahle Kérs

arlons, bien entendi, des médecins dos armdns

ndren, mmort récomme nt, ot Fl

0L Rttaclid lewrs noms a 1y |-:'|:.Ii Gk sévi, o |
1¢ Ios Barallier, les M
e, ool pris one part aetive oy
i, MM, Gestin ot Dang iy dos IMige
e doute Mexistence, & I'état ond imicue, du iy
1 Fais L da Morkil

Les denx anleurs ont |

lors o la guorre do Cn

dans ces dernioes tar

N, rovélant ainsi do (ris

o la granit, 1a

malheareusn Trlando Juobquos cantons mi

ilinie of des pitons inféeonds de la K hoylli |
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nier. En effet, dans ces derniers temps, et i la suite du fy-
phus d°Afrique en 1868, lnstitut et aprés lui I'Académie
1"" ”I‘l'l.‘ll'f'i"l' onlk I'l‘!l'”il]lll"llﬂl" 1L E"”"l'ii!:'.'.. 1]'1"‘5-"r'|"i||'|'il|i|-
ble du veste, envoyé d'Alger par M. le doctenr Maurin,
ouveage qui menlionne des altérations anatomo-pathologi-
ques qui n'avalent encore élé apercues par nul autre. Ni
les médecins francais qui ont étudié le typhus dans les
nombreus hopitaux de Constantinople, ni ceux de la Grande-
Bretagne et de Ulrlande, ni ceux de Russie el d'Amérique
qui ont en des typhiques i soigner, dans des établissements
hospitaliers of le contrile est si facile, n'avaient girnalc
vien qui se rapprochil des plagues rasées déeriles par antenr
algerien, et voici que ces plagues rasdes deviennent tout i
coup le caractire anatomo-pathologique de la pyrexie (1).
Quon quiil en soit, cette euvre fort élégamment éerite of
digne, a ce point de yue, de la bonne fortune qui lui est
échue, se présente aujourd’hui au monde savanl avee la

haute approbation des deux académies. Elle admet, il est

(1} Magues rasd

réldehinl oM o

5 (dasc

themr !

tion de ML le doctour Manrin, page 54, Typhus
. Paris, 1872,
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vrai, le principe de la non-identité, qui regoit ainsi une con-
secration nouvelle, et leg sénérations médicales fui mons
succederont trouveront le lereain déblayé, sur ce poinl
naguire encore en litige. Mais elles apprendront aussi qu'il
reste des desiderata dans Vétade du typhus. Et pourquoi
ne le dirions-nous pas? Les plagues rasées, que personne
n'a jamais vues, ne nous satisfont pas. Existent-elles réclle
ment? Nous nous permettons d'en douter. Admettons que
nous ayons mal vu @ Constantinople, ofi cependant les
bons observateurs ne manquaient point, témoin Michel
Livy, Haspel, Baudens, Ludger-Lallemand, Félix Jacquot.
Ganderax, Rampont et tant d'autres de nos confrires, pré-
maturément enlevés & la patrie et a la science, qu'ils ho-
norpient parleur dévouement et leurs mérites, MM. Alferief
el Maring, médecins russes, envoyés par leur gouverne-
ment en mission spéeiale, pour éludier le lyphus ; témoin
les medecins anglais qui avaient appriz 4 connaitre le ty-
plus dans lene pays. Admetlons que Verreur ail été gene-
rale, el que ees hommes, recommandables & tant de titres,
prent laisse passer inapercues des altérations si manifestes!
Prenons d'autres exploratenrs, placés dans de bonnes condi-
liong d'observation, avant le temps el ln volonté de fairve
des recherches sérienses, Ont-ils remarquit ces plagques ?
M. le professenr Chauffard regoit des typhiques a I'hibpilal
d’Avignon. Que dit-il ? « Nons avons examiné avece soin la

muuense de Uintestin on devine que nous voulions

y constater I'élal des plagques ganfrées, ete. » Cela prouve
que la muguense infestinale a ¢té examinée el que, si des
espaces rasés avaienl existe, s aurcaienl frappé les regards,

M. Godelier au Val-de-Grice fait aussi des autopsies, et il

eerit: o L'estomae a un aspect mamelonné. Quelques ecchy-
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moses sons-muquenses dans le grand cul-de-sac. Muo-

queuse un pen friable dans-celte région. Le duodenum

et le jejunum sont a I'étal normal. L'iléon offre de dis-

« tance en distance des plaques vivement colorées par une

-i][j:tcli{'-l] ii:mgl.l'lllit: elles ont de 10 4 15 cenbimitres de

 longueur. La muqueuse n'est point ramollie a leur ni-
¢ veau ni dans leur intervalle. Elle présente une psoren-
i térie bBlanche de plus en plus abondante & mesure que
« I'on approche de la valvole iléo-ceeale. Les plagques de
o Peyer sont marquees d'un |l1|'l||ti||1'= noir, mais ne sent ni
« saillantes ni ramollies. » Citons encore une grande autorité
en malitre de typhus, nous voulons parler de Jenner. « La
¢ membrane muquense de Uestomae était mamelonnée
o dans loute son élendue, 4 |':!:\:L:t‘piiul] d'une bande éiroite
« le long de la pelite courbure. La consistance de la mem-
« brane étail normale, mais elle était épaizsie. Sa couleur
a elait d'un gri; rouge J.‘m|u11rs!, {in lmw.'ui’r enlever de

=

¢ petites bandes d'un demi-pouee de largeur de membrane
¢ AL LTS R, Les intesting édaient sains: lo membrane mu-
queuse se laissail enlever par bandeleties; les plaques de

¢ Peyer élaient normales. »

Nouws sommes done amené 4 reconnailpe que dans le
[HISSE pErsOnme n'avail constaté Uexistence dez plagues ra-
sées | Les a-t-on vues dans les temps acluels, dans U'épidémic
dont nous nous oceupons T Nous en appelons an lemoignage
de MM. Périer, Ferraton, Frison, Lavigne, Leplat, ete., efc.,
iqui ont eu i traiter les typhiques des hipitaux du Dey, de
Medéah, de “I‘HI}'.‘-H de Milwanah, d'0rléansville. Aueun
d’eux n'a jamais signalé rien de semblable. Et ce n'est pas

li une de ces découvertes histologiques pour lesquelles des

instruments spéciaux on des préparations particuliéres
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soient nécessaires! Non, ces plaques sont visibles & 1'weil
nu ! ElL nous qui élions 4 Alger, nous qui assislions 4 des
iIII|1I[='~i:-.ﬂ e f}'i-hirrul'a_ faites a trois kilomeires de I'h”ql.il-.-
de Mustapha, lien d'origine de la découverte. nous n'en
aurions pas enlendu parler, et surtoul nous n'aurions [ribs
cherche i en contriler exactitude (152

Non-seulement existence des plaques rasées n'avait éié
vonstalée par aucun anfre observateur que par M. le doe-
leur Maurin, mais encore personne ne s'éait avise d'derire
(voy. Maurin, p. 59) : « Tenons aussi grand compte de
wla rétraction du ventre, observée d'une manidre gentrale
wet porlee tres-loin chez quelques malades jusqu'an point
@ (p. 76} de prendre une forme de nacelle. » Nulle part
il n'avail été avancé (voy, p. 69 que, « & examen des
« urines par tous les réactifs, nous n'avons constalé aucune
waltération particuliére. » Nous en passons, car il fautl se
borner. De toutes les FEINANUes que nous avons failes, nous
avons acquis la convietion que M. le docteur Maurin a
e sans doute a traiter quelques typhiques, mais quiil a en
un plus grand nombre de faméliques, et que d'un compose
hybride de faméliques, de typhiques et d'antres états mor-
bides, il a créé une entité factice, quiil a déerite sous lo
nom de typhus des Arabes, Nous sommes d'aufant plus dis=

[oseé i accepter cetle maniére de vour, qu'elle est corroborde

1] Qu'on ne nnus abjects pas qua M. Magein a déerit Lo ty phius des Arahes,
¢4 que celui-ci diffire da typhus des Buropdons, Clest 14 unn de esx b irisios

e lmagquelles profestons

reile Kl ne 88 co 8l dli-

ulement dang leur cahb
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ait, en e, du typly e die la
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par les lignes suivantes que nons extrayons des Mdémodres
de médecine of de chirergie militaires (p. 543, 1. XXILI,
3* série) : « Nos camarades de I'Algérie ont remar-
w qué que Vinsufhsanee de 'alimentation, Uinanition lors-
a qu’elle agit en dehors de U'infection produile par 'encom-
w hrement, a pour et II:ll.I‘IiIIl'I_:_";ilIH! eszentiel 'émaciation
wae tous les tissus el atrophie de la muquense inlestinale
wavec atrophie compliéte des glandes de la mugqueuse. »
La se trouve, selon nous, Uorigine des plaques rasdes,

Il n'entre pas dans nos idees de nous poser en adversaire
de M. le doctenr Maurin. Esclave de la vérilé, nous croyons
devoir combative une doclrine systémalique, qui tend 4
rapporter tous les phénoménes qui surgissent, dans le cours
de la maladie et i sa suile, & la présence d’altérations non
encore diécrites el qui auraient échappeé i attention perse-
verante et aux rvecherches laborieuses des observaleurs,
Cette doctrine est sans donte séduisante, mais elle n'est poinl
Vexpression de la vérite,

Dizons qui nous sommes el ce qui nous a poussé i en-
treprendre ce travail. Ancien médecin de Uarmée d'Orient,
nous avons en un service de typhiques i Uhapital de Péra,
et, dans les derniers mois de notre séjour & Constantinople,
s avons élé atteint nous-méme do l”-hus. A notee retowr
en France, nous avons écrit dans les premiers mois de 1857
un mémoire sur la non-identite do typlus et de la fitvre
typhoide, que nous avons adressé a ’'Académie de médecine.

En 1864, nous avons eu honneur de voir insérer dans
les Mémoires de medecine ef de .-*ﬂp':-r;a'-;n'r miittarres (L. 11,
I ;.:'-rin: un teavall sur le méme 'il_l_iq‘.',

Les hasards de notre vie militaire nous ayant mis une

geconde fols en |1l't"-.=1‘|1:'|' du Iy |r||1|.~, o I.'1III!I|IE'I'IlI|| (e nouns
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avons saist avee empressement occasion de 'étodier i
noyvean !

Nous serons amplement récompensé si nous [ArvEnons
i didmonirer que les principes admis d la suite de la guerre
de Crimée sont encore aujourd'hui, relativement au ty-
|>|1||~. I.l.!'l..FlI'-e'ri"-vinI] de la vérile,

|.n|'.-'+|||:- la disetle se manifesta en 1867 parmi les Arabes,
chacun de nous eut la pensée de U'explosion probable el pro-
chamedn |:\-|-I|ljei. Médecin traifant & |'||1'||:-il<'1| iu |!|':|.'. Nous
elmes, comme tous, appréhension de 'apparition de eotte
allection. Mais nous avions beau étve sur nos gardes, nous
ne voyions pas de véritables eas de typlhus bien caraclérisis,
dans notre service qui comptail de soizante-dix i fuatre-
vingls malades, atteints d'affections diverses, spo adigques
ou endémiques. Le génic épidémique s'y traduisait d'une
maniere quasi-insensible. Nous y reviendrons plus loin.

Pendant ee lemps se passaient les scenes lamentahles,
trisles fruits de horrible famine, an milien desquelles des
milliers d’Avabes succombévent, dans les villes o plus en-
core dans les tribus et dans les champs.....

Les premiers eas de typhus authentique furent constalis
i Milianah, par M. le doecleur Laviene, médecin en chef do
I'hdpilal militaive de cetle ville i |

Un grand nombre de fameliques avaient été admis o

genee dans eel élablizsement. Le lyphus n'v existait pas

(1} Bappelons qu'en Afriqus toas les | Gpitanx sont des dablissoments mili-

taires, soufl colul de Must aplia, & Algor 0 possbdo aussi, crovons-nous, on

boadllowrs, Arabes indigsnos ey Europdons, in

101, 18 les hipitanx milieaires.

& medical de la pravinee est eontralisd 3

r par la
moehel de char
typhus onthont
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encore, Mais peu aprés Uarvivée des Arabes, il ne tarda
pas i s'v manilester. Sortit-il des plis dies haillons sordides,
des burnous fangeux, ou des exhalaisons navséabondes des
téguments externes el internes des affamés (1) 7 Gest ce que
nous n'avons pas a rechercher ici. Ce qui parait bien dé-
montré, clest que le typhus n'existait pas dans cet hipilal,
et qu'il ¥ apparut quelques jours aprés Varriviée des Arabes.
M. Périer, médecin en chel de {a division d Alger, s¢ ren-
dit aussitod 4 Milianah el n'hésita pas a accepler le dia-
gnostic porté par MM. Lavigne, médecin major, el Maratray,
médecin aide-major de premiere classe.

Des faméligues avaient é1é aussi admis en grand nombre
a I'hopital eivil d'Alger, sis a4 Muslapha inférieur, catia
muros. Llespace venant a manguer dans cel élablissement,

ees mallienreux avaient, par ordre supérieur, été divigds sur

I'hapital militaire du Dey, qum depuis la congquéte avait
loujours recu, dans ses salles, cerlaines caldgories de la po-
pulation civile, earopéenne el indigéne. Des baragues,
complétement isolées du reste de Vhdpital, avaient été
miges i la dispogition des faméligues, qui v élaient sonmis
Al regime |ul.~:1-it:||iur,

L'opinion publique vivement émue du véeildes ealamilés
qui frappaient ces tristes vietimes de la faim, de leur mort
horrible dans les champs, sollicitait des secours plus effi-

| La ||'-'||'l|'-!-'-|ill"l clvila ot militsirg de Chorchell 4rall oneore sous le o np
dies dmmions produaites par cos fidanx (eholéra, variole), dit M. Delassus, méde-
1l deeette ville, quo dijh des bandes d'indigénes venaiont
otaler sons sos yeox la miskére 1z plas horeible.,. On aurail pu subvee la plete
slanr infocte que rips

pital, 'ai eonseadd que e
i tris=sales qu

ein o chel del'

e ces malhenrens &

lait lour corps. Sor Soux gl
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caces el plus élendus que ceux donl pouvaient disposer les
élablissements hospitaliers. La création d'un dépot, d'un

refluge vind donner un corps & ces aspiralions. Les faméli-

ques v recevaient des vivees en nature, des aliments pré-

parés ef quelques-uns un gile (1). Ce dépdt dit de 'Ancienne
prison: ou de lap roe Salluste, fut une euvee de haute
charvité el un éelatant émoignage de solidarilé humaine [
L'autorité supérieure, s'asspeiant i ces pensées généreuses,
adjoignit au dépdl, des infirmeries situées hors de la ville.
L'une de ces infirmeries fut instituée an fort des Anglais,
gur le bord de la mer, 2 une cerlaine dislance de Uhipital
du Dey, Vautre an fort 'Empereur, sur une hauteur gqui
domine la ville. Quelques jours plus fard une lroisitme
futl erédée anx Tagarins.

Le nombre des faméliques qui affluaient vers Alger
grossissanl sans cesse, ef envahissement de la ville par
ces bandes alfameées devenant un danger ;-lihliv, lauforite
dul reconrie & une mesure exteéme, le papatricment de ces
mistrables, qui furenl reconduils dans leurs tribus dori-
gine, ol les secours les suivirent. Des militairves (gendarmes,
soldals du train, matelots) furent employés & ce service de
rapatricment, el se trouvéren! ainsi en rapport plus immé-
diat ot Il-ill:‘ prolonga avec les I-:Ilt:ll'lillllﬁ'r'-. 1"|'|||,=||E||r:a-||:||:a
d'entre eux furent atleints de typhus. Dautre parl, le depot
de la rue Salluste conlinuant & fonclionner (car le T -
tricment ne pouvait pas sappliquer indistinctement i tous),
des militaires qui v remplissaient les fonclions de surveil-
lanis ef dagents d'exéenlion tombérent anssi viclimes do

1} Un comitd da dames suropdenncs présidd par M= de Mac-Malons, da-
chiesan de’ Mag

n direction de en dipdt, dont bo servece  mddical

Gchut i M. 1 doctonr Besaner 1, midocin major die 1" classe.
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fléau. Enfin des employés des bureaus arabes, des méide-
cins el des infirmiers malilaives détacheés de |:'E|-':u|r'il;tl du
Dey, pour le service du forl PEmpereur el des Tagarins,
présentirent aussi des cas de typhus. A cos diverses cali-
gories il faut ajouter un certain nombre de malades, qui,
sans relalions immediates avee les alfumés, furent atleints
de Vaffection, soit parce qil'i| existait des [oyers de conta-
gion disséminés, soit parce que la constitution medicale
régnante prédisposail au typhius : D¢ tows ces cléments se
forma le service des lyphiques de Uhdpital do Dey, dont
M. Périer, chef du corps médical militaire de la province,
prit la divection. Une des salles de nolre service (salle 3
his), assez bien isolée de nos aulees salles, regut une
destination spéciale. Elle fut, par ordre, affeclée anx fy-
phiques douleux, envovés par les régiments on déclarés a
I'hipital. Nous avons ainsi recn un cerlain nombre de
1}'|lhic1l|u.=:, donl nous avons pu eludier les [-l'--;nh-rn' Sy~
plimes, et que, nous avons soivis ensuite, alors que, In mala-
die étant conlirmee, nous les avons 4 nolre tour évacues
sur le service spicialement eréé pour cux. Par le fail do
passage de ces malades dans notre salle 3 bis, nous avons
pu éludier les phases diverses de leur affection, puisque
nous les voyions an débuot et que nous pouvions continuer
a les observer dans le service de notee honorable el dizne

chef, M. Périer, qui nous a laissé¢, avec uné bienveillance

lonle parliculiére, toute latilude 4 cel égard.

On comprendra dis a présent, par linstallation mdéme
de celie =alle des douleux, fue le dingnosztic n’est pas lou-
jours aussi net el aussi dvident que quelquez-uns le pensent.

L'erreur est possible. Nous ne disons pas qu'elle est fa-

cile..... Mais nous pouvons allirmer que, malgee Uatlention




LT

12 TYPHUS. — FIEVRE TYPIOIDE.

la plus complite, elle peut étre commise dans les premiers
jours..... De 1a les diffieultés qui surgissent dans les con-
irées on le !”.Im;. ot la fievre |_'\'!||I1'|'I'|!4: sond 4-||.i|'-|p1i4|u|--:.'

L'étude que nous enlreprenons viendra, pensons-nous,
a Pappui des principes traditionnels admis en matiere de
i:.'|||m-:, i |'11'L'l,q||u|i|||i'il sl tonjours bien difficile, dans
les affections infectienses et épidémiques, de bien détermi-
ner le foyer d'origine, parce que la maladie se manifeste
le plug ordinairement en divers lieux 8 la fois, nous pen-
sons cependant prouver que le lyphus s'est produil sous
linfluenee de Valtération de Uaie déterminde par 1'eneom
hrement d'organismes hnmains, atteints daffections graves,
Ce principe, admis par tous les médecins qui ont étodie le
Lyphus, n'a point paru, dans 'épidémie d’Alger, avoir une
importance majeure, ef c'est ainsi que’ nolee lebs-respec-
table chef, M. Pévier, a pu &lre amend § penser que les fa-
meéligques porlaient en eux, dans les plis de leurs burnouns,
le ferment latenl du typhus, dont ils ne ressentaient pas
l'aclion cux-mémes, mais qu'ils poovaient eommuniquer
aux Huropéens bien portants, « Le voisinage el le contacl
w dles fnméligues non typhiques ont élé pour les Européens
o une eanse setive dinfection.

i Les vétements des fameliques ont én des effets en ot
« semblables & ceux que produisaient les indigiénes qui en
w avaient élé couverts. » Telles sont en eflet denx des con-
elusions de Ueenvee anesi remarquable que conseiencieuse
de M. Périer [¥ov. t. XX et XXIV, 3¢ serie, des Mdmoires de
medecine militare.)

¢ Les faméliques, ajoute-t-il, ont montré la tolérance la

« plus remarquable relativement au principe typhique dont

u iz élatent la source @ iz succombalent en 'L_'I'-'I'Ill:! nombre
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« mais sans présenter le plus ordinairement aucun dos si-
o ENes du t‘:‘piuu‘-. w ela est parfarlement exact, Ces malhen
reux, ¢puisés, émaciés, réduits a Péfal squelettique, expi-

raient au milieu des r.]t:tlu;ls o, [H'i'llill.":'-. comme dit le provte,
v chnrcher le gontien d e mowranis yie,

ils ne trouvaient que des herbes indigestes ou sans vertu
nutritive. s ne suceombaient point au typhus, quils
n'avaient pas, mais ils périssaient de Uinanition et des al-
terations des I'u||1i.l|-,u ol des solides 1[II'4"HI.' détermine,
Le typhus n'existait point encore, il n'apparul que plus
tard. Mais dans quelles condilions ? Lorsqu'on eut regu des
faméliques dans les hopitaux, ou lorsqu'ils se trouverent
réunis en certain nombre, dans des locaux confinés, Clest 1a
un point essenfiel et surlequel on ne saurait trop insister,
ear il donne la clel de la genese du typhus. La prisence
des faméliques au milien d'antres malades, contaminan
I'air, concentrant les éléments nocifs qui s'¢chappaient
de leurs organismes st profondément alterés, couverls
de vermine el d'enduils malpropres, a produil cette fer-
mentation mystéricuse qui engendre le miasme. Ces pre-
miers foyers une fois créés, il s'en est développe d'auntres
par la puissance de ce guid divinum que mentionne Hippo-
erale dans ses f;';.airi'{.:i-.lu'r'.c. Clest ainsi qu'au début de 1'épi-
démie nous avons été appelé en consultation aupris d'un
capilaing du 1'" zouaves, par un de nos vieux camarades
des hipitaux de Constantinople, le docteur Jalabert, méde-
cim major de 1™ classe, Ce |:'.'|E1it:|in|*, malade l|1']rlli..'¢ froiz
jours, n'avail point en de rapports avec les Fameligques,
mais il demeurait dans le quartier arabe el il élait en rela-

lions suivies avee une famille indigéne. Auwecun doule
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an agser grand nombre de faméligues 4|1|'|ﬁ comme ceux du

fort des Anglas, pwavaient preésenlé au moment de lenr

adimission aucun symptéme de nature typhigque. Les uns

el les aulres avaient ¢fé soumis, au préalable, 4 un examen
medical séricux, qui avait eu pour but d'éliminer des in-
Gemeries toul malade typhique. Leux du fort des Anglais
restorent indemnes de typhus, tandis que les aulres ne
tardirent pas a en offrir quelques cas. Do celn venaital ¥
e lo différence des milieux ! Autant la propreté et les

spins d'aéraiion étaient surveillés el pratiqués dans le pre-
slablissement, autant ils slaient négligeés et méconnus

de cet avengle fatalizme, rare=

mier
dans le second, par suite
, plus souvent cause de 1o faiblesse el
Coran. In cha Allak
; &'l

ment soncce de foree
de Vinertie des nations goumises an
(s'il plait & Dieuj! disent-elleg, nous serons SAUVERS
veul au conirore mous [airve perir, Pl e pourra nous
4 1o mort. Ainsi préparées i loules les mistres,

elles conrbent la fite sous la main

spusiealre

a tontes los déznlations,
du Tout-Puissani, et meurent en silence !

t dans les lultes de la vie,

Limprévoyance,
I'ahsence d'énergie et de ressor
ws les plus élémentaires de hymene

den d auires -"”‘E""“'

linobservanee des regle
publique et privee, tels sont parmi 1
fections, les [ruils amers de celte doclrine funeste. Tels
saient les Arabes que la pitié avail infroduits an fort I Eme=

el qui mallieureusement, pendant les premicrs

ilt'Tl‘!l]l'.
jours, n'ont point élé assujellis
ceillance exercee sur leurs coreligionnaires du forl des
Anglais. Enveloppes
chaient sur de la paille qu'on

dang lenrs burnous gordides, 118 cous
penouvelail 1'1-'.-|||u:|nmrul,
miais qu'ils salissaient parfois de leurs déjections. [12 avaiend
wir extericur, et a peine la visile

une horeeur exteéme de |

a Vactive et vigilanle sur-"
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élait-elle terminée, ils s'empressaient, maloré loules les in-
Jonctions, de fermer toutes les fenétrees et de se plonger dans
une atmosphire méphitisée. En vain M. le docteur Joubin,
charge de ce service, se prodiguait-il pour veiller i 'exécu-
tion des mesures hygicniques que les circonstances comman-
daient, et auxquelles il attachait une si grande importance,
le [atalisme incorrigible entravait toutes ses prescriplions.

M. Joubin tomba vietime de son dévouement! Il entra i
Uhdpital du Dey le 11 mars, accusant les sympldmes rénd-
raux de la pyrexie, el pr

esentantune éruplion marhilliforme
confluente et générale, saufl sur le visage. 1l moirut o
15 mars aprés cing jours de traitement.

M. le docteur Biscarrat, médecin aide-major, ablaché a
nolee service du Dey, recul la mission de remplacer
M. Joubin au fort I'Empereur. Nous I'engageimes a pren-
dre toutes les précautions que nous suggérait notre sollici-
tude : désencombrement g'il existait ; propreté parlfaite cf
aération permanente, de jour et de nuit, des locaux habilés
par les Arabes; institution de plantons pour 1a surveillance
de Vaération; renouvellement quotidien de la paille dn
couchage ; usage des désinfectants (chlorure de chaux, sul-
fate de fer, acide phénique). Eviter de demeurer dans le fort
(comme M. Joubin, qui s’y éait établi), et méme gar-
der son logement en ville, afin d'étre obligé do parcourir de
longs espaces, pour se rendre i son service et pour en res
venir, ete., ete. Malgré ces conseils et leur stricte application,
M. Biscarrat ne garda pas longtemps ce service. Au houl
de sept jours il était atteint 4 son tour, e, jouissant encore
de toute sa raison, il nous aflfirmait que parmi les malades
qu'il avait eu i soigner, il s'en trouvait un certain nombyre
qui présentaient des symptémes non douteux de typhus.

@

=
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code il est done élabli :

[Vapris ce qui pre
fameliques abandonnés a eux-

1* Que des milliers de
mémes, ou dans des dépdts non encombrés, moururent d'af-
[eclions aulires que le typhbus, ayant toutes pour origine
linanition;

g+ Que le typhus apparul avec
5 hopitaux, mph!--lnuut encombrés

|'admission des faméli-

(ues dans le

3 Ol se manifesta au fort I’ Empereur ol existail 1'en-

combrements

4 Que le fort des Anglais non encombrd fut indemne de

Lyphus.
Ne sont-ce pas 1a autant de preuves
ement et de son intervention dans la genise

de la puissance nocive

de 1'encombr

du miasme?
Déja, dans |

avions dans nos rapports i

rondnn comple de cerlains [
los de motre service (qui, comme

¢g mois precedents (janvier et février), nous

notre digne chef, M. Périer,
ts qui frappaient notee al-

{ention. Plusieurs mala

comprenail de soixante-dix a quatre-vingts

pous V'avons dit,
alteints d'affections endémigques ou
i I'observation une aruplion culan
. et cependant ils n'avaient

Is eussent la plupart une

hommes, sporadiques)
avaient offert e sembla-
ble a celle dite des {nches rosées
typhoide, quoiqu'i

pas de fiizvre
Avaient-ils le typhus? Nous

fikvre conlinue ou remiklenta.
gus Prononcer avee cerlitude, car ¢'élait en

ne pouvions n
gsentant par gonsequent au-

\| des cas bénins, et ne pr
ps du typhus.
humililé, nous ne pouvions,

génére
cun des symplhimes grav

Or, nous 'avouons en toute
s 05 SOUYENirs 4 Orient, mi

ni d'apres les auteurs, ni d'apr
{z qu'on nous faisait des cal

blaient les I:-upllLLi'-Hrl'lF arahies; nous ne ["""-“'i'-\""h d

d'apris leg réci amilés qui aced-
is0ns-

e
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nous, nous représenter le typhus ne prélevantaucune vietime
parmi nous. Nous élions naturellement porté i invoquer
Vinfluence d'une constitulion médicale spéciale, détermi-
nant 'apparilion chezx quelques malades de quelques sym-
ptomes du typhus, d'un typhus avorté si l'on veut, mais
non ceux du vrai lyphus,

Comme ces fails nous ont grandement étonné, et comme

d’auntre part ils ont élé observis avec soin dans notre service,
nous désirons en reproduire quelques-uns. s confirmeront
quelques médecins dans la pensée qu'ils ont eue, d'une con-
stitution meédicale 1"]+'hl!"|1ﬁ||m!. tandis que d'antres y lrouve-
ront ees ébauches de typhus dont on a parlé en tout temps,
et qui ont été considérées comme dépendant dune typhisa-
tion i pelite dose.

OeservaTions [. — Hohviller Charles, caporal au 1% zouaves.
ile forte constitution, dgé de 29 ans, entre i Ihiopital du Dey, le
16 fevrier 1808, Bn Afvigue depuis trois ans, bien portant, :|‘n.-|i.-a
antérieurement & Rome a eu des accidents paludéens de pen
e gravité. — Indisposé depuis huoit jours. — N point en e
rapports avec les Arabes faméliques. — Pendant quatre Jours
appefit diminué et sommeil pénible. — Aun bout de ce tamps
frissons suivis de chaleur et de sneurs abondantes, — Insomnie,
agitalion et réves pénibles, canchemars, — Liacchs fébrile ro-
parait deux jours de suite el l'insomnie persiste ainsi que 1'a-
gitation.

Etal aciuel. — Facies pile ot abattu. Céphalalgie frontale.
— Intelligence nelle. — Parole un peu lente. — Pouls modé-
rément développé, dépressible, & 84; chaleur sdche, — Langue
blanche et muguense an milicu, rouge aux hords, non collante.
— Abdomen un pen dur, sans doulour & la pression. — Soif
grande. — Anorexie. — Constipation depuis deux jours. — N'a
pas en d'épistaxis,

iil'“rlrillll |,'n|!:|1]|||-|'|h,- I||I 1;|-{'||||'\-\. |'|'|¢|:l.|l--\.' sHT ]i'. I’“Hi'it“! ]
men ¢b les membires inférienrs,

"abdo-
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1, Lm, tark. 2. — Pot. Ipdes. 1 gF. ok gulf. die sonde 20/ET. = sull. oui. 08,
_ L'insomnie, les rives ef les cauche-

{9, 1 6tal esl le .
_ Vomissements et qualre zolles.

mars ont Gté ausel fatigants.

— Sadiitr 1 wercd. = Gulf. qui. 0.5

af 1im yndn £a
il

aelte, la parele aisee

P. Baonstlion

Liintelligence est
T2 ol

syns agitation réves. —
_ Pas de céphalalge. — Pouls 4
leur cutanée moindie. Langne mMuiuenss ¢l blanche au
anx bords. — Abdomen modérément développé,
— Appbtil. - _apif moindre. — Deusx

), BOoMmine

i.'i‘!ll.l:'l.'. RS
gans douleur & la ',1!'|-.~.~'1u||.

sollas. — Liéruption persiste.

jue et vin die quinguing.

ailic far

. soupe an 12k 01 princatit: = Limot

Denx jonrs aprés, 'étal pinéral et hon. Liéruplion a disparu.
[Cappotit est excellent el nous preserivons denx portions le ma-
lin, une le soir, volaille. eul sur le plat, d
limonade ek vin de uinguing, Guéri le 24,1 sort 1e 27.

eux portions de ¥in,

de ligne, jouis-

- .‘-'1--1|,r;1||nr.|l.~:|-iw|i-.- au e
a deux jours,

(nsEnvaTIod L. -
sant d'une Honme
dans 13 matinge, d'une ¥io
frissons, de chaleur el de sueur. — La nuitiol Inemmnicuse.
La céphalalgie a persisle depuis, ainsi gue l'insomunie, mais il
_ A eu, dit-il, nn acces sernllable 4

|'|:.:|_-.|itl.L|:|- i1, il Gl alteint, il ki
lente céphalalgie, fui a &

L& suivie de

n'y a plus en die frissons. =
Drléansville, Lannée dermisee.
Eiatactuel, 19 If.)-.:-.-'i-]-r. — Insomuie el
la nuit. — Facies tureescent; — Yeux brillants. — Géphalalgie
— Plainles continuelles, — Pouls modé-
. Ghaleur culanée siche.

gimissernents pendant

vive, — Parole aisée.
Ll.l.-'lrl"i':-"\,-i..l:l]l.; i 02,
s g milien, rouge anx hords.
luppé, sans douleur A la pression, suns
. Anorexie. — Constipation. — l::rl:lp-
la in.r:-iu'im: gl I'abdomémn.

rement développé,
_ Langue muguedse e jannitr
Alalomen 1o pew déve

— Boif, —

_*_P.LL'___u.n;ill-.:ll'L.'ILI :
18 rostes sur

— Sulf, sond. 20 gr. — Oxyordt. = 8

tion discrile de Lal
P. 0, Lim. tart. — gulf. quin. 1§52

sanpanes i anas.

_. Facies hon. — Chaleur cutante

__ Langie mugueusse et jaundtre. —

Ny aou encore

2y [évriar. Sommeil.
moindre. — Pouls b T2.
Aldomen mon, Sans douleur, taches rOsSees.

cuchques S Sements.

Sulf. quin. 1 EF-

1, = Bedlite 1 vorre: =

B, Bee, Lim. tart. 3.

S
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21, Sommeil parfait. — Intelligence nelte. — Facies normal,
— Pouls 4 60. — Langune large, humide, grisitre. — Abdomen

mou; gargouillement dans les deux fosses iliagues. 11 oxisle
chez ce malade, éerit lo rédactenr do I'obzervation, des taches
rostes dvidenles s'effagant sous la pression du doigt, et copen-
dant, d'apriés son dire, ilse portait parfaitement jusqu'i la dale

du I8, — Appetit. — Soif moindre. — Qualre solles,

P 172 soupn auw skt 172 pranesuy. — Baw de Sedliez @ veree. = Solf. quin,
1 gr.

232, Sommeil. — Facies bon. — Touls & 60, — Langue un

pén jaundtre, muguense; abdomen mon, indolore; gargonille-
ment dans les deux fosses iliagques, quelques taches rosées sur
la poilrine et on observe sur l'abdomen quelques laches de
leinle violacde se rapprochant des taches ombrées. — Appétit.
— Une selle.

P. 1 p. vol., opl., 2 p. vin. = Lim, tart, 2. — Sulfl. quin. 1 gr.

23, Le malade s'estlevé hier. — Facies hon. — Pas de céplin-
lalgie. — Température normale. — Pounls & 60. — Langue
grisitre mugquense, humide. — Abdomen mou, indolore. —
Gargonillerment & droite. — Taches rosées persistanles. —
Appeétit. — Une =sello.

P. 2. o mating, 1 p, la solr. — Pan. deval, aaf pl., 2 p. vin, — Lim, tarte. 2
= Solfl quin. 1 gr,

L'état du malade continue i 8tre aussi satisfaisant que pos-
sible, et il sort de 'hdpital 1e 26 février,

Deservarion 11l. — Kirstetler Antoine, volligeur an 34° de
ligne, 4gé de 25 ans, d'une bonne constitulion, en Afrique de-
puis trois ans et demi, a e la fidvee & Orléansville, il ¥ a quinge
mois, el n'a plus éé malade depuis. Indisposé depuis dix
jours. Pendant quaire jours faiblesse considérable dans les
jambes, — Céphalalgie. — Insomnie. — Appétit diminué. — A
continué son service malgrd son état. 11 ¥ 2 six jours & dix hen-
res du matin frissons suivis de chaleur et de suenrs. — Insomnie

complte. — Géphalalgie vive. — L'accds féhrile a répar en-
core deux jours, mais sans frissons. 1 entra 3 linfirmerie du
régiment, ¥ prit une potion avee ipéca el do =olfate do fuining,
el ful enfin envoyvé & 'hdpital.
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Eiat actuel 21 février. — Facies coloré et congestionne. —
Conjonctives un peu injectées, — Insomnie. — Ribves pénibles.
— Céphalalgie. — Bourdonnements d'oreilles, marche incers
_ Chaleur cutanée, stcha. — Pouls & Th.
o, converte dun enddnil jauniiee. — Ahdomen
loppé, donloureus i la pression. — Anorexie

taine, Ltubante. -
Langue mguenst
un peu dur, déve
eomplite. — Bl

Taches rosdes sar I'abdomen e
1a nuit. — Crachals mugueus, grisitres, non adlérents an vase.

t la poitrine. — Toux fréquente

P, =, Lim, tart- 2 — Sodlitz 1 v. = Sull. quin. 0,8

as, Sommeil. — Facies moins coloré. — Céphalalgie parsis-
{ante; mais plus faible. — Langue muquense cb jaunitre. =
Abdomen moins dévels ppt. — Appétit. Spif modérée. — Deux
__ Persistance des laches rosfes.

selles.

P. 12 pan, Lim. fart. %, — Sodlite 1 v.

gy [iat général bon. — Les taches rostes persistent. —
Appitit. — Lea aliments sond angzmentés, On donne du pain,

des mufs, du vin, elé. — Les taches rosées disparaissent le 2.
Le malade est guéri, mais il reste dela faiblesse générale. Nous
le gardons jusqu'd la date du 42 mars, ob il guitte I'hépital
aprhs avoir mange les trois portions, i partir du 3 du mois.
Nous pourrions encore relater plusieurs autres obseryi-
tions semblables, nofamment celle de Dulaarre, malelot &
bord du transport I Ardéefie, aniré le 26 février et sorti le
10 mars, celle de Vriotte, infirmier militaire, entreé le
1% mars et sorti le 21 avril. de Thibaudeau du 37" de Li-

gne, entre le 11 avril et sorti le 3 mai el enfin celle de Boul-
chicha ben Achmet du 1" pogiment de tirailleurs al

et soril le 11 mars. Tous ces malades

ricns,
entré le 27 févner
atteints de fibvre rémittente; mais,
il est impossible de ne pas etre

ont él¢ considerds comme
en relisant les phservations,
'ils présentent avee le typhus. Aussi

des cas de typhus meconnus.

frappé des rapports qu
ez considérons-nous comime

Nous arrivons actuellement i nos obs

ervations de typhus.
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OpzseryaTion 1. — M. Biscarrat, médecin aide-major, jouissant
d'une bonne constitution, avail pris le 12 mars 1868 le servieo
duo fort 'Emperenr. Le 20 au soir il nous faisait appeler dans
son logement de la rue Bab-el-Oued, qu'il avail conservé sur
notre recommandalion, Il accuse de Vinappétence ot de la lai-
blessa générale datant de la veille. Il nous dit qu'il a pris le
matin un gramme de rhobarbe, et ce soir vers cing heures, &

son retonr du fort, un bouvillon qu'il a vomi awssildl. Depuis
¢o momentil a dans les jambes ol dans le dos des frissons qui
I'ont fored de prendes 1e 1t Liintelligence st nette, la parole
assez Tacile, mais le facies est abattu. —11 ¥ a de la céphalalgie
sus-orbilaire. — Chaleur cutande & peu prés normale. — Pouls
4 72 modérément développé, dépressible. — Langue rosée, sans
enduil. — L'abdomen est sans douleur, naturel. — Anorexie. —
Soif modérée. — Il prend de Vinfusion de lillenl el de feuilles
d'oranger, ot on applique des compresses d'oxyerat sur le
front.

21, Le sommeil a até agité par des rdves pénibles. — Il ¥ a en
un peu de subdélire. — Actuellement intelhgence est nette. —
Lo facies, plus abattu qu'hier, est inguiet. — Le pouls esta T2
et la chaleur est plus développée que la veille, — La langue est
migueuse el hlanche an milion, rosée aux bords et d la pointe.
— L'abdomen est mou ol indolore. — 1l v a en une gelle 1a nuit.

P, B, = Lim, cif.-vincuse 2, = Oxycrat. front, =1 ¥, d'can de ‘.:E-L-uiiil.:. —_
Sull. quin: 0.8,

22 11 n'y a point de changement favorable. — La nuit a &té
aussi agitée el les rdves eb le subdélive ont existé. — Toux spas-

modigue qui fatigine beancoup. — L'auscultation ne révile rien
de particulier,

Mimes prescriptions.

24. L'exacerbalion vespéricnme a 614 plus prononeés el 1'a-

gilalion a U6 trés-grande. — Facies inguoiel el prosied. —
Yeux brillants. — l'.l."]||l:ll:|.]giq". Limtelligence est netle ac-
lnellement. — Parole lente, un pen hésitante. — Pouls a 92,
ljl?iJ['l'F‘:-i.t!-'Jt'. = |..-:llL::th |||.|I||']'||,I ol MALMfuanse an Ceplre, :'||-{'|_:
aux bords. — Liahdomen est plus développé el doulourans
a la pression. — 1y a eu teois selles. — La soif est irés-grande.
— Lianorexie st compldte, La peau est chande ol stehe el

sur la poitring, le ventre el les membres il exisle une éruplion
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confluente de taches rosées, éruption morbilliforme, g'effagant
sous la pression du doigl.

Nous avions dis le deusidme jour prof
& I'héipital. 11 reconnait aujourd'hui la diffienlte de rester il ho-
tel oit il est complétement isolé. 11 est porté & Vhopital du Dey et
viee des officiers, dirigé par M, Loyer, mdecin

yoed an malade dentrer

plact dans le ser
principal.

a3, Nuit trés-agitée. 11y acu du délire, des étouffements, des
douleurs thoracignes et le malade craignait de s'endormir |
la congestion cérébrale que le sommet] délermineg.

cause de
T Insomnie,

(Cost dun moins Vexplication qu'il nous donne de 8
qui d'apris loi est volontaire. La langue sl toujonrs muquense
et la soif trks-grande.
I', Bea, Hau vinouse 5 pat.
pour b soire €t vzl
— Céphalalgie persistante. — Facies
- Ouie plus dure.

— Esua 4o Sedhtz 1 ¥.
ipe sur le Stermam,

Brulsion camphres

26, Agitalion noclurne.
prosted, avec uné expression de stupeur. =
— Pouls feéguenl el plus pelit & 110, — Chalenr culanée consi-
dl:'l:;L|;||.-|_'.—'1.i|'|'|:_'|||.'|r|..||||']:|4'|.'|.IILIII'[l'II'll*-I'..5!.'l|.l.'i|LI' fétide, abdomen
e, — Liéruption de taches rostes est générale,
— TLe malade toujours inguiet de son elal
ste sur les avant-lhras el un pen sur

mon et indok
zauf sur la figare.
:1|u=u-uil I'éruplion gl exi
les mains et élablit son dingnostic (1)

Cad. 7. = Pock, o, 3. = ol anbispaed. — Pang. du viésie.
I

P, :||I s — Eg
av. tu ehlorhiyd. de morph.
97, Agitation moindre la nuit, mais la fréquence du pouls &

&L tris-grande vers le soir. Duelques heurce de gommmeil

plus tard. — Céphalalgie moindre ¢8 malin, mais les yeux sont
toujours brillants el i
— Stupeur: — Pouls petit, i 06*. — Chalenr culanée siéche.

plus les conjonclives sont injeciies,

— langue blanche et mugqueuss au milieu, rosée anx bords.
Ahdomen développé, un pen doulpurcux
iliaque gauche. — Un peu d'appétit. — Soif loujours gr ande. —
Constipation.

I 1] Yerm,, 1% prun. — Eau gom. ¥
&plir. — Pot. anilspasm. — Sulf. de magndsic 15 gr.

; :
i la pression de la fosse

n, 3. — Poct. &dul, 1. — Eag da

res onoEples sopnhliables ol pows nous ¢ Eupr'.um-c avolir

aipind, & ba oyoe de

1} Nous avins d's

1o ba ialedie dont nous GLions

{31

ar nos bras o
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28. Méme dlal. — Mémes presceriptions.

20. Un pen de sommeil. — Facios anxienx, pale. — Intelli-
gence plus nette. — Chaleur séche. — Pouls & 106°. — Langue
blanche et muguense, abdomen développé, ballonnd, indolore &
la pression. — Gargouillement dans les denx foszes iliaques, —
Soif. — Anorexie. — Trois selles. — La toux persiste et il v a
{|l:|1,"|:|illr_'- rales muquenx i la base des poumons, — Expoctora-
tion muguense, grisitre, non adhérenle au vase,

On remargque anjourd i que éraplion est constituée par des
laches rosées d'une parl el de Vaolee par des taches plus fon-
cées, de conlenr vineuse. — Celles-ci ne s'elfacent pits sous la
pression du doigt.

P 12 Yerm, — Prun, — Fau gom. vin. k. — Lim. eit. vin. 1. — Ean de
Selte, — Pot. antlzpasm.

#1. Facies meilleur, moing anxieux, toujours pile, la eépha
lalgie n'existe plus elil y a en do sommeil une partic de la nuit.
— L'inlelligence est nette actuellement. — La chaleor cutande
est moindre et lo pouls esl meins feégquent, 4 36, L'abdomen
ezt moins ballonné, — Disparition des {aches rozées. — Popsis
lance des pétéchies, soif moindre. — Anorexie. — Une selle.

P, Bia, 2 port. de vin. — Til. &1, 3. — Solf, de quin, 1 gr. op. & prendre
on 2 faofs,

2 avril. — Lamélioration gqui existait a4 disparn. — La stu-
peur qui avait presque cessé ost plus marquée anjourdhui. Le
lacies esl en ontre padle. — Surdilé el somnolence continuelle,
— Lintelligence est lourde, paresseuse. — La parole est trem-
blante, hésitante. — Il ¥ a du marmottement, du subdélire. -
Chaleur cutanée séche. — Pouls modérémont développd, i 86,
Langue rouge aux bords, muquense et blanche au centre: ab-
domen encore ballonné, indolore i la pression, — Soif grande,
— Anorexie. — Trois selles. — Les pétéchies onl une teinte
moins rouge, los nnes sont hrundtres, les autres jaundtres.

P. Dem, Til. & 4. — 15 pil. sulf. de quin & 0,1, — Vin suced,

3. La position restant lIa mrme, lo !'.':|_'il_|:-;|;|1;-;|;||_ esk modifié, On
prescril une infusion de café 420 grammes, ot 3 centigrammoes
dextrait gommeux d'opium. -

gous influence de cette médicalion nouvelle, la sécherpsse
de la pean se modifie, 1a lempéralure baisse, le pouls diminue,
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v et e hallonnement

ale, — Le pouls cst 3 36. La langue, janna ol mi-

devient plus large. — La surdité so dissi| |
abdominal ezl moins prononeé dans la s irdie. ;
4. I amélioralion se Prononce davantage. 11y i eu des Suewrs :
dans la journée et dans la soirée. La nit a été bonne. — Lastu- i B
peur a disparu complélement. - L appétil e prononce.
P, Bes, Til, &d. 3. — Vin dip Kinz E. Cafis od. 100 gr. — Pilube d'op.
& (et 05. — Gg. ackduld - *
6 avril. — Sommeil. — Facies hon, mais pale. — Intelligence :
_ Le systbme cutané a perdu sa gl

clialenr anorm :

(uense an centr

plus développéqu'a 1'état normal, il est indolore & la pr

nette, — Parole plits facile.

g, esl rogte anx hords.— abdomen esl i peine
pesion. —
péLéchies persistantes ol appar ition de sudamina; appétit faible.
— Soif modéree. — Une selle.

- Tit 2. i, =— Cofid o, R 5 (4]

P.o1op. — 2 port. do vim.
7. Sommeil. — Facies pile. — Yeux exprossifs. — Intalligence
S plaint de me pas récuptrer ses forces et die e pouvoir $&

nietle.
- Chaleur culande normale. -

liveer & Vexercice.
Mame &at de la langnce.
Lios |.|'~1|'--u||i.u= g yolenl e

Prouls i 9.
__ Abdomen encore un peu déve-

loppe. neorn sous forme de laches d'un
brun jaundlre. Sudamina, soif etappétit modéres. — Une selle.

P 1 — 2 port, de v, — Til. d: 2 Cafd did. 120 gr. — Yin kina
Les jours suivants ramélioration continue, 1é malade se plaint
log membres el dune assee gy ande [ai-

de fourmillements dans
y se dissipent.

Les péléchies et les sudamin:

__ Lrappétit angmente de jour en jour

e, M. Biscarrat quitte Phopital le 28 |
alescence dans i famille. |

avril pour aller joulr d'un congh de convy
|

blesse. Une des-
1||.:.|m:ll-'|- m léghre alien.
ot o guérison esl gnfinobie

|ml.'lirill:|:'i.|t"-' de la

Nous devons revenir sur quelijues
r pemizsion an |

"affection. 11 ¥ a eu une premiere

marche de |
|'éruption rubéoliforme, el une

huitieme jour, a la fin de
deuxibme au douzieme jour, qui a coineidé avec la dis-
{ exanthéme. Une nouvelle aggravation s'elant

parition de ce
elle s'est prolongée jus-

manifestée le quatorzieme jour,

qu'an dix-seplicne jour. Dans eette péri

ode il ¥ en des
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sueurs qui ont amené une délente de Vorgasme inflam-
maloire, qui a élé suivie bientdt d'une guérison complite.
v~lagy. Nous pouvons pour ainsi dire suivre pas & pas U'évolution de
'affection. M. Biscarrat se portail trés-bien lorsqu'il a pris
le service du fort 'Empereur, i la date du 12 mars. Ad-
mettons que des ce jour il ait subi U'influence de 'agent
miasmatique. L'intoxication, qui était combattue par 'exer-
cice au grand air, n'en o pas moins rapidement produit ses
T effets, puisque dés le 19 elle se manifestait par de la fai-
| o, —~ blesse générale ef de Vanorexic ot le 20 par de la fievee, de .
I'agitation nocturne el du subdélive. Le sixieme jour ap-
parut sur les membres et une parvtie du {ronc 'éruption
confluente de taches rosées(morbilliformes) qui se généralisa
: ensuite, Le onziéme jour on nola les péléchies et le dix-
seplieme jour les sudamina. Celle derniére érnplion cul
frge licu tardivement. Pourquoi ? Nous Uignorons. Nous tenons
a repéter ici que 'on trouve habiluellement dans le cours
o 1088 du typhus les trois éruptions déerites ci-dessus.

ik Rappelons aussi que chez M. Joubin il existait, outre les
taches rosées el les péléchies, de véritables ecchymoses sar

la sclérotique droite, sur 'abdomen el la poitrine.

DesenvaTon 1. — Lebailly (Apollonius), caporal i la neaviéme
. seclion d'infirmiers militaires, homme robuste el bien eonsti-
: tué, dgé de 30 ans, jouissant d'une bonne santé habituelle, entre
it I'hbpital du Dey le 19 mars 4868, Le médecin de garde le fail
placer an n 18, salle 2, alfectée aux maladies sporadiques. 11
vient cependant da fort I'Empersur oi depnis le 2 Myrier il rem-
; E"I-i-f"FHi-‘- les fonctions d'infirmier de visite, Son idisposition date
[ - de cing jours, mais antérienrement déjh il wvait un pen de tonx,
fui ne le gdnail point et gqui ne Uempéchail pas de faire son ser-
vice, qu'il a conlinné, du reste, jusqu'hier dans 1o journée. 11 a
assiste emeora i la visile do matin, — Au débul (il ¥ a cing jours),

& eéphalalgie suivie dinsomnie, de révasseries, of accampagn e |
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dtune grande chalenr, tans fnssons i suours, de faiblesse génd-
rale plus marquéa dans les jambes, d'anorexie, de soif. Hier
malin, pendant le corvice il a en un élourdissement ct la cepha-
lalgie ost devenns plus vive. Il a éLé envoyé d'urgence & I"hd-
pital.

Fat actuwel, — 2 Mars. -
phalalgie. — Intelligence nelle. — Parole bréve et gaccadée. —
Pean modérément chande, — Pouls 370, — Langue muquense,
rouge aux bords. — Abdomen un peu plus
plore & la pression. Gargoul-

pidie. Taches riEtns. = ATn-

_ Insomnie. — Facies abatin. — Gé-

jaune au cenire,
développd qu Iétat normal, ind
lement dans la fosse iliague d
Constipalion. — La loux persisle, sans EXpec-
mliers & ausculiation.

I'acide nitrigque,

rexie. — Soifl, -
toration ot sans signes pari

L'urine, de conleur da bouillon, trailée par
ne donne point d'albumine.

pe. ot snlf. de sonda B gL —

T Lim. dort 2. — O miel 1 Pot. ipé

Sulf, o guln LB

vs phvasseries, — Facies abattn. — Intelligencs

2§, Insornmniad sal
Langue hlanche ¢t m-

Pean chande, —Pouls 376,
siche i la poinla. — Abdomen mon ot indo-
- Taches postes., — S0il

T L1
uense an cenlre,
lore & la pression. — Gargonillement,
vive, — Anorexie. — Vomissements ot deux selles & la suite de
la |_u||.ilnl'|. = La Llonx |:'|l.'|'-i-5|.lt‘. .

P, B, Lim. a3 — 0 misl; — Sodlitz, 2%, = Sall, de guln, 1 g le

AnjE, = Llaycrat,
23 Méma élal. Mdmes '|-1'|-5-|"-.-i;:-1:,-!|||.=i.
Ire. — Facies moins abaltu. — Intelligence

a3, Tnsomnie moin
yre. — Pouls 3 72°. — Langue

nette. — Chaleur culanee m
w siche. — Abdomen mou et indo-

muquense ol jaundlre, unpe
lore A lapression, — Soif moindre. — Un peu d'appétit. — 8ix
silles.

2%, La nuit a &08 honne, sans agitation, sans rives, — So0m-

meil pendan plugieurs heures. - Le facies esl pen abattu. —

La chalenr cuntandée est peil développée. — Le pouls est A 70, —

La langne @50 mugquenss. L'abdomen est mou el indolore;

sans gargouillement.
ui sur l'abdomen et 1a poitrine denx érup-

O observe anjourd b
I'antre de taches ro-

tiome: P'une de taches rosées, lenticalaires,
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ges do mdmes dimensions & pen pres gque les précedentes, ¢l na
g'effacant pas sous la pression da doigt. Elles sont plos rares que
les taches rosées.

P i3 werm., 12 pruncaus. — 1 port. de vin, — Lim. ell. 3. — Sulft quin. 1 gr.
AVED., —
Agitation. — Rives continuels. — Insommis complile. Dans ses
riéves le malade voil des choses extraordinaires, — 1 lni semble
guiil quitte son it (il I'a quillé en effet, mais Vinfiemier de gaede
pst venu & son aide). — Actuelloment son intelligence parait
nette. — Ses réponses sont lentes; — il a des bourdonnements
d'oreilles, des vertiges, de la céphalalgie. I1 est absorbé en lui-

25. La position n'est plus la méme; clle s'est agper

miéme. — Son facies est sombre, comme cvanosé: ses yinx
sonl brillants, injectés. — La chaleur culanée est plus déve-
loppée, et le pouls plns fréquent est i 84, La langue est jau=
nalre el muquense an milicu, rouge aux bords. — Abdomen dé-
veloppé, douloureux & la pression des denx Fosses iliagques,
plus dounlourenx & ganche qu'd droife. — Gargouillement dans
les denx fosses. — Soif. — Anorexies, — 1 selle.

Taches rostes et péléchios. — Ces dernidres plus abondantes
qu'hier. L'urine par l'acide nitrique donne un léger diaphragme
d albnmine.

P B, — 2 p,owin, — Lim. win, 2. Pot. oxt. do kina, 4.

1l est évacod anx typhigques.

26. Un pen de sommeil. — Facies sombre. — Yeux injectés,
rouges, — Subdélire. — Chaleur cutanée développée ; pouls dé-
pressible, & 96. — Laslangue et abdomen n'ont point 2uli da

changement, — Les Laches rosées sont tris-raves, les pétéchies
sonk plus ahondantes. — Quelques-unes palissent et prennent
une teinte jaundire ou plotdt d'un brun pile. — Sudamina, —
soil modérée. — Appétit. — 1 selle,

P. B=, — Pran, — % p. vin. — Pot. gom. ext. de kina 4 gr. — Lim. vin. 2.

28. Le subdélire o exizté pendant les deux jours qui viennent
de s'écouler. 11 a alterné avec un étal semi-comateux. Ce matin,
le facies est sombre, cyanosé, et la stupeur st rds-prononoda.

Lorsiquon excite le malade, il sort de sa torpeur ef répond
avee intelligence aux questions, mais il ne larde pas i retomber
fdans son délire, qui est tranguille. — 1 marmotte des mols inin-
telligibles. — Lo pouls est plus fréquent, A 106. — La chaleur
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|.|n.<-. '“"“']“l‘l“?“ (que ces jIJI.I rs derniers. — La langue rouge anx
bords esl jaune an centre. — L'abdomen est développé, dou-
loureux dans les deux fosses iliaques. — Soif grande. — Ano-
rexie. — Constipation. — Les éruptions n'ont point changd
daspeel,

P, Bomoule, — Orangs. — 2 p. vin. — Lim. ¥vin. 2. — Pot. antlapasm, —

pos. ext. de kins, 4 gr. — Sulf, de quin. 074,

o, Amélioration. — Lfagitation nocturne a cessé, de miéme
que le délire et 'élal semi-comaleux. L'intelligence esl lente,
paresseuse, un peu obluse et la parole tremblanie, hésilante.
La stupeur s'est dissipee el le facies est moins sombre, moins
eyanosé. La chaleur cutanée esl maing vive el le pouls est i 90

- La langne est humide, muguense, jaundirs an cenieé, —
Uabdomen est moins développé, & peine donloureux. — Soil
moindre. — Appélil. — deux selles,

Mimes proscriplions.

a1 Sommeil. — Facies ouverl, intelligent, exprimant la salis-

faction. La cyanose a dispary complétement. — Parole plus
fapile. — Chalenr cnfanée normale. — Pouls & 72, — Langue
mudquense et jaundtre, — Ahdomen mou et indolore. — Soif
modérée. — Appélit. — Une selle.

Des taches rosées, en petit nombre, des pétéchies el des su-
La toux

amina exislent encore sur 'abdomen el la '|'|l:lil|"l]i1'.
repart de nouvean et faticue le malade.

i, == Lim, win. 3 = Pil. g0l AVEC DX,

. 12 part. do pran, — 2 p.

{e= awril. — Etat général bon. — L'appétit devient exigeant. —
La toux persishe.

P. 12 p. — Pan, oaf b la coque. — Volzille. — 2 p. de vin, — Lims
vin, 3. = Pot, gom. av. oxyn. scillit. 15 gr.

g avril. — L'amélioration se prononce. Le malade a essayé de
g0 lover hier. 11 n'existe plug avcun trouble intellectuel, — L'in-
jection des c mjonclives a disparn complélement. Le facips est
normal, — L'appélil avgmente. — Les taches rosées n'existent
plus; les pétéchics persistent, mais leur coulour satlénue. —
l'I'l"-||l.'..|:IJ-|:iIIII.

La tonx existe encore ot & Panscultation on entend qualques
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riles sous-crépitants anx deux bases. — Expectoration mu-
guense, grisitre, assez abondante,

F. 1 p. — Pan. mul sur la plak. — Yol, = J p. de vin, — Lim. vin, 2. =
Pot. av. oxym. scillit.

3. Etat général trés-hon. — On augmente les aliments, —
L'amélioration continue les jours suivants. — Les éruplions dis-
paraissent complétement ; la toux et "expectoration cessent of
le malade sort de hopital le 44 avril, gardant encore un pen de
faiblesse générale,

fiéflexions. — Nous voulons faire remarquer qu'au mo-
ment de entrée de I.i.']mi"&' dans nolre service, nous avions
en fraitement un cerlain nombre de malades atleints de
fitvre typhoide. C'était le nommé Hennd du 2° régiment
du génie enltré le 29 janvier, décédé le 11 février et dont
I‘.-miniutic n'avail laissé auenn doute possible sur le dia-
gnostic. Cétaient Lambert de la 12° section douveiers d'ad-
ministration, entré le 30 janvier, Desbois et Bihner de la
¥ section d'infirmiers militaires, entrés les 30 janvier, Isnard
du 38° de ligne, enteé le 2 {évrier, Mantey, eommis de l'in-
tendance, enteé le 13 février, Urbain du §* de zouaves, en-
tré le 17 février, Burgy du 10¢ d'artillerie, entré le 23 [s-
vrier. Il n'est done pas étonnant que dans les premiers
jours on ait cru avoir affaire & une dothiénentérie.

Quoique des médecins prétendent que la confusion n'est
pas possible et que le diagnostic différentiel entre les deunx
pyrexies est loujours trés-facile, nous sommes obligé d'a-
vouer que nous avons éle quelquelois dans le doute, surtout
au début de Vaffection. Du reste nous n'avons pas &l seul
dans cet élat d'incertitude et ce qui le prouve, c'est ce fui
s'est passé pour Lebailly. 11 est arrive a I'hipital du Dey,

venant d'un lien suspeet. Le médecin de garde qui I regi
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est docteur en meédecine. Il a pour mission spéciale d’exa-
miner les malades i leur acrivée, el de diviger immeédia-
tement sur le service des lyphiques tous ceux qui lui
paraitraient atleints de Uaffection épidémique, bien carac-
térisée. Lorsque la py rexic n'éfail pas bien évidente, le
malade éail envoyé aux doutenx, el enfin lorsqu’il exislail
une maladie sporadique ou endémique, ce médecin veil-
lait & ce que Uentrant fit mis en salle libre. Or, que se
passe-t-il dans ce cas particulier? Apris examen Lebailly
est mis en salle libre !

Liil a pour voisins des hommes atleinis de bronchite,
de figvee inlermitiente, de fitvee typhoide, ele. Sonmis i
notre examen et i notre obzervation, nous enregistrons les
[|I'||".11ru1li~i||':: (i caraclérizent son élal morbide, comme
nong notons les symplimes d'Henné . de Bihner, de Man-
tey, elc., atleints de dothiénenterie. Cenx=ci continuent i
Ere soignés dans nofre service, landis qu'apris huoit jours
celui-li esl évacué aux lyphigues. Nous mériterions done
de bien grands reproches, si le diagnestic élait toujours
aussi facile que le ||-|'-L"I:|-|u||:|||! Canx c|||i e fondent sur 1'o-
dear répandue par le malade ou sor la stupear. Ce sont li,
disent-ils, des signes infaillibles ! Mais quand ils manquent,
jue convient-il de faire? Probablement ee {ue Nous avons
fait. 11 faut en effet étudier le malade, et quelgquelois atten-

dre pour se former une conviction. Nous pourrions, si

nous voulions, rapporter encore d'autres exemples, ol le
typhus a élé méconnu les premiers jours. Nous nous con-

tenterons de eiler enlre aulres l'observation de Thiel.

ex-soldat du génie, détenu an pénitencier de Bab-el-Oued,
qui est resté en traitement a linfirmerie de cel élablis-

sement, pendant six jours, et celle de Thivion du 2° d'ar-
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tillevie qui, élant atteint de ficvee intense, de edéphalalgie,
d agitation nocturne, :n-vun||-:::_rr|q'-q* i[5 ;_:n":aljr:.-:e'|1u-||1;a ol di
plaintes, ele., est soigné au quarlier, ¥ prend du sullate de
quinine pendanl quelques jours, et vienl i Uhipital dans
un élat typhigque lees-caraclérise, el offrant sur la poilrine
et Vabdomen une éruplion double de taches rosées el de peé-
Léchies.

Nous désirons reveme 1c0 sur nne question imporlante,
que nous avons déji abordée plus haul, celle qui est rela-
live a la gentse du typhus. Les allamés qui avaient é1é réu
nis au fort 'Empereur avaicnl élé d'abord soumis a une
visite médicale. Aucun d'eux n'avail le typhus. On les avait
réunis la paree qu'ils étaient faibles, exténués par la misiee
el la [aim, accusant de la diaechée, de Uirrilalion gastro-
inteslinale et ne paraissant aveir besoin que de quelques
soins médicaux el surtout d'une nourriture appropriée &
leur état. Dans ce mmlien ainsi COMPOED avail germe Je
miasme | (u'est-ce i dire, sinon que ces organismes affai-
blis ont renconted 13 les conditions nécessaires au déve-
lt-[qul-llau-ut de ce dernier, savoir, alfeclions intestinales
graves, encombrement? Llencombrement n'exige pas tou-
jm:r-,: un !,!!'I'.'l[tll nombre de malades, 11 esl en rapport avec
la capacité du local et I'adultération de 'atmosphere, par
les secrehions ef les exerctions de ses habitants, Ur, dans
une famille arabe éprouvée par la disette, les aflections in-
lestinales survenant, le byphus ne deit-il pas éclater d’aulant
plus strement que la tenle, le gourbi ou la maison qui serd
d'abri. aura une .'len-cl:-lli-rrl i-|1|.~z |||1'-|_-I|it':.-'{:u par les éma-
nations morbides qui ¥ seronl accumulées?

Le miasme développd dans lant de foyers atleindra des

prganismes qui u

'illl‘i:-l'llt tlre hllt'.; l]L' 500 rayvonnement,

H
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Clestalors quion impule aux vélements of aux puenilles une
puissance morbilique toute spéciale. Un eite le fail de Prion-
rle, les converlures |'Ii'l.1l'_-.|"l.‘.~i de Hollamde el ||Ili lrans-
portent le typhus. Maiz clles avaient servi i des typhiques
et elles élaient infectéez! Quoi d'élonnant qu'elles aient
conserveé des germes! Des couverlures, des vélements qui
n'auraienl point édé en rapport avee des typhiques, oi au-
raient-ils pris les germes do typhus? I faut en ellet des
condilions spiéciales de développement poor Vapparition
des principes zvmoltiques, quels quils solent. Elles parais-
Lol CONnes |-|:-l|1' I'1'|'|i|'-|l'|I!.'\- i'|ﬂ'|'l'1illli-i i |rl|-1|1' ||" !?.'[l]lll:-f
entre anlres, Quand le prodoit nonveaw, le minsme est en-
:_-.c-n.h-u-_ il Il fant un milien convenable pour enirer on
action. Ce milieu, c'est 'organisme homain on s'elaborent
les acles mystérieux dont la fin est la manifestation d'un
ctal morbide, ||||i i 2on lour devienl source el séndraleur
e !||'m|1|if~: semblables. Cenx-o se propagent of vont se
fixer dans d’auires organismes humaing qui subissent leur
influence ou sur des subslances inorganigques, oi ils res-
tenl i 'état latent, jusqu’a ce qu'ils trouvent les conditions
de leur réviviscence, oest-a-dire des organismes humains

en ¢lal de receptivite,

Opsenvarios 1. — Lachdérie Baptiste, do 4% gouaves, dgd
1z 1864, d'une honne constifution,

de 20 ans, en Afrique dej
hien portant habituellement, entea & Phdpital da Dey, le 20 mars
18G5, 11 vientl dwn lorl ]'l':lllj'--'l'ulll', ol l|-'||lli- le 12 1'|'-1.:'E|_'|'I il
remplissnit les fonclions d'infirmier auxilisive. 11 est malade de-
puis hut jours. Au deébul frissons accompagneés de chaleur ef
de suenr, ab depuis lors alternatives de sanlé et de idvee, qui Tui
onl pormis de continner son sérvice pendant ces derniers jours;
nais hier céphalalgie violenle qui le foree de demander son on-
rée d Ihipital.
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Etat petuel. — 30 mars. — Pacies vultnens, — Injection des

conjonctives. — Surdité tréz-prononede, Bonrdonnements
d'oreilles. — Intelligence obtuze. — Parole hrive el saocadse. —
Point de céphalalgie actuellement. — Pouls & 420 modérdment
léveloppé, Température & §0¢, Langue chavede un Epais

endnit muguenx, grisitre. — Ahdomen ballonné. dur, mais

idolore & Ia pression. — Eraption sur Uabdomen ol 1a poi-

trine ; 1* de nombreuses laches rosées selfacant sons la Jires=
sion du doigl; — 2° de taches un pen plus grandes que les pri-
cidentes, d'un rouge plus foncé, ne s'elfacant pas sous la
pression du doigl; leur diamitre dépasse un millimdtre, —
Soil. — Anorexie. — Constipation,

La respiration est un pen broyante, — Il y a de la tonx el &
Fanscultation on entend quelgques riles mugnens disséminds,

Urinie de conlenr de bonillon @ teaitée par Facide nitrigue, elle
donne oo diaphragme brun surmonté d'an diaphragme dacide
nrigue. — Le malade prétend avoir passé une honne nuit, HiAis
en réalilé ila en dudélire el des réves qui onl troublé son som-
mell et anssl celui de ses voisins. — 11 ezl dvacud anx Iy phi-
[ues.

Pl

« eity vim 3. — Gedlitz 1 bont, — ot sulf, dequoin, e, 8, Oxyeral.
{*r -avrill Agitation continuelle. — Rivasseries, plaintes,
— Btupenr. — Elat semi-comalenx, mais intelligence nette
lorsgqu’on le de cel élal. — Pouls pelil, dépressible, 3 120
Peau chaude, couverbe de susurs, — Laneus ronge anx hords:

Jaung el muquense an centre. — Ahdomen r|<-'.'|-|1|pE|.':1 sals
donleur & 1o pression, sans gargonilloment, — Los deux érnp-

= Anorexic. — Deux selles,

tions persistent. — 5
P, B=. Lim, vin, 3. — Sulf, de quin, [ gr. Pok. antlapasm,
3 avril. — Stupenur el éat semi-comateur, — Plaintes of

riévasserics. — Pouls petit el dépressible, & 100, — Les S1E1ES

persistent, mais moins prononeées, — S¢
slipation.

= Anorexie, — Gon-

P. I=, Lim. vin. 3. — Pot. gom. oot dokins, 4 proo— Loy, dmsel.

5 avril. — La stupeur et 'etal semi-comatleux continuent, de
meme que les plantes el ez gémissem

Les suenrs ont
cessé el le pouls moins fréquent est & 76. — Langue mue
quense, d'un blane jaundtre, humide. — Abdomen ballonné,
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sonillement, indolore & la presion. — Appétit. — Soif

il . — Line "'.'”l'-

~ Lim. ¥in. 3. — Pot. exl. de Kina 4 gr

Loy, ncid, — Fom, a id. sur Vabdom.

7 avril. Moins de stupeur goe les jours précédents. — Les
rivasseries el les plaintes onl disparu. — Surdité. — Regard

i. La parole est embarrassée. — Liintelligence

plus intellis
sl mette et il nlexiste point de eéphalalgie. — La peau esl mo
Is esl 3 . Lan-

dérément chande, un pen moile. — Le

eue rosée aux bords, muguense el jaundtre au milien. — L'ab-

ymen esb lowjours hallonmé, — Les laches rosées et les

pétéchies persistenl, — La soif esl plus faibile. — Appeatil. —

Dienx selles.
La respiration est un pen sibilante,

Mémes presc

i avril. — Les rovagserios ef les plaintes ont pepary ot le ma

v Ass0E SO0vEnL s |-I'|.||. :‘-I'].'Ii-l.'-.lll'rilh"-l'\- Toule

lade reld

fois la swindité o presque con letement cessé et Pintelliger

‘||-||.|5| nelle lorsgquon Linte le vivemenl., — Le regard est

s stupenr. Il n'oxiste

hon. — L facies est gombre,; ©

alalgie ot la chalenr cutanée est normale. (e

point de ce
pouls est régulier & 6. — La langue rogée aux bords est jaune
el mugquense aw centre. — L'abdomen est moins ballonmé.

Les i

AN

hes rosces onb dispari. Il exisle des pétéchies el des

— Sail moder

. — Appétit, — Une selle.

acide nilrigue

Larine de coulenr de bowillon
donne un diaphragme bhrun Sure

dlalbumine et i la surface du liguide nn troisitme diaphragme

r diaphrs

dincnde wricue,

."l|.|".|||'*-'- |:l'1'*--'|".|l|.i LS.

{1 avril. — Etat géndéral bon — plug de stupeur — plus de
surdité — plus d'étal comateux, et Vintelligence est nette — la
parcle encore un pen hésitante. — Le malade demande & quit-

tor la =alle des typhigoes et & relrourner dans celle oi il avait

été mis le jour de son entrée o I'hibpital. — Chaleur cotanée

normile. — Ponls @ — Langue moins mugquense. — Abd
men roims deyvield |I|l:. Il existe de nouvelles taches rosécs
sur | men. — Le: péléchies moins foncées un pen janni-
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tros, of les sudamina persistent. — Soil modérde — appélit. —
Benx solles.

. pain. ao gres, Prun, 3 o de ving — Liok win. 2. Pot, oxt. da

kina 4 gr. — cafié ddule.

13, Méme état. — L'appétil angmente. — Desquamation

B 112 p., pan. an gras. — Vel — Lég. fraig, o1,

L'amélioration continue. — Les éruptions disparaissenl. —
L'appétit est bon, — Le malade mange une porlion e 43¢t il se
proménd quelque peu,

On angmente ses aliments. — 11 mange les denx porlions la
17, les trois portions le 24, et il quitte Phdpital le 28 avril pouor
rentrer & son régiment.

lve of s¢

Nous voyons dans cetle obzervation le mieux se manifes-
ter 4 la suile de sueurs copienses, Cependantil v a en une
légire rechute, mais qui n’a pas eu de suites. On pent done
considérer ces sueurs comme critiques. Mais combien de
fois ont-elles existé sans amener de changement favorable
dans la pesition du malade !

Ajoutons un détail. Les observalions thermomeélrigues
ont eté prises par M. le médecin aude-major Guillé, qui
elait alors atlaché au service des 1_‘\'|_|-1'|i|[II|':i, sons les ordres
de M. Périer. Lorsque nouos lui en avons demandé eommu-
nication, il ne les possédait plus. Nous avons une observa-
lion éeourtée que nous transcrivons ci-apres an point de
vie di ln marche de la lempérature.

Opseavamion IV, — Cohéléach (Francois), 35 ans, lempéra-
ment sanguin, consfifotion trés-forle. — 14 ans de service, —
8 ans d'Afrigue. — N'a jamais 618 malade. Arrive de Médéah
i Alger e 46 mai an soir, pour parailre comme Emoin devant
le conzcil de goerre, — 11 el loge an fort VEmperenr dans la
salle qui a ébé oconpée les mois pricédents par lez typhimques
arabes. — Le 2 an soir il est mal & U'nise; — Pas d’appétit, —

Faiblesse dans les jambes.
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Lie 22 mbme ¢tal, o1 & dix heuares do malin, Crissons d pon

Mrontale trds-vive of d'in

de durée, mais =univiz do cépha

i i . g .
gomnie, I 18 Cix Jonr- 1 e rissons, mais de la

mins imlense.

r, ¢l la eéphalalgie a persisté, quolqo

il agité par des rdves pénibles. Fatllesse générale.
ANorexie Pas de diarchée ni de -':-||-|.-|||!:|.-'l., 11
Tedpital le 24 nai 1868,
T Face rouge, prosirée. — Céphalalgie
(rontale sus-orhil: F5=VIve, Vertigos, Tintements oo

reilles. — Bensation die hatle i= dang la tdte. — Pouls Lrds-
'|-"l|u-. 1118 Pean hrflamnte., — L LI :"l-l'-'|-"_ j:||:||--_ Finil H H'
inle et sor leshards. Bouche manvaise, amirse, pilonse.

Pas de

mudlement dans les fogses iliagques. — Un pen de doulear i

la ||I'-'--I i de b fosss v Eanclie, ACCUSE 1 i ||'.,|_'|_|-

selle en diarrhée ce matin, & la

il Soil grande

suile de ingestion de la Lis % e

“l'IIIII'\- Carig yonrs 1

At . — Prer-
CLESS100L ThERT NN
I.

Ies anlees sons lorme de macnles; 2% |||-I-'|'|

1E0E,

plions @ 4* taches rosées len &, lesunes papnlenses,

8, petiies, SOulen

maoing grand nombre goe les taches rosées. — Pas

g mtres,

e sudamina. — Pas de suonrs profuses,

XTn 1 = . i
|.I!III' A OO e l|l.' Bowillon, lenanl di TIIECIEE O SHsntn-
sion, tratée par Vacide milvigue, diaphragme bron surmonté

d'un diaphragme d'albumine. | salle 2 fus, n® 2,

I| ezl |-'

acng e lendemain sur la salle des

23 on les ahssrvalions L |'|;_|:-'|||||_'I_|"_<'||z|_-:-'

dans nolrd Service:

R ME e
tvphigues (=

11 M. I'|II.||-'_ il .|l'|:||".J-:".!||-'.;|

prises

i :|il|l'-II|.|Jl F:

labh i Montmorillon (Yienoe), o0 il exerce la médecing.
Jonirs ¢ 28, 20 a0, 3, 4" juin, 2.
ibure: 402, 4%, 410 400 400 400, 30, 48§70 70,
p vilal le 28 juin 1864,
Emile}, du 1°F 2

OnsenvaTion V.

e 19 ans, d'vne bonne constilution, enlee i |'|||:|||:.|I da They
le 41 avreil 1868, 10 a &lé I'I|.||| e an i

luste ef cnsnite anx Tag

il de la rue Sal-

1 ¥ azepl jours, de

ims. I a 6lé pris,

el de douleurs dans les reins el dans les memb

L

A et élal de malaise sont venus se joindre, il v a gantre jours,
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des frissons irrdguliers, mais apparaissant plutdt vers la soir,
acenmg

soil ef d'anorexie. 1l a ew un peu de diarchée an déluat.

gnds de chaleur et de sueurs ot spivis d'insomnie, de

£rat actuel., — 12 avril. — La nuit a 61é manvaise et ngilie,
subdélive. — Le facies ezl abaltu. Céphalalgie. — Inlelli-
genee nelte acluellement. — Parsle lente el tremblement des
lévres et de la langue. — Clalenr cutanée séche, un pen plus
|||".-'|l.-l!|]!|1'*|' & abddomoen r]l:':|i|'|1-l||'n._ — Ponls modérement de-
H‘|n-;:li:ll:-!. I|l-'jll't'*~:-ii'szl‘, i 8s — 1.::I|l.:|.‘4l I uense 1 j.||,:|||;|_|:'|_: A
milien, rouge & la pointe et sur les hords. — Abdomen déve-
loppé, un pew dur, sans douleur & la pression, sans gargonillo-

ment. — Taches rosées. — Boif vive. — Anorexie. — Consti-
pation depuis hier. .
Toux légire — riles sibilants doans les denx edtéz de la poi-

iring — expectoration muguense. Bn méme temps il v a un peu
i COTYZR, — Urine de coulenr de bouillon, lepant do mucos
en suspension ; teaitée par 'acide nitrigue, diaphragme hrun et

au-dessus diaphragme d’albomine.

I*. Bin, — 1 eit. 2 - O3 minl. 1. Pol. ipdea 1 gr. el solfate de
soibdd B gr. — Sulf, de quin, 1 gr. 1 soir

13, Insomnie provoquée par des réves incessants. — Llintel-
ligence est assez netle. — Liabattement est plus prononcé, mais
o céphalalgie est moindre. — Surdité, — Douleurs dans les
membres. — Chalenr cutanée modérée. — Pouls 3 81, — Lan-

gue blanche, muguense, un peu stche, — Liabdomen ast déve-
loppéé. — Soif vive. — Anorexie. — Deux selles. =
Les taches rosées, assez discristes hior, Forment anjonrd’ b
une éruplion générale el confluente, d'olt son aspect morbilli-
Iorme.
P B,
prdas,

Le malade est évacué sur le service des typhiguoes.

¥k, 2, =0 miol, 1. — Sull. da quin. 1 gr. Lotlons vimal-

14. Stupenr. — Intelligence obtuse. — Yeux un pen injectés.
— Herpds awx livees. — Céphalalgie et trés-vive doulenr dans
les lombes el dans les membres inférieurs. — Surdité. — Cha-
leur cutanée EPE“'- dlevéa, — Pouls i, |'-":_';||l:4-| 3 06, — Lan-
gue muguense, séehe au miliew, rouge anx bords. — Abdomen
développé, doulourenx. — Sail vive. — Anorexie. — Trois selles,
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La puit o élé mauvaise, tronblce par des révasse

q, iles cau-
chemars, des gémissements.

O clisbingy

videnx sorles d'éruplions 3 12 celle des taches ro-
i i

s COne d'une g acules cirenlaires, d'un

ittre de 4 millimidre 0y s'effagant sous ln pression do

bot, dautee pard, pardes macules plus petites gueles préce-

dentes, n'ayvantquo un demi-m

liméiee de diamélre el s'allacant

comme ellos ; 22 eelle des patéchies qui est diserote, sitnée sur

l'abdomen et les cuisses et constituée par des taches plus fon-

coes l'un ro brunilre, if un diamétee de 2 millimétres

d 2= 5 ol ne s'elfacant pas sons la pression du doigl.

P. Llme. vin. 3 — Pol. axt. decKing 4 g, — Thal. aatigpasm.
15 el 16, Liagilalion nocturne esl wn P moindre, — 11 ¥
a moing de stupeur. — Lintellipence cstun pen obinse. — La

parole esl lembe et le malade se plaint de doulenrs vives dans la

corge, dans les peans el dans bes membres. — La sardilé parsisia.

i sk chande, Li

uls, régulier, est plein, & 92,

est couverte d'nn endmt grisitee an centre, o maf

rouge sur les bords. Ahdomen ballonné. — Gargouillément
dans 1o Fosse ilinque deoite. — Soil vive. — Anorexie. —

5 -\.I';ll"‘-.

L'ernplion des I l&ehies est diserdte, celle des taches rostps

lemte sur le leone en ar

(33| ]:-;!Iw GO navant, elle

sl aussi confloente sur les membros.
| B ] Lim, «in. 3, oie,

1B, Nuil agitée. — Délire, — Slupeor. — Doulours & la nugie

halalgie vive, Chalear cutande siche. Lia ||'.|;|'\-. sl

'.i'l"']lll'lll. il est i T, Langue sitche, sale. Abdomen
Cdoulonrenx, — Gargonillement i

. — l'||-|',||:|_|';--|| i

alre houres, — Les -:'|'I|5:|||| 1= 2onl sans modillcations.

D, Lim, Vi, &, — Pot. oxt. ade King 4 gr. — Pol
magndsio 30 ge

antispasny. — Sull. di

20. Nuil mauvaizse, (ris-agilde. Délire continuel, — Gé-
missemenis. — slupenr. Douleurs trés-vives danz tonte 1'6-
londue de la colonne vertéhrale. — Opistholonos, — Interpellé,
le malade ne répond pas aux gqueslions. Chalenr culindéa

ee, molbe - Panls régunlier. assez mon, & 70,

+sale. — Aldomen ballonné, tedz2dare, do

LI LY Y
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& In pression. — Selles involontaires, tandis que la miction est
normale. — Uring albumineunse,

P D = 2 p,vin., — Lim. vi 3. —Pot, ext. do kina § gr. = 3 pil. camph.

op, =— 3 vhsle, a0y cuisses. — :";-I'I.:I:-. .|:|'|_j|;|'_|--«.

21. Le delire a é1¢ moins prononcé la nuil. — La slupenr gst
aAussi ]]]'l-r'l.l1||||'. Lo con est moins roide, Lintellizenco ost
moins olbinse. — Chalenr cutands moindre, — Ponls § 70, —

Langue moins mudguense et plus homide. — Abdomen mioins
ballonné, encore donlonrenx & la pression., — Point d'émission
involontaire des (Goes,

P Be, =2 p. ving ote.

23, Nuil sans délire, mais agitation continnelle. — Le ma-

lade parle toujonrs. — Se plaint de douleurs dans les jambes,
dans 1a nogue, qui est foojoars roide. — La stupeur oxiste en-
core, mais & un faible degré. — LlinteMigence reparail. —

Chalenr cutande nn pen an-dessus de Ia normale. — Pouls régu-
lier, dépressible & 70. — Langne séche ot noire an milicn,
ronge sur les bords. — Abdomen ballonné. — Conslipation de-
puis lier. — Miction facile.

Liéruplion des taches rosées s'est presque comp

ement dis-
gipépe. — Il ne reste gque quelques taches disséminées an haut
i thorax, — Les péléchies persistent, mais lear coulear viola-
cie s'alténue, — Ellps pilissent et deviennenl jaunitres.

24. Un pen de sommeil. — Agitation de la parole. Facies
plus ouvert, plus intelligent. — La doulenr de la nngue persista.
— Chaleur cutande normale. — Pouls & 65, — Langue mu-
fquense, humide. Abdomen moins développé. — Oulre les

pétéchies, il existe des sudamina au nivean des fosses ilingues.
Appittil. — Soif moindre. — Denx selles.

B, — 113 PN, == 3 p. vin, — Lim. vin. 3. = Pat. oxt, do kins 4 ET.

Eodd, 10N g

¥
A

Li loquacilé qui élail presque permanente s'est dissipée.

L'état génidral esl satisfaisant, mais le malade manifoste

mainienanl des :r1|||a-;1li|'||4'|"‘. conlinuellos, Il veul guitler son
lit. — Il vent marcher. — 10 Tui faat de la nourritore. — B Lonl
cela, tout de suile. — Le pouls est régulier, & 65. — La chalour
clubanée esl normale, La langue est rosée, hnmide. — L'ah-

domen est souple, mais encore un pen développé. — Los pélé-
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clines ont dispare el 1l y a de la dezquamation. — Une escarre
L'."u.:‘\-i." il sacCi.

I, Verm. an gras, — Pom. culta ot e reste wf suped. — Pans. au charh, &

=211 '||||'-'I

25, Mime état que la veille. — Se plaint d'un mal de gorge.

Reégurmitation des hoissons. — Pas de toux.

La caractére du malade s'est complétement modifié : il a des
iI:I||I1I|iI.'III'l.'*-. tles craintes conlinuelles, il osl semblable & un
enfant.

I*, ¥orm. au gras. Mo, et b po il = Lim. 3

Pans. au eharb. a8 an O RLaiar
0, Nuil trandguille, Facies éveillé et exprimant la salisfac-
1, — Chaleur culinds n

mrale, Pouls a 65, — Langue hu-

el rosin, Abdomen 1-!|I|'|_|]|\_' af mdolors il. |;|' PrEsE101L.
Appilit. — Soif modirée, La doualeur pharymgée ezt plus
aable. — Point dé régurgitalion des bhoissons, L'esearre du

zacrum esl doulounrense,

. Yorm. ao gras Poan. cuita, & Vi, ele

2 mai. — Le mienx s nonee feanchemenl. — Les fonetions
= execntent hien., La |||.||1._-|'L:'||I;;|:_-\. | |.|-_~..,-.i_:|h_~.iE,|-_ L.'os-
caree esloem homne vole, Liappetit s developpe. — On ang-
mente les alimenls., Lis jours suivants, la faablesse encors
IriEg= ..I'II"I-l' lli'fl.i'.l.lil' 't | |I-i'|'l|||'|. H R EEJ:I.!_.\,IIi.I' e sp ]I,-'I..;'L' el die |‘.|i:|':
quelques pas dans la zalle, avee Paide d'un infirmier. — Lles-
carre s¢ muiril. — Los forces reviennenl el il quetie 1I'hdpital

T 9 juain, pour allee jouir d'un congé de convalescence de Leois

mois, danz a Grmil

figflexrions. — Il v a en cher ce malade, outree les modifi-
cations particulieres du systeme nerveus encéphalique qui
engendrent le délive et les symptémes qui Vaccompagnent;
il y a eu, disons-nous, un processus particulier et plus rare
dans le lyphus, du cité de la moelle. A ce processus nous
rapportons les phénomines que nous avons indiqués dans

liz ours de |.'h||:=|-|"..'.'||i|||'| il l!'llrll In' !||II‘- ] Ii”i|.||| a ele I'.;].i_

stholonos. On peut aussi ¥ rapporier Uescarre de lao ré-

= —

r———

e

___
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gion sacrée, accident assez rare dans le typhus régulier.
Quant & la paralyvsie du voile du palais, quoique fugace,
elle a existé cerlainement. Nul n'ignore que, si on la voit
assez fréquemment survenir dansl'angine couenneuse, elle
peal se manifester anssi dans les |a}'|'|'\.i|'.~: I'_.|..1L|'||-f||'.=~' of ix-
phiques, el parail élre plutdt le résultat de la foxicohémie

iue de Paltération de la moelle ou du sysleme :-'u!l'.{!lll'][l'lil.ll]l'.

ODaservaTion Y1, — Danton (Lowis), infirmier militaire, igé de
30 ans, jouissant d'une bonne constitution e d'ane bonne santé
habituelle, a &té |'1I|E:|[rul'.'r:' an fort ]'E';III|II':.'I".Ii'. FILH P ies Arabes
El]'l'llf.‘?ljﬂrll'\. Suivant une I'-:'g’_"||: élablie |!|'Er!|:|i- ||1:||':1;||,:||,-- j: inirs, il a
guillé ce service au bont de huit jours, ot est renteé 3 Uhopital
du Dey, oiil a &8 atlaché auservice des variolens. ualre jours
[!-l:ll-‘i tard il a o des frissons accompagnes de douleurs dans les

Jambes, de 1y faiblesse géndrale eldes fpistaxis répétées. — Les
frissoms onl reparu le lendemain ef ont &4¢ suivis dechalenrs, de
gueurs ot dimsomnie. — 5oif grande. — Anorexie. — Il entre 4
rh|'tp'l1:.'|| le 30 mars, qualridme jour de son allfection.

Etal actuel, — 1°® avril. — Insomnie canste par des réves ef
dis sueurs abondantes. — Agitation. — Qéphalalgie. — Bour
donnemenls d'oreilles. — Vorliges. — Facies abatiu. — Inlal-
ligence obluse. — Parole lenle. — Chaleur eutanée au-dessus de
la mormale. Pean moile. — Pouls faible, dépressible, i 92,

Langue muqueuse et blanche au milien, rouge aux bords. —
Abdomen modérément développé, indolore & la pression. —
S0il. — Anorexie. — Constipation. — Urine de counlenr chair,
traitce par Vacide nitrique, diaphragme bron suemonté dun
dinphragme d'acide urigue.

LA LR Llm. eid, 2 acdlitz 1 ¥. = Sull. de quin, 1 gr. — Oxyerat
#ur e frong, i

B e ¥ = B . " e
_2av il. — Insomnie. — agilation continuelle, — Subdélire. —
Facies prosice, — Intolligence obtuse, — Parolo lente, hésitante,

— Tremblement des livres, de la langue, el mouvements con-
valsifs des muscles de la face, — Pean brilanio, Pouls 4 112,
pelit. — Langue séche. couverte d'un enduil muguens, hlanc,
— Abdomen dur, douloureux i la pression, — Gargonillement
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dans lez denx Fosses iliagaes. Anorexie. — Soif, — Deux

selles.
11 exisle Lrods |'-:'-|g|.|i.|:|- air la :_|-|'-i|:i||.-.'. st Ll venlee ;
T andes d'une

1= « rosees, lenlicnlaires; — 2% taches plus

disparaissant pas parla pression du doigl ;
blenitre, semblables anx taches om-

ir plus fon

— 3= taches d'un ro

B, mbmas que plias liaal.
3. o'y a pas de modification dans la posilion, el les prescrip-
lions sonl restées les mémes, Le malade est évacué anx by-

pliiepa
4. L'ttt s'est ageravé, — Agilalion et délire pendant toute la

nuit, et ce malin stupenr. Céphalalgie. — Les conjonehves sond
1

— Pouls & 120, — Langue un pen séche, couverbs d'on em

arement injectées et les yenx sont brillants, — Peau bridante.

ilion. — Pers

pression. — Soif. — Anorexie. — Gonstif

des craplions el hypéresthésie de la pean des membres infé-

FIELrS.
o, antlspasm. Pov. ext. do kina 4 gr. — Sulf,
Vigie, aux ouissos. Sinap. aux molliis

P. D. — Lim. ¥
de quin. #.8, —

6. L asitation el le délire conlinuent et les anires symplon
restent les mémes. L'hypéresthézie sesl dlendue an lpone [poi=
tring et abdomen).

. By, — Lim. ¥in. 3. — Pat. oxt. do kina 2 gr. — Pob. antlspasm.

o, — Yeux , — Regard fixe, —

aprdild. — |1‘:|."|i.-'-1-.'ll-':' !'Il-lili*-' ||'!_||_||--|'_

8 avril. — Facies inj
Cepha Lrés-gran
— Diflicultd dans arki

ulation des mots. — Mouvementz irrégu-
liers. incoordonnés. — Tremblement des membres. — Sonhre-

sauls des lendons. Pean brilante. Pouls petit, frégquent,

2 = | |
|

e toujours séche ef mugquenss, jauniire. —

Abdomen né, douleurenx 3 la pression. — Anorexie, —

S |E|I | |'|.--\.-_-

les, liguides, involontaires.

nile. — Troisd qualee s

|||' riles 'x'l':'.w-l"1'l.'|'|i-':l:'!l'§'- anx

Il existe de la loux accompagnd

', Limi. xin. 4 Pot. oxt, do klna § gr. — ot anstispasm, — Sinap,
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9 avril. — Ilya de I'amehoration. La nmt o &1d moins ag-
tée el il v o en un pen de sommel. La slupeur ezt moindre

— Lo regard moins fixe el la sardité est moins marquée, — La

ligence plos onverte. — FPouls &

parele est plus facile et intol
110, — Peauw chande et séehe. — Lhypéresthésic est moindra.
— Langue moims stche, moins mugquense, — Abdomen déve-
loppé, encore doulourenx, — So0il lrés-vive, — Anorexie, — Con-
stipation depuis hier.

Mémes prescriptions.

10 avril. Le délire a cossé, mais la céphalalgie persiste. —
Le regard ost plus intelligent et n’a plus sa fixitd. La parole est
aisie. — La peau est toujours encore chande et le pouls fréguent,
i 408, La langue ze nelloie of il v & de Pappélit, Cependant la
nuil a &8 moins honne que la précddente, & cause d'une loux
assex fréquente, avee expectoration difficile, muagquense, grisitre,
strice de sang. — submatite & la baze du.poumon droit on 'ans-
cultation percoil un mélange de erepitalion el de sous-crépilia-
fion. — Menace d'escarre au sacrum.

P Bee, — Orangd. — 4 p. lait = Lim. vin: 3. — Pot. gom. av. e de laur.-

& 15 gr.

gr ot axymel. &

i1, Noit eneore difficile & canse de la tonx. Ll'expectoration
st de méme nature. — La eéphalalgie persiste. — Il ¥ a en des
|'l-li1|Lh':~. I:-|1|~'.I'|||.'|'|_i,-:|'||_

I B, — Pom. euife, ole. — Sulf, de magndaia 30 pr. Eau de Soltx 1

12. Etal général meillonr. — Le délive a cessd complélement.
La céphalalgie est plus faible. L'intelligence est netie,
La parole eslfacile. — La chaleur cotandée est moindre et le
pouls est & 0. Langue humide, & peine muguense. — Lakh-
domen est encore un pen douloureux i la pression, mais hy-
péresthésia des parois a disparu, comme sor le resie do corps.
— Les taches rosées el les taches ombrées ne sont plus visibles.

Les pétéchies senles persistent. — Les coliques gont moins vi
ves el la toux est plus pare. — L'expectoration est grisitre, mu-
fjuenze ¢l ne conticnt plus de sang; elle est abondante.

Mémes preseriplions. — Suppression de la magnisie.

{4. La nuit o été honne, mais ce matin il ¥ O ENCcOor: un pen
de céphalalgie. — Intelligence netie. — Chalear cutanée noe-
malg. — Ponls i 60. — Langue humide el légirement mugquense.

e —

|
l
|
|
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men dévelappd, indolore i la pression, mas, de temps &

— A

AT,

IES ASSRT VIVES. Constipalion. Anorexie. — Su-

Moins de tonx, Moins d’expectora

damina sur I'a
liom.
MiEmes |l:'|-~.|'|":I|I|--1|- :|II3'~||"3'"I-i"“' on ajoule pot. aves exl. kina

2 Erammes.

LG avrl. Etat général hon. Nuil calme. — Plus de cépha-
lalgie, Intelligence parfaite. — Chale culanée normale. —
Pouls i 55, — Langue rosée, humide. — Abdomen sonple, aplati

Appilil. Deux sebles.

La Lowx eat plus rare, I'expectoration pen abondanie.
el & sous-crépitants i ganche, & la base. — Amaigns-

Facies exprimant 1o salisfaction.
Lin peu

Pouls régulice & S0, Desquamation, Appéhit.
de Lonx persiste oncore.

P. 1{2 p. Pas o eaile b . ladt Lien. win. 2. = Pot. gofi, av.

AT EIEL

o). Toutes les fonelions s"accomplissent réguliérement. — Il
3 g

vrale, o la convalescence esl franche.

ng ol dispart. l.a |'|_|,'l.||II:|II!:I|IIIII .'||||w-'|'|'-',||i'.l_‘

¥ fotaa
FesLe e |:-. LnleEsse &

— Lies érn
aunx sudaming exiEle ancone.

P.1p Pamn., — Yol L=, feaks. i pe laif, Lirm. vin. 2

Les jours apivanis T'état du malade va saméliorant. — Les

‘amaigrissement diminne. L appétil

tonx et 'expectorabion se diszipent complele-

wmralssent.

ment et Danton sort de 'hépital le 10 mai.

y que nous devons

Réflexions. — Une premiiére remarqg
faire est relative aux sueurs profuses qui ont existé dans

les premiers jours de affection. Elles ne paraizsent pas

avoir exerce dinfluence sur sa marche el za durde,
Oulre los Lros :'I'il]lli"-ll‘ii'li]:-':--ll|l.l1"'~_ nous avons consiate
dans eotle ohservation Pexistence de faches ambrées. 11 est

ulile de ne pas les confondre avee des laches ﬁn-:ul'lmlliil]lll'ﬁ.
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Eies se distinguent de ces dernidres par lewr couleur fjui
esl momns prononcée, plus effacée; par leur forme, fqui est
géndéralement circulaire, par leur insensibililé, par la dis-
eretion de leur apparition et par leur siége. Elles oceupent
en effet 'abdomen et le haut des cnisses. Elles sont asses
rares el tout 4 fail indolores, tandis que éruption scorhn-
tique est composee de taches irrégzulitres, de dimensions
variables, qui peuvent oceuper de grandes étendues, of
sont accompagnées parfois de douleurs vives, En oulre Jes
goencives sont ordinaivement résées dans la seorbut,

[e processus l:t|1llill||l" aele el non-seulement cierehral
mais encors thoracique et abdominal, Toutelois los SVIN-
ptomes cerébraux onl dominé toute la scéne pathologique,

Nous voulons aussi, 4 propos de ce malade, insister sup
une mesure tres-rationnelle prise a V'instigation de M. Pé-
rier. Admettant, ce qui paraissait démontré par les  faifs,
que Pinfluence miasms: tique s'exercait lentement ef quil
lui fallait plusieurs j JOUrs pour eréer, pour ains | dire, 'im-
minence morlide, 'l“' ne ]r!l:-u:il_:llw.ul! ais oflels i g1 I'on
persistait i demeurer dans le milien infectiony. col inge-
nieux el savant observaleur fji adopler la mesure de 'aller-
nat des infirmiers. I fut décidé, en elfet, par Uautorilé com-
pétente  que les infivmiers de 1! hipital du Dey leraient lons,
el a lour de rile, le service du fort | Empereur, pendant une
courte periode, de huit & dix jours. Au hout de ce temps,
ils v étaient remplacés par daulres, et reprenaient leurs
anciennes occupations i Phdpital.

Un pouvail ainsi esperer empécher la tvphisation com-
plete de ces hommes, fui, quitlant le

foyer contaming,
élaient par la soustraits 4 1'; agenl miasmatique. |

Jexpérience
parul confirmer, sinon complétement, du moins suffisam-

o e

e .
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menl cetle maniere de |-|'cu:'-'w|l'r. pour que nous la men

tionnions ici, quoique nons n'ayons guere Lespoir de la
yoir réussir dans toute épidémie, el sous toutes les latitudes.

Apris avoir transenil ces ohservations ol la guérison a
sle obtenoe, nous devons, alin de déerire l'anatomie patho-
logique, relater quelques anlres oit la mort a terminég la
seene. Ces cas ont élé relativement rares. Ce résullat peut
dtre attribué: 17 d la sagacité du traitement; 2° 4 la faible
malignité du génie épidémique; 3* a la facilité de 'aéra-
tion des salles el & Vabondance des ressources dont on
.|'|-]|||_=.1it_ Sile tvphus de Crimée a atteint I:l;ll.'ll‘lll'.'r'\-'lif" des
organismes doués de Vinlégrité de leur puissance vigitalive,
1en a frappé un bien plus grand nombre, qus iaienl
profondément altérés par une nourriture insuffisante cf
indigeste, par des conditions d habital diplorables, et aussi
par un état moral des plus ficheux, élal qu'il ne faut point
pmettre dans énumération des caunses débilitantes qui
agissent sur les armées. Tout autre a été le typhus de Phi-
pilal du Dey.

Le miasme produil par les Arabes agissail sur des
organizmes, en général, en plein élatl de santé. Aussitil
que eeux-ci étaient intoxiques, ils étaient mis dans d'exeel-
lentes conditions hygiéniques. Ni Uespace, ni air pur, ni
les agentls médicamenteux, ni les aliments ne faisaient dé-
faul. 11 en est vésullé que celle épidémie est restée relali-
vement binigne pour les Européens. Leg Arabes ont suc-
combé en grand nombre, mais non an tvphus. Ce n'est
gqu'exceptionnellement qu'ils ont été réunis dans le méme
local, et que les cavses du typhus ont pu se développer et

sévir sur eux. On a dit qu'on pouvait créer le typhus de

toutes picees. Cela esl vrai, mais on [t aussi |.'|'|L|[--L"L'||e'!'

i
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de ¢ développer en s'opposant aux conditions nécessaires

i B Eeneso.

OpsErvaTIoN VI Rafliany :']-‘;-imq:c-i.a'-,n:':qu-r.':i an 1" zona-
ves, f de 34 ans, d'une constitution un pew fatigunée, mais
sans mali entre & 'hipital do Dey le 40 avrl
1868, Il a el employe anx Tagarins el an forl des Ang
gu’an 2 de ce mois, 11 se portait bien alors, mais deux jours plos

I antéricnre,

115 0%~

tard, vers deux heures de 'apeés-midi, il a &06 pris de frissons
anivig de chalear et de sueurs, La noit fuol INEOMniENsE, aves
des rives el des cauchemars. Ayant ¢ commandd pour un
service de garde, 1l se rendit & pied & son poste, mais, une fois
arrive, 1l dul se metire sor le it de camp el ¥ passa la journée
et la nuit, sans ponvoir dormir, Le teoisitme jonr, en descendan!
de garde, il est revenu & la caserne, latéte lourde, la démarche
pénible, tiluhante. Au quartier une eéphalalgie vive survint, ae-
compagnée de chalour sans suenrs. — Soif grande. — Anorexic
complite of insommnie. Cel @lal sest prolongé pendantl deux

jours encore, @t hier il a é68 dirigh sur I'hapital. — Pas d'6pi
slaxis.

E'tat actuel, — 11 avril. — La nuil a été agitée par des tives ol
une trés-grande solf, Intelligence paressense, Parole un
pen diflicile. surdité. — Bourdonnements d'oreilles, Var
tiges. — Facies abaltu, presque ovanosd, Céphalalgie, —
Pean chande, couverle de sueurs. Touls A 8B4, Langue

rouge sur les hords, muguense et blanche an milien. large. ho-
mide. — Abdomen ilévaloppd, sans doulenr, sans goroonille-
ment. — Quelques taches rosées lenticulaives ot quelques pé

chies disséminées sur Iabdomen et la poitrine. — Constipation
depuis deux jours, — Soif. — Anorexie complite.

Il existe un peu de toux avec des rales sibilants dans les deux
ciléz de la poifrine. Expectoralion muoco-salivaire assox
abhondanie.

e Urine de I'-,|1J||-|:|:' il !J-.ﬂ'li]]-’lll avad 1mn |||_'!]||'-I mueiorme au
fond du veree - traitée par I'acide nitrigue, diaphragme brundtre
surmonté d'un diaphragme d'albumine.

O (T (1= ' ¥ e g m
. e, — Lim. ¢it. — €, mial, Sodlite 2 v, — Solf. do quin, 169,

Evacud anx Lyphigques,
12 avril. — Sommeil agité,

Subdélire pendant toute la nuit.
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Actuellement intelligence plus netle qu'bier, parole vive, mal

i b lx céphalalgie. Chalear colanée séche.

|
80, — Langue sale, couverle d'un endoil sitre, hu- |
e Abdomen plis d ppi. — Taches rosees, confluentics |

sur Uabdomen ot la Ir|ni5|:|:|'. Soif vive el anorexie.

I]:'I.\. '\--e'll.l"\-.

1*ot, goE. oxt, e kins 4 =¢ Lav. acidualé

v psl o mo e el la ool a &LE moins agiloe.

13, La céphalalgi

— La surdilé persiste. — L intellig

v 63l agsez nelle, — Fa-

ciod preo - sapmbire. Pean chande el sicle Pouls i 06,
Langue chargie, miquense, un pen aichie. Ahdomen bal-
(VT 11 Lo Gargouillement i la pressiorn la Tosse iliagoe l|_l-lf|".

Taches rostes ol péléchies. Boifl moindre. Anorexie
compliie. Dk siolles,

Mémes prescriplions.

L%, Muil assez bonne, maleré e subdélive, La surdilé per
sisle arole hésitanle, La pean esl modérdément chaude.
Le pols est il & 402 La langue csb sécl il
enduil Gpais jamwnitne. Saif vive.

I'. Ban, — Lim. win. 3. — Pot. exi. de kina 4 gr. I'ot. antispasm. — Fom.
nedl Linw, mokd,

13, Comme la nnit précédente, celle qui vient de s'éeouler a

£ g AT S o L %% 15 ¥l .
¢t assee bonne; elle a é0é cependant un pen plos agilée. — L

subdé&live exisloe ||'-|:j|'-|'.|'k. La st pEne esl I--|'-x-:|:'|:-|__|

Ouant aux anlres symplomes, ils n'ont pas varic.
{10118,

i, Dilire '!||'i|.1':|.|||. ?"'\-I.II'EH'I.EI' et teinto

Mimes presc
17, Nuil Lres-agil

|-'|-'.i-||'.|I de la [reiann, dfien g sl chiande, el séche, — Promls & 140, —

s snr les hords et couverte don Gpais enduil jau-
X,

Langue

mwibre. o i wr, dur, donlonrs Yassie dis-

tendue par U'urine, faizanl sa

A-E5E0s dn '|||I||E-:~. — Lis
taches rosées ont disparn. — Les példchies persisient. Ano
rexie. — Soif trés-grande, mais le malade vomit tout ce qo'il
prend.

Hes)
mugquense of stride do sang. — Riles sous-crépilants répandus
Parionl, |

ue

i

ion glertorense ol loux |'|'|"-EI:I'I|!|'. — lxpect

lus margués én arriére go'en avant., — Sonorile pres-
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P, Be, — Lim. vim 3, — EBon do Seliz, — 1 pab. el da kine § gr Pat

antispasm, — Fom. acid. Catlvdt. qui donne G600 gr. dand wrino vordsiee,
T, L

18, Nuil sans délire broyant. — Ce matin stupeur profonde.
- |::|.-It comatenx. — Roideur de la IL1I||'|1|"I ,'\:g- ['1:]:|r|:'|1| e
Irés-difficilement anx l[lll.'1-1i.l:lh-. — t..:il'!lh"llll'r:il', - Sounbresanls
des tendons. — Respiration accélérde, stertoreuse, Pean
moile el leinke il'll."l':IqLH! dés selerotiques, de la face ot de tout
la ||"_'_"!|2IrIq'Ie-l exlerne, — Les |.l‘=.'tl.".'|'|j1':-' sl |||I,h fonekes en con-

Lizuar. Pionals |l||'2||I Ie::_-'l'.Jil'I. i 130, ]_;|_||!_'|;=- Lrds-siche. zale
avee un endoit noir=chocolat. — Ahdomen I1'-"-r]l:'l-""':'il]lf-,
ballonné, douvlourenx i la pression,. — Les vomissemenls sont
|I|l.!.‘- rares, — |:'.l||5|j||;t||-:l|| 2l amiszion invelondaire de 'arine

pendant la nuil. Des riles muguenx existent dans toole la
poilrine,

Le cathitérisme pratiqué hier au soir a donné 400 grammes
d'urine foncée, brundtre, & reflel vert, — Trailée par lacide ni-
Irique, elle conlient une assex forle proportion d'allumine el de
matigre colorante de la nle (Wliverdineg). -

P.Til et fewil. d'c

L=TRES

ang. 4. — Pot. antispasm - ‘Win. de king. —2 viésie. anx

I'état comateux fait des progrés dans la journée. — La res-
piration s'embarrasse de plus en plos et la mort a liew le 19 3
denx heares du matin.

Aulipsie pratiquée le 19, & neaf heoures du matin, sopt henres
apres le décbs. — Cadavee vigide, joundlre. Suffusions
sanguines. — Pétéchies apparentes.

Systeme céphalo-rachidion, — A l'ouverlore de la boite eri-
mignne et i Uincision de 1o dore-mibre ol de Varachnoide il &'
coule ung assex grande quantilé de sérosité. — Les sinus sont
porges de sang, — Aux parties supérieure, latérale ot antérienre
des lobes cérébranx les veines qui rampent dans la pie-mire
sont noivdires, grossies de calibre, et les plus grosses sont enton-
rives de Lraindes liquides, opalescentes. — A la partic inférieure
de ces mdmes lobes, dans le cervelel, dans les ventricules, & Ia
protubérance annnlaice, & la moolls all mgee, ancune allération.

17 |I|l]|II! céréhrale esl de consistance narmale.,

ayalemes de la eirculation et de la respiration. — Les poumons

sont engoués, — Par lincision il s'en écoule une assez forla

il ——
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proportion de sang. — Tout le systéme veinenx est rempli par
il sang ligquide, pxoeplé dans 1o veine cave inféricare ol exis
tont des caillots fibrineux. Le coenr droil est distendu par du
i fibrineux, jaunitres,

sang liquide, contenant guelques caill
naire.

i & Ebendend _',|||,.|||,:. dans |'artére '|||.I]I|Il
Systeme de ln digestion, - Lo fube intestinal dans tonte | e-

1 cecale ne [.IE'IZ"*-I'I.;ll'

tendue de Vintestin gréle el dans Ly o
gque g et 1A quelques injections de la membrane muguense. En
b inferienre de cel intestin et dans e

oulre, dans Vextrém
caenm on apergoit dans I'épaisseur de la muquense de pelits
bles e petits grains de semoule, plos

follicules blancs seml
spnsibles & la vue gquan loacher, of ayant quelques-uns on

point cenlral noir of déprimé. — Les plagues de Peyer sonl

normales, — Les ganglions mésentdrigues ne sont po iint Lumdé

fifs. Lo fode nest poinot pupmenté de volome, mais sa couleor
exl modifiée. De nombrenses {aches jaone verdialre sont I

pandues b sa surfuce. — Méme aspect 4 la coupe. — La rale,
augmentde de volume dans son diamétre longitudinal, pre-
semte le méme aspect qu'i Uétal normal ; gon tissn esl ferme,
de eonsistance normale. — Les reins gonl hyperhémids dans
leurs diverses couches. — Nous ajouterons aux détails néeropsi-

ques qui précident, les résultals de I'examen microscopique du

'til,fll{.:\I.

Le sang de Raffiany a &1é examiné ls 44 avril. — I provenail
d'une piqhre faite au pouce panche, — 11 a présenté des globules
saneuins réguliers, ayanl leors dimensions normales, les uns

i
empilés, les antres izolés, — Les plobuling zont abomdants et ne
donment lien & aneune remargue. —Les globules blancs ne sond

pas en nombre disprope Tganeail (118

Examiné de nonvean le 15, il a donnd les résultals suivanls :
les plobules ronges ont en trés-grand nombre des dimensions
plus petites d'un tiers que dans I'état normal ; ilz ne s'empilen
& ol lez globulins sont pone-

(nds. Les plobules blanes sont en plus petil nombre que le
L4 avril.

Le 18, Raffiany cst dans un Gtat comatenx, 1l est agonisand;
nows prenons une goulte de son sang quo nous portons sur Ie

pas. En ontire, ces globules plus pi

norle-obiet el nous conslatons @ 17 que les globules hlanes sonl
i 1 1 =

bules ponges paraissenl con-

rares: — 20 gque 1a plupart des glo
plun f

formés d'une manidre normale el g'empilent; beaucoup cepens
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dant sont ponctués et disposés en pavés; 4° que les globulins
sont abondants et ponctués,

OpservaTion VI Ract (Edmond}, détenn du pénitencier de
Bab-al-Ouad, dune bonne constitation, d'on tempérament san-
guin, dgé do 33 ans, entee 4 Plidpital da Dey, le 7 aveil 1568, 11
eat divige sur le service des consignés, d'on il est évacué denx
j-lLl:I'h' 1'||Ii:=~ taril sur celui des t.-.'|p||;i-'§|,u'-;_

A la wvizile du 10 aveil on constale los ‘-_1.:'||t_|1_|'|;||||,--. snivanls =

Stupenr. — Panpidres molles reconveant & demi los youx, — Re-
gand lemme el fixe. — Surdité et parole embarrassée, Liintel-
ligence n'ést point complétement abolie, — Interpellé vivement,
il répond lentement el dit gu'il est malade depuis huil jours.

- [llt'l]l::l:"\-:‘;il'll.l..‘ (E'L-u_ l’ll!ﬂ-.!lh'.l' iliog |'4-:!.~.|_'i',:|:|_g'|;|||-1||;5_ R I I”':'” £31
chande. — Le pouls trés-pelil, fréaqoent, & 100, — La face est
lll]'[_'e':-i'l,'lll.v. — Las l:'llll_iilll.l'l.i'll'." iIL_i1'l.'|1'l"~.— Lt |i1||:__'|'.e-4'1-t :t-:-n;'|||,',,

counverle ainsi dj e les dents d'un enduil noiritee, lrds-Epais, —
I."haleine oal [é

Ie, répoussante. L'abdomen n'esl i.r;:iul il =
lonné, mais il est irés-doulonrenx b la pression de Uhypochondree
deoil. — Quelgues taches rosées sonl dissémindes sur le thorax,

Soif. — Anorexie. — Emission involontaire des urines et des
feces pendant L mouik,

Uring obitenue dans la matinge, d'un jaune sale, contenant en
EUSpENsion un nuage ; traitée par Uacide nitrigue, disphragme
d'un rouge vinenx et diaphragme d'albumine,

P I Lim. vin. 3. — Pot. antispasmod. — Pat. eat. de kina 4 gr. — Lav.
tmaol. — Linkm. canipls. ap. 3

11 avril. — 5'.‘|1||Il.'lli' '|J]lL!'~ ]n'nl‘umh_-, — Elal comaleux, —
Pouls régulier & 100, — Chaleour entande sbche. Fuliga sur
les dents et les lovres. — Ahdomen ballonné, — Emission livo-

lontaire des urines et des fices.
P. I, — 2 p. vin — Lim. vin, 8, ote. — 2 visical, eamph. aux euisses.

12, Le malade a déliré pendant toute la nuil. — Cependant la
slupenr parml moing prononcée. L regard est plos intelligent,
mains lerna. Marmollement continmel el il est i prrssillo
d'olenir une I""|III|I"-'I' anx questions. — La chaleor culanée ol
le pouls n'ont point varié et les fulipinosités persistent sur les
ltvres et les dents. — Tremblement des membres. — Soubre-

Sauls des tepndons, — Abdomen moins ballonné el plus mon.
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i
Selles ot nrines involonlaires. La soif est toujours grande. —
Léruption n'ezt pas plus abondante.

12, B=, — 4 p. vin. &t 2y I‘-]..I|

13. Le malade est tonjours dans lé méme élal de prosicalion
e T ane WX

sndant o nuit il y a ou du délin

¢l die stupenar et p

tris-fréquente. Actuellement plaintes el gémissements. —

wrdonndés, — sonhbresanls iles lendons, — Cha-

Mouvements i
fenr culanee spehie, — Pouls filiforme 3 110, E-'I--'_-ill' gl dents

fuliginenses. — Ahdomen ballonné, douloureux i la pression. —
Gargonillement, Urines et selles involontaires. — Toul le

, exceplé la face, est converl de pétéchies violacées, plus

+ les laches rosoes. Soifl grande.

P. B, — 4 p. io vin, — Lim. vin. 3. — Pat. gom. av. oxt. de Kina § gr.
14, 1étal comatenx est plns margqué. — 11 est accompagne
di gemissemeaenits. La face est injectée. Les conjonclives

SOt POUEes. Le pouls gsl lris-pelit, miserable, & 110,

Langue sale, noirdtre, racoornie, — Denls fuligineuses. — Ha-
leine Tébide. Abdomen moins développé, douloureus 3 la
prossi Urines et selles involontaires. — L'ereplion pete-

chiale persiste. — La toux esl trés-ITrequente, sans EXpOCLOr-

tiar.

P. B — 4 p vin., — Lim. vin. 3. = Pat. oxt. de kina 4 gr. — Sinap. aax
wrtrémites inler.

fp, — Gonyulsions. Ce malin la

15, Muil manvaise, trés-a

atirpeut ot ln prosiration somnt plies marquées. — Les yeux sont
imjeclés. — Les extrémilés sont froides Hoideur tris-mat-
|||'..-':|- de la nugque el de la partie superienre du trone. S
bresauts des lendons. — Carphologie. — Pouls misérable & 110,
— Alulomen développe, doulourcux, Constipalion lJl'glilli* la
yeille. — Tonx continuelle. — Sibilations, rhonous et riles sous
f'|'{-|ri|.|,1;l,~..:1 la base des denx cOles,

. B, — 4§ P ¥in — Lim, vinm. 3. Pod, oxt, do kine § gr.
16. Mime &tat gue la veille. — Les symplomes graves sont en
core plus tranchés. — Le regand est lerne eb le malade cst in-

gensible aux excitations. — Il gémil sans cesse, — Le pouls ost

1seralle, imperceplie. — La ligure cl les exlrémilos sond

oldes el eyanosées. — La lanoue est siche of raccornie. — Ligs
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narines pulvérulentes. — Les dents et les levees fuligineuses.
L'abdomen st développé el sa pression réveille de la doulear,
— 1::I!ti-‘-il'-th involontaire des nrines el dos feces, — Les laches
violacées sont devenues livides,

On gontinue la ménme prescriplion qoe les jours pricidents,

— Il ne-reste plug ancun espoir. — La morl a lien dans la ma-
linde, & onge heures. Llautopsie csl pratiquée le 47 aveil &
neuf hewres du malin.

Cadavre rigide, — 1|'I-I':.'4'4|?|'l"1' dissémintes [;.ri |'||'E||i:;|'|:'|||'|'|r AUE
parles déclives, taches Nvides apparentes sar le trone el les
membres.

.‘L_rl.l.i"J'-Ju.- REFHENT crrdli r.-.«.:.||.".l.'-'nr. — A l'incision de la dore-mibre
el de Parachnofde il s'écoule une grande quantité de ligoide eé-
|1]I:I!]'|.I-I'.'I.I'!ii||i.l.'!I, i1 |.1 |:-i.l.'--||i€'|1'ilp];u.”_';['jl___ s |_|_-5 |r;t|'||4-,-a u|_|3;..,:--
rienresz ol latérales des lobes cérébraux, sillonnée de veines noi-
ritres, d'un calibre double de '#al normal. Les plus grosses

sonl enlourées de taches on ileaindes opalescentes, laileuses,

blewdirez. Ces veines se déchirent tris-q
léger
parlie inférienre des midmes lobes oérébraux ni an cervelet,
dont In pie-mérve est d'nn blane de craie. La protubérance an

acilement par le plos
Liraillement de la piu'-!|||"|'|'_ — Hien de =emblable & 1

nulaire el la moelle allongde ne paraissent point altérées. I'n

peu de liguide dans les ventricwles laléranx, — Rion da particu-
lier dans les conches opliques el les corps strids. La pulpe ed-
rehrale parait un pen ramaolblic,

Suysienes de ln cirenlafion ef de la PRSP, Tout e sys-
teme vemneux esl dislendu par do sang Hguide contenant des
caillots mous, Il existe aussi do sang dans le emur deoil. 11 con-
lient quelgues caillots noirs et mows. Quelgques goutles de sang
diffluent se trouvent dans le ventricule gauche gqui est flasque et
mou, sans altéralion apparente de ses Ghres muscnlaires. Les
lohes supérieurs des deux poumons woflrent rien de parliculior.
— Les lobes inférienrs sont engondés, fortement congestionnds
el présentent & la base un élal qui se rapproche de Ihépatisation
rl:'ll:_H"

aysteme de fo digestion. — Le tube inlestinal depuis le duode-
num jusquan eolon eansverse ne laizse voir auenne modifiea:
tion séripuse de structore. La mupguense un pew pile, ol peut-
flre un pen rami
Jejunnm el 1

i dans le duodenum, est hyperhémiéedans le

fon. Lies |||:|.l;III.:- e Pever sont normales,
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Riem de parliculier dans les ganglions mésentérigues. La rale
ost anementée de volume, sang altérations manifestes @ elle mo
sure 15 centimédres dans son plos grand dinmétre.

Le foie el la wésisula bilinire ne donnent lien & aucone remar-
que. Les reins sont hyperhémiés dans leurs diverses couches,

Oeservamion IX. — Closquinet, du 1** zouaves, était-attaché
comme interpréte an dépdt des Tagarins. 1 entre & hipital le
18 mai 1868, acensant :-l.'n.jl-!ll':-» e maladie.

o eman dibul de 1o eéphalalgie accompagnée de faiblesse

générale, el denx jours plus tard des frissons irrdgulicrs, suivis
de chalenr et de swenrs. Malgeé cet Gtatil o conlinué son service
4

paraissent le cinguidome jour, et il 8’y joint du brisement dans les

pendant les qua emiers jours. Les frissons ol les suours re
membres, dela saif, de Vanorexie, des nausées. La noit esl trou-
blée par des réves péoibles el faligants.

Eiat actued, — 19 mai. — Facies un pen animé, sans injection

des conjonetives. — Céphalalgie. — Inlelligence nette. — Parole

¥

Al5Ee. Chalenr enlanée stehe et oo pen an-dessus de lanor-
mile. — Pouls & 84, moddérément
|..|I|_'_;II|! |||::I||'|,::'_ I|I'|:|||L:|-|'i'.-~l.I aweenkire, POFEE allx hiirds, — Alulio-
men un pen dévaloppd, douloarenx dans by pochondre ganche,

indolore partout aillenrs. — Soif. — Anorexie. — Constipation

4]|'-1.|-|||[r|||'-_ |||'-|||'|-‘=,-»i||'.'|-.

depuis vingl-quatre heures. — La plessimétrie donne 41 centi-
métres, pour la hauteur de la rate. — Urine de coulear orange,
traitée par Vacide nitrique, diaphragme bran.

n

git. A. = Sedlitz ¥ v 8. = Sull, quin. 1,2, — 3 vonol

I'hypochondra ganehe. — Oxyerat sur ko
20, Il v a ende Mexacerbation dans la soirée. — Insommnie Pries-
gque compliéte. — Agitation. — Mais ce malin Uintelligence csl

nette, la parole estaisce et le facies Loujours un pew anime, sans
expression particulitre. Les symplimes généraux sont les
mémes guhier, mais on remapque quelques phénoménes nou-
voanx. — La respiration est anxiense et des sibilations sont per-
cues i distance. — La poitrine est sonore partoat et 4 aescul-
tation onme constale que des riles sibilants rares el disséminés.
— Anorexie, — Soif trés-grande.

P, lim. eit. 2. 0. miel. 2, oe

21, L'agitation a été encore grande la nuit. — Subdélire. —
Lé facies esl prosieé el plus colond. Lz conjonctives sonl in-=
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jecties. - - Los youx sonk hrillants. La céphalalgie est vive, [
v a des vertiges, des bonrdonnements d'oreilles, 'oufe est dure,
mitis Uintelligence esl intlacle. — La parole moins aiséde. — La
chaleur cutande est plus margodée et le pouls est 3 90, — La
langue est muigquense ef blanche, dpaisse. — L'abdomen est plus
développé, towjours un pon donlonrenx, & la pression de hy-
pochondre ganclic. — Nous conslatons apparition de taches
ristes sur Pabdomen al la [Jl.-:ill":lllz. — La respiralion est encore
anxiense. — Soif grande.

Anorexie. — l:IJIIHliEHﬂiIIlL

I, Bea, — Lins. vin. §. = Eau do Seliz, — Solf de magnésie 30 gr. — Pot.
ont. do kina § gr.

22, Llinsomnie, Pagitalion et le subdélive ont existé pendant
tonte la nmit, ot oz matin la prostrationest plus grande, ot il v a

de la slnpenr. — Les veax sonl injectéz. — Liouie ast dars. —
Lintelligence est olituse ot les véponses plus difficiles ¢t plas
lentes. Lo pouls est plus fréquent, 4 100, — La pean est chade

el moile. La langue est muguense et blanche an centre, ronge
anx bords. — Liahdomen -i,'h'i |||t].-\. |||,"".'|_-]1|||r:|':‘ LELTIR HEELY 1]||||,]u||-
renx & la pression. Les laches rosdes, discrites hier, sont aujor
'hw confluentes sar tout le corps, el forment une éraption
morhilliforme, —La soif est tonjours grande, — Un pen d'appétil.
— Denx selles.

La respiration est dyspnéiguoe, Il v adelatoux el une ex
pectoration mueo-salivaire, aéréce, assez abondanie. — Rales
sibiilants ot ronfants dissémindés.,

P. B ficalent, — Lim. vin. 3. — Pot. ext. do kina § gr., op. %153 pouites,
— Lav. émol

23, L'élal ",."l'!1I|!:I'.'||. g gl .ﬂ:’,;:g;';n&, — Lo _n.|_|1E:||_-|||- pst [;,|||\__ M=
quée qu'hicr el le pounls est plas feéquent, & 120, et plos petit.
La chalenr entanda est plus intense et ehche. La laneue est muo-
ugese el un [LIALE siche. — |.-'-:L|!ltil!l111.|,'l1 eal 4'||_"1.-|}[r:-|;||||_’-, atee 1
ruption morhilliforme, il existe de véritables pétéchios sur 'ab.
domen el los enisses, — Soif, — Anorexic, — Trois selles.

La toux est fréquente et quintense. — Llexpectoration est
MOins Spumense, plns mugmense, grisdtee, un peu adhérente
an vase, el s'dcoule en masse du crachoir, Iy ade la submalité
i la hase des denx poumons et des rdles muiguens & ce nivean,
tandis qu'en avant persistent des rdles sonores,
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2. = Pat

Visirat. & la poitrine

i  Yaolotle

3 g

—" Infus. do m

t. 15 gr. of t.digiks

24, Méme Glal. Mémes prescriplions.
; talion a &té trés-grande la nuit ¢l accompagnée d'un

— Blupeur con-

5.1

live qui persiste eneore i Fheare de la visi

sillérable, face cyanosee. Les lévres sont agilées par des mouve

menis convulsifs et le malade

vedonille sans cesse des paroles

imintelligibles. Les dents et les levres sont faliginenses. La chaleur

N > 5 . 1
cubtandée est stche ol au-dessas de la norn

i e el le ]:--|||‘- A 4120.

Il ¥ ada tremblement des membres, des soubresants

ilons. La langue esl mudgquense, séche, ratatmdée, br

L'abdomen ost ballonné. La malité persiste & la base des pon-

ion st d ilix, mu

monsz et la loux ost [|E||- rare. 1. |
Anorexie. —

puriforme. —

51x selles diarrhewques el quelgqués-unes involonlaines.

vin, 9. — Pot. s0x

P, Be [Eealent s

bismuth G pr. = Pot, €. digit, 3 gonttos

26, Le délive n porsisté hier une grande partie de 1o journdée,
- YVers le soar il v o e un leger amendement, de courle dirdae.
Le délive a la nmil et a é1é, dans Ia malimée,

PELCE [Ar 1T dtat comatenx (o il est i|_n||-|-.:-||,|_.,- e L
|I' !'J-:I-l--llll'. |i (I I..-I:_'illll.l' s moment de |:| 1.5w--',|-', |,:| |:|l'|li

calion ng change [has la siluation. — La respiralion devienl die

ranx so manifestent el Ly

mort a lien 3 trois henrez de |.:I['|='|.'\-\. mitili,

plus en plus difficile, des o

Aulopsie prabigques le lendemain 27, diz-hail heares apris 1o
maorl. Ll v b n constilne, riewle. - |":':|'|'|;i|'-\._|E:.'||_||'¢'|'_I|--\.
aar abdomen el les |'|:i-'\-\'-_ =nilusions saneuimes dans les

réegions diclives.

Systeme nervenr edrébro-spinal. — Les veines méningiennes

=ont congesl)

nees ek do E:<|I:il|l" l'||||.'.|-l-l iLL dien |>|.|-: R AL

I'arachnoide o donne un aspect .;.||;,;; seemb oo .|;~r-:||-.|i| par

! --||||'I!I|'|It die ¢ ]l:!lzllil' '||:'l-|i||i[ [HLT TRILEE ||||||_': e, — LA a|||||-:-
ficle du cervean ost !l:‘lrll':'.-':l"rl.lil-'l' @b le conlre ovale de Vienssoens

1 L =

abondant. La congistance du tizan céréheal parait un

L Jugu ri-sangninolent se tronve dans les

Nous n'avons ancune

1%, en pelite quantibe.

e particulibre sue los anlres departements du systéma
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Systemes corenlatoire ef respreatoire. — Le péricarde contient de
la sfrosité citrine, Gmeur normalement développié, -un pen ra-
molli, ayant ses cavilés droites distendunes pap du sang en partic
ligquide et en partic coagulé. Les eaillots s'élendent des cavités
cardiagues dans les vaizseaux. Le coonr gapche est vide, — Les
veimnes fdes membres el des cavibes splanchnigques sont distendues
par dn sang liguide contenant quelques caillots Gbrinenx. Les
poumons sont crépilants dans lears lohes supéricurs, et engoués
4 leurs bases, Outre cel engouement, il existe un état edema-
tenx frés-prononcé des lobes inférienrs. Les hronches sont injec-
tées ol contiennent du muocus e une monsse rougeidlee,

Systeme de la dimestion ef annexes, La mugueuse de Pesto-
mac gzl mamelonnée et ||I'l.'!:~':'ll.|l.: SUF queldques mamelons une
injection trés-prononcds et comma ecchymotique. Cel étal esl
surlout marqué & la grande eourbure, dans le voisinare do
pylore.

Limtestin gréle et hyperhémié el présente des arborizations
nellement dessmees dans diverses parties de son elondioe.
Outre cette hyperhdémie, on remarque aussi une druplion psoren
ll.'l'il|12|l' 1||]i exizle & somextrémilé nférioaro ot ||_||5 ap manifeste
anssi dans le ceenm.

Le foie esl voluminenx, de coulenr normale, quoigue forte-
Tl iil:n.'|'ll".'||-"ll-l-i1". I est Tepable. La vésicnle biliaire est distendue
par une bile &

liL-ﬁ‘-H-r: ||lli-.-|'lleu:, 1.’|'||1|, vl ||||||'|",

La rate est molle, hyperlrophite. Elle se déchire assoz facile-
ment sons un effort pen considérable. La bowe splénigue ne
g'en écoule pas par la pression,

Los reins sonl hyperhémics.

Depsenvation X. — Monnier, du 3* d’artillerie, homme roebuste
ot hien conslitué, caserné i la Gashah, n'avant jamais en de
rapporls avec les typhigques, entre & Ihdpital du Dey 1o 8 mai
1868, acensant hait jours de maladia.

Wa en an débul des frissons légers el erratiques qui ne 1'ont
point emptché de faire son service. Ces frissons onl repara i
fes intervalles plus on moins & ignes, 6l dans ces derniers jours

ils onil &LE accompagnes de chaleur, de sueurs el d'une ﬂ'-.':|||l:|--
lalgie vive qui ne I'a plus quitté depuis deux jours. Depuis Pap-
parition de la céphalalgie il ¢'est manifesté de 1 faiblosse -
nerale, des Etourdissemonts, dos verliges. — La marche :u---l
dovenne titubante ol meéme impossible. Le sommeil esl péhible
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gl fatigant. Spif. — Anorexie. Pas de conshipation m
il |.|_i<'|_'. rhide.
£t actuel, — D mai. — Insomnie produile par des réves el des

- Amtation continuelle, — Jactitation. — |:~.'[|-|:!I-

lalgie vive et géndrale qui provegue des plaintes continuelles. —

Veptioes, — Bonrdonnements sans altération de Voule. Fa

|"E\|'1-, In

slion des conjo

v in penr lentle ¢f voilée @ donlenr

telligence assezx netle. — Par
pharyvngie, sans lésion appi
Pouls & Wy, modérément d

blanche of muguense aw miliew, ronge & la pointe. — Abdomen

|i|||'. l.:||:|||'II:' maite de |:: Jrian.

cloppé, dipressible. Langue

mon, modérément développé, sans douleur & la pression ; soif.
ANOroxic. Dienx selles.
Des taches rostes existent sur abdomen ot la portrime. —
[Vautres taches plos sombres se voient o colé 4 elles,
Urine de coulenr ambrée, leaitée pae acide nitrigoe, dia-

|I|'|r.'l;.:||.‘:-:' ||'.||:: w-|:||':|||-|'.|l" d i -ii:leEJl'.l'_:ll.-n' hlane o ‘albumine.

or 2 ponites.

1 B

— Cafd &

10, L'étal du malade ne s'est point modifié, Llagitation noc-
turne continue et i v a des hallucinations gqui excitent des

frayeuars incessantes. — Plaintes el gémissements. L'imjection

de la face ot des conjonclivés persiste. Lhintelligence parvait

normale actuellement. La parole est toujours lonte el un pen
vailée, — La douleur pharyngée ést moindre. Le pounls est fré-
quent, & 92 La pean est chande el séche, Lo langue mugquenss
et blanche an centre est ronge aux bords. — Abdomen mon e

mmdolore. . — Anorexie.

Logruption exanlhématique est plus abondante qulicr.
P, B, = Lim, vin. 3, ot

11. Méme état. — Maémes prescriplions.

(2.1
table d
de s"échapper de son L. YVers le matin il ¥ 4 B NG remissnn
el actuellement Uintelligence ost nette ob les réponses sont
jusles, La parole est tonjours lente.

agitabion nocturne a augmenté el il ¥ a en un vér-

A |:l:'l'.l'|'|:|||. Le¢ malade a lenié & plusicurs repriscs

da sho-

Lo facies est moins torgescent ¢l a une CXPression

peur. Linjection des e netives ost frés-prononcée et sous L
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conjonctive droile, & son .'mg]ﬁ externe, on remargque ung veéri-

table eeelivmoze. — Pholophobie.
Le ponls est petit, dépressible, 3 440, — La chalenr cuta-
née ezl stche el plus élevée. — La langue est blanche el mu-

quense an milien, ronge anx bords. Abdomen plus développd
gue les premiers jours, doulonrenx & la prassion des fosses ilia-
ques. — So0if. — Anorexie., — Denx scellos.

II ¥ a de 'hypéresihésic cutanée sar U'abdomen el la poi
trine, el un pen de roidenr i la oogue, Ouotre exanthéme mop-
hilliforme, il ¥ a des pétéchies en pelil nombre.

P. Bee, — Lim. vin. 3. — PPt ext. do kina 6 gr. =— Biler 20 gonulina, —
¥ pil. campl, o — Cafd &,

I3, Méme clat, — Mémes prescriptions, plus, deux vwésica-
toires aux mollets,

{4. La posilion ne s'est point améliorée. Le délire est de-
venu permanent ; cependant, en fixanl attention do malade,
on ¢n ohlienl des réponses assez jusies, Slupeur plus prononcée.

Llimjection de la face ol des conjonctives cst moindre.
Le regard cst (ixe. Le pouls esl frégquent, petit, & 440, — Cha-
leur culanda stche. Langne minguense el hrundire lendanl
4 g0 sfcher. — Fuligo sur les dents et les geneives. — Ahdo-
men développé, doulourenx. — Soif moindre. — Anorexie. —
Trois selles. — Les mouvements sonl incoordonnés et il v a des
soubresauls de lendons. Lhypéresthésie culanée, 1a roideur de
la nugue persistent, L'éruplion n'est point modifide,

B, B, — 2 p. do vin, — Lim. vin, 2. — Poi. ext. de kina & gr., dher

20 gouties, =— & pil. camph. op. — Yisicatoire & la nugue. — Sinapismos sx

CRIABEDE,

15. L'agitation el le délire ont été continuels dans la journée
ihier el dans 1o nuil. — Stupeur el regard fixe, hagard. La face

est rouge el couverle de sueur. — Le malade est absorbé en
lui-méme et il marmotie sans cesse des paroles incohérentes.
Impossibilité d'oblenie une réponse aux queslions. — Sonbre
sauls des tendons. — Le pouls est fréquent, petit, 3 130, — La
chalenr cufande est au-dessus de ln normale. — Langne mu
quense, brune et stehe, — Abdomen ballonné, — Fuligo sur les
lovres ot les denls. — Emission involonlaire des urines ot des
fices,
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B e, — % p. dé vine — Lim. vin. 3

1 op. = alip, OX CWisaes
Des mounvements conyulsifs s manifestent dans la journée :

ils sont =uiviz dun état comateux que Von cher ombatire,

[als &N vain, par les stimulants inlernes et externes, el la mort

a len dans la soires.
I

|1' l:ll'

wilopsie esl pratiquée le lendemai

1, qualorze henres apris

stilud, rigide, — S s A la

i3, Cadayre hign co

parie superienre du dos et i la poitrine, — Pas de péleches

pime so0s la conjonctlive droite.

apparentes. — Sullusion s:

stion do systéme sanguin ¢

. " y '
S rslente Cov TR sl - Ll

cophaligue aussi hien dans les sinos que dans les veines ménin-

. Sous Farachonoide il exizte do liquide cephalo-rachidien,

la mombrane une leinle opalescent

wide provoque p

||:.Ii ACCHERRTRL AL RNIO] LR

ci disparait par 'écoulenont du B3 in

siong. — La pic-mire est by ainzigque la convexité
||-_.._'|||._\_.|'|||';. ns ._'|.'=_'|.-§|‘_'.l_.||':-'\. |'| ]I"‘- |I||'1'\.I."L I'?J'”'I"'I'EI'\. |.I' I'|'I||I'|I

tmeules lale-

ovile de Vieussens est torlement s:
t) (1 B el T |

ral parait di

es de liguide séro-zanguin.

AN Comtieny
Lix 115511 il

de Varole, la moelle allongé

unud de consis

15 Le pont

e cervelet ne donnent lien & au-

cune remargue pariculiere.
Sigstémes e e efecelation eb de dn pespivation. Lo péricarde

it est distendn par do sang liquide con

st normal. Le coeur did

welges caillols fibrinenx jaundice, oui se prolongent

dlanz les vaisseanx. Ditharrassd de cos callots ol duo sang, Uen-

docarde apparait fortement colord en rouge. — Lo cour gauche

contienl quelques gouttez de sang diffluent. Le tissu mosculaine

ne parait point modilié, mais le viscére est mon et un peu
| LT RTTEE

Le sveleme arlériel est vide. — Le syvstéme veineux esl dis-
lendu par du sang liguide, Dans quelgues grosses veines
illots fibrineux noivdlres ¢l peo consisbants.

5 [Tt

existent des o

Les poumons sont engo ipalement dans les lobes mié-

rieurs. Get flal dengouement ne parait pas seulement di 4
I'livpostase,

Systeme de fa digestion et onnezes. — La muqueuse stomacale

s e '-'l-i'\-'il"|"|' tu cardia et

r d'on blance grisdire

i une coulen

il'un jaune rosé aillenrs. Elle ezt mamelonnee ¢l au sommel de
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quelques-uns de ces mamelons on apergoit de petités ecchy-
moses noirktres qui tranchent vivement sur les régions voisines.

Dans a partie supéricure de intestin gréle hyperhémie est
bien manifeste. — Elle diminue dans U'iléon el reparait de now-
vean plos intense dans le cecum. A Pexicémitd inférieurs de
Filton et dams le cecum on constate lexistence d'une pso-
rentérie formée de petits follicules clos, Dans le ceenm cotie
éruption est confluente ef les follicules ont presgque tous un
point central noir, déprimé, avec une auréole leansparente an
ponrlonr. Dans ||I||'|||IJ:':~ |||ri:~.|r~ |'-e:[|':||||'-|:||||4 de Lk muoguense [
entoure le follicule est exnledré. Los plaques de Peyer el les gan-
glions mésentériques ne sont point allérés,

Le
friahle et se déchive facilement sous la prossion do doig

oie est hypérhémié, — Sa couleur est plug ronge. — 11 osl
t.— Bila
pen abondante, verditre. La rate est pew développie. — Sa con-

sislance esl nssex grande. — Elle ne purait point modiflée dans
Sa lexinre.
Las reins sonl ronges dans presque loule lear surfiee corlicale

el grisilres dans quelgues poinls pen élendus.

Tels sont les résultals que nous ont donnés les autopsies
auxquelles nous avons assisté. Nous devons v ajouler ceux
(ue nous avons oblenus par les recherches que nous avons
faites sur le sang de nos typhiques.

Lorsqu’on examine au microscope avee un grossissement
de 250 4 300 diamétres une goultelette desang normal,
on apercoil de pelites lentilles rouge jaundtre ou plutit
de pelits corps discoides de 2 millimetres environ de dig-
metee (1), les uns empilés, les autres isolés, placés de champ
ou sur une face. En outre dans le champ du microscope
on comple de 10 4 12 globules blanes ayant a peu pris les
mémes dimensions que les globules rouges. Quelquelvis,
mais rarement, on remarque aussi de petits corpuscules

{1} Ehir

les ap

entemdn mons ne donnons pas ins dinmdtees absolus, mals tols "|'I.|.':.l:|

aved lo grossissoment Tjul NivEs |'|IJ|'|||.||'|-|_
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i TYPHUS. — FIRVRE TYPHOIDE.
rouge jauniire ayant & pew prés le tiers du diamétre des
Fl“tf'lili'-‘. ce sonlb les !.'_'hllll.ll.ill:"\-. 1z sont cn ill‘”tl' 1|II:III[i.||.'.
tandis que les globules sont en quantité considérable et
presque innombrable. (Nous n'avons pas i nous occuper
des recherches de M. Malassez, bien postérieures & 1868.)
Dans le typhus il n'en est plus de méme. Le nombre dies
elobulius est augmenté d'une maniére bien evidente, tan-
dis que celui des globules rouges est diminugé. Quant anux
slobules blanes, les résullats ont été tout a fait élranges
el presgque contradicloires. -
Voici du reste ces ohservalions faites avee le concours
de MM. les docteurs Marchal ef Corlies, alors attachés a

nolre service.

Thiel, salle 22, w41, 15 avril, — Les globules rouges ne 5'em-
l':'l'"'”r' pas et ne ||'_|'-~:|-'_'|||,'||I [ [RERLE le méme dinmiéiee. Un ks
grand nombre ont un diamblre inféricur au moing dun liers au
diamitre normal, Les globulins sont situés & la périphérie de la
||I'l"||.l.|':l.|:.':'||. ilz sont tris-abondants et miriformes. Les globules
blanes sonl ap nombre de 10 4 12, — Co malade csb zorli guér

le 23 mai.
15 avril, — Pellisson, salle 22, n® 43, — Les globules hlanes
sonl abondants, de 35 & 40, Les globuling sont poncloés anss
bien gque los globules ronges, qui sont comme hérissés de petiles
poinles o non emplos.
16 avril. — Beogquerelle, =alle 22, ne 6, — Les globules blancs
zgonl an nombre de 8 34 1), — L«

5 plobuling sont ponctués; les

elobules rouges sond ponetués anzsi entebéz-grand nombre, muig
on voit cependant quelques globules normans, mais non em-
ples.

1T avril, — Hl'l‘ll'lll'l'l.']]l'. elalules blanes de 8 4 10. L= :::""'
bulins sont les uns ponetoés, les antres non poncloés. Les glio-
hules ronges ne sonl point ponctuds, ils sont sphériques, non
empilés el placds lesuns & edlé des autres comme des pavis, —
Sorli gudrl le 7 jmn.

17 avril Danton, arrive & 1'état de convalezconce. Las 5—""'
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hules hlanes sont rares (6 & 8], Les globules ronges sont en {rds-
grande quantité, normanx, beauncoup sonbl empilés. Les. glo-

Sorl guérs le 10 mai.

bulins persistent

18 avril. — Mattoi, salle 22 n® 1. — Glohules blanes, da 8
d 10, — Globules ronges ponetués et d'antres en bien plos grand

sonl ||l|||.|'||||:'*-.

nombre discoides ot empiliés, non ponetnés. Les globuling trés-

nombroux sont bons ponctinés. — Sorti guéni le § mai.
28 avril. Pellisson, salle 22, ne 43, — 11 esl agonisant. —
,"||'I:| rrii|i.|'ll e 1o |'|!'-:"[|:|I'.|'!i-:.". ].-«. :]-|||||E.:'-a IOEEs ||;|_|';1iw:-.|,'||_“, Nar-

maux el sont empilés. — Les globules blancs, au nombre de 18
i 20, sonl ponetnds. En e'élaignant do cenire et en se rappro-
chiant de la périphérie on apergoil des globules el des globulins
irts-abondants poncloés el placdés les ans & edlé des antres
comme des pavés, 1z zont entourés par le plasma (V. plos haot).
Mort le 29 avril.

M. le doctenr Marchal, notre aide-major, nons donne de son
sang & la date do 13 aveil et nous ¥ tronvons les éléments nors
maux (globules rouges el hlancs).

3 mai. — Legathe, salle 22, n° 4, ontrd le 3 mai 4 'hapital. =
Examnendu sang le jour de Ventrée. — Globules ronges empilés,
normaux. — Globules blanes de 10 & 12. — Globuling non
ponclnés.

4 mai. — Buorrier, salle 22 n® 1. — Globulez ronges empilés,

normanx. — (ucliques-uns cependant commencent & s'altérer ot
soml |I'I1II'tLL1r'*-' el l:|i"'[1ll'1lll:::-. — Glabulins [;||}le,'|_||_|_.:'\: P EE-TaI-
brenx. Globules blanes de 8 & 10. — Sorfi guéri le 24 mai.

3 mai. — Nicklés, salle 22, n° 14, — Entré le 1*" mai. — Bang
examing le 3 mai. — Globules ronges empilés, — Globules
blanes de 40 & 12, — Globulins ponclues en grand nombre, —
Borti guérd le 20 juin.

¥ mai. — Legathe, globules rouges empilés. — Globules
blames de 40 & 12, — Globuling ponelués, (uelgues  glo-
bules rouges sont ponclinés aussi, mais én petit nombre
(Y. plus haut). Sorti le 24 mai.

& mai. Burrier, globules ronges empilés, mais moins nom-
hrioux ||?|:']|Il'1'. Globules blancs de 104 12, — Globulins POTLCS
lués trds-abondants, Ouelgues globules ronges déformés ot

poneluds se trouvent & In périphérie (V. plus haut).
4 mai. Nicklés, Paz de globules rouges empilés, quoi-
qu'ils paraissent normaux, mais en petit nombre. Ia grande
Mazag, I
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i TYPRUS. — FIEYARE TYPOOIDE.
miles est déformde, poneinée. — Globulins trds

v e B4 40 1Y, plos

majorité des gl

abondants et poncluds. — Globules Dlan

hanl).

G mai. — Thiel. — Glohules ronges empilés, r el

gues globoles rouges alléres, defor iz, poncinés, — Globulins
abondants et ponctudés. — Globules blancs de 4 4 6 (Yoir plus
haul).

G mapi. — Nicklés. — Les globules rouges normanx sont mélés
avee un plus grand nombre de globules altérés. Il n'y a poink
d'empilation, mais disposition en mosaique, en pavés, — Glohu-
les blanes de 6 4 8. — Globulins abondants ponctoes (Y. plos
hiamt).

T mai. — Nicklés. — Pas de globules rouges empilés, ma 15
disposts en mosaique. Les globules normaux sonl rares. Tous
ou presque tous sont pointillés comme les globulins avec les-
gquels ils sont melés aux coniing de la préparation, ce gqo o'a
pas lieu an centre. Les globules Mancs sonl rares, de G a8
[¥. plus haul).

8 mai. — Nicklés. — Globulez rouges empilés presque tons
normaux ; quelques-uns en teés-petit nombre encore déformeés,

on dlaila, ||'|i|.‘||:.||':~'. Gilobules blancs rares, ded i 6. — Aux bords

aralion globuling poneluds irtz-ghondants, mélés avec
des globules rouges les uns en pelit nombre normanx, les autres

wcfués [V, plus

de la prép

irmés, po

en plus grand nombre plus petits, de
haml).

24 mai. — Closgninet, entréd & Uhipital le 21 mai. — Examen
du sang. Globules rouges bien empilés et normaux. — Glo
bules blancs de & & G, (Duelques globuling rares an milien

de la préparation, mais L abondants & Ia péripherie.
2 mai. — Closguinet, Globules empilés normanx. — Glo-

By ; 3
hules ponciués 4 edld des

bulins ponctuds, mélés avec des g

pricédents, Globuling ponelués abendants aux limites de la
E||."§p.’-;|':|,||:lll. — Globules blanes de 8 & 40.

2% mni. — Closquinet. — Globules rouges parfaitement em-
pilés, globules blanes 4. — Globuling & la périphérie, nombreux,

g de glohules [miA L& 11541 .

poncinds, accomnpa

af mai. — Clogquinet. — Globules ronges hien ompilds,
bules blancs 2. — Globulins et globules ponelués & la pén

|_||||'-|':.|-,
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En résumé globuling triés-abondanis et ponctuds. Dimi-
nulion et souvent déformation des globules rouges (eotte
alteration esl relative & la quantité des globules el quelgque-
fois 4 leur volume). Diminution probable des globules
blancs, car nous avons teouvé aussi ces derniers singulie-
rement angmentes en nombre; tels sont les résuliats e
nous a donndés 'examen microscopique.

IVaulres recherches onl été failes sans resultals plu.-; Ciofi-
cluants. De son cofé, M. le doclenr Jaillard, professeur de
chimie & I'école de medecine d'Alger et pharmacien-major
i U'hdpital du Dey, depuis longlemps familiarvisé avee les
¢ludes microscopiques et histologiques, n'a pas plus que
nous trouveé de bactéries dans le sang des typhiques. Quant
it 'amalyse chimique du sang, nous n’avons rien 4 en dire,
parce que nous navons aucun élément mouveau a pro-
duire.

Nous devons aussi revenir sur l'examen de 'urine qui a
élé pratiqué de la maniére suivante : 10 3 15 grammes de
Furine du matin éaient mis dans un verre a pied, dans
lequel on versait lentement de 3 & 4 grammes d'acide nitri-
que, en le faisant couler le long de la paroi du verre, et au
bout de quelques minules on constatail les résuliats ob-
fenus.

Lacherri, salle 3 &%, n® 3, urine de eoulenr de bouillon
avec un dépit muqueux an fond ; par Pacide nitrique dia-
pliragme brun, diaphragme 1éger d'albumine an-dessus du pr
cédent ot diaphragme d'acide urigue 3 la surface du ligguide. -
Sorli le 2 mai, :

Raffiany, salle 2 &fs, n® 46 urine de conleur da bonillon
avee un dépdt muociforme au fond; par Vacide nitrique dia-
phragme brunitre surmonté dun diaphragme d'albumine -
mirt ]l_" 19 avril.
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8 TYPHUS. — FIEVIE TYPOOIDE,

Thiel, salle 3 bz, n® 12, urine d'un janne sale, lonehe; par
I'acide nifrigue diaphragme rongedire ot an-dessus digphragme
d'acide urique. — Sorti le 23 mai.

Durand, salle 3 &, n® 5, urine ambrée tenant do mucus en
suspension ; iraitée par la chaleur, clle devient louche, opales-
cenle; traitée par Pacide nitrigue, précipilation d'albumine. —
Sorti le 24 mars.

Danton, =alle & &z, n* 4, urine de coulenr chair; trailée par
I'acide nitrique diaphragme brun surmenté d'un diaphragme
f'acide urique. — Sorli le 10 mai,

Mattei, salle 3 2ds, n® 12, urine de conleur de bouillon; trailée
par 'acide nitrique diaphragme brun., — Sorti le 4 mai.

Clavigres, salle 2 b5, n® 26, urine de couleur de lat de chawx,
apague ; traitée par Vacide nitrigue diaphragme brun surmonté
d'un diaphragme dacide urique et précipitation de nitrate
d'urée. — Denx jours plus tacd Uourine de ce malade devenail
albuminense, — Sorti le 16 mai,

Chaunzade, salle 2 bis, n® &, urine de conlear de bonillon avec
un dépdl muaguenx an fond ; traitée par acide mitrigque dia-
phragme d'un rouge vineux, surmonté d'un diaphragme d'al-
bumine. — Mort le 4 juin.

MNous pourrions ajouber 4 ces experiences un cerfain
nombre d'autres, toul i fail semblables, On n'est done pas
autorisé i dire qu'a 'examen de l'urine par tous les réac-
lifs on ne constate aueune allération particuliére (Voyez,

docteur Maurin, page G8).

Nous avons donné des observations de malades qui
avaient été placés dans la salle des douteux el chez qui
nous avons vu 'affection e confirmer sous nos veux. Chez
dautres il en a &t diféremment. Admis aux douteux el y
avant é1é considérés, aprés examen, comme typhiques, ils
ont eéte évacwes sur le service .='~Eu'~x'i.'|1 .'uu]ul'] ils ]u;l.r;tii::ﬁiq"lﬂ

appartenir. Li le din;m:qw porlé ne fut pas confirma. 11
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y avait eu erreur. Enfin d'aulres malades envoyés dans
le service des typhiques, parce que le diagnostic semblait
evident, ont di élre évacués et rendus i la division dans
laquelle ils avaient élé primitivement placés. Ces fails ont
leur importance, car ils complitent cetle éude ef confir-
ment cerlaines idées que nous avons dmises précédem-
ment relalivement au diagnostic. Ils prouvent combicn
cette question peut étre difficile, principalement dans les pre-
miers jours, pour le médecin qui pratique la oi le typhus
et In fitvre typhoide sont endémiques. Et enfin ils expli-
quent comment le doute et I'hésitalion ont pu exister si
longtemps sur les véritables altérations pathologiques du
typhus, puisque tantot on trouvait des lésions bien carac-
térizdées, tandis que d'autres fois elles faisaient défaut, sui-
vant qu'on avait eu @ traiter un typhique ou un typhoide.
Voici les noms de ces hommes avec indication du diagnostie
reel.

Salle 3, n* 6. Combes (Jules), du 17 zouaves, est évacué aunx
Lyphigues le 9 avril; il ¥ reste le 40, le 11 et le 42 o revient ce
Jour & la salle 3 : fikvre typhoide.

Salle 3, n® L1. Claverie, ouvrier d'administration, entre & 1'hdpi-
tal le 30 mars; il reste en salle libre les 31 mars et 197 avril, —
Est évacué aux typhiques oit il demeure les 15, 2 at 3 avril, ot
revient & son Iit 1e 3 aveil ; fitvre typhoide.

Salle 3, n* 34, Buzal, du 1+ Qartillerie, entre A hopital le
1%F avril, est évacué anx typhigues le 3, v reste les &, 5 ot 6 avril
el rentre en salle libre le 7 @ Abvee typhoide.

Lambert, de la 127 section d’ouvriers d'administration, entre &
héipital le 20 mars, est évacué aux typhiques le 24 ot revient a
gon lit primitif le 27 - varioloide.

Ahmed-ben-Abd-el-Kader, du 4% tirailleurs, entre 2 i']h'l|'|i1:1|
le 21 mars. — On le place

aux Lyphigues oi il reste quelques
Jours et d'oi il est Svacud en salle libre @ figvree remitlento.
Salle 3 &és, n* 3, Guillet, du 34* de ligne, entre & Phépital le
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3 avril. 1l ezt mis aux tvphiogues o il reste les 3, § el B aveil et
o il est évacud le 6 @ purpura homg

rrhagica [hrile.
Lasbennes, du 34 de hgne, cotre & 1 hdpital le 13 mars, — 1l
est mis anx typhigques. 1y reste quelques jours el esl dvacud

anr un aulré s5eét l.i-':- £ |'||r|::;<'|l||' .III:n.':I.Il::.i"llIl.'.

Salle 3 s, n® 10, |":|||r|.l.'|ir1'1 i son enlrée & ]']!1'l|'|ll.'- o5t [l-|:’|1'|"'.
anx, iyphigques ; trois jonrs plus tand il est évacud el mis on salle
libre @ swelle maliare.

Salle 2, n* 32, Salem-hen-Kacem entré & Phdpital le 27 avril.

(n le meb anx typhigues douteux, of le 28 1] est dvacnd ol
place en salle libre @ pnoomonic,

Ganthier, du 4%° de ;',ii.flll', endre d ]']|:'l|_|i'|i|] 1 3 avril @ est évacud
aux typhigques doutenx led, ¥ reste les 5 oet 6 avril et revienl en

salle libre le 7 : lidvee rémittente.

TADLEAL dik e frandennsind efefiie of salies dnd onoiEnl

APITCLATIP des ajffect

ele Dinuasion o Syphies of pendfant o0 régme.

I11. Angine.
12, Dyapepaie.
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Ces 72 typhigques onl donné lien a 14 déciés. 1 y a donc

ew 1 déeés pour 5,15 malades.
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(Vest 1d le chiffre des typhiques qui ont éte traités i Pho-
pital du Dey. Qu'on ajoute a ce chiffre trente autres cas pour
tenir compte de ceux qui n'onl point été diagnostiqués et
de ceux peu nombreux, comme celui du commandant Re-
noux des bureaux arabes, qui ont élé soignds 4 domeile, et
I'on arrivera aw chifre de 100 typhiques, fournis par une
garnison de plus de 5,000 hommes! N'est-ce pas un résul-
tat bien étrange et qui contraste vivement avec ce que nos
souvenirs nous retracent des terribles épidémies de Mayence
el de Torgan! Si nous ajoutons a cela que la population
civile d'Alger a élé presque complétement épargnée par
la maladie, ne sera-t-on pas forcément amené i admettre la
faible transmissibilité du typhus dans un milieu qui permet
un échange facile et continuel entre 'air extérieur el celui

des habitations?

Nous abordons maintenant la deseription du typhus en
utilisant leg matériaux que nous avons réunis dans les pages
précédentes.

Historigue et définition. — L'absence eomplete de détails
analomo-pathologiques precis laisse planer 'obscurilé la
plus grande sur les deseriptions des fievres graves des au-
teurs anciens. Avec Joseph Frank la lumiere commence i
se faire, mais c'est i Hildenbrand que revient, sans contre-
dil, Phonneur d'avoir constitué Uindividualité du typhus,
Toutefois =on ceuvee demenra imparfaite, parce que, dans
le but d°élablic des limites bien tranchées entre cette af-
fection el ses congéneres, il lui attribua des caracteéres si
nets, des ||r'-1'in|lv:a si fixes, quil I'a rapprochee plulit des

fitwres druplives et de la variole en parliculier, que des

fitvres dites essenlielles. |!;|||pu1'l;|i|1 en oulre au Lyphus
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toutes les épidémics graves qui ont envahi les armées dans
les siceles derniers, il a élendu au dela des justes bornes,
le eercle de son action. Duei qu'il en soit, la pathologsie est
redevable @ Hildenbrand dun progres tees-réel, dont les
effets ont éle envayds pendant quelque temps, par la fausse
doctrine de Vunicité des ievres graves, admise trop légere-
ment, et comme par entrainement, & la suile des travaux de
Louis sur la fityre typhoide. Cet illustve nosographe, dond
Uinfluence a été si ficonde sur la médecine conlemporaine,
a cependant, et pour ainsi dive malgré lui, opposé par ses
gavantes recherches, des obstacles 4 la manifestation de la
vérite, entrevae par quelques-uns de ses prédécesseurs el
proclamée par Hildendrand! Nous ne voulons point nous
dtendre iei sur les recherches des Schaltuck, des Gerhard,
des Landouzi, des Forget et des medecins de la marine, qui,
battanl en bréche la doctrine nouvelle de Videntild des
fityres graves, tendaient & accorder aw typhus la place qu'il
doit occuper. Leurs euvres, sans echo, élatent sterilisces
par Pincrddulité de Uopinion medicale egaréde. La guerre
de Crimée o mis fin i eette siluati n, ot la médecine mili-
taire a largement contribué a ce résullat, en démontrant la
fauzzeleé de la doctring de V'identité du l}ElhlL._'i el de la
fitvre typhoide. Est-ce & dire quiil y ail une différence
bien tranchée dans Uallure des deux pyrexies? Telle n'est
|-{|i|1t notre cpinion, et les observalions que nous avons
|_'.'|.|;]||-|'t|"u:- illl.l_‘i. bt prouvent |[|L'i| v & cnirs elles de si
grands rapports que la confusion est possible. Nous nous
rappelons du reste un pralicien eminent disant i son arrivie
i 1:|.|1«.1:|||1"||;'|u].|n: cJe ne vois aucune différence entre vos
typhiques et des typhoides. » 11 v avait une certaine appa-

vence de virité dans ce jugement gui exprimail une erreur
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manileste, el qu'une élude Jilu:: ;tpjrrufrmdii_; de alfection

ne larda pas i reclilier.

L'étude des épidémies de typhus démontre bien nefle-
ment quelles se développent dans des eonditions particu-
lizres de milieu, qui ne sont point celles qui délerminent
I'apparition de la fitvee typhoide. Quoiqu'il v ail des {rails
communs entre les deux pyrexies an point de yue sympto-
malique, elles ont chacune leur physionomie propre, et
'anatomie pathologique établit entre elles une ligne de dé-
marcation bien iranchée. Aussi pour définir le typhus, nous
dirons qu'il est une pyrexie essentielle, conlinue, conla-
gieuse et surtoul infeclicuse qui se développe sous l'in-
fluence de miasmes d'origine animale, produits par l'en-
combrement de malades, atteints d'affections graves el
principalement d'affections du tube digestif. Ces miasmes

ssant surlout sur le systéme nerveux ef le sysléme san-
guin, la pyrexie qu'ils engendrent est caractérisée par la
stupeur, lo délive, les symptomes des fitvres graves, par
des éruplions cutanées et par U'absence d'altérations des
plaques de Peyer,

GENESE ET ETIOLOGIE (1)
Nous avons dans les lignes qui précédent indiqué som-

mairement of (fue nous savons de |-]||.~t exact sur la rendse

ravail était terming depuels un an et avait &6 adressé & 1'Académis
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et Détiologie du typhus qui, comme les antres maladies
zymuoliques, ses conglénerss, impose a notre esprit la néces-
sité de Uintervention d'un agent spécifique, inconnu dans
son essence el disigné jusqu’a présent sous les noms vagues
de miasme, de ferment, de zymase, ete, Cet o zent existe-1-il
sous forme de corpuscules organiseés et ligerés ou non, sous
forme de zaz? ou a-t-il des rapporls avec les impondérables,
Uélectricité, le magnétisme, ete,? Autant de questions i
résoudre, La mature intime, la constitution propre de eet
agent nous échappe el reste i 1'élat de mystere, Mais nous
savons avee cerlitude que les causes dites banales ne pro-
duisent point le typhus qui ne se dévelappe que dans cer-
taines conditions particuliéres. Ces conditions sont : 1% gé-
nérales, et se rattachent & l'absence de productions
suffisantes du sol, & la misére qu'elle engendre, a 'aflai-
blissement et a la détérioration dont elle frappe les orga-
nismes humains; 2* locales, el |||'|:ui|'u:|1|'|:t de acou-
mulation en des locanx clos et incomplétement acrés,
dorganismes affaibliz, couverts d'enduits malpropres, et
souffrant de certaines affections, le plus communeément
diaffections du tube digestif. Le miasme ainsi engendré
fait des viclimes dans son volsinage immédial, s¢ propage

de son lien d'origine, ravonne suivanl des lols encore 1m-

an typlinks o

Iniion do pr
M. Jaccoud, I'un
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connues, el vient contaminer ou intoxiquer des organismes
vierges de toute maladie, ou alleints déja d'une autree af-
fection. Au point de vue de sa propagation il est certaine-
ment plus infectieux que contagieux, mais le contage peut
se faire par le malade lui-méme, par ses effels, par son
linge, par ses draps de lit, ele... Le local contaming peut,
malgré des mesures !1jl.";.'iu"rzliqun'::1 eonserver pendant un
certain temps des propriétés infectienses. Cependant il est
démontré par Pexpérience que, grice aux preseriptions
hygiéniques, grice surloul 4 Uabondance suceddant i la
diselte, le Lyphus disparail complétement des régions qu'il
avait envahies. On a avaneé, mais sans preuves bien dé-
monstratives, que les constitutions les plus vigoureuses sont
le plus souvent altaquées par le miasme, qui marquerait
ainsi ses préférences. Ce qui parait plus vrai, ¢'est que la
nocuilé du miasme augmente avec sa conceniration.
Favorisez au confraire sa diffusibilité, et vous en afténuerez
Paction. Clest i ce que démonlre 'épidémie observée a
I"hipital du Dey, oi les effets de Uinfection, grice i I'aéra-
tion permanente (1), ont été tellement affaiblis que mal-
:_'r-.': In E'I'I"H'rll't: presque consianie d'un certain nombre
d'infirmiers et de médecins dans les salles de typhiques,
il n'y a en que tris-peu de cas de contagion i I’hépital,
tandis que les malades venaient des eentres infectés, tels
fjue les Tagarins, le font I'F','||:i||:|'|_-u|', la prison de la rue
Salluste, ele., ele. Nous n'ignorons pas que ceile immu-
nilé dont a joui le personnel de hépital du Dey n'a point
ilé aecordde a |'!|Ir5|hil'|' civil de M |:;|-:1;|||h:=|. on ides seeurs de
charité, nobles vielimes, ont payé de la vie leur dévoue-

1} Qo comprend dis lors ba noeuitd plus grande d'une épidimio do typhins

dans los sais ot dans les pays firodds.
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6 TYRULE. — FIEYEE TYPAOIDE.

ment i la cause saerdée de 'humanité! Mais nous avons
déja indiqué les conditions particulieres de cel etablisse-
ment, on Uaflluence des affamés, ayant ébé tres-grande an
début, y a produit Vencombrement et ses suiles inévita-
bles en pareille circonslance, le typhus, qui ¥ fit &8 vie-
times, parmi lesquelles 18 Européens et 30 indigenes.

InfTuence de Pege, du sexe, des l,r:-"nﬁ'.u'!'uﬂri. — Le typhus
peut se montrer @ toul dge, mais plus communement dans
Pige mir et la jeuncsse. 11 atleint les denx sexes et sévil plus
particulicrement sur ceux (jui, par leur position et leurs
ur-.-llp:ﬂiuuq., sonl en rapport avec les causes ]IL'IHllLi!ll‘iE'l!:i du
miasme. Ainsi des malades ou des hommes bien portants
habitant des locaux infectés, comme on U'a vu a Milianah;
ainzi des seurs de chiarité, des médecing, des infirmiers, des
officiers des bureaux arabes chargés du rapatriement des
faméliques, ele., ont é1é victimes du fléau. Une premicre at-
taque ne confire point ung immunilé absolue contre une
allagque ultérieure, et l'on cile, sans que nous cn ayons vu
d'exemple, des cas d'individus atteints deux et trois fois du
typhus, tantdt dans la méme épidémie, tantdl dans des e
démies différentes,

Anatomie pathologique. — Les altérations analomo-pa-
I'||.t-|n5_-i-[|n--= (jue nous avons observies i la suile des LHI1LI'|l:ﬁI:$
failes i Alger ne different point de celles que nous avions
constatées & Conslantinople. Nous pouvons les ranger sous
Les trois chels suivants :

1* Altérations du systime circulatlone ;

2° [Ju sysleme nerveusx ;

3° Du systeme de la digestion.

1* Systémes circulatoire el respiratoire. — Le systeme vei-

neux, surtoul celui Liui osl oen r;e;-p:n'l avec les OrEanes
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splanchniques, est distendu par le sang. Les gros vaisseaux
en conbiennent en général une forle proporiion, avee quel-
ques caillots plus ou moins considérables. Les pelils vais-
seaux et les capillaires sont dessinés par le sang quiils
conliennent et impriment sur les membranes qu'ils par-
courent les nuances variées que détermine lenr hyperhémie.
Dans quelques régions le sang est sorti des vaisseaux et forme
des I:"‘.‘I.'h'_l-'tlll.l:'ﬁ'r'-.. dans le tissu ccllulaire, dans les museles,
dans I'épaisseur des luniques intestinales, ele. Le tissn mus-
culaire du coeur est ramolli. La striation de ses fibres dis-
parait-elle et y a-t-il une transformation graisseuse (1)? Ces
questions ne peuvent élre résolues par nous, car nous n'a-
vons que des souvenirs pour affirmer que Ia striation nor-
male persiste. Les poumons, outre I'hypostase simple ou
edémalense, offvent auszi, 11:‘1]1:==ri||:!||[|:q*5 cas, des traces évi-
dentes de pneumonie et surtout de preamonie lobulaire.
Rarement on a trouvé de la pleuro-pneumonie ou de la
pleurésie purulente,

Léstons du systéme nerveur. — Clest i la lésion du systbme
sanguin que nous rapportons sans hésitalion une altération
que Lon a déerite dans diverses affections et qui provient
pour nous de la distension du systéme veineux encéphali-
fue, sinus el veines,

Les veines qui rampent 4 la surface des hémisphores sont
gorgees de sang. Les sinus veineux de leur edlé contiennent
une forte proportion de e liquide. Qu'v a-til d'élrange
ce que, sous l'influence de cette distension des vaisseanx et
de 'endosimose qui en est la suile, une certaine quantité de

serosite se méle an liquide céphalo-rachidien, saccumule

(1) Cos altérations omt doé diceitos dans 1o gyphus par Zenker (Libpeick,
1564
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78 TYRILS. FIEVREE TYPROIDE.

dans les anfractuosités des eirconvolulions, et communique
i Parachnoide celle teinte opalescents (UION A Femanuee
dans le fyphus, dans le choléra et dans d'autres alleclions
encore? 11 y a done de Uhyperhémie, mais non phlegmasie
des méninges. Elle se manifeste aussi dans la partie corli-
cale du cerveau, par Uinjection de ses capillaires. Nous
n'avons pas trouvé d'altération de la substance nerveuse
cércbrale, dont la consistanee élail normale ou un pew di-
minuée, et dont les éléments, lubes et cellules, ne parais-
saient paint modifiés. De I'hyperhémie de la superficie des
circonvolutions, une quantite plus on moins grande de Li-
quide séreux ou séro-sanguin dans les veniricules laté-
raux (1}, sablé prononee du centre ovale de Vieussens; telles
sont les modifications qui ont été observées dans le systeme
nerveux central. Quant au systeme nerveux ganglionnaire
(ue Nous avons examing avee soin, il ne nous a rien pré-
spntd d'anormal.

Lésions des organes de la digestion. — Le tube digestif a
comme altération principale Uhyperhémie de la muquense
et du tissu sous-muquenx. La coloration rouge de la mu-
gquense n'est pas uniforme; elle est répartie d'une maniere
irréguliere sur toute I'etendue de celle-ci, occupant des os-
paces plus ou moins considérables et variant du rouge cina-
bre au rouge hortensia, tandis que les parlies voisines ont
conservé leur couleur normale. La muqueuse el le lissu
sous-muquenx n'ont point subi de modification dans leur

épaisseur, on sont légérement amincis. Dans quelques au-

1) L'atten mps Gtd fxdo sur lo

ian des médocing allomands a depuis |

lera
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lopsies on a vu des l'!{‘!'l]‘lilllﬂ.-ii'.‘i dans 'épaisseur de la mu-
iquense slomacale et inteslinale,

Une éruplion psorentériforme tris-pen manifeste au tou-
cher, plus évidente & la yue, existe ordinairement i U'extri-
milé inférieure de Vinlestin gréle et dans la plus grande
partie du gros intestin. Elle se compose de granulations
d'un tiers i deux tiers de millimétre de diamétre, sidgeant
dans I'épaisseur de la muquense, et offrant la plupart un
point central noir, déprimé, avec auréole fransparente,
blanche, parfois exuleérée légérement an pourtour. Les
plaques de Peyer sont normales. Les ganglions mésentéri-
ques ne sont point altérés. La rate a souvent ses dimensions
et sa eonsislance normales. D'autres fois elle est hyperiro-
phiée et ramollie.

Le foie esl assez souvent hypertrophié. Ailleurs il a son
volume ordinaire ou parait méme diminué de volume.
Dans une des autopsies que nous rapporlons, on a noté des
taches jaune verditre & la surface et dans Vintérieur de
cetorgane. Lesreins sonl hyperhémids dans leurs diverses
couches. Quelquefois il v a un commencement de transfor-
malion granulo-graisscuse,

Symptomatologie, — Le typhus résullant d'une intoxica-
tion, il existe une perviede dile d'incobation dont il est im-
possible de déterminer acluellement la durée, car elle n'est
revelée par aucun phénoméne (1), Depuis le moment oby 1e

(1} Ea durde de Uincubzilon vare suivant los anteurs, Iapris Hildent
elle serait de quelques heures & douze ou guinee

modernes, elle sorait da dix & dowzo jours. Cotto g

@ eongoit. Depui

ombien de temps e minsmo a-t-llagi. dune
ur bo sofer? Cest eo quo'il ean tmpoasibla de préciser pon-
#, 1o malade avant sé]ouend dans 1o milicu infoetinx plas an
$ do wemps. H faudralt, pour arviver b une donnde exacts, dos malades qui

n'eussEnt point dté sammis & Vinfluones géndrale. Noas avons an a8 do e
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2 TYPNLE. — FIEVRE TYPHOIDE.

miasme a pénétré dans Vorganisme, jusqu’a Papparition des
premiers symplomes, 1l se passe un lemps plus ou moins
long, swivant la récoplivilé organique, dependant elle-
miéme de la constifution, du tempérament et d'influences
cencrales ol locales r.-||||:|:.=|:-|;|=:n1 INCOTITNIGE encore -
jourd’hui. — Chez quelques malades il existe une période
prodeomique qui se manifesle par de Uinappétenceel de la
faiblesse générale ou par une lassitude extréme, dela dou-
leur dans les membres, de la védpulsion powr tout fravail in-
tellectuel on manuel, de la |*-L!|It:L|.'||:_ri4-, de 'anorexie, de
la constipation ou de la diarrhée. Quelquefois cest une
toux qui se prolonge pendant plusieurs jours. — Enfin dans
quelques cas il ¥y a une ou plusieurs épistaxis. — Pour la
deseriplion dis :.'1-.'|n]-|:'-|u|-:~. nous admellons, abstraction
faite des ]||:'||.|-|-|;||[||--'._ trois |u'-:|'i||l|.i':'-»: i* ]I-ll'l"'ilflI]I' d mvasion et
d'nugment; 2° période d'élat, dite période ataxo-adynami-
que ; 3* période de déclin ou de rémission suivie de la con-
valeseence.

Premidre Jhr-'ri'-u.-rr- o _l.rr".-'.l:rn-f-r* d inpasion of o augment. —
Dans la majorité des cas il n'existe point de prodromes: el
'affection débute brusquement par un frisson violent et
général, suivi le plus ordinairement de chaleur et de sueurs.
Plos ravement le débul a lien par des frissons localists
dams les lombez, dans le dos, dans les membres, — Quel-
quefois, avee les frissons, il ¥ a des vomissements, on des
nausees, de la perle di |'.||-|_|-'1i| et de la smfl. — L'étal py-
rélique ainsi développé persiste avec plus ou moins d'in-
tensili, accompagne de cephalalgie ordinairement inlense

lus da typls,
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génerale ou partielle, de faiblesse générale, de soif, d'ano-
rexie, ot vors le znie il se manifeste de Vexacerbation fébrile,
spivie de rvéves peénibles, d’agitation, d'insomnie. Assex
souvent, le lx'l:]llﬂ':i;til::, le malade se trouve un [ mienx,
et il peut se lever, quoigqu’il se sente mal a l'aise; il peut
y avoir ainsi, rarement a la vérité, pendant quelques jours,
des alternalives de hien et de mal. Le s ordinairement,
dans la journée ouw dans la soirée du deuxieme jour, les
frissons reparaissent et sont suivis des mémes symptomes
que la veille, de sorte que le malade se voit forcé de garder
définmitivement le lit. Alors ala céphalalgic se joiznent
des bourdonnements d'oreilles, des verliges, une grande
faiblezse muscolaire. Le malade tenfe-t-il de se lewver, il
chancelle et marche en titubant. L'appétit est nul, et I'in-
gomnie esl accompagnée de réves pénibles, de cauchemars
el trés-souvent de subdélive ou de delive.

Il ¥ a cependantdes malades qui n'enl point de lrissons
au début, La eéphalalgie ouvre la scéne, etil y a en méme
temps de la chalenr, de Uinsomnie, do subdélive, des eau-
chemars, de la faiblesse géndrale, de la soif, de U'anorexie,
ele. ; I'état pyrétique est constitué, mais a Uagitation noec-
lurne s'allie le matin une rémission pendant lagquelle 1'in-
telligence parait étve dans loute son intégrité, La mala-
die peul élre méconnue en ce moment. — Avec la chaleur
apparait la frequence i |m||L-' riui atteint les chiflres de S0,
W, 100, 110 pulsations et auw deld, modérément dévelop-
pees, dépressibles, La température du corps s'éleve et ar-
rive rapidementa 39, 40° et an-dessus. Quoi qu'on en ailt dit,
il existe souvent des sucurs abondantes dans ces premiers
jours. En méme temps que I'élat pyrélique reste perma-
nent, les glhi?l'!ullll':nl"% dus i ]'||':'|1|'~.r'-|'~.|:;|i|_= :|u"i| provoque dahns
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B
les organes <accusent davanlage. La céphalalgie aug-
menle ains quo Pagitation nocturne, el l¢ subdélive est
remplace par du délire, bruyant quelquefois, el plug sou-
vent calme ; mais, le plus ordinairement, Uexacerbation
vesperienne est marquée par du subdélive. Les hourdon
nemenls d'oreilles s'accompagnent de la durete de V'ouie,
et plug rarement d'une surdité compléde. 11 existe des
vertiges, de la doulenr dans les yeux, de la turgescence de
la face et de tout le systéme culand; de Uinjection des con-
jonelives et du larmoiement ('eeil est brillant el humide),
du gonflement des paupitres, du calarrhe nasal el assez
gouvent du eatarrhe Iu'nln'hi.qm: avee une toux fatigante
parfois aceompagniéelde riles sibilants. — Quelquefois cepen-
dant la toux esl spasmodique. — D'auntres fois il y a du ho-
quet, des grincements de dents. —Le facies exprime [he-
bétude, Dabattement, la prosteation, quelquelols Uin-
quittude, et, dans les eas graves, il prend rapidement I'as-
pect de la stupeur. Liintelligence est paresseuse, un peu
obtuse, et ln parole est lente, difficile, embarrassce, hesi-
fante on brive el saccadée. La [aiblesse péndrale est
augmentée, et les mouvements musculaires sont doulon-
renx, incertains et tremblanis. La douleur dans les mem-
bres ezl souvent tres-aoceniode, of 4[L|4-||]L1-e=.|'ni.=-'. i .~'-':.' Joint
i ]'|1§..-|.(:n-:.lhf-:-iu eutanée sur une efendae ]rluﬁ o1l oINS
considérable, La bouche et la langue participent aussi de
cet étal d’bypérémie, 11 ¥ a de la rougeur au débul, mais la
langue ne tarde pas i se couvrir d'un enduit blanc a son
cenire, fandis qu'elle reste rouge i la pointe et sur les bords.
On apergoit assez souvenf sur les gencives, surtoul au ni-
veau des pelites molaires, des bandeletles nacrees. Les dents

:-l'rﬂt ||-|'||i||;|'i|'|'|;|||,'|;:|l: ;-..:'l,'.||1::i, '|'.'|_|'4'i'|'|1,"II1 fllj-lz':lllh'l]:-f'.‘i lldl'h li‘!‘
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premiers jours. La salive est rare et visqueuse. La bouche
esl pilense et amére. L'haleine est fétide. Le pharynx
:'ﬁli]]ll'h]lll‘rll-i'i douloureux, ¢t on consfale i-.‘n'l'ni.t une viri-
lable angine, accompagnée dans quelques cas d'aphonie el
que nous avons vue suivie une fois de paralysie du voile du
p:li:ii:a. I'abdomen mow, modérdment 1|1':'-L:E|r'-|-:", indolore i
la pression, estd’antres fois dur et douleurenx a la pression
dans les deux fosses iliaques, ou dans 'une delles seule-
ment, Parfois aossi il ¥ a du gargouillement soil dans
les denx fosses, soil dans Vune d'elles senlement, fantid
dansg la deoite, plus souvent dans la gauche, La diarrhie
w'est point rare; elle est plus frequente que la consti-
jHlti.ﬂII.— l..'-'LIllll.'l.!l i l'.'ﬂillflli:h'll!l.'lll l!i:‘-il;trel. saul de rares
exceplions, el Ia goil ezl intense.

C'est 1a la marche la plus ordinaire de celte période. 11 3
p cependant des cas oin les sympldmes sont moins hitils
dans d'autres, an contraive, ils marchent avec une acuité
plus grande. — Du teoisibme au sixitme jour, pendand que
se déroulent les symptimes ci-dessus décrits, on voil ap-
pariitre Pexanthéme pétechial sous foeme de taches ro-
gées ou rubdoliformes, s'elfagant sous la pression du doigt
d’une maniére plus ou moins complete. Tantot discride,
sidgeant sur 'abdomen et la poitrine, tantdl confluente,
OCCipant le trone el les membres, rarement on presiue
jamais la face, cette éruption, surtout lorsqu’elle est con-
fluente, n'est point uniforme, et on peut ordinairement y
distinguer deux espéces de laches qui different enive elles
par leurs dimensions el par d'anlres caractires. Les unes
ont un demi=-millimetre de diametre on un peu plus, sont
rosées, formées de papules ou de macules qui s'effacent

sous la pression du doigh ; les autres sont plus grandes, d'un
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diametee de 1 millimétee el demi a 2 millimétres, el lear
couleur est rosée aussi dans les premiers jours, mais elles
geffacent incomplétement sous la pression du doigt, sous
laquelle elles pilissent seulement. Les dernitres se con-
verlissent souvent en verilahles '|II.'|.I'I.'|:!.!'I". — Uutre celle
éruplion, il en existe une aulre formén de faches de 2 mil-
limetres a4 2 millimetres el demi de diamélre, d'un rouge
vineux, el ne seffacant pas sous la pression du doigh. Ce
sonl li de vévitables ]n':tcrlni-,::-' el existant comme telles des
leur apparition.

Lorsque I'exanthisme est arrivé a son entier développe-
ment, il v a souvent une rémission qui, dans les cas gra-
voz. ozt de courte durée. Elle se manifeste vers Te dixieme
ou le onzieme jour et peut élre suivie de la cassalion de
I'élat pyrétique et dun amendement considérable dans la
pogilion du malade, dont la convalescence se prononce
bientot franchement. Malheureusement, il n'en est pas tou-
jours ainsi, ella rémission pent ne pas apparaitre ow étree
de 11-|-.]| courte durée, et 1'état fébrile 1'-.'5-l'|'II.I| le dessus, el
la siluation 5 nEErave.

DNewzieme I.-r.--'j e, ."""'I‘ inde  alaro-adynamigie, — La
deuxitme peériode, dite  alaxo-adynamique, se diveloppe
alors. Llinsomnie, qui a persislé gincéralement jusqu'a ce
moment, lend a disparaitre et est remplacée par la somno-
lence on le coma '.i;iL Le deélire st F||I.I.‘- accenine., Le
malade est absorbé en lui-méme. — Inconseient du monde
extorienr, il a des hallueinations, des -.'4Ir|||.'|'|nii»:ﬁll~i hizarres.

Il marmotte des mots sans suite el il a des mouvements
convulsifs fréquents des muscles de la face. Il ne répond
aux questions que lorsqu’il est interpellé vivement; ses

réponses, assez justes ordinairement, sont incompletes, el

— e —
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il retombe anssilol dans sa présecupalion somnolente ou
dans un état semi-comateuy. — Lacéphalalzie a digparu le
plus ordinairement, mais il v o quelgqueleis de la rigidile el
de la doulenr a la région cervicale el méme de Vopistho-
tomos. Les yeux sont chassieux et parfois fortement injectés.
— Le facies exprime la stupeur, et les organes des sens sont
émoussis. La surdité est, en général, trés-prononcée ; le re-
gard esl terne, vague ou-fixe, et les paupiéres ne couvrent
pas complétement les yeux, souvent eonvulsés el un peu
excaveés. La voix fortement voilée est souvent aphone, et la
parale est heésitanle, tremblée ou nulle, La sensibilité cu-
fanée, souvent exallée dans la premiére période, esl dimi-
nuée actuellement, el les mouvements wolonlaires soni
rares. Le malade resle couché en supination. Le tremble-
ment des membres, el |ll‘irll'ip-'l|1.‘1'|'||'llt des m.'l.in:a, continue
et il s’y joint des soubresauls des tendons et de la earpho-
logie. L'haleine, naguére fétide, devient repoussante. Lalan-
gue est brune ou noire, muguense, séche et devient ritie,
Les dents et les lovees sont fuligineuses et les narines pul-
vérnlentes. L'abdomen est généralement plus développé et
il se ballonne assez souvent. La soil est toujours grande,
la déglutition diflicile, I'.'t[:||h':til nul, et les exerdélions uri-
narre et alvine se font souvent sans la participation de la
volonté, Liodeur répandue autour du malade est parfois,
comme son haleine, repoussante, dune fétidite particuliire,
sut generts. La peau est chaude et seche, cependant quel-
quefois elle est moite ow couverle de sueur. Le pouls est
plus petit, plus faible ¢t augmente de fréquence eof arrive
a 120, 130 et 140 pulsations. Si la poitrine el le larynx ant

été allectés dans la premibre période, les accidents thorg-

ciques peavent se développer davantage, el amener des
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E
complications graves. Sous Uinfluence de la continuilé de

Uétat pyrétique et des perles éprouvees par Porgamisme,

amaizrissement se fail dans tous les lissus el surtout a la

face. Si I'éruplion des pétéchies a mangué dans la période

précédente, elle apparait dans celle-ci el ne tarde pas i dlee

suivie de celle des sudamina. Clest dang le cours de celle

periode que se manifeslent certains aceidends, acces éclam-

pliques, syncopes, ete., qui amenent parfois une mort brus-

que ¢l inattendue. Mais, le plus ordinaivement, lorsque la

terminaison doil élre mauvaise, élal pyeéligne el le dilire

continuent, le coma s'élablit définilivement , of la mort sur-
vient plus ou meins rapidement. D'antres fois il apparail un
ttat algide, ou les ac idents pectoraux prennent I diessus,
la respiration s'embarrasse, et la mort a lien par asphysie
pr(::lnill* Ll I'éenme ];J|1'||I|_"]|i|||l|', —_ |.r!|l'.=-l||ll.! la maladie doit
ze ferminer favorablement, lis E'l]l!l'lllfl'l'lil;'lll":‘-'\- !1}|‘1‘1-H|I.Ie"-'. di=
minuent, et un des premiers symplomes el des plus frap-
pants est la chute eapide du ponls qui, de 120, 130, tombe
i 00, 80, Alors a liew lo troisicme période.

Trodsidme période ou de rémission. — Cette période peuten-
gore étre troublée par la péapparition de quelques phénome-
nes, délive, agitation nocturne, ete., troublesabdominaus ou
thoraciques, mais le plus souvent elle marche franchement
vers la guérison, en augmentant ehagque jour Uétat d amélio-
pation. — Le malade semble sortic d’'un profond sommeil.
Son regard est inlelligent, il exprime étonnement ¢f assez
gouvent la satisfaction, et les yeux ont un éelat tout particu-
lier. Le délire disparait ; quelquefois cependant il resle un
peude divagation. Le sommeil est réparateur el naturel. Lz

organes des sens reconquierent leurs fonctions. La parole,

encore lente et un peu génée, reprend de la fermete. La fé-
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tidité de I'haleine se dissipe. La peau n'est plus anssi chaude,
elle est quelquefois méme an-dessous de la temperature nor-
male ; elle est assez sonvenl rugucuse et converte de furlur.
Le pouls baisse encore et lombe a 60, 55, 50, 45. La langue
s humecle, se débarrasse de ses enduils. Liappetit se prononce
el devient exigeant. La =oif diminue. 8i la diarehée a existé,
il survient de la I'IHI:‘uli:[Zl:lrl'llll. el les fonctions alvines se re-
gularizent bientdt. L'abdomen reprend son volume normal
on biewil est rétract. Les digestions se font hien, et le ma-
lade est en pleine convalescence. Seule, la faiblesse géne-
rale persiste assez longlemps encore.

Mous avons donne la ill!:—'uli!['iFlﬁllll de la maladie avee toules
sies phases, avee toulbe sa gravité. Mais, d'apres ce que nous
avons dit aillears, on sait 1|||"|[ ¥ des cas on Uinfluence
typhique ne se révele que par des phénoménes fugaces, el
constitue de la sorte la typhisation & petite dose, le fypheus
levesstmns. Par condre. 1] exisle une autre serie de fats re-
doulables, déerits sous le nom de fyphus siderans, plus com-
muns dans certaines épidémics (Torgau, Mavence, Sara-
grosse), ]-hls rares dansg avlres, on la lermanaizon falale
survient avee une fréquence el une rapidité extrémes, el
qu'expliquent ordinairement des condilions Ficheuses, S
ciales, inhérentes & la localité, et sur lesquelles nous n'avons
pas o insister actuellement.

Nous ne pouvons pas leeminer ce chapilre sans revenir
d'une maniere plus élendue sur quelques-uns des symptio-
mes que nous avons menlionnes et r|ui L ]-Iu-' dignes
il attention.

Eranthémes. — Les descriptions qui suivent ont el faites
sur nalure, soit par MM, les médecins aides-majors allachés

i noire service, soil Par nomns=meie. Nous 1'|+||iu:||:i- fox-

tuellement nolre registre d'observalions :
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Durand entee & Phdpital an seplibme jour de 1 affe

a, et an
congtale, ¢e jour mome, des taches rosées lenticonlairas, b :
o, sur 1abd

[ait biles & celles de ba ligvee tvpho

poitring et la partie supfrienre des euisses. Elles sont discrétes.
Il exisle oo owmbee I||-- laches d'un FOLEE p|||- o, d'nn dia-
mixtre pluz considérable que celui des laches rosdées alguoi ne

s nl pas sous la pression do doigl. Le lendemain (8* jour),
éruption confluente de Laches rosees sur lonl e corps, excopls

sur 1o face; antre éroption n'est point modifiée. Les jours sui-

vanls o n {puc les taches posées se sont divisées en doux es-
e d les unes rostes vérilables sont raves, les aulees, d one
teinte un pon plus foneée, ne s'elacont pas sons la pression di
dodgl, ot ne penvent plus étre distinguées des taches de la

e -

e r|||-|":'1'.|:|§||'.|, Ellezont nn digmeiee va riahle, sont

FEs I_Ilil'i-':lil'-u-llu-:"- SOl e I'I1|:|.|Il'-, il il 'anlres ll'.||.l :1"i:ll"'! i un

pointillé. Aussi les dinmilres vavient-ils de Uélendoe d'un point
a celle «un demi-tmlhmetre jusqua 3 el 4 millimetres, Ces

laches deviennenl ensuile moing rouges, .-|.;I_!III:|.|I'I""| el |!i.h||.||':s.;-1-

=l |'~-|||];|'I-" sment le I|II1:|..'.:' 114 Jl;tl!'. I.:|.IH|i*-' £ e l]t'*— |:l."|ll"~ I'th-

sées persislent encore le dix-neavibme jour.

Lehailly entre & Mhdpital an cingoigme jour de la maladie, et

Pon constate des taches rosées dis

leg. Trois jours plus tard
On remardgue ilenx 4'.'I';|'|I.|ll||r~ sur 'ahdomen et ::L [ll-i‘.! iIIl.'. |.l.11ll'
de taches rosées, autee de taches ronges, ayanl & pen prés le
mime diamélre, les anes et les anlres. — Les premugres s ella-

cent sous la pression do doigl, les autres ne s'offacent pas. Cos

||q-|'||i.|'"|-=- SO0 ||':4i|--|'|| [:||||- TArcs ||'|||-. les Eh!'l'!]lif'll::. mais elles
augmentent de gquantilé, landis WL lgs lacles rosées devien

snile ol

nent mi

ins nombrenses. Les taches ronges pilissent @

preonent une leinle jaundtre on plulit d'an brun pile et &'effa-

it plus

N i |i.'\-.-|||':|'|!|'||||' HLE] -.i;|:;| e|4-1|\,i|-|:|_|- jl-L'.I', Il n'exisl
il taches rostes dopuis queliques jours; des sodamina s taient
mantfesies le trewzitme jour.

Maucenet entre & Uhdpilal au cinguitme jour de la maladie
el on constale oo |||-"rl|-e; j:-:-|||' 'exislence de tachos rosoes, lenti-
|

{[4 |.|.l'||l':-~I iloml IZ!II:'|I|11|'*--I||||'- sonl ro-

l'||].|'.:'|'\_ discriétes, Le |I'I|l||'11|.:i!l L} iu11| H |||'.1Il est converle

d'une éruplion giqirali

v e | anlt
5, miis dont la plus grande pariie

forment un exanthéme rubéoliforme, constitudé par la réunion

sees, lonticulaires, hien dessin

1
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d'une certaine quantité de taches, qui, par lear aggloméralion,
forment une petite plague irrégulitre de 5 & 7 millimétres de
diamétre. En examinant altentivement ces plagques, on voil
quelles sont formées par un pointillé ronge offrant des inters-
fices o la peau a sa eoulenr normale.

Becqueralle entre & Uhipital an cinguitme jour de la mala-
*|]i.|.!I il L; |.I-'.'II':1'I.'|I|.I.' 1J|,":i I:L-:'|1|'-, lps g I'nr-|:'|'\, v|'i|1'l.'|l!:|.|:l'|!'ri.I i
I & 4,5 millimdire de dinmétre, plos  apparentes  sur Je
thorax et I'abdomen & droite qu'a gauche de la ligne médiane.
Lo lendermain (62 jour), il existe une éruplion rosée confluente,

qui a 'aspect morhilliforme, gqui est géondrale, sanf sur la face.
Le seplitme. jour on distingue dang I'émption denx esplees
différentes par le diamitre, el s'ellaganl toutes deux sous la
pression du doigl. L'une est constiluée par des macules cireu-
laires, rosées, de 4 4 1,5 milliméire de dinmbire, of anlre e

des macules plus petites ef n'ayant qu'on demi=-millimétre de
dinmitre, On nole, en ontre, des péléchies discriles sur abio-
men el le haut des cuisses, !:I.'tl,:'l'hlil_"\- |:|:||;]\|i_|1||_"|-'a]|;|_1' s taches
[rl.H:i fonecies e les ]'|1'l.'!1.|:411'l:||.|'.‘-_ d'nmn IOTEE brandlre, d'un
diameétre de 2 4 2.3 millimétres, el ne s'effacand pas sons la
|'|1'I':-'~5illll du doigl. Le dixitme joonr les péléchies sonl encors
discrites, mais la confluence des laches rosées est Muz gramde
A la face poslérieurs du corps qu'd la face anlérienre. Le
treizieme, jour Péruption rosée a presgque complétement dis-
paru, el les pitéchies, qui faient violac
nenl jaundtres. Le qualorgiome jour, apparition de sudaming of,
le dix-seplitme jour, los laches rostes el les péléchics onl cessé

s5, pilissent el devien

dexister, et il y a de la desquamation.

Salaun entre i I'hidpital au huititme jour de la maladie, elon
nole des tachies rosées confluenles sur Uabdomen, donl qpuel-
ques-unes ne s'effacent pas sous la pression do doigl. Le neo-
vibme jour on remarque des taches rosées et des laches miri-
eolores sur abdomen el le haut des cuisses, Le onzitme jour,

Péruption se compose de pelites Laches rosées qui disparaissenl
sous la prossion du doigt, et daulres plus larges, moins nom-
breuses, plus irrégulitres, de couleur violaede, comme sillon-

nées dans lewr plus grand diamdlee par une

. uillure, of quoi ne
disparpissent pas par la pression. Les premidres sonb surtoul
marquées an bas du thorax et & droile, les denxibmes plutdt an
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bas de Uabdomen, aux plis des aines et i la parlie supérienre

des cnisses, Le donzitme jour, éraplion plng violacee el plus
complite & droite g’ ganche, el il reste encore des taches qui

on du doizl, Le treiidme

disparaissent o parbie 5018 la ||I-“~*-:

jour, les taches rosdes ont disparu,
foncée en coulenr. Le quingieme J
pile el semble comme recouverle dume loile teansparenie, L
dix-seplibme jour, les taches ont une teinte sambre particnliére
qui les fait paraitre comme situges dans un plan plus preasfionmid
qu'a Pordinaive. Le vingl-cinquitme jour, il wexisle plus ¢
|'|||_'|!i-l!..

Lachérie entre an huilitme jour doe |
anr In F"'i“ ine ot Uabdomen des {achos [raTI0S

flentes, miais

sans former di plagues ; les unes rosées sellac soms la pres-

il
midre, sont d'ovn rouge ples foncé of ne g'effacent pas. Trois

sion di doigl, les autres plus grandes; d'un millin

jours plus tard, P'éruplion double persiste. Elle se manifeste

sénéralement par de petites taches, ayanl i pen prés unmillime

tre de dizmitee, de mitme couleur los unes que les anlees, miais

ne réacissanl pas de méme sous la pression dudoigl. En ellet,
les antres ne sellacent pas sous
|

] ||||L:~

1 \ 3
les nnes s cllacent, tandls gue

celle pression. Cependan il exisbe auss quelques La
grandes que les pricédentes el avanl de 2 &3 millimétres de

ube sur

digmidre, un pen brunatres, ef gqoi ne lassent aucun o

leur nature péld le, Om signale des sudmmina e dix-nen-

VI JOur.

Danton entes & Phapital su troisidme jour de 1o maladie, el
| i

on eonstate des iaches rostées discrétes sur 'ahdomen. Le

e jour on remargue une éroption confluente sur la poi-

A1x1d

tring ¢l abdomen, éroplion conslituée : 1* par des taches ro-

andes, d'one coulenr

atps lentn rieg: 2% par des tachies |r|.'||"' Iy
plus foneée ne dispuraissant pag par la pression. 1 y o en outre
des taches blenes ou ombrées. Des sudamima soml siznalés le
||;3|,-|||'||'L.|'|'|I:|I' jl;l.ll'.

Raffiany entre & Uhdpital an sixitme jour de la maladie, et on
le Vexistence de taches rosées lenticulaires el de quelijoes

piléchios disséminées sur 'abdomen ol ln poitring. Le sep-

Lbme jour, les taches rosées sont confluentes sl la poitrine el

sur l'abdomen, Le onziéme jour, les taches rosées ont disparnu
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complétement, et il n'existe plus que des péléchies. Ce mdme
Jour (01%), on constale Vapparition d"an jetére, ol on note linten.
sité plus grande de la conlenr des pétéchies qu sont plos fon-
eees, ha morl a licw le gquinziéme jour. Dans ce ¢as on na pas
romargné pendant la vie des soffusions sanguines sous les min=
quenses on sons la pean, de véritahles ecclivmoses plus on
maoins élendwes, mais ces accidents onl é6 assez’ frégquents.
Nous en avons vu, en pacticulier, chex M. Le doclenr Joubin, qui
a e enlevé rapidement par le typhuos.

Racte entre & Uhopital e neovitme jour de la maladie. 11
prézente quelgues faches rosees dizséminées sur le thorax, Pen-
dant degx jours, l'lf'l'llinllin:lll reste dizcréle ¢f ne change pas ile
nalure; mais, le troisibme jour (14 jour), on note, outre les Lie-
ches posées, nne fraption géndérale confluente de pétéchies, vio-
lacdes, plus larges gque les taches rostes. Le qualribme jour, 1°6-
ruplion pétéchiale semhle augmentée encore par une nouvelle
ponsgce de taches violacées, qui deviennend livides pen avant la
mork qui a lien le seizitme jour de la maladie répondant an
huititme jour du fraitement.

Ces extraits suffisent. 11 est inutile d'y joindre d'antres,
pour démontrer que notre attention a élé portée sur les
]'lhl.'ﬂlﬂl'l'll:‘l'll.":': i]lli ¢ passent du cite de la [, ]Iur.ui_a'
longlemps, nous connaissons les divergences des auteurs an
sujet des eruptions qui accompagnent le typhus. Aussi
avons-nous fait nos descriplions oe visie, afin de nous rap-
procher e plus possible de la vérité,

L'éruption qui a été observee le plus souvent est tout i
fait celle dite des taches rosées, comme on les voit dans la
fievre typhoide, formée le plus ordinairement par des ma-
cules, quelquefois par des papules rosées. Ces laches parais-
salent d'abord sur Pabdomen, la |-1|i1|'i||-' et 'etendaient
le lendemain ou le suclendemain an trone el aux mem-
bres, devenaient confluentes et pouvaient trés-bien étre

considérées comme une éraption rubéoliforme générale.
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Asser souvenl, quoique celle druplion paril wniforme i la
vue, la pression duo doigl sur les faches ¥ revélail des diffe-
rences de nature; car les unes s'elfacaient, landis que les
aulres ne s'ellagaicnl pas sous celle action do deigl. Ces
dernidéres devenaiond ensuile branes, violaedes, el lormaient
de veritables |-l"1l'l'||il':-i. 4__'*:4!'|1J||:‘[-r'h. lez taches rosces pre-
senfaient de prime abord deux aspects différents. Les unes
clawent rosces, circulaires, d'un demi-millimetre de doaome-
tre, el g'elfagaient soug la pression du doigl; les aulrves
rosées aussi el circolaires avalent un diamidre d'un et
demi & 2 millimitees, el s'eMagaient dilficilement sous la
pression, Ces derniéres paraissaient quelquefois comme
situgs dans un plan du derme plus profond que les pre-
mieres. C'éfail. en réalité, des pétéchies qui devenaient
plus apparentes quelques jours plus tard et ne laissaicnt
plus alers de doule sur lewr vérilable nalure. — Nons avons
remariue d'aulres parlicularités. Chee quelques malades, a
cote des taches rosées, on en apercevail d'autres plus gran-
des, d'un diametre varviant d'un demi & 2 cenliméfres,
plus piles que les premitéres, el goi avaient véritablement le
cachet rubéolique. Chez d'autres, ¢’éfail plulil un élal éry-
thémateux. Enlin, quelquefois, 4 coté des taches rosées, il
exislail un pointillé ronge, avec des interstices on la pean
avail conserve =a conlenr normale, Le |min!i]!|'- g0 eonden-
sait et constituait de petites plagues rubéoliformes de 54 7
millimétres de diamétre, séparées par des ilots de pean
de conleur naturelle, — Ailleurs ¢'étaient des taches rosiées
qui, en se réunissant, prenaient Uaspect rabéoliforme on
erylhematenx,

En résumé, pour eelte premicre éruption, elle se pré-

sente zous la forme de taches rosées, diseretes rarement, le
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plus souvent confluentes, gardant tantil les caracléres des
Llaches rosdes, se divisant lantdl en deux groupes, donl 1'un
lormail ensuile des pétéchies. Par leur réunion et par la
concentration d'un pointille, ees taches rosées constituent
les taches dites morbilliformes.

Qulre ces taches rosées, on voilt souvent, dis les premiers
jours et d'autres fois plus tard seulement, d'aotres laches
un pen plus grandes qu'elles, plus ivrigulicres aussi, el
d'une conleur plus sombre, d'un rouge vineux ou vio-
lace. Elles ne s'effacent pas sous la pression du doigt. Ce
sont li de verilables ecchymoses, C'esl ce que nous appe-
lons, avee beaucoup d'autres, les péléchies (1), Elles su-
bissent les mémes leansformations que les ecchymozes, Hlles
palissent, deviennent bronitres, jaunitres et seffacent en-
suite. — Nous avons dit plus hant qu'une parlielde P'éruption
rosee se transforme quelquefois en pétéchies. 11 est évident
qu'elle subit alors les mémes modilications que celles-ci,
fandis que les laches rosées véritables ne les subissent ja-
mas. Devons-nous ajouter que, dans un cas, il ¥ a simple
slase sanguine, tandis que, dans 'autre, il v a effusion des
globules et du plasma hors des capillaives.

Outre ces deux éruptions, nous avons remargue quelgue-
fois des tache: blewes ou ombrées sur Uabdomen, la poi-
trine, les cuisses,

Enfin, dans la plupart des cas, nous avons vu, vers la [in
du denxieme septénaire ou dans le cours du troisieme, ap-
|mz-:|i|t|'q*. des sudamina., |]'.'Lp:|'i:5 nos souvenics el nos obser-

valions écriles, nous nows croyons autorise & allivmer que

1) O ol &1d AT e facilemant les ||i|i|'|r 15 i puces dos |-|:: £

comtral un pew plus foned qul sépond & La piqg

tenen du ped
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cette dernipre éruption se manifeste dans la majorité des
cas. sinon dans la totalite.

Au dire de quelques auteurs, il peul y avoir des irrégu-
laritéz dans Papparition des éruptions, qui pourraient
|m'-||]|: r||;a:||||u-|-|' |_'-:l||:|1|]-"Ii-'||'||-ll|: |l:L|!‘- |.1‘ COrs de certaines
épidémies. Pour ce qui nous concerne, nous pouvons hau-
fement affirmer que nous avens conslaté Uexistence des
éruplions aussi bien chez les typhiques de Conslantinople
que chez ceux d'Alger.

Facies, — Noug avons indigqué le facies rouge, hyperhé-
mié, quelquefols vultueux, si remarquable dans le typhus, le
gonflement des paupiéres, Vinjeclion des conjonclives ¢l ce
regard brillant qui frappe Vobservalewr. Cet aspeet du [a-
cies si earactéristique n'existe pas toujours au début, et dans
mainis cas nous avons vu le facies pale, abattu, ingquiet,
prostré, le regard terne. La turgescence el I'injection ne
z¢ manifestaient que plus tared.

Accidents nervene, — Clest ordinairement par la cépha-
lalgie que commence la série de ces symplomes. Quelque-
fois, cependant, c'est un étourdissement que le malade res-
sent dabord, et la céphalalgie ne s’établit que le lendemain
ot le troisieme jour. La céphalalgie peut &tre géncérale,
mais plus souvent elle est locale el n'existe que dans la reé-
gion sus-orbitaire, dans les tempes ou i I'occiput. A la ilou-
lenr |H.'||11|I:|||-.' el edrebrale se jui||| |-i'||'[l s une doulenr plus
:-C1I||I'I'|i.1'.l4"||-='. déependante da |.'|:1”||'|'|ll'|r:|i-' on de ih\ [IETrEE-
thésie des tissus du pévicrane. 1l ¥y a quelquelons aussi e
la rachialgie, et alors il n'est pas vare de voir plus tard de
la roideur cervicale el un eerlain degré l:.|IH||i:~|EIIIT-'II‘-'?'~. —
La céphalalgie cst le plus ordinairement gravative, d'autres

foiz e malade aceuse des battements dans la Wite, Elle est




TYPNUS, . Y
accompagnée le plus souvenl délourdissements, de bour-
donnements d'oreilles, de verliges, d'insomnie, de réves el
de cauchemars. Elle est parfois trés-intense el conlinue,
d'nutres fois, faible le jour, elle s'exaspere vers le soir et
provoque des gémissements, des plaintes, des eris. Elle per-
siste pendant les premiers jours et cesse ordinairement
vers le dixieme, le onzieme ou le douzieme jour. Cepen-
dant chez |f||1'-i|||w.~'- malades elle exizlte encore APTES (U
le delire a cessé et se prolonge jusqu any quinzieme, seizieme
el dix-huilitme jours. Quelquefois elle allerne pour ainsi
dire avee d'autres douleurs. Ainsi chez Becquerelle, dond
nous avons rapporté observation, il ¥ a eu le premier jour
de la céphalalgie, des douleurs dans les lombes et dans les
membres inférieurs ; le lendemain, douleur dans la gorge,
dans les lombes et dans les membres, et le I|'ui.~'-i|-r|1r-jm;||- la
céphalalgie reparul trés-intense avee doulenrs dans la nu-
que el dans Uabdomen, et enfin, le quatriéme jour, douleurs
trizz-vives dans toutes élendue de Ia colonne verlébrale el
opstholonos.

En méme temps que la cephalalgie,il v a ordinaivement de
la dureté de 'ouie plus on moins prononede, de la faiblesse
de la vision um‘.ruliinrlf_t:u:'u i ||h|+iu||hn||in‘. de Ia faiblesse
ginerale, de la courbalure, de la douleur dans les mem-
bres el quelquelois de 'hypéresthésie culanée plus mani-
feste dans la période d’augment et d’élat, de 'anorexie el
li_i- la soif. A cel ordre de F-j'm[rlL'Jlm'F. ¢ rattachent le trem-
blement des livrees, de la langue, des membres, Uirrdeu-
larite et Vincoordination des mouvements, les sonbrezanis
des lendons, la carphologie, 1o hogquel que nous avons vu

chez quelques malades dés les premiers jours, ainsi que les

grincements de denis, les douleurs thoraciques, les anxié-
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tés précordiales, les spasmes de la poitrine, les doulenrs
lll'll'i.l:lﬁlllr.'l'h [ les mouvemenis el souvent par Ia JirE-
sion, par la palpation ; les convulsions partielles ou géne-
rales qui se manifestent rarement an début, plus souvent
vers la fin de la maladie, lorsque Uissue doil élre mauyaise;
les paralysies des paupieres qui recouveent incomplélement
les globes oculaires, celles des sphincters de la vessie ef du
reclum, du voile du palais dont nous avons en un exem-
ple chez Becquerelle ; le refroidissement des extrémiles, de
la face, et les eschares au sacrum ou ailleurs, provoquees
par I'allération qui siege dans les nerls lrophigques, renlrent
aussi dans cel ordre de phinomenes.

Troubles de [intelligence. Idéation. Parole. — Souvent,
pendant les premiers jours, Vintelligence du malade parait a
'abri de toute modification. Elle U'est en effet quelqueflois,
mais rarement, les troubles intellecluels ne se manifestant
que vers le soir, par de Pagilation el plus souvent par de
I'insomnie accompagnde de réves et de canchemars. Le sub-
délire peut exisler parfois dis les premiéres nuils, el per-
sister encore dans la malinée, mais ordinairement 1l se
dissipe avec les ombres de la nuit. Ces premieres modifi-
cations de U'état psyehique sont assex souvent silencicises,
el, si 1'on ne se livee pas @ un examen sirienx do malade,
elles peuvent échapper complétement. Lientourage du ma-
lade et surtout des infirmiers inlelligents et expérimentés
sppont alors d'un grand secours, car interrogalion du ma-
jade el sa conversation peuvent ne dénoler aneun change-
ment. ni dans le timbre de la voix, ni dans la netteté de L'in-
telligenece Mais bientdt et dans la plupart des eas, le sub-
délire est remplacé par du délive, ordinairement calme, el

qui existe anssi bien le jour que la nuit. Le malade en a
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souvent conscience dans les premiers jours. Il parle alors
de ses réves et des choses extraordinaires qu'il a vues, [
raconte qu'il a entendu des voix iui |':i|||:-q-]iiiq.-rlf. I i
a semblé qu'il avait quilté son lit. — 1l existe alors un mé-
lange d'hallucinations ot d'actes maniaques, et le Ly phique
se leve quelquefois effectivement au milieu de la nuit, ot va
se coucher dans un lit voisin. Quelquelois il est absorbé en
lui-méme, et, alors, outre les hallucinations, il a des coneep-

tions bizarres, élranges, il poursuil la réalisation de prio-

jels chimériques (1), Parfois le délive est bruyvant el accom-
pagne de cris, de chanis, d'une loquacité extraordinairve,
mais plus souvenl de plaintes et de gémissements, soit quil
v ail perception de douleurs réelles, soit fque U'état psvehi-
fque éprouve une simple modification sous Uinfluence des hal-
lucinations. Lideation est lente el paresseise, mais cepen-
dant assez netle au début ; ce n'est que pus tard quielle est
altérée et en partie viciée, L'expression physique de idéa-
tion, la parole, est erdinairement encore facile au début,
d’nutres fois elle est lente, un peu difficile, d'autres fois en-
fin elle est breiéve et saceadie on FALUE, eNrOnee, A0enm-
pagnée de douleur pharyngée ou larvngée. Bientdt, soit
i cause de la suedité, soit 4 eause de Voblusion intellec-
tuelle, Vidéalion est génée, incomplite, et la parole de-
vient tremblante, hésitante, bégayée, of, lorsque le délire est
complet, le malade réve, pronongant de lemps en temps
quelques mols isolés, émettant souvent des sons inarticulés,

(1] Mon ami Ie doctour Masse, dit Fallx Jacquon (¥ Typhus de larmde

" Cvient, p. 1960), quE jai Lgmad da 5 phias, avec M, Pasiirn
& | 5 MmnrL, &8sk OCCIHEY, T

il a dohappd
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alternds avec des cris, des chanls, ou bien encore il ¥ a
un marmottement continuel, ou de 'aphonie ou de la muis-
sitation. Cependant quelquefois, malgre la surdité el le di-
lire, la parole est vive, sonove. - Méme lorsque le delire est
tris-prononce el que le malade ezt plongé dans lastupeur e
dans un élal semi-comatens, on peut encore, en Uinlerpel-
lant vivement, ohtenir des I'<']IIIrI‘i'=':~"l“l'l.l.]“t‘{l'l]": ineomplites,
mais assez justes cependant, pour prouver que Pidéation ezl
eneore dans une cerlaine inlégrité. Dans le coma complet.
il ¥ a souvent des gémissements, mais Vintelligenee et la
parole sont nulles. Lorsque les périodes d’excilation et de
lorpenr sont passies, el que le malade, paraissant sorlir
d'un |||-|-I'|-n-|-'.nmm--il_1|-|:.I A PeCUPErer S0m activilé fonction=-

nolle intellectuelle, il manifeste p fois des impatiences; il a

des disies impérienx, tandis que, d'aulres foiz, son caractere
'amollit, et la volition paraitabolic pendant quelque temps.
— 1k |-.|:|'n||' peul pester encore longtemps hésitanieel trem-
Llée, alors que inlellizence a reconguis loule sa vigueur
el son énersie,

Etat de e langue et de Cabdomen. — La langue, saul
quelgques cas ol elle etail rosee, plait modifice dés les pre-
miers jours. Congestionnée, large, ctalee, peat-élre un peu
plug volumineuse, elle éfail couverte dans son cenlre par
du mucus blane, grisitre, quelguefois jaunitre, {andis
gqu'elle éait dun rouge vif sur les bhords el & la pointe.
L'enduit mugquenx, blanc au début, devenait asscz souvenl
jaunitre, el 'augmentation de volume de Vovgane dessinail
l'empreinte des dents sur ses bords. Nous avons menlionné
les mouvements fibrillaires, le tremblotement de - la lan-

cue, Nons n'y reviendrons pas. Elle oléil ordinairement i

la volonté, mais guelguelols ses mouvemenis sonl incoor-
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donmés,” irréguliers, el, au lieu d‘apparaitre entre les ar-
cades denfaires el hors de la cavité huceale, comme vous
vous y allendez, elle est altirde vers le pharvox, quoique le
malade E.Iill'.'liﬁ.‘-'t' faire effort pour vous obéir. — Les enduils
de la langue se modifient avee le cours de 1o maladie, 1=
deviennent bruns, noirs, ils s'épaissizssent en se fendillant';
d'autres fois ils sont secs, el la lanene ratatinées, pelite, es|
comme racornie ou cuite,

L'abdomen, quoi qu'on en ait dit. est le plus ordinaire-
ment modific. 1 est quelquelois mon et indolore i la pres-
sion el & la palpation, mais il est plus souvent développé,
dur, résistant, douloureux i la pression el i la palpation
dans loules ses régions on seulement dans une région limi-
Lée, |l|'iIH":F=;|I-'|I|e~:n1 dans une des fosses i|i:]-|u|!:-c,

Le gargouillement, quoique rare, a existé dans quelques
cas, tantot i dreite, tantot 4 gauche, quelquefois dans les
deux fosses ilinques. Chez un grand nombre de malades e
ventre se ballonne, el sa sensibilité i la pression s'exalle on
demeure dang son état primitif. Nous sommes, comme on
le voit, loin du ventre excavé observé par M. le docteur
Maurin d'une maniere gl'-[||'-|_';|_|r; 415 MOUS Peconniissnns
cependant que cet élatl de 'abdomen peul exister exception-
nellement.

D'autres fois, 'abdomen, douloureux el un peu diveloppe
au début, devienl moins sensible, tandis quiil augmente Jde
volume ef ze¢ ballonne, — 11 v aquelquelois an début de 1a
constipation, d’aulres fois de la diarchée. D'apris nos sou-
venirs de {:n||:~'t,-|||li||..|,h. et d'apris des notions de physio-
logie: pathologique admiszibles, nouns pensions que Lo diar-

rhie du début eoincidant avee Uélimination d'une cerfaine

quantité de U'agent toxique devail étre suivie d’'une marche
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plus bénigne de Uaffection. Les faits acluels n'onl pas com-
plétement justifie cetle opinion, et Ly constipation du début
n'a paséld suivie de Flllt:-il':' aravile e o diarchee. Mous
avons remargué assez souvent, dans le cours de la maladie,
des coligues qui paraissaient augmeniées par la constipa-
Lin.

'I"r.l'-'.'r.li'rrl'f:urr ol ."-"~l.-'r-e'r'.fr-"f'u.ﬂ. — L& ]ml.l|h' esl, en ;.""III"I'-'I|1
modérement développe, [requent, |1":_jLL|i-'I' an début. Sa
fréquence augmente les jours suivants, mais son ampleur
diminue, sans que la régularité cesse le plus ordinaire-
ment.

Liirrégularité de pouls est lrés-rare, & moins que la gra-
vité ne soil grande. Reésistant au débul el dans la premiére
période, il devient dépressible rapidement, diminue d'am-
pleur et de force, quelquefois a un point tel, qu'il devient
fililorme el |||'4':~|l|LL' i||ﬂ_‘.||w-!i|h", !,Ill"\'qUI: la remssion a liew
el que la solution de la maladie doit étee favorable, le
pouls devient mou, perd sa [réquence, tombe souvent du

:.ujr A |||_:|_1i|| 4||,' I;rll Ll 130 3 “”, -.‘,1-|J il Ilt':‘i'l.'IHI |!-it['!.1l.E:-

_illﬁllll.i-i-i”. {4, — Lz |"||;i-|,;|\i- ont elé rarves. 'I':l'iu'llri;lll.l. nous

e avons vu chez quelques malades, et, cher 'un d'eux,
cetle hémorrhagie s'est renouvelée 4 trois reprises, [hans
quelques cas la loux a precede de queliques jours le débul
de Vaffection ; dans d'aulres, contemporaine du diébut,
elle élait accompagnée d'une sensation de faligue ou d'op-
I_-.rg':--.'jnu el d'anxiole, |||||'|i||||'1'|ri- d'dtonMements. La pes-
piration, ordinairement peu aceéléree, devenail iuelquelois
fréquente, bruyante, sans que I'auscullation et la percus-
sion rendissent comple e ce changement. Mais assez sou-
vent il v avait des sibilations soit dans un coté, soit dans les

deux cdlés, ou des riles erépitants ou song-crepilants la
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base des poumons en arviere, d'autres fois au centre des
lobes. Ces phénomines élaient accompagnés d'une expec-
toralion spumense, muco-salivaire, muquense on gom-
mense. Quelquefois les crachats muquenx élaient striés de
sang on sanglants. Lorsque le catarrhe bronchique paszait i
I'édat de bronchite I:'.'I.[:li":il-lf'l'!I |'L"_\]n'{“llr]'i|iju|'| SPIMEnse die=
venail trés-abondante. Dans les antres cas eetle sécrétion
n'était point exagérée. Nous avons noté chez quelques ma-
lades, au :i-'-hur, une haleine fetde. Ce caractire se pro-
noncait davantage les jours suivanits, et quelquefois il a
||f'i-“ un cachet I:!:I[I:':l":Lh[:IIIIL I'I,'FIr'II,I:‘:“-i'II]l_ (]ll:i formail antour

de méme nature. Ce nlest

du malade une
qu'exceptionnéellement que cetle parlicularité a élé re-
marqués. it

Marche, Durée. Terminaison. — La marche du dy-
phus est conlinue et généralement rapide, de sorte quil
arrive assez vile @ son acmé. Il y a cependant des cas ol
I'affection fugace disparail, laissant des doules sur sa na-
ture, et d'autres ot sa marche est lente ef procide i la ma-
niére de la fievre typhoide. Lorsque la marche est rapide,
elle pent” étre sidérante, et affection se termine par la
mort en vinglquatre ou quarante-huit heures. Nous ne
croyons pas quiil y ait eu de ces cas dans V'épidémie actuelle,
Nous avons vu cependant survenir la mort le sixieme jour,
depuis le début, chez M. le capitaine Guenet. — Quoique
les symptdmes aient une marche grave, il se manifeste ordi-
nairement une rémission vers le dixieme, le onzieme, le
douzieme ou le quatorziéme jour. Mais les aceidents graves
peuvent reparaitre aprisla rémission et aboulir & une termi-

naison funeste. IV aulees fois, malgré U'aggravalion momenta-

née, la marche de la maladie devieni plus bénigne, el 1a -

T
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cison a lien, Nul n'ignore que la marche du typhus est pleine
dlimprévu et quielle déjoue toutes les prévisions. Des deces
inattendus déconcertent le praticien, qui, dautres fois, ps-
siste heureusement i de véritables résurrections.

La durée moyenne de la maladie peut elre evalude d'a-
pris Félix Jaeques i dix ou onze jours. (e chiffve nous pa-
rail au-dessous de la réalité et doit, suivant nous, ére porkd
fi quinze jours.

Dans Uépidémie actuelle la terminason a cie le plus
souvent favorable. On peat méme aflirmer que la termi-
naison par guérison a cté laregle, a I'hapital du Dey, on, sur
72 cas bien constatés, il n'y a en que L& décks ou 19 p. 100
environ. Cest aussi a peu pres la proportion obtenue d Fhd-
pital civil d"Alger. Dans son comple rendu i la Soeicte de
médecine, M. le docleur Ferrus, médecin en chel de 1'hi-
pital de Mustapha, sexprime ainsi: Les maladies de Pan-
« née 1868 ne different que par le nombre de celles qui se
« constatent tous les ans. Une affection peu grave, bien
w quelle ait alarmé toute la population, loujours disposee
a al'exagération, a régné pendant les premiers moisde Lan-
« née, c'est le typhus importé par le contact des indigénes
« couverts de haillong, impriégnés de substances animales
« putréfices et liveés a une alimentation insuffisante et de
« mauvaise nature. Toules les contrées ont £1é atteintes ; le
« nombre des viclimes a varié suivant Uintensité des cau-
« ses ol suivant le contact plus ou moins prolonge des per-

. sonnes appelées a les soigner. A I'hospice d’Alger nous
« avons en i déplorer la perte de plusieurs seurs, et oe-
« pendant le nombre des morls n'a alteint que le cingquitme ;

cil est peu de maladies graves qui n'atteignent au moins

# cechillre. Le nombre dez malades frappes par Vépidémie a
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w ¢le de 311, 48 morts, 263 gudris. — La disparilion de 1%¢-
« pidémie a éié promplement obtenue par les mesures hy-
w gieniques prises par Uadministration, éclairée par les con-
w seils du corps médienl. » 1.1" Bolletin de Ja Soctdtd de

médecine o Adger, 1868, 2* semestree, . VILLY

Dans quelques stastistiques failes 4 Conslanlinople, on a
donné pour chiflfre de Ia mortalité, celuidubip. 1001 O voil
que nous n'avons pas ewd enregistrer un challre anssi of-
frayant. Cette bénignité relative de U'épidémie actuelle a
induil quelques-uns en erreur, et leur a fail admetlre que
les eas de typhus ont é4é plus rares qu'ils ne Uont é1é reel-
lement, car pour nous il est démoniré quiil ya eu un peu
plug de typhiques que ne lindique le tableau que nous
avons donne plus haot. Touteloisz, les chillres quenous don-
nons sont officiellement constatés el nous ne pouvons nons

servir que de ceux-li.

La terminaizon par guérison a lieu, en général, apres une
convalescence assez longue. Mais celle-ci, souvent franche
el compléte, est dans d'antees civconstanees, qu'il est impos-
sible de prévorr, brusquement interrompue par unaceident,
un edéme de la glotle, une olite puralente, des aecis de
fitvre, de la diarrhée, de la dysenterie, ete. On a va des

morts subites; an moment oi Uon croyait la guérizon pres-

Lo Il Fant done sueveiller 1o eonvalescence.

que assu
Uu'on se rappelle que les Ilg.'||-|:|'l1:'rmi|lei penvent élre SNIVIes
d'inflammation, quele liguide céphalo-rachidien, plus abon-
dant qu'a Vordinaire, peut amener des aceidents (syncopes,
spasmes, eclampsie), que le sang et le systime nerveux

ont ot [||'n|'r1r||l4'~1|u~1|l maodifiés dans leur fonclionnalité et

'|H'_:1L1—|'-1|'|' meme 'on et Vavtre dans lear constitution [ill‘_r-
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sique (1), el on comprendra que la convaleseence exigera
encore bien des soins el oute Uattention du médecin, Les
toniques sous toutes les formes, les ferrugineus, ele., le
changement d'air seronl d'un puissant secours, Malgre
la guérison, il pourrea persister, pendant de longues annees,
une impresionnabilité, une émotivité qui témoigne de Fat-
teinte profonde subie par le sysleme nerveux.

Nedwre, — Noug Pavons déja dit, le !}'l'll!"- est une alfec-
tion foxémique dont il a élé impossible jusquiaujourd’hui
d'isoler Uagent productenr, désigné sous les noms. de
miasime, de ferment, de evimase, ete. et agent se developpe
dans ecertaines conditions particulieres d'encombrement,
de viciation de Vair, de mauvaises conditions hygiéniques
ot morales, el particulié¢rement lorsquon réunit, dans des
locaus insufisants et mal aérts, des organismes humains
souflrants el affaiblis par des affections graves (dysenterie,
diarrhée, etc.). Quelle que soitsa nature intime, cet agent esl
reproductible par Vorganisme et transmissible, etil attague
aussi bien des hommes jouissant de Lintégrite de leurs
forces reactionnelles que des malades. — La diffusion du
miasme, hors de ses foversd'origine, a lieu suivant des lois
encore inconnues, mais les fails constatés scientifiquement
forcent dladmettre Vintervention de certaines conditions
de réceptivité on d'opportunitd morbide encore mal deler-

minées (2). La transmission du contaginm parle linge et les

(1) Noms SEes cart in die ln modificalion pliyseyse duy sang. 11 n'on esi

4 ENETRORR
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b, Il m: §Eag ue poant imalistir

v, 1 population civile o8t restde & peu pros oom
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elfets des malades parait bien dablie. — Elle Uest aunssi
pour leurs déjeclions el leurs exerélions, el surtout pour
Pair quiils expirent. s servent de véhicules au principe
toxique, Celui-ci ne produit pas nécessairement lous ses
effets, soit qu'il ait agi adose teop faible, soit quil n’'ait
point lrouvé dorganisme en élat de réceptivité. — 11 est
enddémigue dans quelques localités (Irlande, ete.). 11 est
confagieux ou pluldt infectieux; il devient épidémique, et
il étend son influence sur de vastes clendues qui ont élé sou-
muses, an preéalable, anx mémes conditions deésastreuses. —
Ainsi, pendant que nous observions le typhus a Alger, il
sévissait cgalement en Tunisie, on il était décrit par M. le
docteur Tagiuri qui, dans un Mémoire adressé a la Socidété
de médecine d’Alger, disait ;: « La cause principale de 1'épi-
démie a é1é la famine. A celle cause il faut ajouter les
exhalaizons pulrides de plus de vingt mille cadavres d’ Arabes
morts i Tunis et mal enterrés, ete. Il faut anssi v ajonter la
contagion, dont nous etmes des preuves bien évidentes,
car il n'a pas élé rare de voir, dans une maison on il ¥
avait ew un byphique, apparaitre quatre et cing e jusqu’a
dix autres eas, et toujours en raison directe des rapports
qui avaient existé entre le malade et les gens contaminés

par lui. s (Comple vendu du service des typhigues de I’hipi-

tal de la Goulette a Tunis, par ledoeteur Tagiuri.)

diat avee les malados intoxiquiés par 1o missmo. En d'antres ter

mes,

asme typlique cat transoiissible par difusion, mals sa difusibitis
&l Fail B

Il exeree m

iepicd o elaction, on choisiaaani sea victimes pa
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Ao lons priy L mois ng-
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Forines, — Suivan! desinfluences multiples, idiosynerasie,
infection, |~|:|,-a o muoins longue, ele., les formes onl via-
rie au début, de maniére & simuler parfois une lievre ty-
phoide muquense, tandis qu’ailleurs les troubles cireula-
toires, linjection du visage et du tigument externe PEvE-
laient une forme inflammatoive, Dans P'un et antre cas,
lorsque 1a maladie continuait son évolution, la toxicohemie
se traduisait par des troubles de innervation el amenail
ataxo-adynamie. Y a-til des formes adynamiques, des
formesataxiques pures, une forme rémittente, intermitlente,
irréguliere, ete., ele.? Sans douke on peut voir au début de
I'affection des aceds intermittents, séparés par des intervalles
de santé, mais ces acces disparaissent lorsque la maladie est
dtablic. Ainsi en est=il des formes rémittente, alaxique, ady
namiguequi se dissipent bientot, paree que Pataxo-adynamie
ot la eontinuité sont Uessence méme de la maladie, el que,
sang elles, le tvphus est incomplel ou avorle. Quant & la
forme ircéguliére, celle qui a des alternatives de micux el
de pire, de réaction et de torpeur, elle existe évidemment, et
il va pen detyphusgravesqui ne presentent cetle allure. Pour
e qui goncerne la forme inflammatoire, il serait penl-élre
plus juste delui donner la dénomination d’hyperhémgue.
Complications. — Elles ont élé assez nombreuses. Elles
ont dépendu le plus ordinairement de I'elal hyperhémigue s
manifeste du début, el quelques-unes sont plutol un élément
de la maladic, qu'une complication. Ainsi en  estl des
coryzas, des angines, des bronchiles, des hyperhémies des
poumons. Toutefois, nous pouvons considérer comme com-
|"I5I!'i‘|‘i.llr]ri les ||-i1|;'|||!il:“h':=, 'atile, les 1'|':-:Ci.|!1£'||'.=~' de la fnee ou
d wutres réeions, les eschares, Icllull-lll'u'-r:ie- |.m-||'||;||.|r-.l'|||'-||:mr“-

I'|'|:=|;_;i|: '|||jl|||||1|.|ir|: :-:'||11||'||' (i1l | .'H'L'I.IIIIIIL'I:.!'”J-‘L! de I'iedeme des
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lobes inférieurs, Iilll-tlli"[_{tilil.:‘-iii: |||:|||:i|-::||'|.-’ﬁl'u lobulaire ou lo-
baire, la congestion rénale dénotée par la présence de I'al-
bumine dans les urines, Uictére produitpar hyperhémie du
foie, les paralysies, les thromboses, ele., et enfin les acci-
dents spasmodiques ou éclamptiques qui jetlent parfois une
perturbation si profonde dans la marche de la maladie et
en enravent le cours d'une maniére fatale et hien souvent
inattendue,

Diagnostic. — Le diagnostic est genéralement facile lors-
que la maladie est arrivée 4 un certain degré, et lorsquelle
se presente avee le corlége des symplomes classiques ; mais
au début, il n’en est pas toujours ainsi, et, d’apris ceque nous
avons dit ailleurs, on comprendra que erceur soit possible,
parfois méme inévitable. Il est vrai que la notion de 'épi-
démicité sera toujours d'un grand secours, moins cepen-
dant dans les pays chauds, ol le typhus, lafiévre typhoide et
la figvre rémittente peuvent exister simultanément. Si 'on
ne veul pas user d'un diagnostic banal, et si l'on étudie les
malades avee soin, on restera assez souvent dans le doute,
surloul dans les cas d'intensilé movenne et dans les cas
Nlegers. Il n'en sera pas de méme dans les cas graves. Lil'in-
vasion rapide, souvent brusque, le facies turgescent, Uinjec-
tion des conjonelives, la marche de la lempérature ot de
la circulation, les symptdnes de prostration et de stupeur
survenant rapidement, les éruptions caractéristiques et
hitives seront des gllidl':i i Jre Ji'j-i'ti.ﬁ“ cerfams, — En outre
Fabsenee on la raveté de quelques symplimes sera aussi une
aide effieace: ainsi Uabsence des épistaxis, car ¢'est prin-
cipalement de la fitveetyphoide qu'il faut distinguer le fy-

phus. —0n a avaned sans preuves hien démonsteatives, sui-

vant nous, que Uélude de la température pouvait étre un
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eriterium certain. Dang la fieyvee typhoide la température
g'tlive, dit-on, graduellement, tandis que dans le byphuos
I'ascension de la eolonne thermométeigue a lien brosque-
ment, 1 est evident fue, g1 le [t etail vean et absolo, le
moyen serail excellent. Un thermomelre plaeé dans Fais-
gelle du malade suffivail ponr dissiper foute incertilude.
Dans les cas fortement tranchés, le faitde aseension |'.'||r'r-|:'
du mercure cst exact, mais dans ces cas tout semble con-
eourir pour assurer le diagnostic. Vous avez, en outre, le
facies vulluenx s q':||~:|.|-1|'-r'i..u'l"|-e|||-L', Iinjection des COnjone-
lives, ete., ete. Mais toug les cas de typhus ne sonl pas si
nettement tranchés, et noug en avons va certanement un
assex grand nombre, of la lempérature n'ateignail pas
AP ni le troisieme ni lequatriéme jour,

I1 y a done des exceptions assez nombreuses, et qu'il faul
connaitre, & celle loi de Uascension rapide de 1'¢chelle
thermomeétrique. La nalure de Peruption exanthémalo-pe-
téchiale sera d'une grande uofilité, car une éruption de
taches rosées pent dre quasi-géndérale dans certaines fievres
typhoides, et nous en avons eu des exemples dang 'épidé-
mie de ficvre typlhoide qui a sévi sur la garmison de Vin-
cennes en 1874, La confluence de 'éruption ne suffit done
pas. 11 ¥ faul Uadjonclion des pétéchies des les premiers
jours, of alors cetle manifeziation cufaniée jni.uh- aux aulres
symplimes devient earactéristique. Un moyen de diagnostic
differentiel excellent, et sur lequel nous devons inzister est
fourni par Uinspeclion microseopique du sang, qui dans
le typhus révidle Vexislence d'une quantité considérable de
globulins, ce qui n'a pas lien pour la fitvee typhoide.
L'cxamen des urines ne sera pas sans nlilité, ]'“if"|“" fHi T

I'acide nitewque on obiient, & pea pres & fois =ur 10, un
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11:i.-|||-h|'.|:_'|m- illliig:: dans la dothienentérie, l'.lm|i.-H[un dans
le typhus le diaphragme obtenu esl brun; U'un et Vanlee
pouvant du reste soivant le cas, élre accompagnés d'un
diaphragme d’albumine.

Dans quelques caz, mais assez rares, nous avons en @
etablir le diagnostic différentiel entre la fievee pernicicunse
délirante et 'affection épidémique. Les anamnestiques, et
surlout l'existence antérieure d'accidents paludéens bien
caraclérisés, hypertrophic de la rabe mellenl sur la voie
du diagnostic réel. — La fievre rémittente peut donner lien a
des erveurs, Les anamnestiques seront d'un faible secours.
Les rémissions, si elles sont complites, pourront étee utiles,
maiz elles existent ravement. L'hypertrophie de la rale sera
un signe plus certain, mais, s'il'y a en des accidents palu-
déens antérieurs qui aient produit un agrandissement
permanenl de Uorgane splénique, le doute sera de pi-
guenr .1l sera done nécessaive d'étudier le malade, de
suivre les svmptomes, de les comparer & ceux de Uaffeetion
régnante et de juger d'apris cette élude. Toutefois, les diffi-
cultés n'existeronl pas pour les cas fortemend aceusés, mais
pour ceux d'une intensité moindree, Chez les habitants des
pays chawds, les taches rosées sont généralement peu appa-
rentes, 4 cause des granulations pigmentaires plus abon-
dantes. répandues dans la couche profonde des eellules de
Pépiderme. 1l en est de méme de Uéruption morbilliforme.
Aussi, en Uabsence de celte éruption, le diagnostic reste
incertain foul dabord, dans les cas d'intensité IOYEnme.
C'est ce qui a eu lieu pour les nomméz Mohammed Nail ou
Hamar entré a 'hopital le 29 mars et sorti Ie 15 aveil, Mo-

hammed ou Rhodja enteé le 20 mars et sorti 1o 2 juin,

Abderrabiman ben Gassem entreé le 2 avril el sorti le 13 I,
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Touz ces hommes sont soctis de Phdpital pare guérizson, ef
NOLS POUYONS ﬁ_inull'l' fue 'affechion a elé la méme chez
pux que chez les Enropéens (1],

Les fiévees cruplives el principalement la rougeole el la
searlaline. rarement la varviole, donnent licu i des difficul-
téz que la forme de Uéraplion, la marche de la maladie se
|'|i.:|.|'5_;|'n[ ||-|- |1i:m-i|'-|'i‘_ xulh AVONs |'Illi|l|‘:-C'i |]IJ|:|:||I:II'- cas de
suette miliaire. Les sueurs profuses, 'éruplion qui est,
comme son nom Findigque, miliaee el vesiculeuse el mon
formée de maeules ou de papules, Pabsence de troubles
intellectuels, du Facies :';|.|':i|,'1|':'i:-|-||[ll.lt‘ mellent fin aux in-
ceriiludes,

MNous n'avons pas i insister longuement sur le diggnoslic
différentiel entre le scorbul et le typhus, Le scorbul est
apyrétique. Cela sullit pour ctablir nne ligne de démarca-
tion teanchée entre les deux affections.

Une maladie voisine du scorbul, le purpura hemorebo-
gecee accompagné de Uélément fébrile, préte an doule et a
Uerrenr, 11 esl done important de distinguer ces aflfeclions
Pune de Vautee, dautant plus que les symptomes du débul
sont a peu pres les mémes et que le facies peat élre ronge
et vullueux comme dans le typhuos. Cependant, 1l est assez
facile de porler le diagnostic, en considérant que, dans le
purpura, le facies n'a point Pexpression de la stupeur, ef
e lixg :-f-.|1||r|:|'rr|||,'~; NErVENE 51 Iargues du dithud du I% |l'1l?|.‘.
font défanl en grande partie. En outre, les éruptions dil

ferent. En effet, 'éruption du purpura, qu'elle soit générale

trons vivement de ne point avodr d oberrvalions comy It " A-
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ou localisée dans une région, est constituée par des taches
d'un rouge plus on moins foneé, qui ne disparaissentl pas
sous la pression du deigt, tandis que le contraire a lien pour
les taches morbilliformes. Nous pouvons ajouler les signes
suivanls que nous avons constalés, Qulre 'éroplion cula-
nee, nous avons remargué dans le purpura hemorrhagica
une rougenr pointillée, lrés-Toneée, dla vodte palaline, rou-
geur produite par du sang épanche dans ln mugueuse. e
plus, il y avail en dans les premiers jours une slomatorehia-
e, sans uleérations :L|-|n'|'L'i;|||-]:'-:, et le malade, arrivé au
neuvieme jour de son alfeclion, n'acensail plus de cephia-
lalgie, el sa langue élail humide el rouge. Nous pensons
gquavee cet ensemble de signes, Uerreur pourra élre évilée
i Pavenir. '

Quelques cas de bronchite on Uétat spasmodique éail
prédominant ont aussi imposé une grande réserve dans le
diagnostic, réserve qui disparaissail avee la manifestalion
de Uéruplion exanthémato-piétéchiale. Mais, lorsque cella-ci
n ¢élail pas bien apparente, I1|-|'::4|1|'4-1h' elail tellement atte-
nuée, quelle élait & peine visible, ce qui est arrive queldgue-
foiz, le diagnostic restait obscur et indécis.

Il est évident que les diverses affections dans lesquelles
peat éclater le délive, la pneumonie alaxigque enire auires,
la méningile, la méningite eérébro-spinale, elc., feront
naitre des hésilations, quun examen consciencienx et une
étude suivie du malade feront cesser.

Pronostic. — Le pronoslie du typhus qui n'avorle pas est
toujours grave. Nous I'avons déja dit: les surprises les plus
inatlendues et les |llllﬁ- diécevantes viennent souvent Ivul:|||u-|_-
les espérances qui paraissaient les mieux fondées. Le pro-

nostic est plus grave, dit-on, lorsque Ualfection attaque un
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sujil I'l“‘ vigoureus. MNotre |-'.|:-|-|.-i|:|||.'|: est muelle a ool
dgard. Mais, ce qui nous parait péremploirement élabli,
e'est la gravité du pronoestie, en rapport avec le plus ou
moins de concentration du principe toxique, avee lintensilé
du molimen congestif, avec la Mréquence, la pelilesse el
Virrégulavité du pouls, avec In précocite des phénomenes
ataxo-adynamigues, avee I'état comateux, avee leg iroubles
qui se manifestent du coté de la moelle, des poumons, ele.,
avee les sueurs froides el visqueuses, avec la eyanose,ete. ele.
e retour du sommeil, la disparition de la céphalalgie el do
délive, la diminulion de fréquence il Fll.“\lli:-" I]IIii deviend
plus ample et plus régulier, un facies exprimant la salisfac-
tion, un regard limpide, une soif moindre, le retour de
appétit sont des signes d'une heuareuse lerminaison de la
maladie. Le climat sera aussi pris en considération. Les
climats froids paraissent plus dangereux que les climals
chands.,

Treriternent. — Il &'arit avant tout de discerner les mdica-
tions ¢l de rechercher les éléments morbides dont se com-
pose Vaffection. Or, il existe un ¢lément capital, essentiel,
spécifique, savoir: Fintoxication de Déconomic par un agent
inconnu, dont le mode d'origine a seul été conslaté, dont la
nature intime reste ignorée. Quelles indicalions se pre-
gentent done de prime abord? Celle d'anéantiv sur place
le principe morbifique, afin d'empécher = propagation,
el d’annihiler son action sur le patient. Mais qui ne voil
Fimpossibilité de remplir celte indication, lant que la na-
ture intime du miasme nous sera inconnue ou qu'un hasard
heurcus ne nous aura pas revelé son spéetfique? 11 faut done

remonter plus haut et s'opposer & la genise du miasme, e,

pourcela fairve, recourir aux notions générales d'hygiene pu-
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i.iiqu.-; en appliquer les préceptes sans reliche. Il faunt
veiller sur la nourriture des populations, des armées en
campagne. (Ju'elle soit de bonne qualité et en suffisante
quantité, 1l faut éviter la malproprelé et 'encombrement,
surtout celui d’organismes malades,

Lorsque, par l'oubli des régles de hygiéne on par l'im-
possibilité de les appliquer, le miasme aura pris naissance,
il ¥ aura deux indications i remplir. La premiere consiste
4 limiter sa zone d'action, en le neniralisant sur place,
pour empécher des organismes sains d'3re envahis par
lui; la deuxiéme & le combalire dans les organismes ma-
lades. L'hygiene seule peut intervenir pour satisfaire a la
premicre indication. Elle y pourvoira par emploi des
antizepliques, par une sage distribution des locaux affectés
aux malades, par des soins incessants de propreté, ef par
une large et permanente aération des salles, ol I'on cher-
chera surtoul & éviter I'encombrement. La deuxitme indi-
calion, qui a pour but de réfabliv I'organisme intoxiqué
dans son intégrité primitive, serait heurcusement remplie,
par une meédication spécifique! En Uabsence de celle-ci,
sommes-nous done complétement désarmés, el parce que
lessence du miasme nous échappe, ne nous reste-1-il rien
it faire ? Loin de la. Glest e que les principes traditionnels
de la médecine reprennent lour empire et leur autorité.
A défaut du principe spécifique, nous pouvons étudier les
eléments morbides, que présente Uaffection, Or {ue remar-
que-l-on dans le typhus? 1y a dans cette pyrexie: 1° un
élément fébrile accompagné d'une hyperhémie des plus
manifestes; 2* un dlément nerveus on ataxique lié a la réso-
lution des forees et constituant 1"étal ataxo-adynamique, e

enfin 4° un élément catarchal, [ est done ossenliel pour
Magse, ]
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atteindre le but de la médicalion, qui est la guérison, d’é-
ludier ces divers éléments, de voir le rdle gqu'ils jouent dans
Paffection, leur imporiance relative, afin de les combatire
dans unge juste mesure, ¢l sans dépasser les limites ralion-
nelles. Bt d'abord élément |'}J'L'!i1[II1' ]H'Ill-ih doit-il =zolli-
citer Uinlervention des émissions sanguines générales? En
principe non, parce qu'on doil aveir édzard a 'ataxo-adyna-
mie qui fait parlie intégrante de la maladie, et se rappeler
le principe hippocratique, senguis moderator snervorim.
Cependant i Constantinople, dans deux cas, chez des hom

mes vigoureux et I'|~.-||_:-Ju'--' o amsn dire subilement, nous
avons eu recours i la saignée, avee grand avantage. Mais
5'il est de régle de ne pas recourir aux émissions sanguines
géniérales, on ¥y supplée par Pemplon d'une polion émeto

cathartique, qui produit la déplélion du systbme sanguin,
par voie indireete, el qui agit en méme temps sur 1'élément
catarrhal. On peut en général prolonger sans danger la
médication purgative pendant trois ou quatre jours, par 'ad-
ministration d'un verre d'ean de Sedlitz, le matin, Du bonil-
lon peut étre accordd, en pelite quantité, dis les premiers
jours, mais il ya cependant des malades qui le refusent

On consultera les goils de chacun, car il est inufile d'in

gister alors sur Ualimentation. Liéméto-cathariique et 'ean
de Sedlitz agizsent en méme temps sur l'élément pyrétique
et 'élat hyperhémique quilui est associé, ™ le resultat oh-
tenu est insuffisant, il faut recourir au sulfate de uinine
i Panlipyrélique par excellence, quion donne i ln dose
de (F%,8 a | gramme, 'aprés-midi, apres la cessation de Pac-
lion du purgatif. — L'infusion, la teinture de digitale pou

raient, sans doule, #re employées comme succedanées du

sulfate de quinine, — Laméthode de Brand |'-IFLIL'I'i’|i.l-I'||" el

e ———
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lentée? Nous ne voulons point discuter ici ce point de pri-
tique, mais, ¢ priori, nous ne serions point favorable i 1'n-
sage des bains froids, dans une affection o I'hyperthermie
exisle certainement, mais non comme factenr dominant,

Des boissons abondantes, rafraichissantes, des lotions
vinaigrées sur touf le eorps, de Vosyeral sur le fronl, con-
courent i 'effet antipyrélique des médicaments ci-dessus
indigués.

Il ne s"agil pas de supprimer, de couper la fikvee, pis-
quelle constitue pour ainsi dire le corps de la maladie,
mais de cherchera la contenie danz de justes bornes, ef &
lempécher de susciter dans les orzanes splanchniques des
aceidents plus ou moins redoulables.

Lorsqu'on aura eu recours pendant quelques jours i la
médication que nous indiquons, son opportunité et son
ulilité cesseront, parce que le tableau de lan maladie
change. En effet I'élément nerveux a pris le dessus, ot los
vertiges, les élourdissements, le subdélice ont fait place a
une agilation plus grande el a du délire. Alors devra com-
mencer inlervention des anlispasmodiques, de 1'éther,
du camphre, du muse, ete., ot des révulsifs culanés, eala-
phasmes sinapisés aux extrémilés inférieures, parfois vési-
caloires au cou, anx mollets, aux cuisses,

51, comme ¢'est ordinairement le eas, Padynamie est jointe
a Vataxie,on recourra en méme temps aux lonugues (vin seul
o conlenant de la teintore de quinguina, de 'extrait mou
de quinquina), au bouillon. aux stimulants internes el ex-
ternes (calé, acétate d'ammoniaque, potion antiseplique
ete.). Quoique nous ne soyons pas parlisan de 'emploi des
opiacds (1), dont nous avons vu quelquelois de ficheux effels

1) Houa n'avons pas & recherchar icd & Vopium détermine

in offet hyper-
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a Constantinople, |'1=;u-m]i1|'|l nous devons reconnaitre que
les pilules camphrees opiacees (camphre 07,1, opium 67,01}
au nombrede &4 5, dans les '.'m:_'l-||1|:il:l'|* hewres, sont assex
souvent avantageuses. 1l faut aussi dans U'emploi des révalsifs
surveiller allenlivement aclion qu'ils exercent surla peau
1]"5 esl |-\p|:.:c|'-|_- aux eschares, d cause de la diminution de s
vitalita.

Outre ces indications générales, il y en a de particuliires,
gui sont fournies par les complications. Y a-t-il une hyper-
hemie trés-marquée de Pencéphale, Un raptus sanguin du
coté de la téte, une application de -5.5I11;::-C1Il.:'i.'l'll.‘: jugulaires
ou aux apophyses mastoides aura son ulilité. ¥ a-t-il de la
raideur cervicale, dePopistholonos? Les venlouses scariliées
i la nuque, les vesicatoires, parfois la canlérisation trans-
eurrente feront du bien. Les poumons sont-ils le siége d'une
h}']mrln-uu.- teks-prononcée on d'une phlegmasie ¥ Il faul
intervenie par les venlouses searifices, los ventouses seches,
les visicaloires, la position élevée de la partie supérieure
du corps, les polions kermélisées, oxvmellées, ete., les
loochz, Le météorisme abdominal est-<il considérable ¥ Les
embrocations d'huile de camomille camphivée, la térében-
thine infus et extra trouveront leur emploi. Contre la diar-
rhie on prescrira le sons-nitrate de bismuth, de Peau de
chaux, des lavements appropriés. Conire la comstipation
persistante de légers purgalifs, des injections intestinales
laxalives, — La rétention d'urine v\i:.{-e'!l':i le cathélérizsme, —
Il faut surveiller le décubitus, et si des eschares se manifes-

tent, les pansements seront fals avec le vin acomatique, la

pan, suivant qu'il est adminisire & faiblaon b haut=

warxil puaislhle, dans oof . A maind d'tirn

=
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poudre de quinguina et de charbon, le styrax, ete., I'eau
|11|1."I|i1[1ti"u. et mieux en suivant la meéthode de Lister, —
Pendant les premiers jours, le bouillon suffit généralement.
Mais bientdt, dans les cas heureux, 'anorexie se dissipe el
I"appétit devient souvent exigeant. On joindra alors des
potages au bowillon, on donnera dua vin rienerenx, of 2]
la nourrilure est bien supporlée, on 'augmentera assez
rapidement, en accordant des aliments plus substantiels,
sans eraindre, comme dans la dothiénentérie, des accidents
déterminés par 'état du tube digeslif et principalement des
plaques de Pever, naguére oleérées ot actuellement en
vole de ru'-|1c|_1';|_1in|1, I:n':]'mnricl,rtt |[u|*l-:lmrl'u:i.~a on voul & la fin
de la maladie ef an commencement de la convalescence
survenir de nouvean un peu c]';lg_:il.'tlilrll, de délire. (n
diminuera quelque pea les alimenls, el ces aceidents, en
géneéral de peu de gravité, ne tarderont pas a disparaitre.
S'ils persistaient, on en rechercherait la cause physique oun
psychique pour la combatire. — Telle est la medication
:||1p|ir:|i'||.|~. dans cetle allection el 'E“i Variera Lilli_"|q|1|1,‘ peu
suivant les indications particuliéres,

La mission du médecin ne se borne pas L. 11 lui incombe
d'autres devoirs, 4[|1'i| ne saurart I]ll!gli:_fl'l', aans un tros-
grand préjudice. I1 deven surveiller Uadration des salles,
fqui sera permanente, de jour et de nuil. 11 alfectera denx
lits & chaque malade, et il aura des salles spéciales pour
les convalescenls, éloignées de celles des malades. Son
attention sera portée sur la lilerie et le linge de corps, qui
seront lessives et fumigés. Les salles des malades seéront,
par ses ordres, désinfectées par U'ncide phénique, le chlo-

rure de chaux, les fumigalions aromatiques ; les déjections

le seront par le sulfate de fer, le permanganate de polasse,
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PVacide phénique ; les cffets des malades par l'aclion de
la vapeur d'eau, du chlore, de V'acide sulfurenx, ef, si ceg
moyens sonl insulfisanls, ils sevont brilés, 11 nloubliess
pas les locaux qui anront éte occupés par les typhiques, Les
|r.||'.'||!|14'- seront abattues, — les édifices en I.i.-|-[-.-_~. seront
lavis el grattés dans toutes les salles conlaminées, soumises
au préalable i la fumigation chlorée, el abandonnés i Uair
et imhabitis pendand une assex lomgue période de lemps.
— lei se termine ce qui est relatif au typhus d'Alger.

Dans le cours de ce leavail nous avons insisté sur Puli-
lité de Vaération des salles de malades el sur les consé-
(Juenees fichenses de encombrement, Nous avons EsL
dit que linfluence d'un climat chaud s'oppose jusqu'a un
cerlain point au développement du contagium. Nous ne
prélendons cerles pas qu'il ¥ ail antagonisme entre ces
climats el le typhus, mais seulement, que les condilions
qui président a la genése du minsme, ¥ sont plus facilement
evitées, & cause de l'aération permanente possible des
locanx.

sans doute les populations des régions chaudes ne
sonl pas 4 'abri des miseres qu'engendrent la disette ot les
privations qu'elle entraine i sa suite. D'alreuses calamités
gurgissent i la suite de Vinsulfisance des récoltes, cansie
par les guerres, la secheresse, les sauterelles, elc., et des
milliers d’étres humains disparaissent, fauchés par la fa-
mine et les affections dites [ameliques quielle détermine, el
que nous avons énumeérces ailleurs, Mais ces maladies ne
conshiluent pas le typhus, Elles détruizent par elles-mémes,
par le défant de reparation organique et 'osure conlinuelle
des fissus et des |i|i|:|i¢||--c, par la mizire |lI|:--il*ll'-:_'il|lI.r.'

iju'elles produizent ol par "atteinte |-1'--J'-u|-F:~1|||'vl|-':- or=
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tent aux fonctions de Ia wie. Lorsqu'elles ne luent pas,
elles préparent le terrain organique nécessaire i la germi-
nation du miasme. — Elles deviennent ainsi eauses prédispo-
santes du typhus, et elles agissent par les déjections el les
emanations des corps des faméliques, réunis en trop erand
nombre, dans des espaces encombrés et mal adrés. L'étude
des maladiez faméliques, quoique liée a celle du typhus,
sl i||-d.':Furn.:i;|:|::la,1 de celle de ece dernier, I]II'I. comme loules
lez maladies ;{j.'umtiu'::l:::, proclame d'aillenrs hautement,
les bienfails de la science. — La recherche des agents myste-
rieux qui produisent ces maladies, alors méme qu'elle de-
menre infruetuense, exerce une influenee finale favorable,
puisqu'elle tend & mieux faire connaitre les circonslances
au milien desquelles se développent les miasmes et, par
suile, a éviter la création des milicux infectieux. L'étude
du typhus présente done a ce point de vue un grand inté-
ritt. Mais ce n’est pas toul. Cette affection est une de celles
oi le rile du médecin s'¢live et s'agrandit plus particuliére-
ment, soil que, par une juste et légitime influence sur les
rl|"|'||,'-:~,i_‘|_ﬂi|'l"'-i de autorite, il fasse :|||n|'|l|~r' les mesures 4T|Li
empéchent U'éclosion des germes morbides, soil que,
n'avant point eu d'action prévenlive & exercer, il ail i com-
battre le fléan, et i faire preave de cette fermeté d'dme el

de cel amour de Vhomanite, sources indarissables de foree,

de dévouement ¢l de sacrifices !
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EFIDEMIE DE FIEVRE TYMIOIDE 0E LMOPITAL MILITAIRE DE VINCENNES
EX 1874.

Plusieurs médecins ont pu étudier I'épidémie de fidvre
typhoide de I'hépital de Vincennes. Quelques-uns d’enire
cux feront, sans doute, connaitre les résultats de lours étu-
dez el de lenr pratique, De ces études !IIlI"ilhll_‘,i_ji.IilIil'i'I:
peut-étre, quelque lumicre nouvelle.

Placé i la téte d'un serviee de figvreux, qui dis les pre-
miers jours de I'épidémic a recu les lypholdes, nous nous
devons i nous-méme de rapporter ee que nous avons vu.
Cest aussi un devoir que nous remplissons envers I'Efat
qui nous a confi¢ le poste honorable de médecin traitant
de ses hapitaux militaires, Dy resle, abstraction faile de ces
considérations qui ont leur importance, toute éude epidii-
miologique présente en clle-méme tant d'intérét, les en-
seignements qui en découlent ont une si grande ufilité, les
déductions qu'il est permis d'en tirer peuvent avoir une
influence si sérieuse sur la vie de nos semblables, que nous
ne saurions résisler an devoir fui nous incombe,
Nous entreprenous notre tiche, avons-nous bezoin de Je
dire, avee la pensée formelle ddtre I'historien fidile des

faits que nous avons observés et avee le vif désir de porler

nle
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dans nos _i||:_u-||u-||1-i |'i]I|['-:II'|-I:L“|l.-' il |l|l|'C 5.'.I'i|HI|'-'- Chemin
faisant, nous aborderons quelques-uncs des questions que
souléve toujours le guid divinum d'Hippocrate, questions
toujours débattues et d'une solution si ardue!

L'¢pidémic a marché avee une grande intensite, mais
ees eas si nombreux el s redontables n'ont point élé sans
précédents, Ils n'onl poinl forme un groupe isolé, sans
liens avec le pazsé ni Pavenir, Dans les deux services de
ficyrenx normalement constitués & 'hopital de Vincennes,
1||||||_ |_'|||| ,'|-.;|:=1 o 1'i||_'i :|I|II le doeleur 1-.|1|'|'.'|1.|'I||. il |.-'I1I1I'l.'
le rédacteur de ces lignes, il existait un cerlain nombre de
typhoides avant lexplosion de la maladie, comme il en existe
pour ainsi dice en toutes saisons, dans toul h""I'“n"! 1J”I! recoil
des jeunes gens de vingt a vingt-cing ans. Un aait, en cifed,
que le nombre des typhoides varie dans les hopitaux mili-
tnires. suivanila saison, ebsuivant surtout une condition toule
gpiciale, savoir, 'existence de recrues dans les régiments.

Pour ce |||li oA COnesrmse |'|r'|'C'I'IIHEII'Il.l"]I:II'Ill. oS AVions
dans nos salles, depuis le 13 juin, le nomme Elrard, du
T1* de ligne, atteint de fievree typhoide, cf nous avions fmt,
i la date du 6 juillet, Vantopsie d'un de nos malades, dont
nous voulons |':=|E||5-|:||'1|'t' U'ohservalion en commencant ce
travail, On comprendrea, d'apris ce fail, que nous ne pou-
vions point étre un ardent partisan de la méthode nouvelle
de traitement, dite méthode de Brand, et qu'il nous a fallu
des déceplions nombreuses pour ¥ Fevenir.

Voiel celle obzervation : Fréore Fli;-'j--"-ull'rl"-- a'-"f*.--:-:-"_rl.l'.ﬂ-!'f'.n'l:' g

s enlre & Phipital de Vipcennes

'l.'u-;;-\:u '.II!|| LM il e l]l' ..

raconie gu'il

—-—
o
o |
-
g
¥,
-
=
<L
=5
=

il des coliques suivies danorexie, de sof frés grande

el d'une insomnie compléte. Cependant le lendemain il s%étail
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levi et avait été & l'exercice pendant deux heures. — Anorexie,
- Bpif tris-grande. — Insomnie. — Le troisitme jour il a pris

le service de parde; mais dans la journée il a en une faiblosse
suivie de céphalalgie of do vomizssements. Depuois ce jour, in-
sommnie ol la soif ont continné, I a ébé envoys d'urgence & Fhi-
pital, on il est avrivié & onee heures du matin (5* jonr).

Nous Uexaminons an moment de son enlree ef nous nolons
; los symptdmes suivants : Faiblesse frbs-
t A i Géphalalgie frontale. — Parole hésitante, mais intelligence

ande. — Facies abatin.

netle, — Pouls & 402, développé, résistant. Chaleur cutande
siehe. Langoe muquense blanche el collante. — Abdomen mou,
LR IR riu_nlru[', prﬂ::clui;iul rp:n-!qur.-: taches rosées, sans gargonil-
lement évident. — Soil. — Anorexie. — Constipation. — Sihi-
lations et rhoncus dans les denx cobés de la poilring.

P. Ditks. — Lim. tarteiq. 3. — Pos. avee dpdea. 1 ge. ot sulfate do sonde
M grammes

fhe sati pg ol Le soir, i trois heures, le pouls continnant & &tre développé
el résistant, application de hoit sangsues 4 'anus.
. 27. Un pem de sommeil. — Facies abattn, — Pas de cépha-
jsfioel ! lalgic. — Parole plus facile. — Pouls & W. — Tempéralure i
. [rs pirymint 407,1. — Langue muqueunse brundlee el un pen séche, — Ahdo-
men modérément doulourenx i la pression de la fosse iliague
droite. Taches rosées. — Soif grande. Anorexic. — Consti-
palion. — Urine de conleur orange, trailée par Uacide nilriguoe
diaphragme, indigo, surmonté d'un diaphragme blane d'albu-
e,
o F. B, — Lim. tartr. 2. — Ean gomm. 2. — Sodlitz 1 vorre. — Cagapl,

28. Dans la nuit, i1 ¥ & eu deux épistaxis (300 grammes de
sang), sutvies plus lard de sommeil. Ce malin, facies un pem
pale, marbré de plagues d'un rouge brun, prostré. Pas de
cephalalgie et intelligence nette. — Pouls 4 102, — Température
#7%,2. —Langue stche, brune et mugqueuse. — Abdomen un peu
dur, sans gargouillement manifeste, mais avee douleur i la
pression de la fosse iliaque droite: taches rostes: deux selles:

rhonens dans les deux cités de la poitrine,

. b, Lim. tart. 2, — Eau gomm, %, Cataplasmig,

28, Facies moins pile, moing marbré, moins prostré. — Inle)
lgence netle. — Pouals & ., Tempéralure 300 2, — Langue mu-
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quense et jaundire, collante. — Abdomen nn pea plus déve-
loppé. — Soif moindre. — Anorexie. — Une sella.

P, Hes, Orange. — Lim. tart. 3. — Ean gom. 2. = Sedlitz | verrd. =

Catapinsma.

. Sommeil. Facies abatlu, prostré. — Pouls & 102,
Température & 29 4, L'éruplion de taches rosees est plus
Soil modérée. — Appélit. — Quatre & cing sellos

abondantea.

dans les vinglaqualre heures,

P 1/% wrm. «— Orange. 2 poodie ¥, — Lim. citr. 2. T,
1* jnillet. — La nuil a 6L mauvaise : délire bruyant, agita
tion conlinuelle. — Jactitation. — Ce matin, il ¥ a do subdélive,
la parole est redevenue liésitante, — Stupeunr. Sueurs sur la

front ol la face. Touls & 112-116. — Température 40,2,
Languc stche, hrune. — Abdomen ballonné, couvert de taches
rosées, — Soif grande. — KEmission involontaire des urines et

s fices,

En présence de celle aggravation si rapide des symptdmes,
nous nous décidons & reconriv & lan méthode de Brand el noos
prescrivons quatre bains froids & 200 & prendre dans les vingt-
(uatre hoores (1], :

r. 2. — Lim.

P. 12 vorm., — Qrange. — 3 part. ¥in

tark. T. Hains feoids & 200,

la nuit a &L& aritde. Stupear. — Pouls & 108-112. — Tem

rature 39 .4, Langue séche, jauanilre. — Abdomen bz
ot éruption confluente de taches rosées. Emission inyolon-
Laire des urines ot des féces.

gras, ote. = Hains froids,

3. Insomnie. — Facies meilleur qu'hier. — Stupeur moindre.
— Bueurs sar lo front et 1o face. Pouls & 102. — Tempéra-
ture 9% .4, — Langue séche el ronge. — Abdomen ballonné.
Soif grande. — Appélit. — Deux selles.

P. 1J* Yorm. — Biscuit. — Orange, — 4§ port. de vin, etc, Biakna froide.

4. Linsomnic conlinue, — Stupear. — Yisaga convert de

ofl eyt &

Mrgues ont &l prises 'l

I Las abEdryatimns :Il  §
partir du premior bain, O n'est pas jci ln licw do les rappariar.
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supurs, — Pouls 3 116, — Température 39°,4. — Langue sidche,
jaundire. Abdomen hallonné, sans doulenr & la pression. -
Soif gramde. — Appétit, — Quatre selles, dont deux involon-
{aines.

P. Yirm. =— Biscut Orange, ot — Bains frolds.

6. Il v a eu hier un pon de sommeil aprés chagque bain, ot la

nuil & elé moms msommeuse que les précédentes. — stupeur.
— Parole lente, mais linlelligence est nette. — La face esl
presgue lu;:u'uuru couverle de sueurs., — Pounls & 420, e i viz=
loppé, dépressible. — Tempéralure i 40032, — HRespiralion
hroyante & 36. — Langue sétche el brdlante, un pen eollante.
— Ahdomen ballonné. — Emission involontaire des urines el

des fhees.

Poitrine mate aux denx bases el principalement & droite on
la respiration est souflée. A gauche, sibilations el rdles souns-
crépitants,

Cet éat de la poitrine nows engage b modilier le traitement
el & smpprimer les bains froids.

P. B, — Lim. eit. 2. — Potion gom. — Ezxt, kina, § grammes. Potion gom.
— Teinture digit. 25 gouties, — Visicataire camphrd sur la poitrine.

Dans la journée, les snenrs devienneni profuses; la dyspnée
augmenie, la face se cyanose, el le malade meurt & cing heures
du goir.

Fube digestif. — Injection trds-vive de l'iléon dans le voisinage
de la valvule iléo-ceecale, ol 'on constate existence de plagues
e Peyer ronges, tnméfces, dores, ayant un relief de pris de
2 millimitres sur la mugquanse voisine. Ces plagues sont nom-
breuzes of remontent jusiqu’a 3 cenbimélres environ de la val-
vule. Une psorentévie confluente exisle entre les plagues.

L'estomac est comme divisé en denx parlies : Fune cardiaque,
gui est le siége d'une injection tris-vive, comme cechymotigue,
dans ungé dtendue de 8 4 10 centimélees de diamétee: Pantre
prlorigue, qui a conservé sa couleur normale.

Jal'ﬂ_L:il!l;-_‘!'-'illll"t1Ill.'!M:!ILtl"l'i.'r]uu,'z- sontdéveloppts, ronges, ramollis.
(hrganes de da resprivacion ef defa edvenlation, — Le lobe inférionr
du poumon droit est splénisé. Celui du ebté gauche est forte-

ment engoné. Les lobes supérieurs sont crépilants. Le cour osl
vide; son tissu n'est pas ramolli, il est résistant. Ses fhres mus
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culaires, examindes an IIIE.I'I'r-:-|I-|:-|', ne sonl point strices,

Fore, f'un bran jaundtre. Les capillaives de sa faco convess
sonl injectds, mals Uinbérieur do viscére parait exsangue. Son
lissu rézigte 2 la pression. Les cellules, examinées au micro-
seope, sont granulenses, sans nucléoles. Elles ont leurs dimen
sions normiales.

La végicule offte un aspect axtraordinaire. Tonte ga foe infi-
ricura @st hosseléo et tachelée de blanc, En incisant ces hos

IGSEHT

seluries, on déeouvee trms pelits aboés situés dans 1%

des tuniguez., s ont chacun environ un centimétre de longoenr
sur G i 8 millimetres de largenr. — Dans la vésienle se trouve un
liguide lactescent, tros-témn, ayanl Vaspect du pus, et copen-
abion endre leg abeds nterstiiels

dant il n'yv a pas de commun
el e réservoir hiliaire.
||'.|'- s, hia I
Rate, hiypert

Sysicnme nervels cfr iy

fmids dans lenrs diverses conches,

ophide, molle, se déchirant sous un faible effort.

pinal. — Hyperhémic des méni
et ligquide eéphalo-rachidien sons 'ara nank i cekle

plEseient g sablé du ecentre ovale de

noide, o

||_|_g-|;|,|||'.|:|-.- i :|-»|||'l'| "I
Vienssens. Le Uesu cérébral parait avoir sa consisla
lime norveux, pxamindées, ne

vy normale.

Les différentes parties due sy

donnent lien & aucone remarcdgue particalidre.

MNouns voulons ohserver ||||1i'| L chez Yousin une Lem-
pérature {rés-éleviee, 4001, qui s'csl abaissée brusquement
sons 'influence des denx épistaxis. Elle est en el tombeed
417 Elle e=t remontée i 2082 la ||'H|l-:‘]|!.'|ill_, a 3 4 le troi-
sime jour, el elle n'esl revenue a 40° que le qualviéme
jour. Dr, malgré cet abaissement de lempéralure, la situa-
|-||I-r'| |!IJ r||:|]:||51' -C.-;-r ageravee el a necessile ]-I'IE'Ii'l“i des
lyinis |'|'|-i|1:-_||1||_ en diminuant de nonveau ln chaleur, oni
reproduit ce quavait fait déja 1'épislaxis, mais sans plus de
résuliat utile.

MNous avons vouln |':'|_l||'-||'|'1|.'|' cette abservalion I|Il'i Tons
avalt vivement i;]rlll'e'FwilﬂHIt', car dans les :Hlfil[-h'i*‘-"‘ L

nous avions faites anléricurement, nous navions pas en
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I'occasion de faire de pareilles remarques nécroscopiques.
Elles nous avaient mis en garde contre la méthode de Brand
que nous ne voulions cependant pas condamner d'une ma-
niére absolue, aprés un fail aussi anormal, Sans attribuer
positivement le développement de ces abeis de la vésicule a
l'usage des bains froids, nous étions cependant assez dis-
posé i aceuser une pratique, qui nous dennait des résulials
gi contraires aux allégations de son inventeur. A ce point de
vae, ce cas merilail délre relaté, mais ce qui en augmente
linteret, o'est Vallération constalée dans Destomae el qui
le raltache directement a I'épidémie. Nous vervons en effel
IIILIE Lard que nofre attention a clé pacticuliérement allivéo,
dans le coursde eprdémie, sur cette injection ecehymotique
du voisinage du cardia, el qui divisail pour ainsi dire I'es-
tomae en denx parties bien distineles. Il ¥ aurait done en
au moins un fait antérieur & Vappavition de 1'épidémie,
fqui aurait eu avee elle des liens intimes, demontrés par
la nécrapsic.

Nons pouvons aussi elablie des a present gque nous n'a-
vions pas atlendu 'épidémie pour metire en usage la pra-
I.i|.|lld.' de Brand, till'jl olail de notre devoir .;!‘.L-,;_,,-”:,EL..I Nous

rurissand

L
L=

ne connaissions pas jusqu’alors de meédication
toutes les lievres typhoides! Celle-ci réalisait ce miracle,
au dire de ses ;|L|1‘|-!|-H.  élait de notre sieict devoir d'en
lare profiter nos malades. — Notre tenlalive n'avail poind

élé heureuse. N'importe, nous ne voulions point rejeter

une pratique qui, malgré le mécompte que nous avions eu,
pouvait avoir son utilité, — Tout en éprouvant une défiance
bien legitime contre engonement dont elle était Uobjet,

nous neus promeltions de ne point la condamner, sins

MOUVEAUX 285415,
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L FIEVRE TYPHOIDE.

Voisin meurt le 6 juillel, el nous restons Jusqu'i la date
du 27 jlli|lv1 sans vour de nouveanx cas de figvree Ly
phoide.

A getle date du 27 juillel {nous avions cinguante ma
lades dans notre serviee, ||.11'|I]i: II_"‘_\I,II_I_"]H dominaient les
affections de poilrine et les rhumalismes articulaires aigus
arvivent dans nos salles les nommeés Lerieolaiz, du 22 d ape-
tllere: Gourlml, du 12* d'actillerie, et Gaberl, du 3 ré
giment d'infanterie de marine, lous {rois atteints de do-
thiénentérie. Chez Lerieolais, 'affection marche avee une
rapidité effrayante. Surviennent deux épistaxis qui abais-
gent la température d'un degeé deax dixidmes, mais mal-
gré oela la sitnation ne L'll;Ltl;:-: pas ot le malade meurt le
roisieme jour qui a suivi son enfivée 4 Phopital. Ainsi done
Iabaissement de température produit d'une part par les
bains froids, et de antre par des f~|-i-I:L~.i- ahondantes,
nlavail point préservé dune terminaison funeste, et ce-
pendant dans le cours de 'épidemie, nous sommes encore
revenu & la méthode de Brand. Nous espérions.....

Nous sommes obligé de reconnailre que nos espérances
ont été décues, et elles devaient Uétre, car Uhyperthermie
ne constitue pas la fiévre lyphoide; elle est un des éle-
ments de la pyrexie,

Arrivons actuellement a ]“n'-En'L!q_'-]niu, Mais 101 nous =om
mes singulierement embarrassé. Dans toute description
d’épidémie, il est de régle de fairve connailre les caremfuse,
les airs, lez caux, les lieux, ete., au milien desgquels a
évolué 'hote mystérieux et redoutable, le génie epidé-
migque. Pouvens-nons du moins indiquer le point de départ,
le cenlre dioinil a emregé ef d'owil a I!':l;'_u.'ﬂltrtiil-:'

Celte question de 'origine de 1'épidémie, si simple en
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apparence, esh, en réalité, des plus délicates. bn eflel,
d'apris les observations que nous avons recueillies, il v a
en plusieurs localilés frappées presque simultanement. De
I la neessite de mentionner ces divers |:-|+i|:||!-=.4:|.d'n:!| donner
une idée sommaire. Le plus important estle fort de Vincennes,
dont la garnison, de quatre mille cing ¢ents hommes environ,
a fourni un si large tribul i Pépidémie. Aprés lui viennent
les forts de Nogent, le camp de Saint-Maur, le fort de Cha-
renton, 1'Ecole de gymnastique et le bastion occupé par
Uinfanterie de marine.

Liépidémie n'éclale point avee violence. Elle se mani-
feste le 25 juillet par un cas, au fort de Vincennes. Elle
reslesilencicase le 26, etle 27 elle amene ;'Li'lu“lpia:;] qualre
typhoides du fort de Vincennes. Le 28 se présentent sept
ens, donl un du fort de Charenton, un du bastion de
I"infanterie de marine, el les cing autres du fort de
Vincennes. Le 29 vient un malade du fort de Nogent,
Voici done qualre points confaminés presque an méme
moment. En outre, et pour compleéter la démonstration,
ajoutons que, depuis quelque temps déja, la population
civile de .'"ill,f._'t.‘lll avall été alleinte jar la figvre lj-Jllmi:Fi_-, ol
avail eu un certain nombre de décis,

H est done difficile d'assigner un centre unique d'origine
a U'épidémic. Mais est<il bien nécessaive de recherchor o
centre, el tous les hommes atleints ne se {rouvaient-ils pas
sonmis anx meémes causes, malerd la diversité des localitds
envahies? Clest ce que nous démontrerons plus loin @ pro-
pos de Uitiologie.

Dizonz done juelques mols des condilions géndrales qu'il
estulile de faire connailre,

Nous n'avons point & insister ici ni sur la géolagie, ni sur
Masse. o
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Uhxdealogie du hassin de Paris. Nous supposens que les
teavaux fails par les hommes eminents qui ont, pour ainsi
dire, constilue ces |~;i:|'151":~ de la science, sont géneralement
eomnug, el que mous [ ANONS pui1|1 H L'i-pt'lllhlinﬂh'r exlrails
de leurs euvres. Du reste, ces éludes ont un rapport moins
immédiat avee notre tiche, que celles qui concernent 1a ther-
mométrie et les influences cosmiques générales. Celles-ci,
en agissantsur les constitutions, les prédisposent i certaines
affections. Disons done quelques mots de ces influences
gindérales.

Aprés un hiver assez rigoureux, mais sans chule abon-=
dante de neige, pendant lequel avaient dominé les vents du
sud-opest, du sud-est, do nord-ouest et du nord-cst, les
mois du printemps avaient ébé remarquables par une tem-
pérature relativement élevée, brusquement interrompue
par des journées [roides avec pelées désastrenses. La vé-
gétation qui déja avait pris son essor en fut cruellement
éprouvée... Toutefois, ces abaissements de temperature ne
furent que passagers, et eédérent la place i la chaleur, qui,
se développant de plus en plus, arriva pendant Pélé a une
intensité tout 4 fait insolite et comparable, par ses eflels sur
le systeme nerveux, a celle des pays chauds el principale-
ment i celle d'Afrique, dont on croyail maintes fois ressentic
Je sivocen (1). Cette chaleur fut accompagnée de pluies

d'orages.

res. — A Paria tounies los plates p

setains jours d' éte, do veritah
d

de I'Opdra, ob l'on are sche lea

les ponis ombragis, G

— Oy tEouvera peut-8ire micu

vifd Armiand anifier
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Aussi i la date du 2 juillet nous inserivions sur notre
gahier d'observations, a dix heures du matin, 30° i 'ombre
el, a trois heures, 35°. Nous notions en méme temps
Vexistence d'un vévitable sirocco, confre leguel, bien en-
tendu, personne ne se précautionnait. Le 8 juillet, a trois
heurez du soir, le thermometre, & Vombre, donne 357, La
tension électrique de I'air est teis-grande, et des orages vio-
lents éelatent le 8, 12 10 et le 11 juillet. Malgré ces orages,
la l|:r|1|1|}r:ilu:'e= reste Aris-dlevae, et, 1e 20, e ﬂ"_n]-m”u"-l.-vr
i P'ombre, marque, & trois heures, 31°.

En résumé, comme influence cosmique nous pouvons no-
ler Paction persistante de fortes chaleurs, accompagnée par
une tension t']vt'h'iu[lw considerable,

Habitation. — Les forts des environs de Paris ont bean-
coup de rapporls entre eux. Protégés par des murs assez
élevis el des parapels qui alteignent et dépassent parfois
la hauteur des batimenls quadrangulaires et suffisamment
espaces, affeclés au logement des hommes, ils ont en g -
ral une forme polygenale, circonserile par des fossés pro-
fonds. L'aération, sauf dans les casemates, v est facile,
parce que la plupart d'entre eux sont situés sur des points
culminanis.

Le fort de Vincennes mérite une mendion spéciale. 11
est constitué par des bitiments rectangulaires, les uns si-
tués i l'ouest et les autres i Pest. Ceux de Uouest forment
le veewr fort, qui comprend dans son enceinte, le donjon et
diverses autres constructions. Parmi celles-ci nous citerons
le bitiment de la reine affecté au logement du général
d'artillerie, le batiment du roi converti en caserne, 1'église
d'un fort heaun style, les ateliers de artillerie.

Ceux de U'est constituent le fort seuf. Des murs élevés en-
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tourent les deux forts, et dans cenx du vieux fort se trouvent
des chambres casemabtées. Un fosso '|-|'H|'f||h| enloure ces
murs ¢f dans un pefil canal qui porte le nom de Conetie (1),
coule nn maieree filet d'ean. Celur-el, franchissant ||_I|--]||_I|-'—
fois =on lit, crée de pelils mavécages, qui ne sont pas fou-
Jours sans influence.

lLeg denx Torts sont ;'.uiu:u-u'-w I'nm de autee par un es-
race assceE conzidéralile, vide de consiructions. Des lerrains
=T -:|x:||'i|'|:'-.. s ou |>]:|:]1|"= d’arbres, entourent les hi-
liments affectés au logement des troupes. Quelques-uns de
ceux-ci ont, dans le fort neuf, leur rez-de-chaussée trans-
formé en deurie. — En somme, casernement ealubre dans le
fort nenf, moins salubre dans le vieux fort, on parfos en
elé se montrent quelgues cas de lievee paludéenne, et o
I'acration est moins complite que dans les aulres forls,
parce qu'il n'est point gitué sur un point culminant.

Les eaux qui servent & U'alimentation des hommes diffe-
vent suivant les forts. A Vincennez, ce zont les eavx de la
Seine, A Nogenl, celles de la Marne. L'Ecole de gymnas
lique salimente des eaux de deux pompes.

Un travail de M. Brouant, pharmacien aide-major de
deuxieme classe, qui a paru dans les Mémuoires de medecine
el e I,u.l}u_--mx.ur-;'r- miifitaives (mai et juin 1574}, dit a propos
des canx du fort de Vincennes : « Les eaux qui alimentent
w le fort de Vincennes ont une double origine: les unes,
¢ fournies par la E'_g'|||:|l'|.'|_:_"|§i:r grénéralo des eaux, servent a
alimentation des hommes et des chevaux : les aulres,

-i-t'n".'ﬂn:ull. d'un Lillilﬂ placé an milien de la counr, ne

13 Lo curage de la Cunoftd ayant en lizu au ear
pt Gid déposds sur sos bonds, Coile mosis

y g dibue de 'épiddmle.
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servent en lemps ordinaire qu'aux petites lessives des

soldals, [.'-~E|4~1|d:i||!, il faul ajouter que, ri|_:mm[ les |’-|'Ur|]1iir~

res mandguent, ce qoi est assez rare, les hommes consom-

ment les secondes, qui sont rés-manvaises. Yoicl compa-

ralivement les résullads fourenis rar leur analvee :

W e & 0.4

rm A maE 0,125,

y caloinm ... .. 1N T

Bols mapndslens, cvone e inacannsngs (LIRS

w Les premiéres sonl fraiches, agréables au godf, ne

o renfermant ni mitrates ni ooteites momatieres organi-

niques ; les scondes, an confraive, sonl roubles, leur ré-

sidu noircil fortement par la calcination; elles sont {ris-
u chargees de nilvites et de nitrates el doivent élee rejetées

totalement de Ualimentation.

o Le fort de Mogent recoit U'eau de la Maene, Elle est de

bonne qualité, elle marque 20¢ hydrotimélviques et

contient 0,007 d'acide carbonique, 0,118 de carbonate
de chaux, 0,063 de sulfate de chanx, 0,031 de sels ma-

¢ gnésiens. Clesl, en résumé, une eau trés-potable.
o L'eau de l'Ecole de gymnastique provient de deux pom-

« pes dont U'ean vient quelquefois a manguer en été. Elle est

« de qualité inférieure, surtout i la Gravelle, et moins mau-
wvaise a la Faisanderie. »

Afimentaiton. — Nous louchons iei & une ||un.~:li1u'| dali-
cale que nous voudrions pouvoir éviler, mais que nous
sommes ohl i;;ll" d'aborder. u’on veuille bien admetiee que

nous navons pas pour mission dlineriminer la conduite de
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personne. — Notre bul esl la recherche de la vérité, — Celle
question de I'alimentation s'est posée devant nous des les
premiers jours de l'épidémie, parce que lous les malades
gque nous avons interroges, et le nombre en a é¢ grand, se
sont plaints, saufl quelques rares exceptions, de Uinsuflfi-

gance de Falimentation. 15 acenzaient la viande 4 avoir élé

de qualité médiocre, panvre en principes nutritifs et quel- [
guefois méme d'avoir en une pdenr désagréable. Ils ajou- i
taient (qu’ils ne mangeaient pas les légumes (haricots), parce
gquion ne pouvait pas les cuive, el que la soupe n'était point

honne. |

Malgré les efforts des capitaines, il exisle malheurcuse-
ment, tous les ans, une période calamiteuse ponre les ordi-
naives. Elle commence au moment ot les pommes de terre
ge rarclient et, circonslance aggravante, elle coineide avee
la reprise des manmuvres el une plus grande dépense de
forces imposée aux liommes [1).

Quant aux vélemenls, nons avons, & peine, & les menlon-
ner, parce qu'ils ne donnent lien i aucune observation cri-
tique. Peut-étre cependant devrions-nous appeler l'attention
sur les vétements en drap, qui, pendant les fortes chaleurs,
déterminent une séerélion exagérde de sueurs el ajoutend
ainsi a la débililation eansée par une alimenlation deve-

nue insuffisante (2). CCest un fait considérable que cclie -

1) Nous avons, dans des rag
A Cro

Leamid st |

ine d 8 |'.-"=|

s di Pa

15 des

q
Envl &t une pareille ma-
sure ne puisse dgre adopide

{2} Lo pa toile devrait &tee admis, pour les exercices, pondai

cholenrs, Mous v ns ajoutir gue, pe dant les clialenrs, 1 seralt nrgs

prendes cortainos pr Mg quk #ont nsitdes dans o pays

BL COnsacrGos ||1r| CAET % Acceplons, — 1

el dog 2ieels fovraieEnt i

da bains, auires que ceux di rivitre, eonstilue an des vices les plus fkchinL




FIEVRE TYPHOIDE. 135

sulfisanece d’alimentation et sur lequel nous devons insister,
car, sans rappeler les expériences de Chossat, il est evident
que la santé et la vie en dépendent. Question physiolo-
gique toujours palpitante, et sur laguelle la médecine aura
toujours toute eompetence.

L'homme peut violenter la nature, mais elle ne se ple
pas i ses exigences. Elle a ses loig primordiales, contre les-
quelles viennent se briser nos décisions les plus imperien-
ses. Nous pouvons bien fixer Lige du service mililaire &
vingl ans, mais nous ne pouvons point faire que le deve-
||-|||-|:lm:nt des jeunes gens soil acheve 4 ceb dge. Il ne le
sera pour la plupart, d’apris des lois préclablies, que trois
ou quatre ans plus tard. Il en résulte que, lorsque le conscrit
arvive au régiment, il est encore dans sa phase de crois-
sance, et qu'il doit puiser dans la charr coulante -|=|i I‘l-‘Li:_!'I!I,‘!
ges organes, dans ses sucs nutritifs, les éléments nécessai-
res @t la réparation des pertes éprouvées par le jeu régu-
lier de ses fonelions, ¢t ceux qui lui sonl indispensables
pour acquérie son eomplel développement.

De la vient que Thomme, nouvellement meorporé, a
non-seulement besoin d'une nourriture plus abondante que
I'homme déja forme, mais encore gque ln somme r]'rh\;}';i-nc

gui lui est rézervie dans Dassietle de nolre casernement

Das inconviéni

s nombrous on résaltent,

sition et p e i Pabsorption des produit

e do la pean, — Préoocupd de ces wdees, nous
don Unrmée d'Orient, pa institoor un sorvice

Tt '.'.II'|'|I|'| nous appartenions {53° de 1k

1 ||.|"|"\"-!.'.:"|.:._ oo aervies o fonetl |':I'.|:I

18 FUT
nt, fqiag,
i des
]I"|-I|J.ILJ. millkaires, de maniéed b & falre |_-r-_||]l,l_'r les hommes valides des
garnisons.

sana dipenses cxagdirdes, on pourrait régle le servico des
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A6 métres cubes d'aie & la caserne, 20 melres i 'hopital),
doil &lre augmentee, puisqu’elle doit satisfaire 4 denx exi-
genees 1* 4 In |'|"[-.||'-||inl'|: 2% an -|-'\l'|f-|-5-|1||1'||1.

Comprend-on, dés lovs, que alimenl proprement dil
puisse &lre insuffisant, quand méme on le donne en propor-
lion assez forle pour conlenter Uappélil d'un homme de
'lill...'t-l.'i.ll'|-'.'.ll""]I|l' ans, et que cel aulre aliment, non moins
essenficl, le pabulion wite, air almosphérique, devienne
une canse de trouble et méme de destraction, torsquil est
départi en trop faibles quantités i des organismes jeuncs el
donl le développement n'est point achevé ?

l|"|"-.-I,'.l|'.."-'.'|" .'.'.'.'-:r.'--'-"n'--'-".' r-"-" I-.'-Hf CIERER, — :".iihll-' ST |.'L ol 1|.l'
PParis, 4 une pefite distance et i 'ouest dwforl de Vineen-
nes, il esl composé de deux bidliments reclangulaires, donl
le arand eoté est divied du nord au sud. s sont deslings an
sepvice des malades, ef sont relies ensemble par une fa-
cade eonlenant les services adminisiealifs, les logements
d'une partie du personnel et la chapelle. Le rez-de-chaus
site d une |~i||'|i|l' des libiments |'l'-l||F|I1IIIiIiII.|' avec celui de
la facade, et ils consliluent un promencir assez spaciens el
couvert qui pent servir pendant le mauvais temps. Con-
igw aux services de la pharmacie et de la cuising, ce pro-
menoir ¢lablil uoe commumication facile enlre les divers
services de Phopilal. Les salles des malades siludes an res-
de-chanszee, an |-|-4-1|;|i-e-1- el au deuxivcme élare, conliennent
|_'||."|1"||:|'||' |[||:||'.||.|I-!I I.il-» ol zont |-:||'|:|EI|| mienl acrées. :“;I!H‘ |4“‘5
combles ont é1¢ aménagdés des locaux qui peuvent élre li-
lisés, dans certaines circonstances, pour y loger des ma-
lades. Une coutume excellente est établie dans cel hipi-

tal. Elle consiste dans U'alternance des salles. On laisse

reposer pendant 'été les salles occupecs pendant hiver.




FIEVRE TYPHOIDE. 137
Malheureusement, cette contume ne se concilie qu'avee un
nombre limité d'occupants. — De vastes cours, des jardins
spacienx, des allées ombreuses completent cel ensemble ef
en font un tout harmonienx, qui laisse peu a désiver.

L'allernanee des salles n'es| possibleque lorsque le chillre
des malades n'est pas trés-elevé, Ce chiffre augmenie-t-il
considérabilement, foree est d'y renoncer. CMesl ce qui arriva
pour les salles que nous avions oceupies pendant les mois
d’hiver, el quiavaienl ¢té livedes, en juin, aux blanehis-
seurs el anx magons.

On fut obligé de les réoceuper des le 17 aodt, el
M. Fleschhut, médecin en chel de Uélablissement, prit la
direction de cetle division., Mais déja nos salles [(salles 6
ek 7), siluées an deuxiéme élage du hiliment est, el celles
de notre collégoe et ami Fereaton, contenant les fiévreus
de I'hipital, avaient en tous leurs lits vacants envahis par
les typhoides des premiers jours, que nous avions di, a re-
grel (1), admettre anmilien de nos malades, atteinls d'affec-
lions sporadiques.

On adjoignit aussi, & partic da 1** aoit, 4 nos illes6 et 7,
lasalle 1™ size au rez-de-chaussée el affeclée auparavant an
service des blessés. Pareille adjonction d'une salle de qua-
rante lits ful faile au seevice de M. Fereaton,

Les services se lrouviérent done conslitucs dis les pre-
miers jours de la maniiére snivanie :

1* Service de M. Fleschhut, eréé i la date du 31 juillet,
recevanl des tvphoides, dans des salles nettovées et blan-
chies, inhabitées depuis six semaines environ ;

2* Service de M. Perraton:

(1] Bien entondu.nous parlons ici de nowe opinion personnalle.
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3% Sorvice de M. Masse. (Ces deux servieez, conshiluds

l:iL!|:-lJi.~i | FER jlli]'l o les fidvrenx de '|']||'|]|i_|:|i. recurent leg
typhoides, des l'.'Lp||:||:"Ll:.:-u ile Vépidemie ¢

4" Plus tard on eréa un service pour M. Dauvé, médecin-
major de premiére classe ;

5 Enfin on instilua un service de convalescents, qui fut
donne & M. Boulongue, médecin-major de premiére classe.

Afin  d'éviter 'encombrement, des évacnations furent
organisées, et les malades en traitement 4 U'hopital, avant
Fexplosion de I'épidémie, furent en grande partie dirigés,
les uns sur le Val-de-Grace, les aulres sur le Gros-Caillow.
En oulre, M. le général gouvernenr de Paris s'étant rendu
comple de la situation avait décideé, d'aprés avis médieal,
Uévacoation du fort de Vineennes, par foule sa garnison,
qui, quelques jours plus lard, alla camper sur le plateau
de Gravelle. Cetle derniére mesure ful, sans contredil, la
plus sage qui piat élee prisedans la circonslance, el si elle ne
mil pas immédiatement fin 4 épidémie, elle la fii enirer
cerlainement dans sa période de décling qui fut bientotsui-
vie de la dYsparition de la maladie, sous forme eprdemique.

f':.'F."u."rrg-'J'r'. — Nous abordons actucllement un -'h.'liuih'.'
qui a alliré toute notre atlention. Sans doule, nous sommes
loin de 'époque ol Lon considérait la fievee typhoide
COMme une I"l"iill-!'ll-l'll':i|.il'!-|| o commeée une évolulion nor-
male de l'organisme, arrivé i une certaine phase de son
développement. L'étude des causes de la maladie a subi le
conlre-coup de la révolution qui s'est opérée, dans les i
prits, sursa nature, La fitvre typhoide est en effel, pourla
plupart des pathologistes de nog jours, le risullal d'une

intoxication spéciale, tantit intrinseque, spontanie el pro

duile par cerlaines conditions manvaises inhérventes i Uor-

[
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ganisme, tantdt au coniraire extrinséque et engendrée par
les agents extérieurs, tels que Uaiv, U'can, les émanations,
d’égonts, ele., transporlant le poison morbide.

Dans les deux eas, l'intexication peut se propager du cen-
tre ot elle s'est ainsi produite, ef, par voie d'infection, se
transmelire aux individus sains et qu'une contaminalion
anléricure n'a pas rendus réfractaives a Vinfluence de l'a-
gent toxique, Quelle que soit, en effet, l'origine de 'intoxi-
calion, elle ne produit tous ses effets que lorsque 'orga-
nisme est en éal de réceplivité ou d'opportunilé morbide.
Clest ainsi que se produisent probablement les cas de fievee
I_:.'|-|1|:-|n:i|:;uhurlh'u:.

En 1862, en rendant comple d’une épidémie de fievee ty-
phoide que nous avions observée @ Nemours (provinee d'0-
ran), nous insistions surtout sur U'influence des caunses deébi-
litanles dans la genise de la pyrexie. Nous classions, parmi
elles, Farrivée en Alrique de sujels non encore compléte-
menl formés ; U'encombrement qui, par celaméme qu'il di-
minue on confrarie Phématose, devienl une canse puissante
de débilitation ; 'absence de sommeil, Uinsuffisanee d'ali-
mentation, les fatigues excessives produites par les expédi-
fions ou par leg maneuvrees, — Dans |’|'-Fﬁc||_'-n;|i|3 acluclle,
quelles causes aulres pouvons-nous invoquer? Parlerons-
nous du curage de la Cunelle ? Mais qui ne sait que les
exhalaisons produiles par les détritus végétaux donnent lieu
au paludisme et a ses suites funestes? Or ici rien de zem-
blable. €’¢tait la fiévre typhoide, telle qu'elle est connue et
decrite par tous leg auteurs, mais présentant un grand de-

gre de gravité. D'oh venail cetle gravilé excessive? Pour

nous en rendre comple, voyons qlhr!s olaientl les snjels

qualteignait la maladie. C'étaient, en géndéral, des jeunes
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gens devingl dvingt et un ans, nouvellement incorpordés, au
moral inguict et troublé, regretlant leurs parents ef les ha-
bitudes de la famille. Beavcoup d'entre eux, habitants de la
campagne, et n'ayant travaille qu'au grand air, demeuraient
maintenant dans un air confineé, sature d'émanations hua-
maines et des produils animaux dont sont imprégnés les
chanssures of une it riie des vitements. — Elaienl-ils réunis
en frop grand nombre dans les chambrées, el v-a-1-il en
eneombrement 7 Les renseignements que nous avons eus ne
le démontrent pas (1). Mais si le cubage réglementaive o été
respecté, peut-on affivmer qu'il n'y o pas eu encombrement
relalif ¥ Cerlainement non, carsi on peut admetlee sans
danger vingt hommes fails dans une chambrée, 1l n'en esi
pas deméme des recrues, qui, pour lear hématose, exigend
||I|I'!l|Il*- forie [II'II[-IllliI'H'I l|'=l\.},'|"|!:||'. En 'abzsence de don-
nees seientuliques Jui'.-u'iw-: saur celte matiere, mous ne vou-
lons pasinsister sur cet encombrement velatif, 4 'aide du-
quel on poureait, abstraclion fwile des aulres caunses
débilitantes, expliquer Uapparition pour ainsi dire annuelle
d'épidémies typhoides, dans certaines localitis,

Outre les cavses morales, 1l existanl encore d’anlres cau-
ges debilifantes dont nous devons fenir comple.

Mous sommes obligé de faire intervenir icl un ordre d'-
dees que nous voudrions eflleurer senlement. Llobligation
de Vinzslruction des recrues simpose d'elle-méme. Aucune
consideration, sipuissante qu'elle soil,ne saurail la faire élu-

der ! Mais n'y a-t-il rien & tenter pour en atténuer les eflels

avons ln aves mtéeil wne
olin, on sonb &Eises dos

t |
0 WWEeEres e mEeLsCENE
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ficheux, s'il en existe ? Nous pensons que ¢'est cuvre pa-
1|-ju-li.|:|.- de rechercher les viees des institulions, 1|Ile‘|-|l.:ll'
uliles qu'elles soient, el, apres les avoir constatés, d'y reme-
dier, dans la limite du possible.

{Ir i]n-:}.m'-_ﬂ:p1|r_'i1u.~'=1||:|.|..'u||:::=. naiis dirions volontiers tous,
se sonl plaints des [aligues excessives qu'ils avaienl éprou-
vées pendant ladurée deleur instruction mililaire, fatigues
encore accrues par des circonslanees indépendantes de la
volonté humaine el que nous devons signaler. Au lieu dar-
river au régiment en automne, ce qui leur et permis de
subir les travaux el les chalenrs de I'élé, apres un gquasi-
acclimalement, ces recrnes ont rejoint leurs corps au prin-
temps et ont élé soumises aussitil aux fravaux de Uinstrue-
tion el peu aprés, par une fatale exceplion, elles avaienti
supporter les ardeurs d'une chalenr excessive, comparable
a celle d'A Fl'i|||:|4~., el conlee lesquelles elles ne pouvaient se
prémunir.

Mais ce n'est pas toul encore. Toules les canses débili-
tantes devarent agir sur ce: malheureus jeunés gens, car a
peine leur instruction etait-clle parvenue a un cervlain degré,
que Vinspeclion géndérale eul lieu, el nul n'ignore que
e'est alors surtout que se déploie toule PPactivile de celle ra-
che de teavaillears, qui porle le nom de régiment.

Continuons 'énuméralion des causes débilitantes. 11 vy
en avait de locales. Les lafrines do fort, deslindes aux
hommes, étaient detestables (1). Elles communiquaient avee
le g0l du fosse I'[Llj recevail, par infiliration. les lll:"‘jl:'l.'lill'l'lﬁ
liquides. L'urine de plusieurs générations avait infecté ce
terrain, qui produisait des émanations, dont I'odeur pé-

(1} Om ¥ a fait des travant de réparation.
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neétrait jusque dans quelques chambrées du veisinage.
Le curage du fossé ef Uexposition an grand air des détritus
quion ¥ avail trouves doivent auzsi élre cités, Enflin les
conditions hL'anl|n1u.~|:-gi-;|uu:¢ clarenl mawuvaises. Nous ne
reviendrons pas sur elles, nous en avons sullisamment parla
plus haut.

Citons quelques exemples & Vappui de tout ce que nous

yenons de dire.

Chanszin (Clande}, du département de la Nidvree, est arrivé
an 32° régiment d'artillecie le 44 mars 1874, Qoatre jonrs apris,
il est mis & linstruction gui le fatigue, sartowt pendant les
chaleurs. Malg
de six & neul heures du mating de onze heures & midi et de trois

la dur labear awqoel 1l est soumis (exercice

vt

V mets

d quialre heures), il ¢ noworril mal, parce qu'il mne
manger la soupe, qui dlait mauvaise. Les haricots qu'on
tait avee du riz ne coisaient pas. Recevant de Nargent de sa fa-

mille, il allait & la canting pour suppléer & Vinsuffisance de sa
bié

éa, qui a été suivie de faiblesse
Jours plus tard, de anor

fourriture. 11 acwde Ia di
generale et, troiz o quat
compagnds de coliques. Cel état a persisté pendant cing & six

Xt ac=

jours, ot alors il v a en des accés fébriles, gui onl déterming
son entrée & Fhipital.

Lecquas (Achille), du 43" d’artillerie, est an service depuis
dix-neul mois ; mais, son instruction militaire éant incomplite,
il travaillait avee les recrues el se fatizuail beancoup.

Yoici le tablean de treavail d'une journée donné par loi :

Réveil & quatre heures el demie. Appel b pansage & cing
six heures et demie. A huilt heures et
, bouchonner les chevaux ot soigner le

heures. Manmuvees
demie, retour & écar

harnachement. Sonpe & dix heures. Corvées, & onze heures el
demie, an polygone on an vieux fort. Pansage de trois & quatre
heures el demie. Soupe aprés le pansage, Ajoutez-y les gardes

de |||||_i_|‘|', i'écurie, les dcales, ete, I &lait 0 .;.{1‘.[‘-‘ par I fravail,
el la nourrilure laissail ||l.'-lLLJi'llL:I|I i l!.i""'il'l.'l', hecause des hari-
ools quion ne ponvail manger.

Trois semaines & pen prés avant son entrée & 1'hopital {qui
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ent lieu le 30 juillet), se sentant fatigué, il sétait renduo & o
visite du médecin do régiment, qui 'avait exempté de service.
Mais ses camarades, le vovant manger comme & 'ordinaire,
Faecustérent do simuler une maladie, et il reprit son service
jusqu'an 27, I &ait de garde ce jourli. La fatigoe élait plos
intense et il s'v était joint de V'anorexie. En quittant son ser-
vice, il alla se coucher of ne prit aucune nourriture. Comme
Vinspection avait lieu le 20, il conduisit aprés le réveil ses che-
vaux au polygone, et & son retour au gquartier, & dix heures, il
se remil an it ef dormat jusqu’aw lendemain. Le 29, 11 entra &
l'infirmerie et ¥ dormit encore le jour et la nuit, et la 301 vint
i I'hipital.

Plociune (Joseph), du 13* d'avtillerie, est an régiment depuis
le & mars 4874, A son arrivée, il ful logé dans une chambrée de
vingt-denx hommes, |,-|:-;u|;{~q- par dix-nenl on vingt hommaes au
maximum. La nourrilure n'élait pas bonne, Les haricots gu'on
mellait dans la soupe n'ttaient pas cuitzs, et la Mande était de
mauviize qualité. 11 a &té souvent & la cantine pour subvenir &
l'insuffisance de Valimentation.

Les exercices U'ont longtemps fatigué, & canse des chalenrs ¢t
de I'absence (e repos. I1détaille emploi duo tempe de 1Ia maniére
suivante : A r':m[ heures du mating, appel et pansage. A six
henres el demie, boute-selle et & cheval depnis six hewres trois
quarls jusqua neuf hemres. Soups & neol heures et demie.
Aunssitdl apris astiguer los armes, manmovees & pied, de onze
heunres jusquo'd une heure, ot ensnite théorie dans les chambres
jusqu’d deux heures. A trois heures, pansage ef manouvres
Jusqu’a cing heures. Sonpe. cale de six i sepl heares. Appel 4
nenfl heures, et avant eel appel on se préparait pour le len-
demain.

Nous pourrions ajouler une foule d'exemplesa ceux que
nous eitons. Cela est inutile. Ceux-ei suffisent pour démon-
trer que nos malades ont accusé deux causes principales:
1* la nourriture insuffisante ; 22 les faligues, Quelgques-uns
y ajoutaient influence d'une température élevie.

Devons-nous i ces causes joindre aclion des dmanalions

putrides des fosses d'aisances, comme le dit Murchison, et
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comme ¢ela parait avoir élé constaté pour le fort de Cone-
bevoie (1), celle de U'eaw polable parsnile d'infiltrations,
comme Uadmettent Maller, Yalz, Maclazan ef .||J--|.|-|.-- au
ires® Kien ne [rUOnLy e d'une maniere E|I'|'|'|J||-|--i,:'|' inter
vention de ces causes dans ]‘-||-[I:Ll'itu|'| de rl"|-'1-=]-'|z|i.r. Tou-
tefois étlude de cel ordree de cansces S impose i nous, i cause
de imporianee qu'elle a prise en ees derniers lemps, et de
intéret qui s’y rallache.

Un des premiers, Budd, en Angleterre, élargit I'éliologie
de la dothiénentérie. 11 admit qu'elle résultait d'un prin-
cipe spécifiqgue organisé el vivanl, développé par les ly-
||-E||-1||| g EUX=-TeIes, ill'illi'i!li‘ |'l'|~:|u-|ll dans air ambiant
et se propageant au dehors de son lien d'origine. L'air at-
mosphérique ot surfoul les fosses el les égouts des vidanges
servent de véhicules 4 ce principe ou pluldl & ce germe
confagicux, dont Uimpalpable petilesse a imposé, & lort,
P'opinion du développement spontané de la pyrexiec — Mur-
chison vinl ensuile el, lout en acceplant Vorigine sponlanée
de la fievre typhoide, il admit que les émanations putrides
des fosses dlaisances ot des égonls pouvaient développer
aussi le conlaginm, qui élait susceptible de se dizsdminer
par tous les moyens et |=-1'im"5[u|e:nml11 par les eaux dans
lesquelles il s'infiltre. — Pour résumer la doetrine de ces
auteurs, on peul dire, suivant une expression originale,
(UIe pour eux les: egonls el lez conduils des vidanges sont
la continuation de Uintestin malade el la source la plus
constante de la fievre typhoide.

lesra iy

dans les condolis, o

fquii &'on dégapeainnt.




FIE¥RE TYPHOIDE, 1%4

Ces opinions onl eu des pactisans en France, ef M. Gue-
nan de Mussy, dans un travail lua PAeadémie de médecine
le 28 novembre 1876, tend a établiv que la fitvee typhoide
est essenlicllement contagicuse et qu'il est douteux qu’elle
puisse se développer en dehors de la eontagion, Les agents
de cette conlagion se trouvent surtout dans les déjections
des malades et dans les égouts qui les recoivent. En désin-
fectant ces déjections, on aurait de grandes chances d'empé-
cher 1a contagion. En outre. les cgoulsne devreaient pas com-
munigquer avee Uair libree ni avee les conduits qui penctrent
dans les maisons. [1s devraient éire separeés de ces derniers
par des soupapes.

En Allemazne; un aofree ordee didées a prévalu, et les
recherches se sont porlées sur les couches profondes du sol
el sur les eaux qui les ]:-‘LI-I;..'IH"JLL Pettenkofor, & Munich, pa-
rait avoir clabli, quil exisle dans une période.de temps don-
née, une corcélation enlee les déchs par dothidnenlérie ol
les Auetuations des hauteurs de lacouche d'ean souterraine.
Diverses interprétations ont 6l donndes du maode d'ac-
Lion des luctoations de la conche d'ean souterraine ponr la
géndralion des maladies infecticuses épidémiques. Pour les
nns, 'abaizsement du niveau de eelle nappe d'ean diminuoe
|.'L|[|L.'L|L1ih'- d'eau contenoe dans les |1|tilea. el alors les eaux
1l'inJ!J11'i|!]un qui péntlrent dans ces derniers Iil:-' arrivent
gquapres avoir été souillées par leos détrilus organigques en
fermentation, par le voisinage des égouls, des Tosses d'ai-
sances. — Pour lesautres, I A e gouterraine, en serelirant,
laisse i nu les couches profondes du sol imprégnées de ma-
libres en voie de decomposilion, dont les gaz el les particules
infecticuses, en se dégageant, pénétrent dans les habita-

linns. Ailleurs on atiribue la |=J'L"||f1|||i1|.'|||r|' d'achion dans la

Yesp, {0
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lll'-!!lr]lll'“llrl de ves alfections, 4 la !llllrlm-m;v el a4 'etendoe
des oscillations de la e d'eau souleraine. cos oscilla-
tions élant considérées en clles-mémes. ol e ainsi dire
indépendamment des modifications secondaipes du sol qui
les accompagnent.

Dans le but de vérifier ces divers poinis de vue, on s'est
mis, dans plusienrs villes de U'Allemagne et de la Snisse. i
dresser o courbe des oscillations des couches d'eau satters
aine, el & comparer cette conrbe avee celle de la marche et
de la ||'|"||IJ|'I|_|:'|' de ln fievee 1_:-]|||1|||'||-_

Cetle nouvelle voie, ouverle a Paclivité des obsevateurs,
n'a pas tardé i étee explorée en France. Dans un travail in-
sore dans la Grazefte hebdopadaive.* M. Vallin a donne un
apergu du parti utile qu'on pourrait tiver de o genre d'e-
tude a0 Paris, et juolque e E'I".'~IJ]E.:|:| oblenu ne réponde pis
complélement aux esperances, il est cependant assez encou-
Figeant pour conlinuer e genre de recherches,

Mous sommes, cerles, loin de vouloir combatire co courant
de Popinion medicale acluelle. Nous comprenons que, dans
le vaguequi entoure la genésede la dothiénentivie, on élende
lechamp de Pobservation etqu'on aborde celtequestion sous
desfaces qui n'ont point encore élé envisagies, Cepenidant,
nous ne pouvons peint rejeler complétement Vexpérience
acquise, ni les enscignements qui découlent de cerlaines
¢pidémies que nous avons vues, el de fails (JUe DOWS avons
constales. Iin 1861, nous avons ew & combattre & Nemours,
(province d'Orvan}, une épidémie de fievee typhoide qui a
gévi dans une caserng qui n'avail cerlainement ancune com-
munication avee des fronls, el cela pour la raison bien sim-

ple, que la ville, d'origine loule récente, navail pas pu en-

core elre dolée de pe I.'“I]IJltl'llll'll.r du :-.1_-|".i|'|~ de |.L| VOIEI¢
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Des fosses (feuillées), creusées an bord de la mer, a une
assez grande distance de toute habitation et particuliérement

de lacaserne, recevaiend les déjections humaines. Cependant
la fievre typhoide apparul épidémiquement dans ce caser-

nement qui n'avail aucune connexion avec des égouls. —
En 1864, ppris une m.!n_'-dilinu des ]llu.-: T;1li;.f;1:||e-5 dans le
sud de UAlgérie, les froupes, i peine renleées 4 Aumale
{provinece d'Alger), présenlévent une petite épidémie do-
thi¢nentérique. Or, elles avaienl vécn dans les

par des eanx 4%

-ﬂrmlt.-'.'

mois
précedents au grand air, el n'avaient pu élre contamindes

Outre ces denx fails, nous yvoulons appeler Fattention sur
la rarete relative de la ievre l}'phu'l'ti:' dans les pays chauds,
rarcté telle, que certains esprits, plus ingénicux que pa-
tients, v avatend trouve molif 4 la E'-l'ur|1u|;_.:ulir:u| de 1o loi de
Pantagonisme. Est-ce que les cités populeuses de I'lnde et

de I'Afrique sont dépourvues d'égouts ou de conduits analo-

gues (1% Nous pouvons mépondre hardiment pour Alger,
car il en vient ‘des hawleurs de la Casbah iqui datent d’ une
epoiue tres-reculée, of par conséquent bien anbéricure a la
coniuéle, et, malgre ces conduils, la fievre typhoide v est
si peu commune, que, longtemps, on y a admis la fameuse
loi de Pantagonizme.

Enfin, sila dothiénentérie devail éire réellement attribuée
L

i Uinfluence des égonts, |H||.:||'4||u:-i exislerait-elle de ||n'-fé-
fence 4 une période déterminee de la vie? Pourquoi 1'a-

La el

dolescence lai payerait-elle un si grand tribut? Pourguoi
1
®UCMes

sivit sar les wil
]

les casernes, les pensionnals seraient-ils plus ordinaire-
léira, dira-t
demandons

1% e il
E dn Hr.t|1|||.|||n||_l|' -

Nous [0 savons of ons
isme entre o cholors o Ja fevon typhoide; ¢t 8i les

0 msterminenl cens die Nontre dans bes ganx du Gangne
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el 4'L||I'ill|".‘l .1'|]'_t*-|l'|'l".l|]!':l-|-||r|, “:Ili_ ||l;|_i,- pas absolu . Lk
a tel poind quiil faille absolument invogquer des causes ine
dites et exclusives. L'ordree d'idées nouvelles émises sur Ja
genise du produit zymotique ne nous répugne nullement,
s nous e Croyons pas I||I'illl v lrouve |.|_ CAUEE ||||,i|;|;.--

de I'ovigine du ferment. Sans doule, dans cet ordre d'idies,

une grande latitude est :Il'(]lli-it' Al mmihative des cherchenrs !

L'étude des miasmes, des ferments, des eymases ¢st pleine
Illi't"?il-'llr'ul“‘. gl hérvissee e dificaltés: mais esl-ce une
aison pour rejeter les principes, pour ainsi dire, sanclion-
nes par lexperience des sieeles? Ne lenons-nous done plos
comple de 'influcnce ficheuse et inconsciente que, dans
Ia wie de famille el dans Uair confine de nos demenres. les
prganismes humaing exercent les uns sur les aulres? Sans
rappeler wi les travaux sur air des caliés, des salles de
théitre, ele., nons sommes antorise i admelles (e Iath -
sphere de nos habintalions est ineessamment viciée [HIF NOs S
erétions et nos exhalations et E-.ll‘hivr'l d’anlres canses encore,
et o'est li E'l'!'-l'r]ll.-.LII| e l.u:r-"m."r.'.u.' orfee ! Gest celle allé-
fation de Vair fue nons 4'|'-c|;i|r'||r|-:_ i 'i"i serl aux fonclions
5l illlil'lll-LIIll':‘ de 'hématose, c'est cotte viciation de cel
aliment promordial qui intervient, suivant nous, d'one ma-
nigéreg loule spéciale, dans la genése de la dothiénentérie,
surtount I|l|"1l:]||‘l.'lll' |'111'1i<||'.'|‘||'|_'-|-:|i|1|'|'- CALSES r||_'hi]§|;|:|1|-:-»_
Ele gzt avec dautant |~]r|= d'énergie fquil ¥ a plus d’en
cottibrement d'organismes sains dians le méme local, plus
il e e l':ll'ililr!illlll' 13 | l.|l_! Jll'lll'llih‘ -|I‘;J:ir1i|||||'= |'|'|'||_||'||||:'-:.;-i -
IIII"‘-, 1-I|-'|‘|'i||i1|||'- lil' |1' l.'1|l'|1.'||||i|||'|'_

Un délail gui nous a frappé el que nous devons consigner,
Depuis que nous remplissons les fonclions de médecin de

Petat-major de la place de Panis, il nous arcive assex sou
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venl de visiter dez malades dans des maisons o, soit par
vice de construction, soil par Uineurvie du concierge, il
existe, dans la eage de Uescalier, un air sinon rl1t"|lhitit|lil',
du moins stagnant, car les fendtres n'y sont jamais ouverles,
et quelquefois méme, par exces de précaution, elles sont
cloudes afin d'éviler le bris malencontrenx d'une vitra! COp
I'air des appartements a des échanges continuels avee eclui
de Pescalier. Comment ne se ressentivnil-il pas de ce volsi-
nage? 11 est déji altéré avant de servir & la respiration, que
doil-il étre apres?

Encore une foig, nous n'excluons pas les autres causes
qui peuvent intervenic dans la production de la fievee Ly-
|'||'|r1'|'||1"_. mals nouns prnsnns que cest surtout ln l|l|l‘$liL1IL e
I'air I[ui doit étre étadide. I fant que Pair 20it en quantits
el ||u.1li1|'- auffisantes. Allére, 1l devient canse de maladee,
Et clest aussi !u-uluthh-mmﬂ a canse de la facile acration des
demeures dans les pays chauds, que la dothiénentérie y
st plus rare que dans les elimats tempéres et froids.

Nous avons dit plus haul que nos malades élaient des jen-
nes gens de vingl a vingl-cing ans. Or on sail, parles statisti-
ques, que clesl de quinze i trente ans, que [a fievre I:.'||||m:|£~
a son maximum de fréquence. Des auteurs ajoutent que les
constitulions forles sont plus exposées que les aulres ef que
les maladies ehroniques graves (lubereulose, mal de Bright,
maladies du eeur, du foie, l'h'.:j conferent une cerfaine im-
munité contre U'iléo-typhus (1], Sans accepter d'une maniere
absolue ces opinions, nons devons eependant reconnailre que
INaffection a présenté chex certaines constitutions forles
une gravité lrés-grande. Nous avons une aulve paclicularits

i signaler, ¢ os I'influence ficheuse exereée sur la maln

1) V. Jeccond, o 01, p. 700,
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die par I'intervention d'une volonté énergique. Cela a Pair
d'un paradoxe, et cependant ¢'est Uexpression d'un fait que
nous avons consale !Ih]iil'l“'l" fors, Mows nons .-;!i.l..-fun.,-
entre bien d'antrez un sous-officier du nom de Gobert, du
32* d'artillerie. Ce jeune homme teés-vigourenx, cxcellent
gervilenr et d'un moral forlement trempe, avail condinué son
service, jusquiau jour de son entrée I'hidpital. Le malin
mme il avail encore fail une course 4 cheval, Op iuelques
hewres plus tard il était dans un étal ' hébétude (jui permet-
tait & peine d’en obtenie quelques vagues renseignements, el
il presentail en oulre tous les symplomes de ln maladie ar
rivée an huilitme on au dixitme jour. Informations prises
an régiment, nous apprimes qu'il 'était plaint de malaise,
de lassitude, de faiblesse générale, ete,, el que, nonohs-
lant, il awrait vouln faire son serviee de fourrier. Ne serait
ce pas la cause de ln gravité plos grande de la pyrexie chez
les hommes fortement rll:nlilll-‘n.qlli. laissant ainsi marchear
la maladie, restent plus longlemps exposés dansg le milien
infectieux qu'ils ne quittent que lorsqu'one alteinte -
fonde est déja portée & Vorzanisme?

Quanta Uimmunité produite par les alleclions chronigues,
nous pouvons allivmer gque la tuberculose ne la confere
point, car, -i-'er1|II='J-||tI':~-u:J|'.~a denos anlopsies, nons avons
trouve coexistant avee les lézions de la dothiénentérie des
prevyes evidentes de tuberculose,

Nouz n'avons plus |[I!'.;|, ajouter quelques maotz relatifs a
la smison. On sait que, dans U'Europe centrale el UFAméri-
que du Nored, e ||||1-: grand nombre des épidémies typhoides
s¢ montre en aulomne. Celle de Vincennes g est manifesténe

en plein &fé el a duré de la fin de junllet & In premiere

quinzaine d'ocioben
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La dothiénentérie atteint raremont dieux fois le mime
individu. Nous avons eu cependant un malade qui a pré-
senté une denxitme alleinte, apres avoir ¢lé spigneé dans le
service de M. Dauvé. ol son observalion avait élé prise avec
soin par M. le médecin aide-major, docteur Louza. La py-
rexie avait suivi chez lui son evele toul entier, et il etail
en apparence, du moins, completement guéri, @ sa sorlie
des snlles de M. Dawvé. 11 mangent & In easernc comme
ses camarades bien portants et jouissait d'une bonne sante,
lorsgqu'il fub repris an bout de quelques jours d'un acees
fébrile auquel suceédérent bientot tous les symplimes dune
Eil'-'-'l‘l-h_'.'l-'lu.“-l'-h'lil1 mn:ﬁ‘llm*'tllti'llh'lh": dont il guérit dans notre
sapviee. Btait-ce I une rechute ou réversion?Nons inclinons
plutdt vers Uidée d'une récidive, quelque rare quielle soit,

Anatomie lpf.-.r.ﬁ_.-r,..n'n_ﬂr.u'.-j,u;p_ — L anatome |n1|]u-hll,{if| ue de la
fitvre typhoide est si bien connue que nous poOUrrions
presque mous dispenser de déerire les altérations que nos
autopsies nous ent fait voir, lant elles zont semblables a
celles qui sont indigquées dans les auteurs. Mais, comme nous
AVONE |||'i_{ i tiehe de faiee la '|.|L'Fi'l';E.l1.-||.F1'| de celle |"|.|'i||1"||::|i1‘.,
nous sommes foreé de parler des allérations que nous avons
frouvees,

Les lésions pathognomoniques de la pyrexie typhoide
existent dans Uintestin geéle, sur la valvule iléo-cmeale ol
dans les ganglions mésentériques. Dans Uintestin gréle, outre
une injection plus ou moins prononcée de la muguense, on
a remarqué dans tous les cas Uallération des plaques agmi-

nées de Pever el des follicules isolés ‘1),

1} Duobque, d'apres c=Tisins analomistes, bos folllenles de Bronnoe (¥

Kallikor) mexisior
1 .-1_.-:|:|'||- disd an&Loar |'||.|||:I logrstes, les saillios folliculaires -":-Ili-||l'"-. ATTOE-

guan dans e dosdomem, #0038 INAHECEGNE SOWA 0 NoM, &
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Les plagues ordinairement ovalaires, variables d’étendue
E|I'FIILi*~' LATH .ill‘-'iu.;-: 0ol B I'-"]Ililtjl'll'i"i_ ||||! |'-|-:- <|||r'J||||.-!||i-\.
dures, plus souvent molles. Composées d'un amas de folli-
cules clos qui ne sont pas toujours tous lésés, elles ont éie
lantd altérées dans toule lear élendue, tantil seulement
dans une parlie de celle-ci, soit 4 une de leurs extrémites,
s0it i leur centre ou aillenrs, Leur face superlicielle ou
muquense a4 ele trouvie souvend régulicee: daulres [ois
irréguliere el comme fonguense, quelgquelois rétienlée on
aréolaire. Dures, elles avaient un reliel hien HEATT I S0
la muqueuse voisine. Molles, cefvelief étail en gencral bien
moins prononce, Les plaques les plus forlement altérdes so
trouvaient le plus souvent dans le voisinage de la valvulo
iléo-cecale el sur cetle valvdle méme. Sur le méme sujel
nous avons vu lres-souvenl des plagques albérées, en pedil
nombre, danz le voisinage de la valvole, tandis que  plus
hant, dans Uintestin, loules les anlres paraissaient eompli-
lement normales, Nous crovons avoir conslald par maints
exemples que les plagues dures aminent plus rapidement
la mort que les plaques molles. Peut-fre ost-ce 1a une il-
lusion, car il esl ]lllﬂ.ﬂi.:ilh' LLALE les !l|2|l’!IJ|'- mallez suceedent
aux plaques dores. 11 en résullerait que, lorsque la mort
survien! rapidement, on lrouverait i Pautopsie des plagues
dures, landis que, lorsqu’elle a lien plus lared, elles seraient
mid les,

Quelle est Valtération des plagques? Cest une infiltration
]I”II'|'|"Iil"il|||l‘ formes de cellules of e Movaus 'I”i .,|.-|'|||.|-|i|
les eavitis folliculaires et les cellules |:.|||_[|||_.'||ir;|||e'\ .[ui =
malement sont siluées dans ces eavités, Les mazees cellulaires

Hies, respemblant par lear forma of boe volome & de prosses pastules, Nons

Lios distingmerans ainsl lis fllenles plos pediiz Ao
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de nonvelle formation peuvenl étre résorbees en subissant
une transformation granulo-graisseuse, mais souvent elles
sonl frappees de néerose et avee elles le lissu dans lequel
elles sont infiltrées. De Jd nait ce que nous avons désigné
danz nos obzervations sous le nom de maliere jeine amorple
fqui présente aun microscope des granulalions extrémement
peliles, de pelites cellules non nueléolées, plus petites que
celles du mueus el du pus, des cellules épithéliales et quel-
quelois des globules de graisse. (Vest un élat grangrénenx
qui débute souvent par 'épithélinm de la mugquense disten-
due et qui envabit ensuite la muguense, la glande et les
lissus sous-jacents, s'arrétant souvent a la tunique muscu-
lense, mais framchissanl queliuefois celle-ci, atleignant 1a
sereuse el aboutissant alors aigément i la perforation, ef i sa
suile presque ineévilable, la mort,

Lorsque la néerose n'oceupe qu’une portion de Uépaisseur
dela paroi infestinale, le corps amorphe est ¢liming et 4 sa
place se trouve une uleération unique ou multiple,

Liinfilteation, d'apris queljues antenrs allemands, ne
serait point limitée aux plaques et aux follicules, Elle en-
viahirait leur F'n:"l'jllhl"l'il'J III;'I'H-'“'H[]E |\i:||:-|m moins lg.ﬁ:'.]"r;n.h'-_
ment dans le tissu sous mugquens, dans la tinique museu-
leuse, formant méme de pelits fovers dans la séreuse. Nous
navons vien vu de semblable, et les plaques agminées et les
follicules isolés ou réunis au nombre de 2 i 4; nous ont tou-
Jours paru Mee le siége des uledralions

En méme temps que les plaques de Peyer, les follicules
isolés ou de Brunner ont é1¢ tris-souvent altérds. Ceux-ci,
lorsqu'ils ont été uleérés, onl présenté un aspect spécial,
cratériforme. Sur leurs hords, comme sur ceux des plaques

de Peyer, In muquense qui limile 'uleération st souvent




S e a  a A p WE T

154 FIEVRE TYPHOIDE

déenllée, dans une pelite elendue. Non uleéres, les follicules
de Brunner hyperplasiés ont quelgue rapport avee une
eruplion varieliforme, Lovsque les follicules jsolés sond
moins développés, mais, en géndral, plug confluents, ilz
congliluent la psorenliérie.

la i'|||lr'||:||"ll1'-|'|'llli sopt de substratum a tous ces follicules
est ordinairement fortement hyperhémide. Elle est ramollie
etimbibée de sucs. Celle hyperhémie, varement générale dans
intestin, oceupe des portions de muquense plus ou moins
ctendues, sifudes Julu- sonvent dans le yvoizsinage de la valvule
quta Vextedmild opposée de Uintestin geéle. Dans denx cas,
nous avens trouve Pappendice dleo-cmeal manifestement
tumeéfic, azrandi de volume.

Vapris les travaux modernes, les Tollieales clos ne sonl
que des organcs lymphoides en connexion inlime avee les
origines du syslime Ivmphatique, aunssi les canglions me-
senlérigques auxiquels aboutissent les visseaux lymphatigues
sont-ils développés, hypertrophiés, fortement colorés en
PO, Nous avons vu ||u|-|.||4|-_|'1-i:-' lenir tissin ramolli, g-;Ll'I'r-i:-'
rédunit en une pulpe molle, et d'antres fois transformé en
grande partie en un liguide puleillagineux.

Ces allérations que nous venons de décrire sonl propres
ala fibsre !'f.l.].:f[.iu, Elles sont -,'.;|_|';|_|'|:4-1"-|-C1i|[ll= sile la maladie
en géndral. Dans Uépidémie dont nous nous oceupons, il
s'est présenté une altération spéciale, qui a élé si universelle
(e 1o s n'avons [Ann oS 1'||l[u"|'||l'!' de la ratlacher 4 une
cause qui aurait agi sur lous nos malades, i Uinsulfisance
de Ualimentation. Cette altération siégeail dans 'estomac,
qui était comme divisé en deux portions bien distineles,

'une 1"I.|'||ii'|l||.|1'. remarguable par une injection trés-vive

qui oceupail une éendue de 8 4 10 centimétres carres,

=
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Fanlre pylovique, qui avait la coulenr normale de la mo-
guense. Cetle injection, dans la I1|.LIE!I.'LI'1. des cas, étail si pro-
noncée, quelle se transformait en une véritable ecchymaose
de toule Uépaisseur de la mugquense. Lestomac contenal
asger souvent un lguide brondtee, d'une odeur [étide on
nanztabonde.

Pour ne rien ometire, disons anssi fque, dans quelques
antopsics, nous avons noté des lézions dans le gros inleslin
et principalement dans le eccum, on la muguense forte-
ment injectée élail asser souvenl atleinte d'exuledrealions
qui siégeaient sur de lout petilz follicules. Dans quelques
¢as tres-rares, ces follicules se rin"'l.'q=-|n||.]|::r1t davantage sul-
céraient o leur centre, qui présentail aussi de la matibee
janmie amorphe.

ftate, — I'un bhrun violel on ehocolat i sa face externes,
de couleur lie de vin & Uintérienr, la rale a été lrouvie,
dang toutes les autopsies, angmentée de volume. Elle a
alteint parfois jusqu’a 20 et 2% cenlimélres dans son dia-
metre longitudinal, 10 & 12 dans son diamétre transversal
et G i 10 dans le diametre verlical. Son fissn sineralement
mou quoique crépilant sons la i-rr:-'».-ii-.:u adld, au contraire,
ravement ¢onsistant, ferme el non erépitant. Dans la ma-
Jorite des cas, le tissn press¢ entre les doigls ne laissait
point écouler de boue splénique, comme cela se voit dans
la fievee pernicieuse.

Drans quelques cas nous avons lrouvé des infaretns, Cher
un de nos malades, le nomme Goisbanll, I eate avait 15 ¢on-
timétres de longueur sur 12 de lareeur et 8 d'épaisseur, el
prisentait i Uextevienr une conlenr d’un ;__-|-'L~. ardoist cou-
pee par de larges bandes blanches on platdt d'un blane

rougedire. Ces bandes, de 34 5 contimiétres de lonewenr sur

iy
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un i un et demi de largeor, donnaient an toncher nne sen-
salion |-;|:|'1'|1-||]'|i-|-=- de mollesse, el une |.;|-e--ni-|n un peu
|'r||'|'_'_'qu|||' en fizait sonrdree du sang. [_\_illl'!lllll"\--1||||'l\. avaient
une consistance plus grande, mais, en les incisant, on re
1||.||'|'|||:1i| [ les unes el les autres |'-'l|-:||!1|:|-||'||| i des in-
farelus énormes qui avaienl converli le lissu de T rale, d'un
rouge vineux, en oun fissn homogéne d'un rouge plos vif,
franchant sur le tissu voising, de conleur lie de vin, Quelques-
uns de ces infarctus élaient constitués par du sang en na-
ture,; d'nutres élaient en voie de transformation, et du pus
existait @ lenr centre. Chez un autre malade, du nom de
Lazcaud, on a déconverl une collection |'-|||'l|]|'||l-:- enlre la
ale el Uépiploon gastro-splénique, collection qui éait en
rapport avee un infarctus splénique de 5 a 6 cenfimélres
|:]|' ||.|||1|_'|,j|', ||1- :'llull"l![' ]l.l:q ne ;,:I'i.*-:-'ill'l'. ||.-.'IE-!|1"I.'|. ;_'I wmeleny,
parfaitement isolé, i tel point qu'on a pu Pénocléer comme
g'il avait été entouré d'une psendo-membrane. Le fissu
splénigue voisim ¢l d'un rouge lie de vin, assex resistand
et erépitant sous la pression, andis gquan niveau de 'in-
farctus 1l elat tres-mon,

Foie. — L [l-il'.i[lli et pengralement ]|} |u-|-h|'-11|ir~-|;|n- Ia
fitvre typhoide, nous a paru, dans cette épidémie, contenir
trés-pea de sang et comme exsangue. Tl étail aussi plutol
dimimu: quangmente de volume. 5a coulenr, d'un rouge
pile & Uextérieur, et d'on bran pile i intérieur, ¢lail dau-
fres fois d'un brun jaumdtee partoud =om lissa elail tenace,
un pen see, résistant i la pression, peu friable. Sa coupe
clail lisse. I_I|4.-|.|r||-l'.|i~'- |'-'iu-||-5|.'|||l on Yy o frouve dez infar-
clus et, chez Candrelier, nons avons remargqué qu'il avait
il |'r"\.1|'|'i|'u1' une r'||u||'|||' PoLre llI'IIII., |-|Il'ii"~ r|'|Ii| ”'EI'-"

rienr il avall con ;|-:'u'-|'| :|':||'|i|:4' o moncheles |-|'l"-ll|l"'
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normal. Le bord convexe du grand lobe clail ramolli
dans le cinquieme supériear de 'organe, Ce ramollisse-
ment élait di 4 un meélange intime du sang avec le tissu
hépaligue.

Les cellules de ce foie, examinges au microscope, furent
lrouvies normales, maiselles dlaentmélées avee une quan-
lite énorme de globules sanguins.

La bile, ordinairement pen abondante, était d'un jaune
pile, diffluente, rarement poisseuse et d'un vorl foned,

Dans quelques-unes de nos autopsies nous avons noté que
les cellules du foie daient grannulenses el nullement nu-
cléoloes, Dans d'antres il v avait des cellules nueéolées i
un ou denx mreléoles,

Ohrganies de la circulation et de la respivation. — Le cour
nous a parn avoir son volume habituel, 11 était flasque el
mou. Ses cavilés, ordinaivement vides, contenaient paefois
un pen de sang liquide, sirnpeux, avee quelques légers eail-
lot= fibrinenx on sélatiniformes. Le tisso cardiagque élail
mou, mais ne s¢ déchirait pas sous Velforl d’une pression
assez forle. L'endocarde imbibée de sang a présenté parfois
I"aspect de l'endocardite veégelante, et la tunique inlerne
de 'aorte des zones d’hyperhémie plus on moins étendues.
Les fibres musculaives, manifestement strices cheg quel-
ques-uns, avient perdu leur situation ches dautres, el
avaient subi un commencement de transformation granulo-
Eriaissense,

Dians fuelipues cas nous avons trouve une su reharge grais-
geuse f la base des ventrieules el sur le bord du ventri-
cule droit. Une fois il existait une hypertvophic du ventri-
cule zanche, ol |lJ||!‘-i1.'lIl':‘- [0is nons avons conslalé des lraees

e prertearvdibe pécenle. [ans l[lil‘jlllli"- :Illlnlu-iv:-: TS AVONE

.



| 58 FIEYRE TYPHOIDE.

constaté dans le pericarde la présence d'une sérosite citrine,
fqui ne paraissail pas devoir élre rapporiée a un clal phlig-
|r|.'|‘li||1||'.

L= proumons onl obé altéres chex tous nos malades, Tan-
tot :~'i.|t||||,4';|||'||,|: engouds, s ddaienk d'antres fois edematens
dans les lobes inférieurs. Dans quelques cas, il exislait ave
lengouement une splénisation dans une délendue plus ou
moins considérable de ces mémes lobes, Dans d'avtres on
remariguait, avee oun elal d'engouemenl pew prononce ,
des infarclug en plug ou moins grande quantité, sous
forme de tagches noives dessinées sur un fond d'un rouge
pile.

La mugueuse bronchigue dfait généralement hyperhe-
mide, d'un rouge sombre el en conlact avec un spuime s
O ToEnE rongealee.

MNous avons aussi trowve, rarement 1l est veai, un épan-
chement puralent dans les plevres. Enlin, dans quelques
cas. nous avons vo la reuye -"ui{'l:!l]hHIl.' la tuberculose en
vole d'évolubion. Clest ce gque nous avons vil chex Edon,
dont le poumon gauche engoué contenail des tubercules
Crs, rli_-.,-|'-||;|i;p||'-:~.: tandis iue le [HLTTRE IR dreoit n'avail [ élre
extrait de la poiteine, sans déchirure du sommet envihi
par une tuberculisation des plus intenses. Les lubercules
étaient miliaires, durs, el le lole supérieur ne paraissail
conskifug que par une irame filiro-celluleuse, hérissée de pe-
tites granulations. Le lobe moyen étail splénisé, et le Jobe
inférienr élait représenté par une lame fibro-celluleuse,
fixte a une néomembrane épaisse, fibro-cartilagineuse, qui
de la dixitme cole 'étendait au diaphragme, et limitail ainsi

1-1"-,11'|'|||i||-' i“ll"|'il!'|.l!'l' die la I.':|'|i|.|' l]lill'ilﬂ'illlll'- _|i'.l|i.‘ '\-II".H'

il une ||l|-|||4-.-I1'.
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\ la suile des lésions signalées dans les organes de la
circulation ¢t de la respication, il esl propos diindiquer
celles que peut offvir le sang. « Cette altération, dit Jae-

weoud (LI, p. 737) est complexe. La fibrine el les

« globules rouges sont diminués, les globules blancs sont

=

augmentés an débul (leacocytose typhoide); I'albumine

c el les matériaux  solides du sérum lombent au- dessous

=

de la normale. La proportion d'oxygéne s'abaisse, tandis

que celle d'acide earbonique est acerue, ef, d'apris Coze

el Feltz, il y a diminution de Vurée et augmentation de

sucre. Les mémes observaleurs ond constamment tromve
i des bactéries, que Tigri a également signalées dans le
wsang des veines pulmonaires el dans le coeur : mais Le-
w berl n'a pu encore en constater-la prisence. »

Disons que, dans les nombreuses observations Tiles sur le
sang de nos typhoides, soil pendant la vie, soit apres la mort,
il mous a élé impossible de teouver des bactéries.

Quant a Vaugmeniation des globules blanes, nous ne 1'a-
Yong pas conslalee non J_I-Il.lei. Nous -avons 1.|p||j.;:.||r_-_-; vii les
globules rouges parfaitement constitués et n'offvant aueune
allération appréciable. Pour ce qui concerne la diminu-
tion de Falbumine, elle est parfaitement admissible d'apris
Pexamen de 'urine qui contient presque toujours, dans les
cas graves, und' nolable propertion de ce principe immédiat.
Nous pouvons faire la méme remarque pour Uurée, que
nous avons rouvde en oxces, dans 'urine d'un assez grand
nombre de nos typhoides.

feins. — Les reins ont donné lieu aux PETNLAPUES Sii-
vanles : simplement hyperhémiés dans leurs diverses coue

ches, lorsque le dieis dail survenn rapidement, de couleup

rouge, plus ou moins sombre, principalement dans les [y-




o
=N

pelai

=
o
S

(it FIEVRE TYPHRODIDE.
ramides, i |,:.51|mll|.|' plas on moins adherente au fissu cor-
lical, ils changeaienl d'aspeet lorsque Ta mort élail plus tar-
dive. 1ls éaient alors d'un ronge brun, dans une r..||-|'||- de
la couche corlicale. grisitves ailleurs, owbien encore ils ap-
parcaissaient piles i Vextérviear, el sur ce fond pile se des-
sinaient des capillaires trés-finement injectes, disposes en
eloiles. La coulewr grise pénéliail dans la profondeur de
la couche corlicale, envahissant les tubes de Belling ol
lenr faisant subiv la (ransformation granulo-rraizsense. La
leansformation sarrdlail genéralement aux confing des py-
ramides, qui tranchaient par lear coulewr sombre sur le
Lissu grisitee vousin,

Il nous eesle i indigquer les altérations du svsteme ner-
veux cérébro-spinal, Dhans presgque toutes nos aulopsies,
nous avons constale une hyperhémie trés-évidente des meé-
ninges, sidgeanl principalement dans ln dure-mére et dans
la pie-mére des cicconvolutions latéro-externes des hémi-
gphires. Sous Parachnoide nous avons loujours remarque
une assez grande quantité de liquide eéphalo-rachidien
fui, ¥u par leansparence, communiguail & la wembrane,
gurtoul au niveau deg anfractuosiftés, une teinfe laitowse,
opalescente, qu'une ponclion el I"écoulement consécufif du
liguide faisnient disparvaitve. La conche corlicale du cervean,
au niveau de Vinjection de la pie=mere, offfait un pointille
Irlil[I“.l':-|-:', Ll' cientre -el'.,l]w de Vieussens ¢lanl .‘-:tt-l-!.'. ol dans
les ventricules latéraux existail un peu de liguide sangui-
nolent. Les plexus choroidiens ont é4é trouvés quelquefois
injectis. La consistance do tissy edrebreal éait normale,
parement diminueée, Dans un ens nous ayons v Un epan-

chement sanguin en nappe sous la duresmere (le minlade

avail el sowmis an leailemen! de Brand). Ians deux cas on
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nous avions constaté des symplomes de méningite spinale,
nous avons nolé, une fois, une consistance plus grande du
bulbe et de la partie supérieure de la moelle; el une antre
fois une hyperhémie des vaisseaux qui rampent a la surface
de la moelle.

Le mésocéphale, la voite i trois piliers, le cervelet n'ont
donné lien i aucune remarque parliculiére.

Au microscope nous n'avons point constaté d'altérations
ni dans les cellules, ni dans les fibres nerveuses de la masse
céphalo-rachidienne.

Symptdmes. — Nous avons eu un cerlain nombre de cas
de fievre typhoide tres-légire; d'autres ont eu une inten-
sité plus grande , quoiqu'ils aient ébé bénins ; enfin
un plus grand nombre & en une gravilé insolite. Si nous
recherchons les causes de cetle gravité, nous les trouvons,
sans doute, dans celles que nous avons mentionnées plus
haut, mais nous devons y ajouter quelques détails. 11 faul
en effel fenir compte de Uencombrement qui n'a pas cessé
d'exister dans nos salles, depuis les premiers jours, et qui
g’y esl maintenu jusqu’a la fin.

La fievre typhoide est ordinairement une maladie grave,
i symptémes varids, qui succédent souvent les uns aux
aulres, qui d’autres fois s'enchevéteent les uns dans les
autres, el en rendent la description difficile. Chomel ¢t son
éeole la divisent en trois périodes, sans compter les pro-
dromes ; chacune des trois périodes, quoique ayanl une
durée variable, pouvant étre évalude i sepl jours. 1l nous
parait plus juste de suivee dans notre deseription les idées
modernes. Nous avons dit que la dothiénentérie est le ré-
sultat d'une inloxication. Cette inloxicalion a licu bien ra-

rement d'une maniére brusque, inslantanée, Elle survient
Masin, 11
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comme dans les maladies infectieuses, plutit lentement,
insidieusement (1). Aussi, lorsque 'affection est sporadique,
vy a-l-il souvent une période pleine d’hésilation et de doute,
pendant I;H|1|v!h: elle ne peul, pour ainsi dire, llu'i'ln: devi-
née, paree qu'elle n'est qu'en voie de diéveloppement et ne
présente quune parvlie de ses svmptomes. I1 n'en est pas
alnsi en lemps 1|.'1'*.|:bi|h":|:i1.'. Lies premiers symplimes sond
feappanis el ils foreent le diagnostic. 11 est yrai que quel-
guelois on peut ére exposé a trop ge presser el 4 porter un
dipgnostic que Pévinement démentira, mais ces cas sont
rares, cf Uerreur sera le plus souvent évitée, grice dun peu
d'atlention.

En tenant comple de ce que nons venons d'exposer, nous
pouvons déerire les svmplimeés |||'J'-q'm'.~'-|:|||':-: de la maladie ;
puis, la maladie étant constituée, nous la diviserons en deux
périodes 3 1° période d'intoxication ayant son debul on inva-
sion, son angment et son élal; 2* période de ferminaison.
Celle-ci a liew : 17 par la reconstitution lente de I'économie
dans son intégrité primitive; 2* par Parrét rapide de la
marche de la maladie el la gudrison, sans qu'elle parconre
toutes ses phases; 3" par la mort.

Presque tous nos malades ont en des prodromes. Ceus-ci
n'ont point éte uniformes. Souvent ils se sont manifestés
par de la faiblesse géndérale accompagnée de céphalalgie,
de courbature avee douleurs contusives dans les membres
el dans les lombes, de soif, d'anorexie el quelquelois da
bourdonnements d'oreilles, de vertiges, d'inzomnie et d'é-
pistaxis. Des frissons légers ou un vielent frisson suivi de

chaleur et de sueurs survenaient apris quelques jours, et 1a

i " AT coakl f
1} Mous nvons eu copondant, dang I eonrs do netra pratigas, I'eccasion di

vair guelques cas de Abveo typholde b dibot brusque.
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periode d'intoxication ou du début réel de la maladie com-
mencait. D'autres fois la plupart des phénomines sus-énon-
ces & olaent manifestés, mais 4 ancan moment o'étaient
apparus ni frissons ni accés fébriles, et cependant la pyrexie
existait d'une maniére indubilable.

Quelques malades ont accusé, comme phénoméenes pro-
dromiques, de la diarrhée avec ou sans coliques, de 1'ano-
rexie, un sommeil moins tranguille qu’a Vordinaive el de 1a
cephalalgie. A ces symptimes s'élail joint le lendemain de
la faiblesse générale, confire ﬂ.'u[ue]!u ils avaient n':,-p:ril eI
s'elforcant de manger et en faisant leur service:; mais, la
faiblesse angmentant ainsi fue Vinsommnie, ils avaient eu
dans la matinée une épistaxis qui avait momentanément di-
minué la céphalalgie. Un acces fébrile vers le soir avait
clos cet ensemble de phénoménes el la pyrexie n'avait plus
cesse depuis.

Dans un grand nombre de eas, il ¥ a eu, comme pro-
dromes, les symplomes d'un embarras gastrique apyrdéligue
ou febirile, et ph!s- rarement des acees fébriles intermitients.

Ces faits ont été fréquents, mais il v en a eu aussi
d’autres, moins nets, et nous avons cité plus haut l'exemple
de P'artilleur Lecques qui déja, Leois semaines avant son en-
trée i U'hopital, avait éprouve de grandes fatigues dans les
membres, mais ;mlnt d'anorexie. A cette sensalion de Ta-
tigue vinrent se joindre, vers les derniers jours, de la cépha-
lalgie et de la soif, sans insomnie, et il entra a I'hapital
jouissant de i'inil'!grilﬁ de ses facultés intellectuelles, accu-
santune céphalalgie légire, des bourdonnements d'oreilles,
mais point de frissons ni d'aceés fébrile. Son fucies élait

abattu, son pouls & 72. Sa langue muqueuse, jaunitre et
collante. L'abdomen un pea développé laissait voir des
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taches rosées. Do gargounillement existail dans la fosse
ilingque droite. Il y avait enfin de la soif, de l'anorexie, de la
constipation, Celle absence d'accis fébrile, de frissons et
d'insompie, nons Pavens remarguée dans un assez grand
nombre de eas, pour que nous la signalions en ce moment.

Nous citerons encore Dobservation du nommé Mercier
Armand, du 12t Fartillerie. 11 avail en depnis deux mois de
la céphalalgie qui apparaissait d'une mamere irreguliére
et durait |-]||.- on moins longlemps. f,_lm‘|-]ul'fui‘- clle se ma-
nifestait tous les jours, d’autres fois elle lu laissail un répil
de vingl-quatre & quaranie-huit heures. Depuis huit jours,
elle élail revenue, apros un caling de vingl-quatre & trente-
six heures, plus violente quiauparavant et avait élé suivie de
frissoms, de chaleurs, de sueurs et dinsomnie. I n'avait pas
voulu interrompre son service, mais alors il fut oblige de le
cesser el il resta exemplé pendant quaranie-huit heures.
Avant éprouve un léger amendement, il repril som service,
mais an bout de deux jours la ecéphalalgie augmenta de
nouveau dintensité, il entra a Finfirmerie d'oi il fut le len-
demain évacué sur Uhopital. — 11 se présente avec le lacies
coloré, injecté, un pen abatlu, I'intelligence est nelle. La
r|;|1'|,'||._: facile 5'i|1‘u'|}|]1]r:ii.{1|l' de la contraction Eiil:LF-I:i'll'!-llilllli’
de Vorbiculaire des levres, Céphalalgie frontale vive. Pouls
i 72. Langue blanche et mugquense. Abdomen modérément
développé. Gargouillement dans les deux fosses iliaques,
Taches rosées. Soil modérée. Appétit. Pas de conslipalion
ni de dinrrhiée.

11y aeu cependant des cas, tris-rares, il est vrai (nous en
complons un dans netre service), ol la maladie a débute

brusquement, comme dans. une phlegmasie i marche sur.

aigui, ou plutol comme dans un yerifable empoisonnement
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a effels l';1|"u:]|'::. Un aceis [éhrile a ouvert la marche. Cet
acces avait été suivi de pelits frissons allernant avec des
gucnrs el les phénomenes ordinaires de la pyrexie, Une fer-
minaison funeste est survenue au bout de sept jours de ma-
ladie. Non :lll::uiil:a;_.rr:u'l'ﬁ ont &6 les eas on les malades, donds
d'une grande énergie, ont voulu lenir Léte a la pyrexie et ont
conlinué leur service, malgré les prodromes qu'ils avaient
ressentis. lls arrivaient & Uhdpital dans un état d'hébétude
el d'anéantissement qui ne laissait gouére d'espoir,

Premidre Jn-r".l':'-url"—r. — Périade d'intoxication comprenant
Vinvasion, 'augment et la pérviode d'état,

Quil vy ait en des prodromes ou que le début ait élé
brusque, on a remarqué les symplomes suivants.

L'élal fbrile qui s'est manilesté dans le cours ou & la fin
de la période prodromique, ou qui a paru en pleine santé,
apres un pen de céphalalgie, persiste et prend les allures
dune sub-conlinue avec des rémissions malinales plus ou
moins marquees et des exacerbations vespériennes plus ou
moins considérables. L'ascension de la chaleur que 1'on
zail, t]l'!lll.i:i YVunderlich, étree gl'iu]llu'“l" dans la  lievee
typhoide, au débui, a présenté en général ce caractere,
Toutelois nous sommes oblice de constater (Iu'.-l!.- ' a5
eu, tant s'en faul, la régularité qu'on se plait a signaler
dans celle Hievee, \joulons que nous n'avons pas une seule
foiz enregisiré 42°. Le maximum de température que nous
ayons vua élé &1% 8, température prise i six heures du soir.

Le pouls, ordinairement frequent et modérément déve-
loppé, a été assez souvent dicrote. Safréquence allait crois-
gank, de maniere i alleindree les chilfres de 100, 110, 120 et

au delia. Notons que le rapport entre la fréquence du pouls

el la chaleur n'a pas é1é conslant, ¢l qué nous avens vu
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maintes foig baisser la lempérature, alors quangmentaient
la fréquence du pouls et lo gravilé de la situation. Ainsi le
nommea Gabert, 1e _jll'lll' de son eniree, avait B pulsations, le
denxitme jour, 8% el 417, le lroisieme jour, 100 el 40°, 2, le
quatriéme jour, 120 el 40°, 2, le cinquiéme jour 140 et 407, 2,
Ces observalions ont é1é prises le matin. Le personnel in-
suffisant que nous avions sous nos ordres ne nous a pas
permis de prendre les observalions thermométriques du
soir, d'une manitre régulicre.

En méme lemps que cel élal fébrile nous yovions appa-
raitre des phénoménes qui indiquent I'état " hyperhémie gui
|l|'l"¢]l-|||i|ll' dans celle affection. La face cst rouge, injectée
dans sa tolalité ou senlement dans une ou plusicurs régions
::|.4-~ youx, le fronl, les Joues, ele, | ; les narvines deviennent
siches el celle sécheresse tonrmente beaucoup de malades :
quelquefois ils se plaignent de doulewrs dans le pharynx.
Toule la surlace culande on seulement quelques régions li-
mitées onl une injeclion des plus cavaclérisées, ayant parfois
apparence d'un véritable érythéme. En méme temps il
exisle un élat de moitenr de la peau qui est parfois méme
gudorale, La chaleur a son caractire |+;|:r!ir1|]i1'r. dans beau-
coup de cas; elle est mordicante. — Dans quelques cas
rares, nous avens nolé un facies pile.

Quelquefois nous avons reconnu V'existence sur abdo-
men eb le haut des euisses de laches bleues ou ambries.
Des hiémorrhagies |'-|~i:-cl.|1i:-c, hématuries, r'h‘.:. CTL T
trent sonvent alors,

Le systéme nerveux participe i l'influence qu'a subic tout
Vorganisme. A la eéphalalgie, aux bourdonnements d'oreil-

les, aux verliges, ala courbature, a la faiblesse géndrale, ele.,

vient se joindre l'allération du facies qui exprime 'abatle-

e — e e——
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tement et parfois Vinquiétude et Uanxiélé. Les organes des
spns s emoussent, 'ouie devient Phl:l dure: la '|'|ni'|T‘-:I|1!' lente,

parfois hesitante: des pelites contractions fibrillaires appa-
raissent dans Uorbiculaire des lévees ; In vue diminue et
quelquefois il ¥ a de la photophobie ; la marche est titu-
bante ef souvent impossible. Les manifestations intellectuel-
les sont moins neiles, il ¥ i de 'ohilusion intellectuelle.
Chez quelques-uns il y a du découragement, de la erainle,
des plaintes incessantes, de la somnolence inlerrompue par
du subdélire on un délive frane et plus on moins bruvant,
plus marqué la nuil, quegquelois 4 peine appréciable le
matin. La faiblesse augmente et la position assise améne
des vertiges. La langue est tremblante, muqueuse, blan-
che on Jannitre, collante. L'haleine est souvent fétide, Les
genecives au nivean des petites molaires sont souvent cou-
vertes d'une petite pellicule blanche, membraniforme,
L'abdomen un peu plus développé est doulourenx dans la
fossa iliaque droite, quelquefoiz spontanément, d'autres
fois seulement a la pression de cetle région ; rarement dans
la fosse iliaque gauche. Si le gargouillement a fait défant
jusqu'alors, il est ordinairement per¢u a cetle période, qui
s'accompagne plus souvent de diarrhée que de constipation

L anorexic |H.'r.-=i:-I|'. el la soif devient |1l||:i ardenie, Les uri-
nes sonk rares, peu foncées en couleur et quelquefois lou-
ches el opaques.

La poitrine sonore partout est le sidge de sibilations et de
rhoncus pergus par N'auscultation. Quelquefois les sibila-
lions sont enlendues a distance. Une expectoralion  peu
abondante, muquense el visqueuse ou spumecuse aceompa-
gne ces symplomes thoraciques.

Cest vers le milieu de cette période, c'est-a-dire du sep-
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lieme an neuviéme jour, fue nous avons vu apparaitre 1'é-
ruplion typhoide dite des taches rosées. Cependant nous
Pavons yue dans quelques cas an quatritme et au cinguidme
jour. L'éruplion a été ordinairement discréte, quelquefois
elle a élé confluente el a occupé les membres el le trone.
Diserite, elle s'est révélée par plusieurs POUSEEES SUCCESS]=
ves et nous en avens conslate a la fin de la période el méme
plus tard. Elle n'a done pas été limitée a une époque fixe
de la pyrexie. Outre U'éruplion rosée, nous avons nolé dans
quelgues cas un pointillé rouge, formé de loules pelites ta-
ches, d'un rouge vif, s'effacant aussi zous la pression du
doigt. Ces derniires rappelatent I'éraplion de la seaclatine
el déterminaient un prorvit doulonreux,

Dans la seconde moitic de cetle [il:'r"il'll::ll,: (!I_ji_ (':lrn':-cl.:'.nd
ala période d'état de la maladie (acmé, fastigium), tous les
symplimes précédemment indigués sont plus lranchés, Lé-
tat [ebrile reste intense. Le pouls est [réquent, mais il de-
vienl plus pelit, plus faible, plus dépressible. 8i la gravité
de la maladie suit une marche ascendante, In chaleur reste
élevée, elle oscille entre 3975 et 42° et s'accompagne de
sueurs, quelquefois profuses el générales, d'autres fois loca-
les senlement el pl'i||¢'E|::|.'|I|-|u|-||t sur la face ot le front. Le
facies prend 'expression de la stupeur et devient générale-
ment pile, plagqué parfois de taches brunitres. Les sens
s'emoussent davantage ; la parole devient de plus en plus
lente el voulée, nasonnée, |f|l:|'||||:i|‘:ﬁ'li:~' chantante : d aulres
fois elle ast éleinte. La somnolence se convertit en un élat
semi-comatenx ou comaleux d'olt on peut lirer le malade
lul:':.rlu'ull 1'inhrl'jw||-: vivement, DV autres fos 1l esi 1-nm]|i4':.

tement étranger au monde extérienr et, interpellé, il ne ré-

;mm| ]n!us ou =es lévees marmottent des =ons inarbcules,
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Plus souvent la somnolence est interrompue par du subdé-
lire ou du délive parfois agressif. Quelques-uns de nos ty-
phoides éprouvaient une excitation singuliére, s parlaent
sans cesse le jour eomme la nuil, Ils paraissaient comme
poussés par un ressorl qui les excitait a vociférer. — Les
hallucinations ont élo frdgquentes, Lhu-lq[lli'ﬂ—nll.ﬂ de nos ma-
lades, les infirmiers de garde n'élant pas assez nombreux,
tentaient alors de fuir. Mais leurs forces épuisées délermi-
naient des chutes, qui, maintes fois, onl produit des plaies
confuses, prineipalement i la face. A ce moment les phéno-
ménes ataxo-adynamiques élaient dans leur plus grande in-
tensité. Outre le délive il exislait dés convulsions passageé-
res des muscles de la face, des !,:,'I'IEIII"L!II'I(.‘]'I‘IR des denls, des
soubresauts des tendons, des tremblements des jambes, des
conlractures ou des raidenrs des membres el parfois de la
région cervicale, De plus en plus alfaiblis eb amaigrs, les
malades glissaient vers le pied du lit, et quelques-uns tom-
baient par terre. Les hyperhémies du débul se loealisaient
dans, certains visceéres, nolamment dans les poumons, qui
||t‘|.".'==1‘.lil;|'u.'ili spuvent des :i1:'||:1|11:'m||::i d o elpt ll!tlirgm:iﬁlc][m
bien: caractérise.

La |im'l_;u|: muquense, |ur:.u~ el ]r].‘lh;, devenait elroite, effi-
lée el séche ou se couveail de fuliginpsités, en méme lemps
que les lévres et les dents. Les narines étaient pulvérulentes.
Les mucosités séeratées dans le larynx, le pharynx et V'ar-
riere-bouche g'accumulaient a la base de la langue el oppo-
saient un obstacle sérieux i 'ncle respiratoirve.

C'est alors aussi que le muguet, s'il n'avait point encore
paru, se manifestail, surla langue, la face interne des joues
et sur le voile du palais, gagnant le pharynx, et, dans une
de nos aulopsies, nous avons trouvé 'épiglotte et la partie

o
1y
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superieure du larynx jusqu'a la corde vocala supirienrs
envahies par les productions parasifaires. L'abdomen se
développait davanlage el se ballonnait. La douleur que
détepminail la pression de la fosse iliagque éait moins vive
o méme n'étail plus perene el I'émission involontaive des
malierez se manilestail. La percussion abidominale étail
sonore parloul, excepté dans Uhypochondre gavche, aun
niveau de la rate hypertrophice, et assez souvenl a 'hypo-
La

miction avail aussi -:5'||rn|n'|'- des modifications, 1l v avat de

rasiee, av-dessus du pulas, on venal bomber la vessie.
e I

lincontinence assez souvent, quelquefois de la rétention, ot
d'autres lois, m;tl;_-r[: la rélention, il existail de 1'inconti-
nenee, par regorgement.

Llanovexie élait aussi prononcée qu'auparavant, mais la
soil elail moims yvive,

Arrive i cetle époque, on voyait apparaitre les snilamina
e oS avons nofies l.'i'll."'n'f reEque ihus nos It'llll-'lilt'-“' Ill-li-
ont dépasse le second splénaire. Ef nous affirmons que nous
les avons nolés non-seulement cher ceux gqui avaient eu des
aucurs abondantes, mais encore chez les aulres,

La desquamation avail lieu quatre & cing jours plus tard,
et se prolongeait assez longlemps,

Duant aux péléchies, nous n'en avons vu que lres-excep-
tionnellement. — En revanche el comme conséquence de
I'altération du sane, il a é1é noté assez souvent des vibices,
des sugillations et apris P'application de ventouses siches
ou searifiées des marbrures brundtres, des espices d'ee-
chymoses déterminées par diapédese. Oulre les éruplions
survenaient aussi des uleérations aux parties deéclives, iles

pustules d’echthyvma, des bulles de pemphigus, des furon-

cles, des abeis,

- — — ——

e
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Seconde péviode. Terminaison. — Ou les sympiimes
alaxo-adynamiques persistaient jusqu’a la fin el ne cessaient
guavee la vie, ou ils étaient remplacés par un élat coma-
teux qui allernait assez souvent avee le délire el se termi-
nait par la mort, ou enfin ils amendaient, diminuant
dlintensité, et se dissipaient pen & peu.

La terminaison heureuse sannongait tantdt par des
sueurs profuses, qui se répétaient plusieurs nuils successi-
ves, fanidt par une agilation moindre, par un sommeil
réparateur, tantdt par une rémission matinale qui dépassail
de plusienrs dixiemes de degré celle des jours precédents,
de lelle sorte que la température tombait parfois au-dessous
de la normale. Le pouls perdait de sa fréquence, devenait
plus large, tout en restant dipressible. La stupeur dispa-
raiszait et, le malade sortant de sa torpeur et de son apa-
thie, sa physionomie prenait un air de salisfaction et de
bien-étre qui prouvait qu'il rentrait en possession de Tu-
méme. Chez d'antres les vociféralions cessaient et le calme
s'elablissait. Les facultés infellectuelles engourdies ou trou-
blées, d'abord un pen paresseuses, s'affermissaient, mais
parfois le délire qui avait cessé reparaissait encore la nuit.
Les organes des sens récupéraient leurs fonctions et la
voix sa fermeté el son timbre. Cependant nous avons vu
persister assez longtemps la surdité, qu'elle fit ou non ae-
compagnée d'otorrhée, et aussi une cerlaine faiblesse in-
lellectuelle, qui avail quelque chose d'enfantin. Chez beau-
coup la langue se débarrassait assez rapidement de ses
enduils, el chez quelques-uns elle se couvrail comme d’un
vernis POEE. Ella Jrrlr.’li.:-::a.’li.l. :i('pmliﬂ{n: ile son 4'-|rit|!:u"|iu|u

et produisait une sensation de sécheresse qui excitait le

malade 4 boire. Il n'avail plus soif, mais il buvait parce
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qu il avait la bouche séche. Les fonctions digestives se ré-
gularisaienl. Le ballonnement abdominal se dissipail,
Pappetit se développait, devenait exigeant et 'nmaigrisse-
ment ne faisait plus de nouveaux progres. La faiblesse di-
minuail, les mouvements se eoordonnaient. la posilion
horizentale ponvait élre abandonnée et le malade essayail
de marcher avee Uaide d'un infiemier on d’un camarade.
Les progres augmentant de jour ¢n jour, bientdt la guéri-
gon pouvail élre considérée comme définitivement aequise.

Nous avons, dans les pages qui préciedent, tenté de faire
une deseriplion ménérale de Vaffeclion qque nous avons ohb-
seryviée, On comprend que dans un cerlain nombre de cas
graves, & marche rapide, les phénomines enjambant poLr
ainsi dire les uns sur les autres, la terminaison s’est faile
d'une maniére hitive. Dans quelques cas la marche a élé
presque foudrovanie, Dans d'avires, 'ensemble des phé-
noménecs que nous avons décrils ne s'est porat produil et
nous avons en la forme dite muquense quia été, du reste,
rare.

Enflin dans n[lw]qlw-s cas nous avons enresisive les |r]|r:-
nomenes prodromiques et vu se produire sous nos yeux
quelques uns des symplomes de la période d'intoxicalion,
puis la maladie, s'est arrétée court, comme enravie dans
sa marche, et nous avons eu de la sorle quelques cas rares
de fiévre 1‘_.'||r'||||_4|q: abinrlive,

Avant de terminer ce chapilre, nous devons revenir sur
quelques poinfs. Nons avons reconmu que lappareil respi-
raloire élait le plus souvent altéré. Nous avons eu, en eflet,
quelques malades qui n'ont point présenté de symplimes
thoraciques., Chez d’aulres, au contraire, en méme lemps

que lez phénomenes :1l:|xu—'.|:h't:|:u|:z|i1]|L-_'.~1 g0 pronongiient
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davanlage, les altérations des poumons devenaient plus ac-
centuées el Vexpecloration muqueunse, visqueunse, quelque-
fois spumeuse, ¢lail remplacée par des erachals sanglants
on muco-sanguins. L'acte respiratoire se précipifail sous
U'influence de la phlegmasie pulmonaire. Une dyspnée de
plus en plus grande s'établissait. La face se eyanosait. Une
E‘:{'lm ]Jluﬁ congidérable de 'hématose avait lien, Ja::mlmgl
que se manifestait assex souvent une paralysie des muscles
expiralenrs el des fibres musculaires des hronches, 4o slase
des sterélions bronchiques, leur accumulation dans les
voies acriennes el asphyxic imminente, qui malheureuse-
ment dans la plupart des cas aboutissait 4 la moel, C'était
la la forme alaxo-adynamique compliquée de la forme
pectorale. Ailleurs c'élait la forme abdominale conséculive
au ballonnement du venire, i la paralysie des sphineters du
reclum el parfols de la vessie, qui prenait un role prédo-
minant.

Cetle distension des parois abdominales par les intesting
frappés de parésie, ce méléorisme que nous avons vu se dé-
velopper souvent dis les premiers jours finil par agir non-
seulement sur les museles de ces parois dont elle éeint 1a
confractilité, mais encore sur le diaphragme qui est refoulé
vers la cavité thoracique el dont les mouvemenis sont en-
través. La capacité de la poitrine est diminuée et 'héma-
tose, déja amoindrie par la slupefaction dont est frappé le
systeme nerveus, s'affaiblit encore davantage, et Ia mort peut
elre le résultat du trouble qui altére le jeu du diaphragme.

Nous avons i plusieurs reprises parlé de la miction ot des
:_nmlili:';ntlmlij qui surviennent dans les fonctions de la ves-
sie, mais nous n'avons encore rien dit de lexamen de

P'urine. 11 nous parait opportun d'aborder ce sujet inléres-
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sanl. Nous sommes d'autant plus disposé & traiter cetle
question que depuis plusieurs anndes elle fait 'objet de
mos ehudes,

Les urmnes des |!.]|F1nt||l.'-i I_|: sonl rares, pen fonedes en
couleur, de réaclion acide et conliennent assez souvent du
mucus, de Ualbumine, un excés durde, rarement un exciés
d'acide urique, Des matiéres protéiques y sonl abondantes
et donnent par 'action de Tacide nitvique la couleur blene
ou indigose, qui est obtenue par le procédé que nous indi-
iquons, sons la formie d'un diaphragme bleu, que 'on voit
a une cerfaine distance du fond du verre et qui décrit un
cercle paralléle i la surface du liquide. Auv-dessus de ce
diaphragme blen, il existe dans les casgraves un autre dia-
phragme, paralléle au précédent, mais de couleur blanche.
Clest un diaphragme d'albumine.

On oblient done par cette expérience laite par acide ni-
teique sur 'orine d'on typhoide grave, 1° un diaphragme
blen, 2* un 4|1':|E-I|r':l;;:1|e- hlamne,

Souvent, apres avoir versé 1 on 2 grammes d'acide, on
voit e produicre do blew an fond du veree, Il faut alors s'ar-
réler, car, en versant une plus grande proporlion d'acide,
on angmenle subilement la couche de bleu, qui ge conver-

tit en un brun ]||.IH o moans lonee.

Vair Mémofres

fEE i - L'anna

de v st versd i I faizant

el nan, ¢ak la fomt I|":I.'|-|.I L]

& goutte, dans la canira du verre, Lo
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Nous avons =i souvent conslalé ce que nous avangons,
nous avons si souvent renidus témoins de eetle expérience
messieurs les médecins aides-majors atlachés i nolre ser-
vice, que nul doule ne peut exister dans nolre esprit sur
la réalité de ces faits. Nous pouvong ajouter que l'examen
de l'urine du premier de nos lyphoides a confirmé le dia-
gnostic,

Sans doute 'observalion minulieuse du malade nous avait
déja permis de porter un diagnostic, mais, nous le vépétons
ici, P'examen de 'arine nous a donndé la cerfilude de 1'exis-
tence de la fievre typhoide chez ce malade el chez ceux qui
arriverent dans la méme journée.

[:'E'S HI'iﬂL"S, I:I'D -l:'f,ll,lll_‘.'l'lT ﬂ'l“l'll'l.!{!., !I'l'lll.lll]E!:i LUA ] r.l'llll:iI'l.'l:!'l":ll‘“!!::I
d'autres fois citrines, ont été traitées par P'acide nitrique.
Sur les viu,f_-t [u'g-uﬁu:r.- cas nons avons obfenu : l!]i.'lp]ll‘iij_‘!']]']ﬂ
bleu ot diaphragme d’albumine 14 fois, accompagnes 3 fois
e pn':u;:i.jni.tulinn denitrate d'urée * 3 foisil ¥ i e lli;llnllmg__r]m!
blane d'albumine sans indigo, mais avee précipitation de
nitrate d'urée, 2 fois diaphragme vineux, 1 fois diaphragme
vineux, diaphragme d'acide urique, et précipitation de ni-
trate d'urée. Total 20,

La méme g:,'qu'-.r'l::nl;;{'. n"pl':ll':i: le lendemain sur les urines
qui n'avaicnt point donné de bleu, nons a donné 5 fois un
diaphragme blen, 4 fois avee un diaphragme blanc d'al-
bumine ¢t 1 fois avec de l'acide urique et du nitrate
d‘lll‘l‘ll!.

Sur les 20 cas le diaphragme bleu n'a manqué qu'une
fois. Nous sommes donc autorisé i dire qu'il existe dans la
majorité des cas. Mais observons que ce diaphragme n'est
point oblenu. pendant toute la durée de la maladie. On

doit le rechercher surtout pendant le cours du premier
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septénaire, el si on ne le trouve pas le premier jour, il
faut renouveler examen le lendemain,

Ou'on nous comprenne en. Nous ne [||'1:i|a|1.;1n|;|,e. [as que
le diaphragme bleu n'existe que dans la fievee typhoide.
Dans nolre travail sur le diagnosfic différentiel de la fieves
remittente et de la fiévre 1:.'||h|+'|'du oS A¥0Ns illd:qm}
gquelques affections o nous Pavions observé excoplionnel-
lement. Mous avons cilé la granulie, la périlonile sur-aigué
par perforation infestinale, la diarchée chronique, le cho-
léra el quelques cas de fievee rémittente. Nous devons an-
jmla'-cl']mi ajouter a ce fablean I|le*]|’il!4*!‘- rares cas de pnen-
moenie o, dans ces derniers lemps, nous avons vi um
diaphragme bleu.

Mais ces exceplions ne détruisent pas la valeur de ce si-
gne si nel, si évident dans la fligvree typhoide grave, o il
s'accompagne d'un diaphragme blane d’albumine.

Nous ne revendiquons pas la priorité de ces recherches.
Nous avons continué des études commeneées par d'autres (1).
Elles nous ont rendu des services. Nous serions heureux que
d'autres en profilassent.

Ce n'est pas un signe infaillible, mais sa présence con-
firme le diagnostic dans les cas douteux. 1l existe dans'la
majorile des cas de fievee tyvphoide grave, mais il manque
dans quelques-uns oi Uon trouve seulement un diaphragme
blane d’albumine: Dans d’autres il ne se manifeste pas & un
i|1'|-|||.i|'i' examen el n'est visible que le lendemain on le troi-
sitme jour. Nous pouvons alfivmer quil apparait au moins

dans les deux tiers des fiévres typhoides graves. Nous pou-

13 Mous vonlons parlor suriout do AL le professenr Gubler qui, depuis
¢ peradvieance, a fait des © avaux 8i fmpor
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vons eerlifier que nous 'avons obtenu, alors que d'aulres
E"Hiﬂ:‘l'irlh'rl!.‘ih.‘ll.:l'ﬁ n'avaient s pu le constaler. Yoici 1'ex-
plication de ce fait qui doit paraitre étrange. En versant ra-
pidement 'acide nitrique dans I'urine, le diaphragme bleu
ijui s¢ forme d'abord regoit des couches snecessives de blen.
Celles-ci, par leur condensation, produisent une couleur fon-
ete livant sur le noir, ot le bleu disparait. 1l faut donc verser
lentement Uacide el suivee attentivement la réaclion.

Pour compléter ce que nous voulons dire des urines des
typhoides, nous devong ajouber que nous les avons maintes
fois trmifboes par le mileate [i‘.’Il'p;-Enl il fJue nous I AYDns s
constaté 'absence des chlorares,

I';:.I'Iﬁ]'l an rl]il‘.l’l]!'il!-ll-l]!!' Mnous avons I'J]]::!!'I'TE-!' nssey souvent
des dépouilles épithéliales provenant des tubuli rénanx,
des cellules rénaleg, des globules du sang, des globules de
mucus, des crislaux d'acide urique, de phosphate ammo-
niaco-magneésien, d'oxalate de chaux. Cel examen micro-
ﬁitﬂlli.tllil‘: peul donner 'éveil sur une hu’-mnrr]‘mgiu rénale
soit au débul, soit dans le cours de la fitvree lyphoide.

Marche. Durée. Terminaison. — Nous avons déja dit que,
dans quelipues eas de nature bien différente, la marche de
la maladie avail élé extrémement rapide. En effet, dans la
fievre lﬂlhn'illu abortive on la terminaison favorable est la
regle, la marche de la maladie est hitive. Elle Vest auszi
dans les cas tris-graves, on la terminaison falale arrive vile.
Cependanl, méme dans les cas en apparence assez légers, la
marche a été lente et la durée prolongée. Il en est ainsi
souvent des cas Eraves, on la mort, survenant dans un délai
trés-rapproche de entrée a 1'hdpital, parait ére en rapport
avee une maladie courle, tandis qu’il n'en est rien. Lerico-

lais meurt au bout de trois jours de présence i 'hopital,
MassE, 13
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mais en réalité il avail élé malade au quartier pendant qua-
torze jours. Toulelois, il est cerlain que dans quelques cas
graves la marche a élé rapide. Ainsi Gourbil n'a élé ma-
lade que huil jours, Gripé et Savy neul jours, Pougeart dix ;
el nous parlons ici de loute la maladie, prodromes compris.
Mais ces eas ont élé brés-rares, et, alors méme ijue In Aermi
naison a ¢lé malheureuse, la durce de la maladie a dépassd
le denxitme seplénaire.

|.1-L'.-'q|||' la lerminaizon a été favorable, la marche a élé
ordinairement longue, el elle a dépassé le troisieme et lo
gualrieme seplénaive, dans tous les eas autres que cenx de
fievre typhoide abortive. En somme, marche lenle dans la
majorite des cas, durée longue, lerminaison sonvent luneste,
plus souvenl favorable, telle est la conclosion de loul ce que
noug pouvons dire dans ce chapilre. Sur un folal de cent
cinquante-qualre malades soigneés dans nos salles, nous
avons en 4 envegistrer trenbe déces, sur un folal géneral
de qualre cent soixante-douze hommes atleints par Uépi
demie, il y avait en a la date du 12" oclobre 1||L;1h'l:-~iu§:1-
l:]l.:Ll.\. {l:'l,'-i"i, “ !'I"CI:.|'-|I encore a4 cefte 1|.'|1|,' 1|II_ |’r aclobre
soixante-douze lyphoides en traitement dans les salles.

Aceidents. Complivations. Pronostic. — Nous n'avons
point & nous oceuper de lons les aecidents et complications
qui peuvent survenir dans le cours d'une fievre typhotde,
mais seulement de cenx gue nous avons observes,

A peine pouvons-nous considérer comme complications
les hémorrhagies qui exizlent si souvenl au débul, ¢l donl
guelgues-unes, comme Uépislaxis, semblent faive parlie m-
tegrante de Valfeclion. Cez hemorrhagies. parfois suivies
d'une modification favorable des symplomes generanx,

n'ont ||:|:- cle sans eXCercer mne E||lrﬁl_||'lll.'|: sur la conduile des

e
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praticiens qui, eroyant bien interpréter la nature, tichaient

de Uimiter dans ses opéralions et recouraient dans ce bul i

a phlébotomie. 1l esteertain, en effet, qu'elles aminent quel-
guelons un elat merllenr que celui qui exislail auparavant,
el nous avons vu une hémorrhagie rénale (hématurie)
metlre fin mon pas i la maladie, qui est cyelique ef ne peut
¢lre juguliée, mais aux accidents alaxo-adynamiques qui lui
faisaient cortége. Mais combien de fois ces hémorrhagies
ont elé Munestes! Troussean a soulenn ue I'entérorchagie
esl d'un pronoestic favorable ! Nous avons eu deux cas ou
cedle |1c'~uuur‘rh;|gir n'n s empécheé la guérison, mais
aillenrs elle n’a fail qu'ajouter & la débilité el i la fai-
blesse et hiter la lerminaison funesle. Les hémorrhagies
rénales on veésicales sont revelées assez frequemment par
quelques globules de sang, dont le microscope conslate la
prﬁ-:;r_'uc'n dans 'urine. Nous avons leouve dans une de nos
awlopsies une hémorrhagie méningée en nappe. Comme le
malade avail ¢l soumis an teailement de Brand, nous nons
demandons s1 elle dol &lee consuderee comme i'li?llll!l“l,'il—
tion, ou s1 elle n'élmil s !nll.lln'rl la consequence do traite-
ment. Nous inclinons vers la derniere opinion, parce que
nous nous rappelons un sous-officier d'artillerie que nous
avons trailé, il § a quelques annees, par des ifusions froides
dans le cours d'une fievre Ly |l|]u|th" Il.l-'llitll.ll.', il 1|||E foeal it
la suite d'une sewle séance une entévorchagie formidable
i I-ill]llt'lll' il a succomhbe '_I'I.

H:*.lu.'u»:pmrm r|l|'m-|ui:'|||h[1|qr nos hut prem iers decesont en

liew ehezdes hommesqui n'avaient paseu d'épistaxizaudebut.

3 .
i Ansak qua 1 méthode des affasions ¢

iea [ailes apnts avoir

laidn dans an bain guasi-froid remaont
i by mbthodoe de Brand

jui pas plias guos cotie der

n'a donnd de résgliais toujours morvaeilleny
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Aux aceidents de cet ordre nous devons rattacher les in-
farcius de la rale, du foio et des poumons el ju-‘riu':'i un
certain |1n'|||l I'albuminurie, si commune dans les eas TrAVES,
Les vibices, les sugillations el les cechymoses s’y ralla-
chent directement. Les hémorrhagies du début ne donnent
en général ancun indice sure le pronoslic, a moins qu’elles
ne soient ineoercibles, mais celles qui surviennent dans
la Pg’lrimlu d'état, de méme que les .-all;:'[||.'|1'mn.=:. ele., sont
d'un pronostic grave, parce qu'elles dénotent une altération
prnl'nmhr du sangr. Nous devons encere mentionner des
sueurs profuses, répébées pendant’ plusieurs nuils con-
sécutives ; mais, quelquelons, elles préciédent la guérison.

Dans un anfre ordre de phénoménes, nous pouvons in-
diquer comme accidents graves les mouvements éclampli-
ques, les contractures, la rigidité de la colonne verwhrale,
le coma simple ou alternant avec le délive, tous accidents
que NOUS AVONE VUS AcCOmpagner les phénomines alaxo-
adynamigques et qui malhcureusement ont souvent elé les
précurseurs d'une terminaison mauvaize. Nous avons noté
!||_|h-||i|||_:fu'|~i Comme -‘irr'"” tres-fichenx l'ilupuis.-'-.'ltu‘.f du
malade & diriger sa langue dans un sens déterminé. Ainsi
lorsque, sur nos inslances et faisant des elforts, le malade, au
lieu de porler la langue en avant, la portait an contraire
en arricre, le pronoslic a toujours été mauvais, La para-
Iysie des muscles releveurs de la michoire nféricure est
un accident d'un pronostic grave. L'état opposé, ¢'est-i-dire
les mouvements spasmodigques de la michoire sont ANEE]
d'un |||'|II:|1:|;'~1i|.' ficheux. Nous avons vu un ¢as accompagne
de strabisme divergent qui s'est lerminé par la guérison.

Nous niavons Eminl i pevenir ici ni sur les hallucinations,

ni sur le coma, ni surle délire, ni sur la surdile simple ou
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avee otorrhée. Nous en avons parlé plus haut, el le pro-
nostic est toujours grave pour les premiers, beaucoup moins
pour le dernier de ces phénomines. N'ometlons pas de
signaler l'apparition, dans quelques eas, d'accés intermit-
tents, justiciables du sulfate de quinine,

Les manifestalions cutanées anormales n'ont pas toujours
été des accidents sérieux. Ainsi les éruplions érythémateu-
ses, scarlaliniformes, miliaires, herpétiques ne nous ond
point paru aggraver la maladie. 11 en a été aulrement de
celle de bulles pemphigoides, sanguinolentes, qui onl élé
snivies d'uleérations de mauvaise nalure el de gangrine lo-
eale qui se compliquérent des accidents du phlegmon diffus
et nécessilirent une inlervention chirurgicale active. Les lu-
ronecles, les abeis, les pustules d’echthyma ont été fréquents,
ainsi que les uledrations el les eschares de larégion sacrée el
des grands trochanters, Dans deax de ces derniers cas, nous
avons eu les aceidents redoutables de la résorption puru-
lente, qui se terminérent une fois d'une maniere favorable.

L'érysipele a parn & deux périndes bien difféventes. —
Dans deux eas nous Pavons va dans le premier sepliénaire.
La terminaizon en a ¢té heareuse, Gélaient des f‘l'}':iil'li_-lqlﬁ
de la face. Dans un troisieme cas, qui sicgeait aussi a la
face, il a envahi le front et les paupigres. Ces derniéres ont
ete atteintes d'un phlegmon diffus, suivi de mort par throm-
bose des sinus de la dure-meére, Enfin, dans un quatritme
cas, il a débuté par la cuisse et le serolum, est devenu gan-
grénenx, el a en une issue funeste.

L'byperhémie des yeux a été quelquefois suivie d'une vé-
ritable phlegmasie de la conjonctive, accompagnée de dou-

leurs trés-vives et qui ne paraissaient pas en rapport avec

I'intensité de la phlogose.
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Les otorrhées ont cté fréquentes. Le plus souvent elles
occupaient une oreille; quelquefois, cependant, les deux
oreilles ctaient simultanément on snecesgivement aticintes,
La suppuration persistait assez longtemps. Nous n'avons
pas e i déplorer 1a perforation de In membrane du Lympan,
mais la surdilé dans un cas ses ||:|'|1-]|'-1|;_'|'|_: ||1,-j||i,'|_|:|t une
bonne partie de la convalescence.,

Nous ne reviendrons pas surune complication dont nous
nous sommes deja oceupes, savoir, le rh'-wlnl-|u-!:|||-|::! de
V'afdtm afficans dans la cavité buecale ot le |-||:'||':||'|\._
Nousg n'avons pas remarque que  le développement des
spores eldes filamenls tubuleonx duo végétal pavasile il plos
fréquent chez les malades dont Ia langue, s'élanl dé pouillee
de ses mucositis, éait rouge el quasi-couverle d'un vernis,
comme nous |'avons indiqueé dans 1a 11:'41'l'ir|15c||| e TS
avons faile des symptomes. Du reste, il débufait plus son-
vent par la voite palatine que pae la langue, etil envahis-
saif rapidement le voile du palais el les piliers. Un acei-
dend assez fréquent, ¢b que nous devons mentionner i cause
de cela, est la parolidite. Nous n'en avons en qu'un seul cas
i &'est termind par résolution.

Langine o été notée quelguefois. Un de nos malades
est venu, dans nos salles, ne se plaignant que des sympldmes
o une -'IIIJ':':_'-L!;L|HL: el d'une tumeéfaction des :,,r|:|1|d|-.~ S8~
maxillaires. 1l demandail & manger, mais son étal géndral
ne laissait aucun doute sur Uexistence de la pyrexie.

Du coté des eavilés thoracique et abdominale les acei-
dents et les complications onl ¢l fréquents. Nous n'avons
point & revenir, ici, ni sur le météorisme abdominal, ni sur

la diarrhée ou la constipation, ni sur les infarctus des visce-

res, ni gur la phlegmasie des poumons, etc. Nous nous en
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sommes ocenpé ailleurs. Mais nous deyons signaler ici la
tuberculose, les épanchements purulents dans la cavile de
la plévre, les péricardites, les épanchements sereux idans le
piricarde. Nous avons mentionné déja un abeés du reph
péritonéal gastro-splénique en rapporl avec un infarctus
énorme de la rale, et dans un antre cas nous avons eu i trai-
ter une péritonite purulente sans perforation (1).

Nous ne pouvons point eonsidérer comme complicalions
les injections de la muqueuse intestinale, les éruptions
folliculenses of les exuleérations du eoecum et du edlon as-
cendant, parce qu'elles existent triz-souvenl ol qu'elles pa-
raissent étre lices a U'affection principale. Une forle injec-
tion i edlon descendant et do rectum esl une altération
plus rare, mais dont nous avons eu cependant quelques
exemples. Nous pouvons considérer comme complication
I'existence d'un ténia dont la présence a élé constalée i la
spite de Padministration dun verre d'ean de Sedlilz el dont
le maladea été déliveé rapidement par le traitement classi-
gque, institué immédiatement (écorce e racine de grenadier),

Une complication Gicheuse et que nous avons eu a com-
batlre a él¢ un rélrécissement de Vuvethree, qui n'a pas em-
piché le eathétérisme, mais qui a diterming 'apparilion
d'une cystite et d'une néphrite. Celle-ci s'est lerminde par
le développement d'une multitude de pelits abees dans les
deux reins. En résumeé, le pronostic a élé en gencral
grave, plus encore que dans la figvre typhoide sporadique,
qui nous ménage si sonvent des déceplions et des surprises
inattenduez et doulourenses,

Convalescence. |.l.||':=|||l|': I'affection a Parcouri loutes

(1] Mous 1o I.,-.r|_||||n. pas (os symptimes de la perforalion parcs que noEs
n'en avons pas eu i olsspver dans le cours do Vépidémine.
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ses phases et que 'organisme a surmonté tous les obslacles,
il reste encore une période assez longue & franchir, ¢lest
celle de la convalescence, époque de transition of les
suites de la maladie exigent encore la sollicitude du méde-
cin. L'amaigrissement et la faiblesse organique, produils par
le poison d’une part et par Uintensité el la durée de 1'élat
[ehrile d'autre part, sollicilent la réparation des perles
eprouvies, tandis que les intesting gréles, sidges des altéra-
tions des plaques de Peyer et des follicules elos, non en-
core complétement gudériz, se refusent a Fabsorption de
sucs nulritifs trop abondants et au passage de produits trop
massifs. De ce besoin instinctif de réparation et de celte
faiblesse des inlestins naissent les dangers de la eonvales-
cence, incessamment Iraversée par des accidents lorsqu’on
laisse le malade lived i lui-méme. Aussi une surveillance
continuelle est-clle nécessaive. Liattention du médecin doit
élre toujours en éveil, car il se trouve placé enire deux
¢eueils: celui de ne pas nourrir suffisamment son malade

ow de lui donner une alimentation agressive  pour ses

inlestins. Se tenir en garde contre les écarts de résime est
e prudence vulgaire. Sullisamment nourrvir son convales-
cent el parfois méme exciter son appétit et Vencourager a
le satisfaire, n'est pas moins indispensable, dans quelques
circonslances on 'anorexie persiste, par suile d'un élal
‘lf-“l“’]F!i"]!l" on d'une influence morale, qui agit sur cerlai-
nes natures timordes, |.'e~x]r|||:':qtin|| du pouls, F'observation
1|u:1'|r]n|:I1r'.'1I'ie[m-, Vexamen de la langue seront des guides
fideles. On ne saurail se contenter des indications fournies
par I'une de ces fonclions, sans s'exposer & des errenrs re-
gretlables, car on a souvent i luiler conire le silence inté-

ressé g malade et son obstination 4 dissimuler certaing

e
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symplimes dans la crainte de se voir refrancher quelque
aliment, Mais il faut se |':1[5!||,llm' que le systeme nerveux,
fortement ébranlé par 'affection, a conservé une partie de
&0 |1|t'-1:i!5|4':_, ol ifll'il est [acilement excile par les influeneces
psvchiques. Nous avons trouvé chez quelques-uns de nos
convalescents (1) des oscillations trées-grandes dans le nom-
bre des pulsations, dans Uespace d'un nycthémere, Elles
efpient le reflet de leur état moral, Tantil elles révélpient
le désir d'une alimentation plus substantielle, tantit celui
d'un congé de convalescence que 'on eraignait de ne
point obtenir. Quelques paroles bienveillantes suffisaient
pour rétablie 'harmonie ef le bon ordre dans les fonelions.

Cest durant celle |||"r'iud|!, (e I'économie, aftranchie de
Paction déprimante de la cause loxigque qui Uavait envahie,
voit tous s=es Organes |'|:1:.1|[|-|"r'|,'1' leur ||-|;4i:§-_a.'.|;1r_'q_- viegelalive,
el rentre insensiblemenl dans la possession de foules ses
facullés phvsiques el morales,

Chez quelques-uns de nos malades, il a fallu deux meis
de tratement et au dela, pour alteindre cetle EIl.I.'L.‘it‘ eReorse
Si. il]L'fl'lﬂil]E t]l‘! lii L'l;.lII'i'Cl'.l":‘-'l‘.!"'II!'I'.

Grice 4 la surveillance qui  entourail ‘nos typhoides,
nous n'avons pas cu d'antres aceidents & signaler (e ||un|_-
ques légers troubles des voies digestives. En outre, un de nos
gvacudz aux convalescents a élé PEOVOYE dans nofre service
pour ung thrombose du membre inféricur droit, dont il
guérit du reste parfaitement. Nous n'avons pas ew de rechu-
tes, mais nous avons eu une récidive chez le nommé Dar-
bled, qui élail sorli quelques jours anparavant du service
de M. Dauve,

{1} Nous n'avons pas en an grand nombee de cos dornfors, puisqu'ils Eaignt

dracuds dans les premiors tomps sur lo dépdt des convaloscents,
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Neature, — La fitvree typloide est, selon foule probabilité, le
pésultal d'une intoxication particulitre, suf generds, dont 1'a-
gont |-1-r5da|l-t4-1||'. IMINSINE, EVmase, organisme vivand 1), ele.
ne peul élre encore déterming actuellement. Nous ne con-
naissons done pas sa nature intime et nous n'avons i nous
oecuper que des phénomines par lesquels elle se manifeste.
Lorsque nous parlons de la nature de Paffection, nous nous
préocenpons du cachet spécial quiont affecté les symptomes.

Or la forme ataxique, par ccla méme qu'elle met plus
vivement en branle le systeme nerveux, donne lien & une
cerlaine irrégularité qui résulte de la rupture des synergies
des dilfiérenls systbmes organigques el de la predomimance
des phénoménes d'ordre dynamique. 1L o'y a done pas &
inzigter sur ces i.:L|-LiL-||i:L|-iIe--. qui sonl inhérentes a celle
forme et qui la caraclérisent, Cependant nons ne pouvons
nous satisfaive de cette formule générale. Il vy a en elfel
dans cetle épidémie une physionomie, une allure que nous
devons mebttre en reliel, Oulee Pataxie et les phénomenes
qui én proviennent, il ¥ aen un désnecord, une desharmonie
entre les fonetions connexes, qui n'est point ordinaire. Il
est admis en effet, d'aprés les recherches modernes, que la
température est ascensionnelle dans la premivre peériode,
jusqu'a l'aemé, et qu'i ce moment le maximum thermique
ou i peu preg, est observé pendant plusieurs jours conse-
culifs. la rémission du malin faisant descendre le thermo-
metre de quelques dixiemes de degeé, pendant que Pexa-
cerbation vespérienne le fail remonter d’un chiffre a peu
pris |'-|[|1iw.;|'|-_-n!. Clest 14 ce qui caracterise la marche dela

thermalilé dans eclle affection. La circulation, de som edlé,

{1} Microeocens de Klein, eronothreis pelyspora doe Cohn (de Breslaa).
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q'-Fu-um.-L- une :_’r‘.'trhle‘: modification, et le ['Inlll.'i ezl !J|I.I'i fre-
quent et plus développé d'abord, puis il devient moins
large, plus faible, mais sa fréquence reste en géndéral en
rapport avee I'élévation de la température. MNous avons de
nombreux exemples de la rupture de ce rapport.

Ainsi nous notons chez le nommeé Gourbil, qui se pre-
présenie avee un jour d'invasion : pouls, ); — 116,802 ; —
120, 307 — 120, 39°: — 132, 30°; — 108, 40°; mnort.

Chez le nommé Savis, malade depuis trois jours: 92; —
{02, 30°: — 408, 30*: — 110,30°; — 110, 40°,2; — 140,
J0¢ 3 mort.

Chez le nommé Tricot, malade depuis douze jours, T6; —

G639 2 —006.30%. 2 — 100,407 1 : — 72 30% i —T6,300,4 ;
— B4 a3 — 06, e, 2 — 102, 3.3 — 108, 39, 1 ; —
{20, 38°, 2; — 124, 392, b'; mort.

Chez le nomme (nrard, malade =|I'|-Ilir'- ]I1Ii|j“lll'h. 727 —
T8 40r . — 00, §1*: — 00, 50 O, 410, % — 096G, 40°, ..'!
— 84 38 2. 98, 38" 2. —00, 3%, 2; mort.

Ce désaceord entee la civeulation el la thermalilé osl, au
point de vue fonctionnel, ee quil ¥ a de plus caractéris-
tique dans 'épidémie, ce qui en constitue la nalure. Au
point de vue anatomo-pathologique, nous appellerons 1'at-
tention sur la lésion que nous avons decrite dans la mu-
quense stomacale, cet élat cechymotique du voisinage du
cardia, ef qui divisail, pour ainsi dive, l'organe en deux
parties bien dislineles.

Nous n'accordons pas 4 cette lésion de Uestomac plus
d'imporlance qu'elle ne mérite. 11 esl évident qu’elle est
accessoire, secondaire. Les altéralions pathognomoniques

consislent rel, comme dans toule fitvee typhoide, dans Ual-
¥l

tération des plaques de Peyer, des follicules de Brunner et
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din sang, ele., mais la lesion stomacale, si génerale qu'elle
n'a jamais mangué, venanl se grouper aupres de celles-ci,
donne a celle |"|1i|I|'~1||i|r un cachel qu lui est propre el que
NoUs Ne pouvons pas passer sous silence.

Diagnastie. — Le diagnostic a élé en général facile. Il n'a
presents de diffieullé que dans les cas légers, dans les cas de
fitvre typhoide abortive. Elle provenait de la dilférence pro-
fonde l:'|lli existail entee la maniére d’élre des malades, les uns
vivement atleinls par la pyrexie et attagués dans tous leurs
syslemes organiques, les autees & peine touchés par la cause
mystériense, el accusant seulement un pen de faiblesse, de
lassitude, de U'insomnie, de 'anorexie. Mais entrait-on dans
Pexamen détaillé des malades des denx calégories, les sym-
ptémes pathognomoniques jaillissaient et amenaient la lu-
mitre. Nous avons dit que le diagnostic ne ful pas indécis
un seul jour. Cest que nous ne fondons pas le diagnostic
sur un =eul signe. Tous les sympltémes doivent étre eludies
isolément, el lorsque, par cette analyvse sévere, "idee de la
maladie s%est fait jour, nous y joignons comme contre-
épreuve les résullals que nous oblenons de lexamen des
urines, Cette expérience & simple, ce traitfement de Purine
par Vacide nitrique, si facile 4 faire, nous donne-t-il les
deux diaphragmes que nous avons déerits, nolre diagnostic
se trouve confirmé. Dans le cas contraire, nous restons quel-
|I||1rf|:a';: dans le doule, et nons attendons an lendemain, o,
par une épreuve nouvelle, s'il en est besoin, nous confir-
mons ou infirmons notee diagnostic. 8i I'épreuve restait en-
core muetfe, nous nous trouverions dans la position de
tous ceux qui n'v ont point recours, el il va sans dire que
le nombre en est grand, Dans cette épidémie il n'y a rien

e de semblable. Les phénomenes alaxo-adynamiques
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élatent =1 nettement aceusés, ]Lsrxplnr:ltiml du ilnu!i et de la
thermomeétrie si concordante, I'éruption culanée si parfai-
lement accusée, les s'_.lriplﬁums [ourmis par les app.‘u‘i'i]:&
digestif et respiratoire si préciz, que nulle hésitation n'était
possible. Le diagnostic ne pouvail point étee doutenx, et il
ne l'a point été. Mais voici ce qui est arrivé. Yoyant les
coups redoutables el rapides que frappait U'épidémie, et
considérant d'aulre part cetle malignite si grande de 'afl-
fection, quelques personnes ont é1é amendes i ge demander
&'il ne se joignail pas un élément insolite & IaMection do-
minante, si, en un mot, il n'y avait pas aulre chose que de
la dothiénentérie. On parlail de curage de fossés, de ma-
tieres organiques en décomposition étalées sur leurs bords,
et subissant 1a celle fermentation étrange qui engendre la
perniciosité et le paludisme. Célait une branche de salut.
Nous pouvions, en eflel, combatire la perniciosité, Nous
avions un reméde héroique & notre disposition. Nous I'avons
essayé chez Pougeard, entré le 30 juillet, mais notre tenta-
tive a été vaine. 1l ne pouvait y avoir de doute que relative-
ment au typhus, mais I'élude que nous avons faite de cetle
affection pendant la eampagne d'Orient, celle que nous en
avons faite plus récemment, pendant épidémie qui a
sévi sur les Arabes en 1868, la marche lente de Iaffection,
805 causes, ses symplomes, ele., tout nous prémunissail con-
tre celle erreur, cefle confusion.

Rappellerons-nous les canses différentes des deux affec-
tions ; linvasion si souvent brusque du typhus et sa mar-
che s1 rapide, la typhomanie si caractéristique et si bien
decrite par Hildenbrand ; I'absence de gargouillement, de
douleur dans la fosse i]'i:il[ltn.‘" droite el de méléorisme : l'ﬂp_

parition précoce des laches rosées décrites sous le nom
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d'exanthiéme morbilliforme, 4 cause de lear confluence fré-
quente | celle des-péléchies nceompagnie souvent de petiles
suffusions sangnines, de pelites ecchymoses, comme nous en
avons yu encore chez M. Joubin, medecin ade-major,
mort i Uhopital du Dey en 1868, enfin I'absence d altera-
tion des plagues de Peyer, Et puisque ces deux affections se
lrouvenl el en ]I.l'l_";\i:'lln:'l'_ [-|-|.|'-|;|,||r-; Ci U Nous ayoens ceril
dans un travail inséré en 1864 dans les Mémaires de wmdde-
cine of de I.u..':.rr.--.u&.-.l.-ﬁ.l'-ﬁ melrterres, savoir, le I}'l|'||||~'~ n'est pas
plus la fievre fyphoide que celle-ci n'est la rougeole. Nous
ne saurions teop mous élever contre cet abus de langage
qui adapte ala fievee typhoide Vexpression de typhique. Ce
n'est pas le miasme Lyphique qui engendre la figvee ly
phoide, ¢'est un miasme pacticnlier, s generis, myslérienx,
et inconnu comme Lous ses congencres, mais distinct de
celui du typhus.

I’analogie qui existe entre Pexpression symptomatique
de ces deux pyrexies exisle aussi entre leurs canses, mais
analogie me vent pas dire ddenfite.

L'experience avait prouvé avanl Hildenbrand, comme
elle a démontré depuis, que le typhus et la fievre typhoide
peuvent nailee fons denx sons Vinfluenee de Uencombre-
ment, mais le typhus n'apparait qu'a la suite de P'encom-
brement d'organismes souffrants d'affections graves, prin-
cipalement de celles du tube digestif, landis que le lerment
de la fievee tynhoide ¢pidémigque parait plutdt se développer
i la suite de Vencombrement d'organismes sains.

1l restait aussi a etablic le diagnostic différentiel, non pas
entre toutes les fievres éruplives, mais entre la rougeole &l

In fievee typhoide. La marche de la maladie sulfisail pour

nons eclairer. La rongeole n'a pas cette marche lente. Elle
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a en effet des prodromes !-||!=c courts et une marche plus
rapide. Le catarrhe oculo-nasal et la bronchite qui 'accom-
pagnent éclairent la situalion. Son eruplion n'est pas aussi
discréle et elle n'est pas composée de taches rosies petites,
maiz de laches rouges irvégulicrement arrondies, le plus
souvent réunies en groupes ircéguliors, dessinant des demi-
cercles, qui par lear fusion couvrent fréquemment de lar-
ges surfaces. Point de stupeur. Enfin les symplomes abdo-
minaux font défaut.

Dans le eours de U'épidémie nous avons eu quelques cas
de rougeole dont le diagnoslic a été toujours facile a
etablir.

La pneumonie peul quelquefois donner lieu a des diffi-
cullés. 1l y a en effet des pneamonies qui prennent le mas-
que typhoide el qui peavent amener quelque hésitation. Le
debut brusque de celle affection, le frisson vielenl iqui
laceompagne, souvent la pleurésie coneomilante, auscnl-
lalion et la percussion, la marche de la chalewr, 'étade du
]Hrlﬂﬂ auffisent ponr -"I-ni;:m-r toute incerfitude (1

Parmi les maladies que nous recevions pendant Pepida-
mie, il se trouvait des rhumalismes articulaires aigus, des
dysenteries, des bronchiles, ies phthisies. Le dingnostic de
ces affections s eélablissait aisément. Do veste, Vexamen du
pouls et de la température permettail presque toujours d'é.
viler toute erreur. — Nous pourriens ici élendre le cercle des
affections et tenter d'élabliv le digrnostic différenticl entre
elles et la dotbhiénentérie. Dang quel but ? Chercher a déve-

lopper Pampleur de ce chapitre? Mais ol serait lin-

avons v, allbears, commedirn lerroue opposée of prondee ano e

0F ufe paeamonio, ot cela pas & Tart h

i auraiond

AR par un =Linde s ng ilng sYmpLimds, ot T

V'examon s urines UG TdmE avons iml:|||.-- plas haut.
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téped? Nous n'avens pas i élablir un parallele entre ces af-
fections diverses. Ce que nous désirons, cest de rapporter ce
Ue NOUs AVONS Vi, cé que nous avons fait. Eh bien, dans
les lignes précédentes, nous avons énumerd les maladies
que nous avons end traiter, en méme temps que la fievee ty-
phoide et qu'ila fallu, par cela méme, distinguer de celle-ci.

Traitement, — Nous eroyons pouveir reproduire a la téte
de ce chapitre ce que nous écrivions en 1862 au conseil de
sanié des armées, i Voccasion d'une epidémie de figvee ty-
phoide que nous avions observie i Nemours (division d"0-
ran) (1). Nous disions : « Dans I'étude que j'ai faite des
nombreux caz de fievee typhoide que j'ai en a traiter, je

suiz arrivé i un résultat que je ne crois pas dénué d'une

cerlaine valeur. 11 gonsisle dans la constalalion d'un etat hy-
perhémique des visceres el des membranes mugueuses dans
les cas d'une cerlaine gravileé. Cetle hyperhémie des viscires,
surlout celle des visciéres abdominaux el thoracigues que
nous pouyons explover par la plessimélrie, a ele établie par
ce moyen physique dexploration. Quant a celle des reins,
jel'ai reconnue par les recherches que j'ai faites sur les uri-
neg, recherches qui m'ont donné, dans les cas graves, une
albuminurie fugace ou persistante pendant quelgques jours,
se manifestant quelqueflois conjointement avec une épislaxis
on la précédant de quelques heures. Celle albuminurie ap-
paraissant subitement et disparaissant de méme, a quol
peut-elle étre altribnée, si ce n'est a4 la congestion des
reing, et ne voil-on pas dés lors le lien qui existe enlee elle
et les hyperhémies desviscires el des mugqueunses? Je remar-

que que Uhyperhémie dela rate estadmise par tous lees mé-

1} L'Acaddmbe de midecing a bien voula accorder wune m tdaille d'argent & La

ELo dE celin |'|u||.|".|lil' en 1862,
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decins. Cette h”u"r:'uli:' n'existe-t-elle [pas dans le tube di-
gestif, oh seule et sans uledrations préalables elle peut
donner lien & des manifestations hémorrhagigues, comme
elle devient aussi la sonree de 1'épisiaxis -=|ll-'ll|-i.I elle sidége
avee une cerlaine intensite sur la pitmtace ¥

Jaurais pu, en mefondant sur les experiences de Claode
Bernavd, attribuer cet étal IJ-]I:t'|lr'!'l"!'Ilit" a une lesion fone-
tionmelle ou autee du grand sympalbique et ddifier ainsi
une nouyelle théorie de la fevee typhoide. Jai pense qu'il
oot |s!u.~a. eonvenable de pésigler  eetle leplation, el de m'en
lenir purement el HiI!JiIII'rIIL"II! aux-fuils L je Crois avoir
constatés. Cest en ayanl égard & cel élat congeslif, qui ne
constilue pas évidemment toule la maladie, mais qui esl
un de ses éléments essenliels, que je me rends comple de
action des évacuants en général el des purgatifs en parli-
culier, dans le teailement de la fitvee typhoide.

Les Ejltlj:ntirs- ne me ]I:IE':III'HNl!!:Il pas seulement destings,
comme le disenl quelques miédecins, a débarrasser le lube
digestif des maticres deres et hilieuses qu il peut conlenir,
mais surtout i dissiper les congestions diverses qui se ma-
nifestent dans le cours de cetle aflecltion et 4|1|iJ jr:ui:uhw aNIN
aulres eléments qui composent eelle pyrexic, en augmen-
lent la gravité, »

Or, ||q=:]|-|_|i:= 1562, dans lez i:l'r]-i|;||I\ d'Oran, d'Anmalé, de
Blidah. l!]l-'ﬁ.lgt'l' ol |||u-i tatdd de Yincennes, notre comduite
thérapeutique dans le liailement de celte allection élail restie
Ly méme, et elle nous avail presque lonjours procure de bons
resullals. Nous ne guérissions pas cerluinement lous nos (yv-
|Ih1l'fl';|ll'-. iz les Ir:|1l:.|'r'||:||'=l:l.'l.llr:|||'||'~; que nous |r]|!|'r|il||t‘-\.:
ne le cédaient en rien i celles des aulres médieations. Nous

navions done aucun motif pour abandonner notre conduile

M ymsw, 13
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habituelle. — Les purgalifs nous paraissaient d'aillewrs
d'autant plus indigues que nous observions sonvent au dé-
bul I'élat hypérémique de toul le réseau capillaire sous-
cufane, joint i un élal saburral freés-prononcé. Nous débu-
lions done par un éméto-catharlique, el. comme 1étal sabur-
ral persistail encorele lendemain, nous donnionsun oo dens
vorres dlean de Sedlitz. A ees movens nous ajoulions de
Poxyerat sur le front pour combative la céphalalgie persis-
tante, un calaplasme sur le venlre et nous accordions des
le deuxieme _i‘l'llll_' di bouillon matin ef =oir. Dans ||l]|'|.-':|ll|'-1
cag lris-rares nous avons eu recours i des dmissions san-
guines lagires o Paide de gquelques sangsues :|;-l-]'il|||-"l'.=- i
Uanus, oude quelques ventouses searifiees sur la fosse ilia-
que dreoite on sur le thorax. Le trailement ainsi institue
elail eontinué pendant quelques jours et nous nouns eflor-
pioms d'entvetenie ln libertt do ventre, en admimisteant a
deux ou teois jours dintervalle un verre d'ean de Sedlitz el
e en surveillant Pelfel de maniére i ne pas produire wne
diarchée ineoercible, Nons ajoulions pewd pen des aliments
Iw;_;yr:: aw bounillon et anx Iu-‘-l-l:jl'-c. et le malade ]..:|_|'1'||-IJI!':li1
aingi les phases plus on moins graves de la pyrexie. Getle
maniere OPErer mos avail donné de hoaux resnliats. 11
n'en a plus ¢ié de méme dans Uépidémie actuelle et foree
neus 4 élé de changer. L'hypérémie ne jouail plos ici le
I.I'i|||,'i||:1| role, o'elail le gysteme nerveus lllli JII'l':-E-|:1i[ aux
indications el qui servait de régulatenr. Sa prépondérance
physiologique n'avait point été amoindrie par la py rexie.
Celle-¢i au contraive ayail encorve agrandie ol portée oun
développement exiraordinaive. Nous n'avions donc plus i
combatire on a refrener an etal '|]:-|'I"I'-='Illi'|”¢'. mais i ré-

tablir 'harmonie dans ce svsteme nerveax si [ortement
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éhranlé, et gqui par sa mobilité ot son état d'alaxie, liveait
toute la machine m',l::i:liquu-, aans dofense, anx causes de
destruction qui Penlouraienl, et dont 'exciés de fempéra-
fture etaal une des p|"i||q'i[.;|||-,-;_ Aussi. toul en debutant le
'|t|t:|~ ordinairement par um 4"||]l:'tl:'l-:'.'l.t'l.'ll'tiqliill' ) (LLE roclamail
I'état saburral des voies digestives, nous nous hitions d'a-
gir sur le systiéme nerveux lui-méme, par le muose, le cam-
Elhl'-!‘. Iéther, ote., le hoaillon, iII:II[II:'| nous substiluions
rapidement des polages, el nons avons oblenu parlois de
bons résultats. Pendanl que nons agissions ainsi sur l¢ sys-
teme nerveux, nons cherchions 4 obtenicr une diminution
dans Uhyperthermic en reconrant au sulfate de gquinine i@
la dose de 5 & 6 décigrammes (1), a la teinture de digitale
a la dose de 25 a 30 conlles, aux lolions vinmgrees ticdes
out i la température ordinaive. A ces movens nous ajoutions
les soins de propretd de Ly bouche et les gargarismes.

Des lavements ¢mollicnts ou laxatifs élaient adminizleds,
pour eombatlee la lendance & la conslipation, quise mani-
[pstail l|llr'|llllt'flrii. |.1-I'~=-'|l||' an comltraire la diarehée prenat
le dessus et inspirail guelques inquictudes, noos donnions
le sous-nitrate de bismuth a la dose de & 4 6 grammes, 11
nous a rendu des services fue mous ne saurions meconnai-
tre. — Cetbe médicalion ne pouvait cependant sullive & lontes
les indications et a di varier fréquemment.

Chez la plupart de nos malades, nous pourrions dire
chez tous, il v avail un fonds d’anémie qui ne tardait pas i
ge faire jour, aprés P'ébullition des premiers phénomenes

pyrebiques, 10 fallait done chercher a veconstituee ln crase

i) Nons avons ou recaars a0 selfate de guinine, Copendant naus vandrions
prémunir nos confréres cm 1 v mitd o dont on kse an-
foard hinl, selon nous, poat-iime trop fa nt ot won sang dangor, dans 1o trai-

tement do la Béved typlialde,
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du sang. vz, outee le bouillon et les polages (1), mous
empressions-nous de preserive le vin que nous donnions
sous forme de limonade vineuse, i laguelle nous ajoutions
du vin de quinguina. Mais ce tonique précienxs élail sou-
venl insuffizant pour revelller la vitalite eneourdie of |t|'|"|l|'
il 5 |ii.-'-'||i|||-|'|'. "";lllll"\- -:L'i-il:lll!* :ll.ill*- FFECOUrS Aux h':ill]lll.LIIh-\-.
aw cali noir, an thé additionnd d’aleool, & Pacélale d’am-
|::|||||i.|||I||'_ aw vin cordial do formulaee addibionne o ex-
teatt de guinguina, a la potien anfizeptique. En méme
temps nons agissions sur la surlace culance par les cataplas-
s |.-:_-'.'-| e *-i'l |||i-.|'- ol -:|||-'|.||I-'iui- EI.I I ||'-C I-1iII.|'||i:-iI!1Il.'-~'.

Le délive dovenait-il Iriés-inlense ou du coma tendait-
il & se manilester. nouz administrions encore les bpissons
fempérantes additionneées d'ane cerlaine -[u:mlih" de vim,
lez antispasmodiques ctaient ulilisés el nous appliquions
dies wésicatoires an con on aux exlrémilés inférieures el
quelquefois, mais rarement, sur la téte, Chez quelques deé-
livants nous avons ulilisé la glace sur la téte, non sans
avaniace. Danz le2 cag on nous avons reconnu des svimplo-
mes de meningite spinale, les ventouses searifi¢es le long
du rachis, la eautérisation teanseurrente sur la méme re-
oripn, on les vésicaboires elaient mis en cuves, La marche
de ces symplimes de méningile spinale élait si rapide, quoe
toute medication & longue portée, étail conlre-indiquée de
E||-i|ru' alworid .

Mais li ne se hornaient pas ez accndenls.

La poitrine prenait-elle une part trop large & U'affection T

Ihenreugement (res-rares, nr
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Nous cherchions i agir par la position, Nous faisions élever
le haut du corps i Uaide dun malelas plié en double el
formant un plan ineling, de la téle aux pieds. Nous infer-
venions par le kermés, afin de facilijer I'expectoration,
iu.‘u'!u.-: venlouses siches appliquées en grand nombre aux
extrémilés inférieares ou i la base de la poileine, par quel-
ques venfouses scarifices sur la poitrine, el enfin par I'em-
ploi de vésicatoires, foeo dolents.

Un autre élément L|||i a tveilld tonte notre sollicitude a
¢lé fonrni par le ballonnement abdominal. Apres des md-
dicalions nombreuses parmi lesquelles la ponction alsdomi-
nale doil &ee rangée, nous avons eu recours au charhon
vigélal a la doze de 8'a 10 grammes. Cette prescriphion a
reussi queliquefois et a b plus souvent, Une sulre mé-
dication, quia pourbut de réveiller Tn lonicilé des intestins,
congigle dans Madministration du sulfate de sonde, 30 gram-
mes dans une faible quantite d'ean (200 grammes), pris en
dionx fois, & demi heure d'intervalle, el apeés Unelion pur-
gahive, on donne de Vinfusion d'ams éduleorde. Celle-ci
agil sur Uintesting réveille sa lonicité el ¥ produil une sti-
mulalion propre i le ramener i son fonclionnement pliysio-
logique. Cette thévapeutique a é1é quelguelois utile, Nous
avens eu encore recours i la noix vomigque, a Uhuile es-
senfielle de térébenthine, sans ulilité bien marquie.

Contre Ualbuminurie, nous n'avons pas en a inshituer
une médieation. Le teailement géndral el Pamélioration
qui en &tait la eonséquence v metlaient un terme.

{Jlti‘]lllli‘h-llrlﬁ de nos malades se E1|:|i'_j||-1i-'|:ll vivement de
absence de sommeil ef réclamaient avee instance un me-

dicament ||;|1':'n!iqu|'. (s '||li|.i|||,1"- se sonl |51'mlui|_q-,« a denx

Cpoques dillérentes, Chez lesuns, e'était au débul de 1a Jire-
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!Ilill'L'l'!ll'I'il de: chex les autres, edait & la fin de cetlle [
riode, Nous avons e |:|||~|l|§|' le ehloral i la dose de 2 4 & eram-
mes, el la plupart en ont retive un véritable hénéhiee.

Il ¥a sans dire que les aceidents divers dus i la psition

I!I":'ii.'l 1= |]|--' PO IS anl --||'- l.'-ilr:|:||.|!|ll_:\ E:,H' ||',-.' MOvens ,||.[.|-.;.

pries. — Le colluloire boraté nous a ébé d'une erande uli-
lité contre le muerael,

MNous avons eu 'ocension de parler de la méthode de
Brand, qui paraissail devoir éfre d'une grande efficacité
dans celle forme parliculiere de fitvee typhoide, cetle
lowe e -'Il:I'I.iI|IL1'. a1 neltemenl accusee, ,"ll:|_|__'|,'|" une cerlaine
|-|'-'1.|-r||:';-||| que nous avions contre elle, prévention |||Li I'it=
sultail d'un éehee gui pouvait ére attribué a ln méthode,
nous y avons encore en recours dans quelques cas. Nous
sonmmes obligé de reconnailee que Finsucees a élé complel.
En résume. il n’exisle point de trailement uniforme de Ia
lievee byphoide. 11 wavie suivant la forme de la pyrexie,
supvant le gemie cpudémugque ob suivanl cerlaines indicalions
fournies par 'examen consciencieux do malade,

Soms gendrave el hygidniynes, — Nous avons, autant
quil a dépendu de nous, surveillé nos malades. Nous les
avons empéchés de se lever pour salisfaiee lenrs besoins (1),
[HE |l|ai les X nE 4 des SO s mortelles, Nousavons exa-
mine souvent les regions deelives que nous avions mises i
I'abrm  des |-r|'u.j||:|-‘ a INnide de ropds et de boorrelels.
Nous avons fait faive sur ces eégions des lotions avee le vin
aromalique, ean aleoolisée, 'ean phénigquée, Nous avons

ciplove pour désinfecter les locaux et les déjeclions, le
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F:-u!l'ru;iu::;m;lll.' e potasse, le sulfate de fer, acide |-|lt‘-
1|j||q||;-, Les clilorures désinfectants ant ate I'L-El.'|IH|II5 dans
tous les locaux qui pouvaient en admettre, et enfin avec les
moyens de venlilation puissants dont on dispose dans cet
hipital, nous avons eu recours aux fumigations aromaliques
matin et soir et souvent encore an miliew du jour. Nous
avons tenu la main a ce que la plus grande proprele régniil
partout et toujours sur les malades el sur lonl ce qui les
entourait, ef, dis ||||'m| l1..||hu|r|:r arrivail dans le service, il
elail soumis & des lolions générales d’ean légérement vinai-
grée ef fidde. — Une pralique toujours ulile en ces circons-
lameces, souvent indispensable, consiste & alfecter deux lils §
chaque typhoide.

Devons-nous ajouter que, malgré tous nos eforls, nous
n'avons pu 'adopler, Nos premiers lyphoides avaient élé pla-
eésaumilien de nos malades atleints d alleclions sporadigques.
D craintbedela contagion, nons nous sommes haté de faive éva-
cuer lous cenx de ces derniers ijpui pouvaient quitier lear it
Mais i peine élaient-ils partis qu'ils élaient remplacés par
des typhoides nouveaus, qui ont, au bout de peu de temps,
occupe nos trois salles, Nous élions sans doute loin d'ap-
prouver celte accumulation de malades de loules sorles el
de typhoides. Nous n'avons point pu obtenir que ces der-
niers fussent isolés. Ce n'est que plus lard, que ful décidée
la eréation au camp d'vne ambulance, destindée au traite-
ment des maladies sporadiques, tandis que hipital con-
tinuait i recevoir les typhoides. C'¢tait li, sans nul doute, une
excellente mesure, qui aurait pu ére prise plus 1l — Nous
sommes oblige de confesser que, quoigue nous fussions par-
lisan de Visolement des typhoides, leur mélange avee les

autres malades n'a pas cu les suiles ficheuses que nous re-
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':‘II"II‘Ii'IH". .\";I"ll-‘; n'avons vu o el e I|I'II'\ -:1|' s r||:|t:|e||'x
gonlracier la fevre dans nos salles, L'in v tlail en traite-
ment pour un rhumatisme avticulaive aigo et Vaotree pour
une eystite. Nous n'ignorions pas que le conlagium de la
pyeexie Iyphoide a moins de puissance que celui des fibyres
-'l'll|tti'~l"€. mais nous {'I.'-I].:_"Il.ili'llh |'n:~|u-1|d:|.|ﬂ de lui wvoir
prélever un plus grand nombice de vielimes. Nolre crainte
venail des nolions vagues que nous possédons el du mys-
Lizs |;I4i |'!:|'l.|'|1l|||||' [ xklj:-l :‘\-l Frave. .. |-' F:'”il' |~i|i|!4"|||i||“g-,

Unc autre mesure que nous n'avons pas pi Approgaver, i
eonsiské dans Vevacunlion sur le Yal-de-Grice des hlessis,
el sur le Gros-Caillon des véndriens de |"||1'-|r'11.'1| de Vin-
cennes. Par cela méme que ce dermer élablissement avail
vecu les premiers lyphoides, il pouvail élre considéré comme

confaming, Des lors som iselement devail parailre neces-

anire. En .|-Eri~'-c|||1 autrement, nul danger n'a été hi:_:]l;lll,"_
mi au Gros-Cailllow, ni an Val-de=Girice.

Nous devons lenir comiple de tous ces fails, paree -;:|||'i|.'-
tclairenl cerlaines questions obscures el méconnues, e
surfout parce 'E“.il"‘ prouvent ||u"LE exisle hien des noances
dans la Famille des aflfections infecticnzes et épidémiques.

I_-|| :|||||'|_' |‘||_'|_;,|i] fi'|'=-|_'l,|;|'i-':||'\, 23 ]I' -'Ili".:i!]!. Pl'rh'.HI! ton ke
toute Ja durée de I'épidimie, In puanderie du Val-de-Grice
il ||l.|]_ il4||||' ||' 1!"'\-'\-i'\l'|'_ II'Ii“‘_uI' "'l-i|i|'\ Ili; ‘I i|1|'t"““|";. I.|'| 1=
core, malgee toutes les prévisions, point d'accidents.

Enlin le 25 .H--[-I--m]ll'-'. alors que mous avions encore

15 |-.|-|!|n|||.--' dans nos salles, on ¥ a |'1'|-l:u'-" de nouyen

les malades ordinaires, sang dangers ullérienrs évidents.
Tons ves fails, prosgque lous en contradiction avec les don-

nées ordinaires de la scienee, ¢l démontrant ce quiil v a de

vague ef d'obscur dans celle grave question des épidémies,
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doivent-ils Taire avoepler les idées exelusives de r|l|l'|.-|1|-".=
médecins, qui pensent que le contagiom de la fievee Ly-
phoide n'est transmissible que par des voies spiciales et de- :
lerminées, telles que les caux, les déjections des typhoides?
Nous erovons qu'il y a beavcoup de légoraté dans ces opi-
nions si tranchées, et e la veérlé, en ces delicales juies-
lions, ne peut étre que la fille du temps ot des recherches

laborienses ol perseverantes,

Puisqite nous en somimes aux questions d’hvgibne pu- s
blique, me désertons pas ee lerrain, sans en aborder une qui

a une grande imporlance & nos yeux, Au début de ce tra-
vail, nous avons donné Vobservation du fusilier Yoirin e
el nous avons indigué les motifs qui nous engageaient 4 la
transcrire. Nous voulions : 1° faire connailre Uessai mallieu-
reny que noug avions fail de la méthode de Brand ; 2 éta-
bliv le rapport anatomoe-pathologique qui existail enbre ce
eas el eeux de P'épidémie.

De ce rapport en jaillil un autre, savoir, eeloi des canses
|||'nﬂ1|ct:"r1'.-.':=. IVon cetbe conelusion ||_u'|m|- Feeeplivile |.|||.; /|
grande avait produil chez cel homme des résultats qui chez
les aulees ne devaient se manifester que I'l“'-‘" tard, I-:|;||--
gissant eette donnee, et nons liveant & une hypothése qui
nous parail permise dans la circonstance, ne pouvons-nous
pas nows auloriser de ce fait, pour élablie que si la fievee ty-
phoide sporadique ou épidémigque (1) sévit si sonvent sur i

nos militaires, ¢'esl [Haree r[||'1~|1 tonal i|-m].-; s (ol gentir sur

eux Uaction des eauzes |E1'-]u'in|;|||t¢-s_ fantéd Vinsuflisance de

I'alimentation, tantét Vencombrement dans les chambrées,

1] Mous |I'J|'|I-I s auriont dels fibvee |_|,'||'||-1i||-- e -_|||-|||i.-|"||_ car pour la fhivre
typhables sporadiquo i est diffieite d'en diterminer os canses praductrices d'una

MAntne procie.
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tamtin Jes Tatigues, elguelquelais toutes ces canses réunies. ..

Nous laissons acluellement de eddé les canses -.l.r1g|1;:r||'-1-~=-
el toules les causes l."';1l'|'il.'t]|!'|'-,~, 1|'l|_|\ HLEEES lies |"|[|:1rt:|_|illfl"-
E.IJ|I'il:|l"i des fosses d'nisances, des érouls, ele,, [OUr nous
en tenir i cellesque nous avons plus specialement en vue,

Nous ne voulons examiner que cette inflluence des causes
déprimantes, parmi lesquelles nous placons au premier
rang, les passions tristes, le chagrin, Uennui, la crainte !
Ulll't sl en eflet le senliment |!Ili L | ]._- f||||:~ souvent mis en
uvre chez nos hommes? 1 nous enoconte de le dive, mais
notre devoir est de chercher ei de dire 1a vérite @ eh bien,
sielon TS, elesl le sepbiment de la |'|.'I.i|'|||'_ l|:';|.|'I:re|||_| el toun-
jclll1'- dominel'idén de la |=||||i|l1-|!, la erainte du chitiment !
Quanl aux passions expansives, 4 celles qui donnent la
santé el permettent la lutle avec les causes de maladie, qui
& e |1-!'|"1||L'Ir|l|' T Neslal s ||'|;||||~C de |-.|.|'|.-|- 'altention de
e edte I faot réeréer nos soldats, il fant les divertie, lanr
donner Ia :.:.'|i|'tl" |1|.|i. surmonie les difficaltés de lo vie et en
supprime  les ]Iii*l-'['l';‘w! Il faut dimineer les charges gui
pegenl sur eux, amoindrie le fardeaw qui les aceable (1),
ne pas les laisser dans 'ennui des exercices faligants el
sang variete, Au lien de copsacrer plusiewrs lieures a des
travaux monolones, [ailes-lear faire leur instruction un
peu E-Iu:- lentement, Elle n'en sera cjue meilleure. Condui-
sez nos homimes an gympase. Laisses-leur une eertaine li-
berte, Failles (e des [-l'{-|i|-'|1'u|-'=. 1|I|i ne soienlt Eltlilll des
faligues. Que la musigque fasse enlendre ses gais refraing
dans la conr du quartier, plusicurs [ois par semaine. Failes

cultiver' la danse, Veserime, la bhoxe méme, el peut-cire

1) Xoais parlons des charges of din Grdesa, au poand oo yos moeal

= e
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qu'un jour nous verrons disparaitee ces fatales épidémies
'l“i deciment, tous les ans, -]|||-|a|||1~.='-||r:-' de nos peziments,

lei se termine ce que nous avons i dive sur I'épidémie de
Vincennes. Il y aurail un denxiéme teavail i entreprendre
dans lequel nous indiguerions lous les moyvens que nous
croyons propres o prevenir le retoar de ces épidémies,
Nous pensons avoir posé les jalons nécessaires i elucida-
tion de cette grande el grave question de prophylaxie, qui
intéresse également 1'Etat et les familles (1),

Appendice. — Nous nous proposions de donner plusieurs
ohservations prises parmi celles que nous avons recucillies.
Apres reflexion nous croyons pouvoir nous conlenter d'en
donner cing. Elles suffiront pour en caractériser Iaffection
et en determiner la nalure.

Lericolais { Anguste), deuxitme conductenr an 32* d'artillerie,

dgd de vingt-deux ans, né i Romagny-Martin (Manche), enlre &
]']'n:|||il.'|j ide Yincennes le 28 .'-|Ili.'|||'1 1874511 st an service d!r|:|t|i:i

le & mars 4874, Nouos copions le cahier de visite, Malade depuis
(uings jours. Sans rensegnemonts bien mels, v Vétal dobin-
PALL nvEn mid-

(1] Etablir les hases de la prophylaxia de la dothid¢nenidria s

Ftoire, Mallogreasoment alle eal bien diffeile actgelloment, & capso die Dobsci-

S0 dln 1alle
1. BnooedTok, aElle qas wikl

o TR T A quslgues pomts relatils ton. Gependant

cortains (aifs sont acguin, ot il faot onto

T'erizing de la precxie, gqooaokla = it L (R RLE ETEEL R ETT IR T taEionse, an 8 aecords i

reconnalire que pour aviter la tmansport da contage, il y ,'-\,||-|1'|'|||'.1-|i|-~, MRS

eankny I'ae fqui tavolog

g, conlrs boa affiis ot lalinge fui sorvent &

canlrn 1E8 seerd i

Bon ns

e AR l'||Ii on cmanont. God n

]
R nE L0k

e i '
[HRRIRIV S, I} s &' e gt i|| I8 djibe d 3 Hy dans |

T Colle-el n'a-t

0 goclala, ol g

A L nolam

sur les typlobdes, d' pement des dpidémies, oxiste ind

blomant an mime titne, G i o pour mission do ve

& e sdooritd do le citd oL & sa sala

Caomm

frea o ra-

| Bous quelle forma se

Nt & oo tbe survaillanen * Clest co qu'il ost promaturs d'établie
dits b § nt it eat b Furodans eeite vola pouvelle, d'aatant plus gqos la

rouling commanda U'nhstention et ls laissor faire
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sion intellecinelle el de délire fugace du sujet. 11 sort de Uinfie-

e o :'I':.:I!I|'II|. st Lok e FLELER L RS VR (T el (T T

Avcluellement facies l'.I!'.'ll'_ ||!'l.'-|||"_ monge. de mbn e
tonte 'habhitnde extérieure, donl le réssan ca i
e, — I

sudorale.

— Ciéph

tuse, dé
J2H0, &1
lante. — Alidomen mon, d

muguense, hlan:
tlonirenx dans la fosse liaque droite.
Taches rosées, — 20ilf gi Anorexie.

Urine de couleur oranze: trailéo par acude :'_il,|"_'r]|||,-_ din-
phragme indigo el diaphragme d'albumine,

g L Llms, tart. 3. — Pot. ipéea. | pr. ot sulf, de soude 200 gr.

Crayorat, — Lat.

240 juillat. Apitation conlinuelle pendant In nuit; jactita-
i L02.

'|.'I'III'||1'I alore 40°.2, — La face, prosirée, ezt couverle de suenr.

:il"']:.. ].I' I|| |:| & 5l ||II'|«. '||'|||I|-r|l'|" i I;.Ilil'l'_ - |'||I;:-..
| | |

Langue stche el muguense. — Abdomen developpe. Soif
grande. Emiszion involonlaive des urines el des fices, — La
po

P.. I+, Lim, tart. 4; = Sedlite 1 verme, = I'od, goov. éhéede a1 gr.
Oxverat, — Lat.

i i ¢ . 1
(R 1] l';llfj,,l:'||||:||- a oduit des vomizsements et dies zelles,

1

Le soir, & trois hewres, 'ean de Sedlitz n’ayant poinl déters
e de selles, lnvement laxatif.

a0, — Aritation eontinuelle. — Dans son délire, il veul fui
sans eesse son it Lorsgo'on PDinterpelle ses réponscs paraissent

ratsonnables:. elles sont lentes. Plus do trémuolence des

lévres, mais soubresanls des lendons, — Stupeur. — Pouls petit,

n dyspnéigque,

fregquent, a 430 — Tem ilure dtl, LRI
a3, I.:

couvert de laches rosées, Gargounillement dans la fosse Wiagqoe

pue muiueuse ol collante. Abdomen ballonne,

leoila. — Emission involontaice des urines ¢ deg fbees,
Poilrine sonore ; riles sibilanls of ronflanis.
Hier, & deux heures, il y a eu des épistaxis abondantes o
onl nécessité un lamponnement, ¢l 1 t|'|:|'_|:-|'|'.||.||1'|-1-!:-.i| lom e

P, T Orange. — 4 e vin. gin. = Lim. torir. 4. — Pob. antisoptique

Fhob. gonr wee dhor T prammcs. = Pat. dmulsive camphfes pour 1o sair

— a1, =] ux membres inier xveral Lim, tdrébemthine sar & ventre
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Dane la journée, la position ne saméliore pas b la nuit est
angsi agitée que la précédente. Vers le matin il tombe dans le
coma et menrl une houre avant la visite.

Aulopsie praliguée le 1% aoil, & hoit heures du matin

frganes oe fa digestion, fofestins, 11 existe des lesions an-des-

211% el an=tdeszous da |_;1 1,'.;|_|_1.'||_h' il |:-|,'-c|'-'i|_'|-_". Dans le CESCLLINL dans

une longuene de 20 cenfimttres sar 2 ow 3 de largear, 1o muo-

quense est exuleérée ot d'on gris bromn, Sur la valvale et an-
dessus delle, il ex

lude par le développement pathologique des plagues de Peyer

isle une tnméfaction eks=marquée, consti-

et des follicules de Brunner. Ges derniers,  'un rouge hrun pro-
noned, affectent une forme postolease. Les plagues de Pover
sonlb trios-saillantes, résistantes el dures, fortement colorées en
ronge, présentant un relief de 2 4 3 millimdtres sur la mugueuse
voisine injectie, maolles & lenr surface, guoi est inégale, mame-
lonmées et offrant én outre, sor quelques mamelons, de la maliérs
jaung amorphe. Cuelques-unes ont wne longueur de 6 & 8 con=
limétres sur 2 4 3 de largeur; d'antres plus petites ont de 3 2
§ centiméitres. Oes pluques allérées existent dans npe longnear
de 2 mitres environ, & parliv de la valvole. Gelles quoi sonk plus
éloignées sonl moins développiées, moins njeciecs of plus
|;||1||||_--:, |':'|:I|ilt. '|:|]||,t '||;|,|_|_1 (LTI L ||L:-!=I Cips |||'I'!'|i|"-|'|--cI 114 I'|'rI!.'|:I"11l1|.:
(!||_g'|||_'|'||'-ﬂ |||;l|q|_|_1'< |'-'||'|L|'|'|4:!|-.'I:l:|:'!l| normales,

fetomae. 1l comtient on ligoide brundtre el présente ane
injection presgque ecehymaoliqne dans le voisinage du candia,
dans une étendue de 6 4 8 centimédres carrés. Le reste de la
mnepuense @5k normal,

franglions mésenddripues, lumeties, Lonr Desa, o un roze pile
ponr quelgues-uns, d'un ronge vemenx powr d'aubres, sl mon
el se diésagrige facilement sous la pression du doigt.

Rate. IVun bron violace & Vextérienr, elle a 30 contimitres de
lomgneur sur 45 4 46 de largear ot 8 & 9 d'épaissenr. Elle ost
molle et erépile lorsqu'on 1o comprime entre les doigls. A Uin-

Lerienr, sa coulenr st lie de vin, Elle st [rialle, se déchive sous
mn |.'I|'l:-:'|. ]It'll. l'l'l!'l-\-ltl!'ll".'.lh':l', maig ni¢ laisse |Iil.“- |:'|'1|||i-|';' !:| |||||r|;I
l'-Erl-"u i1|l:|' |r:’|:' la |II'r'*--:.‘l il

Froee. Vun e

g pile & s face convexo, aves qoclques points
' imjection disséminés of plus rouges, o d'on jaune pile hisn
manifestement anémié i sa face concave. 1 est résislant, ne se
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laisze pas penétrer par le doigh. of contient une failble (uantilé
de sang. Sa coupe cst lisse, ot sa couleur intérienre esl d'un

1
brum pile.

La vésicule est modérément distendue par une hile poisseuse
d'on vert lonee.,

frms, ||.-.|||'.:-|-|:Ji|'.q.‘_ |JI|I\E}"|'.'|“i" sl '.'-:”"' |||.,|-,||||'.,. .-|“|||,, Ia
couche corlicale gue dans les pyramides

fhrganes de Ta """,n'"'."'"""-'-"'i el de o edrendation. Geeur moun, plus

!'II""H"Il-[:-'!.H.' ||=l-.-l 'ordimaire. Les cavités gt | e 500l vides, LUn
peu de sang |.l:'||.-l:-' dans e cowur droit, dont endocarde sl
brundlree el imbibée de sang.

Le ventricnl

=

puche est frinhle, Le ventricule deoit est [;||j=.

istant. Los fihres musculaires, examinées an microso pe. =oni

Povroes. Eogones, '|:-|'in-'§:t|.|||-||||'||| le poumon dreoil, dont e
lohe moyen présente; ounire engonement, un état d'edime
tris-manifesle.

Systéne neevetr, Injection des  méni

1
H0S, PILS  [YPORL

tlans In pie-mére, qui est en capport aver les circonvolot

latéro-oxlernes dies |:I'II.-i-5|!|l-:'|---_ et de la conche corlicale de

de ces circonvolutions. Un pew de liguide céphalo-rachidien
exisbe sous Parachnoide et Ini communigque une feinte. opales-

cente. sable du cenbre ovale de Yieussens. Un peo de sérosile

e

sanguinolenle s¢ Lrouve 5 leg venlricoles laléranx. La con

sistance du tissn cérélival est assez grande. Rion de particolier

o

ni dans le cervelet, ni dang lo mdsocéphale. Unpen d'hypérémie

exisbo an nmivean de la moelle allong

] |8

oo

Gabert (Jean Hapliste), denxitmie soldal au 3* réegiment d'in-

famberie de marine, an reciment depuis 1o S0 décemben 1873,
enbre i Phipital le 28 jauvier 1874, Son billet porte ce quon st
« Fievre el embarras gastrigue, — Malade depums six jours, — A ou

lii

e
ai--

1

rune forte diarchéa, — Yient 4 la visile pourla premitre fois. »

Erat actuel, Facies pdle, abatin, Ll

—

i e

lirence assez neble

ELEN iR PRERLEE IINL

Héponses faciles, Ponls § JUeTISE,

Abdomen 4 peine développe, doulonrens & la pressiorn

fosse iliagque droite, peésentant quelques taches ombrées

L e N

Soil grande A OB
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P. Bee. — Lim. tart. 4. — Sedlite | v. — 4 vond, scaril. fosse iliagae,

20. — Farciez pile, prosteé, — Intelligence ohtuse, — Ponls plos
développt dicrole, i 842, — Températore & 41. — Langue séche.
- Abdomen |||"'.|"i-||||||'I ballonmé, sans doulear 4 la '|1I'l.'e~'=-i!ll|!:|'.
taches ombrées, taches rostes, Soif. — Aronexie. — Sibala-
lions dons les deux edbés de la poitrine.
Urme de conlear orange, nn pen trouble, contenant du mi-
cus; leaitée par Uacide nitrigque diaphragme mdizgo el diaphragme
d'albumine,

1. tart. 4 ngning = Oxyerat. = Cataplasme.
a0, — Inzommnie el agitalion pendant 12 noil. — Facies pile. —
Blnpeur. — Intelligence obiuse. — Ponls & 00, — Températore
2 — Langue séche. — Abdomen moins ballonné, — Taches

ombrées el laches rostes, persistantes. — La pression abdomi-
nale me délermine point de douleur. — Soil geande. — Anorexie.
'||.1--||ni:|'.'|1E-:-|: ||.1|.-~|||:|-"i|[I||I 4 24, — Hales sihilants ot ronflante.

P, B
Oxverat. — Lotions vinaiz

Limy. Bard, 4. Scdlitz | verro Li

LLET LA DLl

'.;l-!. = I'Ill']"'a- la ||I1i|.. ]'-il;l'l' [l-:'L||-, —um :"‘|I|]_||~I:|', _— P-:u?n |'|'|_"-
quent, dépressible, 4 120, —Température 5022, — Langue stche,

ripeuse. Abdomen ballonné. — Les taches persistent.
| Emission imvolontare dez urines of des Bees. — Actuellement
le malade estabsorlé en lui-mdme, dans un elal semi-comateuns.
| Respiration dyspnéique & 32, — Riles sibilants of ronflants.

P. Bn, — Oranga. — 4 porl. vin. — Lim. tarte. 4. — Pot. antisept. — Cafd
f udiale. — Dayorat, — Liniment térdhent, — {at, sinap: aux jambes,

H Le soir, & trois houres, Ia position ne s'est poinl améliorée, ot
| Nig1is preserivons @ polion gommense avee aodtate d'ammoniague,

T8 30 grammes, Yésicaloires aux mollets, calaplasmes sima |_|i_-.é_-i
1t AUX GHISS0sS,

1% aoil. Elal comaleny, — ||'.l.~=|a-i|.':l.|iql|| trachéale. — Ponls
pelitel presque insensible, & 140-180. — Températues i 4002, —
] Ahdomen ballonnéd. Emission mnvolondaire des aurines ol des

ffzes,

. B Yin, SELPISMES, 0 b

Il menel & onze hoavures do matin,
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Aulopsie pratigudée 1o 2 aodt, & huil heares el demie do matin

Ttesting, Dans le fros inleslin on ap

1 soll dang le cwenm de
':'i||_|-e-|'.'.- noet une |"_'I‘:|||.i-lll confluente de I_I-_'Iil-\. [ollicnles .'-|-||||.
Lion psorenlérique).

An nivean de la valvale el en remontant dans Vintestin erile.
on teonve disséminées des }JI..IIil.II"\- de Peyer, dures, résistanbes.
formant un velief de 2 4 3 millimitees sur la muguense voisine :

les unes ronges ou brundtres, forlement injeclécs, les aulres

grisiires, lumdéfdes, mais sans inj hiecnm caractérizsie, On

Ia face mug

TArIe

1enEn e UL

ues-unes, do la matidee

Jaune amorphe, en pelite gquantité, Tondes les plagues de Pevar
sont altéréces, ol on pent en compler de vingl-six & vingl-hnit
repandues dans une ¢lendoe de 3 mitres environ, & parti
valvule.

Outre les plagues, il existe npe éruption de follicoles de
Bronner el une lroisitme druption formée de follicules plos

Ie la

petils of constituant la psorentérnie.

Dans toute 'dlendue de Dintestin oréle, la muguense ¢si
imjectée én certaing poinls, sépacés par des portions de mu-
quense normale. Liappendice iléo-cieeal est luméfé ol agrandi

el sp eavilé dlargie contient un liqoide b

Y

Les ganglions mésentdriques sont loméfiés, ro

1iges, ramollis,
FEetomeare, Dans le voismage do cardia el dans une Slendoe de

10 & 12 cenlimitres carres, Y e i

I'|illI| lrirs ‘.':i'\ [, COmire
ccchymaotigne, de la muoguense, qui est grizitee ailloors.

Foie. D'un ronige. boon dans le petit lobe et dans la moiiié
gauche du grand lobe, d'un ronge vil dons la moitié deoite de

cie lobe. Sa O eat lisze ¢ 20 conlenr intérieure est d'un

rouge pile & dreoile, bronit

re dans le |_:-|'|‘:| lohe e hran f

dans la moid ganche do geand lohe. Les veines sus-hépali

roaliffluent, mais 1o tissu du foie cst
hle.

L vésicule est pon développée el contient une bile d'nn jaone
i, diffluemte.

epnliennent un pende =a

gec, tenasa, resislant, non |

fate. D'an bron choeolat & Pextévienr el d'on brun foneé &
U'mtértenr. Elle a 44 cenlimélres de longueur sur 410 de largenr
ol Td'épaissenr: Elle ezl consistante, résisle d la pression duo
dlinigl, 1o crembante. Son Dssw ressemble & do omescle colore
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fets. Hypérémids. L'injection de la conche corticale est trds. ’
prononcée, mais elle existe aussi dans les autres conches. La

capsule se détache difficilement, elon enlive avec elle des frag-

ments du tissn cortical,

f.-'."_u:,l.-r.ul,';. .--'l-,' i VeI atiom et oo fa errewlation. Peunans. 1':“5-'”'.“.—‘%,

surtout dans le lobe inférieur ganche, dont la base est splénisés

dans une 11;-[i1|- tiendpe. La splémisation exisle aussi A la base

droite, plos faible qui ganche. Les lobes pulmonaires sonl rela-

livement pelits et abéleetasiis, i
Loomr. Lios cavilds 5,::|I||'|'||'~. zont vides: le ventricule droil con=

lienl un petit caillol peu consistanl, accompagné de gquelques

soultes de sang difluent. Lo tissn des venlricules ost mon, mnais .

ne s¢ déchire pas sous une pression assex forte. Dans 'aorle

om remargque un caillot bringnx pew volumineus el de hypé- 2

rémie disséminde dans une assez grande elendue de sa mem=-

hrane inlerne. -

Sysléme nervens cordbro-spinal. Injection des méninges, et
principalement de la dure-mére ¢b de la pie-mére. Gelle-ci esl
plus injectde an nivean des circonvolutions laléro-externes des
denx hémisphives. La eouche corticale do corvean présente un
pigqueté teds-lin en rapport avee celle injection de la pie-mbra.
L'arachnoide a une teinte opalescente, goi lol ezl commuani-
guee par le ligquide céphalo-rachidien placé sous elle, el quion
apercoil par la transparence de la méninge.

Lo tissn cérébral est un pen mon. Un pen de liguide sangoi-
nolent s& trouve dans les deux venlricules laléraux. Les plexus
chorofdiens sont plus ronges et injectés, — Rien de particulier
dans les autres régions.

Girard { Edmond - Frangois = Josoph - Jean - Bapliste ), premier
servanl au 16° d'artillerie, attaché i 'école d'escrime, ndé le 10
novembre 1854, 4 Aix (Bouches-du-fhine), enire & Uhopital le
27 soplembre 187%, accusant huit jours de maladie,

Il a eu, dit-il, an débul de la eéphalalgie eb des frissons snivis
de faiblesse gendrale, de soifl ot d aronexie. Teo

jours plus Lard
gt survenu un mal de gorge. Depois denx Jounes il v maeux, el

il g--h|||'-l_;|;§|_ guerir en gardant la chambre, mais le médecin de
I'école descrime a décidé son envoi & hapital. 11 assore qu'il se
parte hien actuellement, qu'il a de Vappétil el il demaode 3

Masig, 1%
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g, qur le voit & co moment, condes

dézir, lui prescril ane demi-porlion de pEin, un

RERE

plat, de la Imonade tarbriguoe el o

wis A notre conlre=visite: il est levi, =

- MNOUs NE remarquons remn e ||:-_"||':|!|.-; (hans

\ G :
"} T % 1 ] " [ b + ® 1y 1. .I
g0 facies, Le pouls esta 72, mas la temperalare eulanée

nows frappe. cal développée el ||.:e_|.|'--|:|'_. an-dessas de la

X - i 1 ¥
normale, IE EXITnLamn g porge, nons conskatons s [ire-

senee d nnexsudal ;|||-iI e sore les dons amyedales. Nons voulons

inner son alimentation, mais il se récrie sioviv

I'|"||||.|
AL L1

domlonrenz. Les slandes sonzs-maxillaires =onl {omé-

liges, — Abdomen sans développement anormal sans g
povillement — sans taches rostes. — Soif. — Appétil. — Le

malade veut abzolument manser.

F. Verm., — liisenit Maizin, — Lim. tort, % Oppd mial, = Garg, dmal

£FE
|.LI|.

cies pile, un pew bo

Température 44%, Langne muquense,

5, couvert d'un exsudat pullacd, esl

Lz vonle adu pad
rotge: la luelle csl dévelop

Soif plus vive. Appétit. — Deux

1L Liabdomen est un

volnminet

# pil. sulf. gui.

wile est augmenté. — Tem-

I." =0

‘5 i I || i " T1LE 1" 1
peraturge Inles nouvelles de H|:|_‘|!|-.||- {J LRETRTEREY.

mit développé, dou-
of1 la pression pro Tuit du
Anorexie.

- v e
IES0CTEILS

A Lrois heures, on nous apprend qu'll a en deés Yo
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La prosieation est plus grande. — Pouls petit, 4 00.
Température 41° 4. — Lo scrotum est rouge, tuméfé, — Les
lesticules paraissent plus développés qu'd 1'état normal et, en
revanche, les adénites zonz-maxillaires ont disparu.

1** oclobre. — Un pew de sommeil. — Géphalalgie moindre,

Ponlz & 06, '|'|-|||'||q'~'_:l_l1||'.='- i0e 2, Intelligence un peu

ohtuse, mais les réponses aux gquestions sont lucides. — Langue

un pen stche, collante, grisiire 4 la rouge 4 la poinle.

Exsudation persislante au veile du palais. — Al

e RN et
x

plus développd, sensible i la pression, sans doulenr bien mani-
feste, — Tuméfaction du scrotum ot desg teslicules, — Soif. —
Appitit. — Quatre selles:

P. 1/2 varm. — Bise. — Poire. — 2 port. vin gin., ste, — Garg, asteingent.
— L

@, — 11 parait &lre micux. — Sommeil, — Facies meilleur. —
Iintelligence est plus netle, Pouls & 88, — Température &
38 2. Langue muquense el hlanche, — Abdomen un pen
développé. — Taches rosées persistantes. — Soif, Appétil.

P, 12 yorm. — Bise, Pom. enito. — 2 port. vin et 1o reste wf o

3. — Délire hier dans la soirée, soivide sommeil. —Le délire
a reparn ce matin, ol il persiste actuellement; il est broyant. —
Pupilles contractées. — Pouls & 78, — Temperaturs B2 —
Langue un peu siche, lgbroment mugquense ol janndtre.
Abdoraen un pen développd, sans donleur & la pression.

Emizsion involontaire des urines et des fees. — Sepl selles. —
Tuméfaction du scrotom et des testicules moindre.

. 172 verm. — Bigenit, — Raisin. — Fan gom. &d, . — 0. miol. — Pot

tmul. eamplh. — Pol. pom avoe |

sarlor cerise, G grammos. — Collutoine beraté,

mhes,

Catapl, sinap. anx |
Le soir, 4 trois heares, le délire continuant, nonas ]1|'r'.-.c'|'1'1.'-'|rL::
application de glace sur la thle,
§. — Le délire a disparn ef a 66 remplacd par un &at semi-

comatenx. — Btupenr. — Pouls & 9. — Température 39°,3.
Lapgune un pen stche, muguense. Abdomen développd. —
Taches roséos persistantes. Emission involonlaire des urings
¢l des feces, =

i, H, E. gom, éd. 2. — Pot. gpom. avec aleool, 40 prammes. — ot

pommense, acdiato d'nm. M gr. = Wésic: sur la wéte, = Sinap. aux jambes;
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re- jusgu'alors, devient saccadée, ri-

Mais 1o respiration, li
lante, el le malade expire & une heure et demic de Paprés-
Trnddi.

b L |’ 1 H - »
Al BEETE prabigués le lendemain & neal henres do matin @

f. Kien de particulier dans lo gros inteslin. Ao

Talhe degesta
(L ]

nivean de la valvale et jusgn'a 480 cenlimitres en remonlant

dans Viléon, on apercoit des plagues de Peyer, les unes molles

ot nledrdes prds de la valvale, les aontres plos dures et sito
plus hant dans inlestin. Elles sont de dimensions dillérentes,
yariant de 3 & B et 6 centimétres de longuenr sor 2 4 3 de lar-

Dans 1o voizinage des plagues existent un cerlain nombrea de

formant une saillie de

icules de Bromner, ronds, Lo

1 nommhee

A millimitres, Les plagques de Poyer, altéréos, sond
de M0, ot on apereoil an-dessus d'elles quelques plagques nor-
males, Injeclion de la muguenss de Vextrémité inféricure di
Fintestin gréle, principalement dans le voisinage des plagques de
Pevar,

L'catomac est divisé en deux parlies bien dishnctes @ oneg
[

cardiague avi injection ecchymotigue ; I"autee pylorigue g2ri-
ra el normale.

Lies eanglions mesonlé i||-||~- =0ml 1|.:|||r.!|il-::‘"\-, OHLEEE, ramollis.

4 sa Face convexe at d'un brun foneé &

I'in 1L, & Ccapillaimes la capsile de Glissomn

pen sec, Bile poissense, dun verl fomed, asses abondanie.
fate, dével ||||.|";'_ de coulenr chocolat & Pextérienr el lie de
ipur. Elle a 14 cenlimétres de longoenr sur 8 de

2 ind
i L INRCT

r. Pressée entre les doigts, elle crépite,

- me & eeonle s facilement.,
Refns, hyplérémis fortement. Ils ont une eonleur brune foneée

||:§||- lenrs dilftrentes conches

Ve oSl mon.

{rganes de la efecnfaiion ef de o resperation. L

Lo venlricule eauche est vide: le ventricole droit contient un

nen de sang difluent. Pas de liguide dans le per earde, mais &
I I

la surface du ventricule deoil il existe ung '||-'|'1|l|l|-'..|4-L:|=|:'-IIII'.

airs des ponmons sont engonés. Le lohe sape-

[,"'- lolies in |

rieur du poumon droit présende un lissu cicatriciel dans une
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cteondue e 4 contimdtres dehantens surnn de laegeur. Aulour
de oo tissn donl 1a surface osl ruguense, dure, infeale; le tissn

pulmonaire est ridé. En lincisant, on découvre une Civerne

pulmonaire qui eontient de 1a miatifire casi

OrIme.

Systéme nervaus -.";--i"-;wr.--,i|||l'|4-'r.". ill_i---.'l.illll des méninges, el
principalement de la pic-mére, des circonvolutions laléro-
e \'|"'|'||'|;a|||-|'.|l"|'|i||_'-|-.'!"| EOTE]

externes des denx hémisphiees. Liv
Varachnoide et teinle opaling de colle-ci. Sablé du centre ovale
dio Vieuszons. Le Gizsu eéréhral parait un pew ramolli. Un peu

de ligquide sanguinolent dans les denx ventric
antres régions ne donnent lien & anenne remarique parficn-

libre.

Nous ne voulons point nous liveer & des réflexions sur
ees diverses ohservations. Cependant nous ne pouvons nous
empécher de faire obhserver que les adénites sous-maxil-
laires ont joué ici le méme rale gque la parotide, Il vy a en
en elfel métastase dans la véritable acception de ce mot.
Nous ne croyons pas que cette particularité ait élé si-
gnalée.

Enfin nous voulons ajouler que les autopsies du début
de Vépidémie ont fait noter les mémes alléralions que
celles gque nous avons constalees a la fin.

Celte derniére obzervation est vraiment curiguse i couse
de la persistance qu’a mise le malade i affirmer qu'il avail
de I'appétit et qu’il se portait bien, alors que le thermome-
tre indiquait 407, Puis n'esk-il pas étrange de voir le pouls
tomber de 96 4 8%, la température de 40°, 2 4 38°, 2 et cel
#al persister pendant denx jours et en definitive abontic 4
une terminaison falale ! Nest-ce pas une nouvelle pronve -:_||‘.
I'exagération des médecing qui pensent en soustrayant sen-

lement de la chaleur, guérir lears malades !

Brenille (Léon), du 20 péziment din beam d artillerie, est sorty
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de I'hdpital (17° division) le 2 aofdl, apres gudrison dun embar-

THS EASLUHETE.

v le G aotl. I nous raconle gu'an mo-
b e sa s 'l ilal

1 L il se porlail assee Lien of avail

28 Jours, il avail des

clourssements el de la lourdear de ke, Cet dlal 56 maintint

1ais le troisidme i dul se présenter i 1a

endant dewx jours,
1 il

'|i'-i||', 1]

qu'il avait une eéphalalgie vive, de 1o faiblesse gé-
nirale, de la soiff el de Uanorexie. 11 est envove dureonce dans
nos salles le qualritme jour.

Etat actuel. Facies colord, inguiet, veux injeclés, — 06

]-'I::'.L":l' :_'"|||-'|'.!II'. |.!I||'|| EOnCe |.-:'r|'!]-\.|-_ |-'..;||c 4=, M=

A RS K AP 1] 1 3 1 I
Perabnre i Angne muoguense, hlanche 1558, — Ayl -

men: développd. — Taches rosées. rouillement dans Ia
fosse ilingue dreoile. Soil gramde. Anorexic,
1% D LEm, tzetl, 3. — Pot. THiY slib. == Silf gain. 0,6 — 4:||,_5,'|'.';||; Gt
T. — Lagilée s déline asseE violent. — (e malin,
fncies moins iier, plus aliatin, prosted; Veux injec

tis, — Pouls & G, Tempi G400 9.

Ladgue mugonense b lanche, — Abdomen 'I"“""E"|"" — Taches

rostes, Yomissemenls ¢b deux s

b

Urine orang enant do muens; teailée patr acide ||i;|_i-:]m_-

e el diapliragme d'albomine.

I, Hen Ldems forts 4. = 1/2 vorre pan do Sedliz. Salf. quin, 0,0, —

e a el

H. Liagitation a élé encore grande 1o noil. — T

[ malin
esl meilleure., — Ye

B e 1
. abatia, prostré. — Lintelligence

15, — l:-.'|;|‘|.||.:|;i<". Pouls &4 02,

rature & 39°. — Langne muqoense el hlanche., — Ahdo-

men dévoloppd. — Soil moindre, = Appétit. — Trois selles
i]'."l"lllill:.lill\."\-,

LR iR Rige, — 2 Limp. tart. 3. =— Sodlite 177 verse, = Sulf,

||'Ii!|. G — l:!l-_:- =l

et 40, — Meme éal. — Le délire persisie. — La respication
devienl I.?_'.-;:I i il les sihilations sonl oenlendues i dis-

Lamee. Mélance de o Ladion et de sons- ':{-Es!luli in & la hase

droate,

it 4. — Pod. gom, ext. 4o Kina. 4 gr.

Bp LT EERGE T [REPCESE EEr0es, — G VIOLOERRS scarillHns.
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11, — L délice continue lanuit, el.cematinle malade o repris

son intelligence. — Découragement, — Facies prostre. — Fouls
i 102, — Tempdrature 39° 4. Languoe skche el mudguense. —

ission involontuire des urines 6L des 100ES,

Soil grande. — |
. I, = Bise. 4 port. vin., olo

int lanuil et le malade vent Tuir

2, — L'agilation ne cesse |
som lit. — 11 est violent, et il frappe Vinficmier de gavde. — Ca
matin. le délire existe encore. — Le facies esl anxienx, — Trem-

blement des membros. Soubresanls des tendons. — Pouls
4 108, — Température 41*, — Langue stcle, mug

lante, — Les taches rosées persistent, ainsi que le gargounille-

wse ol enl

~ment ef 'émiszion invelontaire dez urines ot des féecs,

dm. karle, 4. — Pol. gom.

P, Ds, — Bisc. =

mase, 0.5, — L, n

leg yOux Ont nne ]|1||||_:||,' EXrE s5l0N. = ]"'P:'!l!' A Jatk T |i|||l.'—
rature 40°, — Langué stche, — Abdomen développé. — Taches

rostes, — Sudamina. — I v o e des splles involontaires,

P, Bev, — Bise. — 4 p. vin
I

16, — Sommeil. — Facies meillene, avee moins de stupenr; il
esl pile. — Intelligence assex netle. Pouls & 85 — T

gilre, légérement muguense.

ralure & 49 Langzne i
Appétil. — Trois selles.

LI | L | {ET. LB

antispasm;, — Linim. térdbentling.

~ 4 port. vin goéndrenx. — Lim, tart. & — Pat.

{8, —Itat géndral bon, — Maids le malade se plaint de transpi-

rations abondantes. — Pouls & 72, — Température 48
Langne grisdlre. — Abdomen moins développé. — Sudamina.
i

— Appétit, — Soif encore grande. Depuis hier, do mog

s'est manifesté & la vodibe [:l-ll.-.llilll.' et sur le voile du pal

P. Verm. — Biscalt. Malsin. — & part ¥ E. gom. &d. §. Pat.
'.;\|:| Pot, oxi. de Kina § gr. Laollat. Wik,

). == '|'|_';|;|'-.|||;'.|Ii-|||:- iréz-abondantes quandil s endort. Fa-
cies pile. Pas de ciphalalgie. — Intelligence nette. — Pouls

i T8, — I|'-'I|i|||;'_':l.|.lil'1' b Lancne T nense. Abdomen

PICore |||_.:'|1'5I_I'|_IIJ|I_'. .r;,i-l:l_i,l,:"! FOSLES, i".‘llll.ilrl.:lillil — .'Lilil"Til.
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— Boil moilérde., - -Ile.ll;i';uu‘,k. Le muosnel a diminmi®,

[=10] ot pom

voe oxb, do kina. 4 g

P. Diomk pan. — Biseait. — Maisii

1 i n il Lin. timib, — Collar. o
2 IElal géméral bon: les transpiralions persistent, ainsi que
le: muguet. Desquamaltion,
Po1f pore Panaile. =0 pl, — Poire coile, elo, — Garg, asiring.
3, — Sommel. Farvies pale. — Pounls & 78, — Température
P e B Lapgue muquense el jaunitre. — Ahdomen aplati.

Dezquamalion, Appétit. — Une selle.

P 13 port. Panads. — Bisc Pom. euile. = Ean gom, 2, — Lavoem.
damal., et
10 sepleambre. Le malade conlinue & aller hien. Son

facies r I LAeE,  ATICITIARE. — Il a des suenrs boaele La mual, el

partors elles le forcontade clianger plusionrs fois dy s,

v by
=00 i Ll T2, mais

nee exl netle, sa parole aisée. Ponls &

variant Fcilement & canse de so1 impreszionnabilité ted
of attciznant les chiffres de 90 ol 100, — Température & 3772,

s grisitre, légirement mogueuse, — Abdomen un peun

v plosans donleur d la |'||-'-ni| | | ,'l,['ur':u"lil, — Soil. —
Conshpation. — Le mugnet a disparn.

P. Une port panade, — O/, vall = 2 port. vin. Eauw gom. éd, 2, — Pot. oxi

Kina 4 g Vim oord. = pil. snlf. qgui.

{6, =— Los sueurs conlinuent encore, mats elles sonl moins

abondantes, Facies pile. Pauls & 72, 'I','rt;||||'-l_;|_|','|!'|,' A6,

Fosce, 4 Pl

mudquense. — Abdomen momu.

Sudamin. =oif moddérde, — Deux selles.

Mimes prescript
dl.— Les suenrsse sonl encore manifestées ces jours derniers,
mais ellos onl cesss depums deus nuoits.—Lidlat géneral est hon.

‘ 1
L |"|il|'l'.= excellent.

frais. — B — 4 port. vin, — Bagl. 3. — Salfl qui, 0,3

Il sort de Phipatal le 4% octobre pour se rendre dans sa famille

convalescence que nous lwl avons fait

Lecgue (Achille), da 43* d'artillerie, né & Vanbrechies (Nord),




FIEYAE TYPHOIDE. 27

entre i hdpital le 30 juillet 1874, Il nous dit qu'il se sent [ab
pué depuis trois semaines et quil a été oblige de se faire
exempler de gervice, Mais son exemption a ¢té de courte du £,
4 cause des observatlions do ses camarvades. Depuis [rois jours
la fatigne a angmenté ol il a en de la céphalalgie, de ln soif ot
de U'aronexie. Il a cependant o mduil ses chevanx an polygoms
pour l'inspection générale, mais au retour il a pris la lit ¢l a
dormi. Le denxidme jour il est ented & Uinfirmerie, ef le trol-
sibme je:||||_- il & Gté L:nr:sl\':,': A ]'|!|"e-||ni|.||. Il affirme ne pas avoir e
d'insomnie.
Etat aetvel. Géphalalgie ligire. — Facles aballu, prosted. -

Intellizenes azsez nelte. — Verliges et bourdonnements d'oreilles.

— Pouls dicrote, & 90, — Température 30°%5. —- Langne jannitre
muguense, collante. — Abdomen un pen dévaloppé. — Taches
rosées, — Gareonillement dans la Tosse iliague droite. — Soif
gramde. — Anorexie, — Constipation depuis deux jours.

P, D. Lim. fart. 3. — Pob ipfca un ge. sulf, soude, 20 gr, — Ozyerat. —
Calaplasme,

3. — Un pen de sommeil lanuit, —Factes abatta, prostré, —
Intelligence netle. — Pouls & 100, — Température 39* 8. —
Langue muquense, brondtre, Ahdomen nn pon développé,

Gargouillement. — Soif plus grande. — Anorexie. — Vomis-
soments ¢l deux selles apris la polion.

B, Bte, = Lim. jart. 4. — Sedlitz un verro. — Oiyvemt. — Catap.
{= aofif. — Sommeil agité. — Facies aballn, prosiré. —
Céphalalgie. — Intelligence assox nette. — Poails a0 92, — Tem-

1;1’-|':L1u|'s- 30° 5. — Langue muoquense, brunitre. — Abdomen un

pen plus développé. — Gargouillement. — Soil grande. — Ano-
rexie. — Trois selles.

Uring de cowleur citrine; trailée par l'acide nitrigoe dia-
phragme blen surmonté d'on diaphragme d'albumine et |
cipitation de nitrate dnrée.

P, B, = Oranpn. = Lim. tart. 4. — Sedlite o voreo. = Salf, -|||.i. 0k =
1)-._!.|'.‘.|I:. = k.

8, — Speplaint des sueurs qui 'ont empéehé de dormir. —Son
intelligence parait nette. — Pouls & 84. — Températors 39°5.

— L5 antres symptimes restont comme auparavant.




a
™

-
idas b

w ik

28 FIEVRE TYPHOIDE.

P B Orango, — T pord. Vi QoAsrEns. — Lim. jart. 4. - Bedlitc un vern
Sull, quin, G ¥in kins. — Lxyorat Cataplasmn.,

. — 1
I'inlg
pile el prostre. — Pouls a4 102, — Temperature & 39°, 5.

anuit a e o Il v u e da délire.

nce o3l asser nette, — Pas de eéphala

Langue muquense, jaundire, un pen séche. — Abdomen pen
développd, plus mou. — Anorexie. — Soif grande. — Oualre

aelles.

P, B e Qrangt, = 3 port. win

T.— Agilation ¢l délire pendant 1anmt, et le matn il ¥ a un

Stat de calme. Siupeur. Pronals & 10, l

— Langue séche, muguense, brung, — Al
Taches rosées. — Sundamina. Emission involondairs

urines el des [@ces la nuit dernidre. — Il | e la loux el des

res, visquenx., — Poitrine submate &

crachals muquenx, g

droile. — Rales sibilants el o antz dans les deux colés en

arritre, avee deg riles sous-crépilants 4 la base droite,

Bigc. = 4 port. vin goncheEs Lien. tact. 2. — Ean gom, &1. 2.

Pat. gom. kesm. 075 of Ox, Bang dantim,

exd, Kina
. — G pil. camph. nitr, — Yésio, pait. (alap.

B, — Agitation of délire toute o neit. On est obligé de 1o sur-
viillor de pris pour Pempicher de guitier son lit. — Le delire
continue ce matin; eependant, lorsqu'on Uinterpelle, il répond
asse® bien anx questions. Stupeur ab trémulence des livres
lorsgu'il parle. — 11 se plaint de linsomnic. Céph
moindee., — Langue siche. — Pouls & 102, Température
§0°. 2, — 40 rospivations. — Abdomen ballonné. — Sudwmnina.

Persistance des baches roséos. — Emission involontaire iles

alalgie

urines ¢f des fices.

Mimes prescriplions.

10. — Grande agitation la nuit, — Stupenr profonde. —Plaintes
continnalles., Il demande le sommeil & hanle voix, SO

], parail assez nelle, elil répdle

i.'l|||':.:i:1'|';l'| . ':' |."--'|I:'| i inter

agee plaintes sur labsemce de sommel. — Tremblement des
membires, Poulds & 4200 Temperature 3974, Langue ho
mide, moing muaguense. Abdomen ballonne. Emission
involondaire des urines ot des [Boes. - HI'D-'|=i|"-1i-'-'?'I3‘ moins

fréquentes, & 30.
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vk, ¥in ginéronx. Lim. iart. 2. - H. o, id. 2.

nite, — Lin. térch,

— ot oxt. kina. 4 gro — Cafd &d. — 0 pil, cam
L goir, i teois heures, preseriplion d'ung polion gemimenss

avoe chloral 2 sramnes.
12, — Muleréle chloral, Uabsence desommeil eontinue, —Dé-

lire. — Yociférations. — Stupenr. — Pouls & 4116. — Tempé-
palure 30° 4. — Langue stche. — Ahdomen hallonné. — Kmis-
sion involontaire des urines el des feces. — Excoriations i la

rigion sacrée,

P. D, — 4 port. vio., — Lim. tast. 4, — ot muse, (5 —Paot. charh.
vivg 10 gr. — Lim. léréh ak, i Ao g, — Nons sommes obligd

i Uisoler b canse de soa cris conlinnols,

13. — Agitation condinuelle. — Vocilérations, — Cependant Ia

stupeur est moindre, — Pupilles trés-contractées. — Pouls &
120. — Température 30* 5. — Langue séche. — Alidomen bal-
lonné. — Sudamina. Taches rosées, Soil moindre. —

L tmission involontaire des urines ¢l des féces persiste.

Mémes prescriplions.

15, — Lagitation continue. —I1 parle toujonrs, et les pensies
gu'il exprime sont assez raisonnables. — I1 parait excité i par-
ler et comme poussé par une foree irpdsistible. — Mouvements
convulsilfs des musgeles de la face. Gelle-ci est |_|.'IEl.' el amai-
grie. — Pupilles contracties. — Sonbresants des tendons., —
Pouls & 112, — Tempéralure 39%,2, Langue séche. — Abdo-
men ballonné, — Taches rostes persistantes. Snifl grande,
— Emission involontaire des urines eb des fBoes.

Mémes prescriptions, plus viésicatoire sur la téte.

16, Insomnie. — Agitalion. — Pupilles contraciées. — Il parle
BANLS (CES5D |p|_'||||;g|||: la mnit. e matin il est E'I]'II.“ El'.'l!'l!']“il;h'.

— Stupeur. — Fuligo. — Tremblemeants des membires, Hou-
bresauls des tendons. — Langue séche. — Abdomen moins
ballonné. — Taches rosées, — Sudaming. — Emission involon-
baire des urines el des féees. — Apparition do muogoet & la voile

palatine,

Midmes |I|'l."~l.:|'i.|J|:I|I!I‘~. s collutoire boralé,

8. L'agitalion, qui élait un pew moindre hier, est anssi
crande ||_||'.5|'||;;:1|'.|'|':|I|!. Dilire. i'll;|i|||'=- conlraclées,
Pouls & 102, — Température 39°,3. — Respirations & 36, —

Langue moins séche, un pou mugquense, aves quelques points




i)

[T Y
ety

e

¥

,L-.u'il'

T

Erjopassl
e
-,

.,
] of's
ey gt St

25T i

4 FIEVRE TYPHIOIDE.

de muguet, — Toux frégquente. — Expectoralion mugquonse,
[;L||']I-||'||||'. — Abdomen ballonndé. — 20l encore srande.

— Appétit. Emission involontaire des urines et dos fieps.

P. B, — Dise. — & port. vin. Pot. gor
2 gr. — Borax

s, i, - hat. antisp,

Bot. hermdét. e Ox. blane d'a

), — Maoins d’aritalion —Poind de eriz.—Ln it il sommeil.

— TParale |||l!L'=- tremblée. — Suwenrs sor front of les j:-urw—,
Moiteur de toule la sarface enlaniée. — Lintelligonee est plus
wlme, moing délirante. Les pupilles sont plos dilatées, —
Lanpue humide, & peine muguense. — Ahdomen hallonné.

Outre les sudeminag, il v a une éraplion miliaire de petites

taches ronges de un milliméire de diaméire, surmontéc: d'one

vitsienle hlanche. Soil. — ."||||||:'I.i|.. malers Lo Mmugmeh lEIli. L

sigle, Emiszion involontaive des urines et des ftces. Exio-

rintions 4 la région sacrée.

P 12 varm. — Dise, = Ralsin. — 2 pori. vik. —
e, 2. Pot. pom. ket g, 0,2 ot Ox. blang o’

Pt - {!.—i_'l‘
P

. 3 prammpes. — ol

dmuls. caomplar; Caft éd. — Alun, Pansament au

23, — Hier, Vagitationiavail été awssiinlense que dans les pre-
miers jours, mais la nuil a éié plus tranguille et il y a en un
pen de sommeil. — Le facies est meilleur. — Le regard est
intelligent. — I'amaigrissement est considérable. — Pouls &
06. — Température 4 39* §.— Langue rosée ala pointe, gri-
silre & la base, avee quelgues points de muguel, — Abdomen
moins développd. — ,'5.]:|||-."Ei.|. - Bpif encore grande; — Deux
selles involontaires.

P i® portion, — 12 panade, — Poira caito. b port. ¥in. goin. — Han

Café ddul. — Vin condial. — Collat. borat. —

pom. 6d. 2, — Orge 1

Garg. ast. Pans. vin aromatique.

85, — Sommeil.— Facies plus ouvert,plus intelligent. —Pouls
4 02. — Température 3995, — Langue rosée. — Abdomen moins
diéveloppi. Soif encore grande, — Appétit La loux esl
devenue plus rare. — Lexpectoration esl muqueuse, grisiire,
rare. — Premier hruit du eeur prolongé, 1igirement sounfilé.

| L poEt.. ok

27. — Blal général hon. — Facies intelligend, exprimant la

= i

e
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salisfaclion. Pouls i 84. — Température 3.0, — Aldomen
moins développé. — Sudamina el desquamation. — Appétit.
Soif encore grande. — Une selle involontaire.

P Choeslat. — Lz por
0. micl. 2. Eau

P OuUr ||.|.:'.'-

&) — Sommuoil.— Facies bon, pile, amaigri, comme, du reste,
tont le corps. — Pouls & 72. — Température & 36%2. — Intelli
gence nelte. — Parole facile, moins tremblée. — Langue rosée

‘4 la poinle, un peun séche au cenire. — Aldomen encorg umn

e lil."u'Elli|||l.'. - |_h,'-||_|lall'..'|.1.i.n:||_ .-"|.|:|['|l.:'|.i|.. - Une selle. —
Soif moindre. La résion sacrée est en bonne vole.
Mémes aliments et mémes potions. Gn diminne la lsane.

10 septembre. — L mieux continne. — I commence 4 se
lever. — Liappétit se développe. — La voix se raffermit. — Les
digestions sont régulieres. — Il mange les denx portions, el il

sort de I'hopital le 18 septembre pour aller jonir d'un congé de

convalescence dans za famille.
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OBSERVATIONS METEOROLOGIOUES RECUBILLIES
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A partiv du 16 acit, I'hépital a élé alfecté aux Lyphoides
exclusivement. Tous les autres malades ont élé soignés

M dans une ambulance organisée au camp de Gravelle, el
qui n'était qu'une annexe de hopilal; afin de donner une

idée exacte de la marche de Uépidémie nous avons cfabli

le tracé ci-joint qui avee les chiffres des entrées indique

aussi les déces pendant la période épidémique.
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CONCLUSION

Nous avons montré dans le cours de eo travail les nom-
breux points de contact iun existent entre la fievre Iy phoide
el le lyphug, et nous avons insislé sur la similitude du
mode d'origine des deux pyrexies. Toutes deux apparaissent
en effel 4 la suite de Vinfluence exereée sup I'organisme en
clal de réceplivité, par un agent miasmalique inconnu dans
son essence, mais dont les conditions de développement ont
clé ctudices el sur lesquelles nous pouvons avoir prise. Or,
:ﬂ'l.'i.l'l'l' allx |||'--:_'I'|-':- e |']|:-i_’ie"lll' JHIJIJE-:]IH' et de i-r'l"-.l_'.rl'lll'
privee, corbaines maladies ont completement disparu du
sein des socieles europeennes ; d'aulres onl 6Lé mitigées,
atlenuees par des pratiques ingénieuses, fecondes en heti-
reonx résullals ! Est-il (émdraire de Penser que ce qui a en
liew pour la peste el les fievres pernicienses poisse el doive
g fnire pour la figvee typhoide el le typhus | sl peut-élre
l'eenvre de nos jours, muvre généreuse ef grande enlre low
les, et bien dipne dexciter Vardeur des travailleurs ! Ce
sera penl-édre aussi Phonneor do dix-neovitme sisele
davoir effacé du cadre des muladies européennes, la fievre
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