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PREFACE.

Pendant les derniers mois de l'année 1855,
quand fut terminée 'épidémie de typhus qui ve-
nait de sévir sur les condamnés du bagne de Tou-
lon, j'en rédigeai, sur les notes que je faisais
recueillir pendant mesvisites, une relation médi-
cale, que jadressai le 20 janvier 1856 & I’Acadé-
mie impériale de médecine (1). Le lyphus s’étant
encore développé sur les forcats pendant les pre-
miers mois de la méme année, je fis un exposé
sommaire de celte seconde épidémie, que je sou-
mis, de nouveau, & celle savanie compagnie (2).

A cette méme époque, la maladie, qui exercait
de grands ravages sur nolre armée d’Orient, se
manifesta sur plusieurs des baliments destinés au
transport des (roupes, et a diverses reprises de
nombreux typhiques furent débarqués au lazaret
de Toulon.

Des rapports (rés-remarquables furent adressés,
a celle oceasion, au conseil de santé de ce port par
les médecins de la marine appelésa traiter les ma-
lades, soit dans cet établissement, soit a bord des
balimenls sur lesquels ils étaient embarqués. En
meérne temps, divers mémoires de nos confréres de
Parmée de terre furent publiés dans la presse mé-
dicale ou présentés aux corps académiques; des

(1) Bulletin de ' Académie de médecine, 1856, 1. XXI. p. 353
(2) Ibidem, 1859, t. XXIV, p. 857, L
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discussions trés-intéressantes eurent lieu a UAecadé-
mie impériale oltomane ;de tous colés, laquestion,
si controversée jusqu’alors, de 'autonomie du ty-
phus élait élucidée ; Ihisloire compléle de celte
maladie se faisait ainsi peu a peu. L’atlention mé-
dicale, que les travaux des officiers de santé de
armée et de la flotte avaient éveillée, se porla
alors sur divers ouvrages publiés a I’étranger sur
le typhus et surtout sur ceux des médecins an-
glais el suédois. Les matériaux abondaient de
loutes parls ; les nuages, qui avaient voilé pen-
dant si longtemps la valeur des caractéres sympto-
maliques de cette pyrexie, se dissipaient graduel-
lement; la convietion se faisait dans Desprit de
lous. Je pensai alors que le moment étail oppor-
tun d’élargir le cadre que je m’élais tracé dans
les relations des épidémies que javais observées
au bagne de Toulon, et je concus le projel de faire
un frailé du typhus. Je reculai longlemps devant
cetle lourde tiche; me rendant enfin a des sollici-
lations émanées de personnes auxquelles je ne
pouvais rien refuser, je me suis décidé a rassem-
bler, en un corps d’ouvrage, les notes que javais
prises, dans les éerits des auteurs qui traitent de
celle maladie, dans les intéressants rapports des
médecins de la marine déposés aux Archives du
Conseil de santé du port de Toulon, el dans les
Mémoires publiés par mes confréres de Parmée de
terre. Enfin, les deux épidémies qui, en 1855
et 1856, ont sévi sur les condamnés du bagne de
Toulon, etpendant lesquelles j’ai observé 1302 ty-
phiques, m’ont fourni, pour la rédaction de ce
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PREFACE. IX

livre, les documents les plus nombreux et les plus
importants. ‘ 3l _
 Le travail que je livre aujourd’hui a la publi-
cité, n’est pas certes complet; mais tel qu"xlr est, je
crois qu’il remplit une lacune dans la hitérature
médicale. Le Traité du lyphus contagieux d’Hil-
denbrand, bien que pouvant encore éire consullé
avec fruit, a vieilli et présente de nombreuses
imperfections : cel auteur n’a pas, a mon avis,
nettement séparé le typhus de certaines maladies
avec lesquelles il offre quelques ressemblances ;
de plus les détails nécroscopiques font tout a fait
défaut ; mais je dois dire qu’Hildenbrand ne pou-
vait donner, dans son livre, tout ce qui lul man-
que, car al’époque ou il le publia, la science du
diagnostic et les investigations anatomiques n’é-
taient pas arrivées au degré de perfection qu’elles
onl acquis de nos jours.

Je n’ai pas la prétention de remplacer l'ou-
vrage d’Hildenbrand ; mais en publiant aujour-
d’hui mon 7raité du typhus épidémique, }’ai pensé
faire une ccuvre utile aux médecins et susceptible
de leur éviter, dans 'oceurrence, des recherches
difficiles et laborieuses.

Cet ouvrage est divisé en deux parties.

Dans la premiere, je traite du typhus épidémi-
que, que je décris le plus complétement qu’il m’a
élé possible, en mettant & contribution les diverses
relations des épidémies publiées jusqu’a nos jours.

Dans la seconde, je fais I’histoire médicale des
épidémies que j'ai observées au bagne de Toulon
en 1855 et 1856. Cette derniére, par les détails
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plus préeis qu’elle comporte, peut étre considérée
comme un complément de lapremiére partie.

Pour la rédaction du traité du Zyphus épidémi- .
que, j’ai consullé les divers travaux publiés par
plusieurs auteurs du siécle dernier, tels que
de Courcelle, Poissonnier-Desperriéres , Lind ,
Pringle, Borsieri, elc., 'ouvrage jusqu’a nos jours
classique d’Hildenbrand et les divers arlicles insé-
rés dans les journaux de médecine, sur les épidé-
mies de typhus qui ravagérent I’Europe pendant la
période de 1802 a 1817. A une époque plusrappro-
chée denous, le typhus s’élant presque périodique-
ment élabli dans les bagnes, des communications
imporlantes furent faites aux corps académi-
ques et a la presse médicale ; parmi ces ftra-
vaux, je dois meniionner le mémoire présenté a
’Académie de médecine par M. le profes—
seur Fleury, premier médecin en chef de la
marine au port de Toulon, sur le typhus de
1829-1830 ; les letlres adressées a cette savante
compagnie par le professeur Pellicol, deuxieme
médecin en chef, sur la méme épidémie; la these
de M. G. Villers, chirurgien principal de la
marine en refraite, sur le typhus de 1833; et
les notes inédites sur Pépidémie de 1845, que feu
M. le professeur Lauvergne, ancien directeur du
service de santé de la marine a Toulon, avait
bien voulu me communiquer.

J’ai 'mis pareillement a contribution quelques
ouvrages publiés a I'étranger, et surloul ceux
de Jenner, de Londres, et du professeur Magnus
Huss, de Stockholm.




PREFACE. X1

[épidémie de typhus qui a ravagé en 1855 el
1856 notre armée devant Sébastopol, a été I'occa-
sion de travaux trés-intéressanis publiés par nos
confréres de Varmée de terre; parmi lesquels'je
citerai le livre de F. Jacquot, Sur le typhus de ar-
mée d' Orient ; 1a Relation médico-chirurgicale de la
campagne d’ Orient par M. ,1’inspectcur*Scrivg, les
articles remarquables, publiés dans divers jour-
naux de médecine, de MM. Tholozan, Garreau,
[laspel, Baudens, Mouchet, Godelier, Cazulas,-ketc.

Les rapports des officiers de santé de la marine,
de la collection du port de Toulon, m’ont été d'un
trés-précieux secours; ils m’ont fourni des ren-
seignements fort intéressants sur le typhus que ces
médecins avaient observé a bord des navires, sur
lesquels ils étaient embarqués lors du rapatrie-
ment de 'armée de Crimée ; les détails que jai
puisés dans ees rapports sont tout & fait inédits. Je
suis trés heureux que la publication de cel ou-
vrage m’ait fourni 'occasion de faire connaitre les
travaux remarquables qu’ils renferment et qui
malheureusement restent le plus ordinairement
ignores. | |

J’al aussi consulté le récent ouvrage que mon ami
M. le professeur Marroin vient de faire paraitre
sous le titre d’ Hestoire médicale de la flotte fran-
caise dans la mer Noire; et diverses brochures pu-
bliées par MM. Arneaud, Thibaut, E. Monlgrand,
chirurgiens de premiére classe de la marine.

La seconde partie, consacrée a 1'histoire médi-
cale des épidémies observées au bagne de Toulon
en 1855 et 1856, comprend de nombreux détails
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surl’hygiéne deschiourmes, qui, sans doute, seront
lus aujourd’hui avee d’aulant plus d’intérét que,
par suite des prescriptions d'une loi récente, une
nouvelle destination a été donnée aux condamnés
aux lravaux foreés.

En exécution de cette loi, les bagnes des ports
de I'0Océan ont été supprimés; celui de Toulon
seul est conservé : il sera désormais un lieu de
dépot, ou les forcals provenant de tous les points
de 'Empire se réuniront, pour atlendre le dé-
part des navires, qui les transporteront dans les
colonies pénitentiaires.

La partie médicale de cette seconde partie a été
redigée sur les notes que je dictais pendant mes
visites el qui ont été recueillies : pendant I’épidé-
mie de 1855 par MM. V. Mége, chirurgien de pre-
miére classe, et Julien, chirurgien de deuxiéme
classe ; pendant I'épidémie de 1856 par M. A. Ro-
main, chirurgien de premiére classe. M. Baudet,
pharmacien de premiére classe, a coopéré a ce tra-
vail, pendant les deux épidémies, en faisant les
diverses analyses que je lui avais confiées.

Je remercie sincerement ces estimables confré-
res, ainsi que les médecins et les étudiants qui, a
ces époques, ont servi sous mes ordres a I’hopilal
du bagne, de leur utile collaboration et du zéle et
du dévouement qu’ils ont montrés pendant les
deux épidémies.

Tovron, le 12 mai 1864,
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DU

TYPHUS EPIDEMIQUE

ET

HISTOIRE MEDICALE DES EPIDEMIES DE TYPHUS

OBSERVEES AU BAGNE DE TOULON.

PREMIERE PARTIE

DU TYPHUS EPIDEMIQUE.

CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS HISTORIQUES.,

Presque jusqu’a mes jours, une grande confusion a
régné dans la science, sur la place que l'on devait
assigner au typhus, dans les cadres nosologiques.

Parmi les auteurs de Pathologie médicale, nous voyons
les uns faive bon marché des relations des épidémies de
lyphus observées, dans les siécles derniers, soit au sein
des armées, soil & bord des vaisseaux, soit dans diverses
conlrées de I'Europe, par des médecins dont les noms
ont mérité d’arriver jusqu’'a nous et appuyer leur ma-
niére de voir sur l'infidélité ou I'insuffisance prétendues
de ces histoires; ils ont, par suite, émis 1'opinion que le
typhus n’était pas une maladie ayant sa personnalité
propre, et qu'il devait s'agréger, comme un trés-grand
nombre de fievres conlinues, dans la maladie nommeée
aujourd’hui fievre typhoide.

BarnALLIER.



2 DU TYPHUS EPIDEMIQUE.

Des travaux justement eslimés ont cherché a soutenir
l'identité de ces deux affections, el jusqu’a une époque
tres-rapprochée de nous, celle manitre de voir a été
tellement aecréditée que, dans un certain nombre d’ou-
vrages classiques de pathologie médicale, il n’est nulle-
ment fait mention du typhus dont I'étude devait natu-
rellement se ranger, d’aprés leurs auteurs, dans celle de
la fievre typhoide.

D’autres, meilleurs appréciateurs, conservantun cer-
tain respect pour les faits antérieurs a notre époque, ont
décrit le typhus en puisant aux sources anciennes, mais
avee uné manifeste réserve, car ils avouaient timidement
que le doule était permis au sujet de la dissemblance de
ces deux pyrexies,

On peut done dire qu'avant la guerre d’Orient, la
plupart des médecins pensaient que la maladie désignée
jadis sous les dénominations de fievre des camps, des
prisons, des vaisseaux, des hopitaux, de Hongrie, d’af-
fection pétéchiale, ete., n'était autre chose que la fievre
typhoide de notre époque dont les lésions anatomiques
navaient pas ¢élé éludiées avec celte sérieuse attention
qui préside aujourd hui aux recherches néeroscopiques ;
il existe cependant une école a laquelle je m’honore
d’appartenir, oli la non-identité du typhus et de la fiévre
typhoide a été toujours professée par tous les membres
du corps enseignant; des c¢pidémies fréquentes rava-
geant périodiquement les bagnes corroboraient cette opi-
nion qui s’appuyail sur tous les moyens d’une observa-
tion exacte, ¢pidémies dont plusieurs relations furent
publiées par la presse médicale, ou portées devant
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les académies : mais l'influence de ces écrits n’eut au-
cune puissance pour effacer les déterminations arrétees
d’avance de ceux qui ne voyaient dans le typhus qu'une
véritable dothinentérie : il fallut qu'une grave épidémie
sévissant sur une nombreuse armée, racontee par nos
confréres de 'armée de terre et de la flotte, vint appeler
de nouveau l'attention, et faire entrevoir la possibilité de
I'admission d’une existence isolée pour le typhus.

Mais, ainsi que je viens de le dire, alors que cetle
maladie n'était pour le plus grand nombre des médecins
quune forme de la fievre typhoide, d’antres imitant
Sauvages, qui rangeait presque toutes les fidvres continues
sous le nom de (yphus, conservaient cette dénomina-
tion et I'appliquaient & des maladies qui n’avaient avec
celle qui nous occupe que des ressemblances trés-éloi-
gnées : Hildenbrand, M. Andral et plusieurs auteurs
modernes ont adopté cette maniére de voir ; alors la peste
fut nommée typhus d'Orient; la fitvre jaune, typhus
d’Amérique ou ictérode; le choléra, typhus asiatique ; la
pourriture d’hopital, typhus des plaies; et le typhus vrai,
typhus d'Europe; on s’était basé, pour élablir ces appel-
lations de parenté, sur quelques caractéres parliculiers,
tels que I'épidémicité et certaines analogies étiologiques,
car presque toutes ces maladies sont produites par des
miasmes de nature organique qui se développent & un
haut degré, soit dans leurs lieux d’origine, soit sous
I'influence de certaines conditions susceptibles de favo-
riser leur propagation.

Mais pour légitimer cette dénomination commune, ces
rapports devaient avoir pour caractéres essentiels de n'ap-
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partenir qu'aux seules maladies précitées; il n’en est
pourtant pas ainsi, car avec un peu d’attention, il serait
facile de rencontrer dans les cadres nosologiques, un
assez bon nombre d’affections qui pourraient, en se
placant au point de vue ol se sont mis les auteurs que je
cite, recevoir facilement le nom de typhus.

Il est d’autres auleurs qui, bien loin de repousser cetle
expression, l'ont adoptée méme pour désigner la fievre
lyphoide ; c'est ainsi que certains pathologistes alle-
mands el suédois ont employé la dénomination commune
de typhus, en ayant soin de différencier les formes qu’ils
admettaient par des épithétes choisies suivant la prédo-
minance de quelques symptomes : ainsi le docteur
Magnus Huss, professeur de clinique médicale & 1'Uni-
versité de Stockholm, reconnait un typhus pétéchial
qui est le véritable typhus, un typhus abdominal quin’est
autre chose que notre fievre typhoide, et secondaire-
ment un broncho-typhus et un pneumo-typhus, formes
(ui, d’aprés I'auteur que je viens de citer, ont dans les
climats du Nord, surtout pendant la saison froide et hu-
mide, tant de points d’affinité avec le typhus peétéchial
et abdominal qu'il est difficile de pouvoir les distinguer.
On a encore admis un typhus cérébral que quelques au-
teurs allemands considérent comme étant notre mé-
ningite cérébro-spinale épidémique, et un typhus spinal;
Magnus Huss pense que ces derniers typhus sont plutol
des formes pathologiques que des maladies propre-
ment dites (1).

(1) Magnus Huss, Statistique ct traitement du typhus ot de la fievre
typhoide, Golhenbourg, 1855, page 27.
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Au point de vue historique, le typhus peut se diviser
en trois époques ou périodes hien distinctes.

La premiére période commence au moment ou furent
observées avec plus de soin, et d'une maniére réelle-
ment scientifique, les épidémies de fievre pétéchiale qui
sévirent au seizieme siécle, avee une grande intensité,
sur diverses contrées de I'Europe, et se termine a I'épo-
que de la publication des travaux de Pelit et Serves, el
de la promulgation de la doctrine de Broussais.

La seconde périﬁde g’étend depuis cette derniére épo-
que jusqu’a la guerre d’Orient; elle est caractérisée par
la négation presque absolue de l'individualité du typhus.

La troisitme commence en 1855 & 'épidémie de
Crimée et continue de nos jours; cette période est carac-
lérisée par une grande réaction contre les doctrines pro-
fessées pendant la secoude période, et par I'examen con-
sciencieux de ftoutes les Lhéories émises au sujet du
Lyphus, examen appuyé sur des faits nombreux recueillis
avec un soin minutieux, et dont les résultats nous pa-
raissent deslinés & fixer toutes les opinions, méme les plus
dissidentes, sur la maladie qui nous occupe.

1* Perione misrorioue.— Celte période ne doit réelle-
ment commencer qu'al’époque ot ont été publiées, pour
la premiére fois, des relations un peu exactes des épi-
démies de typhus, ¢’est-a-dire dans le cours du seiziéne
sicele ; il est vrai que cerlains anteurs ont voulu remonler
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au deld de celte époque, et ont rapporté au typhus, la
peste (Jowwss) dont parle Thueydide, parce que cet his-
torien fait connaitre quelques symptomes qui sont pro-
pres au typhus et que de plus cette maladie s'était dé-
clarée peu de temps aprés la réunion d'une armée
nombreuse dans le Péloponeése.

Mais I'opinion générale est qu'on ne trouve chez les
anciens aucune trace du typhus; il est vrai que Lind (1)
dit qu'Aétius a observé, dans les fievres malignes, des
taches légeres, aplaties, non soulevées au-dessus de la
peau, et semblables & des morsures de puces ; mais celie
description n’est pas assez compléte pour faire supposer
qu'elle s’applique au typhus vrai.

La premiére mention un peu exacte de cette maladie
se rencontre dans quelques écrits de plusieurs médecins
espagnols du quinziéme siecle et dans les commentaires
sur Avicenne publiés, a la méme époque, par Jacob de
Partibus (Jacques Desparls), médecin de Charles V. La
premiére description compléte de la fievre pétéchiale
nous a été donnée par Jérdme Fracastor, qui observa el
décrivit, avee beaucoup de soin, les épidémies qui régne-
rent en Italie en 1505 et 1528, et qui d’apres Borsieri
furent importées des plages orienfales et particuliére-
ment de 'ile de Chypre.

Cette maladie apparut pour la premiére fois en Hon-
arie, dans la province de Hochelag en 1534, L'épidémic
la plus désastreuse eut lieu en 1556 dans l'armée que
I’'empereur Maximilien II envoya contre les Turcs; elle

(1) Mémoires sur les ficvres et sur la contagion, trad. de "anglais par
H. Fouquet. Paris, 1781.
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prit de la une grande extension, ravagea tout le royaume,
ot se répandit en Allemagne et en Suisse, ou elle fu
portée par les (roupes qui venaient de prendre part & la
guerre : ce typhus, qui avail pris naissance au sein d'une
armée nombreuse qui séjourna longlemps en Hongrie,
fut naturellement nommé par les populations qu’elle dé-
cima, fievre, céphalalgie de Hongrie, morbus Hunga-
ricus ; ces appellations servirent a désigner pendant long-
temps cette maladie.

Pendant tout le cours du seizieme siécle, le typhus
exerca de grands ravages dans diverses conlrées de I'Eu-
rope ; I'épidémie de Belgique en 1574 fut décrite par
Gemma; celles de Vérone en 1557, 1570 et 1580 par
Pierre de Casltro; celle qui ravagea I'Espagne, a la méme
époque, par Juan de Carmona el Fernando Maldonado.

Dans le dix-seplicme siecle, le typhus se manifesta
plusieurs fois pendant les grandes guerres de celte épo-
que; Riviere décrivit 'épidémie qu’il observa en 1623,
aprés le siége de Montpellier; Diemenbrock, celle qui
sévit sur 'armée francaise aprés la levée du siége de
Louvain en 1635, et qui de la se répandit sur les loca-
lités voisines; Willis, celle qui apparut a Oxford en 1643
pendant la guerre civile qui ravageait alors I'Angle-
lerre, el celle qu'il observa en 1658 aux environs de
Londres.

A la fin de ce siecle, le typhus ne cessa de parcourir
les diverses contrées de I'Europe; I'Allemagne, I'ltalie,
la Hollande, la Suisse furent les régions les plus mal-
traitées. Un grand nombre de relations furent publiées
sur ces diverses épidémies; je me bornerai & citer celle
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de Ramazzini sur le typhus du duché de Modéne
en 1692, de Frédéric Hoffmann sur celui de Hall en 1699.

Pendant le dix-huilieme si¢cle, nous voyons de nou-
veau I'llalie, I'Allemagne el surtout les Palatinats et la
Silésie étre ravagés par le typhus aprés le rude hiver
de 1709 ; les mémoires qui furent publiés sur ces diver-
ses épidémies présentent frés-pen dintérét.

La maladie continua & sévir, pendant plusieurs
années, tantoten Allemagne, tantot en lalie, tantot dans
quelques provinces francaises : les épidémies de celle
époque furent décrites par Serink, Brandhor (Prague,
Silésie, 1740), Rosen (Upsal, 1742), Lecal (Rouen, 1754),
Kuhn, Bergius, (Strasbourg, 1759), de Mertens (1) ; De
Haen (Vienne, 1771); Pinel rapporte (2] que la fiévre
adynamique était endémique & la Salpélriére et sévit
avec une grande intensité en 'an 1V de la République
(1794) 5 il altribue cette maladie aux changements
d’existence qu’avaient éprouveés les femmes qui y étaient
assistées : jouissant autrefois, dit cet auteur, de toules
les commodités de la vie, elles furent amenées par la
disette, ou les événements de la révolution & la misére
la plus extréme, et furent enfin forcées de chercher un
asile & la Salpétriere ou la plupart d’entre elles furent
bientot attaquées de la fievre dite putride.

Les armées navales ne furent pas & I'abri du typhus ;
en 1740 les vaisseaux anglais le Panther et le Cantorbury

(1) Mertens, Traité de la peste, contenant 'histoire de celle qui a
régné & Moscou en 1771. Vienne, 1784.

(2) Nosographie philosophique, 6° édition. Paris, 1818, tome I,
page 140,
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ravagés par celte maladie la propagent a Plymouth;
I'escadre de 'amiral de La Mothe en est atteinte et la
communique & lafin de 1757 a la ville de Brest; en 1773
la frégate danoise le Christian Soé, en croisiére dans la
Ballique, est pareillement envahie par le typhus, qui,
heureusement n’améne qu'une morlalité restreinte;
en 1780, l'escadre franco-espagnole présente devant
Algéziras, apres le siége de Gibraltar, une épidémie
{rés-grave qui se compliqua fréquemment de scorbul ;
elle fut importée par la flotte francaise & Toulon, ot les
malades furent débarqués au fort Lamalgue ; la maladie
ne se communiqua pas a la ville. Je dois aussi men-
tionner les épidémies de Lyphus qui ravagérent, a celte
époque, les escadres du marquis d’Anlin, du comte de
Roquefeuil, de Danville, de Piosen, ele.

Dans les premieres années du dix-neuviéme siécle,
Pépidémie la plus remarquable fut celle qui sévit sur
larmée d’Italie, commandée par le général Scherer el
qui se propagea dans les départements du midi de la
France; elle fut décrite par Laugier, W, Batt, Brignole
et Rasori.

A la méme époque, le docteur Geoffroy publiait I'his-
toire du typhus qu'il avait observé dans les départe-
ments de ’Aube et de I'Yonne ; I'épidémie qui se répan-
dit dans le sud-ouest de la France, aprés la guerre
d’Espagne de 1808, fut raconlée par Nysten et par plu-
sieurs médecins des pays ravagés.

« L'une des épidémies castrales les plus terribles,
dont Thistoire médicale puisse faire mention, dit
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J. A. F. Ozanam (1), est sans doute celle qui en 1813; i
I'époque de la retraite de I'armée francaise de Moscou, fit
un ravage eépouvantable & Wilna parmi les militaires et
les habitants. » Dés cette époque le typhus fut en perma-
nence dans les armées, et apres la paix, il se répandit
dans presque toules les contrées de I'Europe par suite
du retour des troupes dans leurs foyers ; il ne disparut
qu’en 1817 : la plupart des travaux quiont été écrits
sur cette épidémie ont élé insérés dans les divers jour-
naux de I'époque, particulierement dans le Journal gé-
néral de médecine, dans le Journal de médecine de
Leroux, Corvisarl et Bover, et dans un grand nombre
de theéses soutenues devant les facullés de médecine.

Les auteurs qui, pendant celte période, ont écrit
sur le typhus sont nombreux : je citerai Brandhor,
Hoffmann, Campbell, Franck, Sennert, Pringle, Ra-
mazzini, Gonzales, el plusieurs auteurs qui ont illustré
la médecine navale francaise, a la fin du dix-huitiéme
siccle, entre autres, de Courcelle qui publia la relation
de I'épidémie de Brest en 1757 et 1758 (2), Poissonnier-
Desperriéres qui, dans son Traité des maladies des gens
de mer, a tracé une histoire remarquable de la fiévre
des vaisseaux. Je dois aussi faire une mention spéciale
des travaux de Borsieri et d’Hildenbrand ; le premier (3),

(1) Histoire médicale des maladies épidémiques, Paris 1835, tomelll,
page 201, 2° édition.

(2) M. Fonssagrives, professeur & I'Ecole de médecine navale de
Brest, a publié en 1859, dansles Anrales d'hygiéne publique, tome XII,
pages 241 et suiv., de {rés-inléressantes recherches historiques sur
I'épidémie (ui ravagea l'escadre de I'amiral Dubois de La Mothe.

(3) Instiluts de médecine pratique.
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au chapitre consacré a l'affeclion pétéchiale, a donné
de cette maladie une description trés-intéressante que
jai utilement consultée; le second (1) a mis & profit
tous les faits que lui avaient fournis les épidémies an-
térieures et celles qu’il avait observées lui-méme, et
a donné de celte maladie une description aussi com-
plete quelle le pouvait étre & I'époque ou il écrivait,
mais qui, aujourd’hui, n’est plus au niveau des con-
naissances nouvelles que mnous avons acquises sur le
typhus. Peu de temps aprés la publication de la tra-
duction francaise du traité d’'Hildenbrand par le docteur
Ch. Gasc (1811), le professeur Hernandez, premier
médecin en chef de la marine, fit paraitre un ou-
vrage (2) remarquable par une grande érudition, mais
déparé par un solidisme trop exclusif qui lui attira une
criique trés-vive dela part de Broussais (3).

2° Per1oDE misTor1QuE. — Celte seconde période, qui
s'élend depuis la publication de I'ouvrage de Petit et
Serres (4) et des premiéres époques de la doctrine
physiologique, jusqu’au typhus de Crimée, est caracté-
risée par la tendance de presque tous les auteurs & réunir
toutes les fievres dites essenliclles sous une méme dési-
gnalion, et & leur reconnaitre une détermination anato-
mique, sur 'appareil digestif, de nature inflammatoire ;

(1) Traité du typhus contagieux, publié en 1809,

(2) Essai surle typhus ou fievre asthénique.
8{3} Examen de la doctrine médicale généralement adoptée. Paris,
1816. |

(4) Traité de la fibvre entéro-mésentérique, Paris, 1813,
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cette opinion fut professée par Broussais, Brelonneau el
principalement par Louis (1). Depuis ces fravaux, presque
toutes les fievres qui avaient eu, jusqualors, une
existence & part, furent réunies sous cetle appellation
commune, et le typhus lui-méme, qui n’avait plus élé
observé depuis plusieurs années, fut considéré comme
devant se rattacher a la dothinentérie.

Cependant, ainsi que je I'ai déja dit, il y avait encore
du doute, & ce sujet, dans certains esprils : ce doute fut
meme partagé par le corps médical le plus éminent de
la France, I'Académie impériale de médecine, qui, en
1835, mit au concours la question suivante : Faire con-
naitre les analogies et les différences qui existent en-
tre le typhus et la fivre typhoide dans U'état actuel de
la science. Deux mémoires furent couronnés, 1'un de
M. Montault (2) qui établissait que, malgré quelques ap-
parences de ressemblances dans la symptomatologie, ces
deux maladies étaient tout & fait distinctes; l'autre de
M. C. E. Gaultier de Claubry qui prouvait 'identilé des
deux affections {3).

Cette double récompense accordée & des travaux, du
reste (rés-recommandables , et dont les conclusions
étaient si opposées, démontrait que I'Académie elle-méme
parlageait le doute dans lequel était un bon nombre de
médecins, et qu'elle conservait, malgré les deux mé-

(1) Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la
maladie connue sous le nom de Fidvre typhovde. Paris, 1841. 2 v. in-8.

(2) Mémoires de I' Académie de médecine, tome VII, pages 184 elsuiv.

(3) De l'identité du typhus et de la fievre typhoide. Paris, 1844,
in-8.
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moires qu’on lui avait adressés, la méme incertitude au
sujet de I'état du typhus et de la fievre typhoide.

Néanmoins le travail de M. Gaultier de. Claubry eut,
dans le monde médical, un plus grand retentissement
que celui de M. Montault : I'opinion se prononga formel-
lement pour les conclusions de l'auteur qui admettail
I'identité des deux maladies, et oublia les travaux pu-
bliés par plusieurs médecins de la marine, tels que les-
professeurs Fleury et Pellicot, M. Villers, ele. sur les
épidémies de typhus du bagne de Toulon, el les re-
cherches récentes de plusieurs médecins anglais sur le
typhus d'Irlande et de Londres ( Typhus fever).

Cette maniere de considérer le typhus était done ac-
quise presque définitivement dans les ouvrages classiques
et dans I'enseignement des écoles, lorsque M. Forget
adressa, 4 I'Institut, le 9 octobre 1854, un mémoire sur
une petite épidémie de typhus observée dans les prisons
et les hopitaux de Strasbourg, et que se manifeste-
rent presque simultanément, les épidémies si graves de
'armée d’Orient et dubagne de Toulon en1855 et 1856.

La réaction ne larda pas a s’établir en sens contraire ;
et devant la masse des faits ¢ue fournirent ces épidémies,
on commenca a croire qu’on avait peut-élre, avec trop
de précipitation, admis 'identité des deux maladies, et
qu’il convenait d’ajouter foi aux travaux des médecins
qui avaient toujours reconnu la séparation de ces
pyrexies, et qu’ils étaient assez bons observateurs pour
constaler les différences symptomatologiques qu’elles
présentent , d'assez habiles anatomisles pour voir cl
reconnaitre la lésion intestinale propre a la fievre ty-
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phoide et qui est toujours ahsente dans le typhus (1).

3° PERIODE HIsTORIQUE. — Les travaux des médecins
militaires qui ont observé le typhus de I'armée d’Orient
entre autres ceux de MM. Baudens, Michel Lévy, Serive,
Godelier, Tholozan, Haspel, Ganderax, Cazalas (2), elc.;
ceux de mes confréres de la flotte parmi lesquels je
citerai M. le professeur Marroin (3), MM. Macret, Mont-
grand, Gibert, Thibaut, Arneaud, Lecoat-Kernoter, Lam-
bert, ete. ; enfin I'histoire médicale du typhus du bagne
de 1855 que j'ai présentée le 20 janvier 1856 a I'Acadé-
mie impériale de médecine, et que je publie & la fin de
ce livre, conslituent les travaux qui caractérisent la
3¢ période historique du typhus. A part quelques dissi-
dences, qui se sont présentées méme parmi ceux qui
avaient observé la méme épidémie, il est désormais

(1) M. Gaultier de Claubry, dans son ouvrage sur 'Identité du
typhus et de la fievre typhoide, page 277, en analysant I'historique
médical de la maladie qui a régné parmi les condamnés du bagne
de Toulon en 1829 et 1830, par le professeur Fleury, premier médecin
en chef de la marine, inséré dans les Mémoires de U Académie de méde-
cine (Paris, 1833, tome III, pages 501 et suiv.) dit : « Les résul-
lals des néeropsies n'étaient pas lels qu'on nous les a montrés a la
suite des autres épidémies de typhus, mais les diflérences dans les
résultals proviennent-elies réellement de I'absence des lésions dans
I'épidémie de Toulon, ou bien sont-clles seulement la conséquence
du peu de soin avec lesquels les recherches nécroscopiques semblent
avoir été faites daus cette occasion ? » Il faut avouer que voild une
maniere facile de se débarrasser des fails qui contredisent une opi-
nion arrélée d'avance.

(2) Maladies de l'armée d'Orient. Statistique médicale de Uhdpital
de I'Ecole militaire @ Constantinople. Paris, 1860, in-8.

(3) Histoire médicale de la flotte frangaise dans la mer Noire. Paris,
j 864, in-8.
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parfaitement acquis qu’on ne saurait confondre aujour-
d'hui le typhus et la fiévre typhoide, deux maladies
trés-bien séparées par leur étiologie, leur symptomatolo-
gie el leurs caracléres anatomiques.

Dans I'élude générale du typhus épidémique, tout en
tenant un compte séricux des travaux publiés dans le
siecle précédent et dans le commencement du siecle ac-
tuel, principalement par les médecins de la marine,
jaurai soin de faire une large part aux relations des
épidémies des bagnes, et de celles de I'armée d'Orient,
en meltant & conftribution pour celte derniére les mémoi-
res des médecins de I'armée et de la flotte, et enfin tout
ce (ui pourra étre utile, dans I'exposition générale du
typhus, dans mes notes sur les épidémies du bagne
de 1855 et 1856.

.CHAPITRE 1I

DENOMINATIONS. — DEFINITIONS.

Dénominations.—Depuis I'époque ot le typhus exerca
de grands ravages en Europe, jusqu’a nos jours, il a
vecu de nombreuses dénominations. Fracastor, qui le
premier le décrivitavee soin, le nomma febris petechialis
cum puncticulis; le nom de febre petechiale lui a été con-
serveé par les Ifaliens ; Pierre de Castro se servit de I'ex-
pression de febris maligna puncticulata ; les dénomina-
tions de fievre pestilentielle avec pétéchies, de maladie
pétéchiale Tui furent donnés par un grand nombre d’au-
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teurs; devenu presque endémique en Hongrie, qui, en
effet, fut pendant de longues années le foyer d'oi il irra-
dia dans le reste de I'Europe, il fut décrit sous les noms
de fievre de Hongrie, de morbus Hungaricus ; son dé-
veloppement plus facile au milieu des grandes agglomé-
rations d’'individus le fit dénommer fiévre des hépitauz,
des camps, des prisons, des vaisseaux (typhus nosoco-
mialis, castrensis, carceralis, navalis). Plusieurs méde-
cins, n'ayant égard qu'a certains symptomes dominants
et principalement a I'éruption, appelérent cette maladie
fievre exanthématique ponetuée, pourprée, lachetée ; fie-
vre adynamique, alaxique, putride, maligne avec exan-
theme ; Fournier et Vaidv, dans le grand dictionnaire des
ciences médicales, la nomment fiévre typhode. En Es-
pagne, elle est communément désignée sous le nom de
tabardillo de los navios, ficvre des vaisseauz ; celle ex-
pression de tabardillo qui s’applique, du reste, méme
dans le langage populaire, & presque toutes les fievres
conlinues, (rouve son origine dans le mot tabardo dé-
signant une espece de mouche dont la piqire a quelques
ressemblances avec la forme affectée par I'éruption ty-
phique (1).

La maladie si commune en Irlande, ou elle est, du
reste, réellement endémique, n’est qu'un véritable
typhus, qui a été décrit par un grand nombre de meé-
decins anglais sous les noms de typhus d Irlande ou de
typhus fever ; enfin j"ai déja dit que les Allemands et les

(1) Gonzalés, Tratado de las enfermedades de la genle de mar., Ma-
drid, 1805, page 161.
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Suédois donnaient au typhus le nom de typhus petechialis
et ala fitvre typhoide celui de fyphus abdominalis.

Définitions. — 11 existe deux modes de définitions
des maladies : dans le premier mode, on se base sur la
cause prochaine, ou sur la nature présumée de l'affec-
tion; dans le second mode, on fait une énumération,
et méme une description succinete des principaux symp-
tomes susceptibles de la caractériser.

Avec le premier mode, le typhus sera défini : une ma-
ladie causée par une allération primitive ou secondaire
du sang,sous l'influence d'un principe miasmalique par-
ticulier, provenant d’organismes vivants, agglomérés
dans des espaces restreints (miasmes de I'encombre-
ment), susceptible de se propager par infection virulente
(contagion).

Mais cette définition nous donne-t-elle une connais-
sance suffisante de la maladie? non cerles, car elle
manque de plusieurs des conditions nécessaires a la
validité d'une bonne définition, qui doit étre une pro-
position dont I'attribut développe toute la compréhen-
sion du sujet. Il y a bien dans les notions que donne
cette définition, quelque chose qui réveille l'idée du
typhus, mais elle est vague, mal assise, et est suscep-
tible de préter a discussion.

En employant le second mode, de nouvelles diffi-
cultés se présentent ; le typhus n'est pas considéré de la
méme maniére par tous les auteurs: chacun lui donne
des caracléres particuliers, suivant son appréciation

imtime, ou bien suivant le génie propre aux épidémies
BARRALLIER, 2
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observées : pour élablir un accord parfait, il faudrait que
le typhus revétit constamment le méme type, ce qui est
impossible.

Plusicurs auteurs, éludant ces difficultés, se sont
bornés & répéter la définition d’Hildenbrand; d'apres
cet écrivain, le typhus est une fievre essentielle dont la
marche offre une constante uniformité, fievre d’une es-
peéce parliculiére comme la petite vérole, par exemple,
contagieuse, caraclérisée par un exanthéme qui la rat-
tache & la famille des fiévres exanthématiques, ayant un
cours délerminé dans ses périodes mesurées el présen-
tant un symptome conslant, pendant toute la maladie,
qui est la stupeur avec délire ou la typhomanic, offrant
une altération plus ou moins remarquable du foie. Enfin,
¢’est une fievre qui est en soi tant6t inflammatoire, tantot
nerveuse ou putride, et qui peut prendre & la fois tous
ces caracteres (1).

Cette définition n’est pas complete et péche méme
dans certains points ; Hildenbrand, partant de I'idée que
le typhus a dans sa marche des rapports conslanis avec
les fievres éruptlives et surtout avec la variole, a trop
insisté sur la succession presque mathématique des pé-
riodes qu'il lui assigne, et qui néanmoins doivent élre
conseryées, avec quelques modifications, pour apprécier
convenablement I'enchainement des symplomes propres
a cette maladie.

Sans m’arréter aux définitions que plusieurs auteurs
ont encore données de celle affection, m’appuyant sur les

(1) Hildenbrand, Du typhus contagieuw, traduction de Ch. Gasc.
18114, pages 13 et 14
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diverses épidémies auxquelles j'al assiste, et principale-
ment sur celles de 1853 et 1856, observées au bagne de
Toulon’, dont je dirigeais alors le service médical, je
définirai le typhus +

Une fievre ayant une durée & peu prés déterminée,
suivant des périodes presque régulieres, se développant
par infection miasmatique sous l'influence principale de
I'encombrement et se propageant ensuife par infection
virulente, caractérisée par une céphalalgie intense, la
rachialgie, une grande débililé musculaire, la constipa-
tion, I'abdomen restant souple et indolore, et ensuile
par la stupeur, la somnolence, le coma, le délire, pre-
senlant une grande variation dans les mouvements du
pouls et un exanthtme d’un rouge plus ou moins vit,
ne disparaissant pas quelquefois sous la pression des
doigls, entremélé de pétéchies, trés-rarement de suda-
mina; une odeur particuliére sui generis, nauséabonde,
rarement des épistaxis et des escarres aux points com-
primés et sur les vésicatoires ; compliquée dans quelques
cas de conlractures des membres; offrant parfois une
hypertrophie notable du foie et dans un petil nombre de
cas une augmentation sensible du volume de la rate, et
jamais I'altération spéciale des intestins qui caractérise la
fievre typhoide.

Cette définition est le résultat de 1'étude attentive de
1,302 typhiques que j’ai soignés & I'hopital du bagne en
1855 el 1856 elle ne peut s’appliquer, d'une maniére
générale, au typhus de 'armée d’Orient qui, ainsi que
le fait remarquer F. Jacquot (1), a presque toujours éle

) Du typhus de Uarmée d’ Orient. Paris, 1858,
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anormal, tandis que le typhus du bagne de Toulon, et
celui qui a été observé & bord des batiments et des Jaza-
rets lors du rapatriement des soldals et dans quelques
garnisons de l'intérieur, ont presque toujours été régu-
liers. Ainsi la définition qui précede est parfailement
applicable a la généralilé des épidémies qui ont élé ob-
servées dans ces derniers temps; en compulsant les tra-
vaux des divers médecins qui ont écrit récemment sur le
typhus, on verra que celle définition a été adoplée par
un grand nombre d’entre eux, tels que M. Arnaud, chi-
rurgien de premiére classe de la marine, chargé du ser-
vice de I'hopital de Thérapia, M. Godelier, professeur au
Val-de-Grice, M. Cazalas, médecin principal de l'ar-
mée (1), elc.

CHAPITRE 111

DIVISIONS.

Les auteurs qui ont publié des classifications nosolo-
giques, ou écrit les relalions des épidémies de typhus
qu'ils avaient observées, ont admis, dans celle ma-
ladie, des divisions variées; j'exposerai seulement les
principales.

(1) Arnaud, L'hdpital maritime de Thérapia pendant la guerre d’0-
rient, page 12. — Godelier, Mémoire sur le typhus observé au Val-de-
Grdce. (Gazette médicale, 1856, page 538.) — Cazalas, Des affections
typhiques de Varmée d'Orient (Union médicale, tome Vil, page 403),
ot Maladies de Parmée d' Orient. Pavis, 1860.




DIVISIONS. 21

Sauvages (1) range le typhus dans sa deuxiéme classe
qui comprend les fievres continues; il lui reconnait neuf
genres : _

1° Typhus des prisons, d’hopital; maladie de gedle.

2° Typhus nerveux, fievre nerveuse d'Huxham.

3° Typhus comateux; febris maligna cum sopore de
Riviere ; fever of spirits de Quincy.

4° Typhus histerico-verminosus, qui n’est qu'une
fievre pernicieuse avec complication verminecuse et dont
Sauvages rapporte un cas.

5" Typhus castrensis, dont les symplomes, a part la
gravité, ont de grandes analogies avee le typhus du pre-
mier genre.

6° Typhus Agyptiaca de Prosper Alpin, fievre mali-
gue d'Egyple, dont la cause est rapportée, soit & I'usage
de I'eau hourbeuse et pufréfice des cilernes, soit aux
¢manations des amas d’eau; c’est done plutot une fievre
paludéenne, qu'un véritable typhus.

1° Typhus icterodes; fievre jaune.

8* Typhus exhaustorum de Delton; typhus des os
esfalfados des Portugais; maladie propre a I'Inde, se
développant principalement sur les individus qui abusent
du coit. |

9° Typhus a manipuera, succus jatrophe manihot ;
c’est un empoisonnement.

Parmi ces diverses maladies, si improprement réunies
sous I'appellation commune de typhus, nous ne devons
retenir ici, comme devant appartenir réellement a cette
affection, que les premier et cinquiéme genres.

(1} Nosologie méthodique. Amsterdam, 1768, (ome I, page 308.
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Cullen (1) place pareillement le typhus dans les fievres
continues ; il en admel trois genres :

1° Typhus ou figvre lente nerveuse de Huxham (2);
¢ est le deuxieme genre de Sauvages.

2° Typhus pétéchial, qui est le véritable typhus.

3° Typhus icterodes ou fievre jaune.

La division de Cullen est plus rationnelle que celle de
Sauvages; les genres sont moins nombreux; et le typhus
vrai est convenablement déerit.

Pinel (3) a rangé le typhus dans sa premiére classe
des fievres, et 1'a placé dans I'ordre 1V sous le nom de
fievre adynamique avee la fievre jaune, et dans I'ovdre V
sous I'appellation de fievre ataxique ou maligne avec la
fievre cérébrale el la fievre lente nerveuse.

Hildenbrand divise d’abord le typhus en originaire et
en communiqué : le premier se développe spontanément
au moyen de toute autre maladie et a de certaines con-
ditions requises, sans étre produit par aucune contagion
préalable ; mais il peut ensuite se répandre sur d’autres
individus par une contagion subséquente. — Le typhus
communiqué est celui qui attaque un sujel en santé oun
atteint d'une maladie différente, et qui résulte seulement
de la communication soutenue d’une matiére contagieuse
particuliere, qui pendant la ficvre se régénere, se fortifie
dans le corps humain, de maniére & pouvoir se répandre
ensuite sur d’autres individus.

(1) Synopsis nosologice methodicee, Ticini, 1787
(2) Essai sur les différentes espéces de fidvres. Paris, 1764.
(3) Nosographie philosophique, 3° édil., 1818,
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Pour Hildenbrand le typhus peut encore se diviser en
régulier et irrégulier.

Il est régulier quand il offre dans son cours naturel,
lorsque aucune cause extraordinaire ne le dérange, une
uniformité constante dans ses symptdémes, ses pério-
des, etc., comme la petite vérole et les aulres fiévres
exanthématiques essentielles, qui peuvent, par la conta-
gion, reproduire leurs analogues.

Il est irrégulier, quand des causes extraordinaires agis-
sent sur lui, de maniére & troubler sa marche ordinaire.

Le professeur Hernandez, dont I'enseignement a ho-
noré les écoles de médecine de la marine de Toulon et de
Rochefort (1), établissant que 'asthénie ou I'affaiblisse-
ment qui est le caractére de cette maladie pouvait atta-
quer, a la fois, lous les systemes ou seulement quel-
(jues systemes spéciaux, en reconnait plusieurs espéces ;
tladmet : 1° un typhus nerveux; 2° un typhus musculaire
ou fibreux; 3° un typhus lymphatique; 4° un typhus
général.

1° Le typhus nerveux est caractérisé par les dérange-
ments plus marqués des actions nerveuses et des pro-
priétés sensoriales; il comprend les fievres nerveuses des
modernes, les fievres alaxiques, plusieurs des fievres
maligues, la plus grande partie des fievres pestilentielles
et synoques pulrides des anciens, enfin plusieurs fiévres
hectiques et inflammatoires malignes. Ce typhus est di-
visé en deux degrés suivant son intensité et sa malignité.

2° Le typhus musculaire caractérisé par une atteinte

(1) Essai sur le typhus owsur les fibures malignes, putrides, bilieuses,
muqueuses, jaune, la peste, 1816.
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plus spéciale des systémes musculaive et fibreux artériel,
se compose des fievres dites putrides ou adynamiques
pures, d’un grand nombre de fievres dénommeées pesti-
lentielles et malignes, de plusieurs des synoques, des
fievres inflammatoires ardentes et malignes des anciens
et des modernes ; celte seconde espece se divise en deux
degrés: dans le premier, Hernandez place le causus
d’Hippocrate, la fievre typhode de Galien, la fievre con-
tinue épidémique de Sydenham en 1665 et 1666; dans
le second, se trouvent les fiévres des prisons, des armées,
des vaisseaux; la fievre jaune; les pestes.

3° Le typhus Iymphalique a, pour caracteres, I'alté-
ration profonde des systémes absorbant” et séerétoire; il
comprend les fievres pituileuses ou muqueuses, la fiévre
catarrhale asthénique, la vraie phthisie muqueuse, plu-
sieurs fievres lentes hecliques; la seconde période de
plusieurs rougeoles et de quelques hydropisies ; ce (y-
phus se divise aussi en deux degrés.

4° Le typhus général différe des autres, en ce qu'il
atlaque, a la fois, tous les systemes el qu’il offre réunis
les symplomes que chacun des typhus parliculiers pré-
sente isolés.

Celte division ne saurait étre admise; basée tout en-
tiere sur les idées d’un solidisme exclusif propagé et sou-
tenu par Cullen dont Hernandez s’honore d’éirel'éléve,
elle a confondu, sous des appellations peu justes, la plus
grande partie desficvres essentielles graves, et réuni sous
une dénominalion générique un ou plusieurs des symp-
tomes dominants que le typhus présente dans son cours.

Malgré les grandes imperfections qu'ofive le livre
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d’Hernandez si vivement attaqué par Broussais (1), il
était de mon devoir de faire mention de son ouvrage ;
je le devais surtout , enfre autres molifs, comme son
successeur dans la chaire de pathologie médicale de
I'école de Toulon , qu’il occupa brillamment pendant
plusieurs années.

Jusqu'a I'époque de la publication du traité d'Hilden-
brand, les auteurs qui avaient écrit sur le typhus,
avaient presque tous basé leurs divisions sur des rap-
prochements plus ou moins exacls, que présentaient les
maladies qu’ils associaient, el sur certaines similitudes
symptomatologiques.

Ce mode de division fut promptement abandonné;
les travaux importants sur la fievre typhoide que I'on
commencait a publier, firent penser que le point capi-
tal d'une division du typhus devait se trouver dans Ia
lésion pathologique.

Les auteurs allemands qui publi¢rent, dans le cours
de la deuxiéme ‘période historique, des travaux trés—
remarquables sur le typhus, n’adoplérent pas d’une ma-
niere exclusive les opinions radicales qui régnaient alors
en France, ol celte maladic était, pour le plus grand
nombre, privée de son existence nosologique; néan-
moins subissant les doctrines dominantes , ils firent une
plus grande part aux altérations anatomiques, et élabli-
rent sur la lésion, des classifications qu’ils généralisérent
un peu trop.

Le traité le plus important, sinon le plus parfait qui

(1) Examen des doclrines médicales.
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fut alors publié est celui d'Eisenmann (1); pour établir
sa division, cet auteur parlit de ece fait, que la lésion
propre au typhus peut se localiser dans divers appareils
organiques, el il admit (rois groupes :

1% groupe.— Typhus périphérique, comprenant pour
espéces : 'ophthalmie typhique et le typhus traumatique.

2° groupe. — Typhus des organes de la respiration
ayant pour espéces : le laryngo-typhus ou croup, et an-
gine couenneuse, et le pneumo-typhus ou pneumonie
putride ou maligne des anciens.

3° groupe. — Typhus des organes digestifs, renfer-
mant le stomatotyphus (slomatite uleéreuse), I'esthmoty-
phus (angine ulcéreuse), le colotyphus (dyssenterie) ; le
puerpérotyphus (fievre puerpérale) 3 I'ileotyphus (fievre
typhoide) ; le typhus pétéchial ou typhus vrai; le typhus
d’Egypte ou la peste.

On trouve, dans cette nouvelle classification, plusieurs
maladies ordinairement séparées et qu'on est étonné de
voir cole a cote; cette réunion que 'auteur explique &
sa manieére , et surlout par 'admission de la possibilité
de la transformation de ces typhus les uns dans les au-
(res, conslitue un chainon qui sert & unir les classifi-
cations anciennes qui renfermaient aussi un grand
nombre de maladies dissemblables, avec les classifica-
tions plus modernes ou les caracleres puisés dans les
symptomes ont une part aussi grande que ceux qui ont
leur base dans I'étude des lésions anatomiques.

En 1839 et 1840 Scheenlein a proposé une classifica-

(1) Die Krankheits-Familie des Typhus. Erlangen , 1835.
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tion qu'ilamodifiée a diverses reprises : le typhus,d’aprés
cet auteur, a d’abord son principe dans le systéme ner-
veux central, et ensuite dans le systéme nerveux péri-
phérique et ganglionnaire; plus tard apparaissent di-
verses altérations du sang et de I'électricité animale,
qui provoquent des lésions variées sur les membranes
muqueuses et la peau; il conclut que 'on ne peut ad-
metire que trois typhus : le cérébral, le ganglionnaire,
le pétéchial 3 plus tard, Scheenlein supprime de sa clas-
sification le typhus cérébral, et lui substitue un typhus
qu’il nomme hématique, le sang étant devenu, pour lui,
le générateur de toules les aulres formes.

Les médecins de I'armée de terre qui ont ohservé le
typhus en Orient, ont établi des divisions plutot patholo-
giques qu’analomiques ; le docteur Jacquot, qui a publié
un ouvrage (res—estime sur le typhus de Crimée, admet
deux variétés :

1° Le typhus solitaire sévissant sur des individus
sains ;

2° Le typhus complexe, dans lequel il y a concomi-
tance de maladies diverses, telles que le scorbut, la dys-
senterie, le choléra, la fievre paludéenne, les profondes
lésions intestinales, les plaies, la congélation, ete.

Cet auteur reconnait encore deux autres divisions

1* L'état typhique, véritable complication ou forme
des maladies intercurrentes, survenant sous I'influence
de la constitution médicale ou de I'épidémie régnante ;

2° La typhisalion continue a pelites doses, se mani-
estant surtout chez les personnes attachées au service
hospitalier, pouvant, dansquelques cas, amener une sorte
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d'assuélude, de tolérance, de sataration typhique insen-
sible, ou bien se terminer par le vrai typhus, qui était
alors pour quelques-uns plus grave et plusrapide.

Pendant les épidémies du bagne de 1855 el 1856, ot
J'ai traité un nombre assez considérable de typhiques, je
n'ai pas observé les diverses divisions proposées par mes
devanciers; j'ai vu, ainsi que je I'ai déja dit, un typhus
normal, naturel, suivant des périodes & peu pres régu-
lieres, el ensuile dans quelques cas, des complications
diverses susceptibles d’entraver la marche de la maladie.
Il est vrai que, lors de I'épidémie du bagne de 1856, j'ai
noté une grande irrégularite dans la succession des
symplomes, principalement de ceux émanantdu systéme
nerveux.

Quant a I'état typhique de Jacquot, on doit 'admettre,
car dans toute épidémie, de quelque nature qu'elle
soit, l'influence morbide s’élend sur presque tous les
individus qui vivent dans les lieux ot elle sévit; celle
influence n’a pas besoin de preuves.

La typhisation continue & petite dose, qui s'est mon-
trée fréquemment pendant la durée du typhus d'Orient,
et dont un seul cas s’est présenté & bord du Sané, n’a
jamais été observée pendant les deux épidémies du
bagne.

En résumé, el d’'une maniére générale, on peut ad-
meltre trois divisions dans I'étude du typhus :

Un (yphus normal régulier, sévissant plus particuliére-
ment dans les bagnes, les prisons, les casernes, les vais-

seaux.
Un typhus irrégulier, caraclérisé par les nombreuses
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variations qu’il présente dans sa marche et qui‘ so_nt cau-
sées par des accidents, des complications ordinairement
étrangers a la maladie.

Enfin dans quelques épidémies, un typhus complexe,
oit les symptomes typhicues sont influencés, d’une ma-
niere plus ou moins manifeste, par ceux de cerfaines
maladies intercurrentes, telles que le scorbut, la dyssen-
terie, etc., ainsi qu'on 'a remarqué dans I'épidémie de
Crimée.

CHAPITRE 1V

ETIOLOGIE.

Tous les auteurs sont d’accord pour donner a I'en-
combrement la premiére place parmi les causes déter-
minantes spécifiques du typhus.

Cette cause est presque en permanence a bord des
navires ot le nombre des individus qui y vivent est en
disproportion manifeste avec I'espace trop restreint qu’ils
doiventhabiter : « Quand, dit Pringle (1),1’air est resserré
et renfermé, il en résulte une fievre d'une nature maligne
el trés-mortelle; j'ai remarqué la méme sorte de fievre
dans des casernes malsaines et trop pleines, dans des
vaisseaux de transport trop chargés de personnes, ou
retenus longtemps en mer par les venls contraires, ou

(1) Pringle, Observations sur les maladies des armées, Paris, 1755:
tome 11, page 48.
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bien lorsque, dans les temps orageux, les hommes sont
pressés les uns sur les aulres et que les écoutilles sont
fermées. »

Cette cause existe aussi, mais plus développée peut-
etre, dans les bagnes, et surtout dans les bagnes flotlants,
vieux vaisseaux impropres au service de la flotte, car
dans toutes les épidémies de typhus observées sur les
forcals, c’est toujours parmi ceux qui élaient logés dans
ces localités que la maladie a pris naissance et sévi avec
le plus d’énergie.

Dans les villes assiégées, I'encombrement se comprend
pareillement par I'agglomération des individus du de-
hors qui fuient I'ennemi, et par le plus grand nombre
de défenseurs que I'état de siége exige.

Il semblerait, au premier abord, qu'une armée en
campagne devrait échapper a I'encombrement et a ses
suites facheuses; cependant, il est certaines conditions
qui ont, a diverses reprises, rendu son influence tres-
funeste ; ainsi notre armée devant Sébastopol a éprouvé
les désastreux effets de cette cause, par suite de 'agglo-
mération des soldats sous des tentes et des baraques ou
les tenaient enfermés des journées entiéres la pluie ou le
froid violent de I'hiver 1855-1856. « Une partie de
I'armée, dit Jacquot dans I'ouvrage cilé, loge sous des
huttes qui n'ont que des ouverlures toul a fait insuf-
isantes, el dont les toits, couverts d'une épaisse couche
de terre, reposent sur une excavation ; les tentes sont
aussi élablies sur des trous creusés dans la terre, 14 ot la
nature rocheuse du sol ne s’oppose pas & ce travail; le
froid est si vif au dehors que le thermométre descend
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parfois jusqu'a 22 el 24 degrés au-dessous de zéro, el sa
continuité vient encore aggraver les dangers. »

Pendant la campagne d’ltalie en 1859, lant que
I'armée a marché de victoires en victoires, ['état sani-
laive a élé trés—satisfaisant; mais aprés la paix de Villa-
franca, les soldats, réunis en grand nombre dans diverses
places, ont présenté quelques cas de typhus, heureuse-
ment peu graves, car la saison permelfait la vie au de-
hors, I'aération en un mot, et détruisait ainsi les mau-
vais effets de I'encombrement de la nuit.

Considéré d’'une maniére générale, I'encombrement
présente divers modes d’action ; il est susceplible de de-
terminer des effels que j'appellerai aigus et des effels
chronicues.

Si on se rappelle les accidents ficheux qui ont été le
résultat de grands entassements d’individus dans des es-
paces restreints, nous aurons des exemples du mode
d’action aigu ou rapide que présente parfois I'encom-
brement : nous citerons, pour mémoire, le fait rapporté
par Percy dans le Journal de médecine de 1810, de
frois cents prisonniers russes, renfermés dans une ca-
verne pour les préserver du froid et qui, pendant lanuit,
furent pris de symptémes {rés-graves qui occasionnerent
la mort de deux cent cinquante; un fait & peu pres
semblable eut lieu en 1756 & Calculta, pendant la
guerre des Anglais dans I'Inde.

Cet effet subit et presque instantané de I'encombre-
ment n'est plus ici le résultat d'un miasme particulier,

mais provient évidemment de la disette d’air, c’est done
une véritable asphyxie.
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Mais I'encombrement ne développe, le plus souvent,
ses effels que d’une maniére lente, chronique; I'air am-
biant ne s’altére qu'a la longue, et vicié par les produits
de la perspiration pulmonaire el de la transpiration,
finit par donner naissance & un miasme particulier, le
miasme de I'encombrement, qui, dans toutes les condi-
tions ou il se développe, augmente toujours, d'une ma-
niere notable, le chiffre de la mortalité.

Mais ce miasme de I'encombrement peut-il @ lui (out
seul nous expliquer le développement du typhus?
D’autres causes ne sont-elles pas nécessaires pour voir
apparaitre la maladie dans toute sa plénitude?

Jacquot, qui s'est posé cette derniére question, I'a ré-
solue par laffirmative : la cause provocatrice qu’il
associe & l'encombrement est 1'état morbide des indi-
vidus. «Il paraitrait, dit-il (1), que I'encombrement ne
produit guére le typhus que dans les cas o1 les miasmes
humains s’exhalent d’individus dont I'organisme a subi
de profondes modifications, par les mauvaises condilions
hygiéniques qu’ils ont supportées, par les maladies ré-
gnantes, notamment par les grandes cachexies; en un
mot, il parailrait que le miasme humain n’est peul-élre
point typhique par lui-méme, mais quil acquiert ces
propriétés spéciales alors seulement que la maliére
organique a subi certaines modifications. »

Cette opinion est adoptée par plusieurs des médecins
de 'armée de terre, ils s’appuient principalement sur le
fait, fort remarquable, que le transport des troupes de

(1) Ouvrage cité, page 71.
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France en Orient, sur des navires réellement encombreés,
n’a pas produit de typhus,'alnrs que les hommes étaient
tout a fait sains et valides : dans les rapports des chirur-
giens-majorsdenolre escadreque j"aiactuellement sous les
yeux, je ne lis qu'un seul exemple du développement du
typhus sur des soldats partis de France ; ce fait a eu lieu
sur le vaisseau ['Iéna, dont M. Gibert, aujourd’hui chi-
rurgien principal, était le chirurgien-major. Mais ici il ne
faudrait pas seulement accuser I'encombrement ; d'au-
tres causes s’y sont associées pour développer le typhus
4 bord de ce batiment; en effet, au départ, le choléra
régnait épidémiquement a Toulon, plusieurs des pas-
sagers, bien que provenant de garnisons non suspectes,
et n’ayant séjourné que peu de temps dans cette ville, fu-
rent atteints par celte maladie ; de plus, diverses affec-
lions communes mais toutes a fond adynamique, I'intem-
périe de la saison (octobre 1855), les gros temps, les
pluies tres-fréquentes, les orages presque incessants,
toules ces causes concoururent a développer le typhus
a bord de I'léna et & lui donner une énergie peu com-
mune, car deés les premiers malades, on constata plu-
sieurs cas de typhus siderans.

Quand j’étais altaché au service de la navigation, les
biatiments sur lesquels jai élé embarqué ont eu sou-
vent a transporter de nombreux passagers, occasionnant
a bord un encombrement réel, et cependant je n’ai ja-
mais eu a noter des cas de maladies ayant un caractére
typhique. Un fait qui a aussi son importance vient d’avoir
lieu tout récemment ; Uexpédilion de Chine a été trans-

portée a une lrés-grande distance sur des bitiments de
BARHALLIER.
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diverses catégories, et cependant malgré I'encombrement
qui existait forcément & bord, soit par la quantité des
passagers, soit par un nombreux matériel, les rapports
des chirurgiens-majors n’ont signalé aucune maladie
suspecte, aucun cas de typhus (1).

1l semblerait que l'on devrait conclure de ce qui pré-
cede , que 'encombrement isolé n'est pas susceptible de
donner naissance au typhus, et qued’auires causes sont
nécessaires pour le développer ; cependant cerfains faits
démontrent que. dans quelques circonstances, I'encom-
brement seul peut le produire.

Pendant la guerre d’Italie, un corps expéditionnaire
fut dirigé d’Alger dans I'Adriatique par les deux {rans-
ports mixtes I’ Entreprenante et le Jura ; le premier por-
tait 2,200 hommes, le second 1,200. Ces deux navires,
arrivés le 5 juillet 1859 devant I'ile de Lossim, étaient
parlis le 27 juin d’Alger ou I'état sanitaire était excel-
lent; les soldals passagers jouissaient au départ d'une
santé parfaite; la traversée ne dura que huit jours; trois
jours aprés Vappareillage d’Alger les deux batiments
relichent & Cagliari; I Entreprenante laisse a 1'ho-
pital de cette ville treize ou quinze militaires gravement
malades ; le jour de I'arrivée & Lossini, ce transport, ot
I’encombrement élait plus grand, envoie & I'hopital que
l'on avait installé dans cetle ile, onze typhiques dont
trois gravement atteints, et le Jura deux: les passagers

(1) On lit dans " Exposé général de la situation de UEmpire, prisentd
au Sénat et an Corps législatif en 1861, que la morlalité, pendant le
voyage qui a duré six mois, n'a été que de 0,8 pour 100. (Maniteur
du 6 février 1861.)

-
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valides de ces deux transporls furent répartis sur les
divers batiments de I'escadre, qui appareillérent poun
aller croiser devant Venise; peu apres leur départ, ils
évacuérent sur Lossini un certain nombre de malades
alteints de typhus ; aucun ne succomba.

Ce fait mérite une attention sérieuse; des hommes
forls et vigoureux sont embarqués pendant la beile sai-
son sur des baliments construits pour transporter des
passagers, largement percés, & ponts élevés, el peu apres
leur départ sont pris, par suite del'influence de I'encom-
brement seul, d’accidents typhiques, qui heureusement
n’eurent pas de conséquences facheuses; les délails que
je viens d’exposer m’ont été communiqués par les chi-
rurgiens de ces batiments et complétés par M. Bérenger,
chirurgien de 2¢ classe de la marine, altaché & 'hopital
de Lossini-Grande. Tous ont rapporté & I'encombrement
seul la cause de la maladie, & part une circonstance par-
ticuliere qui se serait montrée a bord del’ Entreprenante,
c’est que les hommes, par suite d'un vicieux mode de
distribution de I'eau , auraient eu beaucoup a souffrir de
la soif pendant la traversée.

En considérant I'épidémie de 1'Adriatique comme
constituant une véritable exception, nous devons main-
tenant rechercher les causes qui sont susceptibles de
donner & I'encombrement la puissance de développer le
typhus.

Ces causes se trouvent dans les mauvaises conditions
hygiéniques ou sont placés les individus, et dans leur
¢lat pathologique passé ou actuel,

Conditions hygiéniques. — Les condilions hygi¢ni-
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ques, susceplibles de favoriser 'action de |'encombre-
ment, sont les mémes qu’on retrouve le plus communé-
ment & hord des vaisseaux, dansles armées en campagne,
dans les prisons, les bagnes, a savoir : faligues exces-
sives, alimentation peu réparatrice, habillementinsuffisant
sous laction de froids rigoureux et de ploies conli-
nuelles, absence de propreté, mauvais étal moral, causes
essenliellement débililantes qui prédisposent les indivi-
dus qui sont placés sous leur influence a subir, avec plus
de facilité , 'action délétére du miasme typhique ; c’est a
celte réunion de causes, qui ont favorisé I'influence no-
cive del’encombrement, que nous devons rapporter les
diverses épidémies de typhus que 'on a observées, a
diverses reprises, au bagne de Toulon.

Lors du typhus de 'armée d’'Orient, on s'est demandé
si les émanations animales et palustres avaient été sus-
ceptibles de fournir leur part d'impulsion a la maladie.

Dans plusieurs séances de la Société impériale de
médecine de Constantinople, on a donné une trop
grande influence aux émanations animales; cerlaine-
ment elles ont leur place dans I'éliologie générale du
typhus, mais si nous remargquons (ue cette maladie n’ap-
parait communément que Uhiver, et que les émana-
tions animales développent, & un trés-haut point, leur
action nocive I'été, nous admeltlrons, sans conlesle, que
leur influence a été légere et que, dans tous les cas,
elles ne peuvent étre considérées comme consliluant une
des causes prochaines du typhus; mais j'ai ict une res-
triction & faire : dans ce que je viens de dire, je n'ai eu
en vue que les émanations animales ordinaires, mais si
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elles proviennent des matiéres excrémentitielles fournies
par desindividus typhisés, alors mes conclusions ne seront
plus les mémes, car il sera incontestable qu’elles seront
susceplibles de donner naissance & des exhalaisons, qui
deviendront funestes pour ceux qui seront placés sous
leur influence.

Le miasme paludéen a été aussi considéré par plu-
sieurs auteurs, comme générateur du typhus; Fracastor,
qui a déerit I'épidémie qu’il observa en ltalie en 1528,
'attribua & un grand débordement du Pé; la fievre de
1694 qui sévit a Rochefort et qui n’était qu'un typhus,
reconnut pour cause, d’aprés Chirae qui en écrivit I'his-
loire, I'influence pernicieuse des marais. A I'époque de
I'¢épidémie d'Orient, on a invoqué I'influence palustre
pour expliquer 'apparition du typhus ; quelques méde-
cins ont pensé que les marais de la Tchernaia avaient eu
une grande part dans sa production ; mais, comme le
fait judicieusement observer Jacquot, il n’est pas possi-
ble de conférer un pareil vole & ces marais, par un
froid continu qui est allé jusqu'a 22 degrés au-dessous
de zéro,

Conditions pathologiques. — L’histoire des diverses
epidémies nous apprend combien leur développement
devient facile, quand elles s’établissent sur des agglomé-
rations d'individus déja débilités par des maladies an-
lerieures, oudont la conslitution est affaiblie; ce fait vrai
ct incontestable trouve principalement son application
dans I'étude du typhus, et en consultant les documents
(ui ont été transmis par ses historiens, nous en VOYOns
lres-fréquemment la démonstration.
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Keraudren , ancien inspecteur général du service de
santé de la marine, dit (1) : «Une triste expérience a
déja montré le danger de faire entrer dans I'équipage
d'un vaisseau des malades imparfaitement rélablis; la
maladie contagieuse (typhus) de I'escadre de M. Dubois
de la Mothe, qui désola la ville de Brest sur la fin de 1757
el au commencementde 1758, n’eut pas d’autre origine. »

Parmi les maladies dont I'action a été reconnue la plus
favorable a I'établissement du typhus, je dois mention-
ner en premiére ligne le scorbut. Il est vrai que quel-
ques auteurs lui ont refusé cette influence ; Lind dit que
le scorbul étant un état opposé ala fievre, un scorbutique
résiste longtemps & l'infection typhique et y échappe le
plus souvent; M. Boudin considére le scorbut comme
un préservatif du typhus (2), et M. Dalmas (3) se range
a I'avis de M. Boudin.

De trop nombreux faits sont venus s'inscrire contre
cette opinion pour que nous puissions I'admettre : Wagner
et Reederer, dans leur Traité de la maladie muqueuse
qui comprend le typhus, considérent le scorbut comme
une de ses causes principales; I'épidémie de fiévre des
vaisseaux qui séviten 1782 sur I'escadre franco-espagnole
fut précédée par le scorbut quila compliqua fréquem-
ment; Poissonnier-Desperrieres, ancien inspecteur géncral
adjoint des hopitaux de la marine et des colonies (4), dil :
«Elle peut naitre (la fievre des vaisseaux) spontanément

(1) Mémoire sur les causes des maladies des marins, page 39,

(2) Boudin, Traité de géographie médicale. Paris, 1857, tome I,
pag. &56 et suivantes.

(3) Dictionnaire de médecine, en 30 volumes.

(4) Traité des maladies des gens de mer, page 336.
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et par la seule action des causes générales parmi des
matelols épuisés de fatigue, affligés du scorbut ou fort
disposés A en recevoir les atleintes. » J. Franck a éga-
lement considéré le scorbut comme cause du typhus :
« Facile suscipiunt qui scorbuto laborant (1). »

[influence de celte maladie a été trés-manifeste sur
le typhus d'Orient el constatée par presque tous les
médecins militaires ; parmi eux, M. Neltter a été plus
explicite, car il déclare que le scorbut est I'origine du
typhus de Crimée.

Lors de I'épidémie du bagne de 1855, jai constalé
aussi I'influence réelle que le scorbut avail exercée sur
le typhus.

Les diverses maladies qui ont été observées dans I'ar-
mée d’Orient, ont di aussi préparer 'invasiondu typhus
en débilitant les soldats et en les exposant plus facile-
menl aux atteintes de I'épidémie : sans contredit, il faut
faire la part du choléra, de la dyssenterie, de I'état palu-
déen qui ont été pendant longlemps en permanence dans
nos camps, et qui ont du agir en diminuant la quanlité
de force de résistance vitale, et par suite en placant les
individus sous les conditions les plus favorables a !'inva-
sion typhique.

Du reste, ce n’est pas d’aujourd hui que I'on a reconnu
aux maladies antérieures le pouvoir de favoriser I'éta-
blissement du typhus ; avant notre époque, plusieurs
auteurs et entre autres Hildenbrand ont admis cetle in-
fluence, ce dernier dit que le Lyphus originaire se déve-

(1) Praxeos medecine, tome 1V, page 98.
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loppe spontanément au moven de toule aulre maladie
ou & de certaines conditions requises.

J'ai déja cilé I'opinion de Keraudren sur les causes de
I'épidémie de I'amiral de la Mothe ; un fait de ce genre
s'estprésenté, en 1841, surla corvette de charge le Tarn;
ce batiment destiné a porter aux Antilles, aprés I'évacua-
tion de I'ile de Martin-Garcia (Confédéralion argentine),
les soldats d'infanterie de marine qui avaient tenu gar-
nison, pendant plusieurs mois, dans cette ile, et ou ils
avaient été atteints par des maladies diverses, mais sur-
tout par la dyssenterie, présenta, peu de temps aprés son
départ de Rio de la Plata, une épidémie de typhus qui
trouva des causes puissantes d'incitation, en premier
lieu dans I'état maladif des passagers, ensuite dans I'en-
combrement de la corvette, et dans les mauvaises con-
ditions de navigation qu’elle subit dés les premiers jours
du voyage, & savoir : vents violents et conlraires, pluies
conlinuelles et par suite obligation de tenir, pendant
assez longtemps, les sabords et méme les panneaux fer-
més. Sous ces facheuses influences I'état sanitaire du
Tarn devint en peu de temps si alarmant, que M. Le-
moux, chirurgien-major de ce batiment, fut obligé de
demander au commandant Rang d’aborder dans un port
voisin, et cette relache, quis'effectua & Bahia, permit de
~ déposer dans les hopitaux brésiliens la plupart des typhi-
ques, et contribua puissamment, avec Faide d'un ciel
plus clément el d'une température plus elevée, a éleindre
I'épidémie, et en méme temps rendit facile I"assainisse-
ment du navire.

Dans tous les faits que j ai rapportés, nous avons vu le
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typhus se développer sur des sujets déji affaiblis par de
mauvaises conditions hygiéniques ou par des alfections
antérieures ; la maladie trouve, dés les premiers mo-
ments de son apparition, des organisations toutes prétes a
recevoir facilement les premiéres atteintes; ici I'état
morbide antérieur conslitue une prédisposition active
dont I'influence s’explique facilement ; mais dans d’au-
tres circonslances, ce n'a pas été le fait morbide actuel,
présent, qui a servi d'incilation aux funestes effets de
I'encombrement, mais bien I'état morbide passé, mon
pas des individus qui ont éprouvé les funesles effels de
cette cause, mais d’autres individus convalescents de
maladies diverses qui ont été passagérement en rapport
avec des sujets sains jusqu'alors.

Ce fait a été surlout constaté a bord de nos navires de
guerre chargés du rapatriement des soldats de I'armée
d'Orient ; presque tous, en parlant des coles de Crimée,
prenaient dans les ambulances des malades de diverses
calégories, qui devaient élre évacués sur les hopitaux de
Constantinople, et ensuite recevaient des convalescents
qu’ils devaient ramener en France ; la traversée de Cri-
mée & Constantinople était de courte durée, mais par cela
méme que la distance n’était pas longue, on encombrait
les navires, sans prendre en considéralion les mauvais
temps qui régnent habituellement dans la mer Noire et
qui mettent un grand obstacle aux movens d’aéralion
et de ventilation si nécessaires & bord des batiments.

Pendant la premiére traversée, les équipages ne pré-
sentaient rien de particulier ; mais des que les navires fai-
satent voile pour France, avee des conditions d’encom-



42 DU TYPHUS EPIDEMIQUE.

brement bien moindre que dans le voyage de Crimée &
Constantinople, avec des passagers valides, ouréellement
convalescents, alors le typhus se manifestait, et faisait par-
fois, en peu delemps, de grands ravages; ce que jerelate
ici est I"histoire de tous les batiments qui ont abordé suc-
cessivement a Malte, & Messine, & Toulon, 4 Marseille ;
je citerai entre autres la corvetle la Fortune, qui apres
avoir porté de Kamiesch i Conslantinople 61 Tures ma-
lades, part pour la France, aprés un court séjour dans
celte capitale (janvier 1855), avec {rés-peu de passagers,
et présente peu aprés une épidémie grave de typhus, qui
oblige le commandant a relacher a Messine et a déposer,
dans le lazaret de celte ville, un grand nombre de ma-
lades ; le typhus se déclara dans des conditions sembla-
bles & bord du Prince Jérome, du Marengo, de l'Iéna, du
Sané, de |'Andromaque, du Fleurus, de la Dordogne,
de 1|'Eldorado,du Canada, de la Néréide, du Coli-
gny, ete. (1).

Un fait que je n'ai vu citer nulle part et que j'ai trouvé
dans les Rapports des médecins de la marine, cest que,
dans quelques cas, la variole a marché coincidemment
_avec le typhus. M. Gibert, dans la traversée de retour du
vaisseau I'Iéna, a constaté dans I'hopital du lazarvet de
Toulon, ol ses typhiquesavaient été déposés, que Irois
malades avaient eu la variole et le typhus, que ces ma-
ladies §’étaient suivies chez deux dans cet ordre, chez
un varioleux atteint au lazaret dans l'ordre inverse ; je
lis dans le rapport de M. Leconiat, chirurgien-major du

(1) Rapports des médecins de la marine. Collection du port de
Toulon.
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Canada, que la variole et le Lyphus marchaient paralle-
lement a bord, mais que le typhus se prolongeait encore
aprés I'évolution de la variole ; celle coincidence de ces
deux maladies a été aussi remarquée & bord du vaisseau
le Jean—Bart (M. Mauger, chirurgien-major).

Causes occasionnelles. — Les conditions d’ages, de
sexes, de tempéraments, de professions, de variations de
la température, de saisons, peuvent avoir une cerlaine
influence sur le développement du typhus.

Ages. — Les auteurs ne sont pas d’accord sur I'épo-
poque de la vie la plus favorable & Iapparition de celte
maladie. Hildenbrand dit que I'dge jeune et moyen est
une condition efficace de la contagion. Pendant I'épidé-
mie du bagne de 1829-1830, décrite par M. Fleury, pre-
mier médecin en chef de la marine et professeur de cli-
nique médicale & 1'Ecole de médecine de Toulon, le
typhus sévit principalement sur les jeunes gens : « Les
hommes de la derniere chaine, dit-il (1), et ceux prove-
nant de Brest (le bagne de Toulon ne devait, A celte
époque, renfermer que des condamnés a court lerme,
évacués de tous les autres portsj, ont élé les plus mal-
traités ; les condamnés a temps restreint sont la plupart
jeunes, leur constitution n’est pas décidée, et ils sont les
premiers atteints, dans toule maladie épidémigque ou
contagieuse. »

D’aprés Borsieri, Jenner (2), Jacquot et Fauvel, le
typhus frapperait tous les dges. Reid, dans ses Recherches

(1) Mémoires de I' Académie de médecine, tome I1I, page 506,

(2) De la non-identité du typhus et de la fiivre typhoide, traduction
de P'anglais par L. Verhaeghe. Bruxelles, 1852,
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slalistiques et anatomo-pathologiques sur le typhus d’An-
gleterre, a constaté qu'il était plus fréquent dans le der-
nier tiers de la vie, ¢’est-i-dire de 50 2 70 ans. Lors des
epidémies du bagne en 1855 et 1856, les hommes d’un
dge mur, de 30 & 40 ans, ont fourni le plus grand nom-
bre de malades.

Ces divergences, dans I'appréciation de I'dge o le
typhus s’observe le plus fréquemment, s’expliquent faci-
lement par les caracléres spéciaux que présentent les
diverses épidémies, et par les conditions particuliéres
des individus susceplibles d’en subir les atteintes.

Sexes. — D’aprés les données statistiques fournies
par les médecins qui ont observé des épidémies de typhus
sévissant sur les populations, il résulte que le sexe mas-
culin est plus souvent atteint ; cependant, d’aprés Hil-
denbrand, les femmes seraient plus sujeltes que les
hommes & contracter cette maladie : « Les femames, dit-
il, page 174, surmontent en général la maladie plus faci-
lement que les hommes, mais la grossesse el les suiles de
couche aggravent le danger. » Sur 43 cas de typhus ob-
servés par Jenner, 20 appartiennent au sexe masculin,
el 23 au sexe féminin.

Tempéraments. — « Les hommes délicats, mous, qui
ont une peau plus fine et plus disposée ala transpiralion,
dit Hildenbrand, page 142, el les personnes affaiblies
sont généralement plus sujets & celte contagion; au
contraive, les hommes forts, robustes, pléthoriques, vi-
goureux et bien nourris, la contraclent peu. » Celle
opinion, prise & un point de vue général, est yraie, car
il est bien démontré actuellement que, dans les épidémies
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de typhus, les mauvaises conditions hygieniques, I'élat
de misere des individus, leur affaiblissement par des
maladies antérieures, sont des causes puissanies, suscep-
tibles d’activer I'action du miasme et du virus typhiques.
Mais cette assertion souffre pourtant quelques excep-
tions : ainsi les maltelots qui ont contracté le typhus a
hord des batimenls qui opéraient le rapatriement de
I'armée d’Orient, étaient forts, robusles, bien nourris
et néanmoins la maladie a exercé sur eux de grands ra-
vages. M. Maltéi, chirurgien-major du transport la
Fortune, dit, dans son rapport, que les hommes les plus
vigoureux furent atteints les premiers, pendant I'épidé-
mie si meurtriére qui ravagea ce navire, et des faits de
ce genre abondent dans les relations médicales des of-
ficiers du corps de santé de la marine. Magnus Huss a
aussi remarqué en Suéde que le typhus péléchial atta-
quait principalement les constitutions forles et vigou-
reuses.

On peut expliquer ces faits, en faisant la part de I'état
¢pidémique et de la nature du milieu dans lequel vivent
les individus atteints.

Professions. — Les divers auteurs que j'ai consultés,
ne donnent aucun renseignement sur le degré de puis-
sance de l'action typhique en ce qui concerne les pro-
fessions. Nous n’avons que quelques détails sur I'in-
fluence du mal sur certaines professions nautiques.
D’aprés quelques médecins de la marine et entre autres
M. Mauger du Jean-Bart et M. Julien du Coligny, la
plus grande parlie des cas de lyphus observés sur ces
haliments ont frappé les soutiers, les caliers, les chauf-
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feurs, les cambusiers et en ‘général les personnes logées
dans les parties basses des bitiments. Cette facheuse pre-
dilection s’explique parfaitement, car ces hommes, vivant
une grande partie de la journée dans des lieux ou I'aéra-
tion est difficile, se trouvent placés, par ce fait, dans
de mauvaises conditions hygiéniques, et n’ont pas, pour
combattre celte facheuse influence, I'action de 1'air vi-
vifiant du pont que respirent constamment les gabiers
et les hommes de la manceuvre, qui pendant les épidé-
mies ont été moins souvent atteints.

Cette plus grande fréquence des cas sur les hommes
vivant dans les parties basses des navires peut aussi
s'expliquer par Jeur voisinage des lieux occupés par les
typhiques, qui ordinairement sont couchés dans la bal-
terie basse & bord des vaisseaux, et dans le faux—pont a
bord des petits batiments.

Sawsons ; variations de la température. — Hilden-
brand considére la saison chaude ‘comme étant suscep-
tible d’activer et de propager le typhus.

Cette assertion esl en désaccord avec des faits nom-
breux.

Le typhus de Brest déerit par de Courcelles, médecin
de la marine, et sur lequel M. Fonssagrives a publi¢
d’intéressantes recherches (1), fut dans sa plus grande
violence depuis le 22 novembre 1757, jour de I'arrivée
de Vescadre de I'amiral de la Mothe, jusqu’a la fin de
février 1758, L'épidémie commenca a diminuer dans le
mois de mars et cessa presque entierement en avril. Les

(1) Annalesd'hygiene publiqueet demédecinelégale, 2° sévie, loine X,
pag. 241 el suivantes. 3
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diverses épidémics du bagne de Toulon ont presque toutes
commencé 1'hiver ou pendant le printemps. En 1820,
le typhus apparut en février et g'éleignil en jui]let.;
en 1829-1830 la maladie commence en décembre et finit
en avril ; en 1833 elle apparait en février et dure jus-
qu'en juillet ; en 1845, les premiers cas sont observés en
février et les derniers en mai; en 1855 le typhus débute
en mars el cesse en aott 3 en 1836 il commence a la fin
de janvier et se termine en avril ; I'épidémie de Crimée
s'est aussi développée I'hiver, elle se manifeste en dé-
cembre 1854, cesse pendant I'été el reprend avec une
énergie nouvelle pendant I'hiver de 1855-1856.

1l est facile de se rendre compte de cette prédilection
du typhus pour la saison froide. Nous connaissons sa
cause géneraltrice, I'encombrement favorisé par certaines
influences hygiéniques et pathologiques; or I'encombre-
ment se produit el se continue principalement I'hiver : &
bord des vaisseaux, moyens de ventilalion moins faciles a
cause de I'élat de la saison et de la mer; dans les bagnes,
séjour plus prolongé dans des espaces resserrés, ferme-
ture plus hermétique, malgré les ordres les plus formels,
des ouvertures destinées a 1'aération, surtout & bord des
bagnes flottants ; ces mémes causes se présentent dans
les camps ol les rigueurs de I'hiver sont plus pénibles
& supporter, et engagent les soldats a se faire des abris
presque inaccessibles a I'air extérieur ; I'été amene plus
de liberté, I'aération est plus facile et plus continue, les
nuits sont moins longues; les forcals, les prisonniers res-
tent moins longtemps enfermés, ils échappent alors &
I'encombrement et & ses pernicieuses influences.
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Les brusques variations de la température et de I'at-
mosphére ont aussi une aclion évidente sur le typhus;
les changements de temps augmentent le nombre des
enfrants et aggravent I'élat des malades. Pendant I'épi-
démie du bagne en 1855, ces changements avaient prin-
cipalement licu, gquand se préparait un temps d’orage,
ou bien quand le vent qui élait primilivement & I'ouest on
au nord-ouest passait & I'est ou au nord-est, direction
qui sur le littoral de Toulon donne naissance d une cha-
leur humide qui accable el résout les forces.

M. Cazalas a aussi constaté que le nombre des typhi-
(ques augmentait en Crimée. a la suite des grandes el
subites fluctuations du thermometre : « Dauns les salles
de notre hopital, dit-il (1), les invasions typhiques
étaient d’autant plus nombreuses et plus graves, que la
température y était plus basse et plus mobile, d’autant
plus bénignes et plus rares que la chaleur y était plus
élevée et plus uniforme. »

CHAPITRE V

DE LA TRANSMISSIBILITE DU TYPHUS.

Tout le monde admet la transmissibilité du typhus. Un
trop grand nombre de faits exislent dans la science en
faveur de cetle propriété pour pouvoir la révoquer en
doule. Mais de quelle manitre a-t-elle lieu? Pouvons-

(1) Des affections typhiques de ['armée d'Orient, par M. Cazalas,
Union médicale , tome VII, page 457.
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nous invoquer seulement l'infection ou la contagion ou
bien simultanément ou successivement l'une et 'autre ?

Parmi les auteurs qui ont écrit sur le typhus, il en est
qui ne lui ont reconnu que le seul caractére contagieux;
d’autres, en plus grand nombre, ont admis que la ma-
ladie se développait par infection et se transmettait par
contagion.

Si tout le monde était d’accord sur la signification
réelle de ces deux mots, il serait facile de s’entendre et
d’établir, d’'une maniére convenable, les lois de transmis-
sibilité du typhus ; mais malheureusement cet accord est
bien loin d’étre fait, et il régne encore, & ce sujet, de
grandes dissidences parmi les divers auteurs classiques.
En effet, certains d'entre eux ont considéré, comme in-
fectieuse, une maladie que d’autres qualifiaient de conla-
gieuse ; de plus il arrive quelquefois qu'une maladie re-
putée seulement infectieuse, manifeste, dans cerlaines
épidémies , des proprietés évidemment contagieuses,
alors qu’elles avaient fait défaut dans des épidémies anté-
rieures ; dans I'impossibilité de coordonner ces opinions
divergentes, il en est qui ont proposé de substituer aux
mots infection et contagion celui de transmissibilité. Jap-
prouve et j'adopte cetle dénomination, mais toule seule
elle ne spécifie pas d’une maniere bien précise les divers
modes de propagation de certaines maladies; il faut pour
cela lui adjoindre une épithéte qui devra, pour étre bien
comprise, se rapprocher des expressions que 'on veut
remplacer.

La contagion exprimant I'idée de contact, d’attouche-

ment, a paru, avec raison, pour quelques auleurs, avoir
BARRALLIER. i
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une acception trop limitée; alors pour étendre sa signifi-
cation on a empiété sur 'infection et cherché a élargir le
sens restreint de ce mot en lui associant diverses expres-
sions complémentaives, et en admettant, de cette sorte,
plusieurs espéces de contagion, telles que la conta-
gion directe, immédiate, dite contagium vivum, et la
contagion indirecte, médiate, dite contagium mor-
tuum.

Pour éviter la confusion qui existe sur la signification
du mot contagion, je ne ferai usage, dans cette étude,
que de celui d'infeclion, en ayant soin de bien établir ses
véritables acceptions.

L’infection, dont I’étymologie doit étre rapportée au
verbe latin inficere, qui signifie, teindre, colorer, frotter
d'une couleur, s'imprégner, infecter, gdter, corrompre,
empoisonner, se manifeste sous l'influence de certains
principes provenant soit de la décomposition ou de I'alté-
ration de matiéres organiques, soit de l'allération de
I'air, par l'accumulation d’étres vivants sains, mais
surtout malades ou affaiblis, dans des espaces trop
étroits.

Ces principes ont généralement 1'air pour véhicule et
se nomment miasmes ; émanant de ces matiéres organi-
ques altérées, ils s'incorporent dans la vapeur d’eau qui
est en suspension, et constituent de cette maniére,
d’aprés M. Robin, les substances organiques, a divers
états de modifications catalytiques, faisant partie de I'air
atmosphérique ; les miasmes sont susceptibles de subir
tous les déplacements quel’atmosphére présente, et d'élre
transportés a des distances parfois considérables, quand
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rien ne vient mettre obstacle a la transmission du
courant., e

Mis en contact avec un organisme vivant, ces principes
peuvent s’y introduire par diverses voies. Hallé cruyai_t
que leur absorption se faisait surtout par la peau, Baglivi
par appareil digestif, les auteurs modernes pensent avec
plus de raison que cette absorption se fait principale-
ment par les organes de la respiration.

1l est certaines maladies dont la cause premiére est due
a Vaction d’un miasme qui s’éteint dans I'organisme ou
il a pénétré, et reste constamment individuel, tel est le
miasme paludéen ; il en est d’antres, au contraire, ot ce
miasme une fois absorbé se conserve se régénere, pour
ainsi dire, et devient apte & se propager de I'homme a
I'homme.

Mais pour que cette propriété se manifeste, il est né-
cessaire (u'il se fasse au sein de I'organisme I'élabora-
tion d’un principe morbide spécifique, ayant la propriété
de transmettre une affection délerminée d'un individu
malade & un individu sain ou atteint d’'une maladie diffé-
rente. Ce principe morbide spécifique qui ne développe
cette puissance que parce qu'il a subi, d’aprés M. Robin,
une modification particuliére par catalyse isomérique,
invisible, impalpable, transporté par les matiéres organi-
ques qui lul servent de supports (mucus, sérosité, pus,
produits de la transpiration et de la respiration), se
nomme virus, principe contagieux, contage.

Ce principe morbide exerce son action a la suite de

son absorption par la peau, par les muqueuses exposées
et surtout par I'acte respiratoire.
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De ce qui précéde, on peut admetive qu'il existe, pour
le typhus, deux modes de développement dont I'un est
dériveé de l'autre ; je les désignerai tous les deux par la
dénomination commune d’Infection. La premiére est 1'in-
fection miasmatique, qui prend naissance dans les lieux
ol existent de grandes agglomérations d'individus sou-
mis a des causes déprimantes, hygiéniques ou patholo-
giques ; la seconde est I'infection virulente, qui a son
principe dans l'individu malade; c’est par lui que la
maladie possede la faculté de se transmettre d’un sujet
atteint a un sujet sain ou atteint d’une maladie diffé-
rente.

Si cette maniére d'expliquer la fransmissibilité du
typhus était adoptée, on verrait, je pense, cesser toutes
les discussions qui ont eu lieu sur les maladies suscepli-
bles de se communiquer (sont exceptées les maladies
parasitaires), et leur étude étiologique deviendrait plus
lucide et plus compréhensible.

Certains virus peuvent, dans leurs reproductions
successives, perdre de leur puissance, de leur propriété
de transmissibilité ; ce fait s’observe surtout alors que les
malades sont placés dans des conditions différentes
de celles ou I'infection virulente s’est primitivement ma-
nifestée.

C'est par cette propriété que l'on peut s'expliquer
Pextinction du typhus en France, aprés le refour de
I'armée d’Orient: c’est ainsi quau lazaret de Toulon,
dans les hopitaux du Frioul, de Marseille, d’Avignon, de
Chalon-sur-Sadne, de Neufchateau, du Val-de-Grice,
le typhus n’a pas développé une trop grande puissance
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de virulence ; & peine si queliues sceurs hospitaliéres, si
quelques infirmiers ont été atteints et généralement d’une
maniére peu grave.

Le typhus d’Orient importé en France a présenté un
caractére tout particulier qui mérite d’étre noté, cest
que le pouvoir transmissif a diminué graduellement des
cOtes méditerranéennes, ol les débarquements des sol-
dats avaient eu lieu, jusqu’aux garnisons de I'intérieur ;
ainsi la puissance virulente de la maladie a été plus
marquée 4 Marseille, & Avignon, tandis qu'elle a été
moins évidente 2 Chilon-sur-Sadne, a Paris, au Val-
de-Grace,

Dans les épidémies typhiques les plus récentes, la ma-
ladie n’a jamais dépassé I'enceinte des ambulances, des
hopitaux ; pendant les épidémies du bagne de Toulon,
les ouvriers de I'arsenal, souvent en rapport dans leurs
travaux avec les forcats, n’ont jamais contracté la ma-
ladie; & peine si quelques agents de surveillance ont été
atteints par le fléau.

« Pendant I'année 1856, en Crimée, les Anglais, dit
Jacquot. (Du typhus de I'armée d’Orient, page 67), dont
les camps étaient vastes et bien disséminés et ou par
conséquent la condition d’encombrement faisait entiére-
ment défaut, ont été exempts du typhus, bien qu’étant
en rapports incessants avec nos soldats qui ont été si
cruellement frappés. »

Il importe done, pour que le typhus soit susceptible
de se disséminer, que le miasme qui le produit, que
I’agent virulent qui le propage, soient doués d’une grande
énergie, et que de plus les individus soumis a leur in-
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fluence plus ou moins directe se trouvent dans de
mauvaises conditions hygiéniques et aient perdu une
partie de leur force de résistance vitale. C'est ainsi
que l'on peut s’expliquer les ravages que fit 4 Brest,
en 1757-1758, 'épidémie qui y fut portée en premier
lieu par les vaisseaux le Bizarre et le Célébre qui arri-
vaient de Québec, el ensuite par I'escadre de 'amiral de
la Mothe. D'abord concenlrée dans les hopitaux, elle se
répandil bientdl dans la ville et y fit de nombreuses vie-
times. Je citerai aussi I'extension que prit en 1814, dans
certains départements ravagés par la guerre, a la suite
de l'invasion élrangere, le typhus qui décima, a cette
époque, 'armée et les populations.

Les maladies transmissibles peuvent se développer dans
des lieux ot n'existent plus de malades, mais qui en ont
contenu peu de temps auparavant; ce fait observé pour
le typhus, dans tous les lieux oli il a exercé ses ravages,
est aujourd’hui au-dessus de toute contestation.

D’aprés Joseph Frank, Jacquot, Michel Lévy et plu-
sieurs autres auteurs, les vétements, le linge, les objets
de literie, tout ce qui a élé en contact avec les malades,
peut transmettre le typhus; des individus sains peuvent
apporter dans leurs vétements le principe virulent ,
contracter eux-mémes la maladie et la communiquer
aux personnes avec lesquelles ils sont en rapports
fréquents.

Plusieurs virus, aprés avoir exercé tous leurs effels
chez un individu, perdent toute leur aptitude a affecter
de nouveau le méme sujet : tels sont ceux qui propagent
le typhus, la variole, la scarlatine, la rougeole, ete. Il
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est vrai qu'il existe des exceptions a cette regle. Pen-
dant les épidémies du bagne en 1855 et 1856, J'ai noté
10 récidives sur 1302 malades, presque toujours une
des deux alteintes avait été légere : aussi j'ai pu con-
clure qu'il fallait, pour étre préservé une seconde fois du
typhus avoir éprouvé, les symplomes les mieux caracté-
risés de cette maladie. Je reviendrai plus tard sur cette
question des récidives.

Yai dit que le typhus était susceptible de se déve-
lopper spontanément sous I'influence de certaines con-
ditions. Celte maniére de voir, adoptée par un grand
nombre d’auteurs, a trouvé quelques contradicteurs;
ainsi M. Boudin ne pense pas que 'encombrement, la
misére, les privations, puissent 4 eux seuls engendrer
cette maladie, il faut indispensablement de la semence :
« Gest assez dire, dit-il, que nous n'admettons pas de
typhus spontané; il est un fait dont I'importance nous
semble avoir généralement échappé, ¢est que le typhus,
avant d’exercer ses ravages parmi les troupes francaises
en Crimée, avait régné & Toulon en mars 1855 & bord
du bagne n° 4, ancien vaisseau Algéziras, mouillé a
Castigneau, prés du parc & charbon. Les condamnés qui
I'habitaient étaient alors occupés jour et nuit & embar-
quer le charbon & bord des bateaux a vapeur..... Or, ne
serait-il pas possible que le typhus ait été importé de
France & Constantinople et en Crimée? Nous nous bor-
nons a poser la question (1), »

{l}_Tmite’ de géographie et de statistique médicales, par le docteur
Boudin, Paris, 1857, tome 11, page 486.
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Ces renseignements sont exacts, car pendant le séjour
de M. Boudin & Toulon, en 1856, il me fit I’honneur
de venir me voir plusieurs fois, et je lui communiquai
mes notes sur I'épidémie qui sévissait encore sur les
forcals; mais il y a une objection sérieuse & faire sur
son opinion de l'importation du typhus de France en
Crimée, c’est que cette maladie s'était manifestée dans
notre armée avant son apparition sur le bagne n° 4
le 22 mars 1855, D’apres les travaux publiés par nos
confreres de I'armée de terre et de la flotte, les premiers
cas de typhus se présentérent en Orient dans le courant
de décembre 1854, quatre mois environ avant I'épi-
démie du bagne; celle-ci commencait a peine, que le
lazaret de Toulon s’ouvrait le 2 avril pour recevoir les
typhiques de provenance criméenne apportés successi-
vement par le Prince-Jérome, le Fleurus, et le Canada ;
ils y furent (raités par M. Eugéne Montgrand, chirur-
gien de premiére classe de la marine. Aussi nous ne
pouvons que résoudre par la négative la question que
s’est posée M. Boudin et continuer a admettre I'existence
authentique d'un typhus spontane.

Le typhus a presque constamment sévi a I'état épidé-
mique, ravement il s'est présenté sous forme sporadi-
que; il a été pourtant observé, sous ce dernier état, en
~ Suéde, en Irlande, et pendant 'intervalle qui a séparé
les deux épidémies de Crimée en 1855 et 18563 la spo-
radicité n’a pas été notée dans V'espace de temps qui a
séparé celles du bagne pendant les mémes annces.

Cette maladie revét le caractere endémique, dans les
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localités out ses causes génératrices, encombrement,
misere, malpropreté, alimenlation insuffisante, sont,
pour ainsi dire, en permanence; c’est ainsi qu'on I'ob-
serve, sous cet état, en Irlande, dans certains quartiers
de Londres, dans quelques localités de la Suede et de
I’Amérique du Nord; dans ces pays I'endémicilé se lie
souvent a I'épidémicité, alors que les causes prédispo-
santes, froid rigoureux, variations atmosphériques, ete.,
viennent donner uneimpulsion plus énergique aux causes
déterminantes spécifiques.

CHAPITRE VI

INCUBATION.

Quand un individu a subi Uinfluence miasmatique ou
virulente qui développe le typhus, les symptomes qui le
caractérisent. ne se déclarent pas immeédiatement, il
existe, avant leur apparition, un temps plus ou moins
long pendant lequel sa santé ne parait nullement altérée;
cel etal de latence de la maladie a recu le nom d’In-
cubation.

Les auteurs ont diversement mesuré le temps de la
durée de I'incubation ; Magnus Huss (1) fixe la longueur
de ce temps, « en recherchant si les sujets fombés ma-
lades ont été voir des individus typhisés; » il compte
ensuite le temps d'incubation a partir de cette visite ; il

(1) Statistique et traitement du typhus et de la fievre typhoide,

?g;l;rvatiuns recueillies & I’hdpital Séraphin de Stockholm. Paris,
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a constalé de cette maniére qu'il s'est passé quelque-
fois 1, 2, 3 et méme 10 jours avant V'apparition des
prodromes ; cet auteur ajoute, du reste, qu’il est dif-
ficile de fixer la durée du temps d’incubation.

Nous frouvons des données plus précises sur celte
durée, dans les rapports des médecins de la flotte; les
divers batiments sur lesquels ils étaient embarqués,
n'ayant jamais subi I'influence typhique, ont vu I'épidé-
mie se développer, aprés un transport, de courte durée,
d’individus malades provenant des ambulances de
Crimée, dont le plus grand nombre était atteint de
blessures diverses, de dyssenterie, de congélation, de
scorbut, ete.

ILe vaisseau [’ [éna (M. Gibert, chirurgien-major) part
de Kamiesch le 22 décembre 1855 avec 300 malades
destinés aux hopitaux de Constantinople; le 26, ils sont
débarqués; le vaisseau part le 3 janvier 1856 pour
France, et le méme jour le typhus se déclare a bord;
en prenant pour date de l'infection le jour du départ de
Kamiesch, nous avons 12 jours d’incubation.

Le vaisseau le Marengo (M. Arnoux, chirurgien-
major) part de Kamiesch pour Toulon le 14 décem-
bre 1855 avec un chargement de matériel considérable,
et 80 condamnés militaires, dont plusieurs avaient subi
une détention prolongée dans des silos. Aprés avoir reld-
ché quelques jours  Constantinople ou régnait le choléra,
quelques heures & Gallipoli, le vaisseau part pour France;
le 23 le premier cas de typhus se présente, et le 25 une
véritable ¢pidémie se déclare ; nous avons ici une incu-
bation de 10 & 12 jours.
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La frégate & vapeur le Sané (M. Charles Tervin, chi-
rurgien-major) transporte aussi des malades de Crimée
3 Constantinople; il part de Kamiesch avec plus de
300 malades le 6 fovrier 1856, arrive le 9 & Constan-
tinople, part le 12 pour France, n'ayant A hord que
Pambassadeur turc se rendant au congrés de Paris,
avec sa suite. Le 17 février le typhus éclate & bord
aprés 11 jours d'incubation; I'épidémie prend de graves
proportions, et environ 150 typhiques sont débarques
au lazaret de Toulon dont le service médical fut con-
fic A M. Lambert, chirurgien de premiére classe de la
marine.

A bord du vaisseau le Fleurus (M. Chaspoul, chi-
rurgien-major) lincubation a eu une période de 12
jours.

Sur le transport la Fortune (M. Mattéi, chirurgien-

major), qui a présenté une épidémie grave de typhus,
I'incubation a été de 8 jours.

Je lis dans les Considérations sur le typhus de la mer
Noire par M. Thibaut, chirurgien de premiere classe de
la marine, que la période d’incubation a été en moyenne
de 15 jours sur les batiments; elle a été de 12 jours
pour 2, de 13 pour 1, de 14 pour 3, de 17 pour 1
(Vauban), de 19 pour 1 (Lucifer).

Je pourrais citer encore un grand nombre de faits sur
I'incubation {yphique, recueillis par les médecins de la
marine ; mais tous leurs rapports, que j'ai actuellement
sous les yeux, s'accordent pour donmer & I'incubation
une période de temps qui varie enire 8 et 19 jours.
D'aprés les observations que j'ai faites, pendant les
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épidémies du bagne de 1855 et 1856, je fixerais la durée
de I'incubation & 12 ou 15 jours.

Il existe pourtant des auteurs qui nous ont fait con-
naitre des incubations beaucoup plus prolongées; le doc-
teur Bancroft a constaté dans I'armée anglaise, qui
opérait en Espagne en 1809, des cas de typhus sur-
venus 68 jours aprés l'infection. Johnson (1) avance
que l'incubation typhique peut se prolonger cing a
siX mois.

M. Garein, médecin de I’hépital de Neunfehateau
(Vosges), dit avoir reconnu sur les soldats du 64° régi-
ment, une incubation de 26 jours.

M. Godelier, professeur au Val-de-Grace, a constaté sur
les hommes du 50° régiment une incubation trés-pro-
longée qu'il fixe & 50 jours. Voici les faits sur lesquelsil
s'appuie : un transport du commerce, le Monarque des
eaux, embarque & Kamiesch, le 13 novembre 1855, les
deux premiers bataillons de ce régiment forts de huit
cents hommes; ce transportavait deux batteries sans sa-
bords, sa cale dégageait des odeurs nauséabondes ; I'aéra-
tion était treés-difficile, malgré les moyens de ventilation
qu’il présentait ; ces conditions, unies aux inconvénients
de la saison froide, des pluies et de I'encombrement, favo-
riserent I'apparition du typhus, qui se montra 15 jours
apres le départ. Le 1 janvier 1856, ce transport arrive
a Marseille el dépose au lazaret 25 typhiques ; le 3, les
bataillons sont dirigés sur Paris par les voies ferrées
et arrivent le 5 ; du 7 janvier au 1* février, ils envoient

(1) The influence of tropical climates on european constitutions,
4th edit. London, 1827,
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90 typhiques a I'hopital, et 18 du 1°" au 20 février; des ce
moment, aucun cas de typhus ne se manifeste plus parmi
les soldats de ce régiment ; d’aprés M. Godelier le dernier
‘malade recu le 20 février avait incube le germe typhique
depuis le jour du debarquement, ¢'est-a-dire depuis 50
jours.

Le 3¢ bataillon de chasseurs a pied part sur le Temour
le 1* janvier 1856 et arrive 2 Constantinople ; la 1l passe
sur le vapeur le Glascow qui avait servi jusqu’alors de
batiment-hopital ; le 11° jour apres le départ, le typhus
se déclare 4 bord ; le médecin du bataillon, M. France,
demande, avec instance, une reliche, I'obtient, fait dés-
infecter le navire, renouveler les provisions alimen-
taires ; le Glascow reprend la mer, et arrive & Marseille
le 29 janvier; 6 typhiques sont laissés au lazaret de
Marseille ; le bataillon part de cetle ville le 30 janvier par
étapes, arrive & Vincennes le 3 mars, aprés avoir laissé
une vingtaine de malades dans les hopitaux de la route,
et apres son arrivée continue & en envoyer au Val-de-
Grice jusqu’au 29 mars, 60 jours apres le débarquement.

Je ne puis, qu'aveec peine, admettre, dans toute leur
rigueur, ces longues incubations ; le typhus du Monarque
des eaux et du Glascow prend naissance dans les mau-
vaises conditions hygiéniques déjd signalées, continue
pendant la traversée, aprés le débarquement et méme
assez longtemps apres l'arrivée des passagers dans les
garnisons (ui leur ont été assignées. Nous n’avons done
ici qu'une seule et méme épidémie qui commence a hord
des transports et s'éteint graduellement dans les lieux o1
s'arrétent les hommes. Cependant M. Godelier donne pour
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date du commencement de l'incubation du typhus du Val-
de-Grice, le jour du débarquement a Marseille; les navires
qui les avaient conduits en France sont pour ce savant pro-
fesseur le seul et véritable foyer générafeur de cette ma-
ladie. Mais ces soldats se sont-ils totalement dépouillés de
toute influence suspecte par le seul fait de I'éloignement
des lieux ou le typhus avait pris naissance ? Ne peuvent-
ils pas élre considérés comme constituant, dans leur en-
semble, un véritable foyer continuant celui qui s'était
établi & bord, présentant, il est vrai, des conditions
moins ficheuses, mais étant, néanmoins, incontestable-
ment susceptible de propager la maladie, soit par infection
miasmatique, soit par infection virulente?

Il est évident qu'on doit répondre négativement a la
premiére question, et affirmativement & la seconde ; car
les soldats pendant leur trajet de Marseille a Paris lais-
sent des maladies dans divers points, a Avignon, a Cha-
lon-sur-Sadne ; plusieurs sont recus au Val-de-Grice a
leur arrivée; ceux qui sont traités dans les villes du trajet
communiquent le mal a divers individus appartenant au
service hospilalier. Un véritable foyer migrateur, dont
Pinfluence nocive diminuait de jour en jour, existait donc
parmi ces militaires, et ceux-ci qui, pendant le voyage,
avaient pu disséminer le typhus dont ils portaient les
germes, pouvaient pareillement le propager et I'entrete-
nir au milien d’eux (1).

(1) L’appréciation que je viens de donner de ces longues incuba-
tions, était écrite (janvier 1857) quand a paru (1858) l'ouvrage sur le
Typhus de Varmée d'Orient de M. Jacquot ; j'ai vu avec le plus grand

plaisir que ce regretlable confrére interprélait de la méme maniere
les faits que j'ai relalés ci-dessus,
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En résumé, je pense que I'incubation moyenne du Ly-
phus peut étre portée & 12 ou 15 jours, et je me base sur-
tout, pour étayer mon opinion, sur les nombreux rapports
de mes confréres de la marine ; néanmoins je ne nie pas
absolument quelques-unes des incubations tardives dont
parlent les auteurs, mais jesuis porté a émettre des doutes
a leur sujet.

Plusieurs médecins ont avancé que parfois, au mo-
ment ou les sujels recevaient I'impression du miasme ou
du virus typhique, ils éprouvaient certains phénomenes
particuliers qui leur annoncaient gu’ils étaient saisis par
le mal ; en preuve de la réalité de ce fait J. Frank
rapporte I'exemple de son frére, qui, en visitant des ma-
lades, crut reconnailre le moment ou il fut atteint ;
M. Gérhard, dans I'histoire del’épidémie de Philad elphie,
dit qu'un infirmier rasant un typhique fut frappé par la
mauvaise odeur de son haleine et fut pris peu aprés des
symptomes caractéristiques du typhus; un autre infirmier,
ayant eu le bras imprégné de la sueur d'un moribond,
ressentit & I'instant quelques symptémes précurseurs de
la maladie; mais, je dois dire que les faits de ce genre
ne sont ni assez nombreux, ni assez circonstanciés, pour
qu'il soit actuellement possible d’établir le moment précis
de Vimprégnation typhique.

CHAPITRE VII

PERIODES DU TYPHUS.

On aadmis, dansle cours du typhus, une série de pé-
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riodes basées sur la prédominance de certains actes ou de
cerlains groupesde symptomes que présente la maladie ;
leur nombre varie suivant les divers auteurs.

Hildenbrand en admel huit :

1° Période de la contagion, qui ne dure qu’'un mo-
ment.

2° Période de I'opportunité, caractérisée par I'appari-
tion des avant-coureurs de la maladie.

3° Période de I'invasion ou du commencement de Ja
fibvre.

4° Période inflammatoire que I'on peut aussi dénom-—
mer catarrhale, exanthématique, d’irritation ou d’ébul-
lition, suivant 'expression des anciens médecins.

5° Période nerveuse.

6° Période de la erise.

7° Période de la rémission.

8° Période de la convalescence.

Les deux premiéres périodes ne doivent pas étre ad-
mises, puisque aucun fait, aucun symptéme spécial ne
les signalent ; la troisitme est constituée par les pro-
dromes ; la sixitme période, de la crise, manque trés-
souvent ; c’est assez dire que je n'admets pas la division
d"Hildenbrand.

La plupart des auteurs ontdivisé le typhus en périodes
moins nombreuses, basées presque toutes sur les change-
ments que la maladie présente dans son cours; telle est
la marche suivie par Fournier et Yaidy dans le Diction-
naire des sciences médicales, par Magnus Huss, dans son
ouvrage sur le typhus de Suede, par F. Jacquot et plu-
sieurs de nos confréres de I'armée et de la flotte ; d'au-
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tres n'ont suivi que les phases successives de la maladie
et par suite lui ont reconnu des périodes d’augment,
d’état, de déclin, division moins scientifique que la pré-
cédente, et que nous ne saurions adopter malgré sa sim-
plicité apparente.

Les diverses modifications que le typhus a présentées
dans sa marche, lors des épidémies du bagne de Toulon
en 1855 et 1856, et celles qui ont été observées & bord
des transports, dans les lazarets, et dans certaines
villes du littoral ou de I'intérieur, sont, & mon avis, sus-

ceptibles de se classer en cinq périodes bien distincles :
1° Période d’invasion ou des prodromes ;

2° Période d’irritation ou d’'intoxication confirmée;
3° Période nerveuse, d’ataxie ou d’adynamie;

4° Période de la rémission ;

9° Période de la convalescence.

CHAPITRE VIII

SYMPTOMATOLOGIE.

Nous avons dit, dans un précédent chapitre, que I'on
pouvait admettre deux divisions principales dans 1'élude
du typhus:

1° Un typhus normal, régulier ;

2° Un typhus irrégulier, présentant dans sa marche de
nombreuses variations résultant des accidents et des
complications ordinairement étrangers a la maladie.

Dans I'hisloire symptomatologique du typhus que nous
BARRALLIER,

-.'l
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allons maintenant exposer, nous aurons égard i ces deux
divisions ; ainsi nous la partagerons en deux parties dis-
tinctes : la premiére comprendra I'étude des phénomeénes
morbides présentés par le typhus régulier; la seconde,
celle des complications et des accidents qui constituent
le typhus a I'état irrégulier.

§ I°*. SYMPTOMES DU TYPHUS REGULIER. ’

Pour bien apprécier les symptémes nombreux que
présente le typhus, je vais en donner d’abord une des-
cription d’ensemble en suivant I'ordre des périodes que
jai exposé précédemment, et ensuite j'étudierai, avec
détail, les manifestations morbides les plus importantes
(qui caractérisent cette maladie.

io Mablean général des symptomes,

1° Période d'invasion ou des prodromes. — Sa durée
est généralement de un & quatre jours ; elle offre & con-
sidérer les symptdmes suivants :

Céphalalgie plus ou moins intense qui ne fait jamais
défaut ; vertiges ; fatigue rapide ; douleurs contusives
dans les membres, surtout dans les cuisses ; rachialgie
plus ou moins marquée ; frissons alternant avec des bouf-
fées de chaleur ; sentiment d’oppression & la région ster-
nale avec ou sans toux ; yeux larmoyants ; paupiéres lé-
gérement tumé fides ; langue large, recouverte d'un en-
duit blanchatre ou blanc jaunalre ; soif vive ; perte de
Tappétit ; quelques nausées ; presque jamais de vomisse-
ments; pas de douleurs abdominales ; constipation dans

!
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le plus grand nombre des cas; pouls serré, un peu accé-

léré ; urines abondantes.
Dans certaines épidémies, ona observé que cette pe-

riode manquait totalement, et que par conséquent I'inva-
sion était brusque et arrivaitau milien d’un état complet
de santé ; cette brusquerie de I'invasion a été assez fré-
quemment observée en Crimée (environ 2 fois sur 3),
¢t & Montpellier & Ihopital Saint-Eloi.

9° Période d'irritation. — Céphalalgie beaucoup plus
intense ; insomnie ; forle rachialgie; douleurs plus vives
dans les membresinférieurs ; démarche vacillante comme
dans I'ivresse.—Cette débilité musculaire si évidente dans
celte période a été nolée par tous les auteurs et plusieurs
en ont fait un caractere constant et pathognomonique des
premiers temps de Ja maladie. — Facies hébété et un
peu turgide ; conjonctive injectée ; pupilles contractées;
paupiéres tuméfiées surtout & leurs bords libres ; langue
large, recouverte d'un enduit épais, blanchitre, quelque-
fois jaunitre ; anorexie compleéte ; soif vive; haleine fétide;
douleurs oppressives dans les hypocondres ; abdomen
souple et indolore ; constipation ; — toux parrares quin-
tes ; parfois douleur dans la région laryngienne ; altéra-
tion de la voix; expectoration de crachats épais, mu-
queux ; tantot la respiration est lente, tantdt accélérée,
mais presque toujours réguliere ; sonorité compléte dans
toutes les parties de la poitrine dans presque tous les
cas ; rales muqueux, humides soit aux régions sous-cla-
viculaires (épidémies du bagne), soit & la base (épidémie
de Crimée), — Les phénoménes catarrhaux ont été plus
fréquents et plus continus chez les typhiques observés a
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bord des batiments qui ont été employés au transport des
troupes, — Mouvements du cceur plus ou moins aceé-
lérés 5 pouls variant de 80 & 140 pulsations ; dans quel-
ques cas rares, ¢pistaxis, plus fréquemment observées
quand la forme est inflammatoire ; chaleur de la peau va-
riable comme le pouls, quelquefois naturelle, d’autres
fois brulante et seche.

Pendant cette période apparait I'éruption typhique
constituée par un exanthéme particulier et par des pété-
chies. Cette période a une durée de cing ou six jours.

3o Période nerveuse. — Elle a la méme durée que la
précédente ; elle est caractérisée par deux ordres de phé-
nomeénes 3 tantot il y a surexcitation nerveuse, désordre,
irrégularité, perversion des principales fonclions, ataxie
en un mot ; ou bien, il y a affaissement général, prostra-
tion compléte, faiblesse musculaire plus marquée ; réso-
lution des forces, ¢’est 'adynamie ; ces deux élats peu-
vent se confondre, leurs symplomes propres se mélent,
s’enchevétrent pour ainsi dire, il y a alors ataxo-adyna-
mie ; ce mélange, celte confusion de I'ataxie et del'adyna-
mie s’observent assez fréquemment ; ¢’est pendant cette
période que se développe I'odeur typhique particuliére
dont je parlerai plus tard avec détail.

a. Phénoménes ataxiques. — Facies hébélé, yeux
fixes, injectés, et largement ouverls ; contraction des pu-
pilles ; obtusion de T'ouie ; le malade parail étranger i
tout ce qui se passe autour de lui; il garde' le silence
quand on l'interpelle, ou fait des réponses qui ne se Tap-
portent point aux questions; insomnie opinidtre ; mﬂl?l-
lité convulsive variant d’intensité ; typhomanie; délire
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tantot bruyant, tantot tranquille, de courte durée quand
la terminaison sera heureuse, se continuant souvent jus—
qu’a la mort, dans les cas malheureux ; il présente fré-
quemment de singuliers caractéres; le malade est en
proie a des idées qui roulent avec ténacité sur le méme
objet, c’est un délire bizarre, fantastique, rempli d’hal-
lucinations qui ont souvent leur origine dans des fails
réels, antérieurs & lamaladie ; on observe aussi des soubre-
sauts des tendons, des convulsions toniques, mais le plus
ordinairement cloniques, de la carphologie, des contrac-
tures des muscles delaface, des membres; celles desmem-
bres thoraciques ont été tres-fréquentes pendant le typhus
du bagne de 1855; pendant cette épidémie j’ai remarqué
parfois une grande agitation musculaire, suivie, peu
apreés, d’un affaissement complet ; cet état s’est aussi ma-
nifesté, a la fin du délive, quand il avait été trés-intense.

Pendant l'ataxie, on observe encore les symptomes
suivants : langue séche, ramassée sur elle-méme en
forme de boule (langue de perroquet), ou bien resser-
rée et a papilles hérissées |(langue murale), bien rare-
ment fuligineuse ; lévres engluées par une matiére vis-
queuse, filante, blanc jaunatre ; déglutition difficile ; ab-
domen de forme normale, sans douleur appréciable ;
parfois un peu de météorisme; selles liquides, souvent in-
volontaires, bilieuses, ayant 'odeur des matiéres fécales,
écoulement involontaire des urines ; on observe rarement
la rétention de ce liquide ; la respiration présente, dans
cette période, de nombreuses variations, tantot elle est
lente, tantot rapide; le catarrhe bronchique continue, on
percoit toujours les rales muqueux ; dans quelques épi-
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démies, on a noté, dans ce temps de la maladie, des
congestions pulmonaires rapides et quelquefois de vérita-
bles pneumonies; ona aussi constaté des pleurésies, mais
plus rarement : dans un assez hon nombre de cas, on a
reconnu un épanchement modéré dans les plévres, sans
inflammation de la séreuse.

Le pouls est trés-variable, tantdt petit et fréquent,
tantot large et peu accéléré, mais le plus souvent il est
fortement agité, ondulé et battant jusqu'a 140 ; la cha-
leur de la peau est fcre; cette enveloppe est seche ou
bien recouverte d'une sueur visqueuse ayanl une odeur
nauséabonde,

Pendant I'élat ataxique, I’éruption se développe, sa
couleur est plus marquée, les taches typhiques sont
mélées & de nombreuses péléchies, leur coloration peut
aller jusqu’au rouge garance.

b. Phénomeénes adynamiques. — Prostration trés-
grande; le malade est couché en supination ; face moins
turgide, et souvent cyanosée ; abolition presque compléte
des fonctions intellectuelles et sensorielles ; bouche ou-
verte, langue séche, haleine fétide, déglutition difficile;
abdomen affaissé sur lui-méme et rétracté; selles invo-
lontaires et fétides ; rétention d’urine.

La respiration est lente; dans les cas graves, il y a
immobilisation de la boite thoracique ; la respiration est
seulement diaphragmatique et abdominale.

Le pouls est large, dépressible et lent, je 'ai vua 28 pul-
sations, pendant trois jours, chez un forcat age de 55 ans.

La chaleur de la peau est modérée, I'exanthéme et les
péléchies palissent et prennent une couleur violacée, et
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‘parfois ardoisée ; odeur typhique est trés-prononcée.

Diverses complications dont je parlerai plus loin, se
présentent surtout dans cette forme ; telles sont les plaies
de position, les gangrénes spontanées, les otorrhées, les
parotides, ete.

Les symptomes de la période nerveuse se développent
ordinairement pendant le deuxiéme septénaire, quelque-
fois pendant le premier ; ils cessent dans I'immense ma-
Jorité des cas du douzieme au quatorziéme jour rarement
au dix-neuviéme ou vingt-et-uni¢me.

Cette période se continue presque sans transition avec
la période de rémission, dans les cas 'heureux ; quand la
terminaison doit étre fatale, on observe les symptémes
suivants :

Stupeur profonde, altération des traits de la face;
cyanose plus marquée; sueur visqueuse sur le front
paupicres affaissées, légérement entr’ouvertes; globe de
P'eeil porté enhaut et en dedans ; langue séche et comme
parcheminée ; plus de déglutition possible ; selles in-
volontaires, fétides; rétention d’urine; respiration dia-
phragmatique, il y a rarement du stertor au moment de
la mort; mouvements convulsifs des muscles de la face,
et des régions sus et sous-hyoidiennes; jai observé
pendant I'épidémie du hagne de 1833, que I'inspiration
élait laborieuse, et V'expiration rapide; de gros rales
muqueux existent dans les grosses bronches.

La cyanose se présente d’abord 4 la face, puis s'étend
au cou, a la partie supérieure de la poitrine et aux extré—
mités; la sueur visqueuse commence aux parties supé-
rieures et s'étend de la & tout le corps, les doigts sont
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parfois plissés et comme macérés par cette sueur: on note
aussi, au moment de la mort, une anesthésie ou une hy-
péresthésie générale.

4° Période de rémission. — Cette période survient
presque brusquement ; le délire cesse, le malade fixe ses
regards autour de lui, comme une personne qui sort d’un
long sommeil ; une sueur douce recouvre tout le corps,
la langue s’humecte, s’élargit, les selles sont volontaires,
perdent deleur fétidité, et présentent plus de consistance .
les urines sont excrétées naturellement; Iintelligence
West pas encore tout a fait libre, les idées ne sont point
assez nettes ; il y a encore des bourdonnementsd oreilles;
un peu de surdité se prolongeant parfois pendant la con-
valescence ; la face, qui a conservé de la turgescence,
reprend son premier aspect; I'amaigrissement apparait
alors, et ce signe annonce presque toujours une amélio-
ration treés-notable.

C’est pendant la période de rémission que 'on a ob-
serve cerlains phénomeénes morbides, que les auteurs ont
considérés comme critiques, puisque souvent ils coin-
cidaient avec des changements trés-évidents présentés par
la maladie ; ce sont : des sueurs qu'Hildenbrand regarde
comme constiluant une crise de meilleur augure, des
hémorrhagiesrarement abondantes, des selles nombreuses
et fétides, des urines copieuses, claires ou sédimenteuses,
une toux peu fatigante, avec expectoration facile, que
j'ai appelée, dans I'histoire du typhus du bagne en 1855,
bronchite de retour, une éruption furonculeuse géné-
rale que M. Billot du Frioula considérée comme un phé-
nomene critique favorable : parmi tous ces symptomes,
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celui qui est le plus fréquent, et qui a été observé le plus
souvent, est lasueur dont’abondance varie et (ui a paru,
dans bien des cas, juger la maladie, principalement &
bord des hatiments chargés du transport des troupes
apres la prise de Séhastopol.

5° Période de la convalescence. — Dans toules les
épidémies observées dans ces derniers temps, la conva-
lescence a été franche et rapide : la face s’épanouit, les
yeux deviennent expressifs et prennentun éclat particu-
lier ; la langue reprend sa coloration habituelle, la soif
est modérée, les malades demandent, avec instance, des
aliments qu’ils supportent, du veste, trés-hien ; je ne sais
aucune fievre, dit F. Jacquot, a la suite de laquelle I'ap-
pétit se fasse sitot sentir et apres laquelle on puisse accor-
der plus vite des aliments.

Le sommeil devient réparateur, cependant dans quel-
ques cas I'insomnie persiste ; quelquefois des douleurs
contusives dans les membres inférieurs tourmentent les
malades pendant encore quelques jours ; on a aussi ob-
servé, mais rarement, un peu d’'edéme autour des
malléoles,

Dans le plus grand nombre des épidémies on n’a jamais
noté la chute des cheveux et des ongles, qui a lieu dans la

convalescence de plusieurs fievres graves.

2: Etude particulitre des principanx symptémes.

a. Phénomenes morbides observés & la peau.

Eruptions. — Les auteurs (ui appartiennent a la pre-
miére période hislorique du typhus n’ont étudié que I'é-
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ruption pétéchiale et ne font pas mention de I'exanthéme
qui 'accompagne.

Henri Schlichthorst et Borsieri (1), aprés avoir déerit
les pétéchies, parlent des changements qu’elles peuvent
présenter, signalent les variations de nuances qu’elles
offrent parfois, reconnaissent leur double caractére exan-
thémo-ecchymotique ; cependant leurs descriptions sont
embarrassées ; Borsieri admet qu’il y a quelque chose de
spécial, mais il ne peut dire si celte éruption, qui s'éloi-
gne des|pétéchies, est inflammatoire ou ecchymotique.

Fournier et Vaidy (2) établissent qu’a eoté des pétéchies
il existe un exanthéme pourpré & la poitrine, aux bras, au
dos et aux cuisses. Dans!’ouvrage de Jennersur les épidé-
mies de Londres, I'éruption exanthématique a ététrés-bien
séparée del’éruption pétéchiale. La premiére consiste d’a~
bord en taches nombreuses, arrondies, légérement éle-
vées au-dessus du niveau de la peau environnante, d’une
couleur rose foncé, s’effacant, sous la pression des doigts,
pendant les deux premiers jours de son apparition, et
peu aprés conservant leur couleur et leur forme sous cetle
méme pression ; en méme temps, cet auleur a remarqué
une autre éruplion beaucoup plus pale que I'on semble
voir & travers I'épiderme, comme si les taches qui la for-
ment n’étaient pas bien sorties ; il la nomme éruption
sous-cuticulaire ; ces deux formesrecoivent le nomcom-
mun de mulberry-Rash (laches couleur de mures).

(1) Henri Schlichthorst, Dissertation sur les pétéchies, 1783, page 7.
Borsieri, Instituts de médecine pratique, traduction de M. P. E.

Chauffard, tome 11, page 375. _
(2) Arlicle Fiévre du Dictionnaire des sciences médicales.
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Borsieri, avant Jenner, avait remarqué cette éruption
sous—cuticulaire : « Parfois, dit-il, les pétéchies se ca-
chent sous 1’épiderme, sont & peine visibles, et peuvent
dtre seulement apercues comme A travers un voile et par
un ceil attentif et exercé. » !

D’aprés Jenner, les pétéchies ont une existence isolée,
ou bien sont la transformation’des mulberry-rashes ; elles
sont constituées par des tachesnon élevées au-dessus de la
peau, d'une couleur rouge trés-foneé ou pourpre qui ne
change pas sous la pression des doigls.

Les médecins de 'armée’” d’Orient et de la flotte ont
pareillement admis les deux éruptions exanthématicque et
pétéchiale; la premitre a été plus rare que la seconde,
elle offrait les caractéres assignés ordinairement aux la-
ches rubéoliques, que l'on a aussi constatés & hord de
plusieurs transports, et dans plusieurs villes de 'intérieur.

« Comme aspect, comme disposition, dit M. Godelier
dans le travail déja cité, on ne saurait mieux la comparer
(éruption exanthématique) qu’a celle de la rougeole,
sauf qu’elle apparait rarement au visage et qu’elle est
d’ordinaire moins abondante sur les membres; aussi
presque tous les auteurs l'ont appelée morbilliforme.
Nous tous, au Val-de-Grice, nous avons cru, au pre-
mier abord, en voyant nos premiers cas de typhus, avoir
affaire a une rougeole ataxique, mais non pas & une fiévre
l]’phﬂidE. »

Les deux éruptions ont été observées en 1855 et 1856,
au bagne de Toulon ; I'exanthéme était caractérisé par
de vérilables papules et les pétéchies par de petites
hémorrhagies sous-épidermiques.
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Les taches exanthématiques sont ordinairement nom-
breuses, rapprochées I'une de I'autre, quelquefois con-
fluentes; toutes apparaissent dans le premier, le deuxiéme
ou troisieme jour de leur manifestation ; aprés ce temps,
il ne s’en montre plus de nouvelles.

Cette éruption présente, dans le plus grand nombre
des cas, une évolution lente ; elle reste stationnaire pen=
dant trois ou quatre jours, puis prend une couleur plus
foncée, les bords des taches se dessinent plus clairement;
plus tard elles pélissent et disparaissent totalement ;
d’aprés Jenner, dans quelques cas, ces taches peuvent se
changer en pétéchies, et cela a lieu principalement pour
celles qui siégent au dos, au pli du coude et aux aines.

Quelquefois I'exanthéme, aprés avoir pili el presque
disparu, reprend une coloration trés-vive ; j’ai observé ce
retour pendant I’épidémie de 1855 au bagne de Toulon,
et toutes les fois, il a aggravé, d’une maniére trés-nolable,
I'état des malades. Jenner dit n’avoir jamais observé ce
retour de I'éruption.

Les taches exanthématiques se terminent assez sou-
vent par des macules d'un brun rougeitre faiblement
marquées, et quise confondent promptement avec la cou-
leur de la peau; le plus souvent, je les ai vues, surtout
dans les cas heureux, pilir rapidement, et disparaitre
par furfuration. Cela a lieu ordinairement du dixiéme au
quatorzieme jour.

Ces taches, que presque tous les auteurs modernes
considérent comme pathognomoniques du typhus, siégent
ordinairement au tronc et aux extrémilés, on les a ob-
servées quelquefois a la face ; au bagne de Toulon je les
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ai vues sur toutes les parties du corps, au pavillon de
Poreille, aux faces dorsales des doigts et des orteils, & la
verge; elles sont généralement plus colorées dans les
points conprimés.

Les pétéchies dont F. Jacquot donne la description
sous le nom d’exantheme tachelé de rouge apparaissent
en méme temps que I'exanthéme, ou méme un peu plus
tard pendant le deuxiéme septénaire ; elles s’annoncent
par un petit point couleur brique, qui s’agrandit rapide-
ment et atteint le diamétre de 4 & 6 millimeétres ; leur
centre est plus coloré que la circonférence ; elles dispa-
raissent plus tard que l'exanthéme, et sont encore visi-
bles aprés la mort alors ue les taches sont presque entie-
rement effacées.

Les sudamina sont en petit nombre et s’observent & la
fin du deuxiéme septénaire ; ils n’existent pas toujours.
Jenner dit qu’ils se montrent rarement et jamais peut-
étre sur les individus au-dessus de 50 ans ; F. Jacquot les
considére comme exceptionnels; ils ont été rares pen-
dant les épidémies du bagne de 1855 et 1856.

Les deux éruptions exanthématique et pétéchiale dont
je viens de parler, sont quelquefois accompagnées d’au-
tres éruptions, dont les unes ne présentent pas de carac-
téres particuliers, tandis que les autres ont des rapports
réels avec les formes affectées par les diverses maladies
cufanées.

Parmi les premieres, nous mentionnerons des laches
d’un rouge vif, saillantes, discrétes, ayant une durée trés-
courte ; d’autres sont plus petites, arrondies, et ont été
comparées par Borsieri & des gouttes de sang. Enfin des
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ecchymoses de couleur et de grandeur variées, siégeant
sur les points on la peau est plus fine, s'observent fré-
quemment ; tant6t elles sont arrondies, tantot allongées
-et minces, elles suivent la méme évolution que les ec-
chymoses ordinaires.

Parmi les éruptions caractéristiques de plusieurs ma-
ladies de la peau, nous citerons I'herpes, et surtout
I'herpes labialis quis’est montré en Orient, au moment
de la rémission chez un cinquiéme ou un sixiéme des ma-
lades ; I'urticaire, des bulles, du pemphigus ; M. Gande-
rax a vu un typhique couvert de pustules comme dans la
morve.

Ces diverses éruptions marchent conjointement avee
I'exantheme typhique et les pétéchies.

i B T LTS,

Odeur typhique. — Signalée par Sarcone, etlpar les au-
leurs qui ont écrit sur les épidémies de typhus observées
pendant les guerres du commencement du siecle, cette
odeur que plusieurs médecins de I'arméed’Orient compa-
rent & I'odeur de souris ou & celles qui provient de la ma-
cération des plantes vireuses, a élé trés-marquée pen-
dant les épidémies du bagne, ou elle a présenté une §
ténacilé et des caractéres que j'étudierai plus tard.

Modifications de la sensibilité cutanée. — Quelque-
fois, et surtout dans les cas graves, la sensibilité de la
peau a été exaltée ou méme abolie ; I'hypéresthésie est
tant6t générale, tantot partielle ; I'anesthésie est beau-
coup plus fréquente, et pendant les derniers typhus du

bagne elle a été toujours générale.
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b. Phénomeénes morbides fournis par les organes des sens.

Organe de la vision. — L'injection de la conjonctive
a élé constatée dans presque toutes les épidémies; elle
était constituée tantot par une coloration unie formant
au cenftre une véritable suffusion sanguine, et par des ar-
borisations saillantes aux angles, tant6t les vaisseaux
sanguins §’enfremélent, en laissant des espaces plus ou
moins réguliers et étendus qui montrent le blanc de la
sclérotique ; la conjonctive. palpébrale présente une colo-
ration vineuse. Cet aspect de la muqueuse oculaire, qui
estle méme dansla fievre jaune, est un des signes les plus
constants du debut du typhus.

Les yeux sont en outre humides, brillants, et la sé-
crétion des glandes de Meibomius augmente d’'une ma-
niére notable.

Pendant I'épidémie observée au bagne de Toulon
en 1833, l'inflammation de la conjonctive a été telle-
ment violente, qu’elle a envahi, chez plusieurs malades,
de proche en proche, toutes les membranes de I'eeil,
déterminé I'opacité de la cornée, et ensuite la fonte pu-
rulente de I'organe entier.

Les pupilles sont ordinairement contractées, surtout
pendant I'ataxie ; M. Fauvel a principalement appelé I'at-
tention sur ce fait, en le mettant en regard de ce que
Pon observe dans la dothinentérie, ot les pupilles sont
le plus souvent dilatées,

Organe de U audition. — Pendant les prodromes et la
période d’irritation, les malades percoivent assez souvent
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des bruits divers, et éprouvent des bourdonnements el
des tintements d’oreilles trés-fatigants ; pendant la pé-
riode nerveuse I'ouie est diminuée et quelquefois abolie.

Organe de lolfaction. — L’état catarrhal des fosses
nasales est un des symptomes les plus fréquents que I’on
observe pendant le premier septénaire; en 1833 , au
bagne de Toulon, on a remarqué une coloralion rouge
ou pourpre de la pituitaire avec gonflement de cette
membrane, et une sécrétion abondante de mucus épais
et gluant.

Les épistaxis ont varié¢ sous le rapport de leur fré-
quence, dans les diverses épidémies ; en 1833, a Tou-
lon, elles ont été presque toujours notées au début, et se
sont répétées souvent dans le cours de la maladie ; aT'ar-
mée d’'Orient elles ont eu lieu sur & peu preés le quart des
malades : elles ont varié de fréquence selon les époques
de I'épidémie ; elles ont été plus abondantes chez les
scorbuto-typhiques de Crimée et du bagne de Toulon.

¢. Phénoménes morbides fournis par les fonctions cérébrales.

Céphalalgie. — Dans toutes les épidémies, la cépha-
lalgie a été le phénomene le plus constant du début ; le
plus souvent elle est générale, quelquefois frontale, sus-
orbilaire, ou occipitale ; son intensité varie ; ordinaire-
ment elle persiste pendant le premier seplénaire, et ne
disparait ou du moins ne cesse d’étre percue que quand
le délire survient.

Stupeur, somnolence, coma. — La stupeur est un des
premiers symptomes du typhus ; au début elle n'est carac-
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térisée que par un véritable état d’hébétude dont on tire
facilement les malades : plustard elle est plus prononceée,
et dégénere bientot en une véritable somuolence ; alors
le malade semble étranger & tout ce qui se passe autour
de lui, pourtant il ne dort pas réellement, car on le ré-
veille tres-facilement.

Dans une période plus avancée, ces symptomes sont
plus marqués, le malade tombe alors dans le coma; les
fonctions de sensibilité , de motilité et d’intelligence pa-
raissent complétement abolies.

Délire. — Le délive complique ordinairement les états
précédents et surtout la stupeur; on observe alors ce
que Hildenbrand appelle typhomanie, dont il donne la
description suivante : « Les impressions qui viennent des
sens externes étant imparfaitement percues par le sen-
sorium, il arrive que les malades qui s’exercent sur ces
impressions révent sans dormir, et que lorsquils sont &
demi endormis, ils gesticulent sans cesse, ils délirent avec
une singuliére incohérence, sur des objets extérieurs,
au milieu d’occupations continuelles, d'impressions inté-
rieures, confondant les uns avee les aulres. Il est singulier
combien une impression dominante, et I'idée fixe et fan-
tastique qui en résulte, tourmentent sans reliche le ma-
lade pendant tout le temps de la fievre, et cause souvent
des angoisses terribles par sa constante immobilité... C’est
par la que se distingue principalement I'état de stupeur
frénétique du typhus, de tous les autres états analogues
de stupeur ou d’ivresse, dans lesquels on ne rencontre
pas aussi facilement d'idée fixe et continuelle (1). »

(1) Du typhus contagieuz. Paris, 1811, pages 71 et 72.
BARRALLIER, :
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Le delire se présente souvent dés les premiers jours de
la maladie ; au début, il est peu marqué, conslitué par
des hallucinations, des révasseries plus fréquentes la
nuit que le jour; le malade a presque toujours uneidée,
une occupation fixe ; il n’est pas seul, il se croit entouré
d’un ou de plusieurs individus qui prennent soin de lui,
partagent son lit, boivent et mangent avec lui et parti-
cipent & ses joies et & ses peines imag:naires ; plus lard,

“le délire devient continu, bruyant ou tranquille; dans
quelques épidémies on a remarqué une véritable mono-
manie suicide, nous cilerons pour exemple, I'épidémie
de la Fortune, du Magellan, de quelques hopitaux de
Constantinople, du bagne de Toulon en 1855.

L'insomnie est opiniatre jusqu’ala période de rémission.

Motilité. — Dés les premiers moments de I'invasion,
il exisle une véritable adynamie des puissances muscu-
laires, caractérisée par des tremblements, une grande
faiblesse, une réelle impuissance de la locomotion; la
démarche des malades rappelle celle des individus ivres;
ils chancellent, titubent & chaque pas, et si on ne les
soutenait, ils pourraient faire des chules dangereuses.

Pendant la période nerveuse, on a remarque, assez
souvent, une veéritable exaltation de la mobilité, les ma-
lades conservent et méme acquiérent une force considé-
rable; ils quiltent leurs lits, vaguent dans les salles, sou-
levent de lourds fardeaux; en Crimée on les a vus courir
délirants dans les champs; ordinairement, quand le dé-
lire est moins actif, ils se lévent seuls pour salisfaire a
leurs besoins. On a aussi observé des contractures
sibgeant dans les membres; des convulsions toniques
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(tresmus, opisthotonos, crampes) ou clonique (tremble-
ments partiels, mouvements choréiques). Assez souvent
de la carphologie, du crocidisme et quelquefois du stra-
hisme; au Val-de-Grace M. Godelier a noté sur une sceur
hospitaliére une catalepsie au milieu du deuxieme sep-
ténaire.

Les douleurs musculaires du début cessent ordinai-
rement & la fin du premier septénaire ; elles apparaissent
de nouveau, dans quelques cas, pendant la convalescence.

Appareil digestif. — Pendant la période d'irritation
la muqueuse buccale est rouge et humide; les bords
libres des gencives sont rouges et saillants autour des
dents,

La langue est large, humide , recouverte d’un enduit
blanc, ou blanc jaunatre pendant le premier septénaire;
plus tard elle se seche et affecte les deux formes dont jai
déja parlé plus haut ; des exsudations diphthéritiques sur
les diverses parties de la bouche, les amygdales, le voile
du palais, le pharynx ont élé nolées dans plusieurs épi-
démies; les fuliginosités sont rares dans le typhus. A
- Toulon, les liquides buccaux, essayés au papier réac-
tif, ont été le plus ordinairement acides, quelquefois
alcalins el (rés-rarement neutres.

L'anorexie existe dés le début de la maladie el se con-
tinue jusqu’a la rémission ; dés I'invasion, la soif est vive,
elle cesse pendant Iétat ataxique.

Les nausées et les vomissements sont rares.

L’abdomen est souple, indolore dans les premiers
temps de la maladie; le gargouillement y est rare; quand
il se présente, il existe dans toute I'étendue de cette
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cavité ; le météorisme ne se remarque ordinairement
que dans I'état adynamique.

Pendant les deux premiéres périodes, la constipation
est la regle générale, parfois les selles sont réguliéres et
novmales ; la diarrhée est l'exception; au lazarvet de
Toulon, en avril 1855, M. Monlgrand a remarqué que
ses malades avaient, dés les premiers jours, dans la
grande majorité des cas, des selles diarrhéiques jaund-
{res; mais ceci s’observe trés-rarement. La diarrhée ap-
parait & la fin de la période d’irritation, et pendant tout
le cours de la période nerveuse; les selles sont d’abord
peu fréquentes et volontaires ; quand I'état du malade
s'aggrave et pendant adynamie, leur fréquence est plus
grande, et elles deviennent involontaires ; ’ai remarqué,
au bagne de Toulon, que quand elles étaient nombreu-
ses, I'exanthéeme prenait de I'extension et une coloration
plus intense. La diarrhée cesse lors de la rémission,
alors les selles se régularisent, ou bien survient de nou-
veau la constipation. La présence des lombrics dans les
selles, si fréquemment notée dans les épidémies du siécle
dernier et dans celles de I'armée d'Espagne, en 1809, a
été observée exceptionnellement en Orient et au bagne de
Toulon ; elle a été fréquente & bord de |' Eldorado.

La rate et le foie ont présenté dans certaines épide-
mies une augmentation de volume plus ou moins nota-
ble; & Toulon, en 1855 et 1856, j'ai rarement reconnu
des dimensions sensiblement plus grandes au premier
organe, tandis que dans a peu pres le tiers des cas, jai
trouvé ausecond une hypertrophie plus ou moins évidente.

Appareil respiratoire. — En méme temps que se pre-
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sentent les symptdmes dont les organes olfactif et ocu-
laire sont le siége, on voit survenir divers états mor-
bides dans I'appareil respiratoire : une toux séche, dés le
début, puis plus tard catarrhale, des crachats épais, vis—
queux, difficiles & détacher; il y a aussi parfois de I'op-
pression et des douleurs sternales.

Souvent la sonorité est compléte dans tous les points
de la poitrine; les réiles sont muqueux, humides et s’ob-
servent dans les diverses parties du poumon 3 ils ne sont
jamais ronflants et sibilants comme dans la dothinentérie.
En Crimée, dans quelques villes de France et notamment
A Montpellier (1), on a reconnu une demi-matité, I’ab-
sence de riles sonores, la présence d'un rile muqueux
fin, accompagné dun souffle hronchique obscur, profond.

Dans plusieurs épidémies, on a constaté des conges-
tions rapides des poumons, amenant promplement une
terminaison fatale; de véritables pneumonies dont les
signes varient el qui ne sont pas toujours révélées par
les crachats caractéristiques et le rile crépitant; elles
siégent dans les divers points du poumon, & la hase, au
centre, au sommet; les pneumonies ont été fréquentes
pendant le typhus de Crimée, soit dans I'armée fran—
caise , soit dans I'armée russe; Magnus Huss les a
bien des fois observées en Suede. On a aussi noté des
pleurésies, mais moins souvent que les pneumonies ;
dans un assez hon nombre de cas, sans inflammation
préalable de la séreuse, on a reconnu un épanchement
modéré dans la cavité pleurale.

(1) Observations et réfleions sur une fievre grave, par M. Bourely,
prolesseur agrégé, Montpellier, 1856, .
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Les mouvements respirafoives sont normaux pendant
les premiers jours, ils s'accélérent pendant la période
d'irvitation, et présentent, pendant I'ataxie, de nom-
breuses variations ; ils sont tantot accélérés, bruyants,
tantot irréguliers, saccadés ; la respiration est quelque-
fois suspirieuse et s’accompagne dans quelques cas de
dyspnée.

Lair expiré a, au début , une odeur aigre, désagréa-
ble, qui persiste pendant toutle cours de la maladie, et
qui parfois se rapproche de celle exhalée par la peau.

La voix est faible, lente dans la période d’irritation ;
pendant I'ataxie elle est communément hréve, saccadée,
cependant elle conserve parfois son timbre naturel.

Appareil circulatoire. — Dans les premiers temps de
la maladie, quand la céphalalgie se manifeste, on con-
state un frisson plus ou moins prolongé suivi d'une vive
chaleur.

La peau présente des variations sensibles sous le rap-
port de la température; elle est ordinairement élevée
chez les sujets jeunes et vigoureux, elle est plus basse
chez ceux qui sont affaiblis par I'age, les privations et les
maladies antérieures.

Séche pendant le premier septénaire, la peau s’hu-
mecle plus tard; la sueur présente des caracléres variés:
tantot elle est modérée, générale, limpide ; tantot, mais
plus rarement, visqueuse, gluante; pendant la période
de rémission, elle constitue quelquefois un phénoméne
critique.

Plein, large, accéléré, mai_s mou et dépressible pendant
les deux premiéres périodes, le pouls faiblit, devient pe-
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it, tout en restant fréquent dans la période nerveuse ;
alors qu'au début il battait de 90 a 100 pulsations, il peut
aller, quelques jours apres, a 120 ou méme 140 ; dans
'état adynamique ou comateux, il est trés-lent, peut
descendre jusqu’a 40 et méme jusqu'a 28, ainsi que je
I'ai observé & 'hopital du bagne en 1855. Le pouls pré-

sente du resle de nombreuses variations dans la méme
\ journée, dans Vespace de quelques heures il baisse ou il
monte de 15 & 20 pulsations; il existe assez souvent de
I’exacerbation le soir.

Dans les cas trés-graves et pendant I'agonie. le pouls
est irrégulier et inégal, il prend quelquelois ce caraclere
pendant I'ataxie; il est peu fréquent, au-dessous de I'élat
normal pendant les périodes de rémission et de conva-
lescence.

Diverses hémorrhagies se présentent parfois, elles ont
lieu par la cavité bucecale (parois, gencives, langue),
surtout chez les hommes qui ont eu antérieurement le
scorbut; quelquefois, mais rarement, par la voie reclo-
colique ; j'ai fait mention plus haut des épistaxis.

Le sang tiré de la veine présente des caractéres va-
riés; il se coagule promptement, le caillot est large, vo-
lumineux; le sérum peu abondant; le caillot est (rés-
peu consistant , et est trés-diffluent dans certains cas.
Rarement il est recouvert d’une couenne mince, cela
a lieu principalement chez les sujets forts et robustes.

Dans la relation de I'épidémie du bagne de 1856, j'ai
donné neuf analyses de sang, dont on trouvera les délails
dans la deuxiéme partie de ce livre.

Appareil génito-urinaire. — Au début, les urines sont
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abondanles, elles diminuent dans la période nerveuse;
les urines élaienl peu copieuses pendant 1'épidémie de
Crimée (Jacquot). Pendant la période dirritation, ce
liquide est plus coloré et présente une quantilé assez
considérable de mucus et des débris d’épithélium. Dans
la période nerveuse , sa couleur est plus foncée, I'odeur
est désagréable, le mucus plus abondant, sa réaction est
acide ; il y a alors fréquemment de la rétention d'urine.
Pendant la période de cémission, 'abondance des urines
augmente, leur couleur est plus claire, leur acidité
moindre, le mucus pen ahondant.

Parmi les auteurs qui ont écrit sur le typhus, il en est
peu qui nous aicnt donné I'analyse des urines pendant
les diverses périodes de la maladie ; & ma connaissance,
le docteur Georges Edwards est le seul qui nous ail fait
connailre les conditions pathologiques de ce liquide dans
cette maladie; il a constaté, qu’au début, il présentait
constamment de I'albumine et que ce produit ne dispa-
raissait u'a parlir du dix-huitieme jour.

Pendant les épidémies du bagne en 1855 et 1856, jai
fait analyser les urines des diverses périodes (voir la
deuziéme partie), el je n'y ai jamais rencontré d'al-
bumine.

Les fonctions utérines éprouvent de fréquenls déran-
gements des le début du typhus; I'éruption périodique
ou irréguliere des menstrues a toujours lieu dés les pre-
miers jours, elle a été observée par M. Maillot chez les
douze seeurs hospitaliéres qui furent atteintes du typhus
4 Marseille, et M. Godelier I’a pareillement constatée sur
trois sceurs de son service au Val-de-Grace.
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Dans certaines épidémies les femmes enceintes ont
souvent avorté et fréquemment d'un enfant mort ;
Borsieri rapporte que celles qui avorterent a Belgiojoso
et & Stratella furent toutes guéries.

B. SYMPTOMES DU TYPHUS IRREGULIER, COMPLIQUE
0U ANORMAL,

D’aprés Hildenbrand le typhus est compliqué, lors-
qu'il présente dans sa marche un grand nombre de varia-
tions, constituées par des accidenis étrangers a la
maladie et formant ce que Von appelle complications.

Ces variations ont leur crigine dans I'action d’une foule
de causes (ue je vais rapidemenl passer en revue,

Dabord I'élat pathologique antérieur exerce une
grande influence sur cette maladie; c’est ainsi qu'en
Crimée elle s’est presque constamment monirée irrégu-
liere, car elle sévissait sur des individus déja épuisés par
le choléra, la dyssenterie, le scorbut, les fidvres palu-
déennes, les plaies, les privations, les fatigues, ete. : ces
anomalies si fréquentes que le typhus d’Orient a présen-
tées, ont fait dire & certains auteurs et prinecipalement &
F. Jacquot, que le typhus que déerit Hildenbrand est
inadmissible et méme 1mpossible (1). Les épidémies du
bagne de Toulon, du Val-de-Grice, ont démontré que le
livre d’Hildenbrand ne meéritait en aucune maniére, les
graves reproches qu’on lui a adressés, et que malgré cer-
taines imperfections, il pouvait étre encore utilement
consulté aujourd’ hui.

Le typhus, comme tontes les autres maladies épidémi-

(1) Du typhus de I'armée d’Orient, page 9.
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ques, est influencé par cerfaines civconstances particu-
lieves qui dérivent de ce que 1'on appelle génie épidé-
mique et conslitution médicale; il esl bien rare qu'une
épidémie présente les mémes caractéres, la méme évo-
lution dans la marche des symptémes; il importe de
tenir comple des variations anormales, mais pourfant
parfaitementadmissibles, que la maladie peut offrir, pour
comprendre les différences que présentent les divers au-
teurs, et il n'est pas permis de repousser comme enta-
chée d’erreurs une description, dont I'ensemble ne cadre
pas avec celle de la maladie que I'on a ohservée.

Les anomalies du typhus peuvent étre constituées a
un degré pen marqué, par la prédominance des divers
symplomes, constituant par leur réunion les diverses
formes qu’il esl susceplible d’affecter.

La forme est inflammatoire quand le typhus atteint
des sujets jeunes, robustes; les symplomes dominants
sont : céphalalgie plus intense ; accélération et plénitude
du pouls; facies rouge, animé, plus fortement coloré
que d’habilude, et rappelant la rougeur si manifeste que
'on observe dans la fievre jaune ; éruption plus générale ;
constipation plus opinidtre ; épislaxis plus fréquentes et
plus abondantes ; en un mot, prédominance trés-évidente
des phénomenes de réaction.

La forme ataxique est caractérisée par l'intensité du
délive, Pagitation, les convulsions toniques et cloniques,
les contractures des membres, et I'étendue et la colora-
tion plus marquées des éruptions exanthématique et pé-
téchiale.

Dans la forme adynamique, I'hyposthénie se présente
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presque des le début, la stupeur est plus manifeste, le
délire peu agité, les selles et les urines sont involontaires ;
I'éruption est lente a se manifester; elle est livide et
quelquefois violette ou ardoisee.

La forme ataxo-adynamique ou mixle est constituée
par la réunion des symptomes propres aux deux formes
précédentes.

Dans la forme rémittenle, on observe une nolable
diminution des symptomes pendant une partie du jour
et surtout le matin; la forme intermittente pure est rare.

La rapidité avec laquelle les symptomes se succédent,
ou plutdt s’aceumulent, la mort prompte et quelquefois
foudroyante que I'on a quelquefois observée, ont fait
admetlre 'existence d’une forme particuliére qui a recu
le nom de typhus szderans, de forme sidérante ; observée
pendant I'épidémie de Génes, a 'hdpital da bagne de
Toulon en 1829-30 par M. le professeur Fleury, et
bord de plusieurs batiments de I’Etat, cette forme a été
trés-rare en Crimée; je ne I'ai pas observée au bagne
en 1855 : en 1856, je n’en ai noté qu'un seul cas.

M. Garreau admet trois formes de typhus siderans,
la céphalique, 'asphyxique, I'ictérode ; ces formes peu-
vent se combiner; la premiére est la plus fréquente, la
seconde s’observe surtout chez les sujets débilités.

Certains auteurs ont admis d’autres formes basées
soit sur les lésions matérielles, soit sur les lésions fone-
tionnelles présentées par divers appareils : ainsi ils ont
décrit des formes eéphalique, comateuse, ictérode, pec-
torale, cardiaque, abdominale, syncopale, asphyxique,
hémorrhagique, dissolutive , ele. Sans contester que
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quelquefois il existe, dans le cours du typhus, un ou
plusicurs symptémes dominanls, je ne crois pas pourtant
u'ils aient une suffisante importance pour contribuer a

faire établir des formes nouvelles.
Les anomalies du typhus peuvent avoir une influence

réelle sur la qualité et la durée des périodes qu’il pré-
sente dans son évolution.

Anomalies de la premiére période. — Les anomalies
sont rares pendant les prodromes ; elles consistent dans
les changements que présente le frisson initial; tantot il
dure longtemps, tantdt il est & peine appréciable, ou
bien il manque tout & fait; dans ce dernier cas le malade
éprouve une chaleur générale durable el trés-vive; jai
déja dit que cette période pouvait manquer.

Anomalies de la seconde période. — Dans la période
d’irrvitation les anomalies sonl plus nombreuses ; je men-
tionnerai, en premier lieu, le mouvement fébrile qui par-
fois devient trés=intense. Dans quelques cas, des conges-
tions et méme des inflammations locales plus ou moins
violentes peuvent se manifester, telles sont entre autres
les congestions cérébrales et pulmonaires; c'est ainsi
qu'a I'hopital du bagne en 1829-30, on a souvent con-
staté des états inflammatoires du cerveau, des méninges,
des poumons, des intestins, que 'on dénommait, & cette
époque ou les idées broussaissiennes élaient encore
toutes—puissantes , par les appellations d’encéphalite ,
de méningite, de pneumonie, de gastrite, d’enlérite
typhodes.

La chaleur fébrile peut manquer, ainsi qu’on I'a ob-
servé pendant le typhus de Crimée ; les malades n’¢prou-
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vaient que de la eéphalalgie, des vertiges, des bourdon-
nements d oreilles, de I'insomnie ; cette absence de fievre,
dans cette période, s’observait surtout quand le typhus se
compliquait de dyssenlerie; quelquefois la fieyre exislait,
suivail en apparence un cours régulier, puis cessait
brusquement, et I'on voyait apparailre le scorbut sous sa
forme la plus grave; il existait alors un état mixte qui
souvent pouvait dévoyer le clinicien le plus habile (1).

La céphalalgie présente aussi quelques variations; elle
est quelquefois légére, d'aulres fois elle devient d’emblée
tres-mtense.

L’éruption qui apparait, dans I'immense majorité des
cas, pendant cette période, est sujette & de nombreuses
variations; d’aprés Jenner, elle manque quand le typhus
se complique de dyssenterie, et chez les enfants; elle
peut étre absente, alors méme que le typhus suit régu-
lierement son cours (Typhus de Strasbourg, prof. Forget;
—Typhusde la frégate la Néréide, janvier et février 1856,
chirurgien-major M. Ed. Martin). A bord de I' Eldorado,
I'éruption n’apparait que pendant la période nerveuse ; a
bord du vaisseau /' I¢na, M. Gibert n’observa que rare-
ment I'éruption exanthématique; les pétéchies furent
plus nombreuses ; une fois pendant I'épidémie du bagne,
en 1855, les deux éruptions firent défaut el furent rem-
placées par une urticaire générale ; en 1829-30, I'éruption
fut trés-rare au débutl, mais fut observée plus fréquem-
ment a la fin, ainsi qu’il résulte d’'une communication

(1) Recherches sur les maladies de l'armée d’ Orient, par M. Tholozan.
(Gazette médicale de Paris, 1856, tome II, page 612.)
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faite par M. le professeur Pellicot a I’Académie de méde-
cine dans la séance du 2 mars 1830,

Pendant I'épidémie de Crimée, I'éruption a souvenl
manqué chez les individus qui, avant de conlracter le
typhus, avaient été profondément atteints par la dyssen-
terie ou le scorbut. :

Cette absence de 1'éruplion a é(é notée par plusieurs
auteurs anciens, tels que Pringle, Sennert, ete.; ce der-
nier, en décrivant la maladie de Hongrie, dit : et potest
hic morbus esse sine maculis. Dans le typhus observé en
Bohéme en 1742, par Bache et Serinius, qui sévit sur
Parmée francaise commandée par le maréchal de Belle-
Isle, les pétéchies ne furent jamais observées sur les
soldats, tandis qu’elles existaient, en trés-grand nombre,
sur les habitants du pays.

L’éruplion peut, dans sa forme et sa constitution, pré-
senter un assez bon nombre d'anomalies. Dans cerfaines
épidémies, elle a été si géncrale, d’une couleur si vive,
que l'on a considéré la maladie, non pas comme un ty-
phus, mais comme une rougeole maligne; quelquefois
I'exanthéme fait saillie au-dessus de la peau, présente
les caractéres de la papule, comme cela a eu licu dans
les deux derniéres épidémies du bagne, ou bien rester
au niveau de la surface cutanée ; ordinairement il pré-
céde Tévuption pétéchiale, et est plus étendu que cette
derniére; plus rarement celle-ci apparait la premicre,
je ne connais qu'un fait de ce genre relaté par M. Terrin
dans son rapport sur le typhus du Sané.

L’éruption peut varier pour le moment de son appari-
tion; dans le typhus fever ou typhus d’Irlande, elle se
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montre pendant le deuxiéme septénaire; dans le typhus
régulier, ala fin du premier, mais elle peut quelquefois se
manifester plus tard, comme Rasori I'a observé a Génes.

Jai parlé précédemment des diverses éruplions qui
peuvent s'adjoindre a Iexanthéme typhique et aux pété-
chies, et qui, dureste, se présentent dans les typhus les
plus réguliers.

Pendant la seconde période, il peut survenir des phé-
noménes nerveux qui appartiennent ordinairement a la
période suivante: tels sont le délire, la somnolence, le
coma; ces anomalies ne se présentent ordinairement que
lorsque I'état ataxique domine ; cette prompte apparition
des symptomes nerveux a é(é assez communément notce
en Crimée et & Constantinople ; au lazaret de Messine, ol
furent recus, en avril 1856, les lyphiques de la Fortune,
M. Lecoat-Kernoter, chirurgien de premiére classe de
la marine, a constaté, dans le plus grand nombre des
cas, que, deés le début, apparaissaient des troubles pro-
fonds del'imnervation qui se faisaient remarquer par leur
persistance el surtout par la promplitude avee laquelle
ils saggravaient.

Anomalies de la troisiéme période. — Pendant la pé-
riode nerveuse, les irrégularités que présente le typhus,
ont surtout lieu en ce qui concerne le délire ; il est parfois
tranquille, d’autres fois furicux, et susceptible de pré-
senter, dans quelques cas, les caractéres de la mono-
manie suicide (Fortune, Magellan , bagne en 1855).
La céphalalgie qui cesse ordinairement pendant cette
période, peut continuer et devenir atroce ( Sané; chirur-
gien-major, M. Terrin ).
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Les parotites et les gangrénes constituent des compli-
cations, qui enfravenl la marche réguliere du typhus et
(ui se présentent surtout dans ce troisitme temps de la
maladie ; leur apparition subit, du reste, de nombreuses
influences qui dérivent, soit du génie particulier de I'épi-
démie, soit des conditions hygiéniques ou pathologiques
out se trouvent les individus atteints. En Crimée, les pa-
rolites ont été plus fréquentes en 1855 qu'en 1856 la
suppuration les envahissait trés—vile; elles se manifes-
taient ordinairement pendant la période nerveuse, mais
cependant elles se sont montrées quelquefois dés les
premiers jours de la maladie (Jacquot, Ganderax). Au
bagne, en 1855 et 1856, I'engorgement parotidien a été
rarement observé; les parotidites suppurées ont été,
pour les deux épidémies, dans le rapport de 2 a 100.

La gangréne a été observée dans un grand nombre
d’épidémies; plus fréquente en Crimée en 1855 qu'en
1856, elle se présentait, le plus souvent, a la bouche ;
pendant les mémes époques, cette complication a été
rare au bagne de Toulon, puisque sur un total de 1302
malades, elle n’a été notée que 18 fois; un fait digne de
remarque, et que je trouve relaté dans les histoires de
presque toutes les épidémies, c’est que la mortification
des parties comprimées est trés-rare dans le typhus,
tandis qu’elle s'observe fréquemment dans la dothinen-
térie.

Les cas de gangréne sponlanée sont plus communs ;
on les observe sur toutes les parties du corps, mais prin-
cipalement aux extrémités. En 1829-30, les vésicatoires
donnaient presque toujours lieu a des escarres et & des

i
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ulcérations qui prolongeaient la convalescence et ren-
daient souvent la terminaison de la maladie incertaine ;
sous l'influence de la constitution médicale qui régnai
en Crimée en 1855 et 1856, il a été impossible d'avoir
recours 4 ces exutoires qui étaient immédiatement enva-
his par la pourriture d’hopital et par la gangrene; au
lazaret de Toulon, dans le service de M. Gibert, tous les
vésicatoires se sont gangrenés profondément ; en 1855,
au bagne, je n'ai observé celte complication qu’une seule
fois.

Les érysipeles, les abees, les furoncles, les anthrax,
les olites, les otorrhées, les paralysies se remarquent
pendant la période nerveuse et sont susceptibles parfois de
comprowelttre la vie des malades, et, dans les cas moins
graves, de prolonger indéfiniment la durée de la maladie.

Anomalies de la convalescence. — Dans I'immense
majorité des épidémies, la convalescence a été rapide,
franche et partant réguliére ; quelquefois cependant elle
ne se présente pas d'une maniére aussi favorable; les
diverses complications que j'ai fait connaitre plus haut
sont susceptibles de I'entraver, de la rendre plus longue
et méme dangereuse ; cetle période a été de longue du-
rée et trés-pénible, en 1833, au bagne de Toulon ; cet
¢lat de la convalescence fut larégle ; alors qu'en général,
les malades arrivés a ce temps de la maladie supportent
parfaitement bien les aliments qu’on leur prescrit, dans
celte epidémie, le moindre écart de régime exposait a
des rechutes souvent funestes (1).

(1) G. Villers, chirurgien de la marine, Théses de Paris, 1834,
n° 352.

BARRALLIER. 1
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Dans les premiers mois de 1856, M. Lambert a con-

staté au lazaret de Toulon que la convalescence de plu-
sieurs de ses malades avait ¢lé traversée par des acci-

dents sérieux ; les plus fréquents furent des parotites,
des furoncles, des anthrax, des surdités tres-tenaces, de
la faiblesse de la vue; chez un jeune novice, M. Lambert
observa de véritables acces d’épilepsie ; ce marin, pen-
dant deux ans conséculifs d’embarquement sur le Sané,
n'avait jamais été atteint de cetle maladie; les attaques
se présentérent, pendant les premiers jours de la conva-
lescence, au nombre de quatre a cingq dans les vingt-
quatre heures; plustard elles devinrent moins nombreuses,
et lors de I'évacuation du lazaret, on n’avait plus conslaté
d’acces depuis trois jours.

Anomalies fournies par les saisons. — En Crimée el
a Constantinople, on a remarqué que pendant I'hiver,
les phénoménes nerveux avaient une trés-grande inten-
sité, et que la constipation était plus opiniatre; au prin-
temps, quand la température s'¢levait, la diarrhée était
plus fréquente; pendant I'hiver, les phénomenes catar-
rhaux ont été plus prononcés, surtout dans I’armée russe
( Mcering ), les épistaxis auraient été plus souvenl obser-
vées pendant cette saison, tandis qu'a Toulon, en 1855,
onles anotées surtout au printemps et au commencement
de I'é16; 1a chaleur de la peau est beaucoup plus pronon-
cée pendant la saison chaude, et ¢’est alors que se pré-
sente la forme inflammatoire.
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CHAPITRE IX

MARCHE, == DUREE. — TERMINAISON.

Marche. — Quand j’ai fait connaitre les diverses pé-
viodes que suit le typhus, jai établi la marche de cette
maladie, dans le cas ot aucune complication ne I'entra-
vail; mais cette marche est susceptible parfois de pré-
senter des variations que je vais actuellement exposer.

Quelquefois le typhus ne parcourt pas la totalité de
ses périodes. Plusieurs médecins mililaires ont consfaté
qu’il pouvait exister des typhus incomplets, caractérisés
seulement par les symptomes propres & la période d’irri-
tation, ceux de la période nerveuse faisant tout a fait
défaut, de sorte que la premiére était suivie de la troi-
sieme; cette irrégularité a été reconnue en Orient par
MM. Haspel, Ganderax, Garreau, etc.; elle a fait le
sujet de communications importantes de MM. Jacquot et
Fauvel a I'’Académie impériale otlomane ; je n’ai jamais
observé des cas de typhus incomplets pendant les diverses
épidémies auxquelles j'ai assisté.

Dans le cours du typhus, on voil assez généralement
se préparer graduellement le passage d’une période & une
autre; ainsi, pendant la période d’irritation, surviennent,
au bout de peu de jours, des phénoménes nerveux qui
annoncent arrivée de la troisieme période ; mais d’au-
tres fois cette gradation dans les phénoménes morbides
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fait tout & fait défaut ; presque sans transition, la période
nerveuse s'établit avec tous ses caractéres.

Dans le typhus compliqué ou irrégulier, la marche est
plus accidentée, plus en dehors de la succession des pé-
riodes qu’il parcourt ordinairement; tantét, il v a aggra-
vation manifeste alors que tout faisait espérer une amé-
lioration réelle; tantdt, quand une terminaison heureuse
semblaif se préparer, survenaient des décés inattendus :
en Crimée, on a vu la mort avoir lieu pendant la conva-
lescence chez des malades qui mangeaient la demie ou
les trois quarts de la portion ( Jacquot).

Durée. — « Le typhus, ainsi que quelques autres
maladies, la rougeole et la scarlatine , par exemple, dit
Jenner (1), ont leur origine dans des causes spécifiques et
sont accompagnées d’éruptions. L’analogie nous condui-
rait & supposer qu'a l'instar de ces mémes maladies, le
typhus pourrait avoir une durée déterminée; c’est, en
effet, ce que I'expérience a démontré ; le typhus esl une
maladie constamment aigué et ne. peut, d’aucune facon,
devenir chronique. » Sa durée varie suivant les épidé-
mies. En général, alors que la cause excitatrice est plus
puissante, plus énergique, on observe ces morts rapides
qui ont fait établir la forme nommée typhus siderans;
plus fréquente dans les typhus des temps anciens, elle
s'est présentée principalement dans plusieurs épidémies
qui sévirent sur les escadves anglaise, francaise, espa-
gnole, pendant la fin du dernier siécle, et dans celle qui
ravagea Génes et son territoire en 1799. Elle a été aussi

(1) Jenuer, Ouvrage cité. 1™ partie, p. 68.
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notée en Crimée : la mort survenait souvent, dit M. Bau-
dens, le troisieme, méme le deuxiéme, et quelquefois le
premier jour; il était alors foudroyant dans la force du
mot (1).

Dans I'armée d’Orient, la durée du typhus a été, en
général, de 10 & 12 jours; rarement, dit M. Baudens, il
a persisté au dela de 12 a 15 jours, & moins de compli-
cations ; le cours ordinaire et naturel de cette maladie,
dit Hildenbrand, est d’environ 14 jours; le typhus de
I'armée russe a eu une durée moins longue : d’aprés le
docteur Meering, elle a été de 7 & 8 jours, et d’apres le
docleur Alferief, de 8 4 9 dans les cas ordinaires, et de
14 a 15 dans les cas graves.

La durée du typhus, pendant les deux épidémies de
Crimée, n’a pas été la méme 3 en 1855, ol il a été moins
grave et moins général, la durée a été de 124 13 jours;
en 1856, ou il a pris de plus grandes proportions et plus
de gravite, elle a été de 10 & 12 jours.

Au lazaret de Toulon, en avril 1855 (M. Montgrand),
la durée de la maladie a été en moyenne de 15 jours;
au lazaret de Messine, en mai 1856 (M. Lecoat-Kerno-
ter), de 12 jours; au lazaret de Toulon (M. Lambert, mai
1856), la durée est plus longue; pour les cas sérieux,
elle est en moyenne de 24 jours, et pour les cas légers
elle s'arréte au quatorzieme jour.

Dans les hopitaux de France, la durée du typhus a
éte plus longue qu’en Crimeée; elle est de 14 & 20 jours

(1) Lettre de M. Vinspecteur Baudens, communiquée & I'Académie
des sciences, séance du 2 juin 1856.
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au Frioul et & Avignon; de 20 jours a Chalons-sur-
Saone; au Val-de-Grace la durée moyenne est de 14 a
15 jours; les cas graves ont une durée de 21 jours quand
la guérison a lieu, et seulement de 11 jours quand la
maladie se termine par la mort. A I'hopital du bagne, le
typhus a eu une durée moyenne de 16 jours.

Si maintenant nous mettons en regard le temps de la
durée du typhus avec les chiffres de la mortalité donnés
par les épidémies de ces derniéres années, il en résultera
un fait trés-remarquable, ¢’est que plus la maladie sera
intense, plus courle sera sa durée; ainsi la mortalité de
Iarmée russe est de plus de 50 p. 100, la durée est
de 8 & 9 jours; en Crimée elle est de 1 sur 2, la du-
rée est en moyenne de 13 jours; au Val-de-Grace,
derniére élape du typhus criméen, nous n’avons que
14 déces sur 100 Lyphiques, la maladie dure a peu
prés 16 jours. La seule explication que 1'on puisse don-
ner de ce fait singulier, c¢’est que plus la cause premiére
aura de puissance et d’énergie, plus son action s’exer—
cera avec rapidité et promptitude sur les individus, et
alors les terminaisons par la mort ou par la guérison au-
ront lieu plus vite.

Terminaisons. — Le typhus, comme les aulres mala-
dies, peul se terminer par la guérison, par une autre
maladie, et par la morl.

Dans le typhus régulier, la convalescence eétant
promple et franche, la guérison est plus rapide; aucon-
trairve, dans le typhus irrégulier, la guérison, quand elle
aura lieu , arrivera plus (ardivement par suite des com-
plications que j'ai précédemment indiquées.

:ﬂl‘l-'-:--ul—-l---‘
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Je n’ai jamais observé, pendant les épidémies du ha-
gne, en 1855 et 1856, la terminaison du typhus par
une autre maladie, tandis qu’elle s'est présentée assez
souvent pendant le typhus d'Orient ; d’aprés les méde-
cins russes, il aboutissait souvent & la diarrhée et a la
dyssenterie; les médecins francais ont constaté, le plus
ordinairement, des déterminations morbides sur le cer-
veau, les poumons, les organes digestifs, des altérations
diverses des actes intellectuels et sensoriels; pendant le
typhus de Torgau en 1813, on a souvent vu la maladie
se terminer par des perversions de la sensibilité soit gé-
nérale, soit locale. '

La terminaison par la mort s’annonce, le plus souvent,
par certains symptomes ; quelquefois elle survient brus—
quement. F. Jacquot rapporte I'exemple de son con-
frére le docteur Bouquenot, qui succomba d’une ma-
niére inattendue, aprés avoir mangé avec hon appélit et
écrit une leltre a sa mére,

Les symptémes qui annoncent la mort varient : tantot
il y a des phénomeénes morbides indiquant un état con-
gestif du cerveau; tantot un sentiment trés-marqué d’op-
pression, allant parfois jusqu’a I'asphyxie ; le plus sou-
vent 1l existe un affaiblissement lent et gradué de toutes
les actions nerveuses, ce genre de mort a élé plus fré-
quent lovs des dernitres épidémies du bagne de Toulon.
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CHAPITRE X

RECHUTES ET RECIDIVES.

Les rechutes sont rares dans le typhus; au bagne de
Toulon, sur 1058 malades je n’en ai noté que 11.

Presque tous les auteurs qui ont éerit sur cette mala-
die, ont constaté qu'une attaque antérieure met a I'abri
d'une nouvelle atteinte ; les typhiques guéris peuvent
ainsi affronter les foyers d'infection, soigner les malades
sans avoir rien a craindre ; cependant Pringle, dans ses
observations sur la fievre maligne des hépitaux (1),
admet la fréquence des récidives : « Une personne qui
s'est rétablie, dit-il, devient aussi sujette a une rechute
qu'elle I'était d’abord a cette maladie. »

Hildenbrand partage I'opinion générale de l'immunité
apres une premiere atteinte : « Le typhus, dit-1l, appar-
lient aussi a la classe des maladies contagieuses qui, une
fois passées, affaiblissent ou détruisent méme, si ce n’est
pour toujours, du moins pour longlemps, la disposition
a la méme maladie; c’est au point qu’aprés I'avoir
éprouvée, il est des individus qui peuvent s’exposer de-
rechef, sans danger, a la contagion (2). »

Les auleurs qui sont d’avis que le typhus et la fiévre
typhoide sont deux formes de la méme maladie, pensent
que 'immunité, aprés une premiére atteinte, peut avoir
lieu pour ces deux formes, c'est-d-dire qu'un indi-
vidu qui précédemment a eu le typhus, ne peut, plus

(1) Ouvrage cité, 1. 11, p. 68,
(2) Du typhus contagicur, p. 145, 146.
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tard, contracter la fievre typhoide, et réciproquement.

Un grand nombre de faits, racontés par plusieurs
auteurs, sont tout & fait contraires & cette opinion.

Ainsi, pendant I'épidémie de Reims, M. Landouzy a
remarqué qu'aucune des sceurs hospitalieres qui avaient
été alleintes du typhus en 1814, n’avait subi, en aucune
maniére, I'influence de I'épidémie de 1839-1840.

Baudens, dans sa communication & 1'Académie des
sciences , rapporte que deux médecins, MM. Lardy et
Laval, ont succombé au typhus en Orient, bien qu'ils
eussent eu, quatre ou cinq ans auparavant, la fievre ty-
phoide dont on a pu retrouver des traces dans les cica-
trices d’ulcéres intestinaux.

En octobre 1856, M. Jacquot a recueilli des cas sembla-
bles & I'hdpital militaire de Thionville, sur des militaires
du 44° régiment qui avaient souffert du typhus en Crimée.

En 1855 et 1856, au bagne de Toulon , j’ai constaté
que plusieurs forcats, qui antérieurement avaient é1é at-
teints de dothinentérie, n’en avaient pas moins contracté
le typhus.

—rr =

CHAPITRE XI

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les altérations anatomiques que I'on trouve sur les
individus qui ont succomhbé au typhus, n'ont rien de
constant et de caractéristique ; de méme que les symp-
tomes, elles présentent de nombreuses variations causées
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par les conditions hygiéniques des sujets, par le génie
epidémique et par plusieurs autres circonslances propres
a la maladie.

Les auteurs du siecle dernier, alors que les épidémies
typhiques étaient plus fréquentes-et plus meurtriéres que
celles que I'on a observées dans ces derniers temps, ont
indiqué des lésions qui ne se sont retrouvées que rare-
ment & notre époque, telles que surtoutl'état gangréneux
de la peau, de I'estomac, des intestins. De nos jours on a
remarqué dans certaines épidémies des altérations va-
riées que I'on n’a pas renconltrées dans d’aulres; telles
sont : un épanchement trés-notable de sérosité dans I'a-
rachnoide et les ventricules (Horn, Jacquot, Mcering) ,
'edéme du cerveau (Jacquot, Tholozan), I'hypertrophie
des glandes de Pacchioni (Jacquot, Lallemand), des en-
gorgements pulmonaires [rés-marqués (les médecins
russes), 'augmentation du volume avec ramollissement
de la moelle (Landouzy, Godelier), la pulmonisation du
foie (Jacquot), ete.

Jexposerai avec soin, dans Ihistoire des typhus du
bagne en 1855 et 1856, les altérations cadavériques re-
marquées sur les 166 sujets que j'ai nécropsiés, et dont
on trouvera les délails circonstanciés dans la seconde
partie de cet ouvrage; je me bornerai en ce moment &
donner un apercu abrégé des principales lésions que I'on
observe le plus communément dans le typhus.

Habitude extérieure. — Dans quelques épidémies, la
putvéfaction est trés-rapide ; dans d’autres, elle arr.ive a
une époque tardive, mais, en général, elle est toujours
plus hitive que de coutume.
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Le dos, les fesses, les parties postérieures des membres
pelviens, sont couverts de plaques d’étendue var:able_, de
lignes plus ou moins larges de couleur rosce; ces lésions
sont hypostaliques ; les mains et les pieds sontassez sou-
vent plissés et comme macérés, surtout aux doigls et aux
orleils ; les cadavres sont moins rigides que d’habitude.

La surface de la peau présente les traces des éruptions
exanthématique et pétéchiale; leur couleur varie suivant
Pépoque de la mort et la forme affectée par la maladie ;
quand le malade a succombé dans le cours du deuxieme
septénaire, et que les phénomenes ataxiques ont été do-
minants, I'exanthéme est d’un rouge livide ; si la mort
a eu lieu plus tard, il est d’'un jaune pale; en incisant une
tache exanthématique, on rencontre sous le derme une
fine injection de petits vaisseaux; on ne {rouve sous les
pétéchies qu’une tache ecchymotique.

Cavité crdnienne. — Ecoulement d'une quantité plus
ou moins considérable de sang fluide et noiritre au mo-
ment de 'ouverture; injection trés-marquée des mem-
branes; épanchement d’un liquide limpide, opalin, dans
l'arachnoide, dontI’abondance varie suivant les épidémies;
sinus gorgés de sang; cerveau congestionné, excepté
chez les sujets qui ont eu antérieurement au typhus des
diarrhées rebelles et du scorbut, ainsi qu'on I'a observé
a l'armée d'Orient; 'cedéme cérébral a élé noté dans
des circonslances semblables; coupe & aspect sablé, soit
dans la substance cérébrale, soit, mais plus rarement,
dans la substance grise qui, quelquefois, a présenté une
coloration foncée; dans certains cas, la pulpe cérébrale
est ramollie et d'une densité normale dans d’aulres.
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MM. Jacquot et Tholozan ont remarqué assez souvent du
ramollissement du cerveau chez les typhiques de Crimée;
il siégeait de préférence aux environs des ventricules la-
téraux, et coincidait alors avee un épanchement abon-
dantdans ces cavités; cette altération était commune chez
les scorbuto-typhiques.

Le cervelet el la protubérance cérébrale présentent les
mémes lésions que le cerveau; le ramollissement y est
moins fréquent; en 1856, jJ'ai observé a I'hopital du
bagne, dans la proportion de 25 sur 100, une altération
trés-singuliere consistant dans I'effacement plus ou moins
complet de I'arbre de vie du cervelel.

La moelle épiniére offre les mémes lésions que le cer-

veau, mais 4 un degré moins marqué. Jamais on n'a
trouvé de pus entre les membranes et le fissu médullaire ;
en 1855, au bagne de Toulon, le liquide céphalo-rachi-
dien était plus abondant que de coutume dans environ
les deux tiers des sujets.

L’¢état congestif que présentent les parties qui entrent
dans la composition du systéme nerveux central est sur-
tout trés-évident quand les sujets ont succombé & la forme
ataxique pure.

Appareil digestif. — La mudqueuse buccale est ordi-

nairement pile, parsemée quelquefois de plaques de cou-

leur brune foncée.

L’estomac affaissé ou distendu par des gaz, présente
assez souvent, surtout au grand cul de sac, de fines ar-
borisations; la muqueuse est tapissée par un mucus
gluant trés—adhérent.

Les arborisations de I'intestin sont plus marquées que
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celles de I'estomac; elles sont constituées, tantdt par un
entrelacement de vaisseaux tres-deliés, tantot par des
réseaux ramiformes; leur coloration varie du rouge
foneé au rouge brunitre; on a quelquefois observe
sous la muqueuse de véritables ecchymoses, se révélant
au dehors par une coloration variant du rose au rouge
brun.

Dans quelques épidémies, et particulierement dans
celle observée au bagne de Toulon en 1845, on a remar-
qué, sur un assez grand nombre de sujets, des pétéchies
clair-semées, existant sur une étendue assez considérable
de l'intestin gréle.

Une altération assez fréquente consiste en taches ellip-
tiques, constituées par un pointillé noir, que I'on a com-
paré, non sans raison, a I'aspect d’une barbe récemment
rasée; j'appelle ces taches, taches de Rederer, parce que
¢'est cet auteur qui les a le premier décrites avec beau-
coup de soin (1); 1a ol elles existent, la muqueuse ne
présente aucune saillie, clle conserve sa transparence;
si on la soumet au lavage, les points noirs ne disparais-
sent pas, mais prennent une teinte grise ; au lazaret de
Toulon (avril 1855), ce pointillé, que M. E. Montgrand
compare & une surface saupoudrée de charbon en poudre,
s'effacait par le grattage, la muqueuse restant saine,
surlout dans I'intestin gréle et le duodenum. Ces taches
se présentent dans le pelit inteslin, et généralement sont
plus nombreuses aux parties supérieures; on les a vues
quelquefois dans I'estomac ; elles existent dans un cer-

(1) Traité de la maladie muqueuse, par Wagner et Reederer, traduit
par Leprieur. Paris, 1806, p. 300 el autres.
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tain nombre de maladies, telles que le choléra, les fievres
éruplives,la phthisie pulmonaire, ete. , et, par conséquent,
ne peuvent étre considérées comme conslituant un carac-
tere anatomique propre au typhus, d’autant qu’il peut
mangquer sur plusieurs sujels dans une méme épidémie.
La psorentérie a élé notée sur un assez hon nombre de
cadavres.

Je n’ai Jamais observé sur les 166 sujets nécropsiés
pendant les deux épidémies du bagne, auncune des alté-
rations des plaques de Peyer el des follicules de Brunner |
que 'on rencontre dans la fievre typhoide ; les observa-
tions anatomiques recueillies au bagne, & diverses épo-
ques, concordent avec les faits relatés par un assez hon
nombre d’auteurs, parmi lesquels je citerai MM. les pro-
fesseurs Fleury et Pellicot pour le typhus du bagne de
1829-30; Villers, chirurgien principal de la marine,
pour celui de 1833 ; les professeurs Lauvergne et Blache,
pour celui de 1845 ; MM. Forget et Parisot, pour le ty-
phus carcéraive de Strashourg et de Nancy en 1854 ;-
enfin la presque unanimité des médecins mililaires et
maritimes, francais, anglais et russes, qui ont observé le
typhus en Crimée, ou aprés I'évacuation dans diverses
villes de Franee.

On lit dans le mémoire de M. Cazalas, qui parmi les
médecins de I'armée est le seul dissident : « Je ne crains
pas de dire que la lésion plus ou moins profonde des pla-
ques de Peyer était le caractére anatomique spécial du
typhus de 'armée d'Orient, comme elle est le signe propre.
de la fievre typhoide de Chomel. » A cette assertion, qui
est en contradiction avec tous les auleurs que je viens




ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 111

deciter, nous répondrons avec M. Haspel (1) qu’il y a dans
les diverses maladies une distinction importante & établir
entre les lésions folliculaires de I'infestin ; que ces lésions
peuvent étre divisées en deux groupes bien distinets.

L'un formé par les lésions que 'on peut appeler rudi-
mentaires, banales, qui se rencontrent dans une foule
d’affections trés-diverses, la morve, le choléra, le ty-
phus, la scarlatine maligne, efc.; ce sont la psorentérie,
les taches pointillées, el méme, selon quelques-uns, les
plaques réticulées, altérations dont quelques auleurs
contestent méme le caractere morbide.

L'autre groupe est constilué par les lésions caracte-
risliques, spéciales & la fievre typhoide, formant I'enté-
rite folliculeuse proprement dile; ce sonl les plaques
gaufrées, les plaques fongueuses, pustuleuses, les plagues
ulcéreuses et les plagues gangréneuses.

A part les altérations que j'ai indiquées plus haut, on
ne rencontre que trés-rarement d'autres lésions dans le
typhus; en Crimée, on a vu quelquefois des ramollisse-
mentls par places de la muqueuse intestinale et des ulcéres
d'une petite étendue épars dans tout l'intestin ; cefte lé-
sion était rave; ces divers états de la muqueuse digestive
étaient fréquents, surtout chez les scorbuto-typhiques.

Un liquide jaunitre ou hrunatre, adhérent, plus abon-
dant aux parties supérieures,ayant une odeur quirappelle

celle que la peaun exhalait pendant la vie, serencontre dans

I'intestin qui souvent est, en outre, distendu par des gaz.

(1) Rapport sur les maladies qui ont sévi sur I"armée d'Orient, par
le docleur Aug. Haspel. (Gazette médicale de Paris, 1856, page 244,)
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Ces matiéres existent aussi dans le gros intestin qui
présente un état congestif moins prononcé que celui du
petit intestin. .

Le péritoine a quelquefois offert dans sa cavité un li-
quide séreux, limpide, peu abondant; on a vu, sur
sa surface, des pétéchies, ou peut-éire mieux de pe-
tites ecchymoses disséminées cd et 1a ; ses vaisseaux sont
proéminents et généralement congestionnés.

Les ganglions mésentériques sont ordinairement sains
el ne présentent pas celte hypertrophie si remarquable
que 'on observe dans la dothinentérie.

Le foie est hypérémié, souvent plus volumineux que
dans I'état normal, et offre assez fréquemment une colo-
ration feuille morte disposée par plaques. La bile de la
vésicule est plus fluide (1).

M. Barudel et F. Jacquot ont observe, sur les typhi-
ques de Crimée, une altération singuliére de I'organe
hépatique, que ce dernier auteur a nommée pulmonisa-
tion du foie. « Le parenchyme, dit-il, était d'un brun
verdatre livide, criblé de vacuoles, aréolaire, spongieux,
mou, friable, évidemment crépitant, contenant un peu
de liquide spumeux mélé de bulles de gaz (2).»

La rate est congestionnée et hypertrophiée dans quel-
ques épidémies ; en Crimée, elle présentait cet élat pen-
dant la période d’irritation ; plus tard son volume étail
moindre , bien qu'offrant encore un certain degré d’hy-
pérémie; pendant les épidémies du bagne de 1855

(1) Lebert, Anatomie pathologique générale et spéciale, t. 11, p. 243.
Paris, 1861.
(2) ¥. Jacquol, Ouvrage cité, p. 250.
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et 1856, quelle que fiit I'époque de la mort, cet organe
&tait d’un volume normal, et sain dans la proportion de
68 sur 100 ; sa couleur était plus foncée que d’habitude.

Dans I'épidémie de Crimée, le pancréas élait presque
toujours sain, il était rarement un peu congestionneé;
tandis qu’au bagne de Toulon, il était le plus souvent
hypérémié et sensiblement hypertrophie.

Appareil respiratoire. — On a presque constamment
observé une congestion trés-évidente de la pituitaire,
principalement quand les sujets avaienl présenté les
caractéres propres a la forme inflammaltoire.

Les voies aériennes sont généralement sames; on y
voit, dans quelques cas, des plaques rouges disséminées
sur la muqueuse, et des lraces de diphtérie; parfois,

elles sont tapissées par un mucus épais et tenace.
~ On rencontre rarement des altérations évidentes dans
les plevres; des adhérences causées par des affections
anciennes, un épanchement de sérosité ordinairement
peu considérable, quelques rares ecchymoses sur leur
surface (Jacquot, Godelier), telles sont les lésions qui ont
été le plus communément notées.

Les poumons sont toujours fortement engoués a leur
partie postérieure; en avant, ils sont sains et crépitants ;
en Crimée, on a quelquefois remarqué un état emphysé-
mateux des rebords des lobes et quelques-unes des alté-
rations propres aux diverses périodes de la pneumonie.
Les lésions pulmonaires ont été fréquemment observées
dans I'armée russe et & I'hopital St-Eloi de Montpellier,
chez les typhiques provenant de I'armée d'Orient (1).

(1) Bourely. Ouvrage cité.
BARRALLIER, 8
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Appareil circulatoire. — Le péricarde est ordinaire-
ment sain et ne renferme qu’une petite quantilé de séro-
sité. Le tissu du coeur est mou et facile 4 déchirer; le
ventricule droit est rempli d’'un sang noir et de quelques
caillots mous et liquides, le gauche de caillots blancs
jaunitres, se conlinuant jusque dans I'aorte.

Jenner (1) a constalé, dans douze cas, une coloration
rouge foncé de I'endocarde ; dans huit de ceux-ci, elle
existait, a la fois, dans les quatre cavités de V'organe,
mais, en général, elle était plus prononcée dans les ca-
vités droites; cet état de 'endocarde coincidait avee la
flaccidité du ceeur.

L’aorte et la plupart des gros vaisseaux ne présentent
aucune altération notable ; a I'hopital du bagne en 1820,
Dubreuil , alors professeur d’anatomie a I'école de
Toulon, avait trouvé assez souvent une coloration rouge
foncé de V'aorte, que je n’ai vue que trois fois en 1855.

Les veines sont remplies d'un sang noir, poisseux;
quelquefois on y remarque des caillots tantot noirs et
mous, tantot et le plus souvent fibrineux et grisitres.

Organes génito-urinaires. — Hyperémiés , dans le
plus grand nombre des cas, dans le typhus ordinaire,
les reins sont presque atrophiés, revenus sur eux-
mémes, quand le typhus a été compliqué de dyssenterie
et surtout de scorbut.

Les uréteres sont sains.

La vessie est habituellement remplie d’une quantité
plus ou moins considérable d’'urine ; la muqueuse offre

(1) De la non idendité du typhus et de la fievre typhoide. Bruxelles,
1852.
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quelquefois une légére injection ; quelques auleurs y ont
vu des pétéchies (Tholozan).
Ies testicules, le canal déférent, les vésicules séminales,
le canal urétral ne présentent aucune altération notable.
Sur cing nécropsies de femmes, relatées dans le livre
de Jenner, les ovaires, I'utérus, le vagin, furent toujours
trouvés a I'état sain.

Dans quelques épidémies les muscles étaient rouges
et gorgés de sang; dans d’autres ils présentaient leur
coloration ordinaire. '

Le tissu cellulaire est sain dans le typhus normal ;

quand celui-ci se complique de scorbut, il est assez
souvent cedémateux.

CHAPITRE XII

PRONOSTIC ET MORTALITE.

Pronostic. — Le pronostic du typhus est toujours trés-
grave ; son étude doit élre basée sur les diverses circon-
stances étiologiques et symptomatologiques de la maladie.

Le pronostic est plus facheux chez les vieillards que
chez les jeunes sujets; d’aprés Jenner, la mortalité est
rare avant la puberté; en 1814, & I'hdpital des enfants
malades, Jadelot avait constaté le méme fait.

Le typhus transmis par voie miasmatique est plus
grave que le typhus communiqué par virulence; il sem-
ble alors que le principe délélére a eu le temps, en pas-
sant par un ou plusieurs individus, de se modifier, de
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perdre une partie de ses propriétés nocives, et par con-
séquent de n’agir qu'avec un pouvoir restreint ; on peut
citer pour exemple, les faits déja mentionnés de la moins
grande intensité des épidémies de typhus observées soit a
bord des transports, soit dans diverses villes de France
aprés |'évacuation de 'armée d’Orient.

Les mauvaises conditions hygiéniques ou pathologi-
ques, ou se sont trouvés les sujets au moment de I'in-
vasion, sont encore susceptibles de rendre le pronostic
sérieux ; ainsi il y a & craindre une terminaison ficheuse,
quand le typhus atteint des individus dont la constitution
est faible, usée par la misere, les privations de toute na-
ture ; cependant dans quelques épidémies la maladie a
sévi de préférence sur les personnes fortes et robustes
et a rapidement présenté des symptomes d'une grande
gravité.

L’épidémie d'Orient a démontré que le typhus était
plus souvent mortel quand il atteignait les sujels débi-
lités par des fatigues continues et surtout par des maladies
antéricures; aussi on ne doit pas étre étonné d’ap-
prendre que parmi nos soldats la mortalité a été de
50 p. 100.

Les variations atmosphériques peuvent avoir une in-
fluence réelle sur I'état du malade, I'aggraver et faire
porter un pronostic ficheux ; cela a lieu surtout
quand la température est chaude et humide, quand
survient un orage, tandis qu’il y a amélioration évidente
quand le temps est sec et la température uniforme.

L’état moral des sujets, la prédominance de certains
symptomes, peuvent avoir une influence notable sur le
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pronostic ; on a considéré avec raison comme de ficheux
augure : la peur de la mort, la cerlitude qu’?nt quel-
ques malades qu'on les a empoisonnés (épidémie du ba-
gne en 1855); une stupeur plus marquee que de cou-
tume; un délire prématuré; une adynamie rapide; la
confluence de 1'éruplion et sa coloration plus foncée ;
les contractures et les convulsions fréquentes et conti-
nues : I'odeur typhique plus développée; la teinte ter-
reuse ou cyanosée de la face et de la partie supérieure
du tronc; les sueurs froides, visqueuses; la sécheresse
cornée de la langue ; les selles involontaires, nombreu-
ses et fétides; la respiration anxieuse; le hoquet, la pe-
titesse et I'irrégularité du pouls.

Quelques auteurs ont considéré les parotides, les ab-
ces et les éruptions furonculeuses et anthraxoides comme
susceptibles de favoriser la guérison ; Borsieri dit que ces
symptomes, s'ils ne jugent pas la maladie, en aménent
souvent la diminution notable: les parotides, ajoute-t-il,
& moins que la suppuration n’en soit rapide et parfaite,
sont ordinairement d’un présage douteux.

Dans les derniéres épidémies du bagne, les parotides
non suppurées n'ont eu aucune influence sur l'issue de
la maladie, tandis que celles qui se terminaient par la
suppuration ont presque toujours rendu le pronostic plus
grave; les parolides, dit M. Haspel (1), bien loin de devoir
étre considérées comme une erise favorable, sontau con-
traire un épiphénomene, une complication qui augmente
la gravité de la maladie.

(1) Mémoire déja cité.
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Les signes qui peuvent faire prévoir une issue heu-'
reuse sont les suivants :

Facies épanoui; yeux intelligents; amaigrissement
trés-nolable de la face; cessation brusque du délire;
sueur modérée A la peau ; langue humide; pouls régu-
lier, sans fréquence ; urines claires et abondantes ; retour
du sommeil. b

Les diverses formes que le typhus présente, peuvent
faire varier le pronostic.

La forme ataxique pure est souvent funeste ; s'il existe
de ataxo-adynamie, la gravité se déduira de la prédomi-
nance des symptomes ataxiques ; la forme adynamique
est moins ficheuse, A condition qu'elle ne se présente
pas sur des individus trop débilités et qu’elle ne sur-
vienne pas des les premiers moments de la maladie; la
forme remittente est, en général, moins grave que les
précédentes. _

Le typhus anormal, compliqué ou irrégulier, améne
presque toujours un pronostic funeste.

Mortalité. — Tous les auteurs, principalement ceux
qui ont écrit dans les siecles derniers ef au commence-
ment du xix° siécle, s’accordent & considérer le typhus
comme l'une des épidémies les plus désastreuses; Pois-
sonnier-Desperriéres, dit, en commencant Ihistoire de
la fievre des vaisseaux, qu’elle est 'ennemi le plus re-
doutable que les équipages aient & craindre, le fer et le
feu enlévent moins de vielimes; Lind, Pringle, Four-
nier et Vaidy, et tous ceux qui ont décrit les épidémies
typhiques du premier Empire formulent la méme opi-
nion.
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De nos jours, le typhus a aussi exercé de grands ra-
vages, mais moins désastreux que dans les temps passés ;
nous devons celte atténuation aux progrés de I’hygiene,
tant dans les armées en campagne qu’a bord des navires
de guerre : les soins inlelligents dont on entoure au-
jourd’hui les soldats et les marins, les améliorations in-
troduites dans 'art naval et la castramétation supprime-
ront probablement un jour, des grandes agglomérations
d'individus, cette maladie si redoutable, comme elle a
presque entierement disparu des escadres ou , conjoin-
tement avec le scorhut, elle faisait jadis de si nombreuses
victimes. ]

Dans le résumé que je vais donmer de la mortalilé des
diverses épidémies de typhus, il sera facile de voir com-
bien les ravages de cette maladie ont diminué graduelle-
ment jusqu’a nos jours, excepté pourtant dans quelques
circonstances exceptionnelles, et au sein de certaines
populations malheureuses, tels que les Irlandais par
exemple.

L’épidémie de Brest de 1757-58 enleva, pendant Ies-
pace de cingq mois, au moins 10,000 personnes dans les
hopitaux ; le nombre des morts en ville fut encore plus
considérable {Poissonnier-Desperri¢res, de Courcelles).

A Paris, ott le typhus sévit dans les premiéres années
du siécle, la mortalité a été : en 1800, de 1 sur 7: en
1801, de 1 sur 10; en 1802, de 1 sur 43 & 'hopital de
la Charité elle a ét¢, en 1800, de1 sur 9; en 1801, de 1
sur 17, eten 1802 de 1 sur 7; I'épidémie de Strashourg
de 1809, racontée par le professeur Massuyer, a donné
1 déceés sur 21 malades.
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Le docteur Ducastaings a yu périr a Gaéte les trois
quarts du nombre total des malades ; 4 Dantzig, le ty-
phus enleva les deux tiers de la garnison et un quart
de la population ; & Torgau, en 1813, & Anvers, en 1814,
plus de la moitié des malades succombérent ; & I'hépital
de la Charité¢, en 1814, dans le service du professeur
Fouquier, la mortalité ne fut que d’un tiers ; elle fut plus
faible chez les jeunes sujets, car, pendant la méme an-
née, a 'hopital des enfants malades, Jadelot, sur les 150
sujets qu'il eut & traiter, n’en perdit que 4.

Lors de I'épidémie du bagne de Toulon de 1829-30,
la mortalité fut d’un septiéme ; en 1845, d'un tiers. En
1834, la corvette la Favorite (M. Hauvel, chirurgien-
major), commandée par M. Hamelin, actuellement ami-
ral de France, contracta le typhus & Guayaquil, ou il ré-
gnait épidémiquement et malgré les sages précaulions
hygiéniques qui furent prises de bonne heure, il sévit
avec une telle intensité, que le chiffre de la mortalité
s éleva a 40 pour 100.

- L'épidémie du transport le Tarn, en 1841, fut moins
funeste ; sur 107 malades on n’enregistra que 20 déces ;
cette faible proportion s'explique par le peu de temps
que I'équipage el les passagers reslérent sous l'influence
des causes génératrices de la maladie, et par les heureux
résultats que 'on obtint de la relache & Bahia.

Le typhus observé en 1836, & Philadelphie, par
M. Gerhard, a donné une morlalité de 1 sur 3 pour les
malades qui n’élaient pas traités, et de 1 sur 7 pour ceux

(qui recevaient des soins convenables.
A Toulon, en 1855, la mortalité a été de 34 sur 100,
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un peu plus d'un tiers, et en 1856 de 31 sur 100.

A Parmée d’'Orient, d’apres les slatistiques officielles,
la morlalité aurait été de1 sur 2 pour les Francais, et de
un peu plus de 30 pour 100 pour les Russes.

A hord des batiments qui ont été chargés de rapatrier
une partie de nos soldats, le chiffre de la mortalité a varié.

En juin 1855, & bord du Christophe-Colomb , elle est
de 23 pour 100 ; pour le vaisseau le Saint-Louts (chirur-
gien-major M. Mannet), la mortalité ful environ d’un
quart tant & bord qu’a I'hopital de Malte ot les malades
furent déposés: pour le vaisseau le Jean Bart, elle est de
19 sur 100; pour le Coligny, de 1 sur 4.

Dans les lazarets, la mortalité a été a peu prés la
méme qu’a bord des hatiments ; au lazaret de Toulon,
lors de la premiére évacualion des typhiques d’Orient,
la mortalité a été de 12 pour 100 3 & Messine, out furent
traités les malades de I’ Andromaque, de la Dordogne,
de I’ Avenir et de la Fortune, elle a été de 28 sur 100 ;
au lazaret de Toulon encore, en janvier et février 1856,
elle a été de 31 sur100 et a la fin de I'année, de 1 sur 7.

Le typhus observé dans certaines villes de France a
donné une mortalité moindre, qui a progessivement dimi-
nué¢ a mesure que les hommes étaient atteints & une
distance plus éloignée du point de départ; & Avignon,
d’aprés M. Chauffard, on compte 33 déces sur 1003 &
Chalons -sur-Saone, 11 sur 100 /docteur Canat); a Neuf-
chateau, M. Garein traite 9 typhiques et n’enregistre
aucnn mort; M. le professeur Godelier, au Val-de-Grace,
compte 9 déces sur 63 cas, ou 14 sur 100.

Les différences que présente le chiffre de la mortalité
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fourni par les diverses ¢pidémies el que I'on observe, du
reste, dans le cours d’une méme épidémie, s’expliquent
par les variations fréquentes qu’ofire la maladie selon les
circonstances particuliéres ou sont placés les individus
alteints, selon les lieux, les conditions climatériques et
atmosphériques, selon la marche spéciale réguliére ou
irréguliere de I'épidémie, ete.

Iin général, la mortalité est plus grande dans les ho-
pitaux que dans les villes, dans les lieux ou les sujels
sont agglomérés et ou exislent des causes génératrices
de la maladie; tels sont, par exemple, les bitiments,
les prisons, les bagnes, ete. Elle est aussi plus considé-
rable pour les personnnes qui, & divers titres, donnent
des soins aux malades, comme les médecins, les sceurs
hospitalieres, les auméniers, les infirmiers. Pendant le
typhus d'Orient, 120 médecins de I'armée de terre el 50
de la marine ont succombé; la mortalité des sceurs a été
d’environ 20 pour 100 ; les aumoniers et les infirmiers
ont été aussi maltraité que les médecins (1).

CHAPITRE XIII

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

Fiévre typhoide. — J'ai dit, dans le premier chapitre
de cet ouvrage, qu’a une époque encore peu éloignée de
nous, le typhus n’avait pas une existence nosologique a
part, et que, pour plusieurs médecins, son étude devait

(1) F. Jacquot ; ouvrage cité, p. 112,
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se confondre avee celle de la fievre typhoide ; les épidé-
mies récenles, en venant donner une nouvelle consécra-
tion aux faits relatés en d’autres temps, ont démontré que
cette absorption du typhus devait étre soumise a révision
et qu’il présentait des caractéres propres assez tranches
pour étre définitivement séparé de la dothinenlérie.

Malgré les travaux d’un grand mérite, publiés sur
Pidentité de ces deux maladies, nous avions toujours ad-
mis leur séparation compléte en nous basant sur les ob-
servations recueillies daus les diverses épidémies du bagne
et sur I'enseignement de notre école ; plus tard, le typhus
d’Orient est venu corroborer encore notre opinion, mal-
gré les rares dissidences qui se sont produites.

Il me sera facile de légilimer ma maniére de voir, en
donnant une analyse succincle et comparée des princi—
paux symptomes qu offrent ces deux maladies; mais
avant, il est nécessaire de soumeltre & un examen sérieux
diverses opinions ¢mises, depuis ces derniéres années,
sur I'état nosologique du typhus, principalement en Al-
lemagne, en Angleterre et en Suéde.

Les auteurs auxquels je me réfere ont d’abord établi
que le typhus et la fievre typhoide n’étaient pas des ma-
ladies distinctes et séparées, mais deux formes d’'une
méme maladie, & laquelle les uns ont donné le nom de
typhus, les autres de fievre continue; pour les premiers,
le typhus présenterait deux formes, la forme abdomi-
nale, la forme pétéchiale ou exanthématique ; I'une et
'autre se développeraient sous I'influence des mémes
causes. Dans une méme ¢épidémie, elles peuvent se pré-
senter ensemble et prédominer tour A tour; bien plus,
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I'une, par exemple 'abdominale (ficvre typhoide), est
susceptible de donner naissance par infection virulente
ala forme exanthématique (typhus), et réciproquement :
cette opinion a été émise par Stokes, Lindwurn, etc.

Magnus Huss, de Stockolm (1), quiadmet aussi I'iden-
tit¢ des deux maladies, ne parle pas de cette communi-
calion de I'une par 'autre, mais il dit avoir vu des épidé-
mies commencer par le typhus et finir par la fievre
typhoide ; d’aulres qui présentaient en méme temps les
deux formes réunies : c’est ce que I'on nomme les épi-
démies mixtes.

Celte concomitance des deux maladies est sans doute
le motif déterminant qui a porté le médecin suédois a
admettre leur identité; il est évident que dans les con-
trées ol elles régnent simultanément, il devient parfois
difficile de les reconnaitre a toutes les périodes; mais dans
des cas de ce genre, la difficult¢ du diagnostic ne saurait
impliquer nécessairement I'analogie des deux pyrexies.

Les faits énoncés par les auteurs que je viens de nom-
mer sont en contradiction avec ceux que l'on a observés
dans de nombreuses épidémies ; en Crimée, le typhus et
la fievre typhoide ont existé simultanément, et cependant
on n’a jamais noté la transformation et la communica-
tion d'une maladie dans I'autre ; M. Cazalas lui-méme,
dont l'opinion, sous certains rapports, se rapproche de
celle de quelques médecins du Nord, ne signale pas cette
transmissibilité.

(1) Statistique et traitement du typhus et de la fievre typhoide. Obser-
vations recueillies & 'hopital Séraphin de Stockholm, Paris, 1855.
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Du reste, cefte fusion d’'une maladie dans une autre
me parail devoir étre admise avec beaucoup de réserve,
car il est possible que les promoteurs de cette opinion
aient été trompés par le passage d’une épidémie typhique
a une épidémie dothinentérique, que Magnus Huss a ob-
servé parfois en Suéde, et qui aurait fait croire que la
fievre typhoide qui succedait au typhus était réellement
engendrée par celui-ci.

Il est incontestable qu’il existe des épidémies mixtes,
mais il est aussi avéré que, dans d’autres, le typhus a
chassé la fievre typhoide. Le 22 mars 1855, le premier
cas de typhus se présente au bagne de Toulon; depuis
le commencement du mois de février, on n’avait vegu
aucun malade atteint de dothinentérie; le typhus cesse
a la fin d’aont, et ce n’est que le 4 novembre que la fiévre
typhoide reparait; dix dothinentériques sont admis a I’ho-
pital en novembre et décembre; quatre succombent en
offrant tous les caractéres propresa Ientérite folliculeuse.
Ces décés nous permirent, alors que le souvenir des
symplomes et des altérations anatomiques du typhus
€lait encore toul frais dans mnotre espril, d’établiv des
comparaisons, et de déduire des conséquences que tous,
du reste, nous comprenions trés-bien.

Pendant un mois environ, aucun cas de fiévre typhoide
ne se présenta, malgré 'arrivée de plusieurs voitures cel-
lulaires ; me rappelant ce que j'avais observé I'an der-
nier, j'exprimai, avec beaucoup de véserve, aux méde-
cins et aux éléves attachés a mon service, mes craintes au
sujet de apparition future du typhus; mes prévisions
ne furent pas trompées; le 19 Jjanvier 1856, cetle
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maladie se présentait de nouveau et durait jusqu’au prin-
temps.

Certains auteurs anglais ont réuni, sous 'appellation
commune de fievre continue, plusieurs maladies parmi
lesquelles se trouvent la fievre typhoide et le typhus; ce
dernier, plus parliculierement connu sous le nom de
typhus fever, peut-il étre considéré comme appartenant
au typhus proprement dit, ou bien comme étant syno-
nime de dothinentérie? Cetle question a élé soumise a
une étude sérieuse par MM. Gerhard, Henri Gueneau de
Mussy, et par plusieurs aulres auteurs. Le premier (1)
dit : « Le (yphus fever nous parait idenlique a la maladie
(typhus) qui fail I'objet de ce mémoire et qui a éié dési-
gnée souvent par les noms de typhus gravior, de ficvre des
prisons, des vaisseaux, des camps, de fievre tachetée,
pétéchiale ; en Amérique, il y a eu plusieurs épidémies
plus ou moins semblables au typhus anglais. » M. Gue-
neau de Mussy, admet aussi U'identité compléete du ty-
phus et du typhus fever; Valleix qui le premier nous fit
connailre celui-ci, disait (2) que le typhus nosocomial et
la fievre typhoide étaient identiques, mais qu'il existait
une maladie trés-différente qui était le typhus fever d'Ir—
lande. Plus tard, dans la 4¢ édition de cet ouvrage pu-
bliée aprés la mort de Valleix, MM. Racle et Lorain ont
réuni, sous la méme étude, le typhus et le typhus
fever qu'ils considérent comme une seule et méme ma-
ladie trés-différente de la dothinentérie (3). Cette manieére

(1) Le journal I"Expérience, 1838, n° 20,

(2) Guide du médecin praticien, 3¢ édition. Paris, 1853,
(3) Ihidem, &° édition. Paris, 1860, t. I, p. 53.
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de voir est basée sur les derniers travaux de plusieurs
médecins anglais, et principalement sur I'ouvrage de
Jenner; celui-ci a établi que le typhus fever, décrit par
plusieurs médecins de la Grande-Bretagne sous I'appel-
lation générique de fievre continue, n’était autre chose
que la maladie désignée autrefois sous les noms de fievre
des armées, des hopitaux , des vaisseaux, et que ses ca-
racleres étiologiques, symptomatiques et anatomo-pa-
tologiques devaient la faire séparer de la fievre typhoide,
de la fieyre & rechute (relapsing fever), de la fievre
continue simple (febricula), avec autant de raison que
doivent étre séparées 'une de l'autre la rougeole et
la scarlatine.

Avant que nous exposions d’une maniére plus pré-
cse les différences réelles qui existent entre le ty-
phus et la fitvre typhoide, nous voyons déja, par les
citations qui précedent, s’établiv I'opinion de la non-
identité; de plus, parmi ceux qui soutiennent que
cette non-identité n’existe pas, nous en rencontrons
quelques-uns qui expriment des doutes sur cette fusion
des deux maladies, tels sont les auteurs du Compen-
dium de médecine, et Magnus Huss lui-méme qui,
tout en penchant pour I'identité, dit (1) : « D’un autre
coté, dans les lieux ou I'une o lautre forme do—
mine exclusivement, j'avoue, bien que ce ne soit pas,
d’une facon absolue, qu’il peut sembler y avoir des mo-
tifs, qui rendent probable qu’on devrait pouvoir admettre

dfms Ces af‘_l'ectic:-ns pathologiques, deux genres de mala—
dies bien distinctes. »

(1) Ouvrage cité. page 11.
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L’auteur que je viens de citer, apres I'aveu qui pré-
cede, cherche & établir des similitudes entre les formes
de son typhus et celles que présenle parfois la scarla-
tine, sous le rapport de I'éruption, des symptémes gé-
néraux, des altérations pathologiques (dans un cas de
scarlatine terminé parla mort, Magnus Huss (1), dit avoir
trouvé dans 'intestin, les lésions propres a la fiévre ty-
phoide). Celte comparaison le conduit & conclure a I'i-
dentité. M. Cazalas a aussi établi les rapports qui
existent entre le typhus et certaines fiévres éruplives et
en particulier la variole. Ce médeein distingué n’ayant
observé quele typhus si complexe de Crimée, el n'ayant
pas, pour sa part, reconnu les différences constatées par
le plus grand nombre de scs confréres de I'armée et de la
flotte entre celui-ci et I'entérite folliculeuse, établit un
genre de maladie qu’il nomme typhique, et qui comprend
le typhus, la dothinentérie, le typhus—fever, toutes les
fitvres graves avec stupeur; le typhus proprement dit
serait I'expression la plus compléte de I'infection typhi-
que, comme la variole, I'est de Iinfection varioleuse.
D'aprés le méme auteur, le typhus et la fievre typhoide
sont identiques, et caractérisés dans leur type, par les mé-
mes symptomes essentiels, le méme nombre de périodes,
la mémemarche dans U évolution mesurée de chacune d el-
les, la méme durée, la méme lésion anatomique propre,
et exigeant le méme traitement prophylactique et curatif.

Pour moi, me basant sur les relations des nombreuses
épidémiesobservées au bagne de Toulon, sur les rapports

(1) Statistique et traitement du typhus et de la ficvre typhoide.
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de mes confréres de la marine qui ont observé le typhus
dbord de leurs batiments et dans les lazarets, sur les
travaux publiés par plusieurs médecins de l'armée de
terre sur le typhus d’Orient et de France, je dirai : non
le typhus et la fidvre typhoide ne sont pas deux mala-
dies semblables, elles sont séparées Uune de Uautre par
leurs causes, leurs symptomes, leur marche, leur duree,
leurs caractéres anatomiques, elles appartiennent réelle-
ment A la méme classe de maladies, les fiévres essen-
tielles spécifiques, mais elles constituent des genres a
part, comme la rougeole et la scarlatine dans le groupe
des fievres éruplives.

Jespere faire partager ma conviction profonde sur la
non-identité des deux maladies, en donnant une analyse
succincte et comparée des causes, des symptomes, de la
durée, des caractéres anatomiques du typhus et de la
dothinentérie, mais avant tout il est nécessaire de
mettre en regard leur définition ; pour la fievre typhoide
j’adopterai celle de M. Louis (1) ; pour le typhus je don-
nerai, en la complétant, la définition que j'ai déja fait
connailre et en n'ayant en vue que le typhus régulier.

DEFINITION DE LA FIEVRE TYPHOIDE. DEFINITION DU TYPHUS,

La fievre typhoide est une  Le typhus est une maladie
maladie aigué, accompagnée aigué, qui présente un état fé-
d’un mouvement fébrile plus ou brile trés-variable,— une durée
moins intense ; — variable dans a peu prés déterminée, des pé-
sa durée, — propre aux jeunes riodes régulidres ; — sévit sur
sujets, principalement & ceux tous les figes, mais principale-
qui se¢ trouvent depuis peu de menit sur 'dge mir, et surtout

(1) Recherches sur la fitvre typhoide. Paris, 1841.
BARRALLIER. 9
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temps au milien de circons-
tances nouvelles pour eux,

débutant par un frisson violent,
I’anorexie, la soif et dans la
trés-grande majorité des cas par
des coliques et la diarrhée ;
bientdt accompagnée d’une fai-
blesse peu en proportion avec
les autres symptdmes, puis plus
ou moins promptement de som-
nolence, d’étourdissements, de
troubles de la vue, de bourdon-
nements d’oreilles, de torpeur,
de délire,de météorisme, d’aug-
mentation sensible du volume
de la rate, de sudamina, de
tachesrosées lenticulaires, d’es-
carres au sacrum, d’uleérations
plus ou moins profondes de la
peau dans les points occupés
par les vésicatoires, de surdité,
de mouvements spasmodiques
variés, ou de contraction per-
manente ; quelquefois d’hé-
morrhagie intestinale, bien ra-
rement d’aphonie. — Le carac-

DU TYPHUS EPIDEMIQUE.

sur les individus épuisés par des
maladies antérieures, on placés
au milien de conditions hygié-
niques mauvaises ; — se déve-
loppe par infection miasma-
tique , sous Vinfluence de
P’encombrement et se propage
ensuite par infeclion virulente;
— débute par des frissons peu
intenses, une grande céphalal-
gie, la rachialgie, des douleurs
contusives dans les membres et
les articulations, une grande
débilité musculaire, la stupeur,
les bourdonnements d’oreilles,
la surdité, I’anorexie, la soif, et
dans la trés-grande majorité des
cas par la constipation, I'abdo-
men restant souple et indolore ;
bientdt apparait un délire fan-
tastique, spécial, plus tard de
ia somnolence, du coma; le
volume de la rate n’augmente
pas d’une maniére sensible ;
dans le cours du premier septé-
naire, rarement plus tard, ap-
parait une éruption exanthémo-
pétéchiale, les sudamina se
montrant {rés-rarement ; dans
cette époque de la maladie, se
manifeste une odeur particu-
litre sui generis, nauséabonde;
les escarres au sacrum el sur
les vésicatoires sont trés-rares;
quelquefois on note des con-
tractures dans les membres; et
peu souvent des hémorrhagies
de diverses natures ; parfois, il'y
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fore anatomique de cette mala- aaltération de la m:uix. — Enfig
die consiste dans une altération la lésion anatomique speciale
spéciale des plaques elliptiques de la _ﬁévrle typhoide ne s’ob-
de Viléon. serve jamais,

Ces deux définitions, que j’ai a dessein mises en regard,
montrent déja les différences réelles qu’offrent les deux
maladies ; mais pour les rendre plus évidentes, je dois
comparer entre eux leurs divers caracleres, surtout au

point de vue des causes, des symplomes, des altérations
nécropsiques, ele.

a. Différences éliologiques.

Quelques auteurs ont admis que les causes du typhus
et de la fidvre typhoide étaient identiques et que I'une
et l'autre trouvaient leur origine dans un miasme animal
produit soit par I'encombrement, soit par des émana-
tions provenant de matitres organiques en décom-
position.

M. Cazalas adopte cette opinion qui me parait en dé-
saccord formel avec tous les faits éliologiques qui ont
été relatés au sujet des deux maladies qui nous occupent.
Pour la combattre, je m’appuierai sur les observalions
(que j'ai moi-méme recueillies dans les diverses épidémies
typhiques auxquelles j'ai assisté.

Le typhus a sévi & plusieurs reprises et dans des cir-
constances bien déterminées, au bagne de Toulon ; tou-
jours on a vu I'encombrement, aidé par I'influence de
travaux plus pénibles et plus prolongés que d’habitude,
constiluer la cause génératrice du typhus ; jamais aucune
autre maladie ne s'est présentée dans des circonstances
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identiques; en temps ordinaire, la dothinentérie n’est pas
rare & I'hopital du bagne, elle sévit sur les jeunes for-
cals, surtout sur ceux nouvellement arrivés, mais jamais
je ne I'ai vue régner a I'état épidémique, de plus elle a
tout & fait disparu pendant les deux épidémies de typhus
(que j'ai observées.

La fievre typhoide existe aussi sous forme sporadique
dans les divers hopitaux de la marine ; elle est fréquente
al'arrivée des jeunes conserits qui viennent annuellement
compléter les régiments d'infanterie et d’artillerie de
marine el les équipages de la flolte ; ici nous ne pouvons
invoquer ni I’encombrement, ni I'action des miasmes
animaux ; les casernes sont spacieuses, bien aérées, pla-
cées dans d'excellentes conditions de salubrité; les pres-
criplions hygiéniques sont sévérement exécutées, les
hommes sont bien nourris, et cependant les nouveaux
venus sont parfois atteints, en assez hon nombre, de cette
maladie, alors que plusieurs trouvent dans leur nou-
velle condition une alimentation plus réguliére, plus
substantielle et souvent plus convenable que celle & la-
quelle ils étaient précédemment soumis.

La seule cause qui puisse expliquer 'apparition de la
dothinentérie sur les jeunes conscrits, c’est que, ainsi que
le dit Louis, ils se trouvent, par suite de leur incorpora—
tion, au milieu de circonstances nouvelles pour eux; habi-
tudes, alimentation, travaux, repos, tout subit des chan-
gements profonds, souvent opposés & leur élat passé, et
c'est par cetle transition presque brusque, que nous
pourrons nous expliquer la prédisposition plus fréquente
de ces nouveaux venus A conltracter celte maladie.
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Dans la population des villes, la fievre typhoide frappe
¢ et 1a sans s'astreindre & une course réguliére et facile
a suivre ; les individus de toutes conditions sont atteints ;
les habilations les plus vastes, les moins peuplées, les
mieux aérées peuvent élve visitées par cette pyrexie.
Dans quelques circonstances, il est vrai, on I'a vue se
présenter a I'état épidémique, soit dans certaines petites
localités, mais d'une maniére exceptionnelle, soit dans
certains pays, ou elle existe dans cet état conjointement
avee le typhus et constituant ainsi les épidémies mixtes
que I'on observe en Suéde, en Angleterre, dans I'Amé-
rique du Nord.

D’aprés les faits qui précédent, on ne saurait admettre
- d'une maniére générale, I’opinion émise par M. Cazalas,
que toutes les maladies du genre typhique (typhus, fievre
typhoide, typhus-fever, fievres graves avec stupeur) sont
le résultat de la méme cause spécifique, & savoir, une
mtoxication miasmatique animale provenant de |'encom-
brement et de la décomposition putride de détritus ani-
maux. Si celte cause élait commune au typhus et a la
dothinentérie, il faudrait conclure que I'une de ces ma-
ladies pourrait transmettre I'autre, et que I'une préser-
verait de l'autre; jai déja exposé les faits qui contre-
disent cette maniére de voir. Jenner a la fin de son livre
a établi, sur de nombreux exemples qu'il a rassemblés
dans un tableau, que les causes du typhus ne produisent
que le typhus, et que les causes plus générales de la
fitvre typhoide n’engendrent que la fisvre typhoide ; d’a-
pres cet auteur, le typhus, qu'il considére comme appar-
tenant & la classe des fiéyres éruptives, ne présente, sous
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le rapport étiologique, aucun rapprochement avec la
dothinentérie, pas plus qu'il n’en existe entre la scarla-
tine et la variole.

Les identistes, considérant le typhus et la fievre ty-
phoide comme le résultat d’un méme miasme, recon-
naissent & celui-ci divers degrés de puissance, ils pensent
que, pour produire le typhus, il doit posséder une énergie
beaucoup plus considérable que celle qui est nécessaire
pour donner naissance a la dothinentérie. 11 est difficile
d’accepter cette assertion, car supposons l'existence
d'une épidémie typhoide, nous observerons certaine-
ment, comme c’est I'ordinaire, des cas légers et des cas
graves; or, en raisonnant d’apres I'opinion que je com-
bats, ceux-ci ne pourraient-ils pas devenir assez inlenses .
pour arriver a l'état de typhus? De plus encore, si une
dose élevée de la cause génératrice peut donner naissance
a cetle maladie, une dose faible peut engendrer la fievre
typhoide; de sorte que dans une épidémie de typhus,
les cas légers devraient fatalement revélir les caracteres
typhoides, et pourtant rien de tout cela n’a été observé
par les divers auteurs qui ont assisté aux derniéres épi-
démies; concluons que I'une et I'autre affection sont sus-
ceplibles de présenter tous les degrés d'intensité que F'on
remarque dans le cours de toute maladie, en continuant
a conserver jusqu’a la fin toute leur autonomie.

Le typhus se développe par infection miasmatique et
se propage par infection virulente; ces deux modes de
transmission lui sont généralement reconnus. Quelques
auteurs, et surtout la plupart des médecins de Paris,
pensent que la dothinentérie n’est pas susceptible de se
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communiquer par I'infection virulente ; cependant cette
facheuse propriété lui est reconnue par des médecins
recommandables, entreaulres par Bretonneau, Leuret,
Gendron, Gaultier de Claubry, Jenner, etc. : on la con-
~ sltaterait surtout dans les petites localités ; je n’al jamais
remarqué ce mode de transmission de la fievre typhoide,
soit A bord des baliments sur lesquels j'ai été embarqué,
soit dans les divers hopitaux de la marine; souvent a
Phopital du bagne j’ai observé, principalement en au-
tomne , des dothinenléries, et malgré les conditions
mauvaises dans lesquelles vivent les forcats, jamais je
n’ai vu cette maladie prendre le caractere de transmissi-
bilité miasmatique et virulenle; il a été, au contraire,
constamment noté dans les épidémies du typhus du ba-
gne, ct je dirai plus tard par quelles précautions j'ai pu
Vatlénuer en 1855 et 1856.

| En résumé, je puis dive que la virulence ne peut étre
niée cn ce qui concerne le typhus, et qu'elle est nulle ou
exceptionnelle dans la figvre typhoide.

La dothinentérie, d’aprés MM. Lombard et Faucon-
nel, sévirait de préférence pendant le printemps ; d’aprés
M. Forget, en été et en automne ; dans les épidémies qui
ont ¢té observées a diverses époques, le typhus, ainsi que
Je I'ai dit précédemment, s'est constamment montré pen-
dantThiver oule printemps, et s’est toujours terminé I'6té.

b. Différences symptomatiques.

1° Différences des déterminations morbides fournies par ln pran,

Dfms la fievre typhoide on a noté une éruption
particuliere que Louis a nommeée taches rosées len-
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ticulaives, papules typhoides ; elle est caractérisée par
une rougeur peu prononcée qui ne s’efface pas, le plus
ordinairement, par la pression des doigls; cette érup-
tion n’est pas constante ; chargé depuis la fin de 1856
d’un service important de fiévreux a I'hopilal principal
de la marine, ou j'ai eu & traiter un assez hon nombre
de dothinentériques, je ne I'ai presque jamais rencon-
trée ; quand elle s’est présentée, elle était constamment
discréte, les taches étaient disséminées et faciles a comp-
ter; cette absence absolue de I'éruption typhoide a été
aussi remarquée en Sucéde par Magnus Huss. L’éruption
typhiqueest heaucoup plus constante, et a éténotée dans
I'immense majorité des cas; elle apparait le plus sou-
vent a la fin du premier septénaire, tandis que les taches
dothinentériques, d’aprés Chomel, Louis, Forget, ne se
présenteraient que pendant le deuxiéme. Pour moi,
I'exanthéme typhique que j'ai observé pendant les épi-
démies de 1855 et 1856 est si constant, méme dans les
cas les plus légers, que je le considére comme consti-
tuant un caractere propre au typhus.

Les pétéchies , rares dans la fievre typhoide, existent
presque constamment dans le typhus.

Les sudamina, trés-fréquents et nombreux dans la
dothinentérie, sont clairsemés ca et la et méme absen(s
dans le typhus; au bagne de Toulon en 1853, ils ont
affecté une forme particuliere que je décrirai dans la
deuxiéme partie de cel ouvrage.

La morlification des parlies comprimées et des vé=
sicatoires est un accident assez commun dans la fievre
typhoide ; il est rare dans le typhus, -
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L’odeur sui generis exhalée pav la peau des typhiques,
bien différente de I'odeur de souris que 1'on observe chez
les malades qui laissent échapper leur urine, conslitue un
caractére différentiel trés-important ; elle n’a jamais été
signalée par les auteurs qui ont décrit la dothinentérie.

La rougeur congestive de la peau de la face est tres-
marquée, dés le début, dans le typhus ; d’aprés M. Gode-
lier elle fait reconnaitre les typhiques entre tous; elle est
moins prononcée ou méme absente dans la fievre ty-

‘phoide;; ilen est de méme de la cyanose.

2: pifférences fournies par les organcs de la sensibilité spéciale.

A. Organes de la vision. — L'injection de la conjonc-
tive, observée dans les deux maladies, est beaucoup plus
marquée dans le typhus, elle a quelques rapports avec la
rougeur (ue présente cette muqueuse dans la fidvre
jaune ; celte coloration s’est toujours monirée, dés les
premiers jours de la maladie, et persistait jusqu'a la fin
de la période nerveuse.

La pupille, ordinairement contractée dans le typhus,
est au contraire dilatée dans la fievre typhoide.

B. Organes del'olfuction. — Le coryza est undes plus
fréquents symptomes du début du typhus, il n’existe pas
dans la fievre typhoide.

Les épistaxis fréquentes dans la dothinentérie, surtout

pendant le premier seplénaire, sont trés-raves dans le
typhus.

3 Différences fournies par les troubles des fonctions cérébrales.,

La stupeur se présente, dés les premiers jours, dans le
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typhus; elle ne se développe qu’aprés le premier septé-
naire et elle est moins prononcée dans la fievre typhoide
dans le plus grand nombre des cas.

Le délire est plus prompt, se montre quelquefois d’em-
blée dans le typhus; les caracteres qu'il affecte lui sont
particuliers, il est bizarre, fantastique, se rapproche par-
fois de I’hallucination ; dans la fievre typhoide il est plus
tardif, plus persistant, plus aclif.

L’insomnie est plus opiniatre dans le typhus que dans
la dothinentérie,

4° Diff¢rences fournies par les troubles de In motilité.

Les contractures des membres supérieurs qui ont été
observées dans le typhus, présentent des différences no-
tables avec celles quel’on remarque parfois dans la fiévre
typhoide ; dans les contractures typhiques, les muscles
fléchisseurs, qui en sont le plus ordinairement le siége,
ne sont pas douloureux au toucher; les tractions que
I'on exerce pour mettre le membre dans I'extension dé-
terminent des douleurs trés-vives; les contractures ne
cedent pas a ces traclions.

Les conlraclures typhoides, bien décrites dans ces der-
niers temps par M. Aran, offrent des phénoménes oppo-
s¢s ; les fléchisseurs sont douloureux ; les tractions sont
suivies d'un soulagement trés-marqué, au point que les
malades les réclament avec instance ; chez plusieurs ce
soulagement est momentané, et ne dure que pendant le
temps de I'extension j chez d’autres, I'extension de l'a-
vant-bras persisle.

La débilité musculaire est plus prononcée dans le ty-

¥y
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phus que dans la fievre typhoide ; dans la premiére ma-
ladie elle se manifeste deés le premier septénaire, tandis
que dans la seconde elle n’est trés-prononcée que du
(ualorzieme au trentieme jour (Jenner).

5o Différences fournies par Pappareil digestif.

La langue présente des élats variés dans les deux py-
rexies; dans la dothinentérie, elle est séche, rétractée
sur elle-méme, la pointe et les bords sont rouges, elle est
fuligineuse, fendillée etoffre dans I'intervalle des fissures
une surface d'unrouge vif; dansletyphus, sa couleur est
parfois normale ; elle est rarement fuligineuse , souvent
séche, sa forme est le plus communément large et étalée.

Les nausées et les vomissements, rares dans le typhus,
s'observent fréquemment dans la dothinentérie.

L’abdomen est presque toujours souple, indolore,
indolent dans le typhus ; dans I'entérite folliculeuse on y
observe du météorisme et des douleurs & la pression, sur-
tout dans la fosse iliaque droite; le gargouillement, si
fréquent dans cette derniére maladie , n’existe pas dans
le typhus.

La diarrhée, au début et dans toutes les périodes de
laffection, est un symptéme constant de la dothinenté-
rie; la constipation est trés-vare; dans le typhus, la cons-
tipation et les selles normales sont la regle, la diarrhée

I'exception, en ayant seulement égard aux premiers temps
de la maladie.

@ Différences fournies par Pappareil respiratoive.

Le coryza, les phénomenes catarrhaux sont des symp-
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l6mes fréquents dans le typhus, on v observe souvent de
la matité & la base des poumons dépendant d’une forte
congestion, les rales sont muqueux, humides; dans la
fievre typhoide il n'y a ni symplomes catarrhaux ni ma-
tité, les réles sibilants ou ronflants, qui, d’aprés Louis,
seraient des caracteres diagnostiques importants de cette
maladie, n’existent pas dans le typhus.

7o Différences fournies par Vappareil circulatoire.

Les frissons iniliaux du typhus sont moins intenses et
de plus courte durée que dans la fievre typhoide.

La fréquence du pouls, qui constifue un trés-bon signe
de la dothinentérie, n’existe pas dans toules les phases
du typhus; notée assez souvent pendant la période d’ir-
ritation, elle est rarement observée dans les suivantes, ou
I'on a constaté le plus souvent des variations dans la qua-
lité et la quantité des pulsations artérielles, plus nom-
breuses que celles que I'on remarque dans I'entérite fol-
liculeuse.

s° pifférences fournies par les urines.

D’aprés les travaux de Becquerel et de L'héritier, les
urines de la fitvre typhoide présentent les caractéres sui-
vanls :

Densité généralement augmentée ;

Aceroissement de la coloration ;

Diminution de la quantité d'eau ;

Moins forte diminution des sels et de I'urée;

Augmentation de la quantité d’acide urique.

D’apres les analyses faites pendant les deux épidémies
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du bagne en 1855 et 1856, par M. Baudet, pharmacien
de premi¢re classe de la marine, les urines typhigues
présenteraient les résultats ci-aprés :

Densité augmentée pendant la période d’irritation,
diminuée pendant la période nerveuse ;

Accroissement de la coloration pendant les périodes
d'irritation et nerveuse ; coloration peu marquée pendant
la période de rémission ;

Pas de diminution sensible dans les quantités d’eau ;

Diminution trés-nolable de I'urée et des sels fixes,
plus évidentes dans les derniéres périodes, et principale-
ment pendant la rémission ;

Augmentation de la quantité d’acide urique, surtout
dans la période nerveuse.

Ces caractéres des urines ne constituent pas des diffé-
rences bien manifestes, mais ils peuvent cependant avoir

une importance réelle dans la symplomatologie compa-
rée des deux maladies.

D Bifférences founrnies pear la convalesceence.

La convalescence de la fievre typhoide est le plus sou-
vent longue et pénible; les aliments ne sont lolérés que
tardivement ; les malades restent longtemps dans un état
d’affaissement et d’atonie intellectuelle; dans le typhus,
au contraire, la convalescence est prompte et franche,
I'appétit se manifeste rapidement, les aliments sont sup-
portés avec facilité; cet établissement rapide de la con-
valescence est un caractere spécial au typhus.

Enfin la durée de la maladie est plus longue dans la .
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fizvre typhoide, quelle que soit la terminaison, que dans
le typhus ; celte durée, comparativement courte pour
celui-ci, est un autre point différentiel trés-remarquable,
que ne saurait expliquer, selon Jenner (1), 'hypothese

~ d’apres laquelle la fiévre typhoide serait un typhus avee
uleérations intestinales.

c¢. Différences analomiques.

Les lésions fondamentales, constantes et spéciales & la
fievre typhoide, sont les plaques gaufrées, les plaques
fongueuses, pusltuleuses, les plaques uleéreuses et les
plaques gangréneuses; elles font complétement défaut
dans le typhus ; leur absence a paru suffisante a certains
auteurs pour admettre la non-identilé des deux maladies;
pour moi, je ne vois dans cette différence qu'un seul des
nombreux éléments de séparation que nous fournit leur
diagnostic clinique.

Les perforations intestinales observées quelquefois
dans la dothinentérie n'ont jamais été notées dans le
typhus.

Les ganglions mésentériques sont constamment sains
dans celte derni¢re maladie.

L’hypertrophie de la rate conslitue, au dire d’un
grand nombre d'auteurs, un des caractéres les plus
constants de la fievre typhoide; dansle typhus, cet organe
est moins congestionné, et le plus ordinairement d'un
volume normal.

Les altérations que le foie a présentées pendant les

(1) Ouvrage cité, page 159,
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épidémies du bagne de 1855 et 1856, et qui ont consisté
dans une hypertrophie assez notable et dans une colo-
ration particuliére, n’ont jamais été notées dans la do-
thinentérie.

La splénisation pulmonaire, (ui se rencontre trés-fré-
quemment dans les cas de fievre typhoide, n'existe que
trés-rarement dans le typhus ; la congestion des parties
les plus déclives des poumons est, au conlraire, plus fre-
quente dans celui-ci que dans celle-la.

Le tissu musculaire du cceur est plus mou dans le ty-
phus que dans la dothinentérie; I'endocarde est plus sou-
vent coloré, et la teinte en est plus foncée dans la pre-
micre de ces maladies que dans la seconde.

Je n’ai jamais observé les uleérations de I'épiglotte,
du pharynx et de I'cesophage que I'on rencontre parfois
dans la dothinentérie.

Il est généralement reconnu que la fievre typhoide n’at-
taque qu'une seule fois le méme sujet; d’aprés les faits
racontés par un grand nombre d’auteurs, d’aprés ceux
que j’ai recueillis a 'hopital du bagne en 1855 et 1856,
le typhus présente la méme immunité. Mais il est hien
avéré aussi qu'une de ces maladies ne préserve pas de
l'autre ; car, quoi qu'en disent certains identistes, une
précédente atteinte de fievre typhoide ne met pas al'abri
du typhus, témoin les fails rapportés par Jacquot et
Baudens que j’ai relatés plus haut, et ceux que j’ai con-
statés & I'hopital du bagne, ou j'ai remarqué, & plusieurs
reprises, que des forcats qui, & une époque peu éloignée,
avaient eu une dothinentérie, n'en ont pas moins con-
tracté le typhus; de plus j'ai noté qu'en 1856 aucun de
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ceux qui avaient eu le typhus en 1855, n'ont souffert
une nouvelle atteinte de cette maladie.

Les faits que je viens derelater sont tout a fait en con-
tradiction avec l'opinion des auteurs qui considérent le
typhus et la fievre typhoide comme deux formes d’'une
méme maladie ou d’'un méme genre morbide.

RESUME DES DIFFERENCEES.

Les différences les plus notables qui séparent le typhus
de la dothinentérie sont, en ce qui se rapporte aux symp-
tomes :

1° La couleur rouge sombre de la face;

2° L’éruption particuliere exanthémo-pétéchiale ;

3° Lamortification peu fréquente des parties compri-
mées et des vésicatoires;

4° L’odeur typhique sui generis ;

5° L'injection plus manifeste de la conjonctive ;

6° La contraction des pupilles, alors qu’elles sont dila-
tées dans la fievre Lyphoide ;

7° La rareté des épistaxis;

8 L’apparilion et la prédominance de la slupeur dés
les premiers temps de la maladie;

9° La promptitude, la fréquence du délire, sa courte
durée dans les cas heureux;

10° Les différences que présentent, dans les deux affec-
lions, les contractures des membres supérieurs ;

11° L’absence des fuliginosités et la rareté des vomis-
sements;

12° L’état de souplesse de I'abdomen; 'absence de
douleurs, de météorisme et du gargouillement;

o s A sl Sl i
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13° L'absence de la diarrhée dans I'immense majorité
des cas;

14° La fréquence du coryza et des phénomenes catar-
rhaux, dés le début de la-maladie; la présence des rales
muqueus, et I'absence des riles sibilants et ronflants;

15° Les variations plus marquées et plus fréquentes du
pouls ;

16° Les caractéres particuliers fournis par les urines;

17° Une convalescence prompte, franche, facile;

18° La plus courte durée de la maladie. -

Le typhus se sépare pareillement de la fievre typhoide
en ce qui concerne les altéralions anatomiques ; les diffé-
rences sont :

1° I.’absence compléte et constante de la lésion intes-
tinale caractéristique de Ientérite folliculeuse ;

2° 1’ état sain des ganglions mésentériques et 'absence
des perforations intestinales ;

3° La rate saine dans l'immense majorité des cas; le
foie plus volumineux, plus souvent hypertrophié que
dans la fievre lyphoide;

4° L'absence d’uleérations & I'épiglotte, au pharynx,
a I'cesophage, et le simple état congestif des poumons le
plus ordinairement ;

5" La flaceidité et la mollesse du tissu musculaire du
cceur, et la rougeur plus prononcée de I'endocarde.

Ces différences peuvent ne pas se trouver réunies
dans les diverses épidémies, car il n’existe pas de signe,
méme le plus susceptible d’étre reconnu comme patho-

gnomonique, qui se présente dans loutes; mais en grou-
BARRALLIER. 10
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pant les principaux phénoménes morbides, il sera tou-
Jours facile de reconnaitre le typhus a son aspect géné-
ral , aux conditions dans lesquelles il prend naissance,
aux symptomes les plus communs; parmi ceux—ci, il
en est (qui peuvent manquer dans certaines épidémies , et
étre remplacés par d’autres ; mais considérées en masse,
ces différences présentent des caractéres spéciaux qui,
aux yeux d'un observateur non prévenu, doivent fonder,
méme & premieére vue, les éléments de certitude suffisants
pour établir l'individualité du typhus, et les premiéres
bases du diagnostic clinique.

Il existe d’autres maladies qui présentent avec le ty-
phus des ressemblances plus ou moins rapprochées et
dont je dois ici établir les caracléres propres pour les
différencier, et en donner un bon diagnostic clinique;
ces maladies sont :

1° La méningite cérébro-spinale épidémique ;

2° Llencéphalite ;

3° Les fievres paludéennes pernicieuses ;

4° Les fievres éruptives ;

5° La fievre A rechute des Anglais (relapsing fever).

Méningite cérébro-spinale. — Quelques auteurs alle-
mands et italiens, et en France M. Boudin, considérent
la méningite cérébro-spinale épidémique, comme un vé-
ritable typhus qu'ils nomment cérébral : I'étude com-
parée de ces deux affections suffira pour établir les diffé-
rences qui les séparent.

Les symplomes qui sont propres & la méningite sont :
renversement de la téte en arritre, frismus, vomisse-
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ments de matiéres vertes; expulsion d’ascarides par la
bouche et le rectum ; grande exaltation de la sensibilité ;
plaintes et cris aigus; air de souffrance, d’angoisse,
trés-marqué; la pupille est le plus souvent dilatée; le
pouls trés-variable, tantot plein et accéléré, tantot nor-
mal et méme plus lent que dans I'état de santé; dans
quelques épidémies on a observé une éruption de nature
pétéchiale, mais affectant une évolution et des formes
trés-variables : la marche de cette méningite est tres-
accidentée, les exacerbations sont nombreuses dans la
méme journée, il en est de méme des symptomes de dé-
pression.

Sous le rapport anatomique la méningile cérébro-
spinale se caractérise, le plus ordinairement, par la pré-
sence de lésions & peu prés constantes sur le systéme
séreux, et surtout par la tendance de la maladie & pro-
duire du pus.

En nous rappelant les caractéres propres au typhus,
il est facile de voir qu’il n’existe ancune relation entre
les symptomes de celui-ci et ceux de la méningite céré-
bro-spinale; les lesions anatomiques corroborent aussi
cefte séparation, car jamais la production de pus n’a
été notée dans le typhus, méme par les observateurs les
plus minutieux, qui ont examiné au microscope les di-
vers liquides et qui sur environ 200 sujets n’ont jamais
découvert un globule de pus (docteur Meering).

Le typhus attaque, le plus souvent, les individus
placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, affai-
blis par des maladies antérieures et vivant dans des es-
paces resserres; la méningile au contraire a sévi, de pré-
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férence, sur des individus a constitution forte; ¢’est ainsi
(qu'a Philippeville, les portefaix maltais payérent un large
tribut & la maladie.

1l est vrai que dans certaines épidémies de méningile,
on a reconnu (que les individus vivant, en grand nom-
bre, dans une méme localité élaient plus facilement
atteints; on a cru alors devoir invoquer 'encombrement,
comme cause productrice. Mais si quelquefois cette affec-
tion s’est développée sous cette influence, on I'a vue se
manifester aussi dans les maisons les mieux aérées et les
moins peuplées ; elle a eu, dans quelques cas, le pouvoir
transmissif, mais pouvoir rare, accidentel, et n’étant nul-
lement susceptible d’élre comparé ala transmissibilité si
évidente du typhus.

Cette derniere maladie n’atteint ordinairement qu’une
seule fois le méme individu, tandis que la méningite cé-
rébro-spinale ne posséderait pas cette propriété ; la Ga-
zette médicale de Paris (1) rapporte I'histoire d'un sol-
dat qui, sorti en février 1841 de I'hdpital de Strasbourg,
guéri de cette maladie, en fut alteint une seconde fois, le
4 février 1843 et en mourut. M. Boudin dif que , pour
sa part, il a constaté deux exemples parfaitement clairs
d’atteintes multiples chez deux malades admis a I'hépital
du Roule (2).

Encéphalite. — leiil n’y a pas d’erreurs possibles, a
mon avis ; 'inflammation de la pulpe cérébrale donne
naissance & des altérations de la sensibilité et de la moli-

(1) 2¢ année, page 13.
(2) Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris,
1857, tome Il, page 578,
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lité, & des spasmes, & des contractures continues, eic.,
que I'on ne trouve pas & un tel degré dans le typhus.

Fiévres paludéennes pernicieuses. — Ces maladies se
manifestent habituellement I'été et le typhus I'hiver; ce-
lui-ci a une convalescence franche et ne laisse aucune
incommodité aprés lui, tandis que les fiévres pernicieu~
ses, méme apres guérison, laissent les sujets faibles,
anémiés , souvent cachectiques, avec une hypertrophie
splénique plus ou moins marquée; enfin elles ne présen-
tent pas d’éruption. _

Fiévres éruptives. — Quelques auteurs, et entre autres
Borsieri et Jenner, ont pensé que le lyphus devait, par
son éruption , étre compris parmi les fievres exanthéma-
tiques. C’est une erreur, car le typhus n’est qu'une py-
rexie particuliére qui, entre aulres symptémes, présente
un exanthéme susceptible d’offrir diverses formes, sui-
vant les épidémies, et qui tantot aura des ressemblances
avec I'éruption de la rougeole ou de la roséole , tantét
affectera la forme papuleuse , et qui, dans tous les cas,
se trouvera mélé avec un nombre plus ou moins consi-
dérable de pétéchies; le typhus est donc une maladie
avec éruption et non une maladie éruptive.

Fiévre a rechute (relapsing fever). — Commune dans
la Grande-Bretagne, observée par M. Tholozan pendant
I'épidémie de Crimée, ou elle marchait parallelement
avec le typhus et la dothinentérie, cette fievre qui, d’a-
pres Jenner, est déterminée par une cause spécifique,
est caraclérisée par des frissons avec sentiment de froid,
céphalalgie, vomissements de matiéres bilieuses verdé-
tres, douleurs lombaires trés-vives, vertiges ; aprés un
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laps de temps qui varie de cinq & six jours, une transpi-
ration abondante survient et une amélioration tellement
manifeste se présente que le malade se croit tout a fait
guéri; le pouls tombe, I'appétit et la faim reviennent,
cel élat dure de deux & huit jours ; au bout de ce temps,
les symptomes du début se présentent de nouveau, il s'y
joint quelquefois du délire ; il n’est pas rare d’observer
une teinte jaunatre de la peau, un véritable ictére; ce
symptome s'observe quelquefois pendant la premiére
période ; il présente de remarquable que les selles con-
servent leur aspect normal, et sont méme plus foncées
que d'habitude, les urines offrent la couleur ictéritique.
On n’a jamais vu dans la fievre a rechute, ni les taches
typhiques, ni les taches rosées dothinentériques. Cette
seconde période a une durée de trois a six jours et se
termine aussi par une transpiration abondante; la mort
a rarement lieu par suite de cette fievre. A autopsie, on
trouve la rate et le foie considérablement augmentés de
volume, et I'absence de congestions dans les organes in-
ternes.

Les caractéres particuliers que présente la fiévre a
rechute suffisent pour la différencier convenablement du

typhus.
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CHAPITRE XIV.

TRAITEMENT.

Ainsi que le fait judicieusement remarquer Hilden-
brand (1), on ne peut, pour le typhus, instituer une
méthode de traitement directe ; les phases que la mala-
die présente, les formes qu’elle affecte, sont susceptibles
de fournir des indications variées et commandent, par
conséquent, des moyens divers de médication.

Le traitement du typhus se divise en curatif et prophy-
lactique : le premier comprend I'étude de 'application
des agents pharmaceutiques et hygiéniques a I'individu
malade; le second fait connaitre les moyens d’éloigner les
causes dont Vinfluence a développé la maladie, et par
conséquent d’empécher sa dissémination et sa propaga-

tion.
ART. 1. — TRAITEMENRT CURATIF.

Il n’existe pas, je I'ai deja dit, de méthode thérapeu-
tique exclusive, applicable au typhus; les indications
doivent étre basées sur la prédominance des divers phe-
nomenes morbides ; il faut avoir présente a l'esprit I'in-

certitude qu’offrent souvent les médications les mieux
~ appropriées selon le caractére particulier de chaque épi-
démie, car il est avéré qu'un traitement qui a été heu-
reux peut donner des résultats nuls ou méme facheux
dans des circonstances qui semblaient identiques.

J exposerai successivement les moyens thérapeuticques

(1) Du typhus contagieuwm. Paris, 1811,
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que réclament le typhus régulier et le typhus anormal ou
compliqué.

I* Traitement du typhus régulier.

Mon intention n’est pas d’ énumérer toutes les diverses
médications qui ont été proposées confre le typhus; je
me bornerai a faire connaitre les moyens dont I'efficacité
a été reconnue dans la généralité des cas, el je suivrai,
dans leur élude, la succession des périodes que j'ai re-
connues a cette maladie.

a. Traitement de la période prodromique.

Il est bien rare que le médecin soit appelé a traiter des
malades pendant cette période qui est constituée par des
phénomeénes peu caractérisés , lesquels n’attirent pas
communément I'attention ; néanmoins, dans le cours
d'une épidémie,, il est important de ne pas perdre de vue
les symptomes qui la constituent, car, dans bien des cas,
un traitement convenable peut les combattre avec suc-
cés et empécher la manifestation ultérieure de ceux des
autres périodes de la maladie.

Les phénoménes prodromiques les plus évidents sont
la céphalalgie avec vertige, les fatigues générales; la
langue est recouverte d'un enduit blanchatre, la soif est
vive ; en méme temps le malade éprouve de I'anorexie,,
des nausées, et de la constipation : le meilleur moyen a
opposer i ces symptdmes est un vomitif; je prescris de
préférence l'ipéca : dans les rares circonstances ol j'ai pu
traiter cette période, j'ai été assez heureux, bien des fois,




TRAITEMENT. 153
pour enrayer ainsi la maladie dés ses premieres manifes-
tations.

b. Traitement de la période d'irritation.

(est ordinairement pendant cette période que les ma-
lades se présentent en plus grand nombre, et c'est alors
aussi que la médecine a le plus de puissance. La potion
vomitive a Vipéca, soit seul, soil émélisé, est encore ici
parfaitement indiquée ; sous son influence, la langue se
nettoie, le pouls perd de sa fréquence, la peau s’hu-
mecle, la eéphalalgie s'amendeet les selles se rétablissent.

Sulfate de quinine. — Quelques heures apreés I'admi-
nistration du vomitif, que dans le cas de constipation du-
rant depuis plusieurs jours, je remplace par un purgatif,
il est utile de prescrire dans une potion un ou deux gram-
mes de sulfate de quinine que I'on donnera par cuille-
rées 4 bouche toutes les demi-heures ou toutes les
heures. Ce sel, ainsi administré , agit de plusieurs ma-
nieres : il régularise la marche de la maladie, la simplifie
parfois et exerce de plus une action hyposthénisante réelle
sur la circulation ; quand la céphalalgie ne céde pas en—
tierement a l'action du vomitif, le sel quinique la di-
minue parfois, et, dans bien des cas, la fait disparaitre
entiecrement. Jai vu souvent des malades qui offraient ,
au premier abord, des symptomes d'une grande gravité,
éprouver sous son influence un amendement notable et
présenter une tendance manifeste vers une terminaison
heureuse.

Tous les auteurs ne s’accordent pas sur l'utilité du sul-
fate de quinine contre les symptomes du début du ty-
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phus ; F. Jacquot commence 'étude du traitement de
cette maladie en faisant son procés. « Le sulfate de qui-
nine, dit-il , est non-seulement un médicament inutile,
mais dangereux ; c’est un toxique qui dérange les fonc-
tions et ajoute la stupeur, I'ivresse, la titubation, les ver-
tiges, les tinlements d’oreilles, le délire méme qui sont la
conséquence de son administration & hautes doses, 4 la
stupeur, l'ivresse, la titubation, etc., qui appartiennent
en propre a la maladie (1. »

M. Gibert, chirurgien principal de la marine, a re-
connu au lazaret de Toulon, sur les typhiques fournis
par le vaisseau !'Iéna, que le sulfate de quinine était
sansrésultat efficace ; nous croyons, dit-il, qu’il est dan-
gereux de le donner a hautes doses.

Ce médicament a été aussi impuissant & Montpellier
dans les services de MM. Bourely et Girbal.

Mais d’un autre coté, M. Cazalas, & I'hopital militaire
de Constantinople, a adopté, dans la période d'irritation,
un traitement identiquea celui que j'employais au bagne,
A savoir, un éméto-cathartique au moment de I'entrée,
ensuite une forte dose de sulfate de quinine, el il en a
obtenu des sucees réels.

M. Lecoat-Kernoter, chirurgien de 1** classe de la ma-
rine, au lazaret de Messine, en février-mai 1856,
M. Julien, chirurgien-major du Coligny, M. Lebozec,
chirurgien-major du vaisseau I’Alger, ont aussi eu re-
cours au sel quinique et presque constamment avec des
résultats heureux.

(1) Du typhus de I'armée d' Orient. Paris, 1858,
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M. Cambay, chargé de I'hdpilal militaire de Péra, dans
une note adressée le 26 février 1856 a I'’Académie impé-
riale de médecine, se loue pareillement de I'emploi de
ce médicament, & la dose d’un gramme : «J'ai conseillé,
dit-il, cette médication a mes collaborateurs, MM. Barby,
Valette, ete.; plusieurs d’entre eux y ont eu recours avec
succes ; voila deux mois que j'emploie ce mode de trai-
tement qui a réussi six fois sur sept, dans les cas graves.»

L’efficacité si souvent constatée du sulfate de quinine,
dans diverses épidémies de typhus, ne doit pas nous éton-
ner; ce sel n’est pas seulement un antipériodique de
premier ordre, mais il esl encore un sédatif puissant et
un régulateur incontestable des troubles nombreux que
présentent, dans les fievres graves, les propriétés vitales
du principe d’innervation. Ces actions régulatrices et
névrosthéniques lui ont été reconnues par un grand
nombre d'auteurs ; Sydenham les avait constatées dans
le quinquina ; Mérat (1) s'exprime ainsi : « Ce médica-
ment est le pondérateur de nos fonctions morbifiquement
dérangées, ce qui peut dépendre jusqu’a un certain point
de son action régulatrice. Un désordre inaccoutumé se
montre-t-il ; un dérangement insolite a-t-il lieu? le quin-
quina les modifie et raméne bien souvent I’organisme a
son type normal. »

Cette action a été aussi reconnue au sulfate de (uinine
par M. Guérard; d’aprés ce médecin, ce médicament
est un simplificateur et un moyen aborlif de certaines
maladies graves; toutes les fois, qu'un individu atteint

(1) Supplément du Dictionnaire de matiére médicale, page G11.
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d'une affection fébrile aigué présente au débutun trouble
encéphalique, caractérisé par 'aberration des sens, sur-
tout de la vue, par une céphalalgie intense, par du délire,
il faut, d’aprés cet auteur, se hater de prescrive de 1 a
2 grammes de sel quinique dans une potion et par cuil-
lerées; sous son influence, ces symptomes se dissipent etla
maladie revét alors, assez souvent, un caractére de bé-
nignité.

(C’est en me basant sur ces derniers faits, antérieurs
aux épidémies typhiques que j’ai observées, que j'ai été
conduit & employer le sulfate de quinine & hautes doses
dans le typhus, et je dois avouer que, dans aucun cas, je
n’ai eu lieu de me repentir de son administration.

Ce médicament doit étre continué pendant deux ou
trois jours, suivant I'intensité de la céphalalgie et I'état
du pouls; ordinairement celui-ci baisse d’'une maniére
sensible et les douleurs de téte diminuent notablement ;
cependant, dans quelques cas, elles persistent: j'ai
employé alors avec de nombreux succes le chlorhydrate
d’ammoniaque & la dose de 2 4 3 grammes dans une
potion appropriée, prise en trois fois & une demi-heure
d’intervalle (1).

Acétate d’ammoniaque. — Pour soutenir et continuer
I'action heureuse commencée par le sulfate de quinine,
il est utile de prescrire 'acélate d’ammoniaque, a la
dose de 15 & 30 grammes.

(1) Depuis 1855, j’ai employé le chlorhydrate d’ammoniaque contre
diverses formes de la céphalalgie; le résultat de mes expériences a
¢lé inséré dans le Bulletin général de thérapeulique, lome LVI,
page 305.
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Ce médicament, que le professeur Masuyer, de Stras-
bourg, considére comme constituant le moyen curatif par
excellence du typhus, est, dit-il, aussi important dans
son genre que la vaccine relativement  la petite vérole;
ce médecin, dans I'épidémie de 1809, I'a administré a
des doses élevées, de 30 & 60 grammes et au dela, et
avec de trés-heureux résultats; mais je dois dire que
acétate d’ammoniaque n’était pas le seul remede qu’il
prescrivit : il employait concurremment les vésicatoires,
le quinquina, le nitrate de potasse, la creme de tartre,
les fumigations guytoniennes ; dans cette réunion de mé-
dicaments, il est difficile, observe avec raison Hallé,
rapporteur du mémoire que Masuyer avait présenté a
I'Académie des sciences, de décider jusqu’'a quel point
les succes qui ont été obtenus ont dépendu ou non de
Pemploi de I'acétate d’ammoniaque (1).

Purgatifs.— Les purgatifs ont une utilité incontestable
dans ce temps de la maladie; aussi ont-ils été recomman-
dés par presque tous les auteurs. L’absence de lésions
intestinales dans le typhus doit enhardir & avoir recours
4 ces moyens souvent (rés-efficaces ; les purgalifs salins,
huile de ricin, le calomel, la teinture vineuse de rhu-
barbe recommandée par Hildenbrand, ont été tour a tour
préférés 5 leur emploi continué pendant un temps con-
venable combat la constipation et atténue la gravilé du
mal en diminuant les congestions encéphaliques et pul-
monaires.

Evacuations sanguines.—Ilimporte d’ étre tris-réseryé

(1) Hasniyer, Observations faites en 1809, a Strasbourg, sur la
maladie dite fiévre des hiopitau. Pavis, 1811,
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sur I'emploi de ces moyens ; le médecin doit se rappeler
que le malade a besoin de conserver sa force de résis-
tance vitale pour traverser sans danger la période
nerveuse ; aussi leurs indications sont limitées et ne se
présentent que dans des circonstances exceptionnelles.

La saignée générale ne sera prescrite que lorsqu’on
sera en présence d'un sujet fort, robuste, pléthorique;
dans ce cas on a remarqué que le caillot du sang était
épais, dense et recouvert d’'une couche couenneuse ; le
médecin doit étre bien sur de lui quand il ordonne une
saignée & un typhique, car souvent, malgré les appa-
rences de force qu’il présente, il survient, apres I'écoule-
ment du sang, un affaissement subit, dont il est parfois
difficile de le tirer.

Pendant |'épidémie du bagne de Toulon en 1845,
M. le professeur Blache faisait prendre & ses malades,
dés leur entrée, un bain froid de courte durée, et,
quelques heures apres, lorsque la réaction était établie,
il ordonnait une saignée du bras, de 300 grammes.
Rarement il était nécessaire d’en prescrire une seconde ;
M. Blache a eu, plusieurs fois, & se louer de I'emploi de
celte médication.

Dans certaines épidémies, les émissions sanguines
locales ont été souvent utiles. On les a pratiquées soil
avec les sangsues, soit avec les ventouses scarifiées ; elles
sont recommandées pour combattre les congestions qui
s'observent souvent pendant la période d’irritation et
qui siégent habituellement & la téte et & la poitrine. Pour
les congestions encéphaliques, les saignées locales doi=
vent se pratiquer a la nuque, sur le trajet des jugulaires,
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sur les apophyses mastoides, quelquefois & la marge de
Panus ; pendant I'épidémie du bagne de Toulon en 1833,
M. le professeur Aubert faisait appliquer les sangsues,
en petit nombre, & I'entrée des fosses nasales, sur la pi-
tuitaire méme, et il avait obtenu ainsi d’assez heureux
résultats sur plusieurs sujets.

Pour les congestions pulmonaires, les saignées locales
seront pratiquées sur la poitrine, aux régions sous-cla-
viculaires ou sternales. — Pendant I'épidémie d’Orient,
on a remarqué que les sangsues ou les venlouses agis—
saient mieux sur le cerveau que sur les poumons ; aussi
quelques médecins avaient renoncé aux évacuations
sanguines quand il existait des congestions sur les orga-
nes respiratoires et avaient cherché & combatire ces der-
nieres par I'emploi du kermes et du tartre stibié¢ & hautes
doses, mais sans résultats bien satisfaisants.

En méme temps que la céphalalgie et les congestions
encéphaliques seront frailées par les moyens indiqués
ci-dessus, on placera sur le front des malades des com-
presses d'oxycrat ou d’eau sédative, et souvent onretirera
de bons effets d'une application de sinapismes, soit a la
nuque, soit aux extrémités inférieures ; les médecins al-
lemands et suédois préferent les fomentations d'essence
de térébenthine, parce qu’elles peuvent étre employées
avec plus de persistance et qu'elles ne produisent pas la
vésication comme le font les sinapismes.

Acides. — Les caractéres, que présente ordinairement
le sang dans le typhus et surtout sa défibrination, ont
porté certains auteurs, principalement en Allemagne et
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en Suéde, & administrer les acides minéraux. Les Alle-
mands donnent la préférence a I'acide sulfurique ; les
Suédois, et entre autres Magnus Huss, a I'acide phosphori-
que; celui-ci le considére comme le plus doux des acides
minéraux employés en médecine et comme formant en
quelque sorte, le point de transition de ces derniers aux
acides végétaux ; de plus, ce médecin lui reconnait I'a-
vantage de pouvoir étre continué, plus longlemps, sans
produire un effet ficheux sur les organes digestifs.

Tout en possédant les propriétés communes a tous les
acides, le phosphorique développerait de plus, une in-
fluence stimulante, une véritable action régulatrice sur
les parlies centrales du sysléme nerveux ; il serait prin-
cipalement indiqué dans le premier stade de la maladie
et ne serait conlre-indiqué que quand surviennent des
symptomes profonds du coté des poumons, quand I'é-
ruption lyphique devient ecchymotique et prend une
teinte bleuatre ; dans ce dernier cas I'acide sulfurique
doit éfre préféré.,

Les médecins Suédois emploient cet acide dilué a 25
pour 100 ; la solution se prescrit & la dose de 10 a 15
gouttes de deux en deux heures.

L’acide chlorhydrique est aussi recommandé par les
médecins du Nord, surtout quand le pouls est élevé, plein
et tendu ; quand sous l'influence de ce médicament, les
battements de 'artére perdent ces caractéres, il faut le
remplacer par 'acide phosphorigue.

Pendant le typhus d’Orient, plusieurs médecins ont
eu recours aux acides minéraux ; les uns les ont jugé
utiles, d’autres n’en ont obtenu aucun effet satisfaisant.




TRAITEMENT. 161

Les acides végétaux ont été plus souvent administrés ;
cest 4 eux que jai eu recours le plus habituellement

pendant les deux épidémies du bagne de 'Fﬂulﬂﬂ. Du
resle, je me considérais pas les boissons acides comme
ayanl une influence bien marquée sur la maladie ; je ne
les administrais ordinairement, que dans le but de cal-
mer la soif, qui est toujours trés-vive, pendant la pé-
riode d’irritation, et je les remplacais indifleremment,
soit par des tranches d’oranges, soit meme par de 'eau
ordinaire quand les malades le désiraient.

Alcalins. — M. Verollot, & Constantinople, a employé
de préférence les boissons alcalines. Leurs indications ne
sont pas aussi générales que celles des boissons acides;
en effet les alealins ont pour action de fluidifier le sang,
et nous savons que linfluence typhique a une grande
tendance & diminuer la plasticité de ce liquide; aussi je
ne puis comprendre I'emploi de ces médicaments dans le
typhus, qu’en admettant que les médecins qui y ont eu
recours, ne les administraient que sur des sujets robustes
et a sang riche, et dans une épidémie, ils forment, en
général, le plus petit nombre.

Régime de la période d'irritation. — Pendant la
deuxiéme période, le régime doit varier suivant I'état des
malades. S'ils sont forts, robustes, si le mal les a surpris
pendant un état parfait de santé, on doit prescrire la
diete ; quand, au contraire, ils sont d'une constitution
faible, quand déja ils ont été débilités, soit par de mau-
vaises conditions hygiéniques, soit par des maladies an-
térieures, il est utile de donner de temps en temps quel-
ques cuillerées de bouillon; c’est ce que j'ai presque

BARRALLIER. ; 11
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constamment fait pendant les épidémies du bagne de
Toulon, et c’est aussi ce que recommande Jenner (1).

Quelques symptomes nerveux se présentent, pendant
celte période, et nécessitent I'emploi de moyens parti-
culiers. Ainsi la stupeur peut s’établir des le début, par-
fois il y a du délire ; contre la stupeur, j’ai employé, avec
des succes réels, le café & I'eau qui avait été prescrit avec
avantage pendant les précédentes épidémies du bagne,
surtout en 1833; dés le premier moment de son admi-
nistration, la stupeur diminue d’'une mani¢re manifeste ;
je parlerai plus bas des moyens a opposer au délire.

¢. Traitement dela période nerveuse.

Cette période caractérisée par les symptomes ataxiques
ou adynamiques soit joints, soit séparés, réclame des
moyens appropriés aux divers phénomeénes qui la consti-
tuent : on aura recours aux anlispasmodiques, aux opia-
cés, aux révulsifs, aux toniques, ele.

Antispasmodiques. — Le musc, I'assa feelida, le cam-
phre, sont indiqués quand les phénomeénes ataxiques do-
minent. Quelques auteurs proscrivent le camphre ; Ma-
suyer le considére comme un détestable reméde : pris &
des doses convenables, dit-il, il abat les forces, pése sur
I’estomac des malades, leur donne le hoquet; j'ai em-
ployé ce médicament, surlout pendant I'é¢pidémie de
1855, el je n’ai jamais observé les ficheux symplomes
que le professeur de Strasbourg lui altribue, seulement
il m’a paru beaucoup moins efficace que le muse, qui

(1) De la non-identité du typhus et de la fievre typhoide.

i i Rl s . =
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m'a rendu souvent de hons services contre le délire.

Préparations d opium. — Elles sont indiquées, dans
le délive, auméme titre que les antispasmodicues, et elles
sont plus utiles, quand il y a une grande agitation. Jai
employé le chlorure morphique & la dose de 3 a 5 cen-
tigrammes, mais j'aieu plus souvent recours, surtout en
1856, 4 une ancienne préparalion peu usitée de nos
jours, mais qui mérite de sortir de I'oubli olt elle est in-
justement plongée, je veux parler del élixir parégorique
de la pharmacopée d Edimbourg, nommé par le codex
teinture d’opium anisée, teinture d’opium ammoniacale;
ce médicament agit comme les opiacés, mais d’'une ma-
niere plus douce, plus continue, et par I'ammoniaque
qu'il contient il combat la sécheresse de la peau qui s’ob-
serve fréquemment pendant cette période.

Emploi du froid. — Recommandé depuis longtemps,
par un grand nombre d’auteurs, comme utile dans la
plupart des fievres essentielles, surtout quand il y a
prédominance des phénoménes nerveux, le froid peut
étre administré de différentes maniéres. Son action sera
directe, quand on placera les malades, dans des lieux
ouverts, convenablement ventilés, avee la précaution de
ne les couvrir que trés-légérement; cette influence de
Iair frais a presque toujours eu des résultats heureux,
et pendant les épidémies typhiques auxquelles j'al as-
sislé, je me suis bien trouvé de placer les malades par-
venus & la période ataxique, anpreés des fenétres et de
ne les couvrir qu’avec un seul drap de lit.

Cette exposition a l'air frais, peut &tre considérée
comme la premiére dose du froid, comme préparant le
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sujet & subir, plus tard, une action plus durable et plus
forte de cet agenl; les moyens auxquels on pourra avoir
recours alors sont les lotions, les affusions, les bains.

A I'hopital du bagne en 1855 et 1856, je n'ai em-
ployé que les lotions que je faisais pratiquer, sur tout
le corps, avec des éponges imbibées d’oxycrat ; je les or-
donmais quand la chaleur de la peau était trés-élevée et
donnait une sensation dcre trés-prononcée au toucher,
je les renouvelais plusieurs fois dans la méme journée,
suivant les indications; presque constamment ces appli-
cations ont suffi pour calmer cette chaleur si intense,
pour abaisser le nombre et la force des pulsations arté-
rielles, et pour placer les malades dans un grand état de
bien-&tre; souvent j’ai remarqué qu'une amélioration
générale résultait de leur administration.

On a recommandé I'emploi local du froid, dans la
période nerveuse du typhus ; on a pensé que l'agitation
et le délire pourraient étve atténués par applicalion sur
la téte de la neige ou de la glace pilée ou en morceaux
placés dans des vessies, ou dans des sacs en caoutchouc
vulcanisé; je n'y ai jamais eu recours et me suis borné,
ainsi que je I'ai dit plus haut, aux compresses d oxycrat
que je mettais sur le front. Quel que soit le moyen em-
ployé, il faut le maintenir & une température constante,
pendant quatre 2 cing heures au moins, afin de ne pas
permettre & la réaction locale de s'établiv trop faci-
lement. :

Les bains froids et les affusions ont été employés par
plusiéurs médecins dans I'état ataxique. Ala fin du siecle
dernier, Currie les préconisa & Londres et Giannini en
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Italie; 2 Berlin, en 1812, le docteur Horn, professeur de
clinique médicale, les ordonnait habituellement; Réca-
mier, qui y avait souvent recours dans les fievres ner-
veuses avec stupeur, disait que les bains & une hasse
température agissaient en produisant une saignée de calo-
rique. A 'hopital Saint-Mandrier de Toulon en 1845,
M. le professeur Blache a employé les bains froids avec
de nombreux sucees ; il ne se bornait pas a les presecrire
pendant l'ataxie, il les faisait prendre & ses malades,
méme dés leur arrivée, et les renouvelait parfois le len-
demain ou dans la méme journée.

A la sortie du bain le malade doit étre essuyé légere-
ment el recouvert d'une simple étoffe de toile ou de lin.

Quelques auteurs et entre antres Jenner recomman-
dent de couper et méme de raser les cheveux pendant
cette période, dans le bul de rendre moins actives les
congestions ecéphaliques; d’autres pensent que celle
prescription est susceptible d’amener des accidents; je
ne puis comprendre les accidents que cette mesure, qul
me parait trés-rationnelle, pourrait amener.

Excitants. — Les Anglais emploient dans les périodes
d'irritation et nerveuse divers excilants et donnent la
préférence au geniévre qu’ils administrent i la dose de 90
a 200 grammes; & I'exemple des médecins allemands et
suédois, ils prescrivent, en méme temps, les préparations
ammoniacales et surtout le carbonate, quand il y a con-
gestion sanguine passive au cerveau et quand il existe
‘une tendance plus ou moins marquée a I'état soporeur.

Révulsifs. — Les vévulsifs, dont Paction est de réveil-
ler les forces vitales et de conjurer le mouvement
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fluxionnaive sur les organes intérieurs, sont parfaite-
ment indiqués dans cette période.

Dans presque toutes les épidémies on a reliré de bons
effets des sinapismes appliqués soit & la nuque, soit aux
extrémilés inférieures ; ils sont utiles contre une stupeur
trop persistante et comme adjuvants des divers autres
moyens employés dans ce cas; ils sont efficaces dans les
commencements du délire ; pour retiver de leur emploi
tout le parti possible, je ne les appliquais qu’'un a un et
successivement, afin que leur action fut continuée pen-
dant une journée entiére. Le docteur Vaidy, dans la re-
lation de I'épidémie de typhus qui ravagea 'armée fran-
caise en 1808, pendant la glorieuse campagne de Prusse,
remarqua que les sinapismes produisaient souvent la vé-
sication et par suite des ulceres de mauvaise nature, aussi
donnait-il la préférence aux frictions spirilueuses.

Dans les premiers temps de I'épidémie de bagne
de 1855, ayant présentes & la mémoire, les manifesta-
tions gangréneuses qui sont souvent la conséquence des
vésicatoires dans certaines fidvres graves, je m'abstins de
les mettre en usage; plus tard je m’enhardis & les or-
donner, et j'ai eu le honheur de ne jamais voir survenir
les complications ficheuses dont je viens de parler; je les
prescrivais, comme les sinapismes, d’abord un seul a un
mollet, puis ensuite un second si ¢'était nécessaire ; quand
P'état soporeux était bien manifeste, je faisais appliquer
ces exutoires aux cuisses ou a la nuque.

Le professeur Masuyer, pendant I'épidémie de Stras-
bourg en 1809, a employé les vésicatoires des les pre-
miers moments de la maladie : « Il faut, dit-il, les appli-
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quer dés que l'on commence l'usage de Desprit de
Mindererus et de trés-bonne heure, lorsque la maladie
se caractérise; je les fais appliquer d’abord aux jambes
et je fais suppurer ceux-ci; je les mets ensuite aux cuis-
ses pendant six & huit heures, enfin a la nuque pendant
six heures; on revient aux cuisses s'il y a lieu, pendant
quatre heures. » Ces derniers n’agissent pas par vésica-
tion, mais senlement en déterminant un état érythéma-
teux des parties; plus loin il ajoute: «Il estindispensable
d’appliquer les vésicatoires & des époques peu avancées

de la maladie; je les considére comme le plus puissant
moyen, (ui soit entre nos mains, de rétablir les fonetions
de la peau et de modérer U'intensité du spasme qui con-
centre I'action nerveuse sur les organes intéricurs (1). »

Cependant nous devons dire que dans certaines
épidémies, les vésicatoires, bien loin de produire les
heureux résultals que nous venons de signaler, ont
donné lieu & des complicalions trés-graves : c’est ce
qu'observa Hufeland pendant le typhus de Prusse
en 1807, et M. Gibert au lazaret de Toulon sur les
typhiques du vaisseau I’ Iéna.

Essence de valériane.— Pendant la période nerveuse,
il arrive souvent que le malade est plongé dans un état d
somnolence, de stupeur profonde, de coma, dontil est trés
difficilede le tirer; lesvévulsifs culanés et intestinaux sont
souvent impuissants; les préparations ammoniacales re-
commandées par les médecins suédois ont une action bor-
nce. Cefuten présencedel'impuissance bien évidente pour

I{i} Observations faites en 1809, @ Strasbourg, sur la maladie dite
fievre des hipitaux, Paris, 1811, page 24.
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moi de ces divers moyens que j'eus I'idée, lors de I’épi-
démiede 1856, de prescrive!’huile essenliellede valériane.

Connaissant V'action régulatrice si puissante que la
valériane exerce sur le systeme nerveux, je pensai
(qu’elle pourrait étre ulile contre certains symptomes du
début, et surtout contre ceux qui caraclérisent la période
nerveuse. J'eus d’abord recours a I'extrait, mais je dus
bientot renoncer & son emploi, car d'une part, il est
nécessaire, pour 'inlégralité de son action, que cette pré-
paration soit donnée a des doses élevées, et d’autre part,
la forme pilulaire sous laquelle il est presque toujours
prescrit, ne pouvait étre acceptée pour des malades qui
quelquefois n’avalent qu'avec peine des médicaments
liquides. C’est alors que j’eus I'idée d’administrer I'huile
essentielle ; apres quelques essais tentés sur moi-meéme
et sur plusieurs personnes attachées & mon service, je la
prescrivis, d’abord au début, pendant la période d’irri-
tation, en place du sulfate de quinine, mais bien quayant
obtenu quelques bons résultats le nouveau reméde ne
put soulenir la comparaison avec le sel quinique; je
'ordonnai alors contre certains phénoménes nerveux
de la troisitme période, tels que I'agilation, les spasmes
et le délire : les effets obtenus ne furent pas & I'avantage
de I'essence de valériane; je I'administrai ensuite contre
la somnolence, la stupeur profonde, le coma; les doses
que j’employai d’abord (10 & 15 centigrammes) ne me
donndrent pas des effets bien évidents, mais en les ¢le-
vant & 30 ou 50 centigrammes, j'oblins des résultats
presque merveilleux : des individus plongés dans une
profonde somnolence, dont rien ne pouvait les tirer, in=
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sensibles & tout ce qui se passait autour d'eux, aprés
avoir pris le matin I'essence de valériane, étaient le soir
réveillés, répondaient aux questions qu’on leur adressait,
il est vrai lentement et & voix basse, et ce changement
était s1 imprévu, si étonnant, que plusieurs fois, j'ai en-
tendu les personnes qui suivaient mes visites pronon-
cer le mot de résurrection.

J'al administré ce médicament dela maniére suivante :

EanrdistilEe S s e 60 grammes.

Essence de valériane........... 30 450 centigrammes.
Huile d’amandes douces........ (1 7

Sirop de sucre..... W e s s e 25 grammes.

A prendre par cuillerées & soupe toutes les demi-heures.

J'ai modifié, apres I'épidémie de 1856, cette formule,
en supprimant I’huile d’amandes douces et en la rem-
placant par quantité suffisante de sucre ; on forme alors
un oléo-saccharum miscible a I’eau.

La potion était assez souvent renouvelée i la visite du
soir ; les malades prenaient ainsi dans les vingt-quatre
heures un gramme d’essence, dose que je n’ai jamais dé-
passée.

L’action de ce médicament étant fugace, il faut la
maintenir au moyen de nouvelles doses continuées pen-
dant plusieurs jours ; souvent alors la somnolence et le
coma sont enrayés ; quand-ce résultat n’est pas obtenu,
quand P'essence n’a déterminé qu'un réveil de courte
durée, & cet étatde veille peu prolongé succeédent une pé-
riode de collapsus et un grand affaissement des puissan-
ces musculaires ; néanmoins I'excitation cérébrale persiste
encore assez de temps et s’éteint la derniére.
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En méme temps que ces changements si surprenants
se manifestent, le pouls s’éléve d’'une maniére sensible,
la chaleur de la peau diminue, la transpiration cutanée
devient plus abondante, la quantité des urines excrétées
est moins grande ; cel élat se maintient pendant toute la
duréed’aclion de I'essence, et lorsque son influence com-
mence a s'épuiser, le pouls baisse assez notablement.

Quant a I'action eurative que ce médicament a exercée
sur 'ensemble du typhus, je puis dire que, dans la plu-
part descas, cetle cessalionsi subite des symplomes dont
j’ai parlé, avait urie influence heureuse sur la marche de
la maladie. Quand I'action de I'essence se borne 4 un
réveil de courte durée et que la somnolence et le coma
reparaissent assez promptement, on doit alors s’attendre
a une terminaison fatale (1).

'F. Jacquot dit avoir employé avec succés, contre la
somnolence el le coma, la caulérisation transcurrente
pratiquée sur les cotés de la colonne vertébrale.

Toniques. — Quand les symptomes adynamiques ou
de dépression dominent, il faut avoir recours aux toni-

(1) Fai publié, dans le Bulletin de thérapeutique, tome LIX, p. 241
(année 1860, septembre), un travail complet sur les Effets phg_;sfnla*
giques et sur emploi thérapeutique de I'huile essentielle de valériane;
dans ce mémoire, en comparant les résultals que jai obtenus de mes
essais sur 'homme sain et sur le malade, j’ai conelu que ce médica-
ment agissail en vertu de la loi des semblables.

Mais on aurait tort de supposerque j’ai fait, dans celte circonstance,
acte d’adhésion au systeme pharmacodynamique d’Hahnemann_E en
expérimentant 'huile essentielle de valériane, j'ai reconnu qulela
agissait d’aprés la loi des semblables, comme demain, en étud;ian__l
un autre médicament, je pourrai constater, ce qui ne sera pas diff-
cile, qu'il agit par la loi des contraires,
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ques; les bouillons de beeuf, le quinquina, le vin, devront
étre alors administrés ; les potions avee l'extrait de quin-
quina, la décoction de celle écorce, des cuillerées de vin
de Malaga, des tisanes vineuses, des lavements de vin,
seront les moyens que l'on devra employer presque si-
multanément. En Orient, on a eu recours, parfois avec
succes, & de légeres doses de strychnine; dans certains
cas, il est utile, pour favoriser 'action des toniques, de
leur adjoindre quelques excitants : on donnera la préfé-
rence au café, aux frictions générales avec le baume opo-
deldoch, ou tout autre excitant de ce genre ; on a pro-
posé 'application de pointes de feu a I'épigastre dans la
forme comateuse.

Pendant la période nerveuse, on observe souvent une
diarrhée caractérisée par des selles liquides, fétides et
souvent iuvolontaires ; on devra alors administrer des
lavements avee la décoction de quinguina ou mieux des
lavements avec 200 ou 300 grammes de vin rouge, a la
température ordinaire, qui m'ont vendu de trés-grands
services pendant les épidémies du bagne de Toulon en
1855 et 1856.

Régime de la période nerveuse. — Pendant ce lemps
de la maladie, le régime doit ¢tre moins sévere, les bouil-
lons seront donnés en plus grand nombre, on preserira
utilement aux malades du vin de Bordeaux, de Malaga,
afin de combattre I'état de dépression des forces si com-
mun dans cette période.

Les soins de propreté, nécessaires dans tous les temps
de la maladie, sont plus impérieusement utiles pendant
le stade nerveux ; ilssont (rés-importants pour empécher
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.
les érosions qui pourraient se manifester sur les parties :
souillées. On ne devra pas négliger les lavages fréquents, ::l
avec de I'eau additionnée de vinaigre ou du jus de eitron,
des denls, des gencives, de la langue* des lotions émol-

pas oubliées.

d. Traitement de la période de rémission.

Il est rare qu'il soit nécessaire d’avoir recours & des
moyens pharmaceuliques pendant cette période ; tout au
plus le serait-il de continuer les boissons vineuses et par-
fois les potions avec I'acélate d’ammoniaque, dans le but -
de maintenir une douce moiteur a la peau. Si le pouls est
faible, on peut avoir recours au vin de quinquina ou
mieux aux lavements vineux ; on prescrira une alimen-
tation un peu substantielle, tels que fruits cuits, bouillies
el crémes féculentes, soupes légeres, jus de viande, etc.

e. Traitement de la convalescence.

Dans cette période, I'indication dominante est d'ali-
menter graduellement les malades, car 'appétit se ma-
nifeste trés-rapidement et il n’y a aucun danger & le sa—
tisfaire ; du chocolat, du lait, des potages gras, puis
ensuite des ceufs, du poisson, de la viande rotie associée
a des légumes frais et enfin de bon vin vieux, seront uti-
lement prescrils.

Il importe aussi, dés que les malades le pourront, de
meltre en action les puissances musculaires. On doit, des
que la convalescence est déclarée, les faive lever, puis les
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faive marcher, et, si celase peut, les changer de lieu el les
mettrele plus tot possible dans de bonnes conditions d’a¢-
ration, loin des lieux infectés; c’est ce qui a éLé praliqué
aprés les épidémies du bagne de Toulon, ou les convales-
cents furent évacués sur I'hopital de Saint-Mandrier,
placé de l'autre coté de la rade.

Néanmoins il peut arriver qu’il soit nécessaire, dans
celte période, d’avoir encore recours & certains médica-
ments. Dans quelques épidémies, le fer a été utile pour
des convalescents dont la constitution était fortement de-
bilitée ; mais en général les moyens pharmaceutiques ne
sont indiqués que confre certains symptomes peu graves
qui sont 'insomnie, une céphalalgie gravative, des dou-
leurs contusives dans les membres; lors des deux épidé-
mies du bagne, je combattais ces divers états morbides
par un seul et méme moyen, la chloroformisation poussée
seulement jusqu’a Passoupissement; au bout de trés-
peu de jours, il survenait une amélioration radicale.

La bronchite de retour, que 'on observe quelquefois
- pendant la convalescence, et qui a été souvent notée lors
des épidémies du bagne, nécessite 'emploi des juleps
kermélisés et opiacés.

2: Traitement du typhus irrégulier, anormal ou compligué.

En m’occupant du- traitement du typhus régulier, jai
fait connaitre les moyens que l'on devait mettre en usage
contre les états ataxiques, adynamiques ; par conséquent
il me reste a dire quelques mots du traitement approprié
aux formes inflammatoire et rémittente.

La forme inflammatoire, que I'on n’observe que chez
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les individus forts et robustes, réclame ordinairement,
dés le début, I'emploi des évacuations sanguines ; les sai-
gnées générales ne doivent éire prescriles que pendant
les premiers jours du premier septénaire ; la quantité de
sang & tirer de la veine doit étre proportionnée a 'ige
et & la constitution du sujet, ordinairement 200 4 300
grammes suffisent ; j’ai vu souvent, sous leur influence,
et quand leur indication était bien précise, survenir une
détente heureuse, 'abaissement des pulsations arlérielles
et la diminution de la céphalalgie toujours trés-intense
dans cette forme ; il est rarement nécessaire de renouve-
ler la saignée, car on doit toujours avoir en mémoire les
phénomeénes nerveux qui vont se présenter dans_les pé-
riodes suivantes, lesquels ordonnent de ménager le
plus possible les forces du malade.

Les saignées locales sont quelquefois utiles pour com-
battre les congestions, plus fréquentes dans cette forme ;
leur efficacité, avons-nous dit, a varié dans diverses épi-
démies ; tantot elles ont amené une amélioration notable,
tantot elles n’ont donné que des résultats presque insi-
onifiants.

Les épistaxis, plus fréquentes et plus abondantes dans -
la forme inflammatoire et constituant alors une compli-
calion trés-sérieuse, commandent I'emploi du tamponne-
ment.

La forme rémiltente, assez souvent observée en Cri- |
mée, doil étre combattue par le sulfate de quinine, mais
administré d’une maniére différente de celle que j'ai con—
seillée pendant la période d'irritation : il faut ici donner
ce sel en une ou deux doses rapprochées et autant que
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possible & une distance convenable du moment de ['exa-
cerbation.

Quelquefois, dans le cours de la période nerveuse du
typhus, on voit survenir des accidents particuliers que
Pon n'observe pas dans les cas normaux; ce sont des
spasmes , des convulsions de diverse nalure; t_:nntre ces
états morbides, on a recommandé les préparalions opia=
cées, les antispasmodiques, parmi lesquels les uns don-
nent la préférence au musc, d’autres a I'assa-feetida.,

Les gangrénes spontanées étant souvent précédées par
des douleurs (rés-vives , il importe de les combaltre dés
leur apparition & I'aide de topiques sédalifs et narco-
tiques ; quand l'escarre se détache, des cataplasmes vi-
neux, au quinquina, des lotions chlorées, devront étre
prescrites; & la chute des escarres, on emploiera les
moyens de pansement usités en pareille circonstance ; en
méme temps il faudra insister sur les toniques et alimen-
ter légerement les malades; il est certains états gangré-
neux (ui exigent les secours de la médecine opératoire.

La gangréne des parties comprimées, que I'on observe
rarement dans le typhus, constitue un des accidents les
plus dangereux de cette maladie ; il importe de I'éviter
par I'emploi des soins de propreté, par une bonne dispo-
sition de la literie. Quand, malgré tous ces moyens, la
mortification se manifestera, il faudra la limiter, faciliter
la chute des escarres et obtenir une réparation et une
cicatrisation convenables.

Les parotides seront frictionnées avec I’onguent napo-
litain, et mieux avec des pommades iodurées ou tanni-
nées ; s'ilya imminence de suppuration, il faudra ouvrir
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de bonne heure, praliquer plusieurs incisions profondes
pour empécher les décollements et la fonte purulente
des parties ; il est exirémement rare que I'on puisse faire
avorter les paroliles : aussi, plusieurs auteurs ont-ils
prescrit d'ouvrir d’emblée ces tumeurs, quand elles
sont volumineuses et douloureuses. On doit agir dela
méme maniére conftre les furoncles et les anthrax qui
compliquent la période nerveuse du typhus.

Quand la diphthérite se présente dans la cavilé buccale,
on doit employer, suivant son étendue et son intensité,
des collutoires avec le sous-borate de soude ou avec
I'acide chlorhydrique.

Les modifications de la sensibilité nécessitent 1'emploi
de moyens parliculiers.

L’anesthésie sera utilement combattue par des frictions
avec le baume opodeldoch répétées plusieurs fois par
Jour.

Le chloroforme & I'intérieur, dans une polion appro-
price, est le meilleur moyen que je puisse conseiller
contre I'hypéresthésie.

Les symplomes catarrhaux, qui quelquefois dominent
pendant la premiére période avec une intensité et une
persislance peu communes, ainsi qu’on I’a observé & bord
de plusieurs batiments chargés du rapatriement de I'ar-
mée d’Orient, doivent étre comballus par les prépara-
tions antimoniales et dans quelques cas par I'application
de vésicatoires sur la poitrine.

B. PROPHYLAXIE.

La prophylaxie d’une maladie doit toujours étre basé
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sur les causes qui lui ont donné naissance. Nous con-
naissons maintenant toules celles qui sont susceplibles
d’engendrer le typhus, et nous savons que le but que
I'on doit atteindre, en bonne hygiéne, est de supprimer
les causes génératrices, et comme dans celte affection
ces causes sont évidentes, il est possible de les combattre,
avec facilité, dans le plus grand nombre des cas.

Les mesures prophylactiques que comporte une épi-
démie de typhus peuvent étre générales ou individuelles.

Moyens prophylactiques généraux. — 11 est mainte-
nant bien avéré que des hommes affaiblis, usés par la
misére, des (ravaux pénibles, une alimenlation peu
réparatrice, des maladies antérieures, réunis dans des
espaces relativement trop resserrés, sont susceptibles de
donner naissance au miasme de 'encombrement, cause
génératrice puissante du lvphus; ainsi dés le premier
abord, nous avons a considérer deux fails essentiels :
1° encombrement ; .2° constitutions débilitées. 11 est plus
facile de détruire le premier que de remédier au second,
car I'encombrement peut promptement disparaitre, tan-
dis qu’il faut du temps pour refaire des sujets usés.

Les moyens susceptibles de remédier & 1’encombre-
ment varient suivant I'état des agglomérations menacées
par I'épidémie. Si c’est une armée, le camp sera établi
aulant que possible sur un lieu un peu élevé, convenable-
ment exposé aux vents régnants du pays, les tentes seront
largement espacées et ne logeront qu'un petit nombre de
soldals; leur ventilation et leur aération devront étre
rendues faciles par des ouvertures convenables; en

méme femps, il faudra occuper les troupes, leur faire
BARRALLIER. 12
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exécuter des exercices et des marches qui les retiendront
en plein air; enfin assiette du camp devra élre changée
fréquemment suivant les circonstances.

Quand une épidémie typhique se déclarera & bord
des batiments, il conviendra de tenir plus strictement la
main aux mesures destinées & obtenir une aération suffi-
sante de toutes les parties. On devra tenir ouverts, autant
que I'état de lamer le permettra, les hublots, les sabords ;
des manches & vent devront étre placées a toutes les
ouvertures ; ces précautions ont leur valeur, sans doute,
mais ne sont pas suffisanles pour entretenir, surtout
pour les grands navires, une venlilation convenable;
I'importance qu'on lui a de tout temps reconnue nous
est démontrée par les nombreux travaux qui ont été
publiés & ce sujet. Poissonnier-Desperrieres en 1761,
Pallois en 1801, Keraudren en 1815 et surtout M, Fons-
sagrives (1) ont, dans des éerits divers, vivement insisté
sur les avantages de la ventilation appliquée aux bati-
ments.

Les moyens propres & aérer les parties profondes des
navires ont varié ; les brasiéres, qui ont été mises en
usage dans le siécle dernier et au commencement de ce-
lui-ci, sont d'une adoption difficile, car elles nécessitent
une grande surveillance et de plus donnent naissance &
des gaz irvespirables. Les manches & vent, soit verticales,
soit horizonlales ou de sabords, sont des moyens de ven-
tilation généralement employés et qui rendent encore de

(1) Hygiéne navale, ou de I'imfluence des conditions physiques et

morales dans lesquelles I'homme de mer est appelé & vivre. Paris,
1856.
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grands services ; mais elles sont insuffisantes pour renou-
veler I'air dans les parties profondes des navires actuels,
dont les dimensions ont considérablemeut augmente par
Vapplication de la vapeur & presque toutes les catégories
et par la construetion toute récente des grands transports;
aussi est-on revenu aujourd’hui a I'usage des ventilateurs
dont l'installation & bord de plusieurs batiments a donné
des résullats trés-avantageux.

Sans contredit, ces moyens ont une grande impor-
tance ; mais, dans bien des cas, ils ne suffisent pas pour
empécher la propagation d’une maladie aussi terrible que
le typhus, quand elle se développe a bord des navires;
la dissémination des individus est le seul remeéde qui ait
une influence bien démontrée; aussi doit-on, le plus
promptement possible, gagner le port le plus voisin, dé-
barquer les individus sains et malades, les faire camper
dans un site convenable, sous des tentes, car il est avéré
que les typhiques se trouvent généralement bien de I'ex—
position & I'air.

Dans les prisons, les bagnes, la dissémination est sou-
vent difficile et ne peut pas du reste s’exécuter immédia-
tement ; mais il est toujours facile d’éclaireir leur popu-
lation et d’atténuer ainsi, sinon de détruire, la cause la
plus ficheuse du typhus.

Dans les hopitaux; les lits seront espacés le plus pos-
sible; autant qu’on le pourra, deux lits seront consacrés
4 un seul malade, afin de faciliter les soins de propreté
qu’exigent les objets de literie ; les fenétres seront tenues
constamment ouvertes, autant que le permettront la tem-
pérature des lieux et la rigueur de la saison.
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Aprés avoir pourvu a la dissémination des individus,
il importe de purifier et de désinfecter les lieux dans les-
quels la maladie a pris naissance ; parmi les divers moyens
proposés, je mentionnerai l'aération et les fumigations.

(Quand le typhus se sera développé a bord d’un bati-
ment, que I'équipage aura été débarqué, il faudra em-
ployer certains moyens susceptibles de détruire tous les
germes morbides et de le rendre de nouveau habitable.
La submersion, qui a été quelquefois mise en usage, est
un moyen insuffisant qui laisse le navire dans des condi-
tions d’humidité trop longtemps persistantes; il vaut
micux le mouiller de telle maniére, que les sabords ou-
verts soient exposés aux vents régnants, el apres plusieurs
jours d’aération et de ventilation exercées dans toules les
parties par les manches & vent et les ventilateurs méca-
niques, le désarrimer complétement, projeter dans la cale
de I'eau chlorée, asperger les ponts avec des solutions
de chlorure d'oxyde de sodium, blanchir les murailles
avec de la chaux chlorée, faire des fumigations de méme
nature dans toutes les parties, en ayant soin de tenir les
panneaux et les sabords fermés pendant le temps de I'o-
pération et quelques heures apres.

Ces fumigations sont efficaces et ne doivent pas étre
négligées, mais on ne doit pas leur attribuer une action
trop puissante : c’est pourtant ce qu'ont fait quelques
auteurs. Ainsi le docteur James Carmichaél Smith a
publié, A la fin du siécle dernier, un ouvrage dans le-
quel il exalte les fumigations de gaz nitrique, qu'il ob-
tient en versant dans de I'acide sulfurique du commerce
des quantités & peu pres égales d'azotate de potasse, el
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qu'il considére comme trés-efficaces pour prévenir la
fievre des prisons.

Malgré les nombreux témoignages que Smith publie
dans son livre, je suis plus porté & admetire, comme réel-
lement utiles, les précautions recommandées pour prati-
quer ces fumigations. «On ne doit pas oublier, dit cet
auleur, en en faisant usage, qu’il est essentiel, en méme
temps, d’observer la plus grande propreté, de renouveler
fréquemment Iair, et de le faire librement circuler autour
des malades; ces précautions, ajoute-t-il plus bas, sont
indispensables pour assurer le suceds de ces fumigations. »
A mon avis, les moyens d’aération et de ventilation, que
cet auteur propose, me paraissent suffisants et peuvent
parfaitement dispenser de ces émanations nitriques, sus-
ceptibles d’exercer une action irritante sur les organes
pulmonaires.

Les hypochlorites de soude et de chaux sont généra-
lement préférés pour la désinfection des effets d’habille-
ment et de literie qui ont servi aux typhiques; pour cela,
on les suspend dans un local trés-vaste, et on les expose
a un dégagement de chlore dont la quantité doit étre en
Tapport avec celle des objets & désinfecter et la grandeur
du liev ot ils sont déposés. Une haute température peut
aussi élre employée comme moyen de désinfection :
William Henri a proposé pour désinfecter des couver-
tures et des chemises, qui avaient été en contact avec des
individus atteints de maladies transmissibles, de les pla-
cer dans un appareil chauffé & 100 degrés et plus.

Une bonne mesure, qui devrait étre généralement em-
ployée, est de faire prendre aux hommes qui ont vécu
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dans un lieu contaminé, et aux convalescents, des bains
simples ou savonneux. Celte ulilité des bains a été re-
connue de tout temps; Jean-Joseph Reynaud, ancien
premier chirurgien en chef et professeur de clinique chi-
rurgicale a I'école de médecine de Toulon, disait dans sa
thése inaugurale, « qu’en 1809, les prisonniers anglais
el espagnols semaient la contagion typhique sur leurs
traces; M. le due de Valmy ordonna que ces hommes,
d’entrer avant en France, seraient baignés dans la Bidas-
soa; chacun d’eux recut de nouveaux habillements ; de-
puis I'exécution de cette mesure, la contagion ne s’est pas
développée de nouveau (1). »

J'ai déja eu occasion de dire que le froid humide avait
une facheuse influence sur la maladie : il sera donc op-
portun de chauffer modérément les salles ol sont traités
les malades, quand lair sera fortement humide; ce
chauffage momentané pourrait coopérer a la ventila-
tion.

J'ai observé précédemment que l'action de I'encom-
brement s’exerce avec plus de facilité sur les constitu-
tions usées, débilitées ; il importe done de remédier
autant que possible a cet état d'affaiblissement; pour
cela, il est nécessaire de prescrire aux individus une ali-
mentation plus réparatrice et surtout plus variée, de faire
distribuer & chaque homme, & tous les repas, une ration
convenable de vin, de diminuer les heures des travaux et

(1) Essai sur quelques points d'hygiene navale, relatifs GG oy et
de préserver les gens de mer du scorbut et de la fidvre des vaisseaux,
par J.-J, Reynaud, chirurgien de 1% classe de la marine. Paris, 4810,
n. 7b.
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de n’affecter & ceux qui sont durs et pénibles que les su-
jets les plus vigoureux. Certes, ces moyens sont utiles,
mais ils ne peuvent avoir une puissance bien manifeste
dans les premiers temps d'une ¢épidémie ; néanmoins, ils
ne doivent pas étre oubliés, car, outre leur action di-
recte sur les constitutions fatiguées, ils ont encore une
influence réelle sur le moral des hommes placés sous le
coup d'une épidémie, qui se rassurent , échappent 4 la
peur, si souvent fatale, quand ils voient que I'on s’oc-
cupe de leur bien-élre.

La durée de I'incubation doit servir de régle pour I'ap-
plication des mesures sanilaires que comportent les ma-
ladies épidémiques et surtout le typhus.

Jai dit que le temps de latence de cette affection était
& peu pres de 12 & 15 jours, mais nous savons que ce
temps peut aller bien au dela de celte limite, et si, dans
cet ouvrage, j’ai pu contester les longues incubations
dont j'ai parlé, en me placant au point de vue purement
médical, je dois admettre la possibilité de leurs manifes—
tations, alors qu’il s’agit de l'application des mesures
pour prévenir la propagation du typhus. Je ne conclurai
pas que de longues quarantaines soient nécessaires, car
la séquestration etl'isolement des individus suspects, tout
en donnant une grande sécurité aux populations, au-
raient pour résultat presque immédiat de rendre plus ac-
tifs et plus meurtriers les ravages de la maladie dans les
lazarets.

Mon inlention n’est pas de considérer comme ineffi-
caces el inutiles les moyens employés, jusqu'd une épo-
que récenle, pour arréter la propagation des maladies
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transmissibles, mais seulement de faire connaitre les
modifications dont ils ont été jugés susceptibles.

Jai dit, & maintes reprises, que la réunion d'un grand
nombre d’individus suspects, dans des espaces resserrés,
augmente d’'une maniére trés-notable la puissance de
conservation et de reproduction des germes morbides ;
aussi, loin de renfermer dans les lazarets les sujels soup-
connés, il vaul mieux les disséminer, les éparpiller, leur
faciliter la vie & l'air libre pendant un temps suffi-
sant. ' ’

Ces mesures ont €Lé mises en pralique, lors du rapa-
triement de I'armée de Crimée ; elles ont répondu aux
espérances du comité d’hygiéne publique qui en avait
fait I'objet d'une discussion approfondie.

Des camps furent élablis aux iles de Porquerolles, de
Sainte-Marguerite , a la plage de Cavallaire; les soldals
débarqués étaient logés sous des tentes, par conséquent
dans de bonnes conditions d’aération, et soumis & une
nourriture substantielle; leurs effets furent lavés et fumi-
gés. La durée de cet isolement fut en moyenne d’une
vingtaine de jours, et pendant ce temps trés-peu de ma-
lades furent dirigés sur les hopitaux du lazaret et de
Saint=Mandrier de Toulon , établissements placés loin
des centres de population et qui avaient élé disposés , a
cet effet, d'une maniére trés-convenable. «Arréter dans
une armée qui rentre dans ses foyers, dit M. Tholo-
zan (1), les germes d’une maladie épidémique, empécher
le développement immédiat ou ultérienr d'un mal émi-

(1) Gazette médicale de Paris, 1856, page 278.
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nemment susceptible d’adhérer & I'organisme, ce pro-
bléme, qui est un des plus difficiles de I'hygiéne militaire,
et qui ne s'était point présenté depuis longtemps dans les
conditions actuelles, a été résolu de la maniére la plus
complete. »

Prophylazie individuelle. — Vai fait connaitre les
moyens reconnus les plus efficaces pour prévenir la pro-
pagation du typhus sur des agglomérations plus ou moins
considérables d'individus, il faut maintenant exposer les
mesures quil convient d’adopter pour préserver les per-
sonnes que leur dévouement, leur profession, mettent en
rapport journalier avec les malades ; tels sont les aumo-
niers, les sceurs hospitali¢res, les médecins, les infirmiers.

Un bon régime sera de rigueur pour tous; il se com-
posera de viandes roties avec légumes frais, de café, de
vin généreux; les personnes vouées & la vie religieuse
devront se dispenser des prescriptions dujetine et de 'abs-
tinence, et, quelle que soit I'époque de I'année, elles sui-
vront avee la plus grande régularité, les mesures hygiéni-
quesque je viens d'énumeérer, et celaavec d’autant plus de
sévérité qu’elles sont généralement plus exposées, les au-
moniers en respirant I'haleine des malades alors qu’ils
recoivent leurs confessions, les sceurs hospitalicres en sé-
journant presque toute la journée dans les salles. Aucun
individu ne devra entrer dans 'hépital & jeun; tous ceux
que ledevoir appelle a soigner les typhiques devront pren-
dre, le matin, un aliment léger approprié a leur goit et
a leurs habitudes, et le faire suivre de l'ingestion d’un
liquide un peu excitant; Jean-Joseph Reynaud rccom-
mande le punch léger et le café.
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On a conseillé au médecin d’éviter, pendant sa vi-
site, un examen trop long et trop prolongé des malades,
et de se borner simplement a 'interrogation et aux ex-
plorations nécessaires pour arriver au diagnostic et de la
formuler un traitement convenable. Je repousse ces con-
seils ; le médecin doit se livrer & toutes les explorations

-

quil jugera utiles dans l'intérét du malade et de la
science; il devra agir, & mon avis, comme si le sujet

qu’il a & examiner était atteint d’une affection banale, non

susceptible de transmission, el je suis heureux de le dire
ici, tous les médecins que j'ai vus & I'ceuvre, dans de

grandes épidémies de typhus, ont foujours agi aupres des

typhiques comme ils avaient agi, en d’autres temps, dans
toute autre condition de leur service hospitalier.

Pendant les épidémies du bagne de Toulon, en 1855
et 1856, je n’ai pris qu’'une seule précaution, c'étail de
découvrir un peu al’avance le malade que j’allais exami-
ner, afin de ne pas respirer instantanément celte odeur
que j'ai appelée typhique, et qui souvent, par son in-
tensité, m’a occasionné brusquement une céphalalgie
violente.

On a aussi avancé que le médecin, pendant une
épidémie de typhus, ne devait pas pratiquer les né-
cropsies, puisque les recherches cadavériques n’étaient
pas sans danger pour sa santé. Certainement, il y a du
danger i inlerroger les organes d'un individu qui a
succombé 2 cette maladie; mais ce danger n’est-il pas
le méme que celui qu'il affronte, chaque jour, aupres
des malades, et s'il doit sabstenir des investigations
anatomiques, de crainte d’élre conlaminé, il devrait
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pareillement éviter de se mettre journellement en rapport
avec les typhiques. Je suis donc d’avis que les nécropsies
soient pratiquées , toutes les fois que le médecin le ju-
gera convenable, avec la précaution de les faire dans un
lieu suffisamment ventilé. -

On a dit aussi que le médecin, dans Uintervalle de ses
visites, devait se priver de tout travail, de toule applica-
tion sérieuse. Ce conseil me parait exagéré, car en pre-
sence d'une maladie comme le typhus, qui ne s'observe
pas habituellement, le médecin est bien forcé, dans I'in-
térét de la science et de I'humanilé, de noter et de com-
menter les faits qu’il a recueillis pendant ses visiles et de
les comparer avec ceux que lui ont transmis ses devan-
ciers. (Vest & mes yeux un devoir aussi impérieux que ce-
lui de donner des soins aux malades.

En quittant les salles, les médecins devront, s'ils le
peuvent, déposer les vélements qu'ils avaient pendant la
visite, ou bien les recouvrir, en arrivant, avee la blouse
d’hopilal ; les ablutions d'usage seront plus compléles et
plus prolongées que d’habitude, et apres la sortie, il sera
atile de faire immédiatement une promenade au grand
air,

Les médecins devront, ainsi que le conseille le profes-
seur J.-J. Reynaud, éviter avec grand soin les fatigues,
les veilles prolongées et surtout I'abus des plaisirs ; les
meilleurs préservatifs & employer, sont, d’aprés cel au-
teur, la paix de I'ame, I'éloignement de toute idée
triste, la gaité, les distractions, une société agréable.

Les infirmiers seront divisés en deux bordées, 'une de
service dans les salles, 'autre employée au dehors, dans
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des lieux convenablement aérés ; ils feront usage d’une
alimentation plus substantielle que d’habitude; une ra-
tion supplémentaire de vin leur sera donnée, etils ne de-
vront jamais eoucher dans les salles des typhiques.

Les malades seront, sous tous les rapports, 1'objet de
la plus vive sollicitude ; on devra entretenir sur eux une
grande propreté ; on placera sous chaque lit des vases
remplis de chlorure de chaux ou de soude, on en asper-
cera les objets de literie; des draps de lit suspendus & des
cordes seronl trempés dans des solutions chlorées; le
linge sale sera arrosé avec I'eau chlorée avant d’éfre
transporté & la bhuanderie. Quand des décés auront lieu,
le cadavre sera, dés que la morl aura été réguliérement
constatée, transporté immédiatement & la morgue.

Quand I'épidémie est terminée, le médecin a encore
des devoirs 2 accomplir; il doit proposer les mesures né-
cessaires pour assainir et désinfecter convenablement les
salles et les objets de literie.

Les salles seront complétement blanchies & I'eau de
chaux chlorée, toutes les hoiseries seront peintes & neuf’;
la toile des paillasses, des matelas sera lavée plusieurs
fois & grande eau, et placée & I'air pendant plusieurs
jours de suite; la paille sera brilée, la laine sera lessi-
vée et fumigée A plusieurs reprises; celle qui aura été trop
complétement souillée sera détruite; le fer des lits sera
gralté, lavéetrecouvert d'une nouvelle couchede peinture.

Enfin pour dernidre précaution, il seraitutile de laisser,
de jour et de nuit, les fenétres des salles ouvertes, pour les
soumetire Aune aération continue et de n'y placer de nou-
veaux malades qu’aprés un délai de plusieurs semaines.
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CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES SUR L'HYGIENE DU BAGNE DE TOULON.

A diverses reprises, le typhus a sévi sur les condamnés
du bagne de Toulon; cinq épidémies principales ont été
observées, en 1820, 1829-30, 1833, 1845, 1855; l'en- -
combrement a toujours été considéré comme la cause
principale et déterminante de la maladie, et son influence
s'est constamment montrée {rés-puissante, surtout sur
les forcats logés dans les bagnes flottants.

- Mais si 'encombrement, soit absolu, soit relatif, doit
étre invoqué, en premier lieu, pour expliquer la produc-
tion du typhus, il est d’autres causes ¢ui ont du aider et
favoriser sa propagalion; ces causes se trouvent dans le

régime général du bagne, (ui, en amenant graduellement
un appauvrissement du sang, et partant de la constitution,
un abaissement manifeste de la vitalité, place les condam-
nés dans les conditions les plus favorables pour subir

tous les inconvénients de 'encombrement, source la plus
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ordinaire du typhus. Pour apprécier avee soin ces in-
fluences, il est nécessaire de jeter un coup d’eeil sur
I'hygiéne de la chiourme et de donner quelques détails
sur le logement, les vétements, la nourriture, les travaux
et I'état moral des forcats.
Logement. — Au bagne de Toulon, les condamnés aux
travaux forcés sont logés dans deux ordres de batiments:
1° Les bagnes proprement dits, vieux vaisseaux ou fré-
gates disposés a cet effet, et mouillés dans divers points
de la rade et du port;
2° Les salles édifiées dans l'inlérieur de I'arsenal et
longeant la partie intérieure du rempart qui clot le port
du coté de la rade.

Dans les bagnes, les forcats sont logés dans les batte-
ries ‘et le faux-pont; celui-ci a été sabordé et présente
des deux cotés des ouvertures assez grandes , closes par
de fortes grilles en fer, qui ont I'inconvénient de diminuer
de toute leur largeur I'ouverture du sabord ; les hommes
sont couchés sur le pont, sur deux rangs tribord et ba-
bord & bord des vaisseaux , siir un seul rang & bord des
frégates ; le pont des vaisseaux a environ 2 métres d’élé-
vation, celui des frégates 17,70, la hauteur du faux-pont
est moins considérable.

Les bagnes sont au nombre de quatre, désignés par
des numéros. Le bagne numéro 1 (ancien vaisseau Santi-
Petri), est mouillé Est et Ouest, dans I'angle occidental
de la vieille darse ; d’apres les réglements intérieurs de la
chiourme, il doit loger 800 condamnés. Les bagnes 2 et
3, anciennes frégates, sont mouillés Est et Ouest au Mou-
rillon, au Nord-Ouest de la premiére cale couverte; ils
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peuvent contenir I'un et l'autre 435 forcats; le bagne
n® 4 (ancien Algésiras), est mouillé Nord et Sud a Cas-
tigneau, devant le parc au charbon; il peut loger
800 hommes.

Dans les bagnes se trouvent évidemment réunies les
plus mauvaises conditions hygiéniques, a savoir : espace
relativement trop restreint, présence constante, dans la
cale, d'une quantité assez considérable d’eau stagnante,
(qui, malgreé le lavage et I'action des pompes, exhale par-
fois une odeur nauséabonde, engendrée principalement
par I'altération du bois, qui se manifeste si promptement
a bord des vieux navires; aussi il n'y a rien d’é¢tonnant
que la plupart des maladies épidémiques observées parmi
les condamnés, aient sévi avec une plus grande intensité
sur ceux qui étaient détenus dans ces localités.

L’édifice qui contient les salles, est construit en macon-
nerie, et longe le rempart depuis la vieille chaine, jus-
qu'a la chaine du port militaire ; il n’est séparé du mur
d’enceinte quepar le chemin de ronde, il n’a qu'un étage;
les fenétres sont ouvertes sur la facade qui regarde I’ar-
senal, & savoir, vers le Nord et le Nord-Ouest, des soupi-
raux de 30 centimetres de diameéfre sont percés sur la
facade opposée ; des lits de camp nommeés tollards sont
disposés, au centre des salles, pour y recevoir les con-
damnés pendant la nuit.

Un plan incliné que U'on abat le soir sert d’oreiller
dans les bagnes et les salles; chaque homme n’a, pour
objet de literie, qu'une couverlure de laine grise; ceux
qui sont logés & la salle des éprouvés, ont seuls droit A
un petit matelas d’é¢toupe nommé strapontin, de 48 cen-
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timétres de lavgeur; il esl expressément défendu de per-
meltre aux autres condamnés de s'en pourvoir a leurs
frais. |

Les salles, au nombre de ein(, divisées en rez-de-chaus-
sée et premier étage, sont de grandeur variée, aussi le
nombre des forcals qu’elles peuvent contenir différe dans
chacune d’elles ; la salle 2, a 370 places de couchage ;' les
salles 3 et 4, 522 la salle 5, & laquelle est annexée une
pelite salle destinée aux indociles, 362 la salle 6, la
plus rapprochée de la chaine neuve, et qui n’afourni au-
cun cas de typhus, 246. .-

Les salles 3, 4 et 5 sont longées dans toute leur facade ]

par U'édifice des grandes forges, qui n’en est séparé que
par une rue de 5 metres environ; les salles 2 et 6 sont

directement placées sur les quais et recoivent par consé-
quent plus d’air et de lumiére que les précédentes. |

Il résulte de ce que je viens de dire, que lenombre des
forcats que le bagne de Toulon peut réglementairement
recevoir, est :

Pour les quatre bagnes flottants, de.. 2470

g Totar. 3970
Pour les einqg salles, de............. -::.nn} PERER RS

- Le nombre des condamnés était, au commencement de
I'épidémie, supérieur & ce chiffre qu'il dépassait de 155;
mais 80 étaient logés au petit bagne de Saint-Mandrier,
et 130 étaient en traitement pour maladies diverses, dans
les deux services de I'hopital ; de sorte qu'il n'y avait pas
encombrement réel dans les localités du bagne.

Couchés sur le pont, & bord des bagnes flottants, sur
les tollards dans les salles, les forcats, a quelque catégo-
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rie qu’ils appartiennent, sont tous altachés par une chaine
de 2 metres de long, & une tige de fer fortement scel-
lée dans le pont ou les pieds des tollards; cette chaine
correspond a la manille, anneau de fer de poids vari¢
suivant la conduite de I'individu et rivé a un des pieds;
des baquets en bois, placés de distance en distance et a
longueur de chaine, sont destinés a recevoir, pendant la
nuit, les matieres des déjections, ils sont munis de cou-
vercles et on les vide tous les matins.

Vétements. — Les vétements des condamnés ont recu
depuis environ quinze ans de nolables améliorations :
d’apres le reglement du 1* avril 1843, le trousseau des
forcals est composé :

1° D’'une casaque en Mouys croisée sur la poitrine,
trés-large et tombant jusqu’a mi-cuisse; sa durée est
fixée a vingt mois;

2* D'un pantalon de drap ou de toile suivant la sai-
son, ouverl sur les colés et fermé par un rang de bou-
tons; la durée du pantalon de drap est d'un an, et du
pantalon de toile de sept mois ;

3* De chemises en toile trés-rude et (rés-grossiére,
difficile & s’appliquer sur le corps, quand elle est neuve,
et par conséquent peu susceplible de rempliv les usages
hygiéniques, auxquels ce vélement est destiné ;

Les forcats ont de plus un bonnet de laine sans visiére
et une paire de gros souliers; ils ne doivent porter ni
bas ni bretelles.

Les condamnés ont trois chemises dont la durée est

de six mois chacune, et trois pantalons de toile ; ilsn’en

changent que le dimanche,

BARRALLIER. 13
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Il est d’autres effets ne faisant pas partie du trousseau
que I'on peut délivrer, sous certaines conditions, aux for-
cats, & savoir, un gilet en Mouys sans manches et sans
poches et une vareuse.

Les gilets ne sont accordés qu’a ceux des incurables
et des valides non suspects, auxquels ce vétement est
reconnu absolument indispensable, pour raison de santé,
sur demandes motivées et nominatives du chirurgien-
major du bagne.

Les vareuses en toile ne sont accordées qu’aux con-
damnés employés & certains travaux déterminés.

Pendant la durée de leur détention dans les bagnes
et quelles que soient les destinations qui leur sont don-
nées, les forcats ne peuvent, sous aucun prétexte, por-
ter d’autres effets d’habillement, de coiffure et de
chaussure, ni avoir d’autres effets de couchage que ceux
spécialement affectés au service des chiourmes (art. 4
du reglement précité).

Ces vétements sont suffisants, quand ils ne parcourent
que leur durée réglementaire; mais il est arrivé, dans
ces derniers temps, que les objets d’habillement ont di
dépasser cette durée, et méme, on a été dans 'obliga-
tion de confectionner des casaques avec de vieilles cou-
vertures ; cet état de choses trés-exceptionnel a été le
résultat de livraisons, par les fournisseurs, de mauvaises
étoffes, que les commissions de recette ont refusées &
diverses reprises.

Les principaux vétements présentent le grand incon-
vénient de ne pas avoir de rechange; souvent mouillés
par la pluie ou par I'eau de mer, les forcats, rentrés
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dans leurs logements, sont obligés de se déshabiller com-
plétement et de s’envelopper dans leurs couvertures de
laine; les vétements restent suspendus, pour étre séchés,
dans le lieu méme ot les hommes prennent leur repos.

Nourriture. — La nourriture des forcats a été régle~
mentée par I'arrété du 14 octobre 1848 ; les rations sont
divisées en deux catégories : 1° Ration du forcat au tra-
vail ; 2° ration du forcat sans travail :

1° RATION DU FORCAT AU TRAVAIL.

PRINCTPALE, aiains sansis T R R TR I b 1
i ] R, B G T o ves T0087,00
et Fromage avec ration de biscuit.......  308%,00

Vin de journalieF.cesasasasesasnsasas &8 ool
L G BT T U0 T i e TR, S M g centll.

Legumes S8es. v vveenbois a S R 12087,00

Huile d’olive...coeseeain s st aaih vin 457,00
LB 3o 1y R S e T 3er.82

L A A s st o 10%7,00

2° RATION DU FORCAT SANS TRAVAIL.

Pain frais..... s s ey . 9178700
B | s 31 Al e e cesseves TO0E,00
Légumes secs..... SR eeees 1208700
Huile d’olive........... A % AT &8 90
O DETPIRES B s ve tie oo iastinis von - sismin itesithi v 8EL,82
I er's wiaiaikh s sk S S vaenesns  ROEE0

Ces rations sonl pour la journée entiére et par homme.
Le cidre, la bi¢re et le beurre n’étaient déliveés que dans

les bagnes des ports de 'Océan. Ces bagnes ont été ré-
cemment supprimés,

Ces aliments sont distribués ainsi qu'il suit :
Le liers du pain et 24 centilitres de vin, le matin avant
daller au travail; & midi le second tiers du pain, et la
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soupe aux légumes secs, ou le fromage I'é1é; le soir le
dernier tiers du pain et 24 centilitres de vin ; hiver, la
soupe se distribue le soir, apres le travail.

Une commission médicale supérieure peut, aprés
examen attenlif, faire délivrer des vations supplémen-
taires de pain aux forcats reconnus faméliques.

Le pain délivré aux condamnés est fait avec des fa-
rines de froment épurées a 12 pour 100, mais on peut
y introduire les basses farines provenant de I'épurement
a 33 pour 100 pour le pain d’hopital et le biscuit.

Les légumes secs sont fournis par les magasins des
subsistances de la marine.

Ces aliments, quoique peu réparateurs, sont & peu
pres suffisants, mais ils ont I'inconvénient d’étre trop
uniformes ; aussi, de tout temps, a-t-on cherché a amé-
liorer, en dehors des rations réglementaires, le régime
des condamnés; les moyens proposés, a diverses épo-
(ques, ont varié; les mesures acluellement adoplées au
bagne de Toulon nous paraissent suffire & toutes les
exigences.

1l existe, pour chaque localité, un marchand de comes-
tibles choisi par l'administration des chiourmes, soit
parmi les hommes libres, soit parmi les condamnés qui
par leur conduite et leurs antécédents ont été dignes de
ce choix; on donne la préférence & ceux qui ont leurs
femmes domiciliées & Toulon, qui se chargent d’acheter
et de faire parvenir au bagne les denrées nécessaires.

Ces denrées, examinées avec soin a leur arrivée, sont
apprétées dans lintérieur du bagne, ol la surveillance
est plus facile & exercer; le prix de la ralion, assez abon-
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dante du reste, varie de 5 & 10 centimes; la vente ne
peut se faire qu’au moment des repas.

Travaux. — Les travaux, auxquels sont astreints les
condamnés, exigent presque tous un grand déploiement
de forces. 1ls sont divisés en grande faligue et en travaux
légers; les premiers comprennent le transport de far-
deaux pesants, le service des chaloupes, le halage des
baliments dans le port, I'embarquement du charbon; ce
dernier travail est des plus pénibles, on n’y destine que
les forcats les plus forts et les plus vigoureux; pendant
la guerre d’Orient, il a da étre continué, bien des fois,
jusqu’a une heure avancée de la nuit, méme les jours de
pluie et de grands froids, comme cela a eu lieu pendant
P'hiver de 1854-1855.

Les travaux légers comprennent, la propreté des ar-
senaux, le service inlérieur des localités, des bureaux,
des hopitaux; on n'y emploie que les condamnés Agés
ou d'une santé peu vigoureuse, ou hien ceux qui sont
sur le point de terminer leur peine et dont la conduite a
¢té bonne pendant le temps de leur détention; seuls ils
recoivent un petit salaire qui leur permet d’améliorer
leur nourriture.

Etat moral. — Aux conditions précédentes qui, sans
contredit, doivent exercer une action déprimante bien
évidente sur toutes les fonctions et consécutivement une
perversion trés-notable des actes nutritifs, je dois ajou-
ter le mauvais état moral dans lequel se trouve placé le
forcat nouvellement arrivé et qui n’a pas commencé
apprentissage du bagne par un long séjour dans les
prisons, Accouplé par une lourde chaine a un compa-
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gnon d’infortune qu’il n’a jamais vu, qui peut-étre ne
parle pas la méme langue que lui(Arabes, Alsaciens, Bre-
tons), soumis & des travaux de force auxquels il n'est
pas habitué, contraint d’obéir & une discipline rude et
sévére, le condamné éprouve bientot de graves atleintes
dans ses fonctions céréhrales et par suite dans tout son
organisme : les émotlions, la tristesse, le chagrin, les
pernicieuses et immorales habitudes si communes dans
des réunions d’hommes de cetle espéce, modifient, & la
longue, dans sa quanlité et sa qualité, le fluide par excel-
lence, le sang, et consécutivement tous les liquides de
I'économie ; I'aclion musculaire se pervertit, et les con-
stitutions les plus robustes s'énervent et s'épuisent au
bout de trés-peu de temps.

Ainsi tout concourt, dans les bagnes, a rendre plus
énergique I'action des causes morbifiques : — logement,
nourriture, habillement, (ravaux pénibles, état moral
déplorable; aussi, chez les forcals les affections les plus
bénignes revétent promptement des caractéres alar-
mants, et diverses maladies dérivant principalement de
ces conditions variées, sont, pour ainsi dire, endémiques
parmi eux; telles que le scorbut, les hydropisies, les
serofules, les tuberculisations, les diarrhées chroni-
ques, ete. ; plusieurs d’entre elles, ainsi que je le dirai
plus bas, ont eu une certaine influence, comme causes
prédisposantes du typhus, et ont, sans contredit, placé
les condamnés dans des conditions susceptibles de favo-
riser 1'action de I'agent septique qui I'a occasionné el
propage. Ll ,
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CHAPITRE 1I

HISTORIQUE DE L'EPIDEMIE,

L’ épidémie dont je vais faive I'histoire, s'est manifestée
A la fin de mars 1855, Le 22, le nommé Chanudet
n° 6499, provenant du bagne flottant n° 4, 4gé de 31 ans,
entra a I'hopital & 9 heures du matinj il présentait tous
les symptomes d'un typhus des mieux caractérisés, déja
arrivé A son 5° jour, et succombait le 25 &4 une heure et
demi de 'aprés-midi, le 9¢ jour depuis I'invasion, et
le 4° depuis l'entrée a T'hopital ; le lendemain et
les jours suivants, jusqu’au 30 inclus, de nouveaux
malades furent recus dans notre salle ; tous provenaient
du bagne 4 et présentaient bien manifestement les symp-
tomes propres au typhus; du 22 au 30 nous regiimes
17 typhiques; dés ce moment, jusqu’au 8 avril, par une
de ces bizarreries inexplicables que les épidémies offrent
quelquefois dans leur marche, aucun nouveau cas ne se
présenta ; 'autorité médicale du port, qui avait été pré-
venue de I'apparition du lyphus et avait fixé son attention
sur les causes possibles de ce commencement d’épidémie,
arréla sesrecherches, et pensa que les cas peunombreux,
qui avaient ¢té observés & 'hopital du bagne, n'étaient
pas actuellement susceptibles de faire naitre de sérieuses
Ppréoccupations.

Mais le 8 avril et les jours suivants, de nouveaux ty-
phiques furent regus a 'hopital, ils provenaient, comme
ceux de la fin du mois de mars, du bagne n° 4; bientot
les autres localités furent alteintes par 1'é¢pidémie : le
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nombre des malades fut d’abord peu considérable, mais
il alla graduellement en augmentant jusqu’a la premiére
quinzaine de mai. Pendant toute la durée du typhus le
bagne n° 4 fournit toujours le chiffre le plus élevé d’en-
trants : une seule salle désignée sous le n® 6 et située a
'extrémité ouest du bagne vers la chaine neuve, ne four-
nit aucun malade et se trouva exempte du typhus, pen-
dant toute I'épidémie ; son aération facile, son exposi-
tion aux vents d’ouest et de nord-ouest, les plus forts et
les plus salubres de ceux qui soufflent sur nos cotes, sont,
sans contredit, les principales causes de son immunité;
cette salubrité si exceptionnelle nous fut d’un grand
secours, dans quelques circonstances; en effet, c’est
dans cette salle que furent placés, dans une espéce de
quarantaine d’observation, les condamnés désignés, a la
fin de mai, pour embarquer sur la Fortune pour Cayenne;
ils y furent maintenus environ une douzaine de jours,
1s0lés du reste de leurs camarades, observés avec attention
et soumis a toutesles précautions humaine mentpossibles
pour ne pas importer & bord d'un batiment une maladie
aussi terrible que le typhus; plus tard, cette salle de-
vint un lieu de dépot pour les condamnés qui avaient
¢té atteints de la maladie, et qui, bien que guéris,
n’étaient pas en état de se livrer de suite aux (ravaux
si pénibles de nos arsenaux. :
Ainsi I'épidémie commence le 22 mars et ﬁ’étﬂhht
alors et exclusivement sur les condamnés du bagne 4;
du 31 mars au 8 avril, aucun nouveau cas ne se pré-
sente ; mais a dater de cette époque, le bagne 4 fournit
de nouveaux entrants ; leur nombre, d’abord peu consi-
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dérable, va graduellement en augmentant jusqu’au milieu
de mai, ol cesse la période d’invasion de I'épidémie ; au
12 mai les entrées devinrent beaucoup plus nombreuses ;
les diverses localités, et surtout les bagnes flottants
n° 2 et 3, fournissent assez de malades pour fixer I'atten-
tion ; le chiffre moyen des enfrées, qui s’était éleve a 33
dans la journée du 17, se maintint jusqu’a la fin de ce
mois & environ 15 par jour. Cet espace constitue pour
nous la période d’augment de I'épidémie, du 1% au
18 juin les entrées furent environ de 12 par jour ; nous
élions alors dans la période d’élat ; du 19 juin au 1* juil-
let, le nombre des malades admis & I'hopilal alla sensi-
blement en diminuant, la période de décroissance s’éta-
blissait d’'une maniére manifeste, lorsque, le 2 juillet et
les jours suivants, le chiffre des enirées s'éleva en
moyenne & 10 par jour; cette recrudescence ne fut pas
de longue durée, car le 15 juillet le nombre des malades
diminua d’une maniére sensible et progressive, et 1'épi-
démie se termina tout a fait & la fin d’aoit ; 1058 con-
damnés ont été atteints, 360 ont succombé. (Voyez les
tableaux 1 et 2 & la fin de celte relagjon.)

En résumé, si nous reconnaissons dans notre épidémie
les diverses périodes d’invasion, d’augment, d’état et de
décroissance, nous verrons que la 1™ période a eu une
durée de 37 jours, la 2° et la 3° de 18 jours, et la 4°, (qui

‘apres quelques oscillations ne s’est définitivement établie
que le 16 juillet, a eu une durée de 40 jours environ.
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CHAPITRE III

ETIOLOGIE.

A. Les épidémies de typhus antérieures a celles de
1855 ont ¢éle occasionnées par plusieurs causes faciles a
déterminer ; en 1829-30, la maladie fit son apparition
au milieu du mois de décembre sur le bagnen® 2, mouillé
aupres de I'emplacement ol I'on creusait de nouveaux bas-
sins de radoub, lenombre des entrants fournis par cette
localité prit graduellement une telle proportion, qu’on
dirigeait journellement de 15 & 18 hommes & I'hopital ;
Iattention fut appelée sur ce bagne, qui, apres un sé-
vere examen, ne présenta & la commission instituée a cet
effet aucune cause d’insalubrité ; cependant il fut décidé
qu’il serait déplacé et eloigné des lieux des travaux; ce
déplacement parut d’abord diminuer |'intensité de la ma-
ladie, mais vers les premiers jours de janvier elle sévit
de nouveau avee rigueur; convaincu alors que le curage
des bassins n’était pour rien dans I'étiologie de ce typhus
et prenant en considération les funesles effets de I'en-
combrement, on éclaireit la population de ce bagne, on
évacua les malades A Saint-Mandrier, et bient6t, vers la
mi-mars, I'épidémie cessa. '

En 1833, les mémes causes déterminérent de nou-
veau l'apparition du typhus, les mesures hygiéniques
propres a arréter les progrés du mal, telles que déplace-
ments des bagnes, diminution de leur population, fu-
rent mises en vigueur heaucoup plus tot que lors de la
précédente épidémie : aussi la maladie eut-elle une plus
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courte durée ; les bagnes flottants 1 et 2 furent surtout
atteints.

En 1845, le typhus se manifesta, au milieu du mois
d’avril ; le bagne flottant n° 4, mouillé devant le Mouril-
lon, fut le foyer de la maladie; autour de lui ne se
révelait aucune condition d’insalubrité, I'encombrement
seul pouvait étre considéré comme cause déterminante ;
I'évacuation de ce bagne fut demandée, dés la fin d'avril,
par le conseil de santé du port présidé par M. Foul-
lioy, inspecteur général du service desanté de la marine,
alors en tournée d'inspection ; cette évacuation n’eul
lieu que dans les premiers jours de juillet, époque ou
I'épidémie s'éteignit complétement.

B. En 1855, le typhus apparait d’abord, comme dans
les précédentes épidémies, sur un bagne flotlant, désigné
par le n° 4 et mouillé sud et nord & Casligneau devant
le parc au charbon. Dans cette position, il offrait ses sa-
bords aux vents régnants de la rade, et se trouvait ainsi
dans des conditions excellentes de ventilation ; la commis-
sion médicale, qui se transporta sur les lieux, ne reconnut
dans cette localité rien de manifestement contraire aux
lois de I'hygiéne; les ponts étaient propres ; les murailles
réguliérement blanchies, tous les jours, a I'eau de chaux ;
les sabords, largement ouverts pendant toute la journée,
étaient placés en ardoises la nuit, enfin le nombre des
forcats qui y élaient détenus s'élevait a cette époque
(15 avril) & 710, chiffre au-dessous de celui des places
réglementaires de couchage qui est de 800.

Les travaux, qui s'exécutaient a Castigneau, appelé-
rent aussi l'attention de la Commission médicale; elle
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reconnut que les tranchées, ouvertes pour diverses con-
structions, laissaient & découvert des terrains humides
chargés de détritus organiques, qui exhalaient, dans cer-
tains points une odeur nauséabonde manifeste; que ces
émanalions n’avaient quune bien légére influence sur la
génération de la maladie du bagne 4, et qu’on ne devait
pas attacher & cette cause une trop grande importance ;
car les hommes libres, employés dans I'intérieur de cette
annexe, n'avaient présenté aucune maladie a caractéres
suspecls, et que de plus ces travaux étaient en voie d’exé-
cution depuis plusieurs années, sans avoir déterminé
d’autres affections notables que quelques cas de fievres
intermittentes de trés-facile guérison. Ainsi, rien dans les

localités voisines, rien dans I'état hygiénique du bagne =

n° 4, ne venant démontrer une cause probable du typhus,
cette cause nous devions la chercher dans les hommes
eux-meémes.

Ce que j’ai dit précédemment sur la nourriture, I'ha-
hillement, le logement, le genre de travail, I'état moral
des condamnés, va me faciliter la recherche des causes
de notre typhus. '

La nourriture des forcats est peu réparatrice, elle n’est
nullement en rapport avec la force que nécessitent les
rudes travaux auxquels ils sont destinés ; aussi les mala-
dies, suite d’altérations du sang, sont trés-fréquentes au
bagne.

L’habillement, suffisant pendant les saisons chaudes,
ne peut plus convenablement abriter l'individu pendant
Iépoque des froids et des pluies de durée; le forcat n'a
pas de vétement de rechange ; pendant I'hiver 1854-1859,
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alors que par suite des travaux nécessités parla guerre, les
condamnés sortaient par tous les temps, il arrivait souvent,
qu'ils ventraient le soir, dans leurs localites, compléte-
ment mouillés; ils se dépouillaient de leurs effels, les
suspendaient au-dessus d’eux, surlout devant les ouver-
tures d’aération, et se couchaient tout nus, enveloppés
dans leurs couvertures ; non-seulement ces vétements in-
terceplaient 'acces de Iair, mais encore ils entretenaient
une humidité constante, dont I'influence devait se faire
sentir, d’'une maniére plus marquée, dans les bagnes
flottants. Ajoutons, & celle cause d’insalubrité, les éma-
nations que devaient fournir les corps de ces hommes
dont la proprelé laisse toujours & désirer, et couchés cole
acote dans des batteries peu élevées; nous aurons ainsi
des condilions dans lesquelles nous pourrons trouver les
causes premiéres du typhus.

I'aprés les chiffres que j'ai donnés sur la population
du bagne, il n’y avait pas dans les localités habitées par
les forcats encombrement absolu ; mais sous I'influence
des conditions gqne j'ai énumérées précédemment, il y
avait un véritable encombrement relatif, surtout dans
les bagnes flottants, olila nuit 'aération était incompléte :
au bout de peu de temps, l'air respirable était corrompu
par tous les produits des séerétions et des exhalations,
principalement del’exhalation pulmonaire, par les odeurs
qui provenaient des baquets de vidanges placés sur le
pont; aussi les agents de surveillance des chiourmes
m’ont souvent raconté gne le matin, quand 'heure du
lever avait sonné, et qu'ils se présentaient dans les baltte-
ries, il s’exhalait de ces parties des émanalions infectes,
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difficiles & supporter ; ce fait m’a été pareillement affirmé
par plusieurs condamnés entrés & hopital, et moi-méme
je lai vérifié plusieurs fois.

Daprés ce qui précede, il résulte que les forcats sont
constamment sous I'influence de causes déprimantes,
susceptibles d’allérer, avee plus ou moins de prompti-
tude, les constitutions les plus robustes : ceci est un fait
commun et continu, qui ne peul éire invoqué d'une
maniére absolue, pour expliquer I'apparition du typhus
dans le bagne; il faut d’autres circonstances pour donner
de I'impulsion & toutes ces causes réunies.

En étudiant avec soin les relations des diverses épidé-
mies qui ont sévi sur la chiourme, on voit, dans toutes,
qu’il existe une coincidence manifeste entre I'apparition
de la maladie et la nécessité de travaux plus pénibles et
plus prolongés. Pour nous en tenir & I'épidémie dont
J écris I'histoire, il est incontestable que, pendant que se
faisaient dans notre arsenal maritime, les préparatifs
commandés par la guerre d’Orient, les grands travaux
auxquels furent astreints les condamnés durent avoir une
influence directe sur le développement du typhus, en
debilitant des sujets qui, aprés les fatigues d’une longue
journée et quelquefois de la nuit, ne trouvaient pour se
reposer (u'un logement peu salubre et pour réparer leurs
forces qu'une nourriture peu substantielle. En effet, au
moment de Dapparition de la maladie, les condam-
nés employés a I'embarquement du charbon, étaient
réellement surmenés, et cependant onne destinaita cet
ouvrage pénible que ceux qui étaient arrivés depuis peu
au bagne et dont la constitution était robuste; malgré




ETIOLOGIE. 207

ces précautions 1'épidémie commenca au milieu d’eux.

D’autres influences, provenant des maladies anté-
rieures qui avaient sévi avec plus ou moins d’énergie sur
la chiourmue, ont eu une part assez grande dans la géné-
ration du typhus.

Pendant I'hiver de 1853-54, le scorbut, quine dispa-
rait jamais du bagne, mais qui ordinairement n’atteint
qu'un nombre assez restreint d’individus, sevit avec une
intensité exceptionnelle; alors que le chiffre des scorbu-
tiques était moyennement pour chaque saison de 100 a
130 environ, il s’éleva alors & 629 : les premiéres cha-
leurs de I’été, qui exercaient ordinairement une influence
heureuse sur cette maladie, ne diminuérent pas d’une
maniére sensible le nombre des entrants; a peine si en
juin et en juillet, on nota un peu de décroissance ; mais
alors le choléra, qui s’était déja montré dans la ville et
les hopitaux, fit son apparition au bagne; du 22 juillet
au 9 novembre, 223 forcats furent atteints, 152 suc-
combérent; 'hiver de 1854-1855 fut remarquable par
les grands froids et les fréquentes variations de la tem-
pérature; des cas de scorbut se présentérent, mais moins
nombreux : au moment de I'invasion du typhus au mois
de mars, il n'y avait & I'hopital que 21 scorbutiques.

Ces diverses maladies, ainsi que je I'ai dit dans la pre-
miére partie de cet ouvrage, ont eu, sans contredit, une
influence puissante sur la génération de cette affection.
Je dois surtout mentionner le scorbut qui est de trés-dif-
ficile curation au bagne, car alors que le sujet a vu les
symptomes les plus sérieux s’amender, alors qu'il devient
possible de le faire sortir de I'hopital, de le rendre i ses
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travaux, on ne doil pas pour cela le considérer comme
gueéri, car les causes qui avaient donné naissance a sa
maladie, vont continuer & agir sur lui, et avec d’autant
plus de puissance qu'il a perdu, par une premiére atteinte,
une partie de sa force de résistance vitale; un forcat
scorbutique I'est souvent, pendant plusieurs années, avec
des rémillences plus ou moins longues, la guérison totale
n’a lieu pour lui que le jour de sa liberté, heureux s'il ne
succombe pas, avant ce terme, a des maladies intercur-
rentes lices & I'éfat général. '
Il en est probablement de méme de l'influence cholé-
rique ; trés-manifeste, dans les conditions ordinaires de
la vie, sur quelques personnes & organisalion susceptible,
elle a di marquer de son empreinte, et avec plus de
puissance, les conslitutions des forcats délabrées par tant
de causes.
Ainsi, nourriture peu suffisante et trop uniforme;
Vétements peu en rapport avec les circonstances
atmosphériques;
Logement présentant, surtout pour les bagnes flottants,
de mauvaises conditions hygiéniques;
Travaux rudes et pénibles, continués par tous les
temps;
Etat moral mauvais, comme on l'observe ordinaire-
ment chez les détenus;
Appauvrissement de la constitution par les maladies
anlérieures (scorbut, choléra, ele.);
Miasmes déléteres, exhalés principalementla nuit, par
des hommes entassés dans des espaces relalivement trop.
restreints (miasmes de I'encombrement) ;
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Telles sont les causes qui ont exercé une grande in-
fluence sur le développement du typhus, surtout a bord
des bagnes flottants.

Parmi les autres causes prédisposantes, les unes sont
propres & I'individu, les aulres viennent du dehors et
dérivent toutes des conditions cosmiques.

Les causes prédisposantes individuelles se rapportent,
en ce qui concerne les forcats, a I’age, au séjour plus ou
moins long fait dans le bagne, & la nature du travail.

Au commencement de I'épidémie, les hommes d’un
age mir furent principalement atteints ; plus tard, tous
les Ages fournirent leur contingent ; cependant le nombre

le plus élevé des cas a eu lieu de 30 & 40 ans; l'age
moyen des entrants a ¢té :

En mars; de.esssessss ... 40 ans 1 mois.
En avdily ded oathh i e 37 — 8 —
En: mail, de. s e v e 36 — 6 —
I e L 56 — T —
Enjuillet, A e e aaat © MU V=] iy T
Entablit: 'des. aaiaslilvadh 6 — 2 —

L’age moyen des 1058 typhiques traités pendant la
durée de I'épidémie est de 37 ans 2 mois.

En 1855, on a observé généralement que les forcats,
depuis longtemps au bagne, dont la constitution avait été
fortement ébranlée par le régime des prisons et les tra-
vaux pénibles des ports, ont payé un large tribut a I'épi-
démie; il est vrai que de jeunes condamnés ont été
atteints pendant la période d’augment, mais relativement
en petit nombre; ces derniers ont présenté, le plus or-

dinairement, la forme inflammatoire, observée a la fin de
I mﬂi et au commencement de jllill.
BARRALLIER. 14
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Dans les premiers temps de I'apparition du typhus,
alors qu’il ne sévissait que sur le seul bagne n® 4, on
constata que les condamnés, employés aux terrassements
et au pilotage dans I'intérieur de I'annexe de Castigneau,
furent alteints dés le début; plus tard, les charbonniers,
qui ne travaillaient que sur la plage, fournirent un assez
bon nombre d’entrants, et enfin, quand I'épidémie fut
bien établie, toutes les professions du bagne donnérent
leur contingent.

Cependant les étoupiers et les hommes détenus aux
casemates ne fournirent aucun malade pendant tout le
cours de I'épidémie : je dois assigner pour cause A cette
immunité, la position spéciale de ces individus : les étou-
piers travaillent toujours & couvert, dans un endroit aéré,
il leur est donné quelques heures de repos par jour; les
condamnés des casemates, qui sont plus mal nourris et
tenus plus séverement que les autres forcats, ne travaillent
pas et ne sortent jamais; les hommes de ces deux caté-
gories sont ainsi & I'abri des actions climatériques exte-
rieures, et surtout de la pluie; en oulre ceux des case-
mates, vivant & part, séquesirés dans leurs cellules, se
trouvaient dans des conditions d’isolement, qui, & elles
seules, expliquent parfaitement leur immunité.

Les causes, qui agissent du dehors sur les individus,
proviennent des conditions météorologiques des lieux
visités par I'épidémie ; leur influence, contestée par Yan
Swieten et Sydenham, n’est pas toujours active, il est
vrai, mais ne doit pas étre niée. |

Jai suffisamment fait connaitre, dans le pren.mer cha~
pitre, quelle était la nourriture des forcals pour me dis-

. I
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penser d'y revenir ici; seulement je dirai que plusieurs
condamnés m’ont avoué qu’ils avaient éprouvé les pre-
miéres manifestations de leur maladie, aprés I'ingestion
d'une grande quantité d’eau froide.

Les causes que je viens d’exposer ont donné naissance
au miasme infectieux qui a engendré le typhus; le bagne
n° 4, et les autres bagnes flotlants ol les conditions favo-
rables a la manifestation de ces miasmes étaient réunies,
ont fourni les premiers et les plus nombreux typhiques;
cest dans ces localilés que la maladie s'est déclarée par
une véritable infection miasmatique ; I'infection virulente
ne s'est montrée qu'a 'ambulance des chiourmes et a
I'hépital du bagne.

L'ambulance située sur le quai de I'Amiral, & 'extré-
mité ouest de la salle 2, est peu élendue ; elle n’a que
trois fenétres ouvertes au nord; elle est garnie d'un
tollard ot peuvent coucher dix-neufindividus ; les objets
de literie consistent en un strapontin et une couverture
de laine ; c’était dans ce local vesserré que se rassem-
blaient les malades pour attendre la visite du chirurgien-
major, qui avait lieu deux fois par jour, & six heures du
matin et & quatre heures du soir; les malades les plus
graves élaient dirigés sur-le-champ a I'hopital ; ceux qui
etaient moins fortement atteints recevaient dans cette
infirmerie les premiers secours. Depuis le commence-
ment de I'épidémie, cinq forcats y furent employés en
qualité d'infirmiers ; sur ce nombre, trois furent pris du
typhus, tous succombérent ; ici Iinfluence du principe
virulent a élé évidente ; ces infirmiers contractérent réel-
lement, au sein de I'atmosphére viciée de I'ambulanee
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ou ils séjournaient constamment, la maladie grave qui
a occasionné leur mort.

La salle de I'hépital du bagne est placée dans de meil-
leures conditions hygiéniques.

Elle est siluée au premier élage, au-dessus de la
caserne des agenls de surveillance ; sa direction est
du nord-est au sud-ouest; sa longueur totale de
195,65 ; sa largeur de 97,15 ; sa hauteur de 4™,12; la
partie destinée aux malades n’a qu'une longueur de
162,40 le reste est occupé par les corps de garde, les ca-
binets des sceurs el des médecins, la cuisine, lalingerie, la
chapelle, ele. Cette salle est divisée en trois nefs par des
piliers réguliérement espacés, au nombre de quarante de
chaque coté ; les nefs latérales, dont la largeur est de
2" 90, sont occupées par les lits ; il en existe 94 du coté
de l'est et 102 a I'ouest, total 196; elle a 39 ouvertures
télarales de 0™,85 de largeur environ et irréguliérement
distribuées; il yen a 21 & l'est, et 18 & I'ouest; en
temps ordinaire les lits sont séparés par un intervalle
de 0,80, Les latrines, construites en saillie sur
la facade est, sont placées enlre les n” 30 et 31, par con-
séquent plus prés de la partie sud ; & Pextrémité nord
s'ouvre une trés-grande fenétre ayant 3 metres de hau-
teur, sur 2,30 de largeur.

Cette salle est affectée aux deux services des blessés
et des fiévreux ; les blessés occupent la partie nord, les
fitvreux la partie sud. Lorsque le nombre des typhiques
augmenta d'une maniére notable, les blessés furent
évacués dans une salle qui était deslinée au logement
des condamnés valides; et toute la grande salle de
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I'hopital fut consacrée aux malades frappés par 1'épi-
démie.

Les fenélres de [I’hopital, quoique un peu trop
espacées dans certaines parties, sont tres-bien placées
pour la ventilation, car elles sont percées dans la direc-
tion des vents qui soufflent le plus fréquemment & Toulon.
Pendant toute la durée de |'épidémie, ces fenétres n'ont
jJamais été fermées, quel que fit le temps ; et sans con-
tredit, cetle précaution, aidée par les moyens dont je
parlerai plus tard, a exercé une influence des plus heu-
revses sur la santé des personnes attachées au service
hospitalier et sur I'état des malades eux-mémes ; j'ai re-
marqué, plusieurs fois, que les typhiques couchés sur
les lits voisins des ouvertures présentaient, en général,
moins fréquemment que les autres des symplomes
graves et que la convalescence s'élablissait plus rapide-
ment ; aussi, jai souvent fait transporter dans ces lits,
quand le nombre des malades me le permetlait, des
typhiques sérieusement alteints, et celte mesure a amené
parfois de bons résultats.

Sur un personnel de trente-trois individus, composé
de médecins, d’étudiants, de sceurs hospitaliéres, d’un
aumonier, d’infirmiers, quatre seulement ont contracté
le typhus; deux sceurs, dont l'une a été légérement
atteinte, et deux infirmiers dont un a succombé ; les
médecins destinés a faire la garde, qui, d’aprés les re-
glements locaux, dure une semaine, n'ont éprouvé rien
de particulier, si ce n'est un peu de courbature, de cé-
phalalgie, de diarrhée et des furoncles simples ou
anthracoides aux maius., Moi-méme, visitant tous les
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malades, pratiquant la percussion, l'auscultation, la
palpation, la mensuration des principaux organes, je
n'al jamais rien éprouvé, si ce n'est parfois une cépha-
lalgie gravalive, occasionnée principalement par la
tension de 'esprit, la fatigue, et aussi et trés-souvent par
I'odeur nauséabonde qu’exhalait le plus grand nombre
des malades ; cette céphalalgie se dissipait d’elle-méme
et trés-promptement & I'aiv vif et frais de 'arsenal que
J'avais & traverser pour rentrer en ville.

Ainsi l'influence virulente propre au typhus a exereé
une action restreinte sur le personnel valide employé, a
divers titres, dans I’hopital; elle a élé aussi trés-peu
manifeste sur les forcals en traitement pour des maladies
diverses, avant que la salle ne fiit entiérement consacrée
aux typhiques ; les blessés ont fourni 7 cas et les fiévreux
un seul ; parmi les premiers, 4 étaient alteints de scor-
but et 3 de plaies contuses; les 4 scorbutiques ont
succombé ; le malade des fiévreux était un homme agé
de 63 ans, en traitement pour un catarrhe pulmonaire
chronique ; atteint le 5 mai, il mourait le 10 du méme

mois.

CHAPITRE 1V

SYMPTOMATOLOGIE.

Le typhus du bagne, en 1855, a presque constamment
é6té normal et régulier; il a présenté la succession des pé-
riodes que j’ai reconnues a cette maladie dans la premiére
partic de cet ouvrage. Pour apprécier convenablement les
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symptomes particuliers, qui ont été observés dans son
cours, je vais les décrire en détail, en étudiant leurs
manifestations dans les divers appareils organiques.

ART. 1°*. — APPAREIL CEREBRO-SPINAL.
§ 1. Organes de la sensibilité.

a., Phénomenes morbides observés i la peau.

La peau a offert des phénomeénes variés que je vais
examiner séparément’; j étudierai d’abord les éruptions el
les coloralions diverses qu'elle a présentées, et ensuite
les gangrénes, les altérations de la sensibilité, enfin I'o-
deur qu’elle exhalait.

Eruptions. — Les éruplions culanées onl été princi-
palement constituées par un exanthéme particulier el par
les pétéchies.

Exanthéme. — Cel exanthéme s’est toujours présenté
sous forme de papules; elles élaient constituées par des
élevures, plus ou moins saillantes, de forme irréguliére,
ayant un diamétre de 3 & 8 milliméltres, le plus souvent
larges, séparées par des intervalles sains, mais quelque-
fois presque confluentes; ces papules se sont monirées
généralement a la fin du premier septénaire, au 4° jour,
rarement au dela de ce temps; une seule fois elles se
sont présentées le 17° jour (Tristani n® 5289).

Cette éruption s’annoncait par une coloration rosée,
diffuse de la peau, surtout aux régions sous-claviculaires,
aux attaches des membres thoraciques, sur 1'abdomen
et &la parlie supérieure des cuisses ; bienlot cette colo-
ration s’accentnait de distance en distance ; sur les points
colorés, la peau proéminait d’'une maniére sensible ; &
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mesure que I'on s'¢loignait du moment de leur appari-
tion, les papules prenaient une teinte de plus en plus
foncée, qui, dans quelques cas, est allée jusqu’a la
couleur fournie par la garance; d’autres fois, elles ont
présenté une coloration livide et méme violacée, surtout
dans les cas graves et aux approches de la mort; leur
couleur ne s'effacait pas sous la pression des doigts; dans
un bon nombre de cas, cette éruption a offert, au pre-
mier abord, et de maniére 4 s’y méprendre, I'aspect des
taches rubéoliques.

Quand la maladie suivail une marche heureuse, les
papules typhiques palissaient assez rapidement; aux
points qu'elles occupaient, la peau prenait une teinte
Jaune, présentait ensuite un aspect luisant qui persis-
tait pendant quinze & vingt jours; le plus communément,
I’éruption se terminait par furfuration, trés-rarement
par de larges écailles (6 fois).

Dans quelques cas, ces papules, aprés avoir pali et
disparu méme presque entierement, reprenaienf, au
bout de quelques jours, une couleur rouge trés-intense ;
ce retour de I'éruption a été noté environ 10 fois a la fin
de juin et dans le courant de juillet; il a coincidé avec
une aggravation dans I'état des malades et avec I'éléva-
tion de la température; chez un d’eux U'éruption, qui
avait pali le 12° jour et qui avait été diserete, devint d'un
rouge foncé et confluente le 18¢; ce retour a coincidé
avec des selles diarrhéiques abondantes ; celles-ci ayant
diminué le 21°, les papules s’effacérent peu & peu, et la
desquamation commenca & se montrer le 24° jour.

Les papules typhiques ont été observées sur toute la
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surface du corps ; bornées au tronc et aux parties supé-
vieures des membres dans les cas de moyenne intensité,
je les ai vues, dans les cas graves, se présenter partout, a
la face, au pavillon des oreilles, aux faces dorsales des
doigts et des orteils, & la verge; elles étaient surtout
trés-apparentes, dans les points comprimés, soit par le
poids du corps, soit par la camisole de force, quand son
emploi était rendu nécessaire par I'agitation des ma-
lades.

Les ncevi materni, que portaient quelques typhiques,
suivaient, dans leur coloration, les phases de I'éruption
et reprenaient leur aspect normal quand celle-ci pélis-
sait et s’écaillait.

En général, plus les papules étaient étendues et con-
fluentes, plus le pronostic élail grave.

Pendant 'évolution de cette éruption, les malades
n’accusaient aucun prurit, aucune ardeur a la peau, si
ce n'est seulement & I'époque de la desquamation;
chezun d’eux, le prurit a élé assez marqué, pendant la
convalescence, pour nécessiter des soins particuliers.

Pétéchies. — Les pétéchies, véritables hémorrhagies
sous-épidermiques, se sont montrées constamment, mais
un peu plus tard que les papules, le plus ordinairement
pendant le2* septénaire ; dansles cas graves, elles appa-
raissaient plus tot ; elles se manifestaient par un petit
point de couleur brique, qui s’agrandissait bientot et
alleignait assez rapidement un diameétre de 4 & 6 milli-
metres; leur pourtour, ordinaivement régulier, était
quelquefois déchiré et comme festonné ; leur centre était
toujours plus coloré que la circonférence ; elles dispa-
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vaissaient plus tard que les papules, prenaient alors une
couleur moins foncée, devenaient peu 4 peu jaunilres
et se lerminaient par pelites écailles; dans les cas graves,
elles présentaient parfois une couleur rouge plus foneée
et le plus souvent violacée ; vers la fin de I’épidémie, en
aout, les pétéchies ont élé, sur le méme sujet, relative-
ment plus nombreuses que les papules.

- Sudamina. — Les sudamina ont été trés-rarement
observés et presque foujours a 1'état d’isolement, aux
régions sous-claviculaires, latérales du cou, a la partie
inférieure de I'abdomen vers le pli des aines ; chez trois
malades, 'éruption a été générale ; le liquide qu’ils con-
tenaient présentait une réaction franchement acide; les
vésicules, au lieu d'étre régulierement arrondies el d'une
parfaite transparence, avaient la forme de petites boules
a pédicule rétréci, leur surface extérieure était irrégu-
liere, granuleuse, comme chagrinée; les sudamina ne se
sont montrés qu’a la fin du 2° septénaire.

Eruptions diverses. — Dans le courant du mois
d’avril principalement, des éruptions de diverses natures
se sont présentées; j'ai observé deux fois des vésicules
d’herpés aux régions sous-maxillaire et cervicale ante-
rieure; une fois de 1'herpes zone ; une autre fois, en
aout, un herpes preputialis, cing fois I'herpes labialis;
dans un cas, un urticaire géncéral; dans deux autres,
en aott, des plaques ortiées aux parties supérieures des
bras et de la poitrine; dix fois des bulles transparentes,
pleines de pus ou de sérosité sanguinolente : elles ont
siégé sur diverses parties du corps,  Iarliculation du
poignet, au bord cubilal des mains, aux régions sacrée,

a
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lombaire, trochantériennes, sur la face antérieure de la
poitrine et de I'abdomen ; aux membres, on les remar-
quait surtout sur les faces d’extension, leur volume était
variable; tantot elles étaient grosses comme un pois,
tantot et le plus souvent leur base avait le diamétre d'une
piece de deux francs; dans quelques cas, elles se vi-
daient, se fétrissaient sur place et ne laissaient qu’une
tache violacée un peu déprimée; d’autres fois, elles for-
maient un ulcere peu profond et suppuraient pendant
plusieurs jours; une fois j'ai remarqué, sur un genou
d’'un malade agé, deux bulles de rupia qui se terminérent
par des crotles ¢paisses, noirdtres, et des uleérations
profondes ; deux fois j’ai noté des pustules d’ecthyma.

Ces diverses éruptions se sont toujours présentées
avec les papules typhiques et les pétéchies; cependant,
sur un seul de mes malades, qui a été atteint d’un urti-
caire discret, I'éruption principale a entiérement fait
défaut; ceci a été observé dans les derniers jours de
I'épidémie.

Colorations diverses de la peau. — Au début de la
maladie la face offrait une coloration érythémateuse
trés-marquée chez les individus & constitution solide
cette coloration persistait pendant plusieurs jours, s'ef-
facait ensuite et plus tard était remplacée par une teinte
terreuse el plombée; quand la mort était imminente, on
remarquail sur le front, le nez, les joues, des plaques
d’un blanc mat qui tranchaient sur la couleur livide et
ardoisée des parties voisines; cette coloration était un
symptome ordinaire de I'agonie,

Pendant le deuxiéme septénaire et dans les cas graves,
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on a remarqué a la face principalement et a la partie
superieure de la poitrine une cyanose trés-apparente ;
elle a été aussi observée aux parties supérieures des
membres thoraciques ; elle s’est manifestée quelquefois, -
presque au début de la maladie, dans le courant de
juillet. '

J'ai noté cinq fois une coloration ictérique générale,
(qui a été surtout trés-manifeste chez deux malades; elle
a été observée trois fois au début et a persisté, sans trop
grande intensilé, jusqu’a la guérison ; deux fois elle s’est
montrée pendant le troisieme septénaire, et elle prit alors
avec une grande promplilude un aspect safrané bien
marqueé.

Quelquefois mais rarement, j’ai vu, au milieu des pa-
pules et des pétéchies, des trainées linéaires d’un rouge
vif, que les auteurs nomment vibices ou vergetures; elles
ont siégé principalement sur le tronc et les membres
superieurs, leur apparition a coincidé avec celle des
pétéchies.

Gangrénes. — La mortification des parties compri-
mées, telles que les régions de 'omoplate, du sacrum,
des trochanlers, des fesses, des talons, a élé observée
trés-rarement. Dans les premiers temps de 1'épidémie,
elle n’a été notée qu’une fois, mais elle est devenue plus
fréquente en juin et en juillet; les régions sacrée el tro-
chantériennes en étaient le plus souvent le siége; la
peau prenait d’abord une couleur rosée qui se foncait
bientot de plus en plus, devenait livide et grisitre, et
alors I'escarre était formée; son épaisseur élait variable,
le plus souvent elle élait superficielle, et sa chute ne
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laissait qu'une légére ulcération; plus rarement, lout
au plus une dizaine de fois, 'escarre comprenait toute
P'épaisseur du derme, le pannicule graisseux qui le
double, et laissait les os & nu quand ellese détachait; cet
état ne s’est montré qu'a une époque avancée de la ma-
ladie et dans quelques cas d’adynamie franche; la mort
en a été toujours la conséquence, il n’y a eu qu'une
exception en aoit. La gangréne des omoplates, des tro-
chanters et des talons a été plus rare, mais aussi beau-
coup moins grave. :

Dans le cours de I'épidémie, j'ai observé dix-huit cas
de gangréne spontanée sur diverses partiesdu corps ; une
fois au lobe du nez et aux ailes des narines; deux fois,
au coude, & la saillie olécranienne, une fois au pl du
bras autour de la pigtire d’'une saignée; deux fois au sero-
tum, trois fois & presque toute I'étendue des membres
inférieurs ; neuf fois aux pieds; dans ces derniers cas,
la mortification s’est annoncée, huit fois, par des escarres
. plus ou moins étendues occupant le plus ordinairement
laface dorsale; une fois le pied tout entier a élé spha-
célé ; 'amputation tibio-tarsienne fut pratiquée par M. le
- professeur J. Roux, le malade a parfaitement guéri.

Les gangrenes ont toujours été d’un pronostic ficheux ;

quand elles élaient étendues, la mort en a été la consé-
quence.

Je n’ai observé qu'une fois des plaque gangréneuses
sur la surface d'un vésicatoire appliqué a un des mollets.
D zutres modifications morbides, que 'on peut ranger
a cOté de celles que la peau a présentées, ont été quel-
quefois remarquées, surtout vers la convalescence ; ce
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sont des furoncles simples ou anthracoides, des abcés
plus ou moins volumineux; les furoncles ont été plus
fréquemment notés.

Modifications de la sensibilité. — Dans quelques cas
peu nombreux, la sensibilité de la pean a été singuliére-
ment modifiée ; elle a été exaltée ou entiérement abolie,

L’hyperesthésie cutanée a été tantot partielle, lantot
et le plus souvent générale; dans ce dernier cas, on ne
pouvait toucher les malades, imprimer méme un mou-
vement aux couvertures du lit, sans réveiller de vives
douleurs ; quand elle élait partielle, elle siégeait surtout
aux membres, la face et le trone conservant leur sensibi-
lité normale.

L’anesthésie a été plus souvent observée que 'hypé-
- resthésie ; elle a ététoujours générale, cependant il nous
a semblé que chez le petit nombre de malades qui nous
I'ont présenlée, il existait un peu de sensibilité au hout
du gland et au limbe du prépuce; toutes les autres parties
du corps élaient insensibles aux excitations méme les
plus énergiques, lelles que pincements prolongés, pi-
qures d’épingles; une fois la sensibilité, que rien ne
pouvail réveiller, a été promptement mise en aclion par
'application du feu.

Ces modifications de la sensibilité qui, du reste, ont
été rarement observées, ne se sonl présentées que dans
les cas graves ; deux fois I'hypéresthésie a succédé a I'a-
nesthésie, la succession contraire a été notée une fois.

Odeurs exhalées par la peau. — Pendant le deuxiéme
septénaire ou au commencement du troisitme, les ma-
lades répandaient autour d’eux une odeur repoussante
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qui s"attachait aux doigts et causait une pesanteur, une
lourdeur de téte trés-pénibles, quand on restait un-cer-
tain temps auprés d'eux; bien différente de I'odeur de
souris, qui n'a été observée que trés-rarement chez quel-
ques typhiques qui laissaient échapper leurs urines, pen-
dant la période nerveuse, elle ne peut que trés-difficile-
ment étre comparée aux odeurs connues; quelquefois
j’ai cru lui trouver de 'analogie avec I'odeur de la paille
pourrie, de la béte fauve, de celle exhalée par certains
reptiles, et principalement par les crotales, des feuilles
de rue froissées entre les doigts: mais le plus souvent je
ne pouvais élablir une comparaison, el dans ce cas je
la désignais par D'appellation d’odeur typhique ou sui
generis. .

Ces émanations n’étaient pas constantes ; les influences
meétéorologiques avaient une grande puissance sur leur
force et leur manifestation ; quand le vent d’est soufflait,
quand la température était élevée, le ciel orageux, elles
étaient trés-marquées et écceurantes; pendant les jours
de vent d’ouest, qui est frais et sec, elles étaient moins
manifestes ou méme nulles.

Bien souvent les cadavres exhalaient celte odeur parti-
culiere, méme plusieurs heures apres la mort.

b. Phénomenes morbides fournis par les organes des sens.

Organede la vision. — L’injection de la conjonctive a
été observée, dans tous les cas, pendant le premier sep-
ténaire. Elle était caractérisée par une suffusion, de cou-
leur d’abord rosée, puis d’'un rouge foncé ; les vaisseanx
~ se dessinaient sous des formes vaviées; quelquefois ils
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s’ivradiaient du pourtour du globe oculaire pour se {ermi-
ner en s’effilant vers la cornée ; d’autres fois, ils se mé-
laient, s’enchevétraient les uns avec les autres, laissaient
entre eux des espaces blancs, parfoisréguliers ; I'injection
était surtout prononcée dans le sens transversal, dans les
parties que les paupiéres ne recouvrent pas habituelle-
mient : dans ces points, lesvaisseaux, fortement engorgés,
conslituaient de pelites masses triangulaires et saillantes
qui simulaient 4 s’y méprendre cette sorle de végétation
membraneuse qui a recu le nom de ptérygion. Chez
quelques malades, des ecchymoses sous-conjonctivales,
d’une couleur rouge-brique ont éLé notées ; une fois, jai
remarqué de petites suflusions sanguines entre les lames
de la cornée, sous forme de taches brunes circulaires
ayant de 1 & 2 millimétres de circonférence ; elles exis-
taient sur les deux yeux; elles étaient plus grandes et
plus nombreuses en dedans pour I'eeil gauche, en dehors
pour I'eeil droil ; une fois, en juillet, chez le nommé Bailly,
n° 6451, jai observé plusieurs petites plaques diphthé-
ritiques sur la conjonclive aux deux angles.

La conjonctive palpébrale présentait ordinairementune
coloration d’un rouge vineux trés-prononce.

Les pupilles, de grandeur normale au début, étaient
contractées dans le cours de la maladie; la dilatation
s’observait parfois a la convalescence; chezun de nos ma-
lades, le nommé Loubi, n® 4757, une mydriase tenace a
persisté pendant longtemps.

Chez trois typhiques, la cornée transparente a offert
des ulcérations intéressant toute son épaisseur et siégeant
a sa circonférence. Leur surface était inégale el leur
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fond comme pulpeus ; autour d'elles, la cornée était
flétrie et infilirée de matiéres d'un blane grisitre, qui
en -altéraient la transparence ; deux fois, ces ulcéres ont
siégé sur un seul cil, il y a eu procidence de I'iris et
plus tard perte de I'organe; une fois ils ont été observés
sur les deux yeux.

La photophobie a été notée sur les deux tiers des ma-
lades dans le premier septénaire.

Pendant les deux premiéres périodes, I'état catarrhal
du rebord des paupiéres a été presque toujours constant;
celles-ci étaient tuméfiées; les glandes de Meibomius sé—
crétaient un liquide épais, blanc jaunatre, qui parfois
invisquait leurs bords; une humeur chassieuse, tantot
liquide, tantot épaisse et comme purulente, s’ accumulait
assez fréquemment dans I'angle interne ; deux fois on a
observe des orgelets.

Une ophthalmie générale avec perte de I'eil a été
notée une fois.

La sécrétion lacrymale a été sensiblement modifiée
dans plusicurs cas; rarement exagérée, elle a é1é suppri-
mée plusieurs fois. -

Les mouvements de clignement ont été souvent abolis
- dans la période nerveuse; les yeux avaient alors un aspect
terne, vitreux et semblaient faire une plus grande saillie
hors des orbites.

Organe de audition. — Dés les premiers jours, il y
avait souvent bourdonnements, tintements, bruits divers,
- percus par les malades; plus tard, 1'ouie était diminuée
et méme abolie; cette diminution des facultés auditives,

-~ qui peut étre rapportée & Vaction du sulfate de quinine
BARRALLIER, 15
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que j'ai administré & presque tous les malades dés le
début, a pourtant été observée chez ceux qui n’en avaient
pas pris; souvent la surdilé ne s’est manifestée qu’au
moment de la convalescence, mais ordinairement n'a pas
persisté au deld de quelques jours.

Des otorrhées plus ou moins abondantes, coincidant le
plus communément avee des parolides suppurées, ont élé
quelquefois notées, '

Une rougeur érysipélateuse des deux pavillons des
oreilles a été observée une fois, pendant la convalescence,
chez le nommé Jantet, n° 3727.

Organe de Uolfaction. — Pendant le premier septé-
naire, I'élat catarrhal des fosses nasales s’est présenté fré-
quemment, la muqueuse était recouverte d’un mucus
le plus souvenl liquide, quelquefois presque puriforme;
cet élat n’a pas eu une durée de plus de quatre & cing
jours,

La fonction olfactive a été rarement allérée, autant
qu'on pouvait du reste s'en assurer ; un de nos malades
se plaignait de sentir de mauvaises odeurs; chez un autre,
j ai pu constater qu’il y avail perte compléte de I'olfaction.

Jen’attache qu'une minime importance i la pulvérence
des narines, qui a ¢élé observée chez un assez grand
nombre de malades pendant I'état ataxique.

Les épistaxis ont été rares dans notre épidémie; c’est
i la fin de mai et au commencement de juin, alors que
quelques cas de forme inflammatoire se sont présentés,
que ces hémorrhagies ont été le plus fréquentes. Tanlot,
et le plus souvent, elles étaient constituées par I'émission
de quelques goullelettes de sang, s'échappant lentement:
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par les ouvertures nasales, & inlervalles plus ou moins
¢loignés, tantot mais rarement, par un véritable écoule-
ment de sang, nécessitant par son abondance le tampon-
nement.

Les épistaxis ont eu lieu soit an début de la maladie,
soit au commencement du 2° septénaire; souvent elles
ont coincidé avec 'apparition de I'éruplion ; une seule
fois, I'épistaxis s’est manifestée au 15° jour.

Cette hémorrhagie, qui n’a été notée que sur quelques
sujels, n’a modifié en aucune facon ni la marche de la
maladie, ni I'intensité des symptomes.

Depuis le commencement de juin jusqu'ala fin d’aoit,
c'est-i-dire dans les derniers mois de I’épidémie, elle
n’a été observée que deux fois,

En faisant la récapitulation des feuilles de clinique,
nous obtenons sur un total de 1058 typhiques:

Epistaxis trés-abondantes. «............ 10
Epistaxis légdres. voovivivnnn. Lo 72
L OBAL At 55 ae wiariaters o B2

Sur les 10 épislaxis trés-abondantes, 3 ont eu lieu
par les deux narines. _

Organe du goit. — L’état de sécheresse de la langue
et de la muqueuse buccale doit nous faire admettre que
les saveurs étaient difficilement gotitées. Au début , plu-
sieurs malades se plaignaient du mauvais goat de leurs
tisanes, cu bien de ce qu'elles étaient trop sucrées; les
boissons acidules, les oranges, et méme I eau froide ,
claient prises avec un certain plaisir; en général les Ly=
phiques accusaient une saveur fade, mauvaise; un seul
d’entre eux a paru avoir le gott entiérement aboli.



228  HISTOIRE MEDICALE DES EPIDEMIES, ETC.

§ 2. Troubles des fonciions céréhrales.

Céphalalgic. — La céphalalgie a été le symptome le
plus constant, elle s’est ordinairement montrée dés le
début et a constitué la principale des manifestations pro-
dromiques ; le plus souvent elle était générale , parfois
frontale, sus-orbitaire,occipitale ; son intensité a toujours
été tres-grande , au point qu’elle arrachait des cris au
malade, sa durée a été variable; elle cessait quelquefois,
dés les premiers jours de 'entrée a 'hopital; elle a été
assez souvent heureusement influencée par les vomitifs,
plusieurs malades me disaient, aprés avoir pris de I'ipéca,
que je leur avais fait une téte neuve; d’autres fois, elle
persislait pendant plusieurs jours et ne cessait d’étre per—
cue que quand survenait la somnolence ou le délire;
une fois, j’ai noté une céphalalgie intermittente.

Dans la forme inflammatoire observée a la fin de mai,
la céphalalgie a été plus intense et de plus longue durée; -
il en a été de méme a la fin de juin, quand la température
s’est sensiblement élevée.

Stupeur, somnolence, coma. — La stupeur s'est tou-
jours présentée pendant la période prodromigne ; elle
était alors caractérisée par I'état d’indifférence dans le-
quel se trouvait le malade par rapport & lui-méme et aux
objels qui 'entouraient; plus tard elle était plus pronon-
cée, les traits du visage s'immobilisaient, la physio-
nomie perdait toute son expression, les yeux ¢laient fixes,
le vegard éteint; la stupeur dégénérait bientot en une
véritable somnolence, alors le malade paraissait tout a
fait étranger & tout ce qui l'entourait, il ne dormait pas
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réellement, mais cependant ses fonctions cérébrales n’é-

taient qu’imparfaitement actives; quand on [Dexcitait,
qu'on I'appelait & haute voix par son nom, il tournaitlen-
tement ses yeux vers la personne qui I'interpellait; mais
il ne répondait pas ou ne répondait qu'incomplétement
aux questions qu’on lui adressait ; si onlui demandait de
montrer la langue, il ouvrait la bouche, la sortait avee
peine, la mouvail en tous sens, et s'il parvenait a la pla-
cer entre les levres, il s’assoupissait rapidement et oubliait
de la rentrer. .

A une époque plus avancée survenait un état véritable-
ment comateux. Alors le réveil par les excitations exté-
rieures élait tres-difficile ; le sommeil était profond, avec
perte presque compléte des fonctions de sensibilité, de
motilité et d'intelligence; dans cet élat les yeux étaient
quelquefois largement ouverls, ou bien fermés par les
paupiéres qu’on avait de la peine & soulever; la bouche
etait a demi ouverte, les levres agilées de mouvements
convulsifs,

Ces élats variés ont été observés, & divers degrés, pen-
daut le cours de la maladie; dans les cas heureux, ils
ont cess¢ du 2° au 3° septénaire; dans les terminaisons
funestes, ilsont persisté jusqu’a la mort ; souvent le délire
les a compliqués.

Delire. — Ce phénomene a été généralement de trés-
courte durée, si ce n'est dans les cas mortels; pour
FPordinaire, quand il dépassait (uatre jours, on pouvait
dugurer une terminaison facheuse.

Ses formes ont varié; il a été tantot bruyant, agité,
tantot et le plus souvent tranquille : dans le premier eas
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le malade parlait & haule voix, interpellait des spectateurs
imaginaires, récitait de mémoire des fragments de drames,
de comédies (Opsery. ne VI); souvent ce délire se com-
pliquait d’agitation, de violence; les malades se levaient
et couraient dans la salle; chez plusieurs, j'ai noté des
intentions de suteide ; un d’eux, qui s’était emparé du cou-
teau d'un infirmier, voulail se couper la verge, il ne se
fit qu'une incision peu profonde & la région hypogasirique :
des accidents plus graves auraient été & déplorer, si les
ouvertures de I'hépital n’avaient pas été grillées, car
plusieurs fois, j’ai vu des malades quitter brusquement
leurs lils, courir aux fenélres comme pour se préeipiter,
et secouer avec force les barres de fer qui les garnissaient.
Une fois jai observé un délire intermittent (Osservy.
n° 1I).

Le délire était influencé d’une maniére frés-marquée
par les perturbations atmosphériques, surtout par les
temps d'orage; alors les malades abandonnaient leurs
lits, couraient dansla salle, gesticulaient, parlaient dhaute
voix, poussaient des cris lous ensemble. Ces manifestations
avaient lieu au moment oit I'orage éclatait, elles cessaient
quand le temps devenait beau etserein; alorsils tombaient
dansun état d’affaissement el de prostration d’antant plus
marqué que I'agitation avait été plus intense el de plus
longue durée.

Dans le deuxiéme cas, le délive était pour ainsi dire
passif; il était caractérisé par des paroles sans suile, par
des efforts pour sorlir du lit, par une typhomanie plus
marquée. Les malades revenus & eux aprés le délire
n'avaient aucun souvenir de ce qu’ils avaient éprouve.
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L’époque de I'apparition du délive a été variable : ¢'est
du huitiéme au quatorzieme jour, pendant le deuxieme
septénaire qu'il s’est montré le plus souvent.

TABLEAU DE L’'EPOQUE DE L’APPARITION DU DELIRE
SUR 828 MALADES.

Pendant le premier septénaire. ....... 321 fois.
Pendant le deuxiéme..... A E T 5§75 =
Pendant le troisiéme.....cccveveinnns 32 —

En avril, le délive s’est manifesté plus souvent du
neuviéme aa treizieme jour; en mai, juin et juillet, du
septitme au neuvieme; en aoil, & peu prés également
vers le septieme ou le treizibme.

Sommeil. — Des les premiers jours de la maladie, le
sommeil cessait, il n’existait plusalors qu’une somnolence
pénible et fatigante.

Dés le début, alors que les symptémes propres ne
§’'étaient pas manifestés, que I'intelligence était encore
lucide, les malades, fatigués par une pénible insomnie,
demandaient & dormir pour calmer les douleurs occasion-
nées par la eourbature générale et la céphalalgie. Le
retour du sommeil, qui avait lieu a la fin du deuxiéme
septénaire ou dans le cours du troisieme, était un des
symptomes heureux.

£ 3 Tronbles de la motilité,

La motilité a été gravement altérée dans notre typhus,
elle a été diminuée, augmentée, ou pervertie.

A. Diminution de la motilité. — Elle a été observée
dés les débuts. Le plus grand nombre de nos malades
ne gagnaient que péniblement leur lit, leur démarche
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était vacillante comme dans 1'ivresse; souvent il leur
fallait I'aide d'un infirmier pour entrer dans la salle;
plusieurs comptant trop sur leurs forces, sont lomhés et
se sonl fait quelquefoisdegraves blessures. Cette adynamie
du systtme musculaire a présenté d’assez nombreuses
variélés : si chez beaucoup de malades tout mouvement
était pour ainsi dire interdit, chez d’autres, au contraire,
la molilité, bien quimparfaite, s’accomplissait sans trop
grande difficulté; ils pouvaient descendre de leur lit
pour satisfaire & leurs besoins, mais cette possibilité des
mouvements était de courte durée.

Décubitus. — Des les premiers jours, et dans le plus
grand nombre des cas, les malades étaient couchés sur
le dos, les bras placés le long de la poitrine; les avant-
bras modérément fléchis, et les mains, quelquefois entre=
lacées, reposaient sur la région hypogastrique, ils gar-
daient I'immobilité la plus compléte; d’autres fois, le
corps étail ramassé sur lui-méme, les membres fléchis,
les bras pendants hors du lit dont la téte occupait un
des bords; dans une période plus avancée, quand l'ataxie
dominait, le malade était agilé, tournait sur lui-méme,
changeait & chaque instant de position; quelques-uns,
en petit nombre, préféraient le décubitus abdominal. Aux
approches de la mort, le corps semblail n’obéir (u’aux
lois de la pesanteur, la téte abandonnait Poreiller, les
pieds saillaient sous la couverture aux pieds du lit, les
membres étaient dans un état d’affaissement et de vé-
solution extréme.

B. Augmentation de la contraction musculaire. = Des
spasmes, des contractions de muscles isolés ou de divers
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groupes de muscles, ont été fréquemment ﬂbqservl‘i:ﬁ,
pendant les périodes d’augment et d’état de l'épldén_ue.
Les contractions, toujours partielles, se manifestaient
de préférence sur les membres, et surtout sur les mem-
bres supérieurs; les bras étaient accolés au tronc et pla-
cés au-devant de la poitrine; le poignet était fléchi sur
I'avant-bras, les doigts portés avec plus ou moins de force
dans la paume de la main; les fléchisseurs, si¢ge de cette
contracture, étaient durs, tendus, non douloureux au tou-
cher; on ne parvenait qu’avec force & ramener le mems
bre dans l'extension, et, malgré I'état de stupeur et de
grand affaissement dans lequel se trouvaient les malades,
les tractions étaient si douloureuses, qu'elles leur arra-
chaient des cris; la contracture ne cédait pas a ces trac-
tions; dos qu’on abandonnait le membre & lui-méme, il
reprenait promptement sa position premiere.

Ces contractures ont élé remarquées, surtout pendant
la période ataxique ; leur durée a éLé courte; quand elles
cessaient, les malades n’éprouvaient, dans les membres
qui en avaient été le siége, qu'un peu d’engourdissement
passager. En juillet et en aoiit, ces contractures n’ont
plus été observées.

Dans quelques ecas trés-rares, nous avons noté des
contractions dans les muscles du cou; un véritable opis-
thotonos (3 fois) ; le trismus s'est présenté plus souvent;
un malade a éprouvé, dés les premiers jours de son
entrée & I'hopital, des crampes légéres dans les mem-—
bres inférieurs et supérieurs, elles venaient par acces
irrégnliers sous forme de fourmillements et détermi-
naient une excitation trés-grande. La contraction fibril-
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laire des muscles des membres a été parfois ohseryée.

Quelquefois, mais rarement, les orbiculaires des pau-
pieres et des lévres ont été le siége de contractions exa—
gérées; la portée du globe oculaire en haut et en dedans,
résullat de la convulsion des muscles moteurs de I eil,
n’a été notée que comme phénoméne de I'agonie.

Ces conlractions se sont aussi présentées sur d’autres
muscles, mais bien moins souvent : ainsi la difficulté de
la déglutition observée dans quelques cas était bien cer-
tainement le résultat du spasme des muscles du pharynx,
le hoquet, de la contraction insolite du diaphragme.

C. Perversion de la motilité. — Je rattacherai a celle
forme d’altération des actes musculaires, ce que I'on dé-
signe communément sous le nom de convulsions cloni-
ques, par opposition aux phénoménes morhides qui
précedent et qui sont connus sous appellation de con-
vulsions toniques.

Laface et les membres ont été le siége le plus habituel
de ces convulsions cloniques. ]

Pendant la période nerveuse j'ai souvent observé de
petils mouvements convulsifs dans les divers muscles de
la face; les commissures labiales éfaient tiraillées en de-
hors et en haut, les muscles zygomatiques se dessinaient
en petites cordes sous la pean, les muscles des machoires
étaient souvent agilés de mouvements convulsifs; ils
étaient permanents, dans les cas trés-graves ; d’autres fois,
ils ne se manifestaient que lorsque le malade ouvrait la
houche, soit pour boire, soit pour montrer la langue; cet
organe étail assez souvent le siége de mouvements désor-
donnés; il se mouvait irrégulicrement dans la bouche et
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n’en sortait qu'avec peine; en-avril je I'ai vu, chez deux
malades, s'agiter dans tous les sens, assez vite el sans
interruption, pendant plusieurs heures.

Un de mes malades (Opserv. n° VII) a eu de vérilables
convulsions choréiques. La carphologie a été assez fré-
quemment remarquée, dans les cas graves; les malades
sortaient les deux bras de leurs couverlures et les prome-
naient dans différentes directions, tantot au-dessus de
leur téte, tantot au-devant d'eux; ils exercaient des mou-
vements de préhension, ils semblaient atlirer vers eux un
objet dont ils cherchaient & s’emparer.

Les douleurs musculaires ont été fréquemment obser-
vées, au début de la maladie, surtout dans la région lom-
baire et aux membres inférieurs ; elles n’avaient pas une
longue durée et cessaient ordinairement 4 la fin du
1*" septénaire ; dans une époque plus avancée, ces dou-
leurs ont été heancoup plus rarves; on a noté, deux fois,
des douleurs contusives dans les muscles des avant-bras ;
dans les membres inférieurs, les douleurs ont été plus
fréquentes pendant la convalescence, lors de la décrois-
sance de I'épidémie et principalement en aoit.

ART. II. — APPAREIL DIGESTIF .

1° Muqueuse buccale. — Elle a présenté divers états
d’humidité et de sécheresse, en rapport avec la gravité
de la maladie ; la muqueuse, un peu plus colorée que
d’habitude dans le 1°** septénaire, était alors humide;
plus tard, et surtout vers le 7* oule 9¢ jour, elle deve-
nait séche tout en conservant sa couleur naturelle.
Quelquefois, mais rarement, elle a été le siége d'une
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exhalation sanguine localisée dans cerlains points, tan-
tot aux gencives, tantdt aux lévres, aux commissures
une fois, j'ai noté une véritable hémorrhagie buccale,
le sang fourni a pu étre évalué & envivon 200 grammes.

En juin, juillet et aotit, j’ai observé, sur un trés-grand
nombre de malades, des exsudations diphthéritiques qui
ont affecté deux formes principales : 1° la forme granu-
leuse ; 2° la forme en plaques. La premiére a été la plus
fréquente; elle était conslituée par de pelits grains, de
la grosseur d'une semence de millet, blanc grisitre,
arrondis, saillants et faciles & écraser; leur diamélre
était plus développé sur les lévres, les joues, qu'a la
langue, ou ils se montraienl principalement sur la face
supérieure. La seconde plus rarve, était caractérisée par
des plaques irrégulieres, dentelées sur les bords, d’'une
couleur plus blanche que les granulations, si¢geant de
préférence sur les parties internes des levres, des joues, la
voute palatine, sur les amygdales, le phavynx; elles n'ont
jamais gagné le larynx ; souvent celle forme succédait &
la premiére.

Cette diphthérite s’est manifestée, le plus ordinaire-
ment, du 11° au 18° jour, et quelquefois pendant la con-
valescence ; sa durée a été peu prolongée, elle a cédé,
dans tous les cas, avec la plus grande facilité.

La bouche élait parfois remplie d'un mucus épais, vis-
queusx, qui collait les levres et la langue, engluait les
dents; trois fois une véritable salivalion a été notée.

Les liquides buccaux essayés au papier réactif ont
donné des résultats divers : le plus ordinairement ils ont
été acides, quelquefois alealins et plus rarement neutres.
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9 Langue. — La langue a présenté des caracteres
frés-variés : au début de 1’épidémie, elle était communé-
ment, et méme dés les premiers jours, séche, parchemi-
née et ripeuse ; plus tard, vers le milieu d’avril, des en-
duits blanchitres, épais, furent observés; ces enduits
disparaissaient vers la fin du 1*" seplénaire.

Les formes que cet organe a affectées, ont été di-
verses; étalé, large dans le 1° septénaire, dans le plus
grand nombre des cas, il élait lancéolé, roulé sur lui-
méme (langue de perroquet), ou a papilles hérissées
(langue murale) dans le deuxiéme.

Sa couleur a varié du rose pile au rouge-ponceau ; il
§'est rarement couvert de fuliginosités, si ce n’est dans les
cas ol des hémorrhagies buccales avaient eu lieu, et jai
dit quelles avaient été pea communes; quelquefois la
langue elle-méme a étéle siége de 'exsudation sanguine,
le sang suintait par des fissures paralléles & son axe,
fissures qui ont été longues a guérir.

Chez un malade en pleine convalescence, j'ai observé
une glossite assez considérable pour nécessiter des sca-
rifications.

Les mouvements de la langue ont été trés-variés; fa-
ciles dans les premiers moments et dans les cas de
moyenne intensité, ils devenaient, dansles cas graves,
irréguliers et désordonnés ; elle était alors lremblotante,
vacillante, ses mouvements étaient indécis ; quelquefois,
quand le malade la sortait de la bouche, elle restait entre
les 1évres; chez quelques typhiques, la langue se mou-
vait, dans la houche largement ouverte, avecune grande
rapidité, et cela pendant des heures entiéres.
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3" Arviére-bouche et pharynz. — Pendant le 1° seplé-
naire, dans les cas graves, ces parties, aussi seches que la
langue, étaient, pourainsi dire, immobilisées, la dégluti-
tion ne se faisait qu’avec peine ; souvent il a fallu faire
conserver quelques gorgées de tisane dans la bouche
pour faciliter le passage des médicaments.

Quelquefois la déglutition devenait impossible ; je n’ai
jamais remarqué du gonflement des amygdales, ni des
ulcérations sur les diverses parties de I'arriére-houche.

4" Troubles des fonctions digestives. — Anorexie, —
L’anorexie a élé un phénoméne constamment observé
au début; elle continuait pendant toute la durée de la
maladie et ne disparaissait que lorsqu’elle tendait vers la
guérison ; le retour de Pappétit était d’'un heureux au-
gure, et, dans 'immense majorité des cas, les aliments
légers que I'on prescrivait alors étaient trés-facilement
supportés.

Soif. — La soif a toujours été vive et ardente ; dés le
début, les malades demandaient des boissons acidules,
des oranges; quelques-uns ne pouvaient souffrir les ti-
sanes sucrées ; d’autres se dégoulaient promptement de
celles qu'ils avaient désirées la veille; la sensation de la
soif cessait pendant la période nerveuse, alors que le
malade n’avait plus conscience de ce qui se passait en lui.

Nausées et vomissements. — Les nausées ont eéte
notées rarement, pendant la période prodromique; les
vomissements onl été encore plus rares au début; en
juin et en juillet je les ai observés, quelquefois, vers |
fin du second seplénaire; ils ont cédé avec facilité au
moyens les plus simples.
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Les matiéres rendues par le vomissement, soit spon-
tané, soit provoqué, étaient verdatres, poracées ou jau-
natres, mélées 4 un liquide filant et blanchatre ; quel-
quefois on y a observé des ascarides lombricoides.

Etat de U'abdomen. — L’abdomen a présenté sa forme
normale dans |'immense majorité des cas; rarement il
a offert un peude météorisme, de la sensibilité au creux
épigastrique et dans la région hypogastrique ; il élait
communément souple et indolore aux pressions un peu
fortes et continues : dans les premiers jours de la maladie,
on percevait dans les deux fosses iliaques, et quelquefois
dans la région ombilicale, un peu de gargouillement,
chez les malades qui avaient pris dés le début un vomitif
ou un purgatif; au bout de vingt-quatre heures au plus
tard, ce symptome disparaissait. Le météorisme de tout
'abdomen n’a été noté que trois fois dans la forme
adynamique.

Constipation. — La constipation a éLé le phénomeéne
le plus constamment observé, souvent elle a été rebelle i
des purgalifs énergiques, etil a fallu les réitérer pour
amener des évacuations ; elle persistait souvent pendant
deux et quelquefois huit jours et plus rarement jusqu’au
12 et 13° jour; le nommé Monica, n° 1492, mort le
13 aoit, le 12° jour depuis I'invasion, n’avait pas eu de
selles depuis les premiers moments de sa maladie, mal-
gré 'administration de I'ipéca émétisé, de 1'huile de ri-
¢in, du jalap, des lavements salins, et en dernier lieu,
de I'huile de eroton-tiglium.

Dans un tiers des cas, lesselles ont 6té normales.

La diarrhée, qui a été rarement nolée au début, a
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souvent succédé a la constipation ; cependant, dans quel-
(ues cas, elle durait depuis plusieurs jours au moment
de I'entrée du malade ; les selles étaient peu nombreuses,
de 3 & 5 par jour; elle a été un peu plus fréquente dans
la période nerveuse, surtout quand I'adynamie prédomi-
nait; les selles étaient parfois involontaires dans les cas
graves ; elles étaient surtout nombreuses quand I'érup-
tion se foncait en couleur et devenait confluente.

Les maliéres rendues spontanément ou par purgation
é¢taient jaunatres, liquides le plus souvent, ou bien
noiratres, avec de petils grumeaux comme ovillés ; cing
fois du sang était mélé aux féces; dans ces cing cas, il y
aeu deux véritables hémorrhagies, les selles étaient tout
a fait sanguinolentes; dans quelques cas graves, des
ascarides lombricoides ont élé rendus avec les ma-
tieres.

Quand 'amélioration avait lieu, la diarrhée cessait,
les selles se régularisaient le plus ordinairement ; quel-
quefois la constipalion se présentait de nouveau pendant
la convalescence et nécessitait I'emploi des purgalifs.

Sur nos 1058 malades, la constipation, les selles
régulicres, et la diarrhée au début, ont donné les chiffres
suivants :

Constipation.......... cver 630 fois ou 60,50 p. 100

Selles normales.......voous 303 — 28,68 —

DiarTheR. & i e 115 — 10,86 —
TOTAL:suvaesasan 1058

5° Foie et rate. — Le foie et la rate ont présenté
rarement des altérations notables par la percussion :
sur les 1058 condamnés atteints de typhus, 296 fois
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environ le foie a dépassé ses limites habituelles; 105
fois la rate a été un peu hypertrophiée; la percus-
sion, la palpation assezfortes ne donnaient lieu aaucune
douleur.

ART. III. — APPAREIL RESPIRATOIRE,

Cet appareil a présenté, pendant les prodromes, des
manifestations morbides se développant simultanément
avec celles que les organes oculaire et olfactif avaient
déja offertes. | _

1° Toux. — Une toux seche, de V'oppression le plus
souvent, des douleurs slernales parfois et rarement des
points pleurodyniques, ont élé notés chez le plus grand
nombre des malades; quand la toux était humide, I'ex-
pectoration était rare, difficile, peu abondante, les cra-
chats étaient conslitués par du mucus épais, visqueux,
filant, blanchétre; cet état catarrhal cessait an bout de
peu de jours et n'a jamais dépassé le premier septénaire ;
cependant parfois 'oppression el les douleurs sternales
étaient encore ressenties & une époque plus avancée et
cessaient au moment de 'apparition du délire.

Chez environ 150 malades, les phénoménes bronchi-
(ues se sont présentés de nouveau, dés que la conva-
lescence s’est dessinée; alors la toux était le plus ordinai-
rement facile et l'expectoration plus abondante; les
crachats étaient plus liquides, constifués par un mucus
clair et filant; cette bronchite de retour a nécessité quel-
quefois des moyens de traitement appropriés, car elle
causait souvent de I'insomnie.

2" Voiz. — La voix a offert des altérations variées:
BArRALLIER, 16
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tantot, mais rarement, elle a conservé son timbre a peu
prés normal, tantot elle était faible et émise avee diffi-
culté, et cela avait lieu quand la langue et la muqueuse
buccale étaient séches et rapeuses. Mais cependant, alors
méme que se présentait cet état de sécheresse, pendant
- le délire, nous avons vu quelquefois la voix avoir son
timbre naturel, et la parole étre sonore et bien accen-
tuée (Opsery. n* VI.)

3° Symptomes fournis par la percussion et I'auscul-
tation. — La sonorité a toujours été parfaite , dans
tous les temps de la maladie ; une seule fois, il v a eu de
la matité a la base du poumon droit, résultat d’une
complication qui a été consltatée & I'antopsie.

Deés les premiers moments, 'auscultation a révélé, le
plus ordinairement, aux régions sous-claviculaires, des
riles muqueux a grosses ou & petites bulles; ces réles
disparaissaient, a la fin du premier septénaire; une seule
fois, il a été percu, au commencement de la période ner-
veuse, un rile sonore que je ne peux pas mieux comparer
qu'au bruit que I'on obtient de I'instrument nommé mar-
liton ; jamais je n’ai entendu les rales sibilants ou ron-
flants qui existent si fréquemment dans la fiévre typhoide,
et qui, d’aprés M. Louis, seraient un des meilleurs
caractéres diagnosliques de cette maladie; chez deux
sujets, j'ai constalé un peu de rudesse dans I'expansion
respiratoire, au moment de Dinspiration, I'un an 3%
l'autre au 9° jour; un seula présenté ce phénomene
au moment de 'expiration au 12¢ jour.

4 Etat de la respiration. — Normale le plus souvent
dans les premiers jours, la respiration ne s'accélérait
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ordinaivement qu'a la fin du premier seplénaire, et
pendant la période nerveuse, quand la maladie prenait
une certaine gravité.

Dans cette période, pendant I'état ataxique, le
nombre des respirations a vari¢; on a noté, comme
chiffre le plus élevé 54, et le plus bas 28, moyenne 41;
dans I'état adynamique, les respirations ont ¢lé entre 34
et 10, moyenne 22 ; pendantla convalescence, le nombre
des respirations a élé pourl’ordinaire de 34 par minule ;
je n’ai pas remarqué que la fréquence des mouvements
respiraloires fut en rapport avec celle du pouls.

Dans les cas excessivement graves, quand il y avait
imminence de mort, la respiration devenait purement
diaphragmatique et abdominale ; les muscles de la poitrine
étaient dans un élat complet d'immobilité; ceux qui
entourent P'orifice buccal, et ceux de la région sus-
hyoidienne, se contractaient violemment; il y avail une
vérilable asphyxie, suite du défaut d'innervation dans
les principaux muscles respirateurs ; dans ces cas, la
poitrine était parfaitement sonore, et 'auscultation ne
révéelait que des riles muqueux ou bronchiques de mo-
yenne intensité.

Les bouffées d’air expiré avaient, au début, une
odeur fade, aigre, se rapprochant un peu de celle du le-
vain; quelquefois cette odeur était métallique, cuivreuse;
elle persistait assez longtemps; chez quelques malades,
dont les gencives et la denture étaient en mauvais élat
par suite d’une aflection scorbutique antérieure, I'air

expiré a presque constamment donné 'odeur sui gene-
ris observée a la peau.
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Une fois j’ai constaté un gonflement assez marqué de
la glande thyvoide, portant principalement sur le lobe
gauche; il y avait en méme temps de la dyspnée et une
grande difficulté dans la respiration; le malade a suc-
combé peu de joursapres. (Charmant, n® 4038.)

ART. 1V, — APPAREIL CIRCULATOIRE.

1° Frissons. — Dans les premiers jours de la période
prodromique on a noté, dans presque tous les cas, un
frisson initial qui durait ordinairement peu de temps et
qui coineidait, le plus souvent, avec l'apparilion de la
céphalalgie ; quelquefois, dans le cours de la maladie,
des frissons intercurrents ont été observés; mais 1ls
n’avaient aucune signification pathologique, car toutes
les recherches faites avec soin pour découvrir; dans ces
circonstances, des phénoménes de rémittence, ont été
sans succes jusqu’au 8 mai; c’est dés cette époque qu’on
a conslaté plusieurs cas de rémittence réelle,  la suite
de frissons plus ou moins pmlungéa, ils ont été rela-
tivement rares. 0, in 4 el

2° Température de la peau. — Dans les premiers
temps de 1'épidémie, la chaleur de la peau élait médio-
crement élevée, souvent méme elle a semblé, ‘an tou-
cher, élre au-dessous de la moyenne; mais, pendant la
période d’augment, la chaleur s'est trés-sensiblement
élevée, la peau’ était alors dcre, brilante quelquefois;
tout én'conservant une température élevée, elle était sou-
ple et comme veloutée, surtout chez les malades qui
avaient pris du sulfate de quinine et du muse.

Cette augmentation de la température de la peau a éle
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“surtout trés-marquée en juin‘ et en juillet; elle a coin-
cidé avec les premiéres chaleurs de I'été; chez deux
malades, les deux parties latérales du corps ont offert au
loucher une température bien différente que le thermo-
métre n'a pas révélée.

L’exploration de la température a été faite souvent
avec le thermometre; cet instrument a été successive-
ment placé sous la langue, sous laisselle, au creux épi-
gastrique, au pli du coude, dans la paume de la main;
toutes les observations ont eu lieu, en méme temps,
sur des hommes sains. Yoiciles moyennes de quelques-
unes de ces températures prises sur environ 150 malades.

Malades. Hommes safns,
Sous la langue,.....ueuun. BOSER. i 360,25
Au'creux de I'aisselle...... 38%20 ....... 342,00
A l'épigastre........ Vet onala | BT9E0 2 vaE. e 136°%4
Au plidu coude...vvians. e ) O S 330,50
Dans la paume de la main. 34°,65 ....... 300,00

Je dois du reste me hater de le dire, ces moyennes ne
peuvent fournir que des données imparfaites, car la
lempérature des malades était influencée par de nom-
breuses causes, dérivant de I'age, de la force des sujets,
de la période de la maladie et des modifications atmo-
sphériques; en général,la température était plus éle-
vée chez les individus jeunes et vigoureux; pendant
la forme inflammatoire observée A la fin de mai, la cha-
leur de la peau était plus marquée ; dans les autres for-
mes et dans les diverses périodes, elle a présenté’ des
variations trés-nombreuses, non-seulement sur des su-
Jets placés dans des conditions & peu prés semblables,
mais encore sur le méme individu, & des intervalles
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peu considérables; en général elle a été plus élevée
pendant I'ataxie que pendant I’adynamie.

Les conditions atmosphériques ont di, a leur tour,
exercer une influence directe ; en juin et en juillet, alors
que dans la salle méme le thermométre marquait de 20
a 24° centigrades, malgré une aération constante el séve-
rement maintenue, la température de la peau s'était sen-
siblement élevée ; pendant les temps calmes et les jours
de vent d’est, la chaleur cutanée était sensiblement aug-
mentée, tandis qu’avec les vents d’ouest et de nord-ouest,
la peau était communément fraiche et sa température
presque normale,

3° Sueurs. — Pendant les premiers jours de la mala-
die, la peau était le plus ordinairement séche ; elle ne
s’humectait qu’aprés 'administration d’un vomitf et des
premiéres doses de sulfate de quinine.

Pendant le 2° septénaire j'ai noté, parfois, des sueurs
assez abondantes pour mouiller rapidement les linges
des malades; elles indiquaient, dans quelques cas, un état
~ rémittent,

Une sueur modérée, générale, n’humectant que trés-
légérement les doigts, se manifestant dans le cours du
2° septénaire, annoncait une terminaison heureuse.

Des sueurs visqueuses, gluantes, mouillant Ja main du
médecin, d’une température peu élevée et méme froide,
constituaient un mauvais signe, et trés-souvent faisaient
craindre une mort prochaine ; généralement abondantes
et continues, elles macéraient parfois la peau, au point
que des plis, des vides apparaissaient aux doigls el aux
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orteils, comme cela a lieu quand ces parties ont été
tenues plongées longtemps dans I'eau.

Quand la sueur était abondante, 'odeur qu’elle exha-
lait était quelquefois presque nulle, surtout dans les cas
de crise heureuse; mais ordinairement elle était acide,
comparable a celle que donne le vieux levain, el souvent
elle présentait les caracteres de 'odeur suz generis exha-
lée par la peau.

A la mi-juillet, sur deux malades, j’ai remarqué sur
toule la face et principalement a la base du front, sur les
paupiéres, le nez, des efflorescences blanches, présen-
tant A 'ceill nu apparence de cristaux transparents et
aciculaires; ces cristaux provenaient évidemment de
I'évaporation de sueurs copieuses.

Ces efflorescences, assez abondantes pour pouvoir étre
recueillies, ont été analysées par M. Baudet, pharmacien
de 1™ classe de la marine, attaché au service des fié-
vreux de I'hopital du bagne; voici les résullats obte—
nus :

Ces cristaux rougissent le papier bleu de tournesol
humide, tachent le papier non collé, & la manitre des
corps gras; une partie esl soluble dans I'eau distillée;
une aulre partie formée par une substance blanche,
grasse au toucher, se dissout promptement dans 1’éther;
la partie soluble dans Ieau distillée, traitée par une solu-
tion d’azotate argentique, a donné un précipité blanc,
caillebott¢, qu'une goutte d’ammoniaque a dissous sur-
le-champ; d’ou il résulte que ces efflorescences étaient
composées d’un acide libre, de matiéres grasses et d’'une
forte proportion de chlorures,
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ataxique, le pouls petit, resserré et concentré, étail sou-
vent précipité, rapide, difficile a compter.

5° Examen du sang. — Jai déja dit qu’a la fin du
mois de mai j'avais observé quelques formes inflamma-
{oires qui ont indiqué I'emploi des émissions'sanguines
générales des le débul, j'ai pu alors constater les carac-
teres que le sang présentait.

Le sang tiré des veines du bras par une ouverture or-
dinaire, pour que le jet fiit continu et recu dans un vase
en porcelaine a fond plat, se coagulait rapidement; le
caillot occupait toute la largeur du vase, il élail surnagé
par une trés-petite quantité de sérum , méme apres
12 heures de repos; la consistance du caillot était trés-
faible; il se laissait facilement traverser par les corps les
plus légers présentés perpendiculairement & sa surface;
il était trés-mou, parfois d’une diffluence trés-grande ;
jamais on n'a observé de couenne inflammatoire ; la sur-
face supérieure du caillot élait vermeille dans 1'épaisseur
de 3 & 4 millimelres ; au-dessous, sa coloration élait noi-
rdtre ; le sérum était elair; onn’a constaté aucune odeur
particuliére.

J'avais le projet de donner ici 'analyse chimique du
sang, mais des circonstances indépendantes de ma vo-
lonté m’ont empéché de I'exécuter. Plus heureux lors de
I'épidémie de 1836, jai pu oblenir I'analyse du sang de
sept inflividus. On en trouvera plus bas les détails.

ART. V. — APPAREIL GENITO-URINAIRE.

I°Analyse des urines. — Dans les premiers temps de
la maladie, la sécrétion urinaire a été presque toujours
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abondante ; mais dans la période nerveuse, on a noté
quelquefois de la rétention d’urine, plus rarement émis-
sion de ce liquide par regorgement; dans ces cas, le
cathétérisme a été souvent pratiqueé et plusieurs fois, dans
la méme journée; la séerétion urinaire trés-ahondante,
dans la 1™ période, diminuait ordinairement pendant le
passage du 1° au 2° seplénaire.

Sur un assez bon nombre de malades, les urines ont
été examinées et analysées avec soin par M. Baudet; voici
les résultats obtenus :

a. Urine de la période d'irritation. — La couleur des
urines est plus foncée que dans I’état normal; elle varie
entre le jaune clair et le jaune rougeitre ; leur transpa-
rence parfaite, au sortir de la vessie, ne tarde pas, sous
Pinfluence du repos, a se troubler par la formation d'un
précipité plus ou moins abondant, constitué par un nuage
blanchatre et léger, nageant au sein des liqueurs; ce
précipité est principalement composé de mucus; elles
n’ont pas d’odeur particuliére; au moment de leur émis-
sion, leur réaction a été constamment acide : leur densité
moyenne est de 1024,30.

L'analyse chimique donne pour 1000 grammes d'u-
rine (1) :

(1) D’aprés Becquerel, les urines, & I'état physiologique, ont la
composition suivante :

ElU. .o, cacasssansansnsannnnansi 9“*515
Maticres S0Lides. sousvssaseasass 31,183
Ubd8..casscnssannsnssransaasnnsn 13,838
Acide Urique.....ensersessassnss 0,801
Bale iXes i i win n un s o Wik 7,605

Plus, matidres organiques variables, qu'on ne peut doser séparé-
ment; leur densité moyenne est de 1018,
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Bl caie s sae sanisanvnsomanssans 959,0344
Matiéres solides...c.osevseainncsn 25,80
¥ T2 e R i P 10,111
Acide urique........ Ceen il i 0,5546
e T R o T T 5,50

Ainsi dans cette période, les urines présentaient une
diminution sensible des matiéres solides, de I'urée et des
sels fixes, une augmentation de l'acide urique; de plus
la matiére colorante et le mucus élaient trés-abondants ;
pas de traces d’albumine.

b. Urines de la période nerveuse. — Leur abondance
est moins grande; elles sont fortement colorées, épaisses,
leur odeur est forte et souvent nauséabonde ; leurréaction
est acide. Le repos y a fait naitre conslamment un pré-
cipité ténu, plus dense que dans la période précédente
et présentant une quantité de mucus plus considérable.

Leur densité moyenne est de 1016,1972.

L’analyse a donné sur 1000 grammes :

L T L B i e A 965,1133
Matiéres solides..... Lt di sl 21,83
UrER A A e S e B 8,557
RIS TR S e s e e o 0,729
oo 1 R e e i T 3,472

Dans cette 2° série, on a noté une diminution plus
considérable des maliéres solides, de I'urée et des sels
fixes, et 'augmentation de I'acide urique; la matiere co-
lorante y était plus abondante, ainsi que le mucus; on Y
a observé de faibles quantités d’albumine.

¢. Urines de la période de rémission. — Les urines
de celte 3° série n’ont aucune ressemblance avec celles
des deux séries précédentes; elles s'en distinguent d’une
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maniére conslante par I'ensemble de leurs propriétés
physiques et chimiques.

A mesure que les symptomes de rémission se déclarent
et se prononcent mieux, que la convalescence tend i
s'établir définitivement, les urines deviennent de plus en
plus abondantes; elles sont limpides, (ransparentes, d'une
couleur jaune-paille trés-faible, & peu prés incolores,
sensiblement acides. - it

Sous I'influence d’un repos prolongé, on a rem&rqué
quelques flocons légers, de nature muqueuse ‘mais pas
constamment.

La densité moyenne de ces urines a été de dﬂlﬁ 71.

L’analyse a donné sur 1000 grammes : '

BAM . i s e T, R 7 e 2539
Matiéres solides...... D, TICUD 9G4 16k
Urée  SS L 000 5l PPN L ) §,43148 0
AGNA e TINIR: & 4 it ek i gty - 0,4846
o] i b et Sl Lol s L 1,6650

Dans cette troisitme série, la diminution des parties
composantes de I'urine est encore plus manifeste que dans
les séries précédentes; mais bient6t sous I'influence de
I'alimentation tonique et réparatrice, que les malades sup=~
portaient (rés-bien pendant la convalescence, les urines
reprenaient promptement leur cnmpnsﬁmn physmlﬂ--
gique. i g

2° Les organes génito-urinaires n'onl présenté que.
trés—rarement des manifestations morbides : deux fois,
pendant la période d’irritation, on a noté une sensation
de cuisson, de brilure dans le canal de I'urétre; une fois
la muqueuse du prépuce a élé le siége d'une exhalatio
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souvent pendant la convalescence ; dans ce dernier cas la
guérison a été promptement obtenue.

E. Paralysies. — Pendant la période de rémission, j'ai
noté, chez deux malades, une hémiplégie gauche qui a
cédé, avec assez de promplitude, a de pelites doses d’ex-
trait alcoolique de noix vomique.

CHAPITRE VI

MARCHE., — DUREE, — TERMINAISONS.

Dans le septieme chapitre de la premiére partie de cet
ouvrage, j'ai établi la succession des diverses périodes
que le typhus était susceptible de présenler; elles ont, en
général, une durée et des limites fixes, dont je vais pré-
ciser le temps en ce qui concerne I'épidémie de 1855.

La période d'imvasion ou des prodromes, phase inter—
médiaire entre la santé et la maladie, qui se prolonge
jusqu’au moment ol les symptomes, prenant des carac-
téres plus accentués, rendent la maladie incontestable, a
euune durée variable, le plus ordinairement, elle a été
d’'un & quatre jours.

Le passage de la période prodromique & la période
d’irritation a été parfois difficile a saisir; 1'aggravation
‘des premicrs symplomes, et surtout 'altération trés-
marquée que présentaient les fonctions nerveuses, indi-
¥ quaient seuls un progreés réel dans la maladie, une phase
i nouvelle dans laquelle elle entrait; c’est alors que surve-
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naient les principan¥ phénoménes morbides qui servaient
a la caraclériser, et que I'éruption apparaissait avee plus
ou moins de développement.

Les deux premiéres périodes se manifestaient pendant
le 1* septénaire, rarement, mais quelquefois au dela.
- La période nerveuse succédait a la période d’irrilation;
les phénomenes nerveux déja tres-appréciables, dans les
premiers moments de la maladie, s’accentuaient d'une
maniere plus marquée; I'éruption se colorait fortement
et devenait plus apparente; les symptomes ataxo-adyna-
miques prenaient plus d’intensité, le délire et les autres
perturbations nerveuses apparaissaient.

Ces divers symptomes avaient une durée d'un & deux
septénaires, c'est-i-dire qu’ils cessaient du 12° an 14°
jour, quelquefois du 19° au 21-.

La période de rémission, dans les cas bien caractérisés,
ne s est pas manifestée, avant la fin du deuxieme septé-
naire; sa durée a été courte, la cﬂmalescénce s'établis-
sant presque 1mmédlatemem aprés la cessatmn des
symplomes graves.

Le typhus s’est terminé par la mort et la guénsnn
la terminaison par la guérison a eu lieu 698 fois sur
1058 malades; sur ces 698 cas, 280 sont entrés en cml
valescence du fll}' au 15° jour; 341 du 18° au 22°; 3 du
30° au 32°; les T4 qui restent ont eu leur convalescence
enfravée par diverses complications.

Ainsi que je I'ai dit précédemment, la convalescence
été le plus ordinairement franche et rapide ; les aliments
élaient promplement supportés sans inconvénients ; celte
rapidité de la convalescence a été un des caractéres les
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plus saillants de notre épidémie ; les personnes qui sui-
vaicnt mes visites élaient fort étonnées de voir se lever
¢l méme marcher des malades qu'ils avaient vus, quel-
ques jours auparavant, alilés et délirants. 1l en est peu
qui aienl présenté de I’'cedéme aux membres inférieurs;
des douleurs persislantes dans les articulations, de I'in-
somnie, phénomeénes qui, du reste, n’avaient pas une
longue durée; ils ont été, plus souvent, observés alafin
de I'épidémie, et surtout en aout.

La terminaison par la mort a eu liecu 360 fois sur
1058 condamnés alleints. Je n’ai jamais remarqué ces
morts exlrémement rapides qui ont fait admeltre par
quelques auteurs une espéce a part, sous le nom de
typhus siderans ; c’est a la fin du deuxiéme septénaire
que la mort a eu lieu le plus fréquemment, rarement a
la fin du troisieme, ainsi qu'on peut s’en convaincre
par le tableau suivant établi sur un nombre de 328 décés.

Commencement du deuxiéme septénaire....... k4
Fill du deuXieme SeplenaiTre. . .o s s saass sse s 226
Fin du troisiéme seplénaire................... 58

i s R i e el ot R 328

Les autres déces ont eu lieu a une époque plus tardive,
par suile de complications diverses, telles que parolides
suppurées, gangréne sponlanée, plaies de posilion,
ele.

La mort a constamment eu lieu par le systéme ner—
veux, comme il est facile de le voir dans les pliénoménes
cl-apres, qui ont caractérisé Pagonie :

Décubitus dorsal; le corps glisse aux pieds du lit; la
IPARRALLIER. 17
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téle abandonne I'oreiller ; résolution musculaire générale;
quelquelois, légéres contractures des membres; soubre-
sauls des tendons; contractions des muscles de la face,
surtoul aux lévres et au menton; anesthésie, ou quelque-
fois hypéresthésie de tout ou partie du systéme cutané;
yeux clos ou & demi clos, immobiles; le globe oculaire
est porté en haut et en dedans sous la paupiére supé-
rieure; immobilité fréquente de la cage thoracique, res-
piration abdominale, anxieuse, précipitée; I'inspiration
est laborieuse, I'expiration rapide ; absence du bruit veé-
siculaire & la moilié inférieure des poumons; souffle
bronchique, rapeux aux parties supérieures, mélé a des
rales muqueux plus ou moins marqués; sueurs froides,
visqueuses, macérant les extrémités qui sont blanches et
plissées; cyanose de la face, du cou et de la poitrine;
parfois, décoloration rapidedu visage, qui présente ca et
Ia des plaques d’un blanc mat, se dessinant parfaitement
sur le fond livide et plombé de la peau; coloralion
brune, violacée et livide de I'éruption; odeur typhique
plus prononcée et plus fétide ; abdomen souple, météo-
risé dans un petit nombre de cas; tempéralure basse de
la peau; pouls petit et rapide ou insensible; le malade
saffaisse de plus en plus et meurt dans un profond

coma. .
Ces diverses manifestations ultimes du typhus ne

peuvent pas toutes s’expliquer par les altérations que les
organes encéphaliques ont présentées; elles ont été réel-
lement détermines par une véritable perturbation du
principe d'innervation, qui, d’abord peu profonde, au
début du mal, augmente, & mesure que la maladie fait
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des progrés et aboutit ainsi graducllement a I'anéantis-
sement complet des forces vitales.

e

CHAPITRE VII

FORMES DU TYPHUS.

Quand jai exposé la série des phénoménes morbide:s
que le typhus a offerts, pendant notre épidémie, jai dit
quelques mots des formes diverses qu'il avail présentées,
et qui ont été principalement conslituées par la prédo-
minance d'un ou de plusieurs symptomes; ces formes ont
élé peu variées ; elles peuvent étre comprises dans cing
divisions principales :

1° Forme ataxique;

2° Forme adynamique ;

3° Forme mixte ou ataxo- adynamique ;

4° Forme inflammatoire;

5° Forme rémitiente ;

A. La forme ataxique est caractérisée par l'intensité
du délire, I'agitation extréme des malades, les soubre-
sauts des tendons, la carphologie, les convulsions mus-
culaires partielles, les contractures des membres, I'érup-
lion typhique et péléchiale trés-manifeste et fortement
colorée; elle n’a élé observée que rarement, et surtout
sur des sujets jeunes, robustes, non encore déhilités par
la vie des prisons et le régime du bagne.

Cetle forme a presque loujours élé {res-grave; elle

s'est monlrée plus fréquente, pendant la période d'aug-
ment de I'épidémie.
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B. La forme adynamique pure n’a éLé nolée que sur
des forcals déjaavances en Age, qui avaient fait un long
séjour au bagne ou qui étaient ou avaient élé alleinls
de scorbut. Elle ¢tait caraclérisée par les symplomes sui-
vanits : stupeur profonde, facies hébélé, somnolence,
délire léger, mouvemenlts convulsifs des levres, prosira-
tion exlréme, décubitus dorsal ; langue séche ou recou-
verte d'un enduit blane jaunitre, visqueux, engluant les
dents etles levres ; abdomen souple, légérement météo-
risé; selles et urines involontaires; éruption d’un rouge
violet ; peau chaude, pouls pelit, rapide ou bien trés-
lent; riles muqueux plus ou moins prononcés sous les
clavicules, respiration lente, surtout abdominale.

Celte forme a élé grave, mais moins que la précédente;
les médicaments agissant ici avec une plus grande effi-
cacité.

C. La forme mixte ou ataxo-adynamique a été la plus
fréquente; les symplomes des deux premidres se succé-
daient et se présentaient & peu prés avec la méme inlen-
sité; mais I'ataxie précédait le plus souvent I'adynamie;
bien que, desle début, parussent quelques symplomes
propres & cette derniére, ils n'étaient pas, pour I'ordi-
naire, assez fortement accentués.

D. La forme inflammaloire a été la plusrare de toules,
elle n’a é1é observée qu’a la fin de mai, au moment de la
période d’augment de I'épidémie, chez de jeunes sujels
encore forts et robustes ; elle élait caractérisée par les
symplomes suivanls :

Céphalalgie intense, face rouge, vullucuse, paupicres
rouges et luméfiées, conjonclives injectées, lévres seches,
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animées, langue blanchélre au centre, rouge aux bords,
soif vive ; conslipation ; respiration accélérée ; peau avec
une légere teinle rosée, éruption générale & couleur pro-
noncée et plus ou moins marquée suivant I'age dela ma-
ladie ; pouls fréquent, large, accéléré; épistaxis abon-
dantes ; urines rendues normalement, mais en pelite
quantité, de couleur jaune safrané, limpides, a réaction
légérement acide.

Le plus ordinairement a I'élat inflammatoire succédait
’alaxie, moins souvent I'adynamie.

E. La forme rémittente, plus rarement observée que
la précédente, s’est toujours montrée avee les symplo-
mes alaxiques. La rémillence élait le plus souvent irré-
guliere, mal dessinée; quelquefois elle se manifestait
('une manitre plus ostensible; alors I'inlermittence s’é-
lablissait trés-bien et portait sur un des principaux
symplomes, tels que la céphalalgie, le délive; les rémis-
sions dans le mouvement fébrile ont été moins neltes et
moins fréquentes.

Cetle forme n’a été observée que pendant le mois
de mai.

En compulsant les feuilles de clinique, je note (que,
sur les 884 cas de typhus bien caractérisés que j'ai
trailés, les formes précédentes se sont présentées dans
les nombres suivants : .

| LR (RS 101 [TRAEsens S A Wl 68
Forme Al nuamiquess &l v s ni ot o, a7
Forme mixte ou ataxo-adynamique......... 716
Hormie wmlnmmatoles. o ool oo 29
POLIE THai ttente. coomy 0, T 14
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Les organes ont élé examinés avec une minulieuse
allention, et les intestins, sur lesquels nos invesligalions
élaient principalement dirigées, ont ¢té toujours délachés
du cadavre, incisés longiludinalement, étalés sur des
planches disposées i cet effet, et éludiés soit & I'eeil nu,
soit a la loupe el quelquefois sous I'eau; enfin rien n'a
été oublié pour pouvoir reconnailre et constaler la moin-
dre lésion.

Je vais exposer les altéralions anatomigques reconnues
dans nos autopsies, d’apres 'ordre qui a été suivi dans
I'histoire détaillée des symptomes; auparavant je dois
dire quelques mols de I'état extérieur des sujels.

A. ETAT EXTERIEUR DU CADAVRE.

On remarquait sur la peau les diverses lésions obser—
vées sur le vivant; la face, la partie supérieure du trone
el les extrémités des membres étaient d'une couleur
bleuatre, livide, les mains et les pieds élaient parfois
plissés et comme macérés.

Dans le plus grand nombre des cas, les diverses érup-
tions, papules typhiques et péléchies, élaient faciles i re-
connaitre sur la peau; leur couleur variait, tantot elle
élait rouge, livide, tantot jaune sale: quand on ineisait
les papules, on rencontrait sous le derme, une légére et
fine injection de vaisseaux délics, ayant quelque ressem-
blance avec I'injection de la conjonctive dans les premiers

~temps de la maladie; sous les pétéchies on trouvait, le

lus ordinai 1
p 'nairement, une tache rouge brun, véritable

- ecchymose sous-dermique,

Aux régions dorsale et lessiéres, & Ja face postéricure
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I'état piqueté des coupes de la substance blanche; dans

quelques cas, il a été observé pareillement dans la sub-

slance corticale; celle-ci, dépouillée des membranes, pré-
" sentait une surface dépolie ; quand on la pressait, le sang
sourdait sous forme de gouttelettes; dans quelques rares
circonstances, la substance grise nous a présenté une
teinte variant du rouge brun au violet foncé.

Sur les 138 aulopsies qui ont été failes, on n’a noté
que cinq fois un ramollissement évident de certaines
parties du cerveau; cet état a été observé principalement
aux parlies supérieures des hémisphéres, rarement a
leur partie interne 5 une fois le ramollissement s’est horné
au corps calleux.

Les ventricules latéraux ont été trouvés, le plus com-
munément, vides ou avec une (rés-pelile quantité de sé-
rosilé ; sur trente sujets, la sérosité étail plus abondante
qu'd I'état ordinaire, et cet épanchement coincidait tou-

jours avec une injection plus manifeste du plexus cho-
roide.

~ Les ventricules ont présenté une sérosilé plus abon-
dante et les plexus une injection plus évidente, chez
quelques-uns des sujets qui onl succombé dans les pre-
miers jours de 'épidémie,

- 3 Cervelet, protubérance cérébrale. — Ces parlies de
I'encéphale ont généralement offert une congestion carac-
térisée par I'élat piqueté de leurs substances ; leur consis-
tance, dans environ les deux tiers des cas, a élé trouvée
lus considérable que dans 1'état normal surlout a la
protubérance.

Qualre fois on a noté des ramollissements (rés- marqués
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de la substance cérébelleuse, deux fois au lobe médian ,
deux fois au lobe latéral gauche.

Une fois la protubérance s'est déchirée plus facilement
et a offerl au toucher une moins grande consistance.

La masse encéphalique, débarrassée de ses membra-
nes, bulbe rachidien compris, a été souvent pesée; le
poids moyen oblenu a été de 1246 grammes; le poids le
plus ¢levé a été de 1311, le plus bas de 1172 grammes.

4" Moelle épiniére. — Les membranes spinales ont
présenté les mémes altérations, mais a un degré moins
marque que les membranes encéphaliques; la moelle
¢tail souvent congestionnée, el ses coupes ont offert le
piquelé observé au cerveau; jamais on n'a remarqué du
ramollissement, ni aucune exsudation ou épanchement
quelconque entre les membranes ou entre celles-ci et
la moelle.

Le liquide céphalo-rachidien, chez les deux tiers des.
sujets, était plus abondant que dans I'état normal.

Ces diverses alléralions des centres nerveux ont élé
plus marquées chez les individus qui ont présenté la
forme ataxique pure.

C. APPAREIL DIGESTIF,

1° Cavité buccale. — Elle était le plus communémen
remplie d’une matiére visqueuse, gluante, desséchée le
long des lévres el sur la face anlérieure des dents inci-
sives; la langue élait dure et séche; la muqueuse, d'une
couleur ordinairement pale, offrait parfois des plaques
d’un rouge assez vif, principalement aux parlies inlernes
des joues; chez les sujets qui avaient présenté une com-
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plication diphthéritique, jai observé quatre fois des pla-
ques pseudo-membraneuses faciles détacher; la mu-
queuse élait, dans ce point, d'une couleur brun fonecé;
une fois, elle a élé rencontrée ulcérée et décollée sous la
fausse membrane; ce cas a coincidé avec des parotides
suppurées.

Les amygdales, le voile du palais, n’ont rien offert de
parliculier.

9 Pharynx et @sophage. — Ces organes élaient sains
dans la moiti¢ des cas; dans autre moilié, ils ont pré-
senlé, tantot une coloralion uniforme lie de vin, tantot
quelques arborisations parsemées ¢d et 1a; jamais des
uleéralions. '
~ 3° Estomac. — Cet organe élait affaissé, on médiocre-
ment distendu par des gaz; assez souvent il élait sain;
quelquefois il a offert, surtout vers la grosse tubérosité,
des rougeurs partielles disposées par plaques plus ou
- moins réguliéres, constituées par de fines arborisations;
 je n’al noté qu'une seule fois un ramollissement mani-
feste de la membrane muqueuse chez un sujet qui avait
succombé & la suile d’'une gangréne des membres infé-
rieurs.

L'estomaec présentait ordinairement des liquides de
couleur blanc jaunatre, conslitués par les boissons ou les
polions prescrites aux malades; la muqueuse élait tapis—
sée par un mucus gluant assez adhérent.

4° Intestin gréle. — Les altéralions de cette partie du
tube digeslif ont él¢ seulement constilnées par une hypé-
rhémie de la muqueuse, et par un pointillé noir de celte
membrane, constituant cet état particulier & plusieurs
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autres maladies, ayant les plus grandes analogies avec
Paltération décrite par Reederer dans son Traité de la
maladie muqueuse. Pour conserver cetle analogie, je
donnerai i celle lésion le nom de taches de Reederer; ce
pointillé, bien marqué chez les uns, (rés—peu apparent
chez les autres, n’a été observé que dans le tiers des
cas (1).

a. Hypérhémie. — Linjection de la muqueuse s'est
présentée sous plusieurs aspects : tantot, et plus fréquems-
ment, elle élait formée par des vaisseaux agglomérés,
constituant, soit des arborisations trés-fines, ayant une
grande ressemblance avec I'injection observée, pendant
la vie, sur les conjonclives, soit des réseaux capilliformes
ou ramiformes; tanlot jai noté une coloration uniforme,
rouge ou brunitre, tanldl des ecchymoses sous—mu-
(ueuses.

Cet élat hypérhémique était le plus souvent borné & la
muqueuse elle-méme, les autres tuniques étant entiére—
ment saines; mais quand il existait des taches ecchymo-
tiques, elles se révélaient & 'extérieur de Pinlestin par
une coloration qui variait durose (endre au rouge livide.

Les arborisations élaient rarement conlinues; le pluh
souvent clles se présentaient sous forme de plaques de
3 4 4 cenlimetres 'étendue, plus colorées au centre qu'a
la circonférence; les parties de la muqueuse qui les sé
paraient ¢laient parfaitement saines.

Plus souvent conlinues aux parties supérieures, elles

(1) Traité de la maladie muqueuse, par Reederer ¢t Wagler, tra
duction de Leprieur. Cinquiéme section cadavérique. — Paris, 186
page 300.
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n’affectaient la disposition en plaques qu’aux parties in-
férieures, et dans quelques cas, cette alléralion existait
sur ces derniéres, alors que les premiéres étaient a I'élat
normal.

Quand j'ai examiné, 4 la loupe, ces diverses plaques,
j'ai remarqué sur leur surface un assez grand nombre de
points d’un rouge plus vif, quelquefois brunatres; ils
apparaissaient plus neltement quand on placait une partie
de l'intestin sous I'eau; il devenait alors évident que ces
poinls étaient conslitués par les villosités intestinales,
colorées dans toute leur étendue.

Quelquefois, au milieu de I'injection constituant les
plaques, on apercevail un réscau trés—circonscrit, formé
par de (rés-petits vaisseaux entrelacés de diverses manie-
res, trés-bien injectés, et entourant une légere élévation
de la muqueuse ; cetle ¢lévation correspondrait, d'apres
M. Andral, & un follicule.

Quand on examinait une portion d'intestin, présentant

' ces altérations, par transparence, on percevail encore le

- jour, quand il n’existait qu'une simple et fine arborisa—
tion; mais quand les vaisseaux étaient plus pressés, la
membrane élait opaque.

Exhalation sanguine. — Quelquefois on a rencontreé,
‘dans le tissu cellulaire sous-muqueux, des ecchymoses
 plus ou moins larges, et plus ou moins nombreuses, ayant
|du 4 millimélres & 3 ou 5 centimétres d'étendue; la mu-
‘queuse qui les recouvrail élail saine.

Taches de Reederer. — A la fin de mai et au com-
mencement de juin, j'ai observé des taches elliptiques,
constituces par un pointillé noir, donnant A la muqueuse
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I"aspect que prend la peau du menton qui vient d'étre
rasée; dans les parties qu’elles oceupaient, la muqueuse,
parfailement saine, ne faisait aucune saillic au-dessus
des régions voisines; elle présentait sa transparence or-
dinaire; placé sous 'cau, le pointillé ne changeait pas
de coloration; frolté avec une éponge fine, les points
noirs prenaient parfois une couleur grisitre; examinés
a la loupe, la muqueuse paraissait un peu déprimée, et
on remarquait qu'a leur centre, la couleur élait moins
apparenle, et se rapprochait de celle de la muqueuse
elle-méme.

Raederer n’a vu ces taches qu'd la fin de iléum, sur
toute I’étendue de la valvule de Bauhin, dans la totalité
de I'appendice vermiforme, dans le ceecum, et au com-
mencement du edlon droit; dans notre épidémie, clles
ont élé observées dans tout V'intestin gréle; tantot elles
étaient plus nombreuses au duodenum et dans le jeju-
num, tantot i la fin de l'iléum; dans celte derniére partie,
elles étaient quelquefois placées transversalement i I'axe
de I'organe; aux parties supérieures, elles ont toujours
61é disposées parallelement & cet axe; chez un sujet, les
taches de Reederer n’exislaient qu'aux régions les plus
supéricures du tube digestif. |

Elles ont lout & fait manqué au commencement et a la
fin de I'épidémie; aussi je ne puis pas les considérer
comme formant un caractére anatomique particulier
notre typhus, d’aulant plus que le pointillé qui les con
<lilue a 6té observé dans dautres maladies, telles que le
choléra, cerlaines fidvres éruptives, la tuberculisation

pulmonaire, clc.
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Celte altération anatomique s’est montrée dans toutes
les époques de la maladie, mais principalement quand
la mort survenait dans le cours du deuxiéme septé-
naire.

L’intestin gréle a présenté trois fois des invaginations,
soit vers sa fin, soit & sa partie moyenne; on n’observait
dans ces points aucune adhérence, aucun travail particu-
lier, I'intestin reprenait facilement, par de légéres trac-
tions, sa position premiére.

Dans quelques cas rares, la membrane muqueuse de
Pintestin gréle a été trouvée saine dans toute son éten-
due.

Ainsi qu'on I'avait remarqué dans les épidémies anté-
ricures de typhus observées au bagne de Toulon, on n’a
jamais renconiré dans celle dont nous écrivons la rela-
tion, aucune des altérations qui caractérisent anatomique-
ment I'entérite folliculeuse, et je dois le dire, mes re-
cherches cadavériques ont surtout porté sur I'état du
tube digeslif, a I'effet d'y constater leur présence ou leur
absence totale. :

Les matiéres contenues dans I'intestin gréle élaient
- des gaz, mais en quantité peu considérable, et un li-
(uide jaundlre ou brunatre plus abondant aux parties su-
périeures que vers le ceecum, exhalant une odeur féetide,
- ayant quelques rapports avec celle qu'avait présentée la
peau sur le vivant.

b” Gros intestin, — 1l a élé trouve sain, dans presque
lous les cas, une seule fois J'ai remarqué sur la macueuse
a la partie supérieure du ceecum, au point ot commence

BARRALLIER, 18
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le colon ascendant, une pelite excoriation semi-lunaire,
d'une couleur rouge pourpre, ayant environ 1 centi-
mefre de longueur : une fois seulement les bandes longi-
tudinales du gros intestin, et principalement du edlon
transverse, ont présenté une leinte ardoisée trés-mani-
feste, les autres parties, offrant, du reste, leur coloration
normale.

Cet organe était parfois distendu par des gaz tres-fe-
tides, et présentait ca et Ia des matieres jaunitres ou
brunitres d'une grande puanteur,

6° Péritoine. — Les épiploons, les replis du mésentére
étaient souvent trés-injectés, leurs vaisseaux faisaient
une saillie trés-marquée sur leur surface, surfout sur le
grand épiploon; cette injection donnait a cette membrane
unc coloration rouge trés-manifeste.

Les ganglions mésentériques élaient sains dans I'im-
mense majorité des cas, rarement on les a renconlrés
légérement hypertrophiés; le tissu cellulaire quiles en-
tourait présentait tantot une injeclion capilliforme (res-
fine, tanlot une véritable suffusion sanguine.

7° Foie. — Le foie était, dans quelques cas, d'un vo-
lume plus considérable que dans I'élat physiologique;
souvent sa surface extérieureoffrail une coloration feuilles-
mortes disposée par plaques arrondies; il était tres-
rarement d'un volume inférieur & celui de I'état normal
mais cette atrophie élait alors bien évidemment le résullat
de maladies antérieures.

Les altérations anatomiques présentées par le foie
dans les 138 aulopsies, se classent ainsi qu’il suil :
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Hypertrophie peu marquée, avec conges-

tion, mais consis tance normale..... ety BE fois;
Hypertrophie plus évidente avec ramollisse-

ment sensible et aspect granuleux du tissu. 35 —

Atrophie avec altérations anciennes........ 2] —
Sa‘.iﬂ ----------------------------- CRCRC I 23 T
AT < vt arqhs iy singa vesse 138 fois.

La vésicule biliaire élait souvent distendue par la bile,
ce liquide avait communément sa coloration ordinaire, il
paraissait cependant un peu plus fluide que dans I'état
normal ; une fois seulement cette vésicule a élé trouvée
pleine d'une cinquantaine de petits calculs bruns, noiri-
ires, présentant des saillies, des facetles ou des excava-
tions de formes variées, et faciles a écraser par la pres-
sion des doigts.

8° Rate. — La rate élat saine dans les deux tiers des
cas ; les altérations qu'elle a offertes se sont présentées
dans les proportions ci-apres.

BMLE S R e ot st s S R . 94 fois.
bR L0T)] (T S B < 20 —
Dimensions normales, mais avec une grande
mollesse et une diffluence marquée de
BOIETIBRIY s s wn oo s hisiaian ST 16 —
Atrophiée..... et e L feld by dode 1 —
T B e 138 fois.

Les dimensions de la rate hypertrophiée ont varié ;
elles élaient trés-considérables chez le nommé Perrot (Og-
serY. n° VII) qui, avant le typhus, avait é1é atteint, a plu-
sieurs reprises, de fievre inlermittente quotidienne.

La couleur de la rate a presque loujours été d'un hrun
clair, qui est celle qu'elle offre dans I'état normal, méme
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lorsqu’elle était hypertrophiée ; quand elle a 616 trouvée
atrophiée , elle était comme ramassée sur elle-méme et
d’une couleur plus foncée.

9° Pancréas. — Cel organe a presque toujours élé
renconiré congestionné et légérement hypertrophié ; les
vaisseaux qui avoisinent le conduit central étaient sou-
vent gorgés de sang; environ quinze fois sur vingt on a
noté des suffusions sanguines dans le tissu intergranu-
leux ; une fois, j’ai observé une atrophie notable de
cetle glande; son épaisseur, dans ce cas, n’était que de
6 millimeétres ; son tissu éfait pale et presque exsangue ;
le conduit excréteur n’a présenté rien de particulier.

10° Parotides. — Chez les sujets qui ont succombé
avec des parolides suppurées, le lissu cellulaire qui envi-
ronnait ces glandes était détruit dans quelques parties,
tres-friable dans d’autres, et renfermait dans ses mailles
une grande quantité d’un liquide séro-purulent dans le-
quel se rencontraient des grumeaux irréguliers d'un
blane grisatre ; les ganglions sus-parotidiens étaient en-
gorges et plus durs que dans I'état normal ; dans les par-
ties non envahies par la suppuration, le tissu cellulair
était plus dense et cedématié.

La glande était dure, résistante, hypertrophiée; |
grains glanduleux étaient rouges, engorgés, infiltrés d’un
liquide séreux, qui s'écoulait facilement par la pression
quelquefois pourtant on ne rencontrait dans la parotid
clleeméme qu'une congestion sanguine plus ou moin
marquce.

D. APPAREIL RESPIRATOIRE.

1° Membrane pituitaire. — Elle a offert quelque
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fois un peu d’injection avec coloration rouge, livide,
surtout dans la forme inflammatoire ; des caillots noiri-
tres s’y rencontraient parfois ; chez le sujet quia présenté
une gangréne de I'extrémité du nez , les fosses nasales
étaient remplies d'un liquide sanieux d’'une odeur trés-
fétide.

2° Conduils aériens. — Le larynx, la trachée-artére,
les bronches étaient en général sains et libres; j'ai
trouvé une fois de petites ulcérations au niveau des cordes
vocales, chez un sujet qui avait présenté une gangrene
du poumon droit; quatre fois j’ai nolé une couleur
brune ecchymolique de toule la muqueuse des conduits
aériens ; les bronches étaient souvent lapissées d'un mu-
cus blanc grisitre trées-adhérent.

3° Plévres. — Elles ont présenté de fréquentes adhé-
rences, bien formées et trés-résistantes, manifestement
dues a des maladies antérieures de ces membranes : ¢
genre d altération se renconfre souvent sur les cadavres de
forcats, quelle que soit 'affection qui ait occasionné la
mort, la sérosité pleurale était peu abondante et rarement
au-dessus de la quantité normale,

4" Poumons. — La partie poslérieure des poumons
clait, dans presque tous les cas, fortement engouée et
gorgée de sang; phénomine purement cadavérique ; en
- avant, ces organes étaient sains et crépitants le plus ordi-

nairement,

Une fois j’ai remarqué une gangréne de la moitié su-
périeure du poumon droit.
|E 5 Glande thyroide. — Chez un sujet, j’ai observé un
gonflement trés-manifeste du lobe droit de la glande
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thyroide; ce lobe incisé a laissé écouler du sang noir,
poisseux, et une quanlilé assez considérable d'un liquide
séreux ; le tissu de cet organe était sain du rese.

E. APPAREIL CIRCULATOIRE.

1° Péricarde. — Le péricarde a toujours été a I'élat
normal ; le plus souvent il ne présentait qu’une trés-petite
quantité de sérosité ; dans quelques rares cas, cette séro-
sité, du reste limpide et citrine, a été abondante ; cepen-
dant sa quantité n’a jamais dépassé 150 grammes,

2° Ceeur. — Le cceur avait presque constamment ses
dimensions normales ; son tissu était parfois mou et facile
a déchirer, le ventricule droit était rempli le plus commu-
nément d'un sang noir, liquide et poisseux; le ventricule
gauche a offert assez souvent des caillots fibrineux, allon-
gés, se continuant jusque dans I'aorte, de couleur blane
rosé et d’apparence comme gelatineuse.

3° La crosse de l'aorte et quelques aufres porlions
d’arteéres du premier ordre étaient généralement saines ;
trois fois j'ai rencontré une rougeur garance dans loute
I'étendue de la crosse et dans la partie supérieure de
I'aorte thoracique.

Les vaisseaux abdominaux, principalement les veines,
étaient gorgés d'un sang noir el poisseux.

Chez un individu qui a succombé par suite d'une gan-
gréne élendue du membre inférieur gauche, les vaisseaux
ont présenté les altérations suivantes :

Coloration rouge-brique des membranes internes des
arteres et des veines des deux membres inférieurs ; cette
coloration est plus marquée dans le membre gangrené;




ANATOMIE PATHOLOGIQUE., 279

la membrane interne des arteres est soulevée dans certains
points par de pelites granulations, dures et résistantes,
placées dans le tissu méme de la tunique moyenne ;
celle-ci se sépare avec facilité de I'interne ; dans son
épaisseur se rencontrent ca et la des faisceaux de stries
réguliéres, placées de distance en distance, constituées
par une matiere erétacée d’aspect blane jaunatre, s’écra-
sant sous les doigts ; la membrane interne des veines pr¢é-
sente une couleur plus foncée que celle des artéres.

F. APPAREIL GENITO-URINAIRE,

1° Reins. — Dans les deux tiers des cas, les reins
étaient hypertrophiés, congestionnés ; chez plusieurs
sujets, jai vu sourdre de I'extrémité des mamelons un
liquide séro-purulent.

Les uretéres étaient sains.

2° La vessie était communément remplie d'une mé-
diocre quantité d’urine; la muqueuse a été constamment
sdine,

3° Les testicules, le canal déférent, les vésicules sémi-

nales, le canal de I'urétre, n’ont jamais offert rien d’a-
normal.

G. SYSTEME MUSCULAIRE.,

Les muscles ont presque toujours présenté leur état
naturel ; une fois j'ai rencontré une vaste ecchymose
dans les muscles abdominaux ; & gauche, elle s'étendait
de I'aine & la région ombilicale : 3 droite, elle occupait

¥
tout le coté de I'abdomen Jusqu’a I'hypocondre.
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Les grosses articulations, ouvertes plusieurs fois, ont
toujours éLé lrouvées i 1'élat sain.

CHAPITRE X

PRONOSTIC (1).

Diverses circonstances doivent étre prises en considé-
ration pour établir convenablement le pronostic ; ainsi,
les causes, les symptomes, les formes doivent fournir les
¢léments susceptibles de nous éclaiver dans cette partie
de notre travail,

ART, 1°f, — PRONOSTIC FOURNI PAR LES CAUSES,

A. Ages. — Ainsi que je I'ai précédemment établi, le
plus grand nombre des typhiques avaient atleint I'age
mur ; la moyenne pour les 1058 malades a été de 37 ans
2 mois; cette moyenne est dépassée si on ne tient comple
que des déces, elle a été de 41 ans 10 mois; ordinaire-
ment, les hommes d'un cerlain ge, et qui déji avaient
fait un assez long séjour dans les prisons et le bagne,
élaient plus fortement pris, et un pronostic ficheux de-
vait étre porté sur I'issue de leur maladie.

Si on prend en considération I'dge moyen de la popu
lation du bagne, on verra combien le typhus a sévi éner-

(1) Dans la premicre partie de ce livre, j'ai longuement exposé le
diagnostic différentiel du typhus, et souvent j’ai puisé mes détermi-
nations dans les faits que j'avais observés pendant les épidémies d
hagne; par ces molifs, je me crois dispensé d'y revenir actuellement:
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giquement sur les anciens forcats : en général, les con-
damnés aux travaux forcés sont agés de 25 a 45 ans; en
deca et au deld, leur nombre est relativement peu consi-—
dérable, et cependant c’est & 1'extrémité de cette limite que
la mortalité a été la plus nombreuse ; ce fait s’explique
par le peu derésistance que ces hommes, débilités par les
années et par une longue détention, offraient aux causes
génératrices du typhus, et par suite aux progreés du mal.

Le tableau suivant donne le nombre des entrées et
des déces classés d’apres les Ages, et fait connaifre la
proportion des morls calculée sur le chiffre des malades ;
il en résulte ce que j'ai déja précédemment établi, que
la mortalité a été d’autant plus considérable que les
individus atteints étaient d’'un age plus avance.

—— e —e

PROPORTION
DES DECES.

ENTREES

De 18 4 30 ans.

24,30 déces sur 100
i De 30 4 40 ans. ....... ¢ ou 26,85

_ De &0 & 50 ans. vvvuus ou 42,02
il De 50 & 60 ans........ 5 | ou 63,72

| De 60 & 70 ans. ....... ou 76,92

LORAL s v a0 i 0s ou 34,02

B. Constitutions. — Le pronostic était, en général,
défavorable pour les hommes dont la constitution était
débile et usée, tandis que les individus forts, robustes,




282 TYPHUS OBSERVE AU BAGNE DE TOULON.

encore jeunes, résislaient avee plus de sucees ; ces faits
sont en opposilion avec ce que 'on observe commu-
nément dans la fievee typhoide, car il est d’obser-
vation que, dans cetle derniere maladie, les sujets faibles
résislent plus facilement au mal et arrivent plus siire-
ment a la guérison,

C. Nature du travail. — Au commencement de 1'épi-
démie, on avait remarqué que les terrassiers de Casli-
gneau fournissaient le plus grand nombre de malades ;
plus tard, le typhus s’étant disséminé sur tous les bagnes
flottants, les forcats de loute profession furent atteints ;
cependant j'ai constaté que ceux qui étaient employés
pour le service intérieur des localilés, tels que balayeurs,
blanchisseurs, cambusiers, ont donné un nombre relati-
vemenl plus élevé de malades.

D. Influences atmosphériques. — Leur action a été
trés-évidenle sur nos typhiques; quand la température
s ¢levait rapidement, quand les venis d’esl soufflaient,
avec un peu de persislance, quand un orage survenait,
tous les phénoménes morbides s’aggravaient brusque-
ment, el bien souvent des hommes sur lesquels on pou-
vait fonder quelques légitimes espérances de guérison
présentaient alors une augmentation de tous les symp-
(Omes, suivie assez souvent d'une issue funeste.

ART. 11. — PRONOSTIC TIRE DES SYMPTOMES.

Pendant le cours de I'épidémie, j'ai pu partager les
malades en deux calégories : les cas légers et les cas
graves ; sur les 1058 typhiques, 174 doivent étre placés
parmi les premiers et 884 parmi les seconds ; quelquefois
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il m'est arrivé de classer, des les premiers jours, dans
les typhus légers, des individus qui, plus tard, ont pré-
senté des symptomes sérieux ; mais le plus ordinaire-
ment, il était facile de reconnaitre, au premier abord,
le degré de gravilé de la maladie ; la céphalalgie, I'élat
des yeux, du facies, des fonctions intellectuelles four-
nissaient, dans ces cas, de hons signes pronostiques.

Je considérais comme de facheux augure les signes
suivants : crainte de mourir, ou bien indifférence com-
plete que les malades manifestaient, parfois, sur leur
état; certitude qu’ils étaient empoisonnés; dans celle
persuasion, refus de prendre les médicaments el les
boissons prescrits ; stupeur trés-marquée au débul, dé-
lire prématuré dépassant dans sa durée plus de f(rois
jours ; décubitus dorsal et immobile; soubresauts des
tendons ; contractures des muscles de la face ; hypéres—
thésie cutanée; éruption confluente, générale et de
couleur foncée (les papules et les pétéchies deviennent
nombreuses, avec le danger et les symplomes adynami-
(ues) ; cyanose de la face el du fronc ; odeur typhique
[rés—prononcée; rétention d'urine; langue séche; selles
involontaires ; chute et irvégularité du pouls; sueurs
visqueuses et froides; respiration courte et fréquente ;
hoquet.

Quand l'issue de la maladie devait étre heureuse, on
- Observait les symptomes suivants : facies épanoui, in-

lelligent ; le malade semble se réveiller d’un long assou-
- pissement ; le délire cesse brusquement ; les mugqueuses
deviennent humides et vermeilles ; la peau est souple et
moite ; les urines coulent facilement ; le pouls se régu-
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larise ; la langue s’humecte ; le malade demande bientot
des aliments qu'il supporte trés-bien ; quelquefois sur-
viennent des sueurs critiques.

Un signe important que j’ai presque constamment
observé, non-seulement pendant cette épidémie de typhus,
mais aussi dans le cours de plusieurs autres fievres gra-
ves, telles que la fievre typhoide, est 'amaigrissement
trés-apparent de la face, dés I'instant que le mieux s’éta-
blit définitivement 3 tandis que, pendant les périodes ac-
lives de la maladie, le facies est constamment turgescent
et bouffi; ce signe a toujours été pour moi d’un favorable
augure, et souvent les sceurs hospitaliéres ayant & me
rendre comple de I'état des malades m’annoncaient que
certains d'entre eux étaient en voie de rétablissement
parce (u'ils avaient maigri depuis ma derniére visite.

Les formes du typhus doivent aussi étre prises en con-
sidération dams I'étude du pronostic.

La forme ataxique pure, qui, du reste, a été assez ra-
rement observée, et qui n’a été notée que dans les pre-
miers temps de I'épidémie, éfait presque constamment
tres-grave : dans la forme mixte, la prédominance des
phénoménes ataxiques rendait le pronostic ficheux ; la
forme adynamique, quand elle se manifestait chez des
individus non encore profondément débilités, a éte assez
souvent suivie d'une terminaison heureuse.

Les complications étaient trés-souvent ficheuses : la
gangrene étendue des membres inférieurs a presque tou
jours occasionné la mort.

Les parotides ne doivent pas enfrer, & mon avis, e
ligne de compte dans I'appréciation du pronostic du typhus
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du bagne, car a peu prés également elles ont élé suivies
par la guérison ou par la mort.

Mortalité. — Pendant le cours de Iépidémie, ia po-
pulation du bagne a peu varié¢, surtout durant la période
d’augment : elle était le 15 mars 1855 de 4125 indi-
vidus; le 15 juin, apres le départ d'un convoi de forcals
pour la Guyane, on ne comptait, dans la chiourme,
que 3642 condamnés. Depuis le commencement de la
maladie, on avait dirigé sur les maisons centrales un
assez bon nombre de sexagénaires, qui, d’aprés les
prescriptions d’'une loi récente, ne doivent plus subir

~leur peine dans les bagnes ; d’avril en juin 84 forcats

de cette catégorie furent évacués; a la fin de I'épidémie,
il n’en restait plus que 69. Le vide fait par ces déparls
el par la mort a porté peu & peu la population du bagne
au chiffre moyen de 3863 condamnés ; le chiffre le plus
elevé a él¢ de 4125 en avril 3 le plus bas de 3568 en
juillet.

En ne prenant en considération que le chiffre moyen
de 3863 forcals, el sachant que 1058 onl é1¢ atteints par
le typhus, il résulte que sur 100 condamnés 27,38 ont
eté malades, ce qui donne un peu plus d’'un quart de la
population totale du bagne. Sur les 1058 typhiques,
360 ont succombé ; en établissant une nouvelle propor-
tion, le nombre des déceés comparé au nombre des ma-
lades sera de 34,02 sur 100, c'est-a-dire un peu plus
d'un tiers; et en comparant ce résultat avee le chiffre (o-

- lal des forcals, nous avons 9,32 sur 100 & peu prés un
dixieme.

J'ai consulté les mémoires et théses publiés sur les di-
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enlrée & 'hopital, jexaminais d'abord et avee soin I'état
des voies digestives; comme dans la trés-grande ma-
jorité des cas, il existait de la constipation, que la lan-
gue élait large, recouverte d’un enduit blanc, jaunatre
plus ou moins épais, j'avais d’abord recours aux éva-
cuants; le plus souvent jadministrais un vomitif; je
prescrivais ordinairement l'ipéca a la dose de 1¢,50 ;
dans les premiers temps de I'épidémie, cette dose suf-
fisait pour provoquer le vomissement et amener quel-
ques selles; mais plus tard, elle devint impuissante,
et je dus ladditionner de 5 centigrammes de tartre
stibié; l'effet en a été alors toujours certam. Quand
la constipation existait, depuis plusieurs jours, que la
langue était blanchétre, mais sans enduit bien apparent,
Jadministrais un purgalif; je prescrivis d’abord I'eau de
Sedlilz a 45 grammes, mais je remarquais bientot que
son action était peu sure el méme nulle dans la majorité
des cas; je fus obligé de renoncer & son emploi; cepen-
dant J'y avais encore recours, pendant les périodes de la
maladie, pour combattre la lendance a la constipation, el
au debut je donnais la préférence a la formule suivante,
qui toujours amena une suffisante quantité d’évacua-—
tions :

Emulsion....vvvviveeiiian. 100 grammes.
Huiledeiricin. . oot oia 40 —
Sirop d'écorces d’oranges.... 25 —

Mais je dois dire que, dans les premiers jours, le vo-
mitif élait plus souvent indiqué ; la potion purgalive ne
devenant réellement ulile que dans les cas, assez fréquents
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du reste, ou la constipation ne cédait pas a I'ipéca émé-
lisé et aux lavements avec le sulfate sodique.

Les vomitifs m’ont donné presque toujours de bons
résullats 3 sous leur influence, la langue se nettoyait,
les nausées cessaient, la soif étail moins vive; le pouls
perdait de sa {réquence ; une détente heureuse se faisait
a la peau qui devenait moite, halitueuse et d'une tempé-
rature moins ¢levée; la stupeur diminuait, la eéphalalgie
s'amendait, disparaissait méme tout a fait, dans plu-
sieurs cas, au point que quelques malades nous disaient
que le vomitif leur avait fait une téte neuve.

Pour continuer et maintenir cette action heureuse de
I'ipéca, jadministrais le lendemain, ou méme le soir du
jour ou il avait été prescrit, une potion au sulfate de
quinine & la dose de 1 & 2 grammes, suivant I'intensité
de la céphalalgie et du mouvement fébrile ; je prescri-
vais ce sel de la maniére suivante:

Ean distillée. ... ensans vees 60 grammes,
Sulfate de quinine.......... } 55

Acide tartrique.. ..o .o via. .
AT O Pis niata o Bk inia faie e TR 25 gramines.

parties égales.

Celte fmtiun élait prise par cuillerées a soupe, a courle
dislance, lous les quarts ou toutes les demi-heures.

Ainsi que je I'ai longuement exposé dans la premiére
partie de cet ouvrage, le sulfate de quinine agit de plu-
sieurs maniéeres : il régularise la marche de la maladie,
la simplifie, el exerce une action hyposthénisante réelle
sur la circulation ; quand la eéphalalgie ne cédait
totalement apres Padministration du vomitif, le sel qui
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nique la diminuait parfois, et dans bien des cas, la faisait
disparaitre entiérement.

Souvent j'ai vu des typhiques présenler, au premier
abord, des symptomes d'une grande gravité, suscepli-
bles de faire porter un pronostic funeste sur I'issue de la
maladie, offrir, sous I'influence de ce médicament, un
amendement notable des phénoménes morbides et une
lendance manifesfe vers une terminaison heureuse.

Quelquefois malgré I'emploi de ces divers moyens,
la céphalalgie continuait, avec une grande lénacité et
tourmentait cruellement les malades; aprés avoir mis
vainement en usage les moyens locaux, tels que oxyeral,
eau sédalive, sinapismes a la nuque, elc., Jadministrais
le chlorhydrate d’ammoniaque, dont I'action, sous
quelques rapports, se rapproche de celle du suifate de
quinine, et dont les propriétés diffusibles sont des plus
¢videntes ; j'avais recours & la formule suivante :

Eau distillée, ow infusion de mélisse oude menthe. 60 gr.
Chlorhydrate d’ammoniaque.......c.covvnunvsn. 3
Sirop d'écorces ou de fleurs d'oranges....c.vou.... 40
A prendre en 3 ou 4 prises 4 une demi-heure d’inler-
valle; ce mode d’administration doit élre constamment
suivi, car il a une grande influence sur I'action curative
du remede; il importe, pour que ses effets se manifestent
d'une maniere bien marquée, qu'il* soit pris au moment
de 'intensité la plus grande de la douleur.
En suivant ce mode de prescription, le chlorhydrale
d’ammoniaque a presque toujours supprimé la céphala-
gie ; son action était, pour ainsi dive, instantanée ; quand

il ne réussissait pas, j’avais souvent a craindre une ter—
BARRALLIER. 19
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minaison facheuse ; dans la période nerveuse, cette po-
lion que je prescrivais, rarement du reste, dans ce temps
de la maladie, a quelquefois atténué le délire, el par
suile, amené une amélioralion nofable. Pendant la
deuxieme période du typhus j'ai administeé soixante-trois
fois, le sel ammoniac; j'ai obtenu les résultats suivants :

AVEC SUCCES..uves. Bl sor fe 50
Sans SUCCEH 1Ny volvie ahet il } ToraL : 63 (1).
Effets peu marqués...oue. 9

Pour aider et compléter I'action régulatrice du sulfale
de quinine, je donnais le méme jour el ordinairement le
soir une potion avec 20 ou 30 grammes d’acétate d’am-
moniaque, pour modérer et méme prévenirles perversions
nerveuses (ui commencent & s’annoncer dans le cours de
la deuxitme période ; ce médicament maintenait la peau
dans I'état de moiteur et d’humidité ﬂéj?;l établi par I'i-
péca et le sulfate de quinine.

En mémetemps que | avaisrecours a ces divers moyens,
je donnais & mes malades du café & I'eau par cuillerées
allernées avec les polions, des tranches d’oranges, et
pour tisane, de la limonade citrique ou une infusion
de tilleul édulcorée, et aromatisée avec 1'ean de fleurs
d’oranger ; le café m’a rendu de trés-grands services
contre la stupeur ; souvent, sous son influence, elle di-
minuait d’'une maniére notable, surtout dans les cas de
moyenne gravité ; du reste, je nattachais pas une grande
importance au choix des boissons que les malades pre-
naient toujours & la température ordinaire; quand la

(1) Voyez mon (ravail sur le chlor hydrate d'ammoniaque (Bulletin.
de thérapeutique, t. LVI, p. 305).
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soif Glait intense, j’ai souvent permis, & plusieurs d’en-
tre cux qui le désiraient ardemment, de boire de I'eau
froide par petites gorgées.

20 Traitement de 1a période nerveuse.

Quand les phénoménes propres a cette période com-
mencaient a se dessiner, quand la stupeur devenait plus
marquée, que les symptomes ataxiques ou adynamiques
se manifestaient bien nettement, je cessais I'usage du
sulfate de quinine, tout en conlinuant I’administration
de 'acétate d’ammoniaque et du café, et d’apres les ca-
raétéres que la maladie offrait alors, j'avais recours &
d’autres agents thérapeutiques que je prescrivais suivant
les indications qui se présentaient.

Jai déja dit que la forme mixte, ataxo-adynamique,
élait la plus fréquente ; pour la combattre, j’ai employé
divers médicaments, & savoir, parmiles moyens internes,
divers antispasmodiques, des sels de morphine, des to-

niques ; parmi les moyens externes, les lotions froides et
les révulsifs.

a. Antispasmodiques. — Ceux auxquels je donnais la
préférence, élaient le muse et le camphre ; ces deux mé-
dicamentls ont été justement considérés comme ayant une
. influence bien manifeste sur le délire purement nerveux
- du typhus; je donnais pour véhicule & la potion dans
laquelle je les incorporais, I'infusion d'arnica montana,

dont I'action excitante sur les centres nerveux a été bien
des fois constatée.

Quand les symplomes ataxiques étaient peu marqués,

"o
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ou quand ils se présentaient seuls comme je I'ai, du
- peste, assez rarement remarqué, j'avaisrecours i I'extrait
mou de quinquina & la dose de 2 & 6 grammes dans une
potion qui était administrée par cuillerces, a courle dis-
tance: en méme temps, je prescrivais des lavements de
vin rouge, 200 a 300 grammes par lavement, a la tem-
pérature ordinaire ; je les employais, non-seulement,
quand les phénoménes adynamiques prédominaient,
mais encore quand les selles étaient involontaires, car je
considérais ce symptome comme le résuitat de I'affaiblis—
sement des fonctions de la tunique musculeuse intesti-
nale, d’une véritable adynamie locale ; les heureux eflets
que j'en ai obtenus m’ont prouvé la vérité de cette ap-
préciation ; les lavements vineux m’ont procuré encore
- d'antres avantages ; quand ils étaient gardés un temps
-~ convenable, la langue, séche et comme parcheminée jus—
(u'alors, s"humectait, la stupeur devenait moins appa-
rente, et l'intelligence semblait se réveiller : parmi les
divers toniques que j'ai employes, les lavemenis vineux
sont ceux dont j airvetiré les plus heureux résultats. Quand
Padynamie éfait prononcée, quand le malade était insen-
sible a tout ce qui se passait autour de lui, qu’il existait
- uneanesthésie générale, j'ai employé entre auires moyens
des lavements avec 200 ou 300 grammes de vin aro-
- malique, et quelquefois avec succes.

Dans les premiers temps de I'épidémie, j'ai eu recours,
dans quelques cas, 4 des lavements d’eau froide, mais
je les ai abandonnés, car leurs effets n’étaient pas aussi
complets que ceux donnés par le vin.

Tadministrais parfois, quand 1'adynamie dominait
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Fataxie, quelques cuillerées & houche de vin de Malaga et
une tisaneavee un quart ou un liers de vin coupé avee de
Peau de Sellz; j'avais, pour but, par celte addition, de
modérer I'action des matiéres tannantes du vin sur la
langue, et de la maintenir, par Iexcitation de I'eau
gazeuse, dans un état convenable d’humidité.

d. Lotions froides. — Quand les phénoménes alaxi-
ques étaient bien manifestes, il arrivait souvent que la
peau donnait au toucher une sensation de chaleur acre
et trés-vive ; le pouls s’élevait alors sensiblement ; dans ces
cas, j'ai prescrit quelquefois des lolions générales avee
de I'eau froide, mais le plus ordinairement avecl’oxycrat ;
ces lotions se pratiqualent avec des éponges, et étaient
plus ou moins fréquemment renouvelées suivant les indi-
cations ; les malades réclamaient souvent eux-mémes
I'emploi de ce moyen, car ils en éprouvaient constam-
ment un grand sentiment de calme et de bien-étre ; bien-
tot & la suite de quelques applications, la chaleur géné-
rale se modérait, le pouls baissait et I'ensemble des
symptomes paraissait s’amender heureusement ; des com-
presses doxverat appliquées sur le front diminuaient
parfois la eéphalalgie ; les malades qui présentaient ces
symptomes élaient trés-peu couverts j souvent je ne lais-
sais sur leur corps qu’un seul drap de lit.

Dans quelques cas d’adynamie franche, alors que la
température de la peau paraissait plus basse quelle ne
I'est ordinairement, que cette enveloppe donnait au tou-
cher une sensation de sécheresse ou de rudesse manifes=
tes, je faisais pratiquer, sur tout le corps, des frictions ayec
le baume Opodeldoch, et Jai eu souvent & m’'en louer.
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e. Révulsifs. — Dans les premiers temps de I'épidémie,
craignant les complications gangréneuses qui sont si sou-
vent la conséquence des vésicatoires, je n’eus pas recours
& ces puissants moyens de révulsion ; je me bornais & agir
sur les extrémités inféricures avee des sinapismes, dont
application était réglée, afin que leur action fit conti-
nuée pendant une journée entiére ; mais plus tard, fout
en ayanl encore recours aux sinapismes, je m’enhardis a
appliquer des vésicatoires, et je n'eus pas lieu de m’en
repentir, car la gangréne ne s'est monirée qu'une seule
fois a la suite de leur emploi.

J'avais recours a ces exutoires, quand les phénoménes
nerveux présentaient une assez grande intensité, quand il
y avait stupeur plus manifeste, délire, typhomanie ; sui-
vant la gravité des symptomes, j'en appliquais d’abord
un seul a un mollet, et si le premier ne suffisait pas, un
second était mis sur I'autre ; quelquefois je prescrivais
les deux vésicatoires en méme temps ; quand la stupeur
- dégénérait en coma, quand presque toules les fonctions
sensoriclles étaient perverlies, j"appliquais les cantharides
dla nuque et souvent avec succes ; bien rarement j’ai eu
- occasion de les placer aux cuisses.

Dans celte période, je prescrivais, suivant 'occur-
- rence, ladiete ou bien quelques cuillerées de bouillon :
- de temps en temps, dans la journée, on faisait sucer auy
- malades des tranches d’orange ; la propreté de la bou-
| che, des dents, des ouverlures nasales n’était pas négligée.

3° Traitement de la péviode de rennission,

Les moyens thérapeutiques que Jal mis en usage,
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pendant cette période, ont été peu nombreux ; en géné-
ral, quand le mieux se manifestait, quand l'intelligence
devenail plus netle, la langue plus humide, que la peau
s'humectait, que toutes les fonclions se régularisaient, je
suspendais les remedes prescrits dans la période précé-
dente, et je me conlentais d’administrer une tisane vi-
neuse ordinaire, el une potion avec I'acétate d’ammo-
niaque pour maintenir une sueur modérée; si le pouls
élait faible, mou, facile a déprimer, je continuais les la-
vements vineux, et j'avais de nouveau recours a I'extrait
mou de quinquina.

42 Modification du traitcment suivant les formes de In maladie

En traitant de la thérapeutique dela période nerveuse,
j’ai dit quels étaient les moyens que j'employais habi-
tuellement contre les états adynamique et ataxique :
il me reste a exposer le trailement des formes inflam-
matoire et rémittente.

Dans la forme inflammatoire, qui a été la plus rare,
j'ai employé les évacuations sanguines soit générales soit
locales ; je n’avais recours aux saignées générales que
dans le premier septénaire, et je tirais ordinairement de
la veine 300 a 500 grammes de sang suivant la force
el T'dge du sujet; elles déterminaient souvent une
détente heureuse, modéraient le mouvement fébrile,
abattaient la chaleur de la peau, amenaient un peu
de sudoration et modifiaient d'une maniére sensible la
céphalalgie toujours trés-intense dans cette forme.

Les saignées locales étaient le plus ovdinairement
pratiquées a l'aide des sangsues aux apophyses mastoides
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ousur le trajet des jugulaires; j'y ai eu ravementrecours,
car je n'en ai retiré que des résullats a peu pres négalifs,
Dans cefte forme, les épistaxis ont été plus fré-
quentes ; des aspirations d’eau froide ont suffi quelque-
: i ol fesdid
fois pour les arréler, mais dans bien des cas jai du
employer le tamponnement.
La forme rémittente a ¢té utilement combattue par
le sulfate de quinine.

5o Traitement des complications.

La gangréne spontanée ou par compression a lou-
jours constitu¢ une complication grave; la premiere,
souvent précédée de douleurs (res-vives, nécessitait, dans
les premiers temps, U'emploi de topiques calmants, tels
que cataplasmes landaniscs el fomentations avec la dé-
coction de tétes de pavol; quand l'escarre se dessinail el
s¢ limitait, j’employais la décoction de quinquina ou les
cataplasmes vineux ; des incisions étaient pratiquées sur
les parties mortifices pour donuner issue aux liquides
sous-placéss quand la séparation commencait & s'effec-
luer, je prescrivais une poudre composée de parlies
-~ égales de charbon de bois finement pulvérisé et de cam-
phre ; quand les cscarres étaient détachées, le pansement
- se faisait avee des plumasseaux d’'un mélange a parties
égales de cérat et de baume d’Arcéus; quand la mortifi-
cation était peu étendue, ces applications, aidées par le
traitement intérieur, amenaient, plus ou moins rapide-
ment, la formation de bourgeons charnus de bonne na-
fure, et conséculivement une cicatrice solide; mais,
comme je I'ai dit précédemment, celte complication a
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élé souvent facheuse, quand elle envahissait une assez
grande partie des membres,

En méme temps je donnais du vin de Malaga et de
(quinquina, des tisanes vineuses, et aux malades qui pou-
vaient le supporter des alimenls légers et réparateurs.

Les pavotides étaient pansées avec des cataplasmes
émollients, et quelquefois je faisais appliquer sur toute
I'étendue de la tumeur une épaisse couche d’onguent na-
politain ; quand la suppuration commencait & apparaitre,
jouvrais de bonne heure les collections de pus, pour
¢viler autant que possible les décollements, qui, malgré
celte précaulion, se présentaient encore trop souvent.

Les deux formes de diphthérite, observées dans les
derniers mois de I'épidémie, ont été facilementamendées;
le plus ordinairement, il m’a suffi de toucher les parties
malades avec un mélange de 15 grammes de miel com-
munetde 5 grammes de sous-horale de soude; quelque-
fois mais rarement, j’ai di employer un colluloire avee
I"acide chlorhydrique.

Les modifications de la sensibilité observées a la peau
ont nécessité 'emploi de moyens particuliers.

L’anesthésie, qui a été plus fréquemment notée que
I'hypéresthésie, a été combattue par des frictions géné-
rales avec le haume Opodeldoch, répétées plusieurs foi
par jour; le plus souvent, la sensibilité se monlrait
promptement, sous leur influence ; rarement il a fallu les
conlinuer au dela de 24 & 48 heures. ' '

Le chloroforme a 'intérieur a été d’'une grande utilité
dans I'hypéresthésie, j’employais la formule suivante :
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Eaw distillée.eseecsnvservanenss .. 60 grammes.
T e e o i ) A L
Huile d’amandes dnucea..} i 8

Gomme arabique........
SirOPasassssasensasonsassansans 25 —

Cette potion était prise en quatre doses, a une heure
d'intervalle.

Gc Trajtement de la convaleseenee.

La convalescence, qui a été, dans le plus grand nom-
bre des cas, franche et rapide, a fourni rarement des
indications thérapeutiques proprement dites ; les symp-
(dmes contre lesquels il a fallu agir, élaient une cépha-
lalgie gravalive, 'insomnie, des douleurs contusives dans
les membres inférieurs : j'avais alors recours & un seul et
méme moyen, a savoir la chloroformisation poussée seu-
lement jusqu’a I'assoupissement ; je ne versais dans le
cornet de M. I'inspecteur général Reynaud, qui me ser-
vait pour les aspirations, que 5 grammes de liquide ;
cetle dose a toujours suffi : mon collegue M, le professeur
- J. Roux, qui a été chargé, pendantle coursde I'épidémie,
d'un service important de convalescents typhiques, pré-
férait les inhalations avee I'éther; quelle que fit la sub-
- stance mise en usage, le but était atteint au bout de peu
de temps: le sommeil revenait, la céphalalgie et les
~douleurs des membres cessaient rapidement.

Daus les cas ol se présentait la bronchite de retour,
J'ai été obligé de preserire quelquefois des juleps kermé-
isés el des potions diacodées.

Le plus ordinairement, tous les soins de la convales-
cence se bornaient a alimenter les malades et & rappeler
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leurs forces premitres: dés que le mieux se dessinaif
neltement, je donnais d’abord quelques tasses de houillon,
puis graduellement des crémes légeres de pain, de 5alep,
du chocolat, des fruits cuits, etc: au hout de peu de
jours les malades pouvaient facilement supporter des
aliments plus nourrissants, tels que viande rétie et sou-
pes subslantielles ; je commencais par le demi-quart, et
peu apres je prescrivais le quart enlier avec soupe, un
aliment léger le matin avant la premiére distribution,
et une quantité de vin proportionnée a celle des ali-
ments (1); en méme temps j'administrais & mes malades
une tisane vineuse et du vin de quinquina a la dose de
60 grammes par jour, & prendre en deux fois, un peu
avant les deux principaux repas. '
Comprenant la grande utilité de I'exercice pour ra-
nimer I'innervation et melire en aclion les puissances
musculaires, je faisais, dés les premiers jours de la con-
valescence, asseoir les malades dans leur lit, et bientot
assistés par les infirmiers ils se levaient, et je les enga-

(1) La ralion des malades, dans les hopitaux maritimes, est divisée
en demi-quart, quart, demie, trois quarts et portion; elle est compo-
sée de la maniére suivante : e -

PAIN. YIN. YIANDE CCITE,
Er. millil,
Demi-quart. ..oeu.. 46,37 28,75 1% gr.
T e P e 03,75 57,50 35
DEmiE. S et 137,50 115,00 70
Trois quarls...-.... 284,25 172 50 105
Portiou., ST g il L 230,00 140

Suivant les pr Escnphum du médecin, les malmlr:s qui ne sont pas
susceplibles de manger des aliments suhdes, peuvent recevoir de la
panade, des soupes légéres, des pites féculentes au gras ou au lail;
des bouillies, du lait, des pruneaux, des fruits cuits, etc. ; les malades
au régime maigre recoivent des légumes, des ceuls, du poisson, etc.
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geais & faire quelques pas dans la salle malgré les verti-
ges et les lourdeurs de téte qu'ils éprouvaient parfois,
aux premiers mouvements ; bienlot les forces musculai-
res devenaient plus énergiques, et les malades marchaient
sans soulien; du reste, ils avaient un grand intérét a
exercer leurs forces, car des qu'ils pouvaient le faire,
méme avec peine, ils élaient évacués dans une salle par-
ticuliere, et ce changement de lieu et de lit qu’ils dési-
raient ardemment leur a été presque constamment frés-
avanlageux.

ART. I1. — TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

Les moyens prophylactiques qui ont été mis en usage,
pendant notre épidémie, se diviseront en deux parlies
distinctes : la premiére comprendra les moyens généraux
proposés pour prévenir la manifestation du typhus el
en arréter les progres; la deuxiéme, les moyens adopltés
danps U'inlérieur méme de 'hopital.

A, — Moyens prophylactiques généraux. — Dans le
courant du mois d'avril, lorsque I'épidémie prit une
cerlaine extension parmi les condamnés du bagne 4, le
conseil de santé du port fut chargé de donner son avis
sur les moyens susceptibles d’empécher les progres et la
propagation de la maladie ; une commission prise dans
son sein, aprés avoir examiné avee soin celle localité,
- adressason rapport au conseil, qui, apres mure délibéra-
-~ lion, émit 'avis qu'il étail nécessaire de déplacer au plus
tot le bagne 4 et de le mouiller loin du lieu ol il se trou-
vait acluellement ; de s'oceuper ensuite de son évacuation
complele, el des moyens qui seraient jugés susceptibles
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de I'assainir convenablement; en méme temps il pensa
qu'il importait de modifier le régime, la durée du tra-
vail des condamnés et de renouveler fréquemment ceux
d’entre eux qui étaient employés a Casligneau. Ces di-
verses mesures ne furent exéculées qu'en partie; I'éva-
cuation ne put se faire immédiatement, car il fallait du
temps pour préparer un autre vaisseau et le disposer en
prison ; en attendant, le bagne 4 fut mouillé plus au
large, et par conséquent placé dans de meilleures con-
ditions d’aéralion; les murailles furent blanchies i la
chaux, on projeta dans la cale une notable quantité d’eau

chlorée, enfin on diminua le nombre de ses habitants.
Plus tard quand le typhus se manifesta, dans presque
toutes les localités, le conseil de sanlé estima qu’il y avait
lieu de modifier la nourriture de tous les condamnés et de
veiller avec grand soin & leur propreté ; en conséquence,
le ministre de la marine aulorisa un repas par semaine
de viande et de légumes frais, pour tous les forcats, en
méme temps qu'il leur fut prescrit de prendre des bains
de mer, a des jours et heures fixes; dans la méme déli
bération, le conseil demandail de hater, par tous les
moyens possibles, l'installation du baliment destiné &
remplacer le bagne 4 et I'assainissement de quelques
points malsains de la plage de Casligneau.

A leur sortie de I'hopital, les individus qui avaient été
atteints du typhus avaient dix jours de repos, mais avee
la ration du forcat sans travail; le conseil, considérant
que cet espace de temps était peu suffisant et que la nour=
riture n'élait pas convenablement réparatrice, proposd
de diviger les convalescents sur une salle particuliere
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(la salle 6, qui n'avait jamais donné des cas de typhus,
fut naturellement préférée), de leur donner un mois de
repos, des aliments substantiels et de les occuper a des
travaux légers afin de les exposer au grand air et de leur
procurer de cetle maniére un exercice convenable; ces
mesures furent exécutées sur-le-champ, el les hommes
purent ainsi reprendre des forces, avant de se livrer de
nouveau a leurs rudes travaux.

B. — Moyens prophylactiques locaux. — Dés que
quelques cas de typhus furent signalés dans I’hopital du
bagne, les malades furent isolés autant qu’on le put; les
lits qu’ils occupaient furent convenablement espacés ; on
placa sous chacun d’eux des vases remplis d'une dissolu-

- tion de chlorure de chaux ; en méme temps, on étala sur

des cordes tendues enlre les piliers de la salle, des draps
trempés dans la méme dissolution et fréquemment im-
bibés, afin qu’il se fil constamment un dégagement lent

Il et modéré de chlore; on veilla, avee le plus grand soin,

a laéralion de la salle, et dés l'instant que le nombre
des typhiques prit de I'extension, on laissa les fenétres
toujours ouvertes, pour obtenir une ventilation con-
tinue,

Ala fin d'avril, quand les entrées devinrent plus fré-

I quentes, qu'il y eut lieu de craindre les dangers de I'en-
-combrement dans I'hopital, on fit évacuer les fiévreux

ordinaires el les blessés dans une localité du bagne des-
tinée a loger les condamnés validés; I'immense salle de
Thopital ful ainsi, tout entiere, réservée aux typhiques ;
les convalescents élant devenus graduellement plus nom-
breux, on disposa pour eux une salle de ["hopital Saint-
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I OpservaTioN. — Forme ataxo-adynamique ; éruption
typhique le 8° jour, rares sudamina le 20°; délire i la fin du 3¢ sep-
ténaire ; constipation opiniitre ; convalescence franche au mi-
lien du 4° septénaire.

Le nommé Berthaud, dgé de 21 ans, n° 6119, provenant du
bagne flottant n® 4, condamné pour vol & 5 ans de travaux foreés,
était au bagne depuis un an ; il y exergait sa profession de cor-
donnier.

Le 16 octobre 1854, il était venu & ’hopital pour une fiévre
intermittente quotidienne qui céda & 'emploi du sulfate de qui-
nine; elle fut suivie d’une diarrhée abondante, contre laquelle les.
astringents et les opiacés furent heureusement administrés.

Dans le courant du mois d’avril 41853, il éprouva une vive
céphalalgie, des douleurs dans les lombes, qui, Eégéma d’abord,

membres inférieurs, surtout au niveau des articulations fémoro-
tibiales ; des nausées fatigantes et une conslipation opinidtre
accompagnaient cet état de malaise, dans lequel le malade resta
huit jours ; il se présenta le 26 4 'ambulance, ol on lui admi-
nistra de Vipéca, & doses vomitives; le lendemain il fut dirigé
sur I’hopital. |

Le 27 avril, & la visite du matin, il présentait les symptdmes
suivants : :

Facies hébété ; face injectée, vultueuse, un peu hnufﬁe, veus
humides & demi fermes par la paupiére supérieure , qui parait
 comme edématiée ; fine injection des conjonetives ; démarche
vacillante ; lenteur des réponses qui, du reste, sont claires et in:
telligentes ; céphalalgie assez forte, insomaie opinidtre, surdile
légere, voix un peu voilée.
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Langue large, humide, recouverte d’un enduit blanchétre au
centre, rosée sur les bords et A la pointe ; lévres séches ; genci-
ves rosées et humides sans fuliginosités ; vomissements abon-
dants et cinq selles provoqués par le vomitif donné & Pambu-
lance ; un peu de sonorité dans la région du colon transverse ;
abdomen souple et indolore ;

Mouvements du cceur réguliers ; pnuis plein et fréquent
(110 pulsations) ; auscultation ne révéle rien de particulier dans
la poitrine ; la percussion pratiquée sur les régions du foie et
de la rate ne démontre ni douleur, ni volume plus grand de ces
organes; urines abondantes ; chaleur modérée a la peau, mais
cependant plus élevée qu’a I’état normal.

Sur le trone et aux points d’attache des membres se remar-

. quent des taches d’une couleur rouge clair, ayant une lar-
. geur de 6 a 8 millimetres, & bords réguliers pour le plus grand
. nombre, irréguliers pour plusieurs; leur centre est légérement
- élevé au-dessus du niveau de la peau, et Ia pl'ess'mn ne les
~ efface pas ; quelques pétechies se montrent aussi an milien des
- papules.
i Ce condamné a été vacciné.

Preseription. — Oranges, café & I'ean, limonade citrique ; po-
tion avee 1 gramme de sulfate de quinine.

28 avril. — Décubitus dorsal, yeux larmoyants, rebords des
paupieres chassieux; coloration duvisage plus marquée; méme
céphalalgie ; stupeur plus prononcée, pas de sommeil ; conjonc-
lives finement injectées; narines humides; un peu de toux, légére
 expectoration muqueuse ; lévres seches, langue séche et murale,
pas de nausées, pas de douleurs abdominales, pas de selles.

Preseription. — Café, oranges, limonade, le matin la potion
' ausulfate de quinine, le soir un julep avec 15 grammes d’acétate
- "ammoniaque, 2 verres d’eau de Sedlitz i prendre de suite apres
la visite,

29 avril, 10° jour depuis Uinvasion. — Méme céphalalgie,
stupeur plus marquée ; langue un peu humeclée, mais moins
large, le malade Poublie sur les levres, quand il I'a sortie : nau-
sées plus fréquentes ; abdomen souple et indolore ; 3 selles demp
liquides par ’'eaun de Sedlitz.

Méme prescription que la veille, moins l'eau de Sedlitz.
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Méme prescription, de plus tisane vineuse, et quelques cuille-
rées de vin de Malaga.

9 mai. — La somnolence continue, subdelirium ; persistance
de la surdité, vomissements de matidres jaune-paille trés-liqui-
des; pas de selles, desquamation de ’épiderme aux points oc-
cupés pav les sudamina. Tuméfaction plus marquée de la glande
‘sous-maxillaive gauche ; pas de changement dans le gonflement
parotidien.

Méme prescription, de plus 2 verres eau de Sedlitz.

10 mai, — Un peu d’amélioration; un peu de sommeil la
nuit, le délire 2 cessé ; la parotide gauche se tuméfie, pas de
selles.

Prescription. — Potion purgative i huile de ricin.

11 et 12 mai. — L’amélioration se soulient, 2 selles par le
purgatif, le malade demande des aliments.

Prescription. — Créme de pain, tisane vineuse, 60 grammes
de vin de quinquina en deux doses.

13 mai. — L’intelligence est parfaile ; 'appétit se fait vive-
ment sentir, la tuméfaction des glandes diminue; un peu de
conjonetivite & I'eeil droit ; un peu de faiblesse dans la vue de
ce cote,

Prescription. — Créme de pain et chocolat ; mémes moyens
que la veille, de plus un collyre avecsulfate de zine et laudanum,
30 centigrammes de chaque pour 100 grammes eau de plantain.

Les jours suivants, la convalescence se consolide, la conjone-
tivite diminue ; des aliments plus substantiels sont donnés au ma-
~ lade. Le 16, il est évacué aux convalescents de Saint-Mandrier,
d’ol1 il sort complétement guéri le 29, apres 32 jours de séjour a

Phopital, et 40 jours apres le début de la maladie (1).

II* OpservatTion. — Forme rémittente ataxique; éruption
typhique le 5° jour; anesthésie cutanée et délive intermittent
le 6°; éruption partielle de sudamina le 11°; convalescence
. franche le 19°.

(1) Quand j"ai exposé le traitement médical du typhus, j'ai donné
| l-‘es formules que je prescrivais habituellement dans les diverses pé-
viodes de la maladie ; pour éviter des répétitions et des longueurs, je
- me suis borné i les indiquer dans les présentes observations.
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visite du matin 3 & 11 heures, un peu d’agitation et de loquacité;
4 midi, agitation extréme, le malade se leve de son lit et pousse
des cris percants; prie ceux qui I'entourent de le tuer, s’empare
du gobelet d’étain, placé sur la planche de son lit et s’en frappe
fortement le front, qui en ce moment était couvert d’une sueur
abondante; la camisole de force devient nécessaire pour main-
tenir ses mouvements désordonnés, et I'empécher de se faire
du mal.

Preseription. — Potion musquée et camphrée & 50 centi-
grammes; vésicatoires aux deux mollets.

A & feures. — Stupeur profonde; anesthésie complete de
toute la surface cutanée, facies héhété, yeux fermés; le malade
ne répond plus aux questions qu’on lui adresse ; une selle.

Prescription, — Renouveler la potion ; sinapismes a la partie
interne des cuisses; frictions générales avec le baume Opodel-
doch.

A 8 heures du soir. — Agitation trés-grande, cris, contractures
des muscles & la face ; sueurs abondantes.

A 9 heures. — Le malade est tranquille, le visage s’épanonit, il
parle avec les infirmiers et le chirurgien de garde ; ’anesthésie
cutanée est moins marquée, sneurs abondantes; selles diarrhéi-
(ues nombreuses.

1 mai, a7 heures du matin. — 1l existe encore un peu de stu-
peur, mais le délire a cessé, le malade répond d’une manitre
nette aux questions qu’on lui adresse ; langue blanche et humide ;
abdomen & I'état normal ; pouls dépressible, sans fréquence
(80 pulsations).

Prescription. — Oranges, limonade, café, potion avec 2 gr,
de sulfate de quinine, & prendre par cuillerées toutes les demi-
heures.

9 heures du soir. — Méme accds que la veille; agitation

- extréme, délive, efforts pour se lever du lit, le pouls s’éléve de
- 80 & 110 pulsations ; 'accés est de courte durée.

8 mat, au matin, — Le malade est calme, Uintelligence est

| assez. nette, chaleur naturelle i la peau; pouls & 105; langue
- humide, deux selles pateuses; Péruption typhique pélit; Panes-
~ thésie est dissipée,

Prescription. — Continuation du sulfate de quinine.
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Le soir a7 heures. — Nouvel acees, mais trés-léger,

Y mai, — A peine un peu d’agitation & 7 heures du soir; |
méme potion.

10 mai, — A 7 heures et demie du soir, nouvel accds, assez
intense, le malade est agité et pousse des cris aigus; forte cha-
leur & la peau, pas de sueurs; la potion au sulfate de quinine a
été prescrite & la visite du matin; le soir on ordonne des lotions
générales avec I'oxycrat.

11 mai. — Le malade est calme an moment de la visite du
matin, il a toute sa lucidité d’esprit; mais ses yeux sont brillants
et fortement injectés; les lévres sont un peu tremblantes; langue
peu humectée; une selle abondante; pouls presque normal
(80 pulsations).

Continuation de Ia potion précédente.

A midi. — Nouvel accés qui dure jusqu’d 2 heures, et pen-
dant lequel le malade délive, pousse des cris percants et s’agite
en tous sens; le pouls est fréquent (105 pulsations); cet aceés se
termine par des sueurs abondantes.

Le soir, sudamina sur le front et le nez seulement; le malade
est calme. — Julep avec 5 centigrammes de chlorure morphique.

12 mai, — Sommeil vers la fin de la nuit; intelligence netle,
langue un peu séche; une selle; pouls large et fréquent, peau
seche et chaude ; I’éruplion typhique a disparu, la desquamation
se manifeste sur le front et le nez oceupés par les sudamina.

Prescription. — Méme potion an sulfate de quinine ; lotions
générales avec I'oxycrat. Continuation le soir du julep morphiné.

13 mai. — Intelligence moins libre, un peu de stupeur; langue
stche, un peu de météorisme, une selle; pouls mou, dépres-
sible (70 pulsations); chaleur naturelle & la peau. :

Prescription., — Café, tisane vineuse au quart coupée avee
trois quarts eau de Seltz ; julep avec 4 grammes d’extrait mou de
quinquina.

14 mai. — Amélioration sensible; la stupeur a disparu, ainsi
que le météorisme ; langue encore séche, plusieurs selles liqui-
des; un peu de surdité, méme état du pouls et de la peau. —
Méme prescription.

15 mai. — Le mieux se soutient, la langue est humectée ;
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Pappétit revient. Quelques aliments légers sont donnés au ma-
lade, méme preseription du reste.

19 mai. — Convalescence franche.

Polidori fut évacué le 20 dans la salle des convalescents, et
le 23 & ’hopital Saint-Mandrier, d’otr il sortit entiérement goéri
le 29, aprés 23 jours de séjour & U'hopital, et le 28° jour depuis
I'invasion de la maladie.

I1I* OpservaTION. — Forme ataxo-adynamique; éruption ty-
phique le 3¢ jour, délire le 7¢, convalescence franche le 22¢ jour.

Le nommé Franceschini, n® 4715, Azé de 28 ans, provenant
de la salle 5, section des indociles, condamné pour tentative
d’assassinat & 10 ans de travaux forcés; au bagne depuis 4 ans,
exercait avant sa condamnation la prolession de laboureur.

D’une haute taille et d’'un embonpoint en apparence trés-deé-
veloppé , cet homme a les chairs molles et flasques, le teint
jaunatre, état dii cerlainement aux mauvaises conditions hygié-
niques de la salle des indociles.

Le 16 mai 1855, Franceschini éprouva une céphalalgie d’abord
supportable, mais qui alla graduellement en augmentant, et fut
bientot accompagnée de perte d’appétit, de vives douleurs dans
les lombes et les membres inféricurs; ces symptomes s’exaspé-
rerent jusqu’an 19, jour de son entrée & ’hopital ; il présentait
alors les sympldmes suivanis :

Céphalalgie vive occupant toute la téte; un peu de stupeur;
facies comme bouffi et peu coloré ; paupisres tuméfides, con-
jonctives injectées; douleurs dans les lombes et les membres
abdominaux ; démarche chancelante ; malaise général ; frissons
existant depuis trois jours.

Langue large, blanchitre, humide ; douleur & Pépigastre et
dans les hypochondres; abdomen souple et indolore; selles
régulidres, une par jour.

La.percussiun fait reconnaitre un volume plus considérable
du foie qui déborde d’environ 3 centimétres le rebord des faus-
TBS ctﬁtes, ets'avance jusque vers 'épigastre ; volume normal de
a rate.

Toux trés-fréquente, exaspérant les douleurs épigastriques et
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saignée du bras serait peut-étre utile; mais mnsiq.lérantgue ce con-
damné, depuis longtemps au bagne, est, depuis plusieurs mois,
détenn dans la salle des indociles, ol sa constitution a dil néces-
sairement s’affaiblic et conséquemment son sang s’appauvrir, je
ne puis me ranger  L'opinion de mon trés-honorable confrere.

Prescription. — Café, oranges et tilleul, potion musquée et
camphrée & 1 gramme; vésicatoires aux deux mollets.

94 mai. — Délire, cris, agitation extréme, le malade veut
sortir de son lit; la camisole de force est nécessaire pour para-
lyser ses efforts ; ne pouvant agir avee ses mains, il cherche a
mordre; les autres symptoémes sont dans le méme état; le pou Is
est 4 120; il y a eu 2 selles involontaires.

Méme prescription, de plus un vésicatoire a la nuque.

28 mai. — Pas de changement.

96 mai. — Un peu moins de délive ; la camisole de force n’est
plus néeessaire ; mouvements typhomaniques; machonnements
continuels; langue séche, murale; lévres agglutinées par des
mucosités épaisses; 2 selles involontaires, pouls a 90,

Prescription. — Café, oranges el tilleul, méme potion.

97 mai. — Méme état, les selles sont toujours involontaires;
méme potion, lavement avec 250 grammes de vin rouge.

28 mai. — Plus de délire, plus d’agitation; le facies esl encore
empreint de stupeur, mais le malade répond aux questions
quon lui adresse ; les conjonctives présentent, aux deux angles,
des taches ecchymotiques trés-ronges : langue brundtre el
séche; pas de selles involontlaires depuis le lavement vineux;
pouls 4 90; éruption palit. (Méme prescription.)

29 mai. — Un peu de somnolence, mais amélioration des
autres symptomes, la langue s’humecte, 2 selles volontaires ; le
facies s’anime, les yeux sont moins injectés et plus brillants;
amaigrissement marqué du visage. (Méme prescription.)

30 mai. — Mieux prononcé, Uintelligence est presque par-
faite ; I’éruption prend une teinte jaune ; langue humide.

Preseription, — Tisane vineuse, julep avec 3 grammes
d’extrait mou de quinquina ; faive sécher les vésicatoires.

31 mai. — L’éruption a disparu; quelques légéres furfures
apparaissent sur la poitrine et les membres ; pouls & 803 le vo-
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lume de foie a sensiblement diminué, les urines sont claires et
limpides.

Preseription. — Créme de pain, quart de vin de Malaga; ti-
sane vineuse, potion avec 3 grammes d’extrait de quinquina.

1* juin. — Le mieux conlinue; quelques heures de sommeil;
méme prescription.

2 juin, — Amélioration compléte, le malade demande des
aliments; le lendemain, il est évacué dans la salle des conva-
lescents.

A juin. — Yive céphalalgie avec forte pesanteur de téte,
bourdonnements dans les oreilles, vertiges, chaleur & la peau,
fréquence du pouls, pas d’appétit. (Deux inhalations d’éther.)

Le 6, plus de céphalalgie, téte libre, amélioration notable,
il reste seulement un peu de surdité; le 8, la convalescence
se déclare, des aliments substantiels sont donnés au malade ;.
le 14, il est évacué a I’hopital Saint-Mandrier ; il en sort le 27
parfaitement guoéri, 44 jours apres le début de la maladie, le
39¢ jour depuis I'entrée a I’hopital.

IV® OpservaTioN. — Forme ataxique; éruption typhique
le 5° jour; délive le 12°; salivation critique le 16°; escarre au
serotum, convalescence franche le 23° jour.

Le nommé Rebaud, Agé de 33 ans, n° 3406, né a Saint-Tean
(Loire), on il exercait la profession de marinier, provenait du
bagne n° 4; condamné pour vol & 10 ans de travaux forces, au
bagne depuis 7 ans, il était employé & Castigneau i ’embar-
quement du charbon.

D’une constitution forte et musculeuse, cet homme fut atteint,
le 16 mai, d’une vive céphalalgie avec frissons et malaise gé-
néral; bientdt Pappétit se perdit, les forces faiblivent, et il ful
obligé de se présenter 4 Pambulance, d’ou il fut dirigé sur I'ho=
pital, le 20 mai & 9 heures du matin. ;

Il présente les symptomes suivants : |

Céphalalgie intense, facies rouge, vultueux, yeux larmoyants,
paupiéres légérement tuméfiées, conjonclives rosées, sans injec:
tion bien appréciable; pupilles un peu contractées; démarche
incertaine, vacillante; douleurs contusives dansles membres;
rachialgie ; peu de stupeur.
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Langue large, humide, & enduit blanchatre; coloration nor-
male des gencives et des lévres, bouche mauvaise, pileuse, soif
vive, anorexie, quelques nausées, pas de vomissemenls, pas de
douleur dans P'abdomen, qui est souple et de forme normale;
un peu de gargouillement dans les fosses iliaques des deux colés
et le long des colons, 2 selles ordinaires : la rate et le fole ne
présentent rien d’anormal.

Un peu de toux, sans expectoration notable ; un peu de co-
ryza, pas de douleurs dans la poitrine, sentiment de pression
dans les deux hypocondres; un peu de rile muqueux aux re-
gions sous-claviculaires.

Mouvements du ceeur réguliers, un peu accélérés; pouls
large, fréquent (120 pulsations), chaleur & la peau; frissons
continuels; pas d’éruption, urines abondantes, Rebaud n’a été
ni vaccing, ni variolé.

Prescription. — Ipéca émétisé.

Le soir, vomissements bilieux répétés, 3 selles; un peu de
diminution dans la céphalalgie: un peu moins de malaise, et de
chaleur a la peau; les frissons continuent.

Prescription. — Oranges, café et tilleul, potion avec
I gramme de sulfate de quinine.

21 mai. — Pas de sommeil; la céphalalgie a repris sa pre-
migre intensité ; injection bien marquée des conjonclives, surtout
aux parties exposées; un peu de stupeur; langue sans enduit,
mais peu Lumectée; plus de gargouillement dans abdomen,
qui est souple et indolore, 2 selles; poulsfréquent (100), un peu
moins de chaleur & la peau; plus de frissons, Péruption com-
mence & se manifester sur le tronc et les membres : odeur
typhique assez sensible.

Prescription. — Oranges, café et tilleul, potion au snifate de
quinine le matin; potion avee 15 grammes d'acétate d’ammio-
niaque le soir. — Lotions générales avec Poxycrat; 16 sangsues
aux apophyses mastoides,

22 mai. = Les sangsues ont donné un écoulement abondant;
ull peu moins de céphalalgie ; langue large et pateuse; abdomen
normal ; 1 selle ; légere douleur ala région sternale ; sentiment de

- pression dans leshypocondres un peu plus prononcé ; respiration

normale ; rien de particulier dans la poitrine; pouls a 90,
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Preseription. — Mémes potions; ventouses séches aux hypo-
condres et a4 la région sternale.

23 mai. — Méme état général; les douleurs ont disparn; le
pouls est presque naturel (80 pulsations); chaleur vive et dcre &
la peau, 1 selle.

Preseription. — Oranges, limonade et café, potion avec l’a-
cétate d’ammoniaque, lotions générales avee 'oxyerat.

24 mai. — Délire et agitation toute la nuit, stupeur trés-ma-
nifeste ce matin; yeux humides et chassieux, facies d'une con-
leur comme plombée ; langue large péteuse, le malade I'oublie
sur les levres quand il 1'a sortie; rien du edté de abdomen,
1 selle; pouls large, sans fréquence, moins de chaleur a la peau;
lodeur typhique est plus marquée et rappelle celle qu’exhalent
les erotales.

Prescription. — Limonade, oranges et café ; lotions générales
avec I'oxycrat; potion camphrée el musquée & 1 gramme ; vési-
catoires aux mollets,

25 mai. — Moins d’agitation, mais persistance du délive, décu-
bitus dorsal, stupeur plus marquée; facies cyanoseé; langue
large, humide, recouverie d’un enduit blane, jaunitre; selles
liquides et involontaires; pouls large, peu fréquent (84). Cha-
leur modérée 4 la peau; éruption trés-apparente sur tout le
corps a pris une coloration rouge garance, principalement sur

-,

les membres; toux fréquente, rile muqueux & grosses selles
aux régions sous-claviculaires; expectoration abondante de
crachats blanchéitres, visqueux, difficiles a détacher. :
Preseription. — Café, orange, tilleul, méme potion. -
96 mai. — Pas de changement notable, méme traitement.
97 mai. — Moins de délire et de stupeur ; moins de cyanose,
abattement des forces ; langue recouverte d’un enduit trés-¢pais,
pas de fuliginosités; cette nuit, vomissements abondants de m
tieres verditres ; pas de douleurs & I’épigastre ; abdomen souplé
et indolore, 1 selle involontaire ; pouls large, facile 4 déprimet
et peu fréquent (80) ; douleurs contusives dans les muscles des
bras; Podeur typhique persiste. ol
Méme prescription, de plus un lavement avec 150 grammes
de vin rouge, que 'on renouvelle le soir. :
98 mai, — Pas de changement.
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929 mai. — Presque plus de stupeur; léger délire ce matin ; dans
lajournée, le malade répond trés-clairement aux questions qu’on
lui adresse ; langue large, humide, salivation abondante, la salive
est liquide, filante, & réaction alcaline, et s’écoule facilement
de la cavité buccale; pas de douleurs abdominales ; selles vo-
lontaires ; les vomissements ont cessé; I’éruption palit. (Méme
prescription.)

30 mai. — Un peu de subdelirium; la salivation continue ;
état général meilleur ; pouls mou et dépressible a 60.
| Prescription. — Café; tisane vineuse; julep avec 4 grammes
. d’extrait de quinquina ; lavement vineux.
| 31 mai. — La salivalion continue ; Uintelligence est plus ac-
| tive; les réponses du malade plus netles; les yeux sont plus
| expressifs; le facies s’anime, la cyanose disparait ; langue large
| et humide, selles pAteuses et volontaires ; le pouls s’est relevé
- sous linfluence des lavements vineux (90); le malade se plaint
~ de douleurs générales dans tout le corps et principalement au
scrotum ; cette enveloppe présente, en effet, & la partie moyenne
et inférieure, une escarre dure, de couleur terreuse, occupant
les deux cotés du raphé, s'étendant plus & gauche qu’a droite,
ayant environ 4 centimétres de diamétre ; on n’observe autour
d’elle aucune trace d’inflammation.

Prescription. — Tisane vineuse ; julep avec 5 grammes d’ex-
trait de quinquina; cataplasme vineux suv le scrotum.

1°" juin. — Amélioration générale, la salivation a cessé, méme
prescription.

Les jours suivants, le mieux se soutient, appétit se prononee,
des aliments légers sont prescrits au malade ; Pescarre du serotum
se limite ; elle se détache le 4, la plaie se cicatrise promptement ;
le 7, il est évacué dans la salle des convalescents de Saint-Man-
drier; il en sort le 13 parfaitenent guéri, le 31° jour depuis le
debut de Paffection, le 26 depuis son entrée & I'hopital.

V¢ Opservarion. — Forme inflammatoire au début: ataxique
@ la fin; éruption le 7¢ jour ; délive le 9°; persistance de la cé-
‘phalalgie jusqu’an 17° ; convalescence franche i la fin du 3¢ sep-
Aénaive.
Le nommé Deleuvre, Agé de 22 ans, n° 4769, provenant du
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bagne 2, condamné & 6 ans de travaux foreés; au bagne depuis
Jd ans, exercait avant sa condamnalion la profession de ferblan-
Lier; il était employé au Mourillon & la buanderie des forcats.

D'une taille moyenne et d’une constitution forte et athlétique,
cet homme éprouva, le B juin 1855, une céphalalgie trés-vive
avec douleurs contusives dans les membres et abattement des
forces ; malgré cet état, il put continuer son travail pendant deux
jours ; mais la céphalalgie s’étant aggravée, il fut recu & I'hopital
le 72 4 heures et demie du soir ; il présentait les symptomes sui--
vants :

Céphalalgie intense ; face rouge et vultueuse; tuméfaction des
paupiéres ; conjonctives injectées; pupilles normales ; rachial-
gie et douleurs contusives dans les membres ;

Lévres seches et rouges, langue large, recouverte d’un enduit
saburral épais, bouche piteuse, soif vive, anorexie, pas de dou-
leurs abdominales, constipation depuis trois jours; la rate et le
foie sont & I’état normal ; ;

Léger corzya, un peu de toux, douleurs sous-sternales grava-
tives, un peu de rile muqueux sous les clavicules;

Mouvements du cceeur réguliers et accélérés; pouls & 1203
chaleur séche a la peau ; pas d’éruption.

Cet homme a été vacciné.

Prescription. — Potion vomitive,

8 jutn. — Un peu moins de céphalalgie ; injection des con-
jonetives plus marquée ; mémessdouleurs dans les membres;
enduit moins épais de la langue, qui est large et humide ; vomis-
sement bilieux par Iipéca, pas de selles; la douleur sous-ster-
nale, la toux et les riles ont disparu; pouls large, plein, dur et
fréquent (130 pulsations) ; chaleur vive & la peau ; pas d’éruption.

Prescription. — Limonade et oranges; saignée de 400 gram-
mes ; lavement avec 50 grammes de sulfate sodique.

Le soir. — Un peu d’amélioration, la céphalalgie persiste,
mnais moins intense ; méme état vultueux de la face ; méme in-
jection des conjonetives, moins de fréquence dans le pouls (110},
chaleur vive et seéche a la peau, 1 selle par le lavement.

Prescription. — Limonade et oranges ; potion avec 2 grammes
de sulfate de quinine; lotions générales avec l'oxycrat, coil-
presses froides sur le front.
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9 juin. — Persistance de la céphalalgie; coloration moins
marquée de la face ; conjonctives toujours injectees ; un peu de
stupeur ; pouls large, fréquent; méme chaleur a la peau ; langue
humide a enduit épais, soif vive.

Prescription. — Eau froide pour boisson, oranges et café,
méme potion, mémes lotions; sinapismes a promener sur les
membres inférieurs.

10 juin. — La stupeur se prononce davantage ; méme état du
reste, méme prescription, de plus vésicatoires aux mollets,

11 juin. — L’¢éruption eommence a paraitre sur la poitrine et
la partie supérieure des bras; moins de chaleur & la peau ; méme
médication.

12 juin. — L’éruption est plus prononcée et plus abondante.

13 juin. — Langue séche, roulée sur elle-méme (langue de
perroquet) ; plusieurs selles liquides; hébétude, délire toute la
nuit; céphalalgie vive; chaleur de la peau trés-prononcée; les
papules typhiques ont envahi le tronc, sont devenues plus lar-
ges et d’une couleur plus foncée ; un grand nombre de pétéchies
s’observent au milieu d’elles.

Prescription. — Limonade, café et oranges, potion musquée
et camphrée a 50 centigrammes.

14 juin. — Méme état, méme meédication,

15 juin. — Vive agitation toute la nuit, un peu de calme pen-
dant le jour, résolution des membres; la langue est séche et ré-
~tractée; pouls accéléré (140 :pulsations), chaleur ardente i la
peau; les papules dont la coloration est plus manifeste s’étendent
a tous les membres et jusque sur le dos des pieds et la face dor-
sale des mains; odeuar typhique trés-marquée ; chaleur vive a la
- peau. (Méme prescription, de plus lotions générales avec Poxy-
crat.)

16 juin. —Méme état, langue toujours séche, abdomen souple
el indolore, pas de selles depuis 24 heures.

Prescription. — Potion purgative & Phuile de ricin le matin ;
potion musquée et camphrée le soir.

| 17 juin. — Moins de délire et d’hébétude ; céphalalgie plus in-
tense depuis hier au soir; 2 selles copieuses par le purgatif ;
pouls moins accéléré; un peu de moiteur 4 la peau.

Prescription. — Limonade, café et oranges; suspendre les
BARRALLIER., 21
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lotions avec I'oxycrat; potion avec 3 grammes de chlorhydrate
d’ammoniaque.

18 juin. — Amendement immédiat de la céphalalgie sous Iin-
fluence de la potion au chlorhydrate d’ammoniaque; plus de
délire, facies plus intelligent; le malade répond aux questions
qu’on lui adresse ; vives douleurs dans les membres ; langue hu-
mide, 1 selle.

Preseription. — Café ef limonade, julep avec 4 grammes
d’extrait de quinquina.,

Les jours suivants, 'amélioration continue, la soif se modére,
Iappétit renait, Péruption pilit et s’efface, une légére desqua-
mation s’observe sur les points qu'elle occupait, surtout au cou et
a la poitrine; selles réguliéres et naturelles : des aliments légers
sont prescrits au malade : le 25 il est évacué a4 Saint-Mandrier; il
en sort guéri le 2 juillet ; 28° jour depuis Iinvasion et le 25¢ de-
puis Uentrée & hépital.

VI OpservaTiON. — Forme ataxo-adynamique, constipation
au début ; éruption le 5° jour, délire du 6° au 11°, convales-
cence franche le 14°. :

Le nommé Legros, dgé de 23 ans, n® 5142, provenant du ba-
gne 4, condamneé aux travaux forcés i perpétuité, au bagne de-
puis 3 ans, était employé 4 I'embarquement du charbon & Cas-
tigneaun; il exercait avant sh condamnation la profession de
gargon marchand de vin.

D’une constitution vigoureuse, il n’avait jamais été malade
depuis son arrivée au bagne; il avait été vacciné.

Le 8 juin 1855, Legros éprouva du malaise, du dégonit pou
les alimentls, et une assez grande faiblesse ; cependant il continua
son travail pendant quelques jours; mais le 12 une forte cé
phalalgie se déclara, accompagnée de frissons généraux, de soil
vive, et de douleurs dans les membres inférieurs. Le lendemair
13 juin, il se présenta a la visite de 'ambulance, et fut envoyé
a Phopital 2 9 heures du matin; il offrait alors les symptomes
suivants : ,

Céphalalgie vive, occupant toute étendue de la téte et surtou
la végion frontale; insomnie; facies hébété; paupiéres légere
ment tuméfiées, conjonetives fortement injectées; face colorée;
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forte rachialgie; douleurs dans les membres inférieurs,surtout
dans les articulations des genoux; démarche vacillante comme
dans Divresse, décubitus dorsal;

Langue large, recouverte d’un enduit épais et blanchatre;
liquides salivaires et buccaux a réaclion acide ; anorexie, soif
vive, haleine fétide ; quelques nausées, un peu de douleur dans
les hypocondres, abdomen de forme normale ; constipation de-
puis 3 jours;

Un peu de toux séche exaspérant la céphalalgie ; pas d’expec-
toration, narines légérement humides; voix lente et couverte ;
léger rile muqueux an sommet des poumons; sonorité com-
plete dans toute I'étendue de la poitrine;

Mouvements du ccenr réguliers et légerement accélérés; pouls
large sans dureté, ni fréquence (90); peau chaude ; éruption
typhique, discréte sur la poitrine et la partie supérieure des mem-
bres thoraciques; urines abondantes, acides, un peu huileuses
et claires.

Prescription. — Oranges, café et tilleul. — Potion vomitive.

Soir. — Vomissements abondants; 1 selle, Penduit de la lan-
gue est moins épais, la céphalalgie moins intense; méme état du
reste. — Potion avec 1 gramme de sulfate de quinine,

14 juin. — Un peu moins de céphalalgie; léger délire celte
nuit, méme insomnie ; injection des conjonctives plus manifeste ;
stupeur plus apparente ; intelligence paresseuse ; le malade ré-
pond lentement aux questions qu'on lui adresse; langue large,
‘blanchitre, peu humectée ; pasdeselles; 1a toux a disparu ; pouls
large et peu accélére (86). Peau moite et chaude; Péruplion est
mieux dessinée et constituée par des papules et des pétéchies,

Prescription. — 2 verres d’eau de Sedlitz aprés la visile ; po-
tion au sulfate de quinine davs la journée ; le soir potion avec
Pacétate d’ammoniaque, 15 grammes.

15 juin. — Pas de changement; la constipation persiste.

Prescription, — Potion purgative & 'huile de ricin; le soir
potion a Pacétate d’ammoniaque.

16 juin. — Stupeur plus profonde; paroles incohérentes;
conjonclives suffusées de sang; face d’une couleur plombée et
comme cyanosée; coniractions violentes des muscles de la ma-
chioire inférieure rendant difficile 'administration des boissons et
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des remedes; le malade ne répond plus aux questions qu’on lui
adresse ; résolution générale des membres; un pen moins de
sensibilité & la peau, dont la température est assez élevée; 1'é-
ruption est bien caractérisée et trés-colorée ; méme état du pouls;
plusieurs selles jaunitres et fétides par le purgatif.

Prescription. — Café, oranges et tilleul; julep avee 5 centi-
grammes de ehlorure morphique.

Le malade parvient, vers midi, & prendre ses médicaments, et
semble plus éveillé;les contractures de la face ont cessé ; le soir,
intelligence parait encore plus vive. — Julep avec 15 grammes
d’acétate d’ammoniaque.

17 juin. — Délire violent cette nuit; le malade s’est levé
plusieurs fois de son lit; la cyanose de la face persiste; les con-

tractions des muscles des méchoires ont cessé ; langue séche et
rouge; soif vive; abdomen souple et indolore; pouls a 110;
odeur typhique trés-manifeste. — 1 selle.

Prescription. — Café, oranges, tilleul et eau froide; dansla
journée, potion musquée et camphrée a 1 gramme ; — le soir,
potion avec b centigrammes de chlorure morphique.

18 juin. — Délire avec cris, agitation loute la nuit; ce matin
le malade récite d’une voix haute et accentuée des morceanx de
drames, de comédies ; si on l'interroge, il répond avee aszsez de
netteté, et reprend ensuite sa manie déclamatoire ; pouls con-
centré et accéléré (130).

Le soir, méme délive loquace, mais moins volubile.

Prescription. — Café, oranges, limonade ; mémes polions; vé-
sicatoires aux deux mollets.

19 juin. — Méme forme de délire pendant toute la nuit; un
peu de calme ce matin; hébétude et cyanose de la face; injec-
tion trés-marquée des conjonctives; langue séche ; abdomen sou-
ple, indolore, sans météorisme, 1 selle d’un jaune noirdtre, pew

fetide ; urines abondantes ; pouls & 112. — Méme prescription.

20 juin. — Stupeur plus prononcée; le malade ne répond
plus aux questions qu’on lui adresse; pourtant il divige ses re=
gards vers la personne qui lappelle; langue un peua humide
soif vive, 1 selle pateuse et noiratre; un peu de sensibilité a la
région splénique; la percussion donne a la rate les dimensions
suivantes : 10 centimétres de longueur; 6 centimétres de lar-
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geur; ces dimensions sont plus grandes que celles de Iétat nor-
mal. — Méme prescription. . |

91 juin., — Tranquillité parfaite pendant la nuit; i’ac‘ms plus
intelligent ; yeux ouverts et brillants; langue large et humide avec
un léger enduit blanchitre, soif toujours vive ; 1 selle; presque
plus de douleur & la région splénique; pouls a 112, 13.1*ge et dé-
pressible ; chaleur naturelle a la peau; Léruption a péli sensible-
ment : commencement de desquamation par légeres furfures.

Preseription. — Oranges, limonade et café, potion avee 20 gr.
d’acétate d’ammoniaque.

Les jours suivants, ’amélioration se maintient et se développe
graduellement ; le volume de la rate diminue; des alimentslégers
sont preserits au malade ; une convalescence franche s’établit le
24 juin, 16° jour depuis Pinvasion ; le 28, Legros est évacué a
Phopital Saint-Mandrier; il en sort guéri le 1°r juillet, 22° jour de-
puis le début de la maladie, le 19° depuis I'entrée a I’hépital.

VII® Osservarion. — Forme ataxique; éranption typhique le
8¢ jour ; délive le 10 ; convulsions choréiques le 14°; mort le 15,

Le nommé Perrot, n° 19, 4gé de 46 ans, provenant du bagne 4,
condamné pour vol & 20 ans de travaux foreés, exercait avant
sa condamnation la profession de boucher; an bagne depuis
18 ans, il était employé aux travaux de terrassements de Casti-
gneau; cet homme avait eu, a plusieurs reprises, des acceés de
fievre intermiltente quotidienne.

Perrot, un des premiers atteint par 'épidémie, entra & I'hdpital

~ le 24 mars & 9 heures du malin ; il se plaignait d’éprouver de-
. puis cing jours de la céphalalgie, des douleurs générales dans

les membres et dans la région lombaire et quelques frissons;
i son arrivée a Phopital, il présentait les symptdmes suivants :
Yeux brillants, conjonctives injectées et de couleur comme

- safranée, le facies exprime la souffrance ; un peu de stupeur;

Langue lavge, stche, sans enduit notable ; anorexie, soif
vive, quelques nausées dans les premiers jours, mais n’existant

- plus avjourd’hui; pas de vomissements; abdomen de forme

normale, légérement douloureux a la région ombilicale et dans
la fnssellhaque gauche ; pas de selles depuis six jours; par la
percussion on constate une augmentation considérable de la
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rate; cet organe s'étend jusque dans la fosse iliaque gauche;

Toux fréquente, sans douleur thoracique bien marquée ; na-
vines séches; respiration normale; un peu de rile muquenx se
fait entendre par intervalles dans les régions sous-claviculaires et
interscapulaire, mouvements du ceur précipités et pen étendus;
pouls fréquent, petit, tendu (110). — Urines émises avec facilité,
d’une couleur trés-foneée, et & réaction acide.

Cet homme est d’une constitution débile; il a été vaceiné.

Preseription. — Un litre ean de Sedlitz & 45 grammes.

Le soir. — Pas de changement bien notable ; la stupeur est
un peun plus prononcée ; méme état de Yabdomen ; pas de selles.

Preseription. — Oranges, tilleul et café, demi-lavement avee
o0 grammes de sulfate de soude.

26 mars. — Aggravation de tous les symptdmes; facies hé-
bété; yeux largement ouverts et brillants ; injection de la con-
jonetive plus marquée ; les vaisseaux de cette membrane plus
apparents que dans I'état sain, forment sur sa surface des arbori-
sations tres-réguliéres et circonserivent des espaces tantdt arron-
dis, tantot losangiques, ou bien simplement linéaires ; vue éga-
rée ; indifférence du malade pour tout ce qui ’entoure ; insomnie
compléte depuis les premiers jours de Vinvasion ; langue séche,
soif vive, géne dans la~déglutition méme ; douleur abdominale ;
pas de selles ; par la percussion, on reconnait que le foie présente
des dimensions plus grandes que dans 'état normal ; méme état
de la rate. Toux toujours fréquente ; pouls accéléré et tendu;
peau chaude et séche; I’éruption typhique a envahi le trone, les
membres dans leurs parties supérieures, elle est accompagnée de
pétéchies.

Preseription. — Café, tilleul el oranges ; demi-litre eau de
Sedlitz; le soir, potion avec 15 grammes d’acétate d’ammonia-
que.

97 mars. — Selles nombreuses dans la nuit; moins de dou-
leurs abdominales ; persistance des autres symptomes; méme
preseription.

28 mars, 10° jour depuis "invasion. — Délire et agitation toute
la nuit ; cris et plaintes continuelles; soubresauts des tendons;
réponses lentes et difficiles : facis altérée ; immobilité des mus-

les de la face; sensibilité exagérée dans cette partie, surtoutd
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Ientrée des ouvertures naturelles; pupilles contractées; suffu-
sion sanguine dans toute I'étendue de la conjonctive; langue
. séche, roulée sur elle-méme ; soif vive par intervalles; un peu

de météorisme dans la région du colon transverse ; 2 selles li-
quides; la toux disparait ; pouls petit, concentré, frequent (110).

Prescription. — Café, oranges, tilleul; potion musquée et
camphrée 4 50 centigrammes; sinapismes & promener sur les
membres inférieurs.

29 mars. — Pas d’amélioration, méme prescription.

30 mars, 12° jour depuis "invasion. — L’éruption devient plus
apparente et d’une couleur plus foncée. Méme prescription.

31 mars. — Pas de changement.

1°* avril. — Agitation et cris continuels, le malade ne répond
plus aux questions qu’on lui adresse, bien que dirigeant les yeux
vers la personne qui 'appelle & haute voix; contractures des
membres supérieurs alternant avec des moments de reliche-
ment ; mouvements comme choréiques de la face et de tout le
corps ; mouvements continuels des paupieres; pupilles contrac-
tées; conjonctives de couleur uniformément safranées ; langue
seche, rétractée ; difficulté de la déglutition ; cette nuit une selle
liquide, noirdtre et fétide ; urines épaisses et de couleur de bri-
que, a réaction acide; pouls petit, peu développé, rapide (120);
Péruption est plus marquée, les papules sont d’un rouge livide,
les pétéchies violacées ; elle est générale, mais beaucoup plus
accentuée & la base de la poitrine : Podeur typhique, trés-sensi-

- ble ces jours derniers, est encore plus développée aujourd’hui.
Prescription, — Oranges, café et tilleul.

Potion avee infusion d’arnica......... 100 grammes.

— musc en poudre......... - | —
— chlorure morphique...... b centigr.
— sirop d'écorces d’'orange... 15 grammes.

Sinapismes sur les membres supérieurs et infévieurs.

Soir. — L’agitation continue, les mouvements choréiques
sont plus prononcés aux membres supérieurs ; convulsion des
muscles de la face ; yeux fixes, hagards ; globe de I'eil porté
sous la paupiére supérieure; un peu de strabisme ; épistaxis
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abondante ; méme état des organes digestifs; une selle; pouls
petit et fréquent (110); méme preseription.

2 avril, @ 7 heures du matin. — Les mouvements choréiques
out duré jusqu’a 3 heures du matin ; immobilité compléte ; face
cadavérique, présentant des plaques d’un blane mat disséminées
ca et la et séparées par des intervalles de couleur terreuse, res-
piration bruyante, purement abdominale et diaphragmatique;
la cage thoracique est immobile ; une selle peu abondante cette
nuit ; pouls misérable, petit, & peine sensible; I'éruption a pili et
a pris une teinte jaune sale.

Mort & 8 heures du matin,

Autopsie. — Le 3 avril a 9 heures du matin, 25 heures aprés
la mort.

Habitude extérieure. — Stature au-dessus de la moyenne ;
systeme musculaire peu développé ; taches pétéchiales de cou-
leur ardoisée sur le tronc et les membres ; ecchymoses rosées
aux parties postérieures.

Thorax. — Adhérences nombreuses et anciennes entre les
deux feuillets des plévres; tissu pulmonaire sain et crépitant en
avant et au sommet, un peu engoué par hyposiase aux parties
postérieures ; mugueuse des bronches un peu injectée; trachée-
artére et larynx & I’état normal. :

Péricarde sain, renfermant environ 100 grammes d’une séro-
sité citrine et limpide; cceur de volume ordinaire; son tissu
est mou et se laisse facilement déchirer ; le ventricule gauche
présente quelques caillots de sang rouge et grumeleux ; le droit
est rempli par du sang noiritre et poisseux ; rien de particulier
dans les oreillettes et les orifices; la membrane interne de la
crosse et de 'aorte est saine.

Abdomen. — Estomac affaissé; muqueuse saine, présenlant,
au grand cul-de-sac, un pen de liquide noiritre et une teinte
légérement ardoisée; le grand épiploon est injeclé ; ses vaisseaux
se dessinent nettement sur sa surface ; Uintestin gréle, affaissé sur
lui-méme, présente de distance en distance, i Vextérieur, des
taches rosées plus marquées vers les parties inférieures. A la par-
tie supérieure du jéjunum existe une invagination présentant en-
viron 3 centimétres, la partie invaginée se réduit sans effort et il
n’existe pas d’adhérences; le petit intestin, incisé et étalé sur
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une planche, offre une injection peu marquée aux parties supe-
rieures, mais plus évidente vers la terminaison dans le gros in-
testin, constituée par de fines arborisations qui répondent aux
taches rosées de 'extérieur ; la muqueuse, saine dans les autres
points, n’offre ni saillie, ni hypertrophie d’aucune espéce, et les
. altérations propres a la dothinentérie, recherchées avec soin,
n’existent nullement ; cette membrane est recouverte d’un li-
quide jauniire, difficile & détacher, Les ganglions mésentéri-
| ques sont sains; gros intestin ballonné et normal dans toutes
. les parties ; matiéres jaunatres, un peu consistantes dans I'S du
' edlon; pancréas trés-dur et fortement injecté,
| Foie volumineux, d’une teinte pile, a aspect granuleux, un
. peu rude au toucher; il présente les dimensions suivantes :

i Diamétre transversal...... . 46 centimetres.
! Diametre vertical...... eaves 18 —_
r Diametre antéro-postérieur.. 22 —

. Incisé, il laisse écouler une assez grande quantité de sang

noirdtre et poisseux; sa couleur est rouge-brique; son tissu se
| déchire facilement; la vésicule est remplie d’une bile d’un vert
jaunitre,

Rate considérablement hypertrophiée offrant les dimensions
suivantes :

Lﬂngueurn|4-- UL B B )
Epaisseur.......

L BRI ) ﬂﬂﬂ Hl‘li.lil'.ll*
RN e ﬂ?D N

- Son tissu est mou, trés-friable et se réduit en une bouillie de
~couleur rouge foncé.

Reins d’un volume plus considérable qu’a I’état normal, gor-
gés de sang, mesurant en longueur 13 centimetres, en largeur
7 centimetres, en épaisseur 30 millimétres ; les uretéres, la ves-
sie, le canal de urétre n’ont rien de particulier.

Cavité erdnienne. — Injection trés-marquée des membranes
cérébrales; la dure-mére offre une épaisseur plus grande; les
vaisseaux de la pie-meére sont trés-apparents et font saillie’sur
sa surface ; léger épanchement d’un liquide opalin sous I’arach-
noide ; les sinus sont gorgés de sang noiritre ; la masse encé-
phalique présente moins de consistance que dans P’état normal :
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le cerveau, le cervelet, la protubérance et le bulbe rachidien
incisés, laissent sourdre de pelites goultelettes de sang rouge ;
pas de liquide dans les ventricules ; injection violacée des plexus
choroides,

Moelle épiniére. — Les membranes rachidiennes sont forte-
ment injectées ; la moelle incisée présente le méme aspect sablé
que les organes encéphaliques. Aucune exsudation ne s’observe
entre les membranes et la moelle; le liquide céphalo-rachidien
est abondant.

Le tissu musculaire ne présente rien de particulier ; les grosses
articulations sont saines.

VIII° OsservatioN. — Forme ataxique ; ascite antérieure,
guérie par les injections iodées; éruption et délire le 7° jour;
mort le 12°,

Le nommé Richond, 4gé de 39 ans, n° 5124, provenant du
bagne flottant n® 3, condamné & 8 ans de travaux foreés pour
fabrication de fausse monnaie, exercait, avant sa condam-
nation, la profession de manceuvre; il était au bagne depuis 3
ans.

D’une constitution assez forte, et d’un tempérament lympha-
tique, cet homme avait déja fait plusieurs séjours a I’hdpital
pour des maladies graves; en 1853, il y fut admis pour une hé-
maturie; en mai 1854, il y rentra pour une fracture de la dixieme
cOte droite; peu de temps aprés, une ascite se manifesta et fit
des progrés rapides; pendant le traitement de celte derniére
affection, survint une attaque de choléra, dont les nombreuses
évacuations firent promptement disparaitre I’épanchement péri-
tonéal; notre malade sortit, le 30 septembre, avec toutes les
apparences d’une guérison compléte. Mais sous l'influence des
mauvaises conditions hygiéniques du bagne, Vascite apparat de
nouveau, et obligea Richond & rentrev & ’hépital le 6 octobre.
Cette récidive fut rebelle aux moyens les plus nombreux et les
plus variés, employés pendant plusieurs mois avec persévérance,
et finit par jeter le malade dans un état d’amaigrissement et de
faiblesse extrémes; c¢’est alors que notre confrére, M. le profes-
seur J. Roux, dans le service duquel Richond était place, se dé-
cida a faive la paracentése, et & employer les injections iodées;
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Popération, pratiquée le 23 janvier 1855, eut un tres-heureux
résultat ; car, le 28 février, le malade sortit parfailement guéri.

Le 12 mai 1853, Richond se plaignit d’une forte céphalalgie,
avec perte compléte de Pappétit, et de douleurs vives dans les
articulations des membres et la région lombaire. Ces symptdmes
allérent graduellement en augmentant, et le forcérent a entrer a
Phopital le 17 mai, & neuf heures du matin; il présentait alors
les symptdmes suivants :

Céphalalgie trés-vive; vertiges; stupeur légére; bourdonne-
ments dans les oreilles; insomnie opinifitre ; douleurs contusives
dans les membres inférieurs; rachialgie; démarche chancelante;
facies coloré et un peu tuméfié; conjonctives injectées, surtout
aux angles; rebords des paupiéres rouges et chassieux ; un peu
de coryza; frissons depuis le début de la maladie ;

Langue humide, recouverte d’un enduit blanchitre ; soif vive,
anorexie compléte, nausées; pas de douleur épigastrique ; abdo-
men souple, flasque et ridé; 'examen attentif de cette cavité fait
reconnaitre qu’il y a absence compléte de liquide; une selle or-
dinaire par jour; le foie et la rate n’offrent rien de particulier;
respiration naturelle (28 inspirations). Toux légére; du rile mu-
queux & grosses bulles se fait entendre sous les clavicules; mou-
vements du ceeur réguliers, un peu rapides, pouls & 100; pas
d’éruption; urines abondantes. Le malade a été vacciné,

Prescription. — Potion vomitive,

Le s0ir. — Yomissements nombreux ; deux selles liquides ; un
peu moins de céphalalgie; méme état des autres symptomes.

Prescription. — Oranges, limonade et café, potion avec
1 gramme de sulfate de quinine.

18 mai. — Stupeur plus prononcée ; le malade parait insensi-
ble & tout ce qui se passe autour de lui; langue large, blan-
chitre, peu humectée, soif, deux selles. Plus de toux, le rile
muqueux est devenu plus obscur; chaleur & la peau, moins de
frissons, pouls fréquent et concentré a 90 ; pas d’éruption.

Prescription. — Limonade, oranges et café. Méme potion au
sui_f‘ate de quinine, le matin; le soir, potion avec 23 grammes
acetate d’ammoniaque.

fﬂe 19 et le 20. — Pas de changement appréciable; méme
médication.
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I'évuption a pris une coloration plus marquée, se rapprochant de

'la couleur garance; pouls petit, tendu, fréquent (100).

.: Preseription. — Oranges, café, limonade, mémes potions; la-

' vement avee 300 grammes de vin rouge.

| 24 mai. — Stupeur plus prononcée, yeux fixes, paupiércs

| chassieuses; la cyanose de la face est beaucoup plus marquee;

le malade ne répond pas aux questions qu’on lui adresse; décu-
bitus dorsal ; contractures des membres supérieurs; les avant-
bras sont fortement fléchis sur les bras; U'extension est doulou-
reuse et ne fait pas cesser cel état; langue séche tremblotante,
le malade ne peut la sortic hors des lévres; un peu de météo-
risme au niveau du colon fransverse; une selle involontaire;
chaleur vive & la peau, avec sueur gluante d’une odeur nauséa-

'bonde ; hypéresthésie trés-marquée aux membres inférieurs ;

Fagitation et cris plaintifs au moindre attouchement; les papules

typhiques et les pétéchies sont toujours fortement colorées et

| trés-rapprochées; on les observe sur toute la surface du corps;
les doigts sont plissés et comme macérés par la sueur; pouls
| petit, rapide & 120. '

\ Prescription. — Oranges, limonade et café, julep avee 5 cen-
ligrammes de chlorure morphique ; lavement avec 200 grammes
de vin rouge,

Le soir d & heures, — Prostration compléte; la cyanose a en-
(vahi la poitrine ; les contractures des membres supérieurs ont
| cesse; I'hypéresthésie est devenue générale; mais elle est moins
| marquée aux membres inférieurs primitivement envahis; la

sueur est plus visqueuse et plus fétide; langue séche; selles in-
'.--:)io_nlaires; le malade ne peut plus prendre ses hoissons; la

; respltratiun est accéléree et abdominale, la cavité thoracique im-

‘mobile; quelques riles muqueux se font entendre sous les cla-

Vieules; pouls petit, teds-rapide, difficile a compter.

. Preseription. — Lavement avec 300 grammes de vin rouge.

| Mort & 11 heures du soir,

Autopsie. — Le 25 mai, 17 heures aprés la mort.
| Gelte autopsie, trés-intéressante au double pointde vue du ty-
rpl?us et de la guérison de I’ascite par une injection iodée, a été
lfasltﬂ par nous, avec 'assistance de M. Beau, professeur d’anato-
(e, en presence de M. Reynaud, divecteur du service de sanlé.
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de M. le professeur J. Roux, et d’un grand nombre de chirur
giens de la marine de tous les grades.

Habitude extérieure. — Slature au-dessus de la moyenne ; des
taches ardoisées se remarquent sur le trone et les membres ; la
fuce et la partie supérieure de la poitrine sont cyanosées.

Cavité erdanienne. — Les sinus sont remplis de sang noir et li-
quide ; les vaisseaux de la pie-mére sont fortement injectés; sous
I’arachnoide on trouve un liquide blane, un peu opalin, fluide,
¢panché principalement a la partie supérieure des hémisphéres;
le cerveau et le cervelet ont leur consistance normale; la sub-
stance grise offre une couleur violacée ; la substance blanche
incisée laisse sourdre de ses coupes un grand nombre de
gouttelettes de sang noir; un peu de sérosité citrine dans les
ventricules.

Cavité thoracique. — Larynx, trachée-artére, bronches a I’état
sain ; quelques adhérences assez fortes se remarquent entre les
plévres viscérale et costale ; leur cavité ne contientqu’une minime
quantité de sérosité, les poumons sont sains et crépitants; péri-
carde sain, ne contenant que trés-peu de liguide ; le cceur, d’un
volume normal, n’offre rien de particulier ainsi que les gros
vaisseaux.

Cavité abdominale. —Mesuré a larégion ombilicale, I'abdomen
donne 75 centimeétres de circonférence : le péritoine et le grand
eépiploon présentent une coloration fortement ardoisée, & reflets
meétalliques trés-brillants, des adhérences se remarquent entr
les deux feuillets de la séreuse, et entre celle-ci et le grand épi
ploon, elles sont peu résistantes et se déchirent avec facilité;
entre lescirconvolutions intestinales les plus profondes, a gauche,
dans les intervalles circonscrits par les adhérences, on trouve
dans des espeéces de kystes une petite quantité de sérosité citring
évaluée & environ 40 grammes. Ces adhérences présentent la
méme coloration que la séreuse; celte coloration est encore plus
manifeste & la partie inférieure du bassin; elle pénétre tould
Pépaisseur de I’épiploon, du mésentére et des adhérences; dans
ce point le reflet métallique irisé est plus apparent ; celte coulen
insolite ne disparait pas par le lavage et le frottement; ¢
et 1a s’apercoivent de petits points noirs faciles & détache
que les assistants ont soudainement comparés a des pameil
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d’iode ; des morceaux du péritoine et des fausses membranes,
soumis & I'analyse chimique, n’ont présenté aucune trace de ce
métalloide.

L’estomac est affaissé sur lui-méme, sa muqueuse est parfai-
lement saine.

L’intestin gréle, sain aux parties supérieures, présente dans
son dernier tiers de nombreuses arborisations d’un rose pile ; on
n’y remarque aucune altération des plaques et des follicules : le
aros intestin est sain dans toute son étendue ; des matiéres fécales,
Jaunitres, semi-pateuses remplissent la fin de Pintestin gréle et
presque toute ’'étendue du gros intestin. Les ganglions mésenté-
riques sont sains. Le foie est volumineux, adhérant de toutes
parts aux parties voisines par des tractus d’apparence celluleuse

et de couleur ardoisée ; mesuré avec soin, il donne les dimensions
sulvantes :

Diamétre transversal........ 34 centimelres.
Diamétre antéro-postérieur,,. 20 —
H'iﬁmélare "lrﬂl.'ucﬂ.l- TR RN ll.ﬁ —

Sa surface extérieure est pile et décolorée ; ineisé, son tissu
offre un aspect granuleux ; il est trés-mou, trés-facile & déchirer,
¢t d’une couleur rose pile.

La rate mesure en longueur 12 centimétres ; son épaisseur est
de 75 millimétres; son tissu est mou et constitué par une matiere
diffluente ayant la couleur de la lie de vin.

Le pancréas est dur, résistant, un peu injecté,

Les reins sont volumineux et mous, Pun d’eux avec tous les
éléments qui le composent a pesé 312 grammes.

La vessie est saine et contient peu d’urine.

IX® OpsErvATION. — Forme inflammatoire au début; ataxique
ala fin; épistaxis trés-abondante le 9° jour; délire le 10°; mort
le 15°.

Le nommé Vuiton, n° 5307, 4gé de 19 ans, né & Lyon, pro-
venant du bagne n° 1. Condamné & 5 ans de travaux forcés pour
vol, exercait avant sa condamnation le métier d’ouvrier en soie;
aubagne depuis 3 ans, il y était employé en qualité de canotier.

Le 20 mai, Vuiton, en serviee dans une embarcation, fut pris
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subitement de eéphalalgie trés-vive avee brisement des forces ef
rachialgie ; mis au repos dans sa localité, il éprouva un pen d’a-
mélioration, qui ne fut pas de longue durée, car bientdt les
symptomes précédents s'aggraverent, des frissons survinrent et
le malade dut se présenter & ambulance, d’oir il fut dirigé sur
I’hépital le 28 mai & 4 heures du soir : il présentait en ce
moment les symptdmes ci-aprés :

Céphalalgie intense, vertiges, insomnie, douleurs contusives
dans les membres, face rouge, vultueuse, paupiéres tuméfiées,
leur bord libre est d’un rose vif, fines arborisations sur toute la
conjonctive et principalement aux angles, caroncules rouges et
saillantes.

Lévres rouges et séches ; langue d’un rose pile peu humeetée
anorexie compléte, soif vive, pas de douleur épigastrique, abdo-
men souple et indolore, pas de gargouillement, pas de douleur
dans les fosses iliaques, pas de selles depuis quatre ; jours le foie
et la rate ne présentent rien de particulier,

Respiration rapide et accélérée (38 inspirations), pas de toux,
mouvements respiratoires réguliers; rien 4 noter dansla cavité
thoracique.

Mouvements du ceeur accélérés, pouls fort et développé (110),
chaleur vive i la peau, éruption de papules typhiques nombreuses
encore pen colorées, sur le tronc et la partie supérieure des
membres.

Urines peu abondantes et de couleur brique.

Ce condamné a élé vaceiné.

Prescription. — Potion purgative a I’huile de riein.

29 mai. — La eéphalalgie et 'insoninie persistent, face enlu-
minée ; conjonclives plus fortement injectées ; langue rouge, re-
couverte d’un enduit jaundtre; soif vive ; plusieurs selles bru-
nitres par le purgatif; pas de douleurs abdominales ; respiratio
toujours accélérée; pouls fort, large, développé (120); balle:
ments teés-apparents des artéres temporales ; Péruption est ph ,_
marquée, sa coloration plus accentuée se confond avec la colora:
tion rouge générale de la peau; quelques pétéchies apparaissent
chaleur vive &la peau.

Prescription. — Qranges, limonade. — Saignée du bras de
400 grammes ; demi-lavement émollient.
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Soir. — Un peu de détente; cependant pas d’améliorationréelle;
un peu de stupeur; réponses lentes et paresseuses ; pouls a 110,

Preseription. — Oranges, limonade , café, potion avec 1 gr.
de sulfate de quinine.

90 mai. — A la visite du matin, le malade est dans le méme

_élat, cependant la stupeur parait plus prononcée; vertiges au

moindre mouvement; la face est toujours trés-rouge ; le pouls
est moins développé, moins large (100); une selle liquide;
Jangue rosée et peu humide; Péruption est plus colorée et les
pétéchies sont plus nombreuses.

Preseription. — Oranges, limonade et café ; potion au sulfate
de quinine le matin; potion avec 20 grammes d’acétate d’ammo-
niaque le soir; promener des sinapismes sur les membres
inférvieurs.

Soir. — Moins de vertiges, facies moins coloré, pouls petit,
tendu, accéléré (114); pendant la visite, une épistaxis se déclare;
prévenu par un infirmier, je me rends auprés du malade ; il te-

nait la téte penchée hors du lit; une quantité notable de sang

s’'écoulait par les deux narines dans une écuelle qui, & mon arri-
vée, contenait déjh pres de 300 grammes de ce liquide ; le pouls
toujours pelit avait perdu de sa fréquence et ne battait plus que
90 ; la persistance et 'abondance de I’hémorrhagie me forcent &
recourir au tamponnement ; ce moyen réussit, car & ma sortie
de DI'hopital, deux heures aprés l'accident, I'épistaxis avait
entierement cessé.

31 mai. — Céphalalgie moins vive ; stupeur plus prononcée ; le
malade répond péniblement aux questions qu'on lui adresse ;
Iinjection des conjonetives est toujours trés-marquée ; les yeux
sont brillants; odeur typhique; langue large, recouverte d’un
enduit pateux et tendant & se sécher; la soif conlinue ; pas de
douleurs abdominales ; deux selles demi-liquides, jaundtres, dans
lesquelles nagent quelques grumeaux de couleur noire assez
foncée; peau chaude, I’éruption commence a pélir; pouls plus
développé et fréquent (110); pas d’épistaxis; urines abondantes
et émises volontairement, leur couleur est plus claire ; méme
prescription.

Soir. — La peau est humide et recouverte d’une sueur gluante
et visqueuse, 'odeur typhique est trés-prononcée.

BARRALLIER. 23
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ses coupes laissent sourdre de nombreuses gouttelettes de sang
poisseux ; pas de sérosité dans les ventricules latéraux.

Cavité rachidienne. — Injection des membranes et de la
moelle ; liquide céphalo-rachidien plus abondant que dans I'état
normal. '

Cavité thoracique. — Plévres et poumons sains ; rien de par-
ticulier dans le larynx, la trachée-artére et les bronches; la
pituitaire est rouge el un peu tumeéfiée; on trouve sur sa surface
quelques caillots de sang mous et fétides. Le péricarde, le ceear
et les gros vaisseaux n’offrent rien d’anormal.

Cavité abdominale. — L’estomac affaissé sur lui-méme pré-
sente des plaques rouges constituées par de fines arborisations,
vers le grand cul-de-sac ; la muqueuse est saine dans les aulres
points; un peu de liquide jaundtre, grumeleux est contenu dans
ce viscere.

L’intestin gréle incisé et étalé sur une planche offre dans
toute son étendue une coloration rosée due & de fines injections
vasculaires de la muqueuse ; aucune autre altéralion n’est ob-
servée sur cette membrane; il n’y a ni saillie, ni hypertrophie
d’aucune espece.

Le gros intestin est a I’état normal, ainsi que le foie, la rate,
le pancréas et la vessie ; la vésicule du foie est remplie d’'une
bile jaunatre et liquide.

X® OBSERVATION, — FForme ataxo-adynamique ; éruption typhi-
que le 4° jour; délive le 8°; hypéresthésie générale le 17¢ ; mort
le 20°.

Le nommé Battini, n° 1433, 4gé de 59 ans, provenant de la
salle n° 2, condamné pour tentative d’assassinat aux travaux
forcés & perpétuité, employé en qualité d’infirmier & ambu-
lance, exergait avant son entrée au bagne, oi1 il était depuis
12 ans, la profession de laboureur,

D’une taille moyenne, d’une constitution assez robuste, et d’un
embonpoint marqué, cet homme n’avait jamais été malade ; il
éprouva seulement, pendant le choléra de 1854, un peude diar-
rhée, pour laquelle il resta quelques jours & I’hépital ; il avait
été vaceiné.

Battini était depuis le 15 mai 1855 employé & Pambulance .
>
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peun de temps aprés avoir pris ce nouveau service, il ressentit un
peu de pesanteur a la téte, de la lassitude dans les membres, un
malaise général; puis ensuite il perdit Pappétit, il éprouva une
vive céphalalgie, ef de la difficulté dans les mouvements;
le 1°7 juin, des doulenrs trés-intenses se déclarérent aux lombes
et aux membres inférieurs, et obligérent Battini & se présenter
i Phopital, ou il fut re¢u & 4 heures du soir; il offrait, au moment
de son arrivée, les symptdmes suivants :

Démarche vacillante ; facies hébété ; résolution des forces; dé-
cubitus dorsal; faligue dans les membres; la face est largement
colorée et tuméfiée, il en est de méme des paupiéres; les con-
jonctives sont injectées surtout au niveau du grand diameétre de
I’eeil ; photophobie, céphalalgie intense , surtout aux régions
frontale et occipitale ; ouie dure; insomnie depuis plusieurs jours;
par la percussion, le foie donne les dimensions suivantes : diame-
tre transversal 34 centimétres; diametre vertical 16;

Un peu de coryza, toux légére avec expectoration de crachats
mugqueux, clairs et peu abondants ; respiration lente, un peu de
rile muqueux sous les clavicules;

Mouvements du cceur réguliers; pouls sans fréquence & 803
peau médiocrement chaude et souple; quelques papules se
remarquent & la partie supérieure de la poitrine, et sur les moi-
gnons des épaules ; pas de pétéchies.

Prescription. — Potion vomitive.

2 juin. — La céphalalgie persiste ; insomnie, stupeur trés-
marquée, face vivement colorée ; injection des conjonetives plus
manifeste ; sécrétion plus épaisse et plus abondante des glandes
de Méibomius; langue blanchétre, & enduit moins épais; vomis-
sements nombreux de matiéres muqueuses et bilieuses par
Pipéca; un peu de météorisme ; pas de selles; coryza plus mar-
qué; mémes symptomes thoraciques ; pouls développé a 95 les
urines sont acides, peu abondantes et de couleur foncée.

Prescription. — 2 verres d’eau de Sedlitz aprés la visite; a
midi potion avec 1 gramme de sulfate de quinine ; oranges, café
et limonade. v

3 juin. — Pas de changement, la constipation continue. —
Potion purgative avec I'huile de ricin.

4 juin. — Slupeur et somnolence plus marquées; un peu
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moins de céphalalgie; mémes symptomes du reste; 1 selle par
le purgatif. .

Soir. — Céphalalgie vive, agitation et délire; I’éruption appa-
rait sur tout le corps, sa couleur est rouge livide; nombreuses
péléchies disséminées au milieu des papules ; langue séche et
jaunétre; 1 selle; les phénoménes catarrhaux ont disparu: peau
chaude, pouls & 90 vibrant et concentré,

Preseription. — Oranges, café et tilleul ; potion musquée et
camphrée & 50 centigrammes ; vésicatoires & un des mollets.

b juin. — Délire et grande agitation pendant la nuit persistant
encore ce matin ; langue séche, recouverte de croiites brundtres;
abdomen souple et indolore; 1 selle; I'éruption devient trés-
apparente et trés-colorée ; les papules se montrent sur le front et
les joues ; des pétéchies apparaissent sur le tronc et les mem-
bres, leur couleur est d’un rouge sombre ; chaleur a la peau,
pouls & 110.

Preseription, — Oranges, café et tilleul. Méme potion i re-
nouveler le soir, sinapismes sur les membres inférieurs, '

6 et T juin. — L’agitation continue, le malade pousse des cris,
il se roule sur son lit, change & chaque instant de position; yeux
largement ouverts ; pupiles médiocrement contractées, les con-
jonetives sont fortement injectées ; pouls fréquent (110) ; langue
seche, encrotitée ; abdomen souple et indolore ; une selle chaque
jour.

Prescription. — Oranges, café et tilleul. Méme potion le jour ;
le soir, potion avec 5 centigrammes de chlorure morphique.

8 juin, — Pas d’amélioration ; I'éruption prend une couleur
garance trés-prononcée ; pas de selles. — Méme prescription,

de plus, 2 verres d’eau de Sedlitz et vésicatoire au second mol-
let.

9 juin, — Moins d’agitation et de délire ; prostration et stu-
peur trés-grandes ; le malade est immobile dans son lit et couché
en supination ; il est étranger & tout ce qui se passe autour de
lui; levres séches, invisquées par une salive épaisse et jaundtre;
langue recouverte d’un enduit jaunatre, et séche ; abdomen légo-

. rement météorisé ; pas de selles ; pouls petit, rapide, & 120.

Prescription. — Potion purgative avec huile de ricin,
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Le soir, — Pas de selles; lavement avee 50 grammes de sul-
fate de soude.

10 juin, 14° jour aprés U'invasion. — Méme état; 2 selles abon-
dantes, méme potion musquée et camphrée.

11 juin. — Lastupeur est {rés-prononcée ; eyanose dela face
etde la poitrine; la langue est un peuhumectée ; plus de météo-
risme ; 2 selles involontaires, résolution génémle des forces;
-::Ir;leur modérée & la peau, I'éruption a pris une teinte violacée;
pouls trés-petit et rapide.

Prescription. — Tisane vineuse au tiers, potion avec 4 gram-
mes d’extrait de quinquina ; lavement avec 100 grammes de vin
rouge (2 fois),

12 juin. — Pas de changement ; méme prescription.

13 juin. — Méme stupeur, le malade pousse des cris plain-
tifs qui deviennent plus fréquents et plus énergiques quand on
touche quelques parties du corps; I'hypéresthésie est générale ;
le pouls s’est un peu développé sous l'influence de la médication
de la veille.

Prescription.— Potion avec 4 grammes de chloroforme.

Soir. — La sensibilité exagérée de la peau a presque entidre-
ment disparu.

Prescription. — Oranges, café, tisane vineuse; polion avec
4 grammes d’extrait de quinquina.

14 juin, — L’hypéresthésie se présente de nouveau; potion au
chloroforme le jour. — Julep & 'extrait de quinquina le soir.

15 juin. — La sensibilité de la peau est presque normale ; la
stupeur est trés-manifeste; grande prostration, langue humide aux
bords; selles involontaires; pouls petit, & 90; I'éruption a péli.

Prescription.— Tisane vineuse ; café ; potion avec 4 grammes
(’extrait de quinguina ; lavement avec 150 grammes de vin rouge
(2 lois) ; vésicatoire 4 la nuque.

16 juin. — Anesthésie compléte de toute la surface cutanée,
prostration extréme; paupieres contractées ; bouche serrée ; res-
piration courte et lente ; selles involontaires. (Méme prescription,
frictions générales avee le baume Opodeldoch.)

Soir. — Prostration encore plus grande ; refroidissement des
extrémités; cyanose plus marquée ; insensibilité générale.

Mort & 8 heures du soir.
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Autopsie. — Le 18 juin, 38 heures aprés la mort.

Habitude extérieure. — Taille moyenne; grande maigreur ;
eyanose de la face et du tronc; quelques taches d’un rouge
violet sombre se remarquent sur la poitrine, I'abdomen et les
membres.

Cavité crinienne. — Un sang liquide, noirdtre, poisseux, s’é-
coule aumoment de louverture ; la pie-mére est fortement in-
jectée, ses vaisseaux sont saillants et d’une couleur blenitre. La
substance cérébrale est molle, peu consistante, surtout au corps
callenx ; le cerveau incisé laisse écouler une assez grande quan-
tité de gouttelettes de sang noir; les ventiricules latéranx sont
remplis d’une sérosité citrine 4 teinte un peu rosee; la toile
choroidienne est friable et d’une couleur pourpre trés-pronon-
cée. Le cervelet est un peu plus consistant que le cerveau, ses
coupes laissent aussi sourdre des gouttelettes de sang ; la protu-

bérance et le bulbe sont injectés et de consistance normale,

Cavité rachidienne. — Les membranes rachidiennes sont in-
jectées, mais beaucoup moins que les membranes eriniennes; le
liquide céphalo-rachidien est plus abondant qu’a I’état sain. La
substance médullaire présente, aprés incision, un aspect sablé
trés-prononcé, surtout aux parties supérieures,

Cavité thoracique. — Les poumons sont sains et erépitants ;
on observe un peu d’engouement hypostatique aux parties pos-
térieures; le larynx, la trachée-artére, les bronches n’offrent
rien de particulier ; une petite quantité de sérosité citrine se
rencontre dans le péricarde. Le ceeur, d’un volume ordinaire, est
mou, facile & déchirer ; la cavité ventriculaire gauche est rem-
plie de caillots fibrineux de couleur jaunatre ; la droite est pleine
d’un sang noir, presque liquide et poisseux. La crosse durthue
un peu dilatée i sa courbure est saine.

Cavité abdominale. — L’estomac est affaissé; sa membrane
muqueuse présente de légéres et fines arborisations, disposées
par plaques de la grandeur d’une pidee de cing francs, surtout
vers le grand cul-de-sac; dans les autres points, elle est saine;
un liquide jaundtre un peu crémeux est contenu dans ce viscére,

La surface extérieure de Dintestin gréle est rosée; sa mu-
queuse offre dans presque toute son étendue de fines arborisa-
tions plus nombreuses et mieux dessinées aux parties supérieures;
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prononcée ; injection trés-marquée des conjonctives ; la scléro-
tique disparait sous le réseau vasculaire quisillonne en tous sens
la membrane muqueuse ; pupilles contractées ; expression d’hé-
bétude ; progression impossible ; décubitus dorsal.

Lévres rouges, peu humectées; langue recouverte d’un enduit
jaundfre et poisseux ; anorexie ; soif vive; pas de nausées , pas
de vomissements, pas de selles depuis trois jours; 'abdomen
est souple et indolore ; le foie et la rate ont leur volume normal.

Respiration régulidre, un peu lente (23 inspirations), pas de
toux; un peu de matité au cdté externe du sein gauche; le
bruit respiratoire s’entend profondément dans ce point; pas de
rales d’aucune espéce.

Mouvements du ceeur un peu accélérés et réguliers, pouls
tendu & 88 ; chaleur 4cre a la peau ; éruption de papules typhi-
ques nombreuses de grandeur moyenne, fortement colorées en
rouge vif, mélées a des pétéchies d’un rouge garance.

Non vacciné, non variolé.

Prescription. — Potion vomitive.

Soir. — L’ipéca a provoqué des vomissements bilieux abon-
dants et plusienrs selles jaunitres et piteuses; pas de change-
ment notable dans les symptomes précédents.

Prescription, — Oranges et limonade ; potion avec 1 gramme
de sulfate de quinine.

16 juin, T° jour depuis U'invasion. —Délire et agitation extréme
depuis hier au soir, le malade ne répond plus aux questions qu’on
lui adresse ; il se meut, dans tous les sens, dans son lit, on ade
la peined I’y maintenir; yeux largement ouverts ; face rouge ;
langue étroite, rouge et humectée, trois selles ; pouls petit, con-
centré, fréquent (120) ; peau brilante ; I’éruption est presque
confluente et fortement colorée.

Preseription. — Orange, café, limonada. Méme potion. Lo-
tions générales avec I'oxycrat, promener des sinapismes sur les
membres inférieurs.

Soir. — Pas de changement. Potion camphrée et musquée i
50 centigrammes.

17 juin. — Délire avec cris continuels, face ronge, yeux ha-
gards ; conjonctives fortement injectées; rebords des paupiéres
rouges et chassieux; le malade s’agite dans son lit et cherche &
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en sortir; il est étranger & tout ce qui Pentoure ; soubresauts des
tendons; langue séche recouverte d’une crofite brunitre ; pas de
douleurs abdominales ; deux selles involontaires ; par la percus-
sion on constate une augmentation dans le volume du foie, dont
le diamétre vertical mesure 15 centimétres ; la rate a ses dimen-
sions normales ; respiration accélérée ; on entend quelques riles
muqueux sous les clavicules; pouls fréquent (100); peau fraiche ;
I'éruption est plus apparente ; les papules ont une couleur rouge
trés-accentuée ; les pétéchies sont plus larges et aussi plus colo-
rées ; sensibilité de la peau un peu exagérée,

Prescription. — Oranges, café et tilleul; potion musquée el
camphrée & 1 gramme; vésicatoires aux deux mollets et i la
nuque.

Soir.—Pas de changement. Renouveler la potion, sinapismes
i la partie interne des cuisses.

18 juin. — Agitation plus marquée; de temps en temps le
malade pousse des cris aigus; mouvements désordonnés ; tantot
il reste couché, tantot il se reléve et se met sur son séant ; d’au-
tres fois, quand il échappe a la surveillance des infirmiers, il
quitte sonlit, court dans la salle, pousse des eris furieux, et sem-
ble poursuivre quelquun qu’il cherche & saisir et & retenir;
maintenu dans son lit, ses bras et ses mains s’agitent, se portent
en divers sens ; il ne répond plus aux questions qu’on lui adresse
et ne tourne plus la téte vers les personnes qui I'appellent par
son nom. La langue est séche, encroiitée d’un enduit blanchéire
et rétractée dans la bouche; deux selles involontaires, abdomen
souple et indolore; méme état du pouls; peau fraiche ; éruption
est toujours trés-apparente, surtout aux avant-bras ou les pa-
pules ont pris une couleur groseille trés-prononcée ; odeur ty-
phigue manifeste.

Preseription. — Méme potion ; promener des sinapismes sur
les membres inférieurs.

19 juin. —Méme agitation; mémes mouvements désordonnés;
méme médication.

20 juin. — L’agitation et le délire ont cessé ce malin ; stupeur
profonde ; la langue est toujours séche ; léger météorisme abdo-
minal; selles involontaires, les papules se sont élargies et pré-
sentent toujours une coloration des plus intenses; des ecchy=
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moses d’un rouge vif de la grandeur d’une piéce de 2 francs,
sont disséminées sur le tronc et les membres; cyanose trés-
apparente i la face et au cou ; la peau est froide, molle, recou-
verte d'une sueur visqueuse et gluante ; pouls petit, & peine sen-
sible, mais accéléré et difficile & compter; la sensibilité de la

peau est un peu diminuée; le malade est indifférent a tout ce

qui se passe autour de lui.

Preseription. — Tisane vineuse, potion avec 4 grammes d’ex-
trait de quinquina, matin et soir; lavement avec 200 grammes
de vin aromatique (2 fois); vésicatoires a la partie interne des
cuisses.

21 juin. — Pendant la nuit, prostration compléte; un pen
d’agitation par intervalles ce matin ; contractures des membres
supérieurs; douleurs vives provoquées par les tractions ; pean
froide presque insensible; sueur gluante sur tout le corps; pouls
misérable & peine perceplible ; Podear typhique, moins marquée
dans la journée d’hier, a repris aujourd’hui une grande intensité.

Mort & 10 heures du matin,
Autopsie. Le 22 juin, 24 heures apres la mort.

Habitude extérieure. — Taille moyenne ; membres peu déve-
loppés; papules et pétéchies d’une couleur rouge, sur toute la
surface du corps; cyanose trés-prononcée des téguments de la
face et du cou; les papules les plus larges et les plus apparentes,
ayant été incisées, montrent une injection trés-diserdte du tissu
dermique, mais plus manifeste dans le tissu cellulaire qui le
double; dans quelques-unes méme ce dernier seul est injecté ;
odeur typhique trés-prononcée exhalée par le cadavre.

Cavité crinienne. — Les sinus sont gorgés d’un sang noir et
poisseux; les membranes cérébrales et principalement la pie-
mere sont fortement injectées; un peude liquide opalin et fluide
se rencontre sous I'arachnoide vers la partie supérieure des hé-
misphéres : cerveau et cervelet de consistance normale ; la sub-
:e.tar.ma grise est colorée en rouge violet: la substance blanche
incisee offre une injection sablée trés-prononcée ; dans chacun
des ventricules latéraux on trouve 30 grammes de sérosité claire
et de couleur paille.

Cavité rachidienne, — Injection des membranes spinales ;
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liquide céphalo-rachidien plus abondant dans I'état normal;
substance médullaire sablée surtout aux parties supérieures.

Cavité thoracique. — Adhérences trés-fortes et parfaitement
organisées entre les deux feuillets de la plévre gauche; leur
formation parait remonter & une époque éloignée: les deux ca-
vités pleurales renferment quelques grammes de sérosité limpide
et citrine ; le poumon gauche est affaissé et moins volumineux
que le droit ; les deux organes sont sains, du reste; ils présen-
tent seulement un pen d’engouement hypostatique aux parties
postérieures; les grosses bronches sont tapissées d’un mucus
gluant, peu abondant, et offrent de distance en distance sur leur
muqueunse de fines arborisations; la trachée-artére, le larynx, les
fosses nasales ne présentent rien de particulier.

Peu de liquide dans le péricarde; cceur du volume ordinaire
et sain ; pas de caillots dans les ventricules; un peu de sang pois-
seux et noirfitre dans le ventricule droit : la crosse aortique est
d’un calibre plus considérable qu’a I'ordinaire ; sa membrane
interne est saine; elle contient une masse allongée, jaunitre et
fibrineuse.

Cavité abdominale. — 1’estomac affaissé sur lni-méme ne pré-.
sente qu’'une légére injection, plus marquée vers le grand nul-i

de-sac; la muqueuse est en bon état partout ailleurs; Vintestin
~gréle, incisé dans toute sa longueur et étalé sur une planche, ne
présente aucune altération dans la consistance et la couleur de
sa mugqueuse. i

Le gros intestin est parfaitement intact; il renferme des ma-
titres pateuses et brunétres dont I'odeur se rapproche de | udem:..
typhique.

Le grand épiploon, le mésentére, sont injectés et d’un roug
brun; les ganglions mésentériques sont d'un volume normal et
parfaitement sains.

Le foie, de volume ordinaire, est fortement coloré en brun ;.
son tissu est gorgé d’un sang liquide et poisseux, s’écoulant avee
facilité ; la substance de I'organe est un peu plus molle que dans
Pétat physiologique ; la vésicule biliaive contient une petite
quantité de bile de couleur et de consistance normales.

Rate et pancréas sains.

Les reins n’offrent rien de particulier; il en est de méma des
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APPENDICE.

Au moment ou je lermine ce travail (15 novem-
bre 1855), deux mois et demi se sont écoulés depuis la
fin de 'épidémie ; ayant conservé, jusqu'a ce jour, le
méme service, j'ai pu, pendant cet espace de temps,
suivre les condamnés qui avaient été atteints du typhus,
constater leur état de santé et la nature des maladies
ultérieures qui ont obligé quelques-uns d’entre eux a
rentrer a I'hopital.

Pour le plus grand nombre, la guérison a été solide ;
en consultant les regislres d'entrées, je trouve que sur
un total de 698 hommes gucéris, il n’y en a eu que 34 qui
sont retournés dans mon service ; aucun d'eux n’a éle
atteint du choléra qui a été observé, dans le bagne, pen-
dant les mois de seplembre et d’oclobre, a I'exception
d’un convalescent encore en traitement, qui a élé pris
dans la salle et a guéri.

Pendant ces deux mois, le choléra a sévi sur un nombre
peu considérable de condammnés ; 45 seulement onl été
atteints, 28 ont succombé.

Les maladies présentées par les 34 forcats rentrants
ont été tres-diverses, et généralement peu graves ; parmi
elles j’ai complé 7 vécidives comprises dans le tableau
de la page 263 ; sur les 27 qui reslent, il y a eu 4 décés
par suite des maladies suivantes :

Pneumonie chronique avee péricardite;
Diarrhée chronique;

Phthisie pulmonaire;

Ramollissement du cervean.
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SECTION DEUXIEME

EPIDEMIE DE 1856.

L’épidémie de typhus qui avait sévi dans le bagne de
Toulon en 1855 avait pris fin avec le mois d’'aofit ; en
septembre et octobre quelques cas de choléra avaient
été observés dans notre hopital : de novembre & janvier,
les malades que j'eus a {raiter ne me présentérent rien
de spécial et d'insolite ; (& cette époque, le nombre des
malades était en moyenne de 70) lorsque, le 19 jan-
vier 1856, fut admis dans ma salle un forcat provenant
du bagne 3, qui m’offrit tous les symptomes caractéris-
tiques de la période d'irritation du typhus ; le 21 deux
nouveaux typhiques furent recus a I'hopital, leur nom-
bre alla graduellement en augmentant, et il devint évi-
dent que nous étions en présence d'une nouvelle épidé-
mie ; tous ces malades provenaient du hagne n° 3 mouillé
au Mourillon. .

L’autorité médicale du port, prévenue de celte appari-
tion du typhus, demanda sur-le-champ I'évacuation du
- bagne infeclé ; cette évacuation se fit trés-rapidement ;
- le 24 janvier tous les condamnés qui I'habitaient étaient
transhordés a bord du bagnen® 2 ; celte mesure eut un
-~ {rés-heureux résultat deés les premiers moments ; ainsi

alors que, du 19 au 29 janvier, il était entré de cette
BARRALLIER. 23
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provenance 27 typhiques, du 30 janvier au 17 février
nous n'en re¢imes que 3 ; mais a dater du 18, la mala-
die prit un accroissement rapide, le bagne n° 2 sur le-
quel avaient été versés les hommes du bagne 3 fournit le

plus grand nombre des entrées, et dés la fin de février le
typhus se répandit sur les autres localilés et principale-
ment sur les bagnes flottants ; I'épidémie entra dans sa
période de déclin pendant les derniers jours de mars cl
se termina a la fin d’avril : 244 condamnés ont été at-
teints, 76 ont succombé.

ART. 1. — ETIOLOGIE.

Les causes que j'ai assignées au typhus de 1855, ont
pareillement contribué au développement de I'épidémic
de 1856. Cependant depuis plusieurs mois, les conditions
hygiéniques de la chiourme avaient subi des changements
avantageux ; ainsi I'encombrement était beaucoup moin-
dre, par suite de fréquentes évacuations a la Guyane,
puisque le nombre des forcats, qui était en moyenne
de 3863 en 1855, n’était que de 3000 en 1856; cet
abaissement du chiffre des condamnés avait permis de
diminuer surlout la population des bagnes floltants, ou
les conditions d'habitation sont loin de satisfaire aux
prescriptions hygiéniques méme les plus vulgaires. Mais
si celte diminution du nombre des forcats avait 1'avan-
tage réel que je viens de signaler, elle constituait cepen-
dant un inconvénient sérieux, a savoir: travaux plus
rudes et plus prolongés pour la chiourme, car I'activilé.
continue de notre arsenal maritime, si accrue par la
guerre d'Orient, exigeait des bras nombreux, principa-
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lement au commencement de 1856, et pourtant, dans
I'espace de quelques mois, on avait eu 800 travailleurs
de moins parmi les forcals ; de plus I'hiver de 1855-1856
fut trés-pluvieux ; le mauvais temps ne ralentissait en
aucune maniére le travail des condamnés, méme les
jours fériés, et cette continuité des sorties n'avait pas
seulement pour inconvénient facheux d'exposer les
hommes aux pluies continuelles de la saison, mais encore
les empéchait de veiller a leur propreté corporelle et a
celle de leurs vétements ; car, d'aprés les réglements in-
térieurs du bagne, le dimanche est consacré aux soins
de propreté. — Ce sont, principalement, ces derniéres
causes que nous devons considérer comme ayanl eu la
plus grande influence sur le développement de la nou-
velle épidémie.

En 1856, les forcats d'un dge mir ont donné, comme

en 1855, un plus grand nombre de malades: I'dge moven
a eté :

En janvier de......isevav.. 38 ans 2 miois.
En février de...... sesnssss 39 ans 11 mois,
T T | e 36 ans 10 mois.
U e il U | bt e 48 ans 5 mois.

La moyenne pour toute la durée de I'épidémie a éte
de 38 ans 8 mois.

ART. 1II. — SYMPTOMATOLOGIE.

-

1> Appareil cérébro-spinal.
1. ORGANES DE LA SENSIBILITE.

a. Déterminations morbides observées a la peau.

La peaua présenté en 1856 comme en 1855 des phé-
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noménes variés ; elle a offert Iéruption spéciale, des co-
lorations diverses et des gangrénes,

Eruptions. —1 éruplion spéciale constituée par les pa-
pules et les pétéchies a été observée sur tous les malades ;
les papules apparaissaient vers le 4°et le 6° jour, les pété-
chiesse montraient plus tard, en général a la fin du 2° sep-
ténaire : pendant le mois d’avril, alors que I'épidémie
était sur son déclin, les pétéchies ont été plus nombreu-
ses que les papules, et ont apparu en méme temps que
celles-ci, ¢’est-a-dire au milieu et a la fin du premier
septénaire.

Les sudamina n’ont été observés que sur un seul sujet,
le nommé Serra, n° 3279 ; ils occupaient le trone et les
membres supérieurs ; ils se sont montrés pendant le
4° septénaire, alors que le malade étail en pleine con-
valescence.

Quelques éruplions particulieres ont été notées sur
certains malades, mais trés-rarement j le nommé Ger-
mani, n° 618, a présenté au 19° jour des pustules d’ec-
thyma sur la hanche droite; le nommé Levesque, n* 2076,
des bulles sur les fesses et les cuisses le 12° jour ; un
autre malade a eu le 8° jour, aux membres inférieurs,
des plaques d’urticaire ; chez tous ces hommes, ces érup-
tions diverses existaient coincidemment avec les papules
et les pétéchies.

Colorations diverses de la peau. — La coloration
érythémateuse de la face, qui avait eté observée trés-
communément en 18553, a été moins prononcée et moins
générale en 1856 ; la cyanose a éte pareillement trés-
rare ; la coloration ictérique n'a élé notée qu'une seule
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fois, elle élait trés-apparente principalement au tronc et
aux membres inférieurs, elle s’est montrée le 11° jour;
lors de son apparilion I'éruplion spéciale palissait et sef-
facait rapidement.

Gangrénes. — La mortification des parties en contacl
continu a été trés-rare; je n’ai nolé que 7 cas de gan-
gréne spontanée :

1° Au lobule, aux ailes et au dos du nez;

2° A presque toute I'étendue des membres inférieurs ;

3° Au pourtour du méat urinaire ;

4° A la paupiére supérieure du colé droit ;

5° 3 cas se sont montrés aux talons.

Lenommeé Cler, n° 4942, atteint de la forme adynamique
du typhus, a présenté le 11¢ jour deux taches charbon-
neuses de la grandeur d’une piéce de un franc a larégion
fessiere ganche. On n’a noté (qu'un seul cas de gangréne
de la surface d'un vésicatoire appliqué & la nuque.

Les furoncles simples ou anthracoides ont &té rares,
je m'ai observé qu'une seule fois un de ces derniers i
'angle droit de la méchoire.

Modifications de la sensibilité. — L’exaltation et I'a-
bolition de la sensibilité cutanée ont été plus fréquentes
pendant cette épidémie ; I'hypéresthésie a été souvent
. partielle ; elle a siégé de préférence & I'abdomen et aux
membres inférieurs ; quelquefois, alors que certaines
parties présentaient une sensibilité exagérée, d’autres
- élaient tout a fait insensibles; ainsi un des malades a
eu, pendant plusieurs jours, une hypéresthésie bien mar-
quée de 'abdomen, coincidant avec une anesthésie com-
pléte des membres.
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L’hypéresthésie s’est montrée a la fin du 3° ou au com-
mencement du 4° septénaire, ¢’était toujours un symp-
tome grave.

L’anesthésie a été plus souvent générale, elle appa-
raissait plus (ot que I'hypéresthésie ; une fois on I'a notée
le 7° jour, mais le plus ordinairement, elle se montrait
i la fin du 2° septénaire ou au commencement du 3°.

Odeurs exhalées par la peau. — 1 odeur typhique a
élé moins prononcée que dans I'épidémie de 1855 ; elle
élait surlout trés-marquée pendant les vents de nord-est
ou d’est. Le 20 mars, les fenétres ayant été fermées a
cause d'une pluie abondante, I'odeur typhique devint
extremement repoussante et forcaa rétablir la ventilation.

b. Déterminations morbides observées sur les organes des sens,

Organes de la vision. — Tous les malades ont présenté
au 1* septénaire une injection trés-marquée des con-
Jonctives ; les pupilles étaient contractées dans I'ataxie :
sur deux typhiques, elles ont offert une inégalité de con-
traction trés-notable pendant toute la durée du délire ;
je n’ai remarqué qu'une seule fois une ulcération de la
cornée de I'eeil droit.

Organe de l'audition. — Au début de la maladie, il y
avait un peu de surdité chez presque tous les malades ;
les bourdonnements, les tintements d’oreilles ont élé
trés-rarement observés.

Organe de Uolfaction. — Le coryza a été assez souvent
un des symptomes du début ; une seule fois il ne s'est
montré que le 11¢jour.

Comme dans la précédente épidémie, les épistaxis ont
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6té raves ; sur un total de 244 typhiques, on n‘en a
compté que 15, quise sont manitestées aux époques

ci-dessous :

Pendant le {°F septénaire. ....ooves 1
]:'El'ldﬂ'ﬁt ]E- 2. b PO B BT R R R 2
Pendant le 3® — ey it {
Pendant la convaleseence. ....... 543 i

TOTAL « 6.6 ¢ RYE L e e o ey

Ces épistaxis ont été peu abondantes, excepté une
seule fois chez le nommé Parry, n° 4307, au 6° jour; la
quantité de sang écoulée a été évaluée a 700 grammes
par le chirurgien de garde.

9, TROUBLES DES FONCTIONS CEREBRALES.

La céphalalgie s'est tonjours montrée dés les pre-
miers moments de la maladie, excepté chez un malade,
le nommé Delanoy, n° 5138, ol elle n’apparut que le
6° jour: elle a du reste présenté les mémes caracteres
quen 1855.

Les autres troubles cérébraux ont été a peu prés les
mémes que ceux qui avaient été observés pendant la
précédente épidémie, seulement les manifestations qui
les caractérisaient ont présenté, en 1856, une tres-grande
mobilité; souvent les malades, jusqu’alors éveillés, tom-
baient subitement dans la somnolence ou le coma, ou
- passaient rapidement du délire loquace et actif de Ja
forme ataxique & la prostration et & la résolution des
forces de la forme adynamique ; la somnolence et le
- coma ont élé mieux marqueés, plus durables qu'en 1855.
Le délire s’est montré plus souvent pendant les pre-
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miers jours du 2° septénaire 5 sur 177 malades il s'est
manifesle

Pendant le 1°r septénaire. +......... 50 fois.
Pendant le 2¢ e e i s v, 127 fois.

3. TROUBLES DE LA MOTILITE,

Ils ont été & peu prés les mémes qu'en 1855 ; les con-
tractures ont offert les mémes caractéres, néanmoins elles
ont été plus souvent localisées ; une fois elles n’ont siégé
quaux doigts ; chez plusieurs malades elles ne se sont
montrées que sur un seul des membres supérieurs, et
principalement du coté droit ; un malade qui, d’abord,
avail présenté aux doigts des contractures énergiques, le
10° jour, fut atteint le 11° de véritables convulsions té-
taniques.

Les contractures se sont manifestées le plus ordinai-
rement du 10° au 15° jour.

2o appareil digestir,

Lesexsudations diphthéritiques de la muquense buceale
ont été plus rarement observées en 1856 ; elles. se sont
montrées sous les deux formes granuleuse et en plaques
surtout pendant la convalescence.

Les liquides buccaux essayés au papier réactif
avalent presque généralement une réaction acide ; I'a-
cidité était surtout trés-marquée pendant la période
d’irritation et pendant I'ataxie.

Deux fois, la mugqueuse buccale a été le siége d'une
hémorrhagie peu abondante, gqui a promptement cédé
d’clle-méme ; une autre fois, une exsudation sanguine

a eu lieu par la langue.
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L’abdomen a presque toujours présenté sa forme
normale; le gargouillement iléo-ccecal m'a jamais été
noté ; une seule fois, chez le malade atteint de gangrene
spontanée des membres inférieurs, j'ai constaté un
méléorisme assez persistant.

Comme dans la précédente épidémie, la constipation
a 616 la regle, et la diarrhée I'exception.

Sur les 244 condamnés atteints du typhus, la consli-
pation, les selles normales et la diarrhée au début ont
donné les chiffres ci-aprés :

Constipation.......... 129 fois ou 52,86 sur 100
Selles normales. o..... 9% — 38,52 —
DIATTHER. . o csminsismimetn Alann 8,60 —

Le foie et la rate explorés par le plessimetre, chez
tous les malades, ont rarement offert des changements
‘de volume notables : sur les 144 typhiques, 69 fois
le foie était sensiblement hypertrophié; 21 fois seule-
ment la rate dépassait ses limites normales.

3o Apparell respiratoive.

. La bronchite initiale et la bronchite de retour ont été
lobservées sur un bon nombre de malades: la premiére
'sur environ 187, la seconde sur & peu presle 5° des cas.
. En 1855, deés les premiers jours de la maladie, I'aus-
cultation avait révelé la présence de rdles muqueux a
grosses ou a pelites bulles dans les régions sous-clavi-
culaires ; en 1856, ces rales ont enlierement manqueé.
Pendant la période d’irritation, on a constalé que
les respirations étaient comprises entre les chiffres
externes 20 et 38, moyenne 29 ; pendant I'ataxie entre
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30 et 54, moyenne 42; pendant I'adynamie entre 14 of
J2, moyenne 23; pendant la convalescence, la moyenne
a été de 33 par minutes.
La respiration, le plus souvent normale, pendant la
période d'irritation, s'accélérait pendant I'ataxie; les
mouvemenis respiratoires élaient ordinairement régu-
liers; chez un malade au 3° jour de I'invasion ils élaient
au nombre de 28, mais trés-inégaux et difficiles 2
compler. |
La voix, toujours voilée au début, était entieremen
éteinte dans I'état adynamique, la stupeur profonde et

le coma.
Ac Appareil circulatoire.

Au début, on a constamment observé des frissons
légers, constifuant un des principaux caractéres de la
période prodromique; ils ont élé trés-rarement nolés
pendant le cours de la maladie.

La température de la peau a été plus variable
qu'en 1855 ; la mobilité des symptémes, le méme jour:
sur le méme sujet, rend comple de la grande variabili
de la chaleur culanée; elle était plus élevée pendant
I'ataxie, et relativement plus bhasse pendant 1’adynami 0,

Les observations thermomeétriques ont été, a peu de
différences, les mémes qu’en 1855.

Les sueurs, assez souvent observées pendant la période
d’irritation apres 'emploi d'un vomitif et sous l'influence
du sulfate de quinine, n’ont pas présenté le caractere
critique qu’elles avaient parfois revétu en 1855.

Les sueurs visqueuses, gluantes, macérant la peau du
malade, ont été observées pendant I'agonie.
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Les globules ont présenté une altération particuliére
chez les malades ou leur nombre a élé trouvé au-dessous
du chiffre physiologique : examinés & un grossissement
de 1700 fois, -ils se montraient sous forme de petites
vésicules imparfaitement pleines, sans noyau central ;
beaucoup d’entre eux étaient légérement frangés sur
leurs bords, leur diamétre était en moyenne de 1/166
de millimétre ; ceux d’un homme sain comparativement
mesurés ont donné 1/125 de millimélre.

La fibrine s’'est maintenue aux environs du chiffre
physiologique , elle I'a dépassé chez deux malades,
Cross et Legaux, individus forts et robustes.

Les matériaux solides du sérum ont été dans leurs
(quantités en rapport avec la diminution ou I'augmenta-
tion des globules.

' Dans les cinq saignées ou le chiffre des globules a été
inférieur, le caillot s'est difficilement séparé du sérum ct
était tres—diffluent, il n'y avait pas de couenne.

Le sang de Cross et de Legaux présentait des carac-
léres & peu prés normaux ; le caillot se séparait plus fa-
cilement du sérum et offrait plus de résistance : celui de
Cross était recouvert d'une couenne bien apparente.

30 Appareil génito-urinalre.

Les urines, abondantes dans les premiéres périodes,
levenaient rares pendant la période nerveuse ; dans I'a—
axie I'émission de ce liquide avait souvent lieu par re-
sorgement. Les urines analyséespar M. Baudet, pharma-
1en de 1™ classe de la marine, ont fourniles résultats
[ui suivent :
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1° Urines de la période d'irritation. — Récemment
eémises, coloration legerement rougeitre ; lransparentes,
limpides ; presque toujours acides, rarement neutres, ja-
mais alcalines : aprés plusieurs heures de repos, for-
mation de flocons épais, grisatres, uniformément répan-
dus dans la liqueur et finissant par gagner les parlies
inférieures ; pas d'odeur spéciale. Densité moyenne
1015,86 : sur 1000 parties d'urines l'analyse donne :

Eau' lllll LU B B B R B 95?’632
Matiéres Sn;idesl LU LI B O R N N ) 25’.11{]
Ul‘ée lllllll LU NC I NN B B B R B T 1“,332

Acide urique.sscivesseenss 0,676
SelgliTeg i Kelist AR b 6,250
Dans cette période, les urines présentent une diminu-
tion notable des maliéres solides, de 'urée et des sels
fixes, et une augmentation de la proportion d’acide uri-
que ; le mucus est trés-abondant ; pas de traces d’albu-
mine.
2° Urines dela période nerveuse. — Coloration jaune
rougedfre ; {ransparentes, limpides, presque constam-
ment acides ; aprés un repos de plusieurs heures, forma-
tion d’'un dépot épais, floconneux, plus abondant que
dans la période précédente ; odeur lres-désagréable dans
la moitié des cas. Densité moyenne 1022: sur 1000
parties on obtient :

Eau! * B B @ E e o8 BE FEEEEE R 9601278

Matiéres solides....osvssses 24,110
1)1 MR R S R b 9,608
Acide urique.....eenssss e 0,730
LG RE R AAPE A

Ces urines présentent encore une diminution des
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Gomme en 1855, la convalescence a é1¢, le plus ordi-
nairement, franche ; et rapide des qu’elle élait établie, les
malades supportaient facilement et sans danger des ali-
ments substantiels.

Sur les 244 typhiques, on a compté 76 déces ; une
seule fois, & la fin d’avril j’ai observé un cas de typhus
siderans 3 le sujet était employé en qualité d'écrivain
dans les bureaux de I'administration de I'hopital du
bagne, ou je le voyais tous les jours ; un dimanche au
malin, je remarquais un peu d’altération dans les trails,
la face était rouge, comme bouffie ; il marchait lente-

ment ; je le fis appeler et je I'examinai avec soin ; je |

reconnus tous les symptomes d'un typhus initial; le
sujet ¢tait constipé depuis 6 jours. Je le fis entrer sur-le-
champ & I'hopital, et je lui prescrivis un purgatif ; il
mourut presque brusquement & 2 heures de I'aprés-
midi; 'aulopsie ne nous montra que les allérations que
nous avions coufume de voir chez les autres typhiques.

La mort a eu lieu le plus communément a la fin du

2° seplénaire, rarement pendant le 3¢ ; sous ce rapport

les 76déces peuvent se classer ainsi qu'il suit :

1* Seplénaire.ssireasesass ain wmininer o g
Fin du deuXieme: coueassosssseiss 44
Pﬁndanl IE 3¢ lllllllll & 8 § & & FE N E‘E

TOTAL caaititeanies s o 5ih T4

Les 5 autres décés ont eu lieu a des époques plus tar-
dives par suite de complications diverses.

ART. 1v. — COMPLICATIONS.

..‘.\Il - L ] & -
W S S e s

Les principales complications ont été des érysipeles,

des parotides, des otorrhées et des abees.

I R e
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Anr. vi. — REcioives eT RECHUTES.

Le typhus de 1855 avait sévi sur un grand nombre de
condamnés, plus du quart de la population du bagne
avait ¢té atteint ; sur les 1058 typhiques de la premiére
épidémie, 360 avaient succomhbé, 698 étaient sorlis
guéris ; il élait trés-important d’observer avec soin les
hommes de cette catégorie et de noter ceux qui retour-
neraient a 'hopital pendant la nouvelle épidémie; les
recherches & ce sujet ont été faciles, & cause du soin
minutieux que I'on met, dans les hopitaux maritimes, &
conserver les feuilles de clinique ot sont inscrits, non-
seulement les noms et la provenance des malades, mais
encore le traitement et les observations médicales du
jour. Yai pu ainsi, par leur aide, reconmailre que
9 hommes, qui avaient 61é atteints en 1853, ont de nou-
- veau contracté le typhus; je transcris dans le tableau
ci-dessous leurs noms et les principaux renseignements :

CARACTERE
DE Li MALADIE. |

DATE
de la e gileinle.

CARACTERE

DE LL MALALDIE.

DATE
de ladre alleinte,

| LACROIX. . .
HERBIN....
HEBERT. . .
Unisany. .

Aot 1855.
Mai 1855,
Juil. 1855.
Juin 1855,
Mars 1855,
Juin 1855,
Mai 1855.
Id.
Juin 1855.

Typhus léger.
Typhus grave.

Id.

Typhus léger.
yp [d.Eg

Mars 1856.

Id.
Id.

Avril 1856.

Id

Févr. 1856.
Mars 1856.
Avril 18586.
Jany. 1856,

|.
Typhus grave. |
Typhus léger.
Typhus grave.
Typhus léger.
Typhus grave.
Id.
Id.
Id.
Id.

Sur les 9 condamnés portés au tableau ci-dessus,
7 n’avaient eu en 1855 qu'un typhus léger, en 1856 ils
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qu'une altération fort singuliére et dont j'ai constaté, avec
le plus grand soin, la présence chez quelques sujets ; je veux
parler de I'effacement plus ou moins marqué de I'arbre
de vie du cervelet ; cet état s’est présenté a des degrés
divers, et a vivement attiré I'attention de tous les méde-
cins qui assistaient & nos recherches anatomiques ; une
fois, assistant a 'autopsie d’'un individu libre, mort dans
une des salles de I'hopital principal par suite d'une affec-
tion cérébrale et dont le cerveau était congestionné
comme chez les typhiques, je voulus m’assurer de I'é-
tat de 'arbre de vie : il était parfaitement sain. '

Sur les 28 autopsies celte altération si insolite s'est
présentée dans les proportions suivantes :

Presque entlierement effacé......... 2 fois.

Panapparent... Sl 5 —

A l'état normal.......cvovveunnises i iR T
OTAL s tataivin a s i e 28

Les sinus étaient gorgés de sang noir et poisseux, la
masse cérébrale était injectée, la coupe de la substance
nerveuse offrait un aspect sablé bien prononcé ; une fois
J'ai remarqué que sa consistance élait molle et pulpeuse,
trois fois elle était augmentée; j'ai observé dix fois un
léger épanchement de sérosité citrine dans les ventri-
cules latéraux.

La moelle épiniére, ses membranes, le liquide céphalo-
rachidien ont présenté les altérations notées dans la pré-
cédente épidémie.

Appareil digestif. — L'état anatomique de la mu-
queuse buccale du pharynx et de I'wsophage a été
trouvé le méme qu’en 1855. En 1856 j'ai remarqué deux
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fois que la muqueuse de I'estomac avait une couleur
vert-olive foncé ; au milieu des parties ainsi colorées,
on voyait ca etla de petites plaques de 10 millimétres
environ de diamétre d’'un rouge vif; par I'examen a la
loupe j'ai constaté qu’elles étaient constituées par de
fines arborisations ; placées sous I'eau, ces plaques ont
présenté de nombreuses villosités.

La muqueuse de 'intestin gréle était hypérhémiée ;
sur environ le tiers des sujets j'ai trouvé les taches de
Reederer occupant principalement la partie moyenne de
I'intestin a son bord libre ; aucune altération ayant des
rapports ou des ressemblances avec celles qui caractéri-
sent anatomiquement la fievre typhoide, n’a été notée.

Le gros intestin, le péritoine n’ont présenté que les
altérations relatées dans I'histoire de I'épidémie de 1855.

Les ganglions mésentériques étaient sains dans I'im-
mense majorité des cas, quatre fois seulement ils étaient
sensiblement hypertrophiés ; une fois j'ai rencontré a
leur centre des calculs du volume d'un petit-pois, qui,
soumis & I'analyse, ont donné de la cholestérine, du
carbonate et du phosphate de chaux.

Le foie avait assez souvent un volume plus considé-
rable que dans I'élat normal ; les altérations que cet
organe a présentées se classent ainsi qu'il suit :

Hypertrophie peu marquée avec congeslion. mais

consistance normale..... R e sarsnas O fols
Hypertrophie plus évidente, avec aspect granu-

leux du tissu et ramollissement sensible...... {3 —
Atrophie avec altérations anciennes............ 2 —
LRSI B RS SR U T S L o T 3 —
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Sur les 28 autopsies qui ont été pratiquées, 3 fois j'ai
trouvé la vésicule biliaire distendue par une bile d'un
Jaune verdatre et plus fluide que dans 1'état normal.

La rale élait saine dans les deux tiers des cas ; elle
s'est présentée dans les élals qui suivent :

Salnelh, i St gt #4248 18 fois.
Hypertrophiée....... #1d & B 6 —
Atrophiée....csvuq o ws s ugie sipes 3 —
Hépatisée.. ...... Afanieis rele LI o1 -
TORAMLE 18 20 TR 28

Le pancréas a presque toujours été trouvé dur et con-
gestionné ; une seule fois il a présenté une consistance
moindre que dans I'état normal (Bruyant, n°4558).

Les parotides, les organes des appareils respiratoire,
circulatoire, génito-urinaire et musculaire, offraient les
altérations notées en 1855. Cependant les congestions
pulmonaires ont été moins fréquentes et moins étendues
dans la seconde ¢pidémie.

ART. viii, — PRONOSTIC.

Les causes, les symptémes, les formes du typhus four-
nissent les éléments nécessaires pour établir le pronostic.

Les condamnés d’un 4ge mir ont été plus souvent at-
teints que ceux d’un age moins avanceé ; ce fait coincide
avec ce qui avait été déja observé en 1855.

Sur les 244 typhiques, la moyenne de I'dge des en-
trants a été de 38 ans 8 mois; elle est sensiblement plus
élevée que celle de 1855 ; en ne tenant compte que des
décés, la moyenne est de 42 ans 9 mois.

Comparés aux ages, les entrées et les déces se classent
de la maniére suivante :







376 TYPHUS OBSERVE AU BAGNE DE TOULON.,

a I'hopital, je donnais une polion avec l'ipéca et I'émé-
tique, dans le but d’obtenir des selles et des vomisse-
menlts, puis ensuite le sulfate de quinine a la dose de 1 4
2 grammes et I'acélate d’ammoniaque. Les purgatifs sa-
Iins employés pour combattre la constipation qui persiste
souvent pendant la période d’irritation et les premiers
jours de la période nerveuse, ont eu une action plus
marquée et plus constante en 1856 qu'en 1855.

Pendant la période nerveuse caractérisée par une trés-
grande mobilité des manifestations morbides, qui lui
sont propres, et par la prédominance de la sommnolence
et du coma, J'avais employé les divers révulsifs qui m’a-
vaient réussi en 1855; mais n’en ayant obtenu en 1856
aucun reésultat bien satisfaisant, j’eus recours & I'huile
essentielle de valériane & la dose de 30 a 50 centi-
grammes dans une potion appropriée (1); les heureux
cffets obtenus par I'emploi de ce médicament ont été
longuement exposés dans le traitement du typhus épidé-
mique, & la fin de la premiére partie de cet ouvrage.

En 1856, j'ai prescrit I'essence de valériane a 172 ma-
lades ; les résultats obtenus se classent ainsi qu’il suit :

AVEL SUCCES. s cvensnoesss ceses 135 lois.
CaNS SUCLET o v s bisisin e bions s 28 —
Elfets dontentY s i s st o pisisaie 13 —

En 1855, le musc et le camphre avaient combattu
efficacement les phénomeénes ataxiques et principale-
ment le délire, mais leurs effets furent moins manifestes

(1) Yoyez dans le Bulletin de thérapeutique, t. LIX, p. EH.’ mon
travail sur les Effets physiologiques et sur Pemploi thérapeulique de
Pessence de valériane,
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