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SOCIETE TMPERIALE DE MEDECINE
DE CONSTANTINOPLE.

RPN OERT

DISCUSSION

'SUR LE TYPHUS

OBSERVE DANS LES ARMEES
PENDANT LA GUERRE D'ORIENT.

Constantinople,
INPRIMERIE D' HENRI Cavor, o Pipa,

1856.






A
Sa Majesté Impériale

LE SULTAN ABDUL-MEDJID.
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VOTRE MAJESTE IMPERIALE, en daignant accorder @
 Société Médicale Son haut et puissant patronage, a voulu
igner combien Elle attachait d’importance é la création & une
mstitution appelée @ favoriser le progrés des sciences médicales dans

Etats et & concourir ainsi au bien des populations. Gloire en
it rendue & VOTRE MAJESTE !

La Société Impériale Ottomane de Médecine, encouragée
ar un si bienveillant appui, ose dédier & VOTRE MAJESTE
IMPERIALE cet opuscule fruit de ses premiers travauz.

Daigne VOTRE MAJESTE accueillir avec faveur cet humble
hommage d'une profonde gratitude! E: puisse, par ce premier

gage de ses efforts, la Société avoir répondu dignement auz gé-
méreuses intentions de VOTRE MAJESTE !
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dant la discussion n’a pas été stérile : 4 mesure qu’elle
avangait, on vit I'immense majorité de la SociéLs arrivep
progressivement 4 des conviclions i peu-preés

identiques,
el s'il est resté

quelques dissidences sur certains points, 'I
notamment sur la question de la non identité, on peut dipg
qu'elles ont ¢été de plus en plus restreintes. En présence deg
faits exposés, des opinions anciennes se sont affermies, degyl
doutes ont éié dissipés, des apercus nouveaux se sonl ' '
jour. Pour tous celte discussion a été un grand .._'_:.-;ﬁ ’
ment. On comprendra sans peine qu'il en ait été aingilh
‘quand on se reportera aux circonstances au miliey des--
quelles elle avait lieu, c’est-d-~dire, en face de I'épidémiest
méme et entre des médecins expérimentés dont les obser:
vations, portant sur des faits analogues, pouvaicnt étre im:
médiatement vérilices et discutées,

LaSociélé Impériale de Médecine de Constantinople a pen
s¢ qu'un tel dibat, agité sous I'impression vive des événe
ments, offrait un intérét tout particulier et ne devait
étre perdu pour la science. Elle a donc songé a lui donna
une publicité convenable et, dans ce but, elle a adressé 3
plusieurs des principaux journanx scieatifiques de I'Europ
le compte rendu abrégé des ses séances. Son appel a él
entendu. Mais cette publicité, intermittente, morcelée @
souvent capricieuse, n'a pas paru suflisante 4 la Socié
C'est pourquoi elle s'est décidée a réunir dans une publi
cation spéciale toute la discussion qui a eu lieu dans s0n
sein sur le typhus des armées pendant la guerre d’Orient
Elle ne s’est pas contentée de la version forcément abréuge
publi¢e par les journaux, elle I'a complétée par une -_="-..-' _
lyse plus étendue des documents écrits renfermés dans ses -
archives, de maniére & reproduire avec exactitude les faits
et les opinions exposés, sans rien omettre d’important.

Par cetle publication, la Sociélé Impériale de Médecipe:
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_Constantinople croit faire une chose utile. Elle n’a pas
prétention que ce débat ait résolu complétement tous
s points de I'histoire du typhus; mais, quoiqu’il arrive, les
its qui ont été mis en lumiére resteront, et si, comme on
en saurait douter , cette question du typhus donne lieu
de nouveaux livres et & de nouvelles discussions dans
sociétés savantes, ces faits pourront étre consullés avec
uit. C’estsurtout & ce point de vue que la Société envisage
tilité de la présente publication.

Elle a voulu aussi rendre justice et témoigner sa pro-
nde reconnaissance aux médecins militaires dont elle a
miré le savoir et le dévouement et qui, au milieu des
rconstances les plus périlleuses, n’écoulant que leur zéle,
nt venus contribuer a sa fondation et jeter quelqu’éclat
v ses debuts.

Constantinople, Aotit 1856.
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des Miembres de la Soclété qui ent pris
part & la discussion sur le typhus.
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MM . les Docteurs :

Acrerier¥, professeur de pathologie et de thérapeutique
médicales a I'Université de Kiew.
~ Arnaup, médecin de la marine, chef de I'hopital de Thé-
rapia.

Barubir, médecin-major , attaché a I'hopital de l'école
militaire.

Baupens , inspecteur du serviec de santé de I'armée
francaise.

BoxeLLi, médecin, attaché i 'armée ottomane.

Bryce, médecin attaché aux hdpitaux anglais,

CARATHEODORY, professeur a I'Ecole Impériale de Méde-
¢ine.

Cazavas, médecin principal, chef de I'hopital de I'école
militaire.

De Castro, médecin en chef de I'hopital de la Garde.

Favver, médecin sanitaire, professeur a4 I'Ecole Im-
périale de Médecine.

Freeno, médecin en chef de la légion anglo-allemande.

Garreav, médecia principal, chef de I'hopital de Daoud-
Pacha.

Grerrois, médecin-major, attaché & I'hopital de Gul-
Hané.

Jacouor, médecin-major, attaché a U'hédpital de Péra.

Lustreman, médecin principal, chef de I'hopital de 1'U-
Diversit¢,
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Moenig. professeur d’hygicne et de médecine légale.
P'Université de Kiew. .5 i N B

NeTTER, médecin-major, attaché i I'hopital de Gul-Ha

PiNcorFs, médecin attaché aux llép}laux nnglam ">

Parpo, médecin civil. o A

Pastureau, médecin principal, chef de I'hopital des o
ficiers.

QuesNoy, médecin-major.

SorTo, médecin de I'Internonciature d’Autriche.

TewMrLE, médecin attaché aux hopitaux anglais.

Tuoxas, médecin principal, chef du service de santé
Constantinople. '

VALETTE, médecin-major; attaché i Phopital de Péra.
~ VEmrorLot, médecin de I'hodpital civil francais. :

ZeNNaro, médecin civil.




SEHEE DU 15 MARS 1856.
PRESIDENCE DE M. FAUVEL VICE-PRESIDENF.

Laparole est aceordée i M* CazaLas, le premier inscrit pour
traiter la question des affections typhiques mises & P'ordre
du jour.

M Cazalas débute par établir que tous les hopitaux Fran-
~ gais de Constantinople doivent recevoir de la Crimée des
~individus affectés de maladies ayant la méme origine et la
“méme nature, mais il admet en méme temps que chaque éta-
blissement doit exercer une influence spéciale sur ceux qui
 y sont regus. M. Cazalas exposera ce qu’il a observé dans
| Fhopitaldont il a la direction médicale, sans se préoccuper
~ de ce qui a pu avoir lieu dans les autres hopitaux, et il est
- persuadé que quand tousses collégues auront fait connaitre,
comme lui, le résultat de leurs observations soit dans les
hopitaux, soit en ville, on pourra parvenir & déterminer
d’une maniére précise la nature des accidents morbides qui
- font dans ce moment I'objet de la préoccupation générale.
M. Cazalas divise son travail en trois parties: dans la
- premiére il explique ce que, d’aprés lui, on doit entendre
par typhus; dans la seconde il expose ses recherches et ses
observations dans I'hépital dont il a la direction; dans la
troisieme, corollaire des deux autres, il donne ses eonclu-
slons.

- Avee Hildenbrand, M+, Cazalas définit le typhus « une ma-
» ladie contagicuse, exanthématique, ayant un cours réglé et
5 un symptome constant: la stupeur avec délire, » et, comme
Hildenbrand, il lui donne pour caractére anatomique trés
commun l'inflammation des intestins qui se trouvent rem_
plis de gaz et la fréquence des taches gangréneuses exter-
nes. Toujours avee Hildenbrand, il partage en trois pério-
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des la marche de la maladie, en admettant une au tre période
avant invasion proprement dite: la période prodromique,
Hildenbrand aprés avoir déerit les symptomes des trois pé=
riodes qui suivent cette derniére et auxquelles il assigne un
cours (e trois septenaires, reconnait que parfois il existe
certaines irrégularités dans’le cours de la maladie et dans la
filiation des symptomes, mais il soutient que ce nlest la
qu’une exception et que la régularité constitue la régle.
Suivant M. Cazalas, depuis la publication de I'ouvrage de
Hildenbrand em a décrit comme typhus non seulement des
maladies auxquelles on doit donner réellement ee nom, maisi
encore plusieurs autres affections fébriles, continues, re=
mittentes ou intermittentes qui se préscntaient sous la_:-t
forme de maladies graves. Ces maladies cependant gavaient
aucune analogie avec le typhus de Hildendrand , et telle a
¢té la confusion a cet égard, qu'aujourd’hui le mot typhus
exprime moins une espéce qu'un genre el que, pour s'en-
tendre, on est obligé d’ajouter le nom de I'observateur qui
a déerit la maladie ou le nom de la localité dans laquelle
I'épidémie a sévi. ik
Cela établi, M. Cazalas, qui ne conteste pas d’ailleurs I'e-
xistence du typhusen Crimée et & Constantinople , assure
que dans son hopital il n’a pas rencontré de maladie offrant
les caractéres du véritable typhus. 11 espére que les détail:ip;fr
qu’il se propose: de donuer, prouveront que les maladies
auxqueclles on a affaire aujourd’hui ne sont en général que
des états typhiques ou typhoides greffés sur d’autres mala-
dies et des fiévres typhoides se manifestant chezles indivi
dus préposés au service des malades, et affectant un degré
plus ou moins grand de gravité. if
M. Cazalas passe cnsuite & I'examen des causes qui pro-
duisent le typhus. 1l opine avec tous les auteurs « que la
» cause essentielle du typhus consiste dans une intoxica=




.

» tion miasmatique animale qui résulte soit de la réuniom
» d’uncertainnombre d'individus bien portants ou malades,
» dans un espace renfermé ou trop étroit, soit de la décom-
» position putride de détritus animaux. » Il opine en outre
que le typhus se propage par contagion; mais (quant au' meé-
eanisme, pour ainsi dire, de ce genre de cause, il ne par-
iage- pas 'opinion commune. Suivant lui, la maladie ne se:
transmet pas par le contact immédiat, mais seulement par
infection. Dans samaniére de voir, le miasme morbifére,
s'exhalant de la surfice des malades ou des détritus ani-
maux, infecte 'homme qui le respire et, une fois absor-
Bé, un temps plus ou moins long est nécessaire au génie
eﬁnmgieux pour préparer Forganisme a devenir malade; et
le temps qui s'écoule depuis ce début de I'infection jusqu’a
Yinvasion des premiers phénoménes morbides est ce qu’on
appelle la période d'incubation. Ce n’est donc pas le typhus
gui se transmet'd’'un malade & un sujet nonvinfecté, c'est le
génie ou I'élément typhique qui infecte plus ou moins vite
Jes individus soumis & son influence et qui les dispose &
eontracter la maladie. Celle-ci pourtant ne se déclare pas
fatalement aprés 'infection, et, lorsqu’elle se déclare, ¢'est
par suite d’une cause déterminante ; elle se manifeste plus
ou moins vite suivant la nature ct l'intensité de cette cause,.
Factivité du dégagement miasmatique, la résistance de 'or-
ganisme. Toutes les causes débitantes et I'existence d’une
maladie prédisposent au typhus les individus infeetés pav le
génie typhique; une excitation trop forte et les brusques
ét profondes variations de température sont les causes qui
le font éclater et qui en sont par conséquent les causes dé-
terminantes. Une attaque de typhus préserve généralement
d'une deuxiéme attaque.

Citant les divers auteurs, quise sont occupés des carac-
téres anatomiques du typhus, M. Casalas montre que si un
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certain nombre parmi cux ont trouvé des lésions constan-
tes dans les intestins, quelques autres n'en, ont trouvé que,
dans certains cas, qu'il en est qui ne les ont trouvées qulac-
cidentellement, et qu’enfin MM. Pellicot et Eleury n’en ont
pas observé du tout chez les typhiques du bagne de Toulos
. en 1829. Il remarque que les auteurs modernes ont chers
ché surtout i s'assurer si & Ja suite du typhws se; produi-
salent les lésions qui caractérisent la fiévre typhoide, et que
suivant qu'ils les ont rencontrées.ou non., ils en, ont dédui i
I'identité ougla non.identité des deux. affections. Quanti lui
il pense que le probléme est trop complexe pour qu’on.
soit autorisé & le circonscrire dans.un seul phénoméne d'a-
natomie pathologique. Il veut qu’on tienne compte simulﬁ
tanément des symptomes et des lésions. 1l appelle 'atten~
tion sur cetle circonstance que, dans les ¢pidémies de ficvee
typhoide, il est un certain nombre de cas dont la marche est

ficvre typhoide peut entrainer la mort sans qu’on trouve @
I'autopsie la lésion folliculeuse de l'intestin, tandis que

nale a ete. trouvée presque constante, tandis que dans tellg{u
autre épidémie elle a presque complélement mangue; que o
telle autre fois enfin on ne trouvait la lésion que dans la
moili¢ des cas. i

Pour expliquer ces anomalies , M'. Cazalas admet que
fitvre typhoide et typhus sont dis & une meéme cause, Une
intoxication miasmatique animale; qu'au fond les symplt}-
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mes et Ta marche de la maladie sont identiques; que lin-
etibation typhoide et typhigue est plus ou moins longue
suivant Pactivité dela cause morbilique et le degré de résis-
wnce de Porganisme. L’altération’ des solides et des fluides
de I'économie et I'éruption de I'iléon semblent étre les pre-
miers effets de 'intoxieation. L'intoxication est-elle lente,
gexerce-t-elle sur -des individus bien portants, I'éruption
se produit avant 'invasion dela maladie, qui prend alors la
forme typhoide. Le contraire arrive-t-il, la maladie se dé-
elare presqu’au début-de Vinfection, avant apparition de
Péruption intestinale, Uinvasion est plus brusque, la marche
plusrapide: onale typhus. Pour mieux expliquer sa pensée
M. Cazalas établit une eomparaison entre ces maladies et
lés fiévres intermittentes; il estime que la fiévre typhoide
Ja plus bénigne ne parait étre-au typhus le plus grave que
ce que la fiévre intermittente la plus simple estaux perni-
cieuses les plus meurtriéres. Somme toute, fiévre typhoide
et typhus procédent d’'une méme cause spéeilique, elles ont
un caractére constant, la stupeur, on les traite par les mé-
mes moyens, il y a donc identité; et; s’il y a quelque dif-
férence, elle tient, moins au fond qu’aux formes de la ma-
adie. 0o i 2axl |
*Venant au devant de 1'objection que la fiévre typhoide
se manifeste méme dans les maisons les plus salubres et ou
il n’existe pas d'infection animale, de méme quon voit la
fiéyre intermittente sans intoxication végétale, il répond que
cette interprétation du double fait est toute gratuite, car,
de méme qu’il y a partout dégagement plus ou moins no-
lable de miasmes végélaux, de méme aussi il existe des
exhalaisons animales plus ou moins prmmﬂc_éﬂ_s jusque
“dans les maisons les plus, salubres, et ¢'est 1a la cause de
toutes les affections typhoides. *

M. Cazalas passe & la seconde partie de son travail. Il



divise cn deux calégories les malades qui font I'objet de ses
observations : la premiére comprend ceux qui proviennent .
de la Crimée, la seconde les individus qui, attachés au sep- .
vice de I'hdpital, y sont tombés malades 4 leur tour., '
Il commence par s’occuperdes premiers en exposant les
conditions dans lesquellesils se trouvent d’abord en Crimés .
et ensuite & I'hopital ou ils arrivent. En Crimée, les trou-
pes ont é1é soumises & une série de causes débilitantes (fa«
tigues, alimentation insuffisante, malpropreté de corps, ete.)
causes (ui produisent ces diarrhées, ces dysentevies, ces
fievres intermittentes et ce scorbut qui ravagent les armées |
sur lesquelles elles exercent leur influence. Le scﬂrhuf;-'.
domine toutes ces maladies et imprime son cachet aux af- |
fections complexes dont les seldats sont frappés. A cet élag
des choses se joint le froid rigourcux de T'hiver et le dé~
gagement de miasmes morbifiques provenant de la décom-
position putride des matiéres organiques végélales et ani-
males. Si, dansla région occupée par I'Armée Frangaise, ce
dégagement n’a pas assez d'activité pour la production d'une
épidemie de fiévres intermittentes ou de fiévres typhoides, |
il suffit cependant pour faire entrer I'élément intermittent
et typhoide dans la composition de toutes les autres mala{-e]l.
dies. Quant au froid, il agit soit par son action directe sur
les organes profondément débilités, soit d'une maniére in=
directe en empéchant les hommes d’aller respirer I'air ex=
térieur si nécessaire pourtant 4 I'accomplissement de 'hés
matose déja si compromise par les lésions du scorbut. Avant
donc d'étre réellement malades, les soldats sont atteints de
cachexie scorbutique en méme temps qu'ils sont influencés
par le génie intermittent et typhoide. La maladie survient-
elle enfin?en raison des dures nécessités de la guerre, ils
sont entassés dans des baraques déja encombrées ou dans
des tentes malsaines ot il n’y a souvent pour les coucher
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| que du foin, des couvertures de laine et quelques m?lelus
souvent infectés et & demi pourris. Des baraques destinées
a recevoir 12 4 14 malades en ont recu 20 et 24 el telle am-
bulance devant en contenirau plus 400, en a recu jusqu’a
4000 et 1200.
- Cet encombrement extréme entraine nécessairement d'au
tresinconvénients: par exemple, I'impossibilité de nettoyer,
d'acrer les tentes et les baraques qui sont toujours pleines.
Dans cette situation forcée des choses,personne ne s’étonnera
st le typhus se déclare ou s'il vient aggraver toutes les
autres affections. . :

- En arrivant & Constantinople, les malades changent de
milieu et de conditions. Iei M. Caszalas décrit en détail 'ho-
pital dont il a la direction médieale, et qui est constitué
par des baraques, une salle et un corridor dans la cons-
truction en pierre incendiée en 4855, I résulte des détails
quil donne i ce sujet, que ces divers locaux n’onl jamais
é1é encombrés, qu'ils sont tenus avee soin, que des fumi-
gations y sont failes et que, sous tous les rapports, les ma-
lades se trouvent dans des conditions relativement bien
Plus convenables qu’en Crimée. | -

- Depuis le mois de décembre, poursuit M. Cazalas, on avait
déja observé des états typhoides. En janvier, le nombre
augmenlta et en février sur 1,560 malades ces états se mon-
trerent 196 fois, Presque tous les individus atteints étaient
scorbutiques; chez un grand nombre, au scorbut se joi-
gnaient d’autres affections, 22, malades ont ‘succombé par
suite directe de ces accidents. Le chiffre general des décés
avait été de 167, la. mortalité 's’est done acerue d'un sep-
tieme par suite du typhus. Mais, dans & peu prés la moitié
de ces cas, la mort serait arrivée méme sans la complication
Wphique; il faut done évaluer & un dixiéme ou 4 un dou-
Ziéme la part du typhus dans Ja mortalité, Pour donner
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plus de valeur a ce caleul d'ailleurs approximatif, M. Cazalas.
fait connaitre qu'en 1855 la mortalité avait été de 15 pours,
100, tandisqu'actuellement elle n’est que de 10, 70, bien,
que dans cette année 1855 les états typhiques fussent moing:
nombreux et moins graves. M. Cazalas exprime ici I'espoir
que I'on verra se reproduire cette année ce que s'est passé
année précédente ou les élals typhiques apparus aprés less
froids rigoureux de Uhiver, sont devenus moins fréquents
et moins graves avee les progrés de la belle saison et avaients
presque disparu avec le mois de mai, ou du moins étaienti
devenus trés rarves et trés bénins. -

Du 1¢ décembre ou 29 février les cas quise sont déclaréss
ont ¢té de 75 pour 100 dans le corridor, de 73 dans la ba-
raque et de 52 dans la salle. D’ott M. Cazalas tire la co
clusion que I'encombrement et le défaut de d’aération n’ontl
¢té pour rien dans la généralisation "des états typhoides:
puisque, malgré la diversité des conditions des trois locauxs
sous ce double rapport, il n'y a pas une influence trés sen--
sible dans le chiffre respectif des cas qui se sont produits..
M. Cazalas établit aussi que la contagion m’a pas non plass
joué de role dans cette généralisation et il en fournit la

ce rapport une marche irréguliére.

- Quoique les cas aient été journaliers, ils ont toujours été
en rapport avec les variations brusques et profondes de I'at-
mosphére et surtout aprés Je passage d'un froid vif & unes
chaleur élevée. M. Cazalas expose les oscillations du ther-+
mométre qu'il a notées pendant un certain intervalle de:
temps, el en les comparantau nombre d’attaques qui ont eu
lieu pendant cet intervalle, il en induit que la fréquence '
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des dtats typhiques sont sous la dépendance presqu’exclu-
si e de l'atmosphére.

Le mécanisme de la production de ces phénoménes pa-
rait simple & M. Casalas. 11 le compare i ce qui se passe & la
suite du choléra et des fiévres pernicieuses. Signalant I'état
qui caractérise la seconde période du choléra et que les
uns appelent typhique, les autres typhoide, ainsi que celai
qui suil cerlaines liévres pernicieuses quand le malade
nest pas rapidement emporté, M. Cazalas opine que I'état
typhigue se produit de la méme manicre chez les malades de
la Crimée. Le choléra et le scorbut déterminent une altéra-
tion profonde du fluide sanguin et une diminulion remar-
quable dans la vitalité des tissus; de la la formation facile
dans les viscéres des congestions passives. «Dans le choléra,
dit-il, le moyen le plus sir de dissiper efficacement les
8 » congestions passives des organes est de ménager la réac-
» tion, car,sicelle-ci est trop forte, I'hypérémie devient plus
» active et plus souvent inflammatoire, el cet état conges-
» tionnel ou phlegmasique des méninges avec infiltration
» sanguine ou séreuse est la cause directe de | état typhoide
» qu'on observe. Le traitement du scorbut est fondé sur le
» méme principe que celui du choléra: aprés avoir soustrait
» le scorbutique a I'influence des causes qui l'ont rendu
» malade, le médecin doit chercher & ramener a I'état nor-
» mal la constitution des fluides et des solides par I'usage
» persévérant d'un régime convenable et en éloignant avec
» soin toutes les causes susceptibles de provoquer des réac-
» tions trop violenteset désordonnées. En effet, quand, par
» une circonstance quelconque, les réactions s'opérent avec
» trop d'activité chez nos scorbutiques chez lesquels la vi-
» talité des organes est fortement déprimée par la maladie
» et le froid antérieurs, des congestions viscérales se pro-

» duisent, et, pour peu que les mouvements fluxionnaires
2



» solent violents, des symplomes cérébrauy, pulmunairﬁ,;-
» ou cérébro-pulmonaires ne tardent pas 4 se produire, eps
v Phypérémieactive des méninges, surtout si elle est suivie
» d'inflammation, d'infiltration ou d’épanchement séreux;
» ou sanguin chez les hommes déja sous linfluence d'une.
» intoxication animale, fait paraitre en peu de tems un elql
» typhoide qui a une grande analogic avee les phénoménes
» typhoides consécutifs au choléra algide. Bt il fallait co
» sidérer comme de vrais typhus tous les états typhoides
» que nous observons actuellement, il n’y aurait pasde rais
» son pour considérer autrement les aceidents typhoid
» conséculifs.au choléra, aux fiévres pernicieuses, a I’apod
» plexie céréhrale, ete. .

» Une nourriture trop abondante, trop substanticlle o
» trop stimulante et les variations brusques et profondes de |
» la température, sont les deux causesles plus puissantes
» desréactions violentes chez nos scorbutiques et, parecons-
» séquent, des phénoménes cérébraux et typhoides qui eriI
» sont si souvent la suite. » ' '

M. Cuzalasa trouvé trés variables les lésions anatomiquesﬂ
La muqueuse intestinale est tantdt injectée, pointillée, brune
par plaques, ramollie, tantot saine. Fréguemment, on
trouve les caractéres de la diarrhée, de la dysenterie
chroniques; parfoisI’éruption de la fievre typhoide; souvent
enfin celle qui caractérise l'infection cholérique: granulas
tions miliaires nombreuses, plus souvent, nombreux points
noirs et plaques pointillées trés différentes de celles de la
ficvre typhoide. Cette dernicre éruption se trouve non seus
lement sur les individus morts de choléra, mais sur ceux
mémes qui, soumis a I'influence cholérique, viennent & mou:
rir d'une autre maladie. Ce fait d’observation explique coms
ment chez les individus qui succombent actuellement dans
les hopitaux et qui se sont trouvés sous l'influence cholé:
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rigue, on rencontre les lésions anatomiques qui. caracté-
risent celte maladie.Tel est I'état des intestins. Le mésentére.
lest tantot sec, tantdt infiltré; les glandes mésentériques sont.
ou gonflées ou parfaitement saines; la rate, volumincuse ou
petite, estassez souvent ramollie; le foie décoloré ou gorgé’
de sang; le péricarde sain ou rempli de sérosité, le coeur
ﬁ-ﬁle_’nu rouge, ramolli ou sain. Les poumons, généralement.
ongestionnés, sont quelquefois hépatisés, les plevres dans
leur état normal ou pleines de sérosité, les méninges sont.
| slus ou moins injectées, et une plus e moins grande quan-:
tité d'une sérositeé limpide, lactescente, gélatineuse ou pu-
rulente est contenue dans la cavité arachnoidienne ou entre
I'arachnoide et la pie-mére elle-méme injectée et infiltrée;
les sinus sont a peu prés constamment gorgés de sang, et,.
#iquand la subslance cérébrale est sablée, elle nel'est le plus;
souvent qu'a la surface. La peau conserve sa coloration ou.
est couverle de papules, de pétéchies, de sudamina ou de
plaques gangréneuses.
M. Cazalas confirme cetl exposé en donnant le détail de
seize autopsies faites par le D, Constantin sur des sujets
morts a I'hopital et termine ce qui est relatif aux lésions.
anatomiques en remarquant que les lésions des méninges
ont ¢été les seules & peu-prés constantes, que I'injection de
la_pie-mére n'a peut-8tve jamais manqué, que la cavité
arachnoidienne a toujours offert un liquide séreux plus ou
oins abondant et que les autres lésions, indépendantes .
des phénoménes typhiques, sont I'effet de la maladie anté- .
rieure 4 leur invasion. Dans 4 cas sur 16, les lésions intes-
tinales de la fivre typhoide ont été rencontrées. y 2is
~Dans les états morbides qu'il décrit, M. Cazalas admet .
ing formes différentes, variant entr’elles par leurs symp-
tomes et par leur marche.
; Tanr.bl; le déhut a lieu d'une maniére lente mais ﬂOﬂllnuE
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ot I'on observe de la pesanteur de téte, de la céphalalgie,
de la faiblesse, de la.courbature avec un mouvement {¢hriles
sans intermrittence.

Bien plus souvent ces symptdmes offrent une intermit.
tence véritable sans gravité apparente et se reproduisent
trois ou quatre fois de suite:avee celte bénignité trompeuse, .
en acquérant plus tard une grande intensité,

D’autrelois, et cette forme est assez rare, le convalescent,
qui mange jusqu'aux trois quarts de la portion, est subite-
ment pris de tous les symptémes qui caractérisent la pre-
miére période du typhus grave : fiévre, délire, prostration,
etc. A

Quelquefois on observe une céphalalgie violente, des
douleurs cervicales ou lombaires, des mouvements spas-- |
modiques, la contraction des pupilles, le délire et un mou-
vement fébrile continu plus ou moins intense. '

Parfois enfin la maladie se caractérise du jour au len=
demain par un affaiblissement considérable, un commen--
cement de paralysie dans les mouvements, le sentiment,,
I'intelligence, ‘de I'hébétude, de la pesanteur de téte sans: |
cephalalgie, ou par une douleur trés faible a la téte, et par |
une dilatation plus ou moins prononcée des pupilles.

Dans la premiére forme, qui se présente chez les sujetsi
dont la constitution est encore peu altérée et qui n’ont [Jalj& !
fait en Crim¢e un trop long séjour, le début et la marche l
sont analogues au début et a la marche des fiévres gastri--
ques ou typhoides. '

Dans la seconde forme, qu’on trouve chez les sujets affec. .
tés de cachexie scorbutique, les accidents se montrent & las
suite de prodrémes intermitients peu sérieux en apparence. .ll'
Mais au troisicme ou quatricme jour la maladie s'aggrave *
et le malade meurt en quarante huit et méme en vingtlf
quatre heures. Quelque fois I'aggravation est continue jus*
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§ qu'a l]a mort, plus souvent il y a une rémission, fat si I'on
parvient & prévenir un nouveau paroxysme, les phénoménes
1 typhiques les plus graves se dissipent en peu de temps. La
' mort survient quelquefois dés le premier accés s'il est vio-
lent ou bien celui-ci améneune profondeadynamie, des hé-
morrhagies passives, la gangréne de la-bouche, du scrotum
+ etc. Cel ctat, qu'on rencontre surtout chez les cachectiques
qui ont ou non éprouvé des aecidents intermitlents, n’est,
ppour M.Cazalas, qu’une fiévre paludéenne, 4 formetyphique,
qui a pris le caractére pernicieux i cause de I'état cachecti-
que du malade.

Comme dans les congestions apoplectiques, dans la troi-
sicme forme on ne remarque pas de prodromeset la marche
est analogue & celle des maladies de ce genre. Le malade
succombe rapidement, quelquefois dés le premier jour, ou
bien les symptomes eérébraux ot cérébro-pulmonaires se
issipent, ou bien les congestions actives se transforment
en phlegmasie avec laquelleapparaissent les phénoménes du
yphus. Beaucoup de ces cas sont mortels, et, si la mort n’a
pas lieu dans les trois premiers jours, on voit se manilester
es phénoménes ataxo-adynamiques qui finissent plus tard
par emporter le malade. C'est chez les scorbutiques dont
‘état n'est pas encore trés avancé, qu'on renconlre cette
orme,

Dans la quatriéme forme, Ta période initiale est celle des

smeningites cérébrales ou cérébro-spinales a phénomeénes
yphoides, et les symptomes qui les suivent sont ceux de cette
smaladie continue ou rémittente. Cette forme s'observe sur-
out chez les hommes encore vigoureux.
Dans la derniére enfin, I'invasion est celle de I'apoplexie
“séreuse ou sanguine des méninges. On la trouve chez les
sujets cachectiques et fortement amaigris par une diarrhée
*hronique ou tout autre maladie ancienne.

]
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A cOté de cesélats morbides ayant plus ou moins d'ana-.
Jogie avec le typhus, il est une foule de convalescents ou de
malades qui ' éprouvent des rechutes ou des accidents ne 1 |
-veaux (points pleurétiques, congestions pulmonaires, hge
patiques, spléniques, hémorrhagies, angines ; et¢. ). Biep
qu'on ne donne pas i ces accidents e nom de typhus, M.
‘Cazalas pense qu'ils, sont diis aux mémes causes prédispos
santes et déterminantes qui produisent les états morbides:
qu'il a observés, et que par conséquent ils doivent &tre rap.
proches de ce genre d’aflections, : .

Les individus préposés au service des hopitaux fourni
sent en ce moment. .un grand nombre de malades et ur
«chiffre ¢levé de déces, ce qui ne suffit pas, suivant M. ¢
=alas, pour démontrer I'existence d’une épidémie de typhus
Dans son hopital tous les médecins el Vaumonier ont él
plus ou moins indisposés. Les symptomes de I'embarn
gastrique, avec céphalalgie rémiltente ou intermittente, on
caractérisé cette indisposition. Toutes les sceurs de Cha
rit¢ ont été également malades, une a succombé. La mal
diea suivi la marche de lafi¢vre typhoide ou celle de la fiéyne
gastrique rémittente ou intermittente. Sur cent trente 0
cent quarante infirmiers, quarante sont tombés malades el
trois sont morts. La maladie a indistinctement [rappé @
ceux (ui sont attachés au service direct de malades
qui appartiennent aux services détachés de la lingerie; del
la cuisine et de la dépense. Vingt quatre ont présenlé~
:s_vmp_m-mes de la {iévre typhoide grave, du typhus ou dela
méningite cérébrale ou cérébro-spinale, Chez le, reste, ess
symptomes ont été ceux de la ficvre ou de I'embarras gas-4
triques. Dans tous, la rémittence ou I'intermittence s'est
mnmrée comme I'¢lément important de l'affeetion. - o0
:H_Un travail excessif, 'encombrement dans leur caserne:
ment, Pinspiration des miasmes des malades sont les cau=4
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ses auxquelles M. Cazalas attribue la maladie des infirmiers.
H,’,ra ppelle que, dans des circonstances analogues, on, yoit
wgile personnel des hopitaux, des effets identiques a ceux
gu'on observe actucllement, quelle que soit d'ailleurs la na-
ture de la mnladm régnante, et il cite & Pappui le fait, de
&ux médLmqs et de quatre inilrmlers qui, pendant; l,e.pl.-
démie de chgkém en 1855, sont tombés malades i Maslak. et
ont présenté, non les symptomes de la maladie qui sévissait
alors, mais ceux de la ligvre typhoide. , st tily Btish
M. Cazalas conclut de tout cet &hpoaelqug les maladma
‘-1*”1 I hi}pltal de I'ficole ne sont pas identiques. et qu'elles
sont constituées on par des. iievres Lyphoides; ayant quel-
quefois la forme du typhus, ou par des ficyres gastriques,
ou par des fiévres inlermittentes -prenant, paifois avee
rapidité le caractéee pernicieux, ou par des hypérémies ac-
-1..}1;435 ou passives, ou par des apoplesies des méninges sé-
FEUSES OU Sanguines avee ou sans mﬂammauan ou par des
méningites, ou par des apoplgxics passives sanguines ou se-
,;;quseb des meml:rranes da cerveau, le tout compliqué de
phénoménes ;}rplxuld,es ou intermittents ,, quand l'intermit-
tence ou le iypll_us n'en sont pas élément essentiel.
. Le traitement adopté par M. Cazalas, varie naturellement
suiyant les circonstances et la nature de la maladie qu’il
doit combattre. Les phénoménes sont-ils ceux de la fiéyre
gastrique ou de la ficvre typhoide, il emploie les moyens
quon dirige contre ces maladies avec les modifications que
I'élat pacticulier du malade peut e:ciger._ﬁ’ngit—il- de symp-
tdmes dénotant l'existence d'une inflammation aigie des
meninges, il applique le traitement de la méningite.; Dans
les cas ou les symptomes dénotent une congestion céré-
brale, il a recours aux émissions sanguines, aux boissons.
acidulés,, aux sédatifs, etes Siles phénoménes indiguent
une hydropisie passive, il évite les saignées ¢t met en usage.
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Fensemble des moyens qu'on dirige habituellement contre
ce genre d'affections. Quand les états typhoides sont accom.
pagnés ou méme précédés dintermittence ou de rémillence,
il eroit indispensable la médication quinique.

Dés qu'un acees se déclare, il administre un vomitif et,
quand ce remede a operé, il passea une forte dose de sul-
fate de quinine. En se louant particuliérement de cetle
médication, qui trés souvent dissipe les plus graves acci-
dents du jour au lendemain, M. Cazalas insiste sur I‘avnn-.%"g»
tage du vomitif lorsque I'on a le temps dele mettre en usage.
Mais, si I'accés est trop rapproché, il recommande de com !
mencer par I'antipériodique et de ne venir au vomitif que.
quand le su!fate de quinine aura été absorbé. Un ou deux
purgatifs complétent le traitement, sans préjudice toutefois
des autres moyens que les sympiémes continus peuvent
réclamer. Ceux qui croient i existence exclusive du ty-
phus, observe M. Cazalas, nieront Pefficacité: du sulfate de
quinine; sans doute, ce reméde ne réussit pas toujours,
mais ce n'est que lorsqu’on I'administre tardivement, que
la dose est trop faible, que I'organisme n’a pas assez de
force pour réagir avee efficacité contre les congestions pas-
sives, que I'administration est intempestive. Donné dans les
circonstances opposées, le sulfate de quinine agit toujours
avec avantage. )

La forme intermittente ou plutdt rémittente est, dansles
affections observées par M. Cazalas, de heaucoup la plus fré- 4
quente et , dans presque tous les cas ou les phénoménes
sont continus, une intermitlence plus ou moins évidente
vient jouer son roéle, tanlot au début, tantdt au milieu, tan-
tot a la fin. Ici, M. Cazalas cite le fait suivant pris entre
plusieurs autres de méme nature : sur seize cas, qui ont eu
lieu dans son service du 2 au 3 février, neuf, pris au ha-
sard, ont été traités par le sulfate de quinine, dans les sept
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autres on fit de Vexpectation. Aucun des malades de Ia
premiére catégorie n'a eu d’exacerbation le lendemain et les
symplomes typhoides , qu'ils présentaient, s'étaient amen-
dés. Ceux de la seconde catégorie au contraire ont présenté
le paroxysme avec une aggravalion des symptomes céré-
braux.

M. Cazalas corrobore encore son opinion du fait observé
par M. Fauvel, en février 1854, 4 Choumla et 4 Yéni-Bazar.
A I'hopital de Choumla, un certain nombre de malades
offraient tous les symptomes du typhus avee une coloration
ictérique commune a tous les cas, et cela aprés quatre ou
cinq jours de maladie. A cOté de ces cas graves, il y en avait
d’autres plus nombreux, dans lesquels les malades offraient
bien toujours I'ictére et une tendance typhoide, mais ils
n’avaient ni stupeur, ni dé¢lire. La rate était tuméfiée,
quelquefois grosse et dure; plusieurs malades présentaient
des rémissions trés marquées. La maladie était traitée com-
me une irritation gastro-hépatique, mais sans grands ré-
sultats. Sur le conseil de M. Fauvel, on mit en usage le sul-
fate de quinine : les sucees furent prompts et notables, et des
cas qu’on pouvait croire désespérés, présentérent un grand
wamendement en vingl-quatre heures et eurent une issue
eureuse. M. Fauvel fit les mémes observations a Yéni-
Bazar.

La présence du scorbut, I'absence del'ictére sont, suivant
» Cazalas, les seules différences entre les malades qu'il a
bservés et ceux dont M. Fauvel a parlé. M. Fauvel a trouvé
wil y avait de I'analogie avec le typhus ictérode, mais il
compris qu'il avait affaire & un élément paludéen et il
guerit la maladie par les préparations quiniques. Les états
morbides de Ihopital de I'Ecole sont plus complexes, et la
| ifférence qui existe entre les deux affections, ne tient qu’a

la différence, de conditions au milieu desquelles les deux
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armdées se sont lrouvées. Mais ees états morbides ne sont pas
plus le typhus que 'I:i-iﬁaladie'bl:isﬂrmia-liar-fﬂ:.;Fau'vﬂli,-_-.
la plupart me ‘sont que des ficvres paludéennes o formes§
typhoide analogues aux affections de Chounila et de ¥¢ ’“ |
Bazar, avee la différence qu’ici, elles s’atlaquent a des |'j"_-fl |
vidus ¢épuisés par le scorbut et la diarrhée chronique. 4 *
Cet exposé de faits et de doctrines conduit M. Gazalas Aux)
conclusions suivantes q:ut conslituent la troisiéme partie epif
la fin de son travail. . ) s i ) oblwighd L
4% 1dentiques au fund le" t}rphaus et ]ar fievre typhmda'
ﬂ-’lfferent quepardaformess 24l 2001 i saumman supinhl
2° Le typhus proprement dit, commun: en Gnrngﬂ&' :
dans quelques hopitaux de Constantinople; n’existed I'hd
pital de I'Ecole que par cas isolés, qui ne différent généra
lement pas de la fievre typhoide ordinaire. = '« 100 0
8% Les maladies, qui se déclarent chez les convalescen
dela Crimée, sont, tantot des fiévres gastriques, des fievn
typhoides ou typhus, tantot une congestion cérébrale, ung
-méningite, unehydrocéphale active ow passive ; tantot unes
affection rémittente ou intermittente,  ~ - oo b Wl
~4° Ces maladies sont toutes compliquées de scorbul et
‘trés souvent de diarrhées chroniques. - o b
. 5° Ces diverses affcetions parcourent rarement. laurs pe
riodes sans complication de rémittence ou d'intermitient
‘et celles qui ont le caraetére intermittent ou mm:ﬂ.entb
une grande tendance & la continuité. 1o o0l aniian .
6% Toute ces aflections tendent égﬂlement 8 pren
‘caractére typhique ou typhoide. oo T on 1o
|, '7° Les dtats pathologiques résultant du meia:nge-d&' ant
d'éléments sont trés-complexes. Le scorbut est +pms@
doujours le fond, et les éléments gastrique, iftebmiltentoet
typhique entrent le plus souvent dans leur: composition. {1

Les éléments gastrique et intermittent sont les plus impor |
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Aantsau point de vue thérapeutique; s'ils sont combattus ef
ficacement, I'élément typhique se dissipe promptement. Le
‘scorbut, qui sefface devant les accidents aigus et immédia-
é&mﬂn-tplus,grawes, ‘reparait et persiste aprés leur dispa-
Qikions b ,2igm 2obi adomibls aul oimlstng §1 1
24| 8% Ces élats morbides ne sont, pour la plupart, ni le Ly-
phus nila fiévre typhoide; cesont des accidents complexes
~dans lesquels le fyphus n'a qu'un role secondaire | ot 'dé-
Jterminés; chez des hommes cachectiques ou malades par des
-acces de fievre ou des réactions trop violentes pour des or-
gaves afluiblis par le scorbut et une infection miasmatique
-animale ou végétale. | T 1 i
1 9% Ges élats nont qu’exceptionnellement un cours réglé
€t un syptdme constant, stupeur avec délire, comme le
typhus; alors ils offrent, en général, la forme et la marche
de la ficvre typhoide, et, a I'autopsie, la Iésion qui caracté-
Tise cette maladie, b ageignl
1110°"Les ‘causes prédisposantes pour la généralisation’ de
‘ces états sont, la cachexie scorbutique, l'infection miasma-
tique végéto-animale et le froid rigoureus.- Les altérations
de I'atmosphére, et surtout le passage subit d'un froid vif i
une chaleur élevée, notamment chez des hommes soumis a
une ali nentation trop copicuse ou' (rop réparatrice, est la
use déterminante la plus ordinaive des réactions qui les
préeedent ou les produisent, ' oaiia
| AETE Les‘symptomes sont ceux de la fiévre gastrique, de
la ficvre typhoide, de 1a méningite, 'de la -'t':ﬁn‘glésti'nn cere-
brale, de ’hydropisie des méninges, d'une fiévre pernicieuse,
ot de plasicurs de cos affections, mais le signe du typhus,
stupeur avec délive, manque dans'la plapart des'cas,
12° La marche est aussi variable que les'symptémes.

13” Les lésions analomiques vavient comme 1es'sympto-
mes ot la mavche’; 1o ' lésion de la fiévre" typhoide manque



quand l'invasion a été brusque et la mort rapide. On la,
rencontre, au conlraire, quand le cours a ¢1é celui deolag
ficvre typhoide ou du typhus de Hildenbrand.

t4e Le traitement doit varier suivant la nature, la vari'eé
et la prédominance des éléments morbides, mais, d’une ma.
nicre géncrale, les évacuants, le sulfite de quinine et leg
calmants doivent en constituer la base. £

15° Les maladies, dont sont frappées les personnes com-
posant le personnel de I'élablissement, ont la méme nature
que celles qui atteignent, dans des circonstances semble
bles, et, abstraction faite des maladies régnantes, les mdé-
decins et les infirmiers, affaiblis par la continuité d'un ser-
vice peénible et infectés d’exhalaisons végéto-animales des
toute espéce.

B e a—

La lecture du mémoire terminée, le président exprime lay
pensce que la société doit s'estimer heureuse de voir inau- 3¥
gurer sestravaux par une communication aussi importante
que cclle de M. Cazalas. M. Fauvel ajoute qu'il esl porté a1
croire, cependant, que ce mémoire donnera lieu a des dé- .
bats, et il demande que ceux qui désirent y prendre parl e
déclarent, pour que la discussion soit ouverte. f”

Suivant M. Thomas, médecin en chef des hopitaux de * *

de I'Ecole, différe tellement de ce que I'on a observé dans i
les autres hojitaux, que plus d'un médecin se trouvera dans
la nécessité de faire connaitre 4 son tour les faits dont il @ 18
été témoin; mais, comme pour cela, il faut une certaing **
préparation, il propose que la discussion soit renvoyee a la
prochaine séance.

La proposition est acceptée. F:
Incidemment, M. Nettor fait connaftre a 'assemblée que,
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‘dans une inflirmerie qui existe a St-Benoist, ont été regus
| plusieurs malades atteints de I'affection qui régne actuelle-
1§ ment dans les hépitaux, et qu'on n’y a chservé aucun cas
de contagion.

N R O T P T r—

SEANCE DU 29 MARS 1856.

PRESIDENCE DE Mr. FAUVEL VICE-PRESIDENT.

e G § D ——

M. Jacquot a la parole. M. Jacquot annonce qu’il divisera
'. 30N sujet en trois parties. Dans la premiére, il se propose
d'examiner §'il existe un type de typhus et si ce Lype peut-
stre fourni par Hildenbrand, dont P'ouvrage est le plus com-
let et le plus classique. Cette question sera résolue par la
#négative. Dans la seconde, il examineras'il n’existe pas, au
ontraire, multiplicité de types et variabilité de formes dans
Jlles Lyphus qui ont régné a diverses époques ou méme con-
emporainement. Cette question sera résolue par I'aflirma

“ive. Dans la troisi¢me enfin, il étudiera les caractéres de I'é-
Widémie régnante, en la différenciant des affections avec les-
‘Huelles on pourrait la confondre et jl ¢tablira que c'est un
“éritable typhus,

| M. Jacquot commence par tracer un rapide histﬁrique
‘a typhus, Il énumére les auteurs qui, dans les temps
modernes, ont le plus contribué 4 en déterminer les carac-
‘eres; il rappelle les discussions sur Fidentité du typhus
it de la fievre typhoide dont Jes partisans ont fondé leur

“pinion sur des recherches rétrospeclives, mais qui a été
| combattue par des faits, notamment par M.
'J‘*‘urgel et par lui-méme en 1855. Il ajoute, qu'aujourd hui

'1‘4“ médecins militaires de Constantinople I'ont rejetée gé-
|

] _lusieu rs fois
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neralement et il arvive au typhus Lel que 1‘a déerit Hildens |
brand, sreuligll
M. Jacquot cite la deﬁmtmn du typhus telle que cet !
auteur I'a donnée. Parti, coutinue-t-il, del'idée précongue i
que le typhus est une lievre essentielle manlhumahque,, ;
Hildenbrand a dd lui assigner des lignes trop rigourcuses !
ment mathématiques. Ausm sa deacmplmn du typhusest- elle
tout-a-fait arbitraire et, prise a la lettre, elle cst inadmis-
sible ; tandisque si Fon s’en tient 4 I'ésprit, au sens, on
peut tirer d'utiles enseignements du livee de I]:hienhrand
Apres avoir fait remarquer que Hildenbrand admet comme:
typhus toutes les grandes épidémies développées antérieu_ ¥
rement A son époque, quil considére comme aboutissar -j’ |
au typhus toute épidémie qui prend naissance dans les ara-
mées et qu'il assimile a cetle affection la (iévee dysentés *“' |
rlque, la, peste d’Orient et peut-étre la_fitvre jaune, ;:ﬂ
nguat rappelle que cet auteur fixe 4 trois seplenaives I i
m[utmn mmplete de son typhus régulier;, qu'il admet dessll
crises parf'dllement rcgulmms que son {railements mém
se ressent du point de départ de sa. deseription, que |
gravité qu ’il attribue 2 la maladie n’est pas celle qu’on lu
reconnail généralement, et n’a pas de; proportion avecceli i
qui se voit dans I'épidémie actuelle, enfin, que jusque dans i
son typhus anormal, on trouve ces périodes si rigoureuses
ment exactes qu'il suppose au typhus régulier et qui sont:
ici moins admissibles encore. M. Jacquot insiste sur ces;
dlﬂ'f,rents points pour établiv que, pris &4 la lettre, ce i
typhus_ est une fiction et qu'on ne peut lui confronters
I'épidémieactuelle et arguer de la non identité que cette épi--
démie n estpas Ie f.}rphus de Hildenbrand. M. Jacquot , qu.m
estime que si cette I‘B‘-"—'l]]ill."lt{, assignée au typhus par Hilden- |
brand existe en réalité, cene peut-éire qu'exceptionnelle- ¥
ment, rncﬂnuail du reste que, prise dans ses lignes essen~ ¥
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tielles, la description de Hi ldenbrand comme celle d'autres
observateurs estapplicable & I'épidémiequisévitactuellement.
8 0Si le typhus n'affecte pas toujours des caracléres  rigou-
eusement les mémes, y a-t-il done multiplicité de formes
lans jﬂs' épidémies qui ontrégné a dificrentes ¢poques ou
méme - contemporainement 2 telle. est la question que M:
acquc-l veut résoudre dans la seconde partie de son dlsmurs.
¢ iSuivant lui) da decture des auteurs, quiont décrit: les ty-
hus des X¥ir, XVII® et XVIIiesiécles met immédiatement
Sen celief les différences qu'ont présenices les) ¢pidémies de
ces diverses ¢poguess M Jacquot, toutefois, ne veut pas,in-
Wkisler sur ces épidémics i cause-des doules qu’on peut élever,
ar, Jeur nature, I s'avrdte seulement sur celles observées.
depuis la fin du premier empire et gui, tout en se dévelop-
$pant daos les mémes condilions géncrales, n'ont pas moins
orésenté deremarquables dissemblances. 11 cite en consé-
quence le typhus de: Mayence qui a eu pour historiens
dprdy, Laurent, Fauverge, Magnien, celui delaSalpétriére en:
1814 déerit par Lapille et Pellerin, celui de Philadelphie,
obseryé en 4836 par Gerhard, celui des Etats-Unis d’Amé~
Arique de 1850 14 1852 par Flint, le typhus du bagne de
@Loulon par M. M. Floury ct Pellicot, celui des prisons de.
Strasbourg qu’'a fait connaitre M. Forget il y a environ un
Jan; I'épidémie enfin observée 4 Reims , en 1839 et 1840 par
MM Landouzy. M. Jacquot retrace en peude mots les symp-
omes qui ont caractérisé ces diverses ¢pidémies en mon-
ftrant les différences quelles ont présentées. .
_ ‘luﬁ- Jacquot. arrive ensuite & ce qui s'est passé a Cﬂnstan.
inople méme depuis deux ans. Il admet I'opinion que le
}@‘)hus de 18550ffre avec celui qui existe actuellement de
¥ otables dissemblances. Ayant trouvé la fievre typhoideré-
i dr‘: ile et une constitution médicale pru"ﬂndémentputnde,‘
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T@: gangrénes, pourriture d’hopital, angines malignes, le
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typhus en a ¢1é probablement influencé. Aussi, a cetle épo- .l |
que, le typhus a-1-il ¢té essentiellement pudride et a-t-ilaf. |
fecté la forme d’une fievre typhoide rapide dans son éso- |,
lution. . !

Les solutions étaient moins promptes, la durée plus lon- A
gue, les formes plus nombreuses et plus variées, les loca- -}
lisations plus diverses que dans le typhus de 1856. ol

Celui-ci a débuté au milien de diarrhées chroniques, du (§
scorbut, de quelques congélations, de fiévres typhoides peu
nombreuses et de conditions de putridité moins prononcees i
qu’en 1855. Au commencement, en janvier, il se rapproches |
de I'¢épidémie de l'année précédente, mais peu a peu less
cas prennent plus d’uniformité. En février et en mars, il
n’ya plus guére dans les hopitaux, parmi des diarrhées et
quelques cas de fiévre typhoide, que le scorbut et le ty==
phus, et celui-ci, s'aceroissant par contagion ou par inl'eq; "
tion, domine, efface ou influence les maladies intercurren=«,
tes et prend une physionomie type. En avril (1), moiss,
printanier succédanta un mois de mars véritablement hi-s

vernal, le typhus semble devoir subir encore une mélamor-i
phose sous la double influence de la diminution de I'épide-
mie et de la temperature chaude: la forme est congestivey "
inflammatoire, céphalique. ol
Ces deux typhus présentent dailleurs des indicationsss,
thérapeutiques différentes. Tandis qu’en 1855, les toniques,: ;

les antiseptiques, les stimulants diffusibles semblent étre
réclamés des le début, en 4856, les purgatif répétes, lest
sangsnes ont semblé utiles dans la premiére période, sa !
a changer de méthode quand le malade entrait dans la pé< 1
riode nerveuse. |
M. Jacquot va plus loin encore: en rappelant les nomsi

séance ou le discourss eté|

o F

(1) Ce paragraphe a éié ajouté postérieurement i la
prononcé. - .




‘des historiens del'épidémie de 1855, (par ordre chronologi-
que, M.Jacquot lai méme , M. Haspel, M. Monrgrand, M. Gar-
seau , M. Cazalas)il élablit que cette épidémie a présenté elle-
‘meéme des différences saitlantes, qui auraient été moindres
sans doute, siunseul médecio,observant dans les divers éta-
blissements, eut écrit, mais qui n'en ont pas moins incon-
testablement existé. Pour appuyer sa proposition, M. Jacquot
passcen revue les deseriptions donndes par ces divers mé-
decins et fait ressortir les différences dont il a parlé, subor-
‘données probablement, observe-t-il, aux différences des
ieux et des circonstances au milieu desquels chaque ob-
servaleur a 6té appele & faire ses études sur I'épidémie.

- M. Jasquot arrive au mémoire dont M. Cazalus a donné
lecture dans la derniére séance. Ila été étonné des faits ot
des opinions énoneés par M. Cazalas. 1l w’a pas été le seul;
€ir M. Thomas, médecin en chef, qui centralise tous les do-
cuments, s'est empressé de déclarer que les choses ne se
passaient ainsi que dans un seul des quinze hopitaux fran-
¢ais de Constantinople, on pourrait dive, que dans un seul
des services de hépital de 1'Ecole Militaire.

~ Dans le service de M. Cazalas, il n'y aurait pas eu de vrai
typhus, mais des phénoménisations typhoides dues 4 unac-
eident enté sur une affection quelconque, & un mélange
d'éléments morbides divers au nombre desquels 1'élément
palustre aurait un grand role, ete, d'olt, une simple simili-
tude de formes cachant des états bien différents. M. Jaequot
soatient, contrairementa M. Gazalus, que 'épidémie régnante
s'est partout manifestée comme une individualité distincte
et homogéne. M. Cazalas a dit qu'a son hopital, 1'épidémie
régnante n'avait augmenté la mor(aljts que de 1p10 & 1712;
iﬂl’-hépilal de Péra, I'un des plus maltraités d'ailleurs, en
féwier et mars la mortalité a é1é double de celle que I'on a
observio & paceille époque I'année précédente. L encombre:
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went na pas exerce d'influcnce chez M. Cazalas, tundis q
chez nous, continue M. Jacquat, celte influence a été ma
nifeste sur lagénéralisation de la maladie qui, au commen
cement, s'est propagéede lit a lit. Dans le service de M. -
zalas, I'él¢ment palustre, intermittent et rémittent, domi
et appelle le sulfate dequinine; aI'hopital deM.Jacquot. ri
de semblable; et, d’aprés ses expérimentations et celles
M. M.Garreau, Ganderax, Netter, Haspel, Barudel, le sulfa
de quinine n’a pas empéché la continuité de s'établir.
M. Jacquot s'élonne de I'existence de la fiévre paludéen

démie de ce genre, non moins que de la propriété que M.
Cazalas lui altribue de se transmeltre, puisque quarante in
firmiers ont éié atteints.

Sans élre aussi extraordinairement exceptionnelles, dess
différences toutefois, poursuit M. Jacquot, se manifestent |
entre les différents hopitaux. Ainsi, tandis que dans son.
service il 'y a plus de parotides depuis un mois et demi, il
en existe encore 4 Gul-Hané et & I'hopital de I'Universités
I'éruption a peu prés constante dans ses salles, a paru man- -
quer assez souvent ailleurs. Il est vrai que, dans certainsi
cas, il faut la chercher avec beaucoup d'attention. Les choses |
ne se passent pas a Marseille tout a fait comme a Constan- .
tinople, ce que M. Jacquot établit en comparant les symp- -
tomes notés par M. Bally dans la premiére de ces villes, avee !
ce que lui-méme a observé ici.

M. Jacquot aborde la queslion des lésions anatomiques.
1l rappelle les recherches rétrospectives de Gaultier de Clau-
bry qui a cru trouver, dans diverses descriptions de typhus,
la lésion qui caratérise la [iévre typhoide. Mais M. Jacquotl |
remarque que le défaut de distinction entre ces deux mala-
dies et la briéveté des descriptions font considérablement
perdre de leur valeur aux opinions de ce médecin. Poursui-
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ant son examen, M. Jacquot passe en revue les divers au-
eurs, qui se sont occupés de celte question, observe que, ni
es auteurs plus modernes dans différentes épidémies, ni les
nédecins militaires qui ont observé I'épidémie actuelle, n’ont
rouvé dans le typhus la lésion folliculeuse de I'intestin.
acmi ces derniers, on peut citer M. M. Haspel, Garreau,
Ganderax, Volage, Rampont, Valette, Barudel, Massé, Tho-
mas, etc. Ces médecins ont nolé que dans les autres orga-
nes les désordres sont incenstants. Toutefois, les méninges
ont le siége fréquent de lésions diverses. M. Jacguot conclug
an citant ce qu’il écrivait lui méme il y a an an; savoir que
es lésions du typhus n'ont rien de constant, rien de patho-
Wgnomenique et que le typhus est une affection totius substan-
@, sans localisation spéciale comme dans la ficvre typhoide.
| estime du reste que, selon les épidémies, les temps, les
flieux, etc , le typhus affecte tel ou telle localisation de
éférence 4 d'autres, de sorte que chaque épidémie a,
on passa lésion anatomique caracléristique, mais un grou-
pement de lésions communes. Clest ainsi, par exemple,
joute-t-il, que, dans 'épidémie de 41856, lalocalisation cé-
phalique se remarque plus particuliérement.

- La gravité du typhus différe, non seulement suivant les
#epidémies, mais méme suivant les lieux dans chaque épidé~
iie. M. Jacguet appuie sa proposition en signalant le chiffre
2 la mortalité telle quel'ont donnée les auteurs dans diver-
es cpidémies et les chiffres fournis par les médecins qui
font observé 'épidémie actuelle. Ainsi, M. Garreau a obtenu
es résultats suivants: cas sidérants tousmortels: cas graves
2 décés sur 3; cas moyens 1 sur 6; cas légers 1 sur 18 par
omplications. A 'hdpital de Péra, en février, M.M. Ganderax
et Jacquot ont eu, parmi les typhiques, 1 mortsur 3 1j2. Les
¢sullats demars n’ont pas été plus satisfaisnats. M. Jacquot
ajoute que, dans le méme hopital, les Jécés sont plus nom-



‘breux, now senlement selon les epoques, mais aussi selo
les salles, selon le dégré d’encombrement, selon le
des malades et le dégré d'infection de I'établissement.
M. Jacquot conclul cette partie de son discours en
pélant ce qu'il a eu déja occasion d'éerire, ¢'est-d-dire, e

somme, que, de méme que la ficvre intermittente produing!

du miasme palustre, se manifeste sous les formes ot le
-types les plus divers, de méme le typhus, qui parait dad
un miasme animal, est susceptible d’uffecter, quoiqu’s up
‘moindre dégré, des formes remarquablement varides. « Go
v cnoncé qui n'est autre chose, dit M. Jacquot, que
» formule générale de Vexpérience contemporaine _
~» Orient, nous semblant & la fois oviginal comme poiny
» doctrinal, et des plus importants pour Fintelligeneg

» des épidémies typhiques, nous tenons a le bien établingle

» ici. Nous avons sous les yeux une série de faits typhicquel
% oceupant une échelle aseendante, non interrompue, de

» puis les états typhiques éphémeéres et légers, I
-» typhus trés graves et rapidement mortels. Seul , iso i'..;%_.*
~» cet Clat typhique léger passerait probablement ina'pe_

» €ton ne le rapporterait certainement pas i sa véritable

"» nature, & son origine réclle ; mais quand on peut zf’ |

» gresser de ces phénomenes & un ensemble plus aes
» cuse, de celui-ci & un  état morbide plus earaciérisé
“» encore, et de ce dernier enfin au typhus le plus ineon-
» testable, quand ces divers élals sont concomitants dans
» la méme année, dans le méme hopital , dans la- mémé
» salle; quand I'un peut s’aggraver et atteindre F'éche o

» supéricar; quand tous sesont développés sans empire
“» des mémes conditions et chez les mémes hommes; quand
“» enfin les nuances légéres sont clles-mémes (rés com

“» municables et peuvent propager I'épidémie de proche en
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“» proche dans la méme salle; alors, dirons nous, il faut n'i
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» auteurs dans toute sa gravité, n'est que le plus havt dé-
» gré d'une maladie qui peut revétir et revét Lrés souvent
» des formes (rés mitigées. »
M. Jacquot vient a la troisiéme partie de son discours ou
il ¢tudie les earactéres de I'épidémie actuelle et oh il exa-
mine s'il s'agit effectivement de typhus.
M. Jacquot rappelle d’abord ce qu'il a écrit, il y a unan,
dans le travail déja cité, a propos de lu réunion, chez les
malades de I'Armée d' Orient, deux i deux et méme trois &
trois, du typhus, du scorbut, du choléra, de la fiévre pa-
istre ete. et sur la nodeessité, pour éviterla confusion, de
¢gager chacun de ces états morbides Fun de Pautre. 1l re-
marque ensuile que, pour bien fixer le ecarctire de I'épidé-
nie régnante, il est essentiel d'étudier la maladie, non dans
son clal de complexité, mais dans les organismes sains ou
chez les individus affectés de maladies légéres et, pour ainsi
dire, vierges des influences quesubissent, en général, les
troupes de la Crimée. 11 remarque d'ailleurs que le champ
fobservation ne fait pas défaut sous ce rapport, puisque,
ans U'espace de deux mois, six cents infirmiers, une foule
de médecins el de sceurs de charité, ‘ete. ont fourni un
arge contingent 4 Pépidémie,
Gelw posé, M. Jacquot passe en vevae les divers élé ments
le la maladie. H s'oceupe d'abord de Pépidémicité dont per-
sonne ne peut contester I'évidence, puisque 'armée est in-
aetee et que, dans los hopitaux, le personnel a étési rude-
et éprouve. Pendant quelque tems, observe-t il , Cons-
antinople a semblé plus favorisé que kv Criméo. Le typhus
ég nait déja dansles hopitaux, que les camps placés, prég
 la ville, jouissaient encorve d'immunité. Mais bientor, ils
Fua*ent ¢galement infoctés e, pendant s Maslik te dépat
o8 vonvalosconts sortis dos hopitaus souffeait 3 PEH ires

« bien professer que ce grand typhus , déerit par certains
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seul, le camp de Daoud-pacha et celui, constitué par une seulds

ligne de tentes adossées au mur de Constantin, étaient ate
teints. Environ un quart des hommes, qui formaient ce der
nier, tombérent malades jusqu'a ce qu'on l'eut déplacé.
Le ponton des pémitenciers, stationné dans la corne d'or, 2
fourni aussi nn grand nombre de typhiques, en 4855 ¢
1856.

De Fépidémicité, il passe a la transmissibilité. Pour M, Jac-
quot, celle ci n’est pas moins évidente. Six-cents infirmiers
atteints, comme il I'a déja dit, dans 'espace de deux mois,
trente médecins militaires actuellement malades ou conva
lescents dans I'hopital des officiers, tandis qu'un seul, pa -
mi ces derniers, a é1é atteint de la maladie, les sceurs de
charité, les aumoniers payant unlarge tribut a I'épidémie,
sont autant de faits qui démontrent la contagion. Celle-ci
s'opére hors des hopitaux mémes, sitot qu'il y a contact
avec les malades ou avec leurs effets. Sur laplage de Foun.
doukly, dit-il, on a établi des baraques destinées, les unes
a douze soldats chargés de la police, les antres & dix infies
miers pour les transports des malades de la Crimée des bd-
timents a terre. En féviier et mars, le personnel des infir
miers a été renouvelé prés de trois fois, les individus qui
le formaient étant saceessivement tombeés malades, tandis~
qu’'on n’a compté au contrairedans le méme espace de tems
que trois i quatre malades parmi les soldats. Quant a
transmission par les effets des typhiques, elle parait res-
sortir,dans l'opinion de M. Jacquot, de ece fait que plusieurss
infirmiers, et entr’autres un auxiliaire, quin’a jamais ser=
vi dans les hopitaux, ont étéatteints du typhus dans I'hé- l ‘L
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I'épidémie et qui, servant aujourd’hui de magasin , regoit
les couvertures des malades évacuds de la Crimée.
M. Jacquot note encore que la transmission aeu lieu égale=-
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ment & bord des navires de la marine impériale quiavaient
été chargés du transport des malades et ou le typhus a ap-
paru aprés une incubation qui a varié de sept & seize jours;
qu'en 1855, comme en 1856, on a pu remarquer que la ma-
fadie s’est propagéede lit a lit, ou a rayonné d'un centre
aux environs; que I'hopital de Péra,par exemple,n'a pas été
mfecté d'emblée, qu'une salle se prenait et qu’'une fois le
typhus apparu, il se propageait inévitablement, d’abord de
proche en proche et avec assez de régularité, puis frappait
tout le monde indistinctement; que,dans ses salles, les par-
ties le moins ventilées sont celles ow on compte le plus
grand nombre de'cas; enfin, que I'intensité de la propaga-
tion a ét¢ en raison de I'encombrement des hopitaux, fait
constaté par M. Baudens sur les documents qu’il recevait de
toutes parts.

Selon M. Jacquot, le typhus actuel a deuz périodes comme
eelui de Hildenbrand : la période inflammatoire et la pé-
riode nerveuse; toutefois, & ces dénominations M. Jacquot
préférerait, celles dexcitation et de dépression. Ces deux
périodes n'ont pas de durée fixe absolument parlant; dans
les cas complets elles se déroulent en une dixaine de jours.
M. Jacquet admet une troisiéme période qu'il appelle ac-
cidentelle, parcequ’elle ne se présente pas nécessairement,
surtout dans le typhus a4 marche normale et sans complica-
tion; elle revél différents caractéres: tantot torpide, tantdg
proprement typhoide, tantdt lente, nerveuse, hyposthénique,
putride ete.

Dans la forme que M. Jacquot décrit, la période de réac-
tion existe toujours; mais chez les cachectiques, les malades
entrent souvent d'emblée dans la période de dépression. La
maladie peut avoir une solution favorable avant que la se-
eonde période ne soit atteinte, ce sont les cas dits avortés.
M. Jacquot a vu la periode nerveuse suecceder, sans transition,



ala periode inflammatoire dans espace. de vingt quatre:
heures. Le plus souvent néanmoins lo passage est ménagés
et, dans la transmutation, les symptomes présentent un ca
ractere mixte qui tient des deux périodes,

La marche est plesne d'irrégularités, de surprises, de ch
tes imprévues ou d'améliorations inespérées. Dans la deus.
xieme: quinzaine de marssurtout, les fausses convalescencass
ont bien souvent trompé les médecins, et le typhus, um
instant endormi, repronait son cours. D’autrefois, une con--ll
gestion pulmonaire ou. cérébrale est venue emporter rapi-
dement le malade qu'on croyait déja hors de danger. Les
convalescences aw contraire élaient promptes enfévrieret an
commencement de mars, el le malade passait pour ainsi dire
sans transition de la maladie i la convalescence.

En mars, la durde a été de diz jours en moyenne, et si l'on
prend les cas eu bloe. Pour donner du reste une idée exacte
sur ce point, M. Jacquot admet trois catégories: celle on le
typlius ne parcourt pas tontes ses périodes , elle dure en
moyeune moins de dix jours; eelle au contraire oit il pap=
court ses deux péviodes, la moyenne va au de li de dis
jours; celle enfin qui présente la troisiéme période, dans
laquelle il y a cocxistence d'autres maladies, la durée ici va
a vingt jours et plus. | _

M. Jacquot a vu des sueurs abondantes , de la diarrh
des furoncles coincider avec la solution de la maladie. M
n’a pas suiviavec assez de soin ce qui est relatif aux urines
pour rien établir de précis sur ce point. - 'S

- Quant au wype, il allivme: que Fépidémic actuelle est une:
aifection qnu.ﬂn.ﬁ,$pzéseutanl les exacerbations vespériennes
qu on observe: dans une foule de maladies aigués ataqﬁ#
parfois sculement 'exacerbation emprunte quelque ressem= |
blance aux fi¢vres d'acees, comme eela se voit dans la fievee |
tvphoide, dans la vésorption purulente, ete. o\ YN
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" La maladie affecte trois formes de début: tantot elle s'é-
tablit brusquement, et ¢’est ce qui arrvive surtout chez ceux
qu'elle atteint dans I'état de santcs il y a fievre. pl‘écédf:rﬁ
ou non de frissons, céphalulgie, insomnie; tantdt, mais
moins souvenl, il y a une, deux ou trois alleintes vespérien=
nes de ees phénomeéncs, tandis que la matinée est bonne ;
puis la maladie et Ja continuité s'¢tablissent; tantot enfin
le début est lent et graduel,

M. Jacquot arrvive aux sympiémes , il en doone une es-
quisse dans les trois périodes qu'il a admises. Somme
toule, dans la premicre période il y a excilation du systéme
nerveusx, se traduisant par de la céphalalgie, du délire, de
l’irv.u%f:nnmnin?:,. ete. La licvre est assez vive, le pouls fréquent,
développé, la peau estchaude,epistaxis dans un tiers des ecas
environ. Le facies et les conjonctives sont rouges et la
rougeur va quelquefois jusqu'an rouge brun et au
violacé. On trouve assez souvent les caracteres de 'embar-
ras gastrique, mais, hors les cas de localisation antérieure,
la diavrhée, le métcorisme, le gargouillement sont rares
pendant la premiére pérviode.

M. Jacquot insiste sur I'exanthéme qu'il considére comme
caracteristiquo et qu'il déerit en détail. 1l apparuit du deu-
xitme au cinquicme jour et durve de deux a dix jours,suivant
qu'il est plus ou moins prononcé ou qu'il apparait par érup-
lions suceessives, 1l lui atteibue six formes différentes,dont
it donne la deseription. La plus commune, et qui ne man-
que presque jamais chez les individus atteints au milien
@'un bonne santé,est exantheme tacheté de rouge indiqué
par Hildenbrand. La couleur des taches varie entre un rouge
asscz vif et une teinte brundtre péiéehiale; elles ne palissent
que peu ou point sous le doigt. Ravement elles font saillie &
kasurface de la peau. '

Dans la" péviode nerveuse ou de dépression, on remariue
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plus particuliérement I'ensemble dos symptdmes de I'étae
ataxo-adynamique duquel elle emprunte son nom: stu-
peur, délive coma, fuligo, selles involontaires, faiblesse du
pouls, ete. Mais ces symptdmes présentent des caractéres
trés variables quant 4 I'intensité. Cest alors que la surdité,
les parodites peuvent se montrer. €es deux phénoménes.
ont ¢té plus rares cette année qu'en 1855.

Les caractéres de la période accidentelle varient, suivang
les cas, tantot en effet elle prend la forme typhoide ou pu-
tride, tantot une forme nerveuse lente, presqu’apyrétique ,
tantot elle est torpide par les congestions passives. (est dans
cette période que surviennent des gangrénes, des angines
malignes, des érysipéles, ete.

M. Jacquot donne le résultat de ses recherches anatomo-
pathologiques d'aprés une cinquantaine d’antopsies.

Cette année surtout, la téte a presque toujours présenté:
quelque  lésion : infiltration séreuse sous-arachnoidienne
peu abondante, le plus souvent générale et limpide, parfois
opaline et mé¢me lactescente, injection des méninges, hu-
midité de la pulpe cérébrale, mais sans ramollissement, tels
sont en gencral les caractéres de cetle lésion. Le poumon

estengoué; le ceeur, diversement affecté, est ramolli, livide,

teint en rouge-brun, avec épanchement péricardique, etc
les artéres sont vides, les veines contiennent un sang trés

diffluentet, au milieu d’un liquide rouge noiraitre, on trouve
des caillots plus ou moins fortement concretés, ete. Chez les.

individus qui n’avaient ni diarrhée ancienne, ni scorbut, la
muqueusea été trouvée saine; quelquefois elle était plaquée
de teintes roses ou brunes unies, d'autrefois elle élait ar-
borisée par place, lésion sauns importance, qu’on trouvait
méme dans I'estomac. Rarement il y avait du ramollissement,
et lesganglious n’étaient qu’exceptionnellement augmoentés
de volume. La lésion dothinentérique a manqué absolument
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et I'intestin n'a offert & M. Jacquot que ces lésions banales,
dit-il, qu’on trouve dans la scarlatine , la variole et une
foule d'autres affections. Deux fois, M. Jacquot a rencontre
quelques uleérations éparses irrégulicrement dans Vintestin
gréle: elles élaient entources d'un cercle ecchymotique,
sans auire lésion de la muqueuse. Les plaques de Peyer,
dans ces cas, n’étaient pas malades et les ganglions ¢taient
sains. M. Jacquot se demande si ce n'étaient pas la des ulce-
rations scorbutiques. La psorentérie ne se voit que dans les
cas mixtes ou chez les individus, qui ont subi l'in{luence
cholérique. Le foie est gorgé de sang, parfois son paren-
chyme est bronzé ou jaundtre; la vésicule remplie de bile.
La rate est souvent grosse et molle, la vessie pleine d'urine.
Les lésions trouvées sur le cadavre, ne sont, dit en eonelu-
sion M. Jacquot, ni caracléristiques, ni conslantes. Selon les
épidémies, les formes qu'elles revétent, les localisations
qu’elles affectent, tel ou tel systéme, ou appareil est plus
particuliérement lésé.

Dans la derniére partie de son discours. M.Jacquot établit
que I'épidémie régnante n’est, ni une méningite, ni une
congestion cérchrale, ni une fiévre palustre, ni une fiévre
typhoide, ni un mélanged'accidents typhoides surajoulés a
diverses maladies.

Elle n’est pas une méningite, parce qu’elle n’aboutit pas
en peu de jours a la suppuration, comme les épidémies cé-
rébro-spinales épidémiques; qu’elle n’a pas les symptomes ,
qui caractérisent cesmaladies, et qu’elle présente une érup-
lion spéciale, qui n'a rien a faire avec les éruptions cuta-
nées , que présentent quelque fois les épidémies cérébro-
spinales.

Elle n’est pas davantage une encéphalite, parce qu'il est
impossible de la confondre avec Vencéphalite spéciale, et,
quant a I'encéphalite diffuse, pavee que celle-ci présente des
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Wsions anatomiques, qui n’ont rien de commun avec ce qu'on
a observé sous cejrapport dans I'épidémic actuclle; parce que
ses symptomes et sa marchosont différents et paree que, si
Fon trouve de I'épanchement séreux méningien et des si-
gnes de congeslion cérébrale, ces lésions ne sauraient étre
considcrées que comme un élément de la maladie, non com-
me la maladie elle-méme, au méme titre dailleurs (que les
autres localisations, qui se rencontrent dans quclques eir-
constances.

La confusion avee la fisvre pernicieuse palustre nlest pas
non plus possible, lors méme que Pon considérerait la per-
niciosité comme provenant, won de | énergie de I'intoxica-
tion ‘palustre, mais de I'état cachectique des individus ul-
teints, puisque dessujets (rés sains sont affectds; parceque la
fievre palustre ne régne pas en hiver, mais dansla gaison
chaude; qu'il n’existe actuellement ni en Crimée ni 4 Cons-
tantinople, d’'endemo épidémic palustre; que les acess de
fievre 1ntermittente ont lieu dans la matinée contrairement
i ¢e qu'on voil dans Fépidémie actuelle, o les exacerbations
ont licu le soir; qu’il n’y a a sa suite ni cachrexie palustve,
ni anémie,ni notable hypertrophie de la rate et que le sul-
fate de quinine , essayé par plusicars médecins , n'a :
pas empéché la continuité de s'¢tablir. '

M. Jacquot trouve également que les diffcrences sont trés
franches en ce (ui concerne la fievrd typhoide, ainsi:
- Sous le rapport de 1'éuologie | tandis que le typhus nait
de I'encombrement, la fievre typhoide se produit sousent
dans les meilleures conditions hygiéniues; 5

“Sous celui'de la communicabilité , un certain nombre de
meédecins admettent seuls en France pour la fiévee typhoide
la*faculté de se transmettre (opinion a laquolle se range M.
Jarguot' dans cortatnes limitesy pondant que le (vphus est
essenticllement contagicnx. ' ‘
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. Sous le rapport de Uépidémicité , en France le typhus est
toujours épidémique, ou du woins sévit toujours sur des
groupes rassemblcs. La fitvre typhoide, qui peutl se mon-
trer ¢pidémique, exisle au conlraire en permanence i I'élat
sporadigue ; |

Sous le rapport de 'individualité de Uespéce , M. Jacquot
soutient qu'en France il n'existe pas de typhus comme plus
haut degré d’une épidémie de ficvre typhoide; que le ty-
phus, quelques léger qu’il soit, ne peul pas devenir licyre
typhoide; que chaque espéce, typhus ou fievre typhoide,
présente tous les degrés de gravité sans cesser de garder. son
andividualité, ete;  cetle conservation de individualité , qui
existe pour le typhus et pour la fiéyre typhoide, espéces dif-
férentes, ne se rencontre plus, quand il s’agit de variétés
d'unie méme espéee, comme dans les fiévres palustres par
exemple;

Sous le rapport de I'évolution, pendant que le typhus
présente des variétés infintes, la ficvee typhoide marche
avec une remarquable régularité et pavcourt fatalement tou-
- tes ses periodes;

Sous le rapport de la convalescence, elle est prompte dans
le typhus, elle est longue el lente dans la fievre typhoide;

Sous le rapport des symptomes , les symptomes ahdomi-
naux si tranchés dans la fievee typhoide, manquent le plus
souvent, surtout-au dcbut, dans I'épidémie actuelle; dans
ceue épidémie encore, la stupeur el le délire sont moins
permanents, moins profonds; rarement on {rouve le coma
terminal el le fuligo eomplet de la fiévee typhoide Le pou-
mon, la rate présentent aussi des différences. Enfin, il y a
un exanthéme, qui n’a aucunervelation avec celui dela (iévre
typhoide, ni sous le point de vue de sa forme, ni sous celui
de Vépoque pendant laquelle il apparait.

- Tandis gu'une premicre atteinte de fiovre typhoide pré-
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serve gencralement d'une seconde, nombre d’exemples an-
thentiques établissent qu'une atteinte de fidyre Lyphoide ne
préserve pas du typhus.

Enfin, fa fiévre typhoide présente des lésions caracléris-
tiques aussi déterminées que celles de 1a variole, landis que
te typhus n’a que des lésions banales, inconstantes et qui
n'ont eu aucun espéce de caractére,

L'épidémie régnante n’est pas non plus un mélange d’é-
tats typhoides, surajoutés a diverses maladies. ear elleatteint
aussi des individus dans le plus parfait état de santé; et
puis, elle a acquis aujourd'hui une telle constance dans sa
physionomie , qu'il n’est plus possible de nier son unité et
de prétendre qu'elle n’est constituée que par un composé
d'états morbides différents, moins encore si I'on tient compte
de cette circonstance, que les symptomes, qui caractérisent
I'épidémie, se trouvent chez tous les individus qu'elle at-
teint, qu'ils soient sains, ou qu'ils soient ¢éja malades au
moment de I'attaque.

Qu’est-ce done, se demande M. Jacquot, que celte épidé-
mie, sinon le typhus, le grand typhus des armées, aussi
vieux que les querelles des nations, qui s'attache aux ba-
taillons de guerre comme & une proie prédestinée, qui donne
le martyre aux médecins ensevelis sousle triomphe de leur
dévouement, qui frappe les camarades, les amis, et qui,
menacgant ceux qui leur survivent, laissera sans doute de
grands enseignements i la science, mais aussi de profondes
douleurs aux familles, et & la patrie.

M. Bonelli qui, devant bientdt quitter Constantinople,
avait demandé un tour de faveur pour une communication
sur les maladies, qu'il a obzervées en Asie, I'obtient sur un
vote de Passemblée. 11 lit en conséquence un mémoire sur
le typhus d’Erzroum. Sans s’arréter. longuement sur les
symptémes qui ont caractérisé I'épidémie, il lui reconnait
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deux formes, et il insiste surtout sur le traitement, varié
dailleurs, qu'il a adopté.

SEANCE DU 12 AVRIL 1856.

PRESIDENCE DE M. BAUDENS.
e RS DOGRTS

La parole est accordée & M. Valette.

M. Valette débute en rappellant que M. Cazalas a argumens-
1¢ de ses expériences sur le sulfute de quinine et des obser-
vations de M. Fauvel a Choumla pour soutenir que les états
morbides, actuellement observés, ne sont que des fiévres
paludéennes a formes typhiques. M. Valette estime que ces
faits sont insuffisants pour donner raison a I'opinon de M.
Cazalas. Pour qu'une ¢pidémie palustre existe, il faut les
conditions nécessaires au dégagement des miasmes palu-
déens: des marais, ou la mise en culture des terrains en
friche. Ni I'une ni I'autre de ces conditions n’existe en Cri-
mée. D'ailleurs, le printemps ou la fin de I'été sont I'épo-
que d’activité de ces miasmes. Or, en 1855, comme en
1856, les ctats morbides, objet de la discussion, ont eu lien
dans le ceeur de T'hiver, et,en 1855, ils se sont dissipés
avec le printemps, résultat qui arrivera probablement en-
vore. 1l y a de bonnes raisons pour qu'il en soit ainsi: la
cause del’épidémie,en effet ¢'est]'entassement forcé pendant
lesrigueurs del'hiver dans un espace trop étroit. Ce que M.
Cazalas a donc considéré comme fiévre d’accés, n'est autre
chose probablement que le typhus avec des exacerbations
vespériennes, puisqu’au point de vue de I'étiologie, on s’ex-
plique aisément I'existence du typhus, tandis qu'il est trés
difficile d’établir celle des fidvres paludéennes, si I'on tient
compte doe causes, qui les produisent, et des conditions de
Farmée.

- M. Cazalas s'est fait un autre argument, poursuil M. Va-
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lette, des heurcux effuts du sulfate de (uinine, Mais, s'éga-
Yant de I'autorité de M. M. Trousseau el Pidoux, d'aprés les--
(uels les toniques ncveosihéniques ont une haute utilitgs
dans les états morbides qui offrent los caractéres de la ma--
lignité, et, établissant que I'épidémic actuelic présente ces;
caracleres, M. Valette en induit qu’il n'y apas lieu d’inférep:
Uexistence des fiévres paludéennes des résuliats obtenus par-
le sulfate de quinine, ot il demande s'il ne peut pas tourner
contre P'opinion de M, Cuzalas le fait de Choumla dont il
s'est élayé, et dire que si les préparations quiniques ont
gucri la maladie, ¢’était parce qu'il s'agissait d'un typhus
marque au sceau de la malignité.

En opposition avec M. Cazalas quant i la nature de I'épi-
démie, M. Valette est d’accord avec lui quant au trailement,
il pense que le sulfate de quinine en doil constituer la base;
que le vomitif seconde les effets du sulfate, et qu'il ne faut
exclure aucun des autres moyens dirigés d’ordinaire con-
tre ce genre d'affections, et dont I’ usage doil étre subordonng
aux exigences de chaque cas. Sculement, M. Valettz ne croit _
pas, comme M. Cazalas, au danger du sulfate de quinine,
quand il 2’y a ni rémittence, ni intermittence La malignité
domine, il faut dong, dans tous les cas, employer le plus
puissant des névrosthénigues, Quand les forces radica[cs,j
sont dans un tel état de résolution, qu'elles ne penvent pasy
dtre immcédiatement influencées par le sulfate de quinine, il -
est besoin de recourir aux stimulaats diffusibles; qu'il re-
grette de ne pas voir figurer dans le travail de M. Casalas.
Ceux-ci montent alors les forces radicales et les rendent
aptes a ressenlir 'action plus lente des néyrosthiéniques
qu'on administre simultancment. Ici, M. Valette signale trois
faits, ou I'on avaiten vain, pendant quatre jours, fait usage
du sulfate. Chez deux malades, M. Valette fit précéder ads
ministration de ce remeéde par celle de I'éther. Dés le len-
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demain, am¢élioration trés marquée; tandis que I'état du
troisicme malade, qui ne prit que le sulfate, ne subit au-
ceune modification. Le sulfate de quinine n’a pas toujours
produit, avoue M. Vallette, d’aussi bons effets, mais il de-
mande quelle médication est constamment suivie de
succees.

M. Valette trouve que M. Cazalas a trop multiplié¢ les nuan-
«¢es dans sa description, tandis qu’il convient, au contraire,
de réunir les diverses formes de I'épidémie par les liens de
Pétiologie, pour en tracer ensuite un tableau qui serve a
faire reconnaitre 'espéce pathologique dans ses transfor-
mations, Quant a I'assertion de M. Cazalas, que la constitu-
{f tion d'une entité morbide sous le nom de typhus, comme-
Jde pour le médecin, est dangereuse pour le malade,
M. Valette est d'un avis opposé. La chose est, au contraire,
avantageuse aux malades, car, ce n'est qu'en faisant bien
ressortir la malignité, qui est le fond de la maladie, qu'on
peut induire la praticien, encore inexpérimenté, a ne pas
se laisser abuser par la variabilité des formes, a recon-
naitre le caractére de la maladie et 4 la combattre par les
moyens appropriés. Ce n’est pas dans l'existence de deux
jou trois phénoménes qu'il faut chercher le ‘caractére de
Bl épidémie actuelle; et, lorsqu’il a donné au typhus un
seul symptome. pathognomonique , Hildenbrand a commis
une faute de philosophie médicale. Le typhus est une py-
rexie , une affection fotius substantie; son diagnostic ne
s'établit que par un ensemble de signes, non d’aprés deux
ou trois symptomes.

En terminant, M. Valette exprime le voeu que la Société
laisse sa trace dans la science, en éclaircissant d’une ma-
nién? compléte la question du typhus. Suivant lui, elle y
p;{rvmndrait si elle donnait un tablean complet de I'épidé-
mi¢ actuelle, en présentant les caractéres qui la différen-
= ‘i




cient des autres typhus, et sielle réussissait 4 résoudre las
question de 'identité du typhus et de la fiévre typhoide..
Pour le premier point, il voudrait que tous portassent les
contingent de leurs observations. 1l croit que M. Cazalass
lui-méme souscrirait & ce que les états morbides qu’il a dé--
crits, fussent englobés sous le nom commun de typhus,,
puisque tout ce que l'on a décrit jusqu'aprésent sous ces
nom a é€té observé dans les armées se trouvant dans dess
conditions analogues a celles de I'armée de Crimée. Au-
trement, et en admettant dans sa rigueur P'opinion de M.
Cazalas, il faudrait nier que le typhus eiit jamais été décrit
M. Valette ne nie pas toutefois qu'en la comparant auxe
épidémies , dont on posséde des descriptions, I'épidémie:
actuelle ne présente de notables différences. 1l propose,,
par conséquent, de la nommer typhus de Crimée, déno--
mination plus wraie que celle de M. Cazalas, puisqu
la maladie vient de cette localité et n'a pas été produite:
dans les hopitaux de Constantinople. Quant a la seconde:
proposition , « sa solution lui parait devoir ressorti

» de celle de la premiére, car, sans trop préjuger de
» 'opinion de ses collégues, il croit pouvoir dire d'a--
» vance que la réponse sera contraire aux partisans d
v I'identité. » Déja, ajoute M. Valette, M. Forget a donn
une solution négative. Si ses opinions sont corroborées par
le travail collectif qu’il propose, la Société aura glorieuse-
ment inauguré ses travaux.

M. Fauvel, cité plusieurs fois dans la discussion, de:
mande la parole pour une rectification. L’interprélati
que 'on a donnée aux faits de Choumla, n’est pas celle
qu’il leur donne pour son propre compte. Réeapitulant en
peu de mots les caractéres de I'épidémie, et faisant ressor-
tir la circonstance que tous les malades avaient sé¢journ
deux mois sur les bords du Danube, M. Fauvel déclare que



o,

¢'est en lenant compte de tout, qu’il a été conduit & con-
seiller le sulfate de quinine. On doit noter que la maladie
ne se manifesta qu’'un cerlain temps aprés que les indivi-
dis, qui en élaient atteints, eurent élé soustraits a I'in-
fluence palustre; mais il remarque que le fait n’est pas
rare. Quoi qu’il en soit, dit-il en conclusion, la maladie de
Choumlan’a pas été pour luile typhus, commeon a semblé
le croire; mais une fiévre paludéenne qui, dans certains
cas, présentait des symptomes typhiques avec ictére.

M. Quesnoy, & propos de ce qui aété dit surles causes
de I'épidémie, obtient la parole pour eommuniquer un
fait qui lui parait digne d'intérét. Chargé du service d’une
ambulance, il a assisté 4 la manifestation des premiers eas,
considérés dans le commencement comme des cas de fiévre
typhoide. Trois médecins contractérent la maladie , 'un
d’eux succomba. Tous les infirmiers la contractérenl éga-
lement. Parmi les malades, trés peu furent attaqués, parce
qu'on ne les laissait séjourner dans 'ambulance que deux
ou trois jours. L'ambulance occupait un espace rétréci ow
Pon avait aggloméré les tentes. Peu de tems aprés, la ma-
ladie se manifesta. Il était évident qu’elle était due 4 P'en-
combrement. L’ambulance ayant été déplacée et installée
dans un espace moins étroit, la maladie cessa. Plus tard,
on dit augmenter le nombre des tentes. La maladie repa-
rut. M. I'Inspecteur ayant eu connaissance du fait, on
changea sur ses indications 'emplacement de I'ambulance
qui se trouve maintenant sur un espace beaucoup plus éten-
du. On peut compter que la maladie ne tardera pas a dis-
paraitre encore.

La parole est accordée & M. Bryce.

M. Brycerappelle que le typhus régne dans les principales
villes de I'Angleterre. 1l a eu par. conséquent I'occasion de
Pobserver. 1l a visité les héopitaux militaires francais de
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Constantinople. 1 a examiné avee soin les malodes, et,,
en comparant ce quila vu ici avee ce qu'il a vu dans son
pays, aucun doule ne s'est élevé daus son esprit; I'épidé--
mie régnante est bien le typhus. M. Bryce s'est ¢galement)
trouvé dans le cas d’observer la fiévre rémittente des pays:
chauds. 1l soutient que ce que M. Cazalasa considéré come-
me une fiévre rémittente ne l'est pas. Sans doute, dit-il, le:
typhus et la ficvre rémittente ont, dans certains cas, plus;
d’un trait de ressemblance , mais eette derniére n’est pas.
contlagicuse ; personne ne l'a considérée comme telle; tan-.
dis qu'au contraire , aucun médecin ne met en doute la,
transmissibilité du typ hus bien évidente dans I'épidémie:
actuelle.

M. Jacquot, dit M. Bryce, a donné de I'épidémie une:
bonne déscription, Mais M. Bryce n’admet pas ses divisions,
car, pour lui, il pense que quand il s'agit de typhus, il
esl  trés difficile d’englober tous les cas dans le méme
cadre. Les symptomes ui se présentent sont trop différents
pour cela, ou plutél les organes affectés ne le sont pas cons-
tamment, ni au méme degré. De la des nuances infinies,
qu'il est impossible de réunir dans une méme description.
Le typhus a pour ainsi dire une existence ind¢pendante de
toute lésion anatomique, et ¢’est la ce qui le différencie
essentiellement de la fievre typhoide. Dans I'épidémie ae:
tuelle, on n’observe aucune constance dans les lésions ana-
tomiques. Celte circonstance est une nouvelle démonstra-
tion de sa nature. Quant au traitement, M. Bryce opiné
qu'on ne saurait le fixer d’avance. D’abord il n'y a pas de
traitement spécifique, et, comme il n’existe pas de I¢sions
d’organes constantes, il est impossible de se prononcer sur
les remédes dont onaura a user et qui doivent varier suivant
les exigences de chaque cas particulier.

M. Jacquot remarque que les opinions qu'il a exprimécs
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ne difléeent pas de celles que M. Bryce a exprimées lui-
méme.

M. Pastureau pense que M. Jacquot a ¢Lé trop loin dans ce
gu'il a dit du traitement. Quelque diversité qu’on suppose
dans les formes, il y a dans le typhus le fond de la maladie,
puis viennent les complications. Le médecin a done & atta-
quer d'abord le fond, qui est toujours ke méme, ensuite les
complicalions, qui varient. Sous ce rapport, M. Pastureau
partage P'opinion de M. Valette, et il adhére & sa pratique.

M. Jacquot soutient que, tout en admettant dans le typhus
un fond de maladie, iln’en est pas moins vrai que les con-
ditions des malades sont souvent tellement difféventes, qu’il
faut faire varvier méme le traitement dirigé contre ce fond.
Il demande, par exemple, si ce traitement peut étre le
méme pour un infirmier sain et fort , attaqué du typhus, et
pour un soldat cachectique.

M. Jacquot saisit T'oceasion de cette discussion pour ex-
primer son opinion sur le sulfate de quinine. Rappelant
Finfluence exercée par les doctrines de Broussais sur la
théiapeutique, I'exclussion presque absolue, pendant le
régne de ces doctrines, du quinquina, méme dans les cas
ot il est le plus indiqué, enfin, la réaction qui s’est operée
depuis, M. Jacquot trouve que celle-cia dépassé les limites,
t aujourd’hui on fait des préparations quiniques un sin-
ulier abus. On le donne pour I'hypersthénie, on le donne
our I'hyposthénie, tantot au commencement, tantot i la
fin, tantét depuis le commencement Jusqu’a la fin, et cela
ans les maladies les plus diverses. 1l se demande si ex-
Périence vient & 'appui d’une pareille pratique. On pré-
tend que le sulfate de quinine st un tonique névrosthéni-
Ue. Mais, suivant lui, le ranger dans cette classe de remé-
€8, c’est commellre une erreur signalée, car, en agissant
insi, on oublic la distance qui sépare, dans P'ordre théra-

i
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peutique, le quinquina du sulfate de quinine, et on attribues
a celui-ci les propriétés qui n'appartiennent qu’a P'autre..
En conclusion, M. Jacquot est d’'avis qu’actuellement ony
abuse du sulfate de quinine, et, pour lui, il ne peut que:
condamner I'abus d’un reméde qu'il ne peut pas considére
comme un tonique névrosthénique.

M. Valeite soutient que le sulfate de quinine combat eff
cacement la malignité. Or, la malignité constituele fond des
la maladie actuelle, elle se présente du commencement 4 la
fin, rien donc de surprenant qu'on emploie le sulfate dee
quinine pendant tout le cours de la maladie. M. Jacquot ne
croit pas que le sulfate de quinine appartienne a la classe
des toniques névrosthéniques; mais on ne juge un reméde
que sur ses effets. Si le sulfate se montre efficace contre Iz

malignité, pourquoi ne pas le placer dans la classe des re-
meédes qui ont une pareille action?

M. Jacquot maintient son opinion et refuse au sulfate de
guinine la propriété que lui accorde M. Valette

M. le Président fait connaitre qu’'en Crimcée on donne l¢
sulfate de quinine avec modération. 1l a paru utile dansde
circonstances : lorsque la maladie suit une marche irrégus
liére ; alors son usage régularise ce qu'il y a d’anormal e:
la maladie prend sa physionnomie habituelle; et, en second
lieu, quand les malades appartiennent au corps qui campe
sur les bords de la Tchernaya, ou, méme en hiver , I'on ob
serve des affections rémittentes ou intermittentes : dans ci

cas, lesulfate dequinine produit manifestement de tres bons

effets.
M. C. Carathéodory a la parole.

Dans la discussion, M. Carathéodory a été frappé de |
diversité bien tranchée d’opinion entre M. Cazalas et
Jacquot sur le caractére de I'épidémie, tandisque les malas
des qui font I'objet des études des deux médecins, se trou
vent dans les mémes conditions, qu'on ne peut contestes
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pi a Pun ni a lautre Pesprit d’observation, et que lous les
deux appartiennent a la méme éeole. D’accord avec M. Jac-
guot sur le fond de la maladie, il trouve que cet observateur
a été trop loin quand il a nié le caraclere intermittent que
lui a attribue M. Cazalas, et il cite, a I'appui de son senti-
ment, ees exacerbations vespériennes dont M. Jacquot lui-
méme a parlé.

Sauf deux ou trois localités de la banlieue, la fiévre in-
termiltente, d’apris M. Carathéodory, n’existe pas 4 Constan-
tinople, ou plutot on la rencontre trés rarement, et, dans
ce cas, les malades oal contracté la maladie dehors. Mais,
avec cetle absence de la fiévee intermittente, il y a dans la
constitution médicale de Constantinople un élément de pé-
riodicité, qui vient compliquer la plupart des maladies
méme celles qui présentent le caractére le plus franchement
inflammatoire. Et ce qu'il y a de remarquable, ¢’est que le
phénoméne se manifeste le soir, en se traduisant ou par
| Paggraration des symptomes de la maladie, ou par un sen-
timent d’angoisses trés inquiétantes en apparence, ou par
des lipothymies. Tout en combattant la maladie par les mo-
yens convenables, les préparations quiniques administrées
habituellement par la méthode endermique, font raison de
eetle complication.

Suivant M. Carathéodory, cette particularité du climat ex-
plique la différenced opinion entre M. Cazalaset M. Jacquot
au moins quant au sulfate de quinine; voici comment : M.
Cazalas a recueilli ses ohservations 4 I'hopital de I'Ecole, M.
Jacquot a I'hopital Médjidié (Péra). L’hopital del'Ecole, for-
mé en grande partie de baraques, se trouve, relativement a
l'autre, dans de meilleures conditions. Lair y circulelibre-
ment ; trop librement peut-étre. La aussi le climat de Cons-
tantinople a du faire sentir toute son influence. L’hépital
Medjidié, au contraire, est construit en pierre; la circula-
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tion: de I'air ne s'y fait pas librement. Dés Fannde passéey
des affections putrides y ont régné, I'influence du miasme |
typhique y a dominé et empéché ainsi celle du climat de
Conslantinople, et ¢’est pourquoi, dit en terminant M. Cae 8
rathéodory, tandis que le:sulfate de quinine a réussi 4 I'ho-
pital de I'Ecole, il est resté sans action & I'hopital Medjidié,

M. Thomas remarque qu’il y a plusicurs autres hopitaux
qui, comme 'hopital de ' Ecole, sont essentiellement formés
de baraques, et que cependant la aussi le sulfate de qui=-
nine est resté sans effet. %

of

M. Fauvel déclare ne pas peuvoir accepter 'assertion e
M. Carathéodory sur la rareté des ficvres intermittentes a
Constantinople. (I invoque Iexpérience des praticiens de la
ville, et soutient que les ficvres intermittentes sont, AU Ccon =
Lraire, fréquentes & Constantinople; seulement, ellesn’y ong
pas la gravité qu’elles offrent dans certaines autres localités, §|
Et, ajoute-t-il, ce qui prouve la réalité du fait , ¢’est cet éle- -
ment périedique dont M. Carathéodory a parlé, et quine peu si r
étredu, dans tous les cas, qu'a la eause méme qui produit
les fiévres intermittentes.

-
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PRESIDENCE DE M:. BAUDENS,
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La parole est accordée & M. Barudel. . _

M. Barudel annence qu’il entretiendra la Société du tra"ﬂ
tement qu’il a adopté dans I'épidémie régnante, mais seus
lement chez les typhiques, qui ont contracté la maladie @
i’hﬁpitaf méme ( blessés, vénériens, fiévreux). Le nombre
de ces cas s’est cleve a 40. 11 réserve pour une autre occas
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sion ce qu’il a & dire sur le typhus ct sur son trailement
chez les malades ¢vacucs de la Crimée.

~Avant de venir au suajet spéeial qu'il s’est proposé de
traiter, M. Barudel esquisse a (raits rapides les symptomes
du typhus qui offre, suivant lui, trois périodes. Le mal,
dit-il, débutait ordinairement d'une maniére lente; un dé-
but brusque et soudain était plus rare. Chez quelques ma-
lades,rien n’annoneait la pénétration du miasme contagieux,
aussi la durée de I'incubation est-elle diflicile 4 déterminer.
D'aprés quelques cas, que M. Barudel a vus, il lui parait
que deux jours suflisent pour faire éclater la maladie. Al-
ternatives de chaud et de froid, tremblement dans les mains,
faiblesse, inappétence, sommeil interrompu, pouls vif, sou-
vent se déprimant soudainement, pour se relever ensuite
et retomber de nouvean, défaillances, tels sont les prinei-
paux symptomes du début. Ces symptomes s'aggravaient, la
fangue devenait noire, sc gercait, la stupeur survenait, 1'é-
ruption, particuliére au typhus, se faisait le plus souvent
au cinquicme jour et les malades passaient & la seconde
période. L'embarras des fonctions eéreébrales, les révasse-
ries, la profonde hébétude, le délire, surtout nocturne, le
tremblement de 'avant-bras, quand on saisissait Ia main du
malade, les soubresauts des tendons, les symplomes ner-
veux, en un mot, caraclérisaient laseconde période.

Les symptdmes de l'ataxo-adynamie augmentaient de
gravité dans la troisicme période, pendant laquelle surve-
naient parfois des hémorrhagics nasales et des parotides. M.
Barudel insiste d'ailleurs sur la diversité des symptomes
dans la période ataxo-adynamique et il indique les signes
annonc¢ant une terminaison favorable. .
M. Barudel fixe de 14 & 20 jours la durée ordinaire de la

maladie et remarque que la convalescence était plus rapide
fW'en aucune autve affection.
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M. Barudel soutient (ue I'épidémic regnante est une affee-
tion générale, une dans son ensemble, quelles que soieny
les variations et I'inconstance de sa marche, de sa termi-
naison, de sa durée, de ses symplomes.

Quoique M. Barudel ne veuille pas s arréter sur les Iésions
anatomiques, il déclare cependant que dans les nombreus
ses aulopsies qu'il a faites, il n’a jamais rencontré la lésion
dothinentérique.llajoute que les lésions anatomiques étaient
variables dans beaucoup de cas, bien que les symptomes
la maladie fussent les mémes.

M. Barudel arrive au sujet spécial qu'il s'est proposé de
traiter. Les principales médications, qui s'offraient 4 son
choix, étaient Uantiphlogistique, !'évacuante, la tonique, la st-
mulante, la spécifique, l'expectante et la rationnelle ou médicatio
des symptomes. Toutes lui ont fourni leurs secours, et il in-
sistait sur celle dont il avait obtenu de bons effets. La con--
naissance des tempéraments luia é:.¢ utile, parce qu’elles!
lui servait de guide pour les indications. M. Barudel ne
eroit pas a l'existence des inflammations dans le typhus..

Toutelfois, quand il rencontrait certaines manifestations
pyrétiques, telles que, pouls assez fort et résistant, cépha--
lalgie opiniatre, etc., il recourait 4 la saignée générale,
qu'il faisait suivre d’un vomi-purgatif. A ces moyens, ill
ajoutait les tempérants, quelques laxatifs, ete. Si le sujett
était faible, nerveux, fiévreux surtout, ¢'¢taient les émis-
sions sanguines locales qu'il mettait en usage avec des:
applications froides sur la téte. Ensuite, il administrait I}
les évacuants. Quand apparaissait I'ataxo-adynamie, il ad- |
ministrait le tartre stibié qu'il continuait trois jours , et |
dont il a eu a se louer, surtout dans les cas ou il exis-
tait des symptomes broncho-pulmonaires. Dans cette se- |
conde période, les vésicatoires ont été les adjuvants les
plus précieux. Il leur adjoignail les sinapismes, les fric-
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tions excilantes, et, a lintéricur, I'éther, la lunonade
vineuse et divers aulres remédes de la méme classe. Le
quinquinact le sulfate de quinine étaient employés dans la
troisicme période, concurremment avee les toniques qui
avaient été administrés pendant la seconde Les stimu-
lants ont rarement trouvé leur emploi pendant cette pe-
riode. Un régime fortifiant commencé de bonne heure, la
propreté, la sortie des salles, ou se trouvait la masse des
malades, hitaient, chez les convalescents, le rétablissement
de la santé. M. Barudel, qui admet la communicabilité de
typhus, a eua observer quelques cas i forme insidieuse et
irréguliére. Dans ces cas, le sulfate de quinine régularisait
la marche de la maladie, mais, cet effet obtenu, I'usage du
sulfate de quinine lui a paru inutile. M. Barudel se loue de
sa méthode, et il déclare, en conclusion, que, sur les 40
malades, dont il ¢st question, il n’en a perdu que 4.

M. Netter, contrairement a l'assertion de M. Barudel sou-
tient que, d’ordinaire, l'invasion se fait brusquement. Il
signale aussi un autre fait, I'extréme dépressibilité du pouls.
Cette dépressibilité, qui se remarque pendant tout le cours
de la maladie est, chez les convalescents et les malades,
le premier signe qui annonce l'atteinte du typhus. Elle est
sensible vingl-quatre heures avant tout autre phénoméne.
1l en est toulcefois autrement chez lesinfirmiers , chez les-
quels manque la dépressibilité du pouls, et l'atteinte s’an-
nonce par des frissons et dela ficvre. M. Barudel, conti-
nue M. Netter, a admis une différence de formes suivant
les sujets ; il faut ajouter et suivant les saisons. Cette dif-
férence lui parait tellement tranchée, qu'il ne saurait con-
sidérer comme possible le rapprochement de M. Jacquot
entre I'épidémie actuelle et celle qui I'a précédée.

M. Netter a observé une forme pectorale, une cérébrale
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et une gastro-intestinale, tenant, non i des différences
diosyncrasic, mais de saison on méme de mois. Si done
on veut ¢lablir un paralléle entre ces deux épidémies,
il ne faut pas le faire en bloe, mais bien faut-il prendre lesy
mois correspondants de chacune des anndées et compareps ||
les formes de I'épidémie pendant cos mois, en tenani
comple en méme temps des phénoménes métcéorologiques. f
Quant au traitement, M. Neiter pense qu'actuellement on
ne peut pas déterminer ce qui est bon, ce qui est mau-
vais. On doitrechercher les moyens qui peuvent avoir une
action immddiate, et enrayer le mal. Il a essayé le sul-.
fate de quinine & haute dose comme abortif. Il n’en a yu
avantage, ni inconvénients. Dans les cas moyens, employées i
au méme titre, la limonade minérale lui a rendu quelques
services. 1l rappelle qu’un médecin distingué s'est loué,
dans la Gazette des hipitauw, du méme reméde dans les fio-
vres typhoides. Enfin, M. Netter s’est ¢galement bien trou-
vé des vésicatoires multiples, quand, dés I'invasion, la
téte semblait plus immédiatement compromise; alors , a
pres vingt-quatre heures, lo'malade revenait @ lui et la ma-
ladie reprenait son cours ordinaire.

I

AR

M. Arnaud ala parole. La Société, dit-il, en mettant &8
Pordre du jourla question du typhus avait pressenti ques il
¢'Ctait a cette maladie qu'il fallait attribuer en ce moment ¥

les pertes de I'armée. Cependant le premier mémoire la i
devant la Société a paru révoquer en doute I'existence du J
typhus. Le travail de Mr. Cazalas est digne d’attention. §
M. Arnaud comprend que, suivant les circonstances, qfﬁi -.
ont présidé a la naissances du typhus, ou, suivant la posi= |
tion qu’occupe I'hdpital de M. Cazalas, le typhus ait pure- 1
vétir une forme inlermittente propre a I'élément paludéen.

Mais, “¢tranger & cc qui se passc dans les hopitaux des ar- \
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mées, ne posscdant aucun des matériaux indispensables &
une discussion séricuse a cct ¢gard, M. Arnaud se taira sur

# le mémoire de M. Cazalas.
M. Jacquot, poursuit M. drnaud, a tracé les caractéres de

I'épidémie actuelle avec une exactitude remarquable ¢t il a
fait preuve d’une grandes agacité, lorsqu’il aété prendreles
Mtypes de ses descriptions dans les organismes, qui, suivant
ses expressions, é¢laient vierges de toute influence morbide.
ans la marine, on n’a pas eu lant de peine pour dégager la
maladie; c’est par cenlaines que les matelots ont ¢(6 atteints
 ¢’est aumilieu des apparences de la santé la plus parfaite,
ue se sont montrés les effets du miasme intoxicateur. Les
aits, que M. Arnaud a puisés dans sa pratique et dans celles
e ses collégues, viennent appuyer les opinions de M. Jac-
uot. Il ne croit pas inutile de les présenter a la Société,
omme aussi de faire connaitre le traitement qu'il a cru
voir adopter.

Aprés avoir donné raison aux anciens d’avoir fait du mot
shus un terme geénérique et avoir remarqué que l'usage a
ni par attacher & ce mot le sens d'une maladie spéciale,
- Arnaud donne la délinition de ce qu’il entend par typhus,
ui est, pour lui, une fiévre essentielle continue, quelque-
ois rémitlente, sévissant sur un grand nombre d’individus
a fois, née de causes miasmatiques, facilement commu-
icable, marquée par la stupeur, le délire, le trouble des
ens, parcourant des périodes parfaitement tranchées, sans
w'on puisse, avec Hildenbrand, assigner & chacune d'elle
n temps fatalement invariable, affection une et bicn distine-
5 quoiqu’ayant recu des dénominations différentes.

(Cette affection, telle qu’il vient de la définir, existe en dé-
iquement ou épidémiquement dans les bagnes. Elle se
roduit également 4 bord des navires, dés que certaines

eshien connues viennent en favoriser le développement.
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MM. Pellicot et Fleury, continue M. Arnaud, ont transmis
'histoire du typhus qui a sévi en 1829 dans le bagne de
Toulon. Domince par le génie de Broussais, I'Académie de
Paris, & laquelle en avaient appelé ces médecins, ne pouvan
admeltre une affection qui échappait 4 la localisation, pré:
féra couronner le mémoire de M. Gaultier de Claubry, qui
concluait & lidentité du typhus et de la fiévre typhoide.
Tous les médecins del’époque subissaient du reste plus oy
moins I'influence des idées de Broussais. M. Arnoult don-
na le nom d’arachnoidite 4 une épidémie dubagne de Brest,
qui présentait évidement les caractéres du typhus. En ren
dant compte des épidémies du bagne de Rochefort, M.
févre déclare ne pas oser prononcer le nom de typhus qui
lui semble pourtant applicable. D'un autre céLé, M. Moras
s'efforcait de prouver dans sa thése, en 1845, que dans les
bagnes existaient des fiévres typhoides sans altérations in-
testinales. M. Arnaud a observé dans les bagnes, il ne con-
fond pasles deux maladies et il ne saurait adopter I'opinion,
qui admet que l'intensité des lésions cérébrales tue avant
que la lésion intestinale ait eu le tems de se développer. En
1844, M. Arnaud a assistée dans le service de M. Blache, &
une épidémie de typhus qui régnait dans I'infanterie de
marine. M. Blache a essay¢ de prouver que le typhus et lai
fiévre typhoide étaient deux affections parfaitement distine
tes. Dans ses lecons, M. Lauvergne fait cette distinclion.
M. Mongrand, dans sa thése (1856) sur le bagne de Brest,
parle de cas de fievre typhoide, dans lesquels la lésion ins
testinale n’existait pas; il admet la probabilité d’un typhus
carcéraire sporadique et semble vouloir y rattacher ces cas. &
Depuis deux ans, le typhus a particuliérement sévi dans e
bague de Toulon. Sur plus de 1000 cas, qui ont eu lieu
Tannée derniére, on a compté 350 décés. Cette année, less
déces ont é1é déja an nombre de 63 sur 222 malades. Sur
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ce grand théatre, M. Mongrand a pu faire de nombreuses
recherches et, quoique ne connaissant pas son travail, M.
Arnaud sait que M. Mongrand n’est pas partisan de l'identité.

Suivant M. Arnaud, depuis long-tems la plupart des mé-
decins de la marine ont rejeté 'identité des deux maladies

par des observations nombreuses et exactes. Pour eux, le ty-
phus est une ficvre essentielle type, variant avec les idio-
syncrasies, le génie épidémique , ne présentant jamais exac-
tement les mémes lésions cadavériques; et, surtout, n'a-
yant jamais unorgane dont I'élat morbide puisse étre con-
sidéré comme le point de départ.

M. Arnaud arrive 4 l'invasion du typhus a bord des ba-
timents de la marine Impdriale chargés, depuis le com-
mencement de la guerre, du transport des malades de l'ar-
mée. Le nombre des navires atteints a été considérable, et,
pour sa part, il en connait quinze qui sont: le Prince Je-
rdme, la Fortunée, |'¥na, le Marengo, le Wagram, la Nereide ,
I Algérie, I Andromaque, le Magellan , I’Eldorado, le Vauban.
I'Orénoque, le Lucifer, le Sané, la Dordogne.

Le vaisseau |’ Iéna embarque le 23 décembre a Kamiech
300 malades classés & peu prés ainsi: 100 dysentériques,
100 scorbutiques, 100 plaies, en général par congélation.
Le 26 au soir, il débarque ses malades & Constantinople,
est nettoyé et part pour Toulon le 2 janvier. Le 3, onze jours
aprés I'embarquement des malades, cinq matelots sont af-
fectés d’une fiévre qui a les apparences d’uneintermittente.
Du 4 au 13, 119 hommes tombent successivement mala-
des; parmi eux on compte 60 cas de typhus graves: mor-
talité de 1 sur 3; 40 variolesen général bénignes, 6 graves,
4 présentent, a la fois, le typhus et la variole; 3 fiévres
herpétiques. Les malades sont déposés au lazaret de Tou-
lon. Le21, une religieuse et trois infirmiers sont pris du
typhus.



Le Marengo prend & Kamiech, en destination pour la |}
Trance, des condamnés militaires jetés et entassis avantuj!
Fembarquement dans des silos. 1ls paraissaient d’ailleurssfs
en bonne santé. Douze jours aprés I'embarquement, quandi
le: Marengoavait déja dépassé Constantinople, le typhus se:
déclare sur huit d’entr’eux ; les jours suivants, un grand| |
nombre est pris de la maladie qui atteint enfin aussi 16011
hommes de I'équipage. | 1

A bord du Magellan, I'épidémie a ¢éclaté pendant quiilie
c¢tait & Kamiech. Des renscignements fournis 4 Mr. Arne
par M. Thibaut chirurgicn major de division, il résulte
que du 8 au 11 févricr, ce batiment avait transporté dess i
malades de I'armée 4 Constantinople; qu'il est rentré
a Kamiech le 17; que le 26, le chirurgien major dufil
bord, M. Simon, tomb¢ malade lui-méme, annoncait I'ap~ Bk
parition dbord d’une maladie & forme grippale. M. Thiba
se rendit a bord; il y trouva 35 hommes malades, présen
tant des phénoménes catarrhaux, avee prostration marquée
et cetle physionomie qui n’appartient qu'au typhus. En
trois jours, le nombre des typhiques s’éleva a 120, dont
20 tres graves, 25 graves, le reste moins. Le faux-pont était
particulicrement, infecté. Tous les maitres, qui y ont leur
logement, étaient pris. Le 27, le délire se déelara tour-
nant au suicide. Le chirurgien Simon s'ouvrait la carotide, ¥
le maitre canonier se tuait et le capitaine d’armes se labou=
rait la poitrine avec une lime. M. Thibaut fait observer quey
malgréla gravité de I'épidémie, il y avait eu peu d’éruptions.

Le Vauban part de Kamiech le 22 janvier et débarque ™4
ses malades & Constantinople le 24. L'epidémie, dans la= W
quelle les symptomes catarrhaux furent trés marqués, écla-
ta les 5, 6 et 7 février et frappa 78 hommes. & iy

Le typhus se manifesta & bord de I'Orénoque i la suite da '
deux voyages faits coup sur coup a Constantinople. Le 23
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évrier I'Orénogue part de Kamiech, dépose 4 Constantinople
es 446 malades, qu’il avait a bord, repart pour la Crimée
t, le T mars, il prend un nouveau convoi des malades. Dé-
a quelques cas de typhus se montraient dans I'équipage.
9, 60 hommes sont exempts de service, le 10, le chiffre
éleve a 80; jusqu'au 27, des cas nouveaux portent le nom-
re lotal des malades envoyés a 'hopital & 115.

A propos des deux derniers bitiments, M. Arnaud signale
ne particularité remarquable: en méme temps que les ma-
des de I'armée, ces navires apportaient quatre scorbuti-
ues, un vénérien, un blessé et deux hommes valides de
‘équipage de la Belle-Poule. Ces matelots, qui ne sont res-
Weés que trente heures & bord, quiont abandonné le navire
fecté, ont eu le typhus & bord de la Belle-Poule et dans
hopital de M Arnaud & la méme époque que leurs cama-
ades.

L' Algérie embarque environ 300 malades de Parmée, est
tenue pendant six jours & Kamiech par le mauvais temps,
rend enfin la mer, tient pendant la traversée les sabords
e la batterie fermés. Trois jours aprés son arrivée 2 Conse
ntinople, le typhus se déclare et, pour Ia premiére fois,
teint I'état-major: le commandant, un officier, le com-
lissaire, les deux chirurgiens. Les entrées i hopital de
marine de Halki ont commencé le 22 mars. Jusqu’au 26,
‘moyenne des entrants a été de 29 par jour. Du 26 mars

10 avril, il i’y avait plus eu que deux admissions.

L'Eldorado part de Kamiech le 26 février avec environ
68 malades de 'armée. La traversée fut mauvaise et le temps
€ permit pas I'ouverture constante des sabords. Le débar-
uement des malades se fait & Constantinople le 28 au soir.
U9 au 10 mars, le typhus éclate 4 bord et 16 nombre des

dividus atteints, qui avait ét¢ de 14 le premier jour, s'é-
ve le 28 au chiffre de 47.

5
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A I'hopital de Halki, trods chirurgiens, deux seeurs, onz
infirmicrs atteiets démontrent, selon M. Araaud, la comm
nicabilité du typhus. Quand, pour la premicre fois, le Wa
gram en voya des typhiques dans cet hopital, il yavait dam
1:s salles depuis long-temps beaucoup de scorbutiques en tra:
tement, On laissa communiguer lesmalades entr’eux ; vin
scor butiques, un vénérien furent atteints. Cing cents ty
phiques a peu-pres ont ¢Lé traités 2 Halkiet lesobseryvation
du chirurgien major, M. Lemarié, sontconformes a celles
M. Jacquoteti celles que M. Arnaud a faites lui-méme. M. A4
naud donne ici lecture d'une lettre dans laquelle M. Lemaril
esquisse un tableau des symptomes qu'il a observés. As
comimencement, les symptémes sont en général ceux d'u
fitvre synoque: frissons, fiévre, insomnie, prostration sa
hébétude, douleur abdominale 4 la pression trés rare, gaw
gouillement peu marqué, sans siege spécial, constipation
presque conslante, exacerbation de la fievre le soir; rare
ment symplomes du ¢6Lé des organes respivaloires; uneseul
fois exanthéme. Ces symplomes caractérisent la premicr
période. Dans la seconde période, la prostzation est pl
grande, affuiblissement, symptomes nerveux plus ou moi
graves, pétéchies.

De I'ensemble de ces faits, continue M. Arpaud, on p
conclure qu'il existe une période d'incnbotion variant de di
a quinze jours et au dela, s’accomplissant fatalemeat ay
sein ou hors du foyer épidémique, que L'invasion est Lo
jours marqudée par des symptomes de congestion ccphas
ligue. A Kamiech, quand apparut I'épidémie du M
gellan, le thermométre marquait plusicurs degrés au desso
de zéro. A bord du Vauban , les batteries avaient el
lavées par un temps trés froid : les typhiques rattachai
leur maladie 4 ce lavage. Vers la fin de celte période, don
la durée n’a rien de fixe, se montre la stupeur suivic quel!
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quefois d'epistaxis el de cette éruption tenant Is? 'millieu
ontre les taches rosées de la ficvee typhoide et les péiéchies.
Parfois pourtant, I'éruption se montre au déhut.' Les deux
‘prisonniers du Marengo , qui tombaient les premiers mala-
des, furent immdédiatement couverts de pétéches. M. Arraud
n'a vu les sndamina que deux fois seulement. :

- M. Arnaud (reuve que M. Jacquot a donné un tableau
trop complet des périodes ataxiqueset adynamiques, pour
qu’il soit obligé de s’y arvéter & son tour. 1l remarque seu-
lement qu'a bord de I'féna, M. Gibert a observé des accés de
chorén et des paralysies de la langue et des membres supé-
rieurs, tandisque lui méme a vu un télanos sur un sujet
déjd en convalescence, mais qui portait des escarrhes au
sacrum et sur les trochanters.

M. Arnaud afait treize autopsies. Lesrésultats s’accordent

avee ceux de M. Jaequot. Le cerveau a offert les lésions les
plus fréquentes. Injection prononcée des méninges rappel-
lant celle des individus, qui succombent & un aceés de fié-
| yre pernicieuse, vaisseaux de la substance cérébrale plus
rarement injectés, pas de sérosité¢ dans les ventricules, mais
4 Anfiltration séreuse de la pie-mére et, surtout, épanchement
considérable dans l'arachnoide au niveau des fosses oceipi-
tales ; quelquefois organes encéphaliques sains, tandis que
des congestions = considirables se remarquaient dans les
poumons, lefoie et la rate; intégrité constante des ganglions
mésentériques et de Uintestin, car, remarque M. Arnaud, le
pointillé noir et les arborisations quelquefois notés, ne sau-
raient étre regardés comme Iésion essentielle.
- lci, M. Arnaud faiv observer qu'il est en communauté d'j-
dées avec M. Jacquot sur tous les points. 1 se range a son
diagnostic et il déclave avee lui que I'épidémie régnante est
bien le typhus.

- Laprophylaxie du typhus , continue-t-il , mévite toute
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lattention et souléve des questions qui onl une haute im--
portance dans les circonstances actuelles. Malgré les pluss
vives réclamations de ses collégues, on a embarqué sur less
navires de I'Etat un nombre de malades graves double de
celui  qu'il convenait. 1l est incontestable que I'encom-.
brement a éte la seule cause de l'apparition du typhus,.
C'est pendant qu'ils élaient ainsientassés, que les malades:
ont contracté le typhus qui, ultérieurement, s’est propagé:
dans les hopitaux de Constantinople.

M. Arnaud ignore & quelle cause on doit attribuer le Ly~
phus de la Crimée, mais il lui parait facile de prouver que:
celui de Constantinople n'a pas eu d’autre cause que celle:
qu'il indique. M. Arnaud a visité, par ordre., |'Eldorado,,
frégate hopital partant dans les meilleures conditions. Cent--
trente malades lui paraissaient au maximum devoir élre:
placés sur ce bAtiment. On lui en a imposé jusqu’a deuxs
cent-quatre-vingt.

La communicabilité du typhus parait prouvée a M. Ar--
naud. Le meilleur parti serait de ne pas embarquer de ty--
phiques; mais, puisqu’on ne peut pas s'en abstenir, il fau--
drait réduire de moitié le nombre normal des malades & em--
embarquer et favoriser I'aération par les manches a vent et
par l'ouverture des sabords. |

M. Arnaud se demande si dans un bitiment quelconque,,
navire ou hopital , ou des typhiques ont séjourné et o
Ion placerait d’autres malades, sans qu’il y ait cependa
encombrement, ces derniers contracteraient le typhus.
est disposé a croire que non. Il ne croit pas non plus qu
les effets et lesobjets, ayant servi aux typhiques, puissen
transmelttre la maladie, comme aussi qu'un seul typhique,:
mis dans une salle, d'ailleurs suffisamment aérée, pui
communiquer le typhus. M. Arnaud, qui pose sans lar
soudre la question de Uefficacité des fumigations, remarque
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qu'a bord des batiments ou V'aération est facile, ot les mu-
railles sont peintes 4 la chaux aprés chaqué envoi de ma-
lades, ou 'on neltoye avec un soin minutieux, on ne con-
nait pas de typhus sporadique, bien qu’on continue de faire
usage des couvertures et des matelas qui ont servi aux ty-
phiques. 1l ajoute que deux infirmiers, spécialement char-
gés de laver les draps des typhiques, n’en ont éprouvé au-
cun inconvénient.

M. Arnaud partage I'opinion des médecins, qui admettent
que, comme la variole, le typhus a un cours nécessaire. 1l
pense done que dans le traitement le role du médecin doit
consister, non 4 enrayer la maladie, mais a la conduire. Il
‘avoue cependant, qu'au rapport deM. Arnoux, sur plus de
40 hommes du Marengo, le vomilif aurait arrété le mal et
que lui-méme sur deux matelots du Vauban, qu'il avait émé-
tis¢s le matin, en lcur donnant le soir 60 centigrammes de
sulfate de quinine, il vit la convalescence s'élablir dés le
lendemain, pendant que chez lears camarades qui, la veille,
présentaient des symptlomes identiques, la maladie conti-
nuait sa marche et chez plusieurs se terminait par la mort.

M. Arnaud n’est pas (ixé sur l'efficacité des saignées au
d¢but, quand tout annonce une congestion céphalique. Sur
71 typhiques traités par lui, 11 sont morts; deux parmi ces
derniers avaient eu deux saignées de 200 grammes. Sur les
60 gucris, 10 ont éLé saignés une fois; un seul I'a été deux
fois. Ainsi, sur 13 typhiques saignés, 2 morls, sur 58 non
saignés 9 morts; la proportion, dit M. Arnaud,reste la méme.

Le sulfate de quinine a été administré 4 6 malades; 2

ont guéri comme par enchantement ; quatre sont morts.
Pour M. Arnaud, le sulfate de quinine ne saurait étre le mé-
dicament fondamental du typhus. Il peut rendre sans doute
des services, mais sculement quand il y a une périodicite
palustre,
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M. Araud ajoute qu'en 1853, M. Lauvergne avait pre-.
conis¢, comme un quasi-spceifique le sulfate de quinine ads-
ministr¢ au début du typhus et & la suite de Vipéea. Mais
les soldats traités ainsi venaient d'une caserne soumise aug.
influences palustres.

Sur les 60 hommes qui ont gudri, deux seulement avaient)
pris le sullate de quinine, et M. Arnaud n’a méme pas cu i
donner Ja décoction de quinquina, qui, suivant lui, ne
trouve son indication que dans la période adynamique.

Partant de I'idée que le typhus est un empoisonnement.
miasmatique et qu'il n’existe pas d’antidote contre cc poi--
son, dont I'action élective parait se porter sur le systéme:
nerveux, M. Arnaud a institué le (raitement suivant: tisane:
sudorifique nitrée alternant avee I'eau de goudron, huile de:
ricin pour maintenir la liberté du ventre; suivant Fétat du
pouls et les symptomes de congestion céphalique, petite:
saignde et révulsifs, quelquefois deux sangsues aux narines. .
A FPapparition des phénomeénes ataxiques, bains froids géné--
raux, valérianc el camphre, éther, calomel, opium. Dans;
'adynamie, vin chaud, bains réitérés, quinguina. M. Ar=
naud ¢earte ies vésicaloires qui ne lut ont pas paru utiles.

Ces moyens, ajoute M. Arnaud , concourcnt i ¢liminer:
par toutes les voies pnss:ihi{:s le miasme qu’'il suppose in--
troduit dans I'organisme. 1l provoque des sueurs, des épi--
staxis; il excite Pappareil urinaire ct les séerélions intes-

lnﬂlea, sans négliger les agents sdédatifs du systéme ner—L
o
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Yeux.

M. le Président prend la parole: L'enlassement des m;i‘;-
Jades & bord était, remarque-t-il, une nécessité incvitabie ai
moins de les laisscr sur la plage. Du reste, M. Baudens n'ad=
met pas Popinion trop exclusive de M. Arnaud sur les effets
de l'entassement. Le séjour préalable de typhiques dans uns
ficu donné occasionne In maladie. 11 a yu le Sane lors de son
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srrivée 4 Constantinople. Le grand nombre de malades
qu'il y amenail, une fois débarqués, le Sané, purii'ié. tant
bien que mal, recut Aali Pacha et sa nombreuse suite et
partit pour la France. Pendant la traversce, le typhus éclata
dans I'équipage. Personne de la suite d'Aali-Pacha ne con-
racta la maladie. M. Baudens explique le fait par celle cir-
eonstance, que les matelots occupérent les lieux et les con-
cliettes, ou les typhiques avaient été placés, pendant que Ia
suile d’Aali-Pacha se trouvait dans la partie du navire qui
wavail jamais recu de-malades. Tl rapproche ce cas de celui
des dix-sept ouvriers qui, au rapport de Hildenbrand, con-
tractérent le typhus aprés avoir manié des tentes gui, ayant
servi & des typhiques, avaient été emmagasinées depuis un
eertain temps. En conclusion, M. le Président pense qu'il
suffit de rester dans un lieu, on il y a des typhiques, pour
avoir le Lyphus, sans que la présence actuelle de malades
soil néeessaire.

M. Arnaud persiste dans son opinion, et il fait observer
gue les malades embarqués n'étaient pas affectés du typhus,
au moment de lear l]lllb!ll‘f]lll![llﬂ'['ll. Le t}'[’_’lhﬂﬁ Sjﬂﬁt mani-
festé sur les équipages pendant la traversée. L'entassement
seul a donce ¢té la cause de 1'épidémie.

- M. le Président vépond que jusqu’au 27 mars on embar-
quail indistinctement tous les malades, typhiques ou non;
que depuis celle époque, sur ses indications, on cessa d'¢-
vacuer les premiers. Cependant, la maladie eontinua a se
manifester pendant le voyage, ce qui s’explique par U'incu-
hation. llinvoque sar ce point les observations des médecins
des hopitaux de Conslantinople. _ |

M. Garreau, pour I'hopital de Daoud-Pacha, M. Lustreman,
pour celui de I'Université , conlirment 'assertion de M.
Baudens,

M. Freend pense que le traitement le plus convenable
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dans le typhus, est celui par les acides minéraus. 1i assure
que ceux, parmi les médecins de Vienne, qui ont eu recours,
a ces remédes, ont obtenu le plus de suceés.

M. Garreau estime que 'encombrement seul ne suffit
pour produire le typhus. Lors du départ de France de I'ap--
mée expéditionnaire, il v avait entassement 4 bord. Le ty+
phus cependant n’a pas été observé. Long temps I'hopital
de Daoud-Pacha a été encombré, on n'y a pas vu pourtant’
naitre le typhus. 11 faut, continue M. Garreau, indépendam-
ment de 'encombrement, I'exhalaison de miasmes putrides
animaux. En Crimée, 'armée campait sur un terrain qui
recouvrait des cadavres d'hommes et ’animaux. Les exhalai
sons, qui enrésultaicnt, ont occasionné la maladie. Le ty-
phus, une fois manifesté, se généralise, qu’il y ait ou nony
encombrement. Clest la ce que M. Garreau a observé i
Daoud-Pacha oii le typhus a sévi, bien quau moment de:
son apparition I'établissement ne fut pas encombré. Comme:
M. Arnaud, M. Garreau croit a I'cfficacité de sulfate de qui
nine quand le malade a subi I'inflluence palustre. Le sulfate
de quinine ne lui a pas paru moins utile dans le délire dé
sordonné qu’on observe parfois dans le typhus Employé
haute dose, il fait tomber le délire, sans cependant enrayer
la maladie. Le café produit aussi de bons effets dans la troi-
siéme période, ' |

D’aprés M. Netter, Pencombren:ent seul produit la ficvees
typhoide, I'encombrement de malades produit le typhus..
Quant a Faction du sulfate de quinine dans les délires dé--
sordonnés, M. Netter a eu occasion d’observer que les ma--
lades, sans 'emploi de ce reméde, en sortaient brusquement!
du jour au lendemain. 1l ne croit done pas a I'influence’
quon a, dans ce cas, attribuée au sulfate de quinine.

M. Quesnoy remarque qu’en Crimée, le typhus se mani--
festa non seulement dans les ambulances, mais aussi dans-

— e f—w Smmy e s
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les régiments. 1l ne faut pas, dit-il, perdre de vue cette cir-:
constance dans I'éliologe du typhus, qui, non moins (o le
traitement, met sur la voie du diagnostic. 1l ajoute qu'on
‘ne se rend pas toujours bien compte des conditions de I'ar-
mée. Ainsi, M. Valette a soutenu qu’en Crimée il n'y a pas
de marais, tandis qu'entre Eupatorie et le camp, il y a,
outre la Tchernaya, quatre riviéres a bords marécageux ;
qu’une partie des rives de la Tchernaya le sont également ;
et enfin qu’on trouve le mélange d’eau douce et d’eau salce,
dont on connait les effets. 1l y a done en Crimée des marais,
et leur influence se fait sentir, méme dans le eccur del’hi-
ver. Ce sont la des conditions, qui donnent un certaine va-
leur aux opinions de M. Cazalas, sans cependant tout expli-
quer. Les soldats ont élé, pendant I'hiver, entassés sous
des tentes placces sur un terrain qui recouvre des cadavres
d’hommes et d’animaux; ce terrain trés perméable, donne
en oulre accés aux excrétions des militaires qui, malgré les
plus vives recommandations, vont les déposer dans le voisi-
nage de leurs tentes. On trouve done la les causes assignées.
par M. Cazalas au typhus: I'encombrement et 'exhalaison
de miasmes putrides animaux. Rien d'élonnant par con-
séquent, que le typhus se soit manifesté, et les causes de
Fépidémie en font comprendre la nature. M. Quesnoy ne nie
pas l'existence des ficvres paludéennes. 1l trouve seulement
que M. Cazalas leur a fait une trop large part; et si I'épidé-
mie dérivait réellement des influences palustres, 'armée
anglaise aurait d également souffrir. L'armée anglaise n’a
pas le typhus, il est vrai, mais elle le doit aux conditions
plus avanlageuses dans lesquelles elle se trouve; chez elle,
il 0’y a pas eu d’encombrement, et, tandis que le soldat
francais a passé hiver sous des tentes et dans des baraques
dressées sur la terre nue, le soldat anglais a logé dans des
baraques 4 plancher éleve, el élait ainsi 4 abri de I'humi-
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dité. M. Quesnoy cite le fait Q'une tente dans laqgueltle, pen«

dant tout le cours de l'hiver, la plupart de ceux (qui '.'u-—.,'
naient l'oceuper, élaient successivement pris du typhus.

On vint & fouiller sur l'emplacament ok elle était dressée.,

et Fen trouva le cadavre en putréfaction d'un soldat anglais,

M. Quesnoy observe, cn oulre, que le second corps d'armée,

qui était plus particulicrement dans les conditions signalées,
a fourni un grand nombre de typhiques. Le premier corps,

dont les conditions étaient relativement meillenres, a donné

un chiffre bien inféricur.

M. Garreau soutient que I'eneontbrement des malades ne
suffit pas pour produire le typhus, comme le pense M. Net-
ter, puisqu'en Afrique on n'apas vu cetle maladie, malgré
Fencombrement des hopitaux peuplés surtout de fiévreux.

M. Netter vépond qu'il faut un certain genre de maladies.”
Il remarque que les Anglais n'ont pas le scorbut, quilut
semble entrer dans ce genre.

M. Quesnoypretend (ue si les Anglais nont pas le scorbut,
c'est & cause des bonnes conditions dans lesquelles ils se
trouvent, Leur armée esl, dit-il, & Uarmée [eancaise ce qu'est
une famille riche & une famille moins fortunée. ’_'

M. le Président: jentends assurer que nos braves ;‘liliii:
les Anglais n'ont en ni fiévre intermittente. ni scorbut, nli
typhus, tandis que 'armée frangaise leur a payé un large.
tribut. Je ne puis laisser sans réponse cette triple assertion-
Quelques mots suifiront & démontrer que la prévoyance n‘nﬂ
pas manqué de notre coté, et que tout ce qui a éL¢ compa
tible avec les exigences de la guerre a été fait. Du reste, 'ur
point de vue humanilaire, je ne saurais lrouver assez r.lc
paroles élogicuses pour glorifier nos alliés de tout le con-
fortable dont ils ont entouré leurs soldats pendant les |1-
gueurs de U'hiver de 1856. En gens de hon sens ¢l éminc-
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ment pratigies, ils ont mis a profit les enseignements de
eelui de 1855.

Et d'abord, il n’est pas exact de dire que I'armée anglaise
a été exempte de ficvee intermittente, Si elle a été moins
éprouvce que l'armde francaise, ccla tient & ce que celle-c?
était échelonnée en face des Russes, le long de la vallée de
la Tchernaya, qui est infoctée de mardeages, tandisque le
camp anglais, placé a laboutissant da chemin de fer de Ba-
laclava, se trouvait en seconde et troisiéme ligne, ¢’est-a dire
i une distance assez cloignée de la Tchernaya, pour ne res-
sentir que faiblement Uinfluence palustre. Cette influence
existe méme pendant Thiver, et elle a compté pour un di-
xieme dans les enlrées des malades aux hépitaux, ee qui
sexplique par les grandes variations de température; le
thermométre qui, parfois, marquait 46 + 0 & midi, était
descendu & minuit & 20—0.

Quant au scorbut, s’il a épargné l'armée anglaise, cela
tient a diverses causes : Farmée anglaise habitait dans de
bonnes baraques planchéyées, bien eloses, bien chauffées.
L'armée [rancaise bivouaquait sous des lentes ct sur un sol
presque toujours humide, dont elle n’était préservie que
par unc couverture de laine. L’armée anglaise est exempte
de corvée. L'armée frangaise fiit tout par elle-méme, rou-
tes, approvisionnements de vivees, de hois, 4 dos de mulets
quand on le peut, le plus souvent & dos d hommes, n'im-
porte le temps, hon ou mauvais. Chaque soldat anglais re
goit par jour plus de 1 franc 4 centimes, avec lesquels il
peut sc procurer bien des choses essenticlles; le soldat
francais ne recoil que quelqses centimes, On distribuait
chaque jour aux anglais un grog anti scorbutique, composé
de jus de limon, rhum et suere. Leurs troupes n’ont pas
été ¢prouvées, comme les notres, par les factions de joor
et de nuit et des postes davant-garde pour surveiller I'en-
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nemi. Les miscres inhérentes 4 la guerre, auxquelles nos,
alliés ont cu la bonne fortune de savoir se soustraire, ex--
pliquent pourquoi ils ont, cetle année, échappé aux attein--
tes du scorbut, dontils avaient souffert si cruellement I’hi=-
ver de 1855. Le scorbut élant le précurseur du typhus, on,
congoit que armée anglaise qui, dans ses camps, avaitl
créé toutes les ressources d'une grande ville de garnison,
en ait été exempte. Le plancher des baraques est lavé, net--
toye chaque jour, jusqu’a ce qu'il ait acquis une blancheur
parfaite. Puis, on y jette une couche de sable, comme dans
les maisonnelttes hollandaises. Chaque soldat a deux cale-
cons el deux chemises de laine, dont il change deux foiss
par semaine. Deux fois par semaine, on fait la lessive danss

cirée, une espece de petit matelas et des couvertures. A
¢dté du camp, sont des baraques-chaulfoirs avec table, bi-+
bliothéque, plumes, papier & 'usage du soldat. L’armde
francgaise, malgré toute la sollicitude du commandement el

elle s’était imposé la condition, pour étre toujours préte &
poursuivre I'ennemi si I'occasion s’en présentait, se procu==
rer toul ce comfort. Les tentes infectées par un long séjours

halé des miasmes organiques, dont la concentration a pro-=
dait une épidémie de typhus sur des organisalions déjas
détériordes par les privations et les miséres qu'engendre las
guerre. o [

Pai cherché, ajoute M. Baudens, & restituer aux fails ie
leur enseignement scientifique. Je I'ai fait avec toute I
réserye el la convenance que je dois @ mes honorables con-

*
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feérves et amis de larmée anglaise. Je n’ai point amené la
la question scientifique sur ce terrain, mais du moment
gqu’elle y était transporiée, il ne m'était pas possible de gar-
der le silence.

— TP —

SEANCE DU 10 MAL 1856.
PRESIDENCE DE Mr FAUVEL VICE-PRESIDENT.
B e

M. Netter a la parvole.

M. Netter se propose d'examiner la doctrine de Hilden-
brand sur la contagion du typhus, par la raison que I'ou-
yrage de Hildenbrand, remarquable a plusieurs titres et no-
tamment par les régles d’'une saine prophylaxie qu’on y
trouve, [ait autorité et a exercé une grande in{luence sur
les discussions relatives au typhus. Or, la doctrine de Hil-
denbrand, en amenant cet auteur a faire du typhus une
fievre exanthématique comparable 4 la variole, a la scarl a-
tine, etc. lui a fait faire fausse route ainsi qu’a ceux qui
I'ont suivi. Les épidémies de 1855 et 1856 sont venues le
prouver.

M. Netter montre par quelle filiation d’idées Hildenbhrand
a été conduit & mettre le typhus dans la classe des pyrexies
exanthématiques et comment celles-ci luiont ensuite servi
de modele pour composer letableau qu’il trace du typhus.
Ainsi, comme on le fait pour la variole, Hildenbrand
divise le typhus en communiqué et en originaire. Comme
également on le pratique dans la description des fiévres
exanthématiques relativement & 1'éruption, Hildenbrand
admet un typhus régulier et un typhus irrégulier. De la
encore, les périodes qu’il lui assigne.

Mais, suivant M. Netter, la doctrine de la contagion telle
que Hildenbrand la présente, n’est qu’un prisme, qui, en
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altérant In couleur des laits, rend son tableau méconmissa, |
ble, quand on a eu Foccasion d’observer la nature, et (qui=-
conque a ¢té témoin des deux récentes épidémies, ne pourra
jamais voir dans le typhus une fiévee exanthématique. L' és-
volution de I'éruption cutanée n’a pas de rapports avec les,
symptomes gencraux; cetle éruption appartient a I'empoi-«
sonuement typhique au méme titre que Cherpes labialis aux,
intermittentes et I'éruption vésiculease a 'empoisonnement
par les moules. Il n’y a pas dans le typhus une forme tou--
jours semblable a elle-méme, et la forme cérébrale n'a pass
la constance que Hildenbrand 1ui a attribuée.

M. Neuter ajoule que, toul en ¢vitant de classer le typhuss
dans les liévres éruplives, les nosologistes ont néanmoinss
admis la description de la maladie telle que Hildenbrandl
|'a donnée, et cependant, la doctrine de cet auteur ne scmf-;
tient pas I'examen. S’il I'a exposée aussi longuement, ¢ es!.t
parce qu'elle a ét¢ la source de plusieurs erreurs, entr'an-
tres de celle sur I'identité du typhus et de la fievre typhoi-.
de. En effet, poursuit M Netter, s'il est vrai que le typhus ar
des formes diverses et d'une durée trés variable, s'il !
peul pas étre comparé & une fiévre éruptive, il n’y a mém '
pas lieu de poser comme question son identité avee la fiéy '--'l
typhoide que 'ona considérée, avee tant de raison, comm
une espeéce de variole interne, toujours semblable *l
méme, du moins autant que dem: cas de ficvre exanthéma l
tique le sont entr’eux.

L'ouvrage de Gaultier de Claubry est donc une lunguﬁ
erreur qui dérive de celle de Hildenbrand, et la doctrine de
la contagion a été un terrain sur lequel, dit M. Netter, on
a da forcément s’égarer. 11 en cite pour preuve la partie de
cet ouvrage qui fuit I'apologie de la théorie de la contagion |
telle que Hildenb-and I'a formulée.

Apres cette discussion, M. Netter examine comment le ty-
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plius est communicable. A ce propos il cite deux exemples,
qui lui paraissent d'un haut intérét dans la question et qui
prouvent que le typhus nest pas contagicux de la maniére
‘admise par Hildenbrand. Ces deux exemples lui ont éte
offerts, I'un par linfirmerie de Notre-Dame-de-la-Provi-
dence & St. Benoist, 'autre par I'Hopital Civil frangais.

1o Le nombre des sceurs de charité employées dans les
hopitaux de Constantinople, du 1°* janvierau 30 avril 1856,
a éte de 160, parmi lesquelles 68 ont ¢té atteintes de ty-
phus. Sur ces dernicres 14, dont 5 ont succombé, ont été
traitées dans les hopitaux. Les 54 autres ont €éLé soignées a
Pinfirmerie de Notre-Dame-de-la-Providence, et ont fourni
six déeés. La premiére typhique y est entrée le 10 février;
a la date du 30 avril il restait douze sceurs en traitement.

Parmi les Lrente six seeurs, qui sont employées aux tra-
vaux de Uinfirmerie, et dont trente veillaient alternativement
leurs compagnes malades pendant des nuits entiéres, au-
cune n'a contracté fe typhus. il n’y a donc pas cu un seul
cas de conlagion a St. Benoist. Quatre de ces seeurs ont, il
est vral, é1¢ alleintes de typhus. Mais, I'une d’elles, venait
de soigner dans un hopital une de ses compagnes malade
et les autres élaient employées, avant de s'aliter, 4 visiter,
sur les batiments les malades arcivant de Crimée. Ainsi,
elles ont contracté le typhus en dehors de 1'établissement.

2° L'hopital civil Frangais compte quatre vingt dix lits
qui ont constamment ét¢ occupés du 1¢ janvier au 30 avril
1856. Le nombre des individus, qui y ont été traités dans
ce laps de temps, s'est élevé au chiffre de 320, sur lesquels
environ 100 étaienl alteints de typhus au moment de leur
entrée. Ceux-ci, civils etmatelots, arrivaient de Crimée oq
venaient du bord des batiments. La mortalité totaie a été de
trente six; quinze décés ont eu lieu parmi fes typhiques.
A cause de I'exiguité des locaux de Ihopital, les typhiques



n'ont jamais ¢té complétement isolés du veste des malades
surtout au debut de l'épidémie. Sur les quatorze sceurs qui
soignaient les malades, pas une seule n'a éé atieinte ; par=
mi les six infirmiers, qui font le service des salles, on n’a
observe qu'un seul cas de fiévre typhoide légére et sans dé-
lire, et, parmi les nombreux malades en traitement pour
des afections autres que le typhus, unseul, un phthisique,
déja & I'hopital depuis quelques mois et qui aidait aux tra-
vaux des salles, a été emporté par cette maladie dans 1es-
pace de quatre jours. Si I'on compare ces faits avee ceux
qui se passent dans les hopitaux militaires, on arrive dit
M.!Netter, aux conclusions suivantes: |
Le typhus est un empoisonnement miasmatique. ‘« Le
miasme, d’abord produit dans I'air au sein d’une matiére
organique, continue & se produire par une fermentation,
au sein de celle méme malicére, partout ou il est mis
» en contact avec elle » Originaire de la Crimée, ce miasme
a ¢été apporté dans les hopitaux de Constantinople avee le
produit des séerétions des malades, produit qui s'est aceu-
mulé dans les matelas, les couvertures, les planchers, ete.
Aussi, les hopitaux sont-ils devenus des foyers d'infection,
tandisque les établissements civils tenus avee propreté par
les sceurs sont restés inoffensifs. 3
Cette théorie n'est pas neuve , poursuit M. Netter , ell
se trouve partie dans Hildenbrand, partie dans lediscours
préliminaire de Gase, son traducteur. M. Netter cite u
passage de ce dernier sur la question et il estime avec lui,
quune fois formé dans l'air, le miasme se reproduit en=
suite par un procédé analogue a celui de la fermentation
panaire, dans laquelle une portion de ferment spontané:
ment produit, mélée aux matiéres qui servent a fairele pain,
donne lieu & une fermentation plas prompte et plus facile.
En conclusion, M, Netter, est d’avis que 'histoire du ty=
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phus est a refaire et qu'on doit chercher a déterminer
puisque le typhus est un empoisonnement miasmatique,
dans quelles circonstances el dans quelle maticre organi-
que spéciale se produit le miasme typhique, si la fermen-
tation du miasme nécessite également le contact de quelque
matiére organique spéciale et, enfin, quels sont les organes
sur lesquels il a une action élective et par quelle voie la
nature opére son élimination.

La parole est accordée a M. Cazalas.

M. Cazalas exprime d'abord un regret, c’est que le veeu
manifesté par lui que chacun apportat le résultat de sa pra-
tique, sans se préoccuper de ce qui se passait ailleurs, ne
se soit pas réalisé. Au lieu de suivre la voie qu'il a tracee,
on a discuté ses faits et ses doctrines , qu'on a généralement
mal comprises ou mal interpretées, jusqu’a lui faire nier
I'existence du typhus, et 'on a plutdt conclu de la théorie
ux faits, que des faits & la théorie. M. Cuazalas croit de-
voir revenir sur la question, moins dans un intérét d’amour-
ropre, (ue parce qu'elle intéresse 'armée et 'humanité
out enliere,

§'il avait eu affaire & des personnes étrangéres a Part,
des administrateurs chargés de faire exécuter ses
onseils prophylactiques, il aurait déclaré la présence du
yphus; mais il s’adressait a4 des médecins ayant, comme
lui, la mission spéciale, non seulement de prévenir le
al (d'autres s'occupaient de celle importante question,)
ais surtout de le guérir ; il ne pouvait done pas se dis-
enser, en face des états complexes qui se présentaient, de
aire la part et de déterminer I'importance des éléments
orbides qui les conslituaient. Sa pensée n'a pas été com-
rise; voild pourquoi il a eu tant d’adversaires. 1l compte
n diminuer le nombre, quand il rappellera que, loin d’a-
oir exclu I'élément typhique, il a déclaré que cet élément
6
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entrait au contraire dans presque toultes les maladies, que|
Pon avait & traiter, pour une part plus ou moins grande ety
qu’il en a expliqué l'origine. Mais ce qu’il a dit et ce qu'il
répéte encore aujourd’hui, e'est qu'au point de vue théra-
peutique, I'élément typhique doit étre considéré comme se-
condaire, car on est sans armes contre lui, tandis qu'on a
de puissantes ressources contre d'autres éléments, quil'aes
compagnent, et dont il importe de le dégager, soit pour
empécher l'invasion du typhus proprement dit, soil pour
régulariser sa marche, soit enfin pour en atténuer la gravité,
quand on est venu trop tard pour le prévenir.

La question, qui l'occupe, est de celles qui ne peuven
&tre résolues que par des faits cliniques, et les faits clinit
ques, pour avoir une valeur réclle, ont besoin d’étre classésy
d’étre rapprochés quand ils se ressemblent, détre séparés
quand ils sont dissemblables. Or, comme les maladies prii
mitives de la Crimée différent de celles, dont sont frappés
les convalescents de la Crimée dans les hopitaux, que celles:
ci different de celles qui atteignent le personnel de ces ho:
pitaux, que ces derniéres différent peut étre de celles que
présentent les marins & bord des navires et les malades de
la ville, il estindispensable, 4 moins de rester dans le vague,
d’établir autant de catégories de maladies, qu’il y a de ca<
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et quelqu’importants qu’ils aient été, les travaux présentés
sont restés stériles. Aprés avoir insisté sur I'importances
d’une catégorisation telle qu'il la comprend, et 'avoir de
nouveau recommandée comme propre & mener a la yraie
doctrine, c’est-a-dire, 4 la connaissance de la nature de la
maladie et de son traitement, M. Cazalas annonce qu’il ¥a&
successivement s'occuper du type du typhus, de la question
de l'identité et du paralléle des deux épidémies de 1855 et
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de 1836 et qu'il terminera par un exposé de ses résultats
cliniques.

En pathologie, dit M. Cazalas, comme en histoire natu-
relle, toutes les espéces onl un seul type, non plusiears.
Pas d'espéces sans types et, dés qu'une espéce a plusieurs
types, l'espéce disparait. Tout le monde admet que I'espéce
typhus existe. Elle a donc un type. Ce type, Hildenbrand
I'a supérieurement tracé. Ici M. Cazalas fait I'éloge de 'ou-
vrage de Hildenbrand, qui peut contenir quelques erreurs
inhérentes a I'¢époque, mais qui n'en restera pas moins com-
me un modéle. On a soutenu que le typhus de Hildenbrand
n'existe pas, parce que tous les cas n’entrent pas dans son
type. Mais on ne comprendrait cette assertion (u'en admet-
tant qu'on a confondu le type avec les formes, I'espéce avec
les variétés, le typhus avec les accidents typhiques. Quand
un auteur, quand un professeur décrit une maladie, il dé-
crit d’abord le type pour en donner une idée générale, il
signale ensuile les diverses variétés du type. Hildenbrand
a suivi le méme procédé. Pourquoi dans les circonstances
actuelles, vouloir se conduire & I'égard du typhus autrement
qu'a I'égard des autres espéces pathologiques? M. Cazalas
n’en voit point la raison et il persiste 4 soutenir que le type
du typhus est bien celui de Hildenbrand et que les états
typhiques, qui n'entrent pas dans ce type, ne sont pas le
typhus. Pour poser les bases de la thérapeutique des affec-
tions typhiques, il faut donc, avant tout, distinguer la ma-
ladie des complications et le typhus des accidents ty phi-
ques qui se greffent sur d’autres affections, en leur donnant
de la ressemblance avec le typhus espéce.

Aprés cette discussion sur le type, M. Cazalas en vient i
Pidentité. Et d’abord, il avoue qu’il n’est devenu partisan de
cétle doctrine, qu’aprés avoir récemment observé en grand
¢l sur nature. §'il n'a fait qu'effleurer le sujet dans son pre-
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mier travail, ¢'est qu'il pensait que ceux, qui étaient d'une:
opinion contraire, n'atlacheraient pas plus d'importance.
que lui méme a une question plutdt théorique. Mais, lors-
qu’on a insisté si longuement sur cette question, il ne peut!
pas se dispenser de s’y arréter & son tour. Rappelant le pa--
ralléle que M. Jacquot a fait desdeux maladies, il déclare que:
si les propositions de cemédecin élaient exactes, lanonidens
tité serait évidente. Mais il n’en est pas ainsi, et ces distine-
tions, si tranchdées en théorie, s'évanouissent quand le mé--
decin en veut faire I'application au lit du malade. i

Tout le monde admet que le typhus est toujours I'effet
d’une intoxication miasmatique animale, dont I'encomhre=
ment est le plus souvent la cause. Mais est-il aussi vrai ques
la fiévre typhoide se développe en dehors de la méme in-
fluence, comme M. Jacquot l'a aflirmé? M. Cazalas soutient:
que non. Indépendamment de I'opinion générale des mcéde-
cins, les observations journaliéres combattent cette maniére
de voir, en venant établir I'identité de cause entre le ty-
phus et la fiévre typhoide.

Aprés avoir établi que, comme dans les camps I'encom-

celte cause morbifique et I'examine en moutant et
descendant ce qu'il appelle son échelle de gravité. Dans
les casernes, 'encombrement, agissant sur des individuss
dans de bonnes conditions, occasionne une maladie, qu'on
appelle encore fidvre typhoide, mais qui est déja pl
grave et plus générale que dans les pensionnats. Dans
prisons, ou les conditions sont plus dévaforables, I'encom-
brement produit une maladie,que les uns appellent fievre ©
typhoide, les autres typhus. Dans les camps, les ambulan-
ces, dans les vaisseaux, o I'encombrement esl souvent por-
té au plus haut dégré en méme temps qu'il agit sur des
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masses cousidérables, sur des hommes déja affaiblis ou
épuisés, les fievres typhoides acquicrent le plus haut degré,
sinon de gravité, au moins de généralité, et on leur donne
alors le nom de typhus. Telle est, snivant M. Cazalas, la fi-
lation ascendante des effets de 'encombrement. Dans tous
les cas, I'encombrement n'a que des degrés, et ses effets,
¢'est-a-dire, les affections typhoides qui en résultent, n'ont
également que des degrés et des formes vaviées. Le fond de
toutes ces ¢pidémies est le méme, parce qu’elles procédent
toutes de la méme cause; les formes et les variété sont in
finies, paree que ies conditions des sujets ne sont pas les
mémes au momenl ou la cause essenlielle exerce sur eux
son influence. Aprés avoir monté, M. Cazalas descend cette
¢chelle de gravité, ct il remarque qu’au dessous des col-
leges i1 n’est plus question que de fiévre typhoide, dont le
degré de gravité varie en raison indirecte de 'encombre-
ment: c'est ainsi qu'elle est plus grave dans les grandes
villes que dans les petites, dans celles-ci que dans les villa-
ges, dans les villages que dans les maisons isolées, dans les
maisons populeuses que dans celles moins peuplées, dans
les habitations basses et mal ventilées que dans celles qui
sont élevées et bien aérées, ete., ete. Partout our il y a un
homme, il y a des miasmes animaux, et ces miasmes sont
de la méme nature que ceux qui engendrent les épidémies
de typhus les plus graves. Tout individu porte en lui les
éléments du germe typhique et, pour fournir a celui-ci I'oe-
casion de produire ses eflets toxiques, il n’y a qu'a respirer
long-temps dans un espace fermé, ou trop étroit. On a pris
le palais du riche et le camp le plus encombré, et, n’y trou-
vant pas de rapports, on a nié U'identité. Mais en ne négli-
geant pas les intermédiaires de ces deux extrémes, en con-
Sidérant la question d'un point de vue plus général, il n'en
est plus de méme,
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On objectera peut-¢ire, ajoute M. Cazalas, que Pencom- .
brement ne produit pas toujours ni le typhus, ni la fiéyre:
typhoide, et que les vaisseaux, qui ont porté 'armée en .
Orient, bien qu'encombrés, n’ont pas eu le typhus; qu’on,
ne l'observe pas non plus toujours a bord des navires qui .
portent les esclaves d’un point a un autre et qui le sont éga-
lement. Mais il faut remarquer, que, peur produire ses ef-
fets, I'encombrement a besoin d’avoir une certaine activité
et une certaine durée. Si, dans les deux cas en question, Igi
typhus ne s’est pas produit, ¢’est parce que I'encombrement
n'a pas pas duré assez long-temps et que les hommes, avanﬁ
) embarquement, jouissaient d'une bonne santé. Mais,
méme dans ces conditions, si I'encombrement persiste, la
santé géncrale s'altére, des maladies diverses se déclarent .
et, dans un moment donné, le typhus éclate et toutes les au-
tres affections revéteat la physionomie typhique. £

En abordant la question de la contagion, M. Cazalas fait
observer que le mot contagion n’est pas interprété de la
méme fagon par tous les médecins. De la, la nécessité pour
lui de s’arréter sur ce point. Il définit, en conséquence, ce
qu’on doit entendre par le mot contlagion, qui est I'acte,
en vertu duquel un principe contagieux se transmet d'un
individu & un autre individu par une ou plusieurs voiesd’ab-
sorption. Une maladie est contagieuse, quand elle est le
résultat d’un principe contagieux. Une maladie contagieuse
ne se transmet jamais directement d’un individu malade &
un individu sain: le malade transmet le germe contagieux
et un temps plus ou moins long est nécessaire a celui-ci
pour exercer son action sur Uindividu qui I'a absorbé et le
rendre apte a contracter la maladie conlagieuse. Ainsi, le
1yphique transmet le miasmetyphique & I'atmosphére, celle-
ci le transmet & son tour & ceux qui la respirent ; mais, une
fois infecté par le miasme typhique, on n'a pas encove le
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typhus, et méme le miasme typhique est quelquefois élimi-
né sans invasion de la maladie. La maladie éclate quelque-
fois 4 quinze ou vingt lieues du foyer de I'épidémie. Mais,
une fois I'homme infecté, il faut encore le concours d'une
gause déterminante pour faire éclater la. maladie. Il en est
de méme pour toutes les maladies contagicuses. L'infection,
poursuit M. Cazalas, ne doit pas étre confondue avec la
contagion. Par infection, terme générique qui a beaucoup
plus d'étendue que Fautre, on doit entendre l'acte, en vertu
duquel un agent morbifique délétére, contagieux ou non,
qu’il provienne d’un individu malade, ou d’un lieu encom-
bré, d'un marais, d'un cimeliére, ete, s’'introduit dans I'éco-
nomie par une voie quelconque d’absorption. Toutes les
maladies contagieuses se transmelttent par infection, tandis-
que toutes les maladies infecticuses ne se communiquent
pas par contagion.

Le typhus est contagieux. Sa transmission ne se fait pas
d’une maniére directe, par contact; M. Cazalas insiste sur
Pimportance de cette distinction, parce que la doctrine de
la contagion directe conduit & la séquestration par les qua-
rantaines sans nécessité, tandis que l'autre doctrine con-
duit aux vrais moyens prophylactiques, I'aération, la dissé-
mination des malades. elc., ete.

Tous les arguments apportés en faveur de la contagion
djrecle, tombent, selon M. Cazalas, au premier examen. La
Mpropagation de la maladie de lit a lit et de salle a salle ne
prouve rien. Tous les malades de la méme salle et méme
ordinairement du méme hopital, vivent dans les mémes
conditions; ils s’infectent en méme temps et sous I'influence
de la méme cause. On n'a donc pas besoin de faire interve-
nir la contagion directe pour s'expliquer la généralisation de
" la maladie. Du moment, ou tous les individus d'une méme
salle sont infectés, le voisin d’un typhique n’a pas besoin
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de son contact pour contracter le mal et, quand de no ‘:
veaux malades entrent dans lasalle, ce ne sont pas les t)’lﬂ‘
ques qui leur communiquent le typhus, mais !’ atmosphére
empoisonnée de la salle qui les infecte peu 4 peu et les pré -'
parea contracter le typhus, quand une cause déterminante l
vient se produire. La transmission de lit 4 lit n’est do Ll
qu'illusoire et, quand elle a lieu, elle est Veffet du hasard 1}
ou d'une cause déterminante commune. M. Cazalas en no--4
tant, jour par jour, lit par lit, lemode de généra lisation, a!
pu se convaincre que, sous ce rapport, le désordre est laf!
régle et I'ordre une trés rare exception. |

Le fait des infirmiers préposés 4 Foundoukly au débar:
quement des malades, n'est pas plus probant. D'aprés une
note du sous-officier, qui commande le poste de Foundow
kly, sur un chiffre moyen de dix sept hommes, dont deux
sous-officiers, il y a eu, du 1 féveier au 15 avril, 26 mala-
des et T décés. Le personnel a done été renouvelé une foisi)
et demie, non trois fois. Deux, parmi ces vingt six typhi= 4]
ques, sont entrés dans le service de M. Cazalas qui [|{]Illl '
quelques détails 4 leur sujet. 1l [ait observer que, si i
chez I'un, il s’agissait d'un vrai cas de fiévre typhoide ou de!!
typhus, chez I'autre, affecté d’une bronchite avec des phes i
nomenes gastriques et intermittents et guéri en neuf jours .
par les évacuants et le sulfate de quinine, on ne saurait ad-
mettre Pexistence du typhus, ct, en ajoutant que sur dew
malades du personnel de Foundoukly, qu’il a vus, il n'y a
eu qu'un cas de typhus, il admet que les vingt quatre res:
tants auront probablement offert les mémes variétés. '_ |

Du reste, les hommes préposés au débarquement ou
I'embarquement des malades, disposés a avoir le typhus- |
peuvent le contracter sans témoigner pour cela en faveurde
la contagion directe, car, en dehors des causes morbifiques |
communes, tous ces hommes, entrent dans les bitiments |
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et ils y respirent lair infecté par les malades ; la véritable
cause dela maladie est i, non pas dans le contact des ma-
lades. Le fait des infirmiers du magasin des réserves ne vient
# pas non plus & Pappui de la contagion directe. Le linge
du magasin est neuf; s'il en arrive du vieux, il est plus que
probable qu'il est lavé et que par conséquent il est désinfec-
té. Treize, sur dix huit parmi ces infirmiers, sont tombés
malades; qui peut assurer que ce fut du typhus?Dans cet ef-
fectif, formé de douze litulaires et six auxiliaires, il y a cu
quatre malades chez les premiers, six chez les seconds. Cetle
différence ne proviendrait-elle pas de ce que les auxiliaires
venaient de la Crimée? Dans tous les cas, il faut admeltre
que ces derniers, quionl ¢té si éprouvés, ont du étre sou-
mis a l'action de causes spéciales, de manicre que le fait
s'explique trés bien, sans qu'on soit obligé de recourir a
Fintervention de la contagion directe. Les effels, si tant est
gu’ils aient ¢L¢ infectés, dégagent des miasmes ; ¢’est U'ins-
piration de ces miasmes qui a donn¢ lieu a la maladie. Si-
gnalant 'immunité de Lous ceux qui n'ont pas été dans des
conditions d’encombrement ou qui n'ont pas eu a respirer
Patmosphére infectée par le miasme typhique, et y opposant
les ravages que le typhus a exercés parmi ceux qui se sont
trouvés dans des conditions contraires, et rappelant les faits
communiqués par M. Arnaud, M. Cazalas établit que Fin-
fection typhique ne dépasse pas les limites des lieux encom-
brés ou infectés et que le typhus est contagieux, non pas
directement par le contact du typhique ou des objets infec-
tés qu'on peut toucher impunément en plein air, mais par
Fintermédiaire de l'aiv atmosphérique qui est le véhicule
du miasme contagieux.

Pour M. Cazalas, la licvretyphoide est contagieuse comme
le typhus, et la contagion s’opére par le méme procédé.
L en appelle sur ce point au lémoignage de lous les mé-



decins et aux recommandations qu'ils font de ne pas laisse
séjourner les jeunes gens dans les lieux oi il y a des ma--
lades de fiévre typhoide. Comme dans le typhus, la conta-
gion s'opére par Uintermédiaire de air. Et il n’en peut pass
étre autrement.  L'encombrement produit par lui-méme,
spontanément, le typhus ou la fiévre typhoide sur des:
sujets bien portants. A;plus forte raison les exhalaisons des ||
malades atteints de fiévre typhoide doivent-elles produire |
cette maladie.

A ce quia é1é dit sur la constance de I'état épidémique
du typhus, mise en oposilion avec I'état sporadique de la,
fievre Ltyphoide, M. Cazalas répond en rappelunt que M.
Arnaud a signalé dans les bagnes I'existence du 1yphus.

montre trés fréquemment épidémique dans les colléges, les
hopitaux, les casernes, elc. A I'assertion quele typhus ne:
s'observe pas dans les pidémies de fiévre typhoide et que lesdy
typhus ne devient jamais fiévre typhoide, il répond que ccla
n’est pas une preuve pour ceux qui admettent I'identité et
que, dans toute épidémie de fievre typhoide, on voil. an
contraire, toules les formes du typhus et vice-versd. A I'ar-
gument tiré de la différence de dourée, il répond encore
qu’avec tous les auteurs et lous les praticiens, il s’inscrit
en faux contrecelle proposition : il y a des typhus a longue
durée et des fiévres typhoides a durée courte et, poursou
tenir le contraire, il faut qu’on ait pris pour typhus vrai de
simples accidents typhiques apparaissant dans les condi=
tions signalces plusieurs fois dans la discussion. A celte fa-
talité de marche de la premiére dans ses périodes, mise en
regard de la  rapide disparition du second, méme réponse.
Le typhus, qui se termine en trés peu de jours, n'est pas
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dans le typhus. est longue dans la ficvre typhoide grave ;
la différence s’efface, en choisissant des termes compara-
bles, et peur s’en convaincre, on n'a qu’a s'adresser aux
médecins qui ont eu le typhus et dont la convalescence a
toujours éte: longue.

Ausujet de ce que Fon a avancé sur le météorisme, le
délire, la stupewr, les fuliginosités M. Cazalas soutient,
que le premier qui manque souvent dans les accidents Ly-
phiques ou le typhus & bréve terminaison, est presque cons-
tant dans le vrai typhus, quand il suit régulicrement ses
periodes. Méme observation pour le délive et la stupeur,
les fuliginosités. Etcet exanthéme prélendu caractérisque,
M. Forget ne I'a vu qu'une fois sur onze cas, tandisque
d’autre part, les moindres accidents f¢hriles offrent souvent
iei une éruption qui lui est analogue.

Par rapport a la [ésion dothinentérique, M. Cazalas rap-
elle d’abord que M. Forget n'est pas absolu ¢t qu’il admet
a possibilité de cette Iésion dans le typhus. 1l ajoute en-
uite qu'une fliévre typhoide, bien caracterisée pendant la
ie, peut amener la mort, sans qu'on trouve a l'autopsie la
ésion folliculeuse; que dans telle épidémie de typhus, on
presque constamment trouvé la lésion en question ; que
présence ou son absence tient, non pas a la nature du
1asme qui produit le typhus ou la fievre typhoide, qui est
a méme, mais bien au mode d'infection et aux conditions
u milicu desquelles se trouvent les individus au moment od
lle s’opére; enlin, qu’en supposant que la Iésion dothinen-
érique, constante dans la fiévre typhoide, manquerait dans
e typhus, ce ne serait pas une raison suflisante pour nier
‘identité, car cette lésion n’est qu’un symplome interne,
ue l'on ne peut découvrir qu’aprés la wort, et qui ne
ournil, par conséquent, aucune espéce d’indication thé-
rapeutique pendant la vie,
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M. Guazalas termine ce qui touche & la question de U'iden
tite par les remarques suivantes :

M. Forget dans son récent travail sur le typhus a pré-
senté quatorze observations. M. Cazalas donne I'extrait des
reflexions dont cet auteur les accompagne. Il fait voir |
huit fois le diagnostic a é1é erroné, deux fois douteux méme
aprés 'autopsie, que quatre fois il n’est basé que sur 14
provenance des malades, que M. Forget prend une maladiey
pour Pautre, en les traitant identiquement sans inconvé=-f
nient, qu’enfin, pour soutenir son opinion, il s'en tient 4 lay}
provenance seule, quand le malade guérit, & la provenance
et aux caracléres anatomiques quand il meurt. M. Cazalas, .
demande si ces faits suffisent pour déclarer solennellement
a I'Académie des sciences, comme I'a fait M. Forget, que le
typhus et la fievre typhoide sont deux maladies radicalement
differentes. :_

M. Cazalas ne veut pas discuter I'opinion personnelle:
de M. Arnaud qui n’apporte pas de faits 4 sonappui. Mais,
quant aux opinions des médecins de la marine que Mo¥
Arnaud a citds, il les cite un & un ason tour el, en avouant:}'
que M. Blache seul a essayé¢ de démontrer la non identités
sans y réussir, il déclare n'avoir trouvé d'opinion bien ar
rétée que celle de M. Arnaud; eelle des autres sontloin d’étre
catégoriques. A M. Jacquot il oppose ses propres parol
dans un passage de la Gazette Médicale ot ce médecin avoue
n’avoir pu diagnostiquer le typhus sur trois militaires qud
P'autopsie: dans ce cas I'absence seule de la Iésion intestis
nale lui a fait connaitre qu'il avait eu affaire au typhus.

En conclusion, dit M. Cazalas, il y a identité de natureé &
entre le typhus et la fidvre typhoide, parceque ces deuX
affections procédent de la méme cause, une intoxication »
animale ; parceque ce sont les mémes symptomes qui les:
caractérisent; parce que leur marche générale est absolu
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ment la méme; parvcequ’enfin, les indications thérapeu-
tiques sont absolument semblables et qu'on les traite par
les mémes moyens,

Pour faire cesser cette source incessante de discussions
stériles , M. Cazalas voudrait, qu'on rayit des nomencla-
tures nosologiques les mots fievre typhoide et typhus fever et
qu’on les remplagat par le mot spécilique typhus,, auquel
on ajouterait les mols sporadique, endémique ou épidémigue,
conlinu ou remittent, simple ou compliqué, mugqueux ou bilieux,
ataxique ou adynamique. La science n’y perdrait rien, et les
malades pourraient y gagner, parce que le typhus fever, la
fievre typhoide et le typhus sont au fond la méme maladie
et que ce sont les variétés, les formes et les complications
qui fournissent au médecin les indications thérapeutiques
les plus essentielles.

M. Cazalas aborde la question du paralléle des deux épi-
¢mies de 1855 et de 1856. Rappelant ce qu’a dit M. Jae-
uot sur la premiére, il remarque que ce médecin, qui ne
e trouvait pas a Constantinople pendant qu’elle sévissait
tqui n'y est venu que lorsqu’il n’existait plus que des cas
res et isolés, a da, dans la deseription qu’il en a faite,
rocéder par voie d'induction, ee qui naturellement doit
aire perdre de la valeur & ses assertions.

Pour M. Cazalas, quia observé I'une et I'autre, il trouve
u'elles sontles mémes au fond et il déclare que le typhus
e 1856 se complique aussi souvent que 'autre de gungre-
es, de parotides et d’angines malignes et que, pour s’en
nvaincre, on n’a qu’a visiter ses salles ot 'on trouve en-
ore des restes hien ¢vidents de ces états pathologiques. Ce
dernier phénomeéne, fréquent dans son service parcequ'’il
donne le temps, par sa méthode thérapeutique, au typhus
de parcourir ses phases, ne s'observe pas dans d’autres ser-
vices, ou la mort survient trop tot pour qu’il puisse appa-



raitre. Si la pourriture d’hopital est moins fréquente ae-
tuellement, 1l le faut attribuer au nombre moins considés
rable des blessés. Les solutions sont aussi promptas,
formes aussi nombreuses et les localisations aussi varices
en 1856, qu’elles I'élaient en 1855. Le typhus de 1856 est da

plus de soin et d’activilé qu’en 1855, il disparaitra plus vite
que I'année dernicre.

A part des nuances de formes, dues 4 la différence de
conditions au milieu desquelles les troupes ont été surprie:
ses par les froids rigourcux, les pluies, les neiges de I'hiver,
I'épidémie de 1856 est la méme que celles de 1855. Les
deux épidémies se sont developpées sous l'inflluence des
mémes causes générales, elles ont offert les mémes symp
tomes et la méme marche, elles se composent des mémes
éléments morbides, gastrique, intermittent et typhique sans
préjudice des autres éléments secondaires et moins cons
tants, et elles réclament 1 emploi des mémes agents théra-
peutiques. g

~ On a niél'intervention de I'intermittence dans la compo=-
sition des maladies de la Crimée, sous le prétexte qu’il n’y ay
de marais ni en Crimée, ni & Conslantinople. L'observation
clinique d’abord, et ceux qui ont vu la Crimée ensuite, ont
démenti ces assertions purement théoriques. On a ajouté
que les fiévres n’existent pas en hiver; mais, depuis la paix,
on a appris des médecins Russes, I'existence habituelle en
Crimée, aprés les premiers froids, d'une maladie fébrile,
composée d'intermitlence et de continuité. Glest celle liéyre
qui, se greffant sur le scorbut ou le reste et se compliquant
de typhus ou d’accidents typhiques, a constitué les deux
épidémies auxquelles M. Cazalas voudrait donner le nom
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de fievre rémittente Lyphique et scorbuligue.

M. Cazalas arvive aux faits cliniques dont il a fait men-
tion en débutant.

Dans I'hopital, dont il a la direction médicale, il yaeu, en
mars 1855, 1, 488 malades traités et 200 déeés ; c'est a-dire
1 déces sur T L ou 13, 44 sur 100. En mars 1856, sur
4,293 malades traités, on compte 167 décés ou 1 déccs sur
7 Zou 42, 90 sur 100.

En avril 1855, les malades traités se sont ¢levés au chiffre
de 1,170 sur lesquels il y a eu 223 déces, ou 1 décés sur
5 ou 19 sur 100. Mais le choléra apparut le 15 avril; du 15
au 30, il y en a eu 294 cas, qui ont fourni 114 déces.
D'ou il résulte que le chiffre des malades ordinaires est de
876 et celui des décés qu'il ont fournis, de 109, 1 décés sur
8 ou 12, 44 sur 100. En avril 1856, 876 malades traitcs et
104 déces : 1 déeés sur 8, 42 ou 11, 87 sur 100, La morta-
lité de mars et d’'avril 1856 a donc ¢té un peu inférieure a
celle de 1855. Ce fait, remarque M. Cazalas, est utile a cons-
tater: il démontre qu'a part le choléra, la mortalité a éLé
sensiblement la méme en 1855 et en 1856, et celte simili-
tude de mortalité est une nouvelle preuve des rapports in-
times qui existent entre les épidémies qui I'ont produite.

En mars 1856, 294 malades ont éLé traités dans le service
particulier de M. Cazatas; 175 sont sortis, 26 sont morls,
94 restaient le 1 avril. 1l y a donc eu 1 décés sur 6, 69
malades sortis ou 14, 94 sur 100, équivalant 4 1 décés sur
11, 30 malades traités ou 8, 84 sur 100. 214 malades ont
éLé traités en avril; sortis 128, décés 18 , restants le 1+
mai 68, ce qui équivaut & 1 décés sur 7, 1 sortis, ou 14 sur
100; 1 décés sur 88 malades traités ou 8, 41 sur 100 ma-
lades traités.

M. Cazalas indique les maladies, qui ont été suivies de
décés, et, en résumant la mortalité générale de son hopital
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qui a élé en mars de 12, 90 pour 100 malades Lraités, et de
8, 41 en avril, etcelle de son service particulier de 8,84 eny
mars et de 8, 41 en avril, il remarque que la thérapeutiq :
doit avoir sans doute sa part dans ces résultats qui le dis-
pensent d'explications. |

M. Cazalas passe cnsuite au typhus et aux affections Ly
phiques de son service et, rappelant la division qu’il a _E_:..,E |
dans son premier travail, en typhiques de la Crimée et ' :
tj,'phiqut,s de Ghns!antinnple, il remarque que s'il s’esla |
rété surtout sur les premmrs ¢'est parcequ’ils avaient n
aux 'lulres dans la proporiion de treize sur un, puisque sup
3, 041 entrants du 1°* janvier au 30 avril, 2,822 \'EH"IIE
de la Crimée et 219 seulement de Constanlinople; et en-
core, un assez grand nombre de ces derniers, appartenanty
aux petits dépdts ou aux infirmiers auxilmlres ont pas |
une partie de 'hiver en Grimée 1l eritique la méthode su
vie dans la question par M. Jacquot el fait voir que la diver=-
gence d’opinion entr’eux n'a rien qui doive surpreud:_'
puisque les faits, que chacun d’eux signale, différent f":;':
tantde rapports. M. Cazalas insiste sur la nécessilé indi
pensable, pour arriver a des resultals satisfaisants, de di-
viser en catEgnrms distinctes les malades selon Ieur pru
nance.

27 malades étaient atteints d"ilfectmnstyphlques grav
‘én arrivant de la Crimée, 14 en mars et 13 ‘en avril ;
ont fourni 7 déceés. ,

81 convalescents ont 61é alteints uletyphus ou A’ auclden 55
typhlques 60 enmars et 21 en avril; 61 dans les harnqu J
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8 dans la salle du batiment cn pierre, 12 dans le corr:d_r.;: A
Or, les bharaques ont eu 286 malades, la salle 72 et le cor-
ridor 57; il en résulte quela proportion des attaques a eﬁ
!de 1 sur 4,70 dans Ies hamques, de 1 sur 9 dansla 5&“&,
1 sur J 75 dans le m:-rl idor, ce qui cunﬁrmﬂ ce t]ufgqi




M. Cazalas a rapporté, c'est-d-dire, que c'est dans la salle,
ot la température est le plus uniforme, que les attaques
sont le moins nombreuses. 1l soutient du reste qu’il n"a
pas nié l'influence de I'encombrement, mais qu:il a faxt
remarquer sculement que dans son hopital cette mﬂuenmf
n'a pas eu d'action sur la généralisation de la maladie, qui
s'est opérée sous I'influence des variations brusques de I'at-
mosphére. Pour établir la réalité de sa proposition, M: Ca~
zalas donne le résultat de ses nouvelles observations ther-
mometriques, comme il I'a fait dans son premier travail,
€L, en comparant ce (i s’est passé sous ce rapport dans son
service avec ce qui a d avoir lieu en Grimée dans des pro-
portions beaucoup plus considérables et dans les mauvaises
conditions o se trouvait 'armée, il donne a juger quel de-
gré daction ont da exercer les variations de PPatmosphére
dans I'épidémie en question.

Les décés chez les 81 typhiques sont au nombre de 4 ou
1 sur 20; ils ont cu licu, 3 parmi les malades des baraques
et 1 dans le corridor. Dans deux cas, les malades étaient
affectés de scorbut profond “quand ils ont été atteints de
typhus; un troisiéme était atteint de scorbut, d’emphyséme
pulmonaire et de bronchite chronique et le quatriéme de
diarrhée et de pleuro-bronchite chronique. Dans les deux
derniers cas, le typhus n'a fait que hiter le moment de la
mort.

M. Cazalas donne le chiffre de la durée dans chacun des
81 cas traités et établit une moyenne de sept jours. Bien
que les 81 malades se trouvassent sous influence du ty-
Phus, on ne peut pas dire, suivant M. Cazalas, que tous aient
eu cette maladie. Chez 39 il s'agissait de fiévres rémittentes
bénignes avec fond scorbutique et complication typhique
Peu importante; les 21 suivants étajent atteints d’affections
complexes de la méme nature, mais un peu plus graves; les

T



derniers vingt et un avaient le typhus compliqué de scops
but, d’embarras gastrique et de phénoménes intermittents.
Sur 81 cas d’invasions typhiques, 21 cas de typhus seule-
ment et 4 déces, tels sont, dit M. Cazalas, les résultats thé-
rapeutiques auxquels le conduit sa doctrine sur les mala-
dies de la Crim¢ce. Par sa méthode, qui consiste i combattre,
dés les premiers symptomes, I'élément gastrique par les vo-
mitifs et I'élément intermittent par deux ou trois fortes
doses de sulfate de quinine, ou bien il empéche le typhus
de se déclarer, et alors tous les accidents morbides se dis-
sipent en quelques jours, ou, sil ne parvient pas 4 empé-
cher son développement, ille débarrasse des éléments gas-
trique et intermittent, et la maladie parcourt alors généra-
lement ses périodes, septenaire par septenaire, sans paro-
xysme et sans complication funeste. M. Cazalas insiste sur
ce fait que le sulfate de quinine n’opcre efficacement qu’a-
prés emploi des évacuants. Il soutient que c’est grice i
sa méthode, qu’il a eu moins de typhus, moins de mortalité
et plus de régularité dans la marche de la maladie que
ceux qui en ont adopté une différente, et il ajoute que tous
ceux qui traitent comme lui ont obtenu des résultals &
peu prés analogues. A ce sujet, il rappelle le fait cité par
M. Arnaud, concernant les quarante malades de M. Arnoux
et il remarque que I'expérimentation désirée par le pre-
mier est toule faite et qu'on peut se prononcer. ,"
M. Cazalas expose ensuite le détail des recherches quiil a9
entreprises, pour déterminer la part d’influence que le s@;‘i:
jour & I'hopital a pu exercer sur la généralisation de ces af-
fections el il en vient a celte conclusion que les soldats ar-
rivent de la Crimée avec la prédisposition, et que cglle—cf
n’augmente pas par le séjour a 'hopital. ‘" ;
A lassertion que la rémiltence et Iintermittence: Hé
sont que Ces exacerbations vespériennes, M. Cazalas opposc
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le fait qu'un grand nombre des soldats, venus de -Crimée,
avaient eu des fiévres intermittentes,; et, pour les malades
de Constantinople, que presque tous les malades qu’il a eu
‘I Poecasion de voir en ville, présentaient I’élément intermit-
tent et que tous les médecins eivils lui ont afliemé que cet
élément était ici prédominant dans cette époque de 'année.
‘s M. Cazalas du reste a tenu note, pendant les mois de mars
et d’avril, des moments o le phénomeéne avait lieu chez ses
malades. 1l a pu s’assurer que, sur eent onze cas, trente huit
fois ce phénoméne a eu lieu de minuit a dix heures et qua-
 rante fois de cinq 4 dix heures du soir. Ce phénoméne a
donc bien le caractére qu’il lui a attribué, et ses observa-
tions, dans les deux derniers mois, I'ont confirmé dans 1'a-
{ vantage du sulfate de quinine dans ces cas, de son désavan-
§ tage dans les cas purement continus. Les recherches qu’il a
J encore faites sur U'influence des variations de la tempéra-
{ ture, dontil donne également le détail, confirment en tout
f ses premicres assertions sur ce point.

M. Cazalas, quine s’est pas appesanti dans son premier
travail sur la seconde catégorie de malades, parce qu’il n'y
ayait vu que les maladies ordinaires des gens fatigués, sur-
mencs et vivant au milieu des walades, quel que soit le
genre des maladies et le pays ou I'on se trouve, et surtout
quand ces maladies sont des affections Lyphiques, S’y arré-
tera maintenant, puisqu’on les a fait entrer dans la méme
calégorie que les malades de la Crimée. Sur dix 4 douze mé-
decins dont trois requis, deux ont eu le typhus et ont gueri.
Les autres et M. Cazalas lui-méme, ont été malades et ont
présenté quelques phénoménes typhiques. Traités a temps
€L convenablement, tous se sontrapidement rétablis. Point
de maladie, ou seulement des indispositions éphéméres chez
les pharmaciens et les officiers d’administration. L’aumo-
nier, plusieurs fois indisposé, tombe malade et meurt 4 I'ho-
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pital civil. Toutes les seeurs de charité, qui n'écoutaient (Jue
leur zéle, ont été atteintes du typhus. Elles étaient cingy
Des deux envoyées a Galata, 'une est morte; les trois, Lrais
tées a I'hopital de I'Ecole, ont guéri. Ainsi, ajoute M. Caz
- las, huit personnes sont gravement attaquées; sur les trois
traitées dehors, deux décés; sur les cing traitées a I'hopi-
tal; cing guérisons. L'effectif moyen des infirmiers a été de
130 a 140. On a compté 97 malades, 17 sont morts, ¢’est-A;
dire que la mortalité a été de 1 sur 5, 7. Dans son service
spécial, M. Cazalas en a é1é traité 47 ; il a en sept décis ou
un mort sur 6, 7. Sur un effectif, inoyen de 12 4 14 infie-
miers atlachés a son service, M. Cazalas a eu, en quatre mois;
seize malades et un mort. Les aulres provenaient des autres
services et les plus graves de ceux des bains et de la linge:
rie. Ses recommandations hygiéniques, géncralement sui
vies, et le traitement pour les moindres indispositions ontl
é1é la cause, suivant lui, du petit nombre d’inlirmiers tom-
bés malades chez lui et de ce qu'il n'a eu qu'un seul déeés..
Pour faire voir le cours de la maladie chez les infirmiers,,
M. Cazalas donne le détail de trois observations. 1l rema
que ensuite que quand la période prodromique est négligées
ou que la maladie est traitée comme un typhus légitime, et
non par sa méthode, les accidents s'aggravent avec rapidites
et sont généralement suivis de décés a la fin du premier
septenaire ou au commencement du second. Les acﬂas%c,
bien distincts d’abord, deviennent promptement rémitients,
puis sub-intrants, puis ils se masquent sous la continuité
qui les domine, et ce n'est alors, qu’avec une grande attens
tion et parce qu'on connait la constitution médicale ré==
gnante, qu’on peut déméler I'intermittence dans la maladie
en apparence continue, mais, en réalité, rémittente ave;
des exacerbations périodiques dans la plupart des cas..
| La durée, chez les 40 infirmiers guéris, a éte ded 1’! 33
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jours vingt fois; de 4 six fois; de 5 jours deux fois; de 8
1 trois; de 10 une fois; de 11 une; de 12 jours quatre; de
15 une; de 21 deux fois. !
M. Cazalas demande si 'on peut appeler typhus une af-
| ﬂ:htinn, qui guérit en trois ou quatre jours et dont la con-
valescence, sur quarante cas, est assurée dis le cinquieme:
. pﬁur lui, il ne le croit pas. Le plus ordinairement, la ma-
Hladie des infirmiers n’est pas au début le typhus légitime.
Elle le devient cependant, si 'onnéglige la période prodré-
| mique ou qu’on traite au début, comme typhus, ce qui
fn'est qu'une fiévre rémittente gastrique ou des états mor-
bides complexes, composés des éléments gastrique, inter-
mittent ou typhique.

M. Cazalaslermine en présentanttrente cinq propositions,

ui résument sa doctrine sur le typhus et les affections ty-
phiques qu’il a eu a traiter dans les hopitaux de Constan-
ftinople :
1° Le typhus est une espéce pathologique bien distincte,

2 2° Le tjrphus a un lype comme loules les autres especes
pathologiques et, comme elles aussi, il ne peut pas en avoir
plusieurs. |
.32 Le type du typhus est celui décrit par Hildenbrand.
4% L'ouvrage de Hildenbrand, loin d’étre fantastique, est
un des livees de notre époque le plus vrais, le plus positifs,
le plus pratiques, un modéle qui devrait servir de guide aux
auteurs modernes. |
5% Le typhus est une maladie spécifique, qui se dévelop-
pe toujours sons I'influence de la méme cause essentielle,
une intoxication miasmatique animale, résultant de I'en-
combrement, de la pulréfaciion de  détritus animaux, et,
plus souvent si ce n'est toujours, de I'encombrement et de
la putréfaction de détritus animaux réunis. -
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6° 1l se développe spontanément toutes les fois que I'une
de ces causes existe i un certain degré. &
7° Une lois développé, il est contagieux, et sa transm
sion a lieu, non pas par le contact direct ou immédiat r.__.;_ .
typhiques ni des vétements infectés avee les individus sainse
mais bien indirectement par I'intermédiaire de I'air.
8¢ Ce n'est jamais le typhus lui-méme qui se communi=d &
que des maladgs ou des effets infectés aux gens bien popd ¢
tants; les malades ou les effets infectent I'atmosphére, quii #
a son tour, infecte les individus qui la respirent. Al
9° Un temps plus ou moins long est toujours nécessaipeg ¢
au germe du typhus pour infecter les sujets soumis 4 sond
influence avant que la maladie se déclare ; ¢’est la pério
d’infection ou d’incubation, dont la durée parait n'étre |
mais au dessous de dix a douze jours. : .'
10* La communication de lit a lit du typhus, dans u
salle, par 'intermédiaire des malades n’est qu'apparente ¢
jamais réelle. Ce mode de généralisation, tout-a-fait excef
tionnel, tient, quand il a lieu, non pas au contact des n
lades entr’'eux, mais bien & une cause déterminante cor
mune, qu’il est presque toujours facile de déterminer.
11¢ De méme que I'on peut faire naitre a volonté lel
phus, en soumettant les individus a I'action de I'encombre
ment ou des émanations animales, de méme on peut I'em
pécher de se produire et le faire vesser quand il existe,
faisant disparailre les causes qui I'ont produit et en char
geant les conditions qui 'entretiennent. Et, ce n’est jama
sans un profond sentiment de tristesse que J'entends deS.
médecins dire et répéter, par habitude sans doute, car it
savent le contraire, que le Ljrphus épidémique est la com=
pagne inséparable des armées ; car, loin d’étre la compagne§
inséparable des armées, le lyph us épidémique est la malac ’._-
qui ne doit jamais ravager les armées; ear, quand lety
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phus épidémique ravage les armées, c’est, & moins de cir-
constances majeures dont la responsabilité retombe sur les
événements, 4 l'incurie de ceux quisont chargés de donner
ou de faire exécuter les préceptes de I'hygicne qu'il faut en
fﬁappm‘t&r la eause. : -

12¢ Le typhus, la fievre typhoide et le typhus fever des
‘Anglais; identiques au fond, ne différent que par les formes
ou les complications. Et les plus chauds partisans de la
‘doctrine de la non identité, basent, uniquement, leur
diagnostic différentiel sur la provenance des malades ou
sur la présence ou 'absence de la lésion dothinentérique.

13¢ Iis procédent toujours de la méme cause essentielle:
une intoxication miasmatique animale, et la fievre typhoide
Ja plus bénigne ne différe du typhus le plus grave que par
la forme, mais jamais par le fond.
© 44¢ 11 peuvent se montrer les uns et les autres, tantot a
Iétat sporadique, tantot 4 I'état endémique, tantdt a I'état
franchement ¢pidémique.
' 45¢ Dans toutes les épidémies graves de typhus on ren-
‘contre toutes les formes de la fievre typhoide, et dans tou-
tes les épidémies graves de fiévre typhoide on observe Loutes
les formes du typhus.
~46° La durée normale du typhns est la méme que celle
“de la fiévre typhoide ; et ceux qui soutiennent que la fiévre
‘typhoide est plus longue, comparent le typhus léger a la
fiévre typhoide grave, ou bien confondent le typhus avee les
accidents typhiques qui compliquent d'autres maladies.
2 47¢ ParPhygiéne et la thérapeulique, on peut éviter Vin-
“vasion du typhus ou de la fiévre typhoide; mais une fois
declarés, ils parcourent nécessairoment leurs périodes com-
“me la variole et les autres fiévres exanthématiques, et ceux
“qui soutiennent que le typhus peut disparaitre en quelques
Jours; confondent le typhus avee les accidents typhiques.
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qui compliquent d'autres maladies et qui s'effacent avec ellage

18+ La convalescence du typhus légitime est aussi longug
que celle de la fievre typhoide; et ceux qui souliennent
contraire comparent le typhus léger avee une fiévre typhoi :
de grave, ouconfondent le typhus avee les accidents typhi= |
ques compliquant d’autres maladies. o

19+ Les phénomeénes abdominaux sont aussi variableg
dans les épidémies de typhus que dans celles de fiévre ty
phoide et le météorisme est & peu-prés aussi constant dang
le premier. que dans le seconde, et ceux qui disent le cons
traire confondent le typhus avec les accidents l]'phlq_ll
compliquant d’autres affections.
 20¢ Le délire, la stupeur, les fuligi-nnsités et le comg
sont aussi constants,aussi permenents, aussi profonds dan;
le typhus, que dansla ficvre typhoide; et ceux qui pensen
le contraire confondent le typhus avec les accidents typhi
qnes, ou bien comparent le typhus léger avec la fiévre ty:
phoide grave. | _

21° La présence de I'exanthéme cutané est aussi variable
dans les épidémies de fiévre typhoide que dans eelles de
typhus. Il 'y a des épidémies de typhus et de fievee typhoide
ol il est constant, de méme qu'il y a des ¢pidémies de ty
phus et de fiévre typhoide ou il fait généralement défaut,”

- 22¢ La lésion dothinentérique est plus constante dans la
ficvre typhoide que dans le typhus; mais on la rencontre
souvent dans le typhus, tandisqu’elle peut manquer dans ¢
fiévre typhoide. Sa présence ou son absence se ratlachenty’
non pas 4 la nature de la maladic qui est la méme, mais
bien au mode d’infection et aux conditions au milieu des<
quelles se trouve le sujet au moment de I'infection. o ob

23¢ L’épidémie de 1856 est de méme nature que cell&ﬂﬁf_;
1855 ; elles ne différent I'une de I'autre que par la présence
du-scorbut et 1'état plus cachectique de I'armée en 1856
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d’une part, et d'un autre coté par la présence d'un plus.
grand nombre de blessés et de congelés en 4835. Etjepeux
L aji uter, d'aprés ce qui m’a été assuré par plusieurs de nos
lionorables collégues anglais, par M. le D= Lawson entr'au-
as, que les maladies qu'ils ont eues en si grand nombreen
1855 sont les mémes que celles que rous observonsen 1856,
1 24¢ La maladie, dont sont généralement frappés nos sol-
idats en Crimée et que I'on appele typhus, est complexe, et
5 éléments | gastrique, intermittent, typhique. ‘et scorbus
tigue sont ceux qui entrent, presque toujours, dans sa
feomposition. aio0s 2ol 9 :  ST1K
925 Les maladies qui atteignent en général les convales-
Jcents de la Crimée dans nos hopitaux se composent des mé-
Jmes éléments, et les différences, quiexistent entr’elles tien-
‘inent, au changement de licu etde conditions hygicniques.
- 26¢ Lamaladiequifrappe a Constantinople, les médecins,
les infirmiers, les aumoniers et les sceurs de charité sont
JIégalement complexes et se composent, presque Loujours des
déléments gastrique, inlermittent et typhique.

: ;';.E':ﬂ? Les maladies de cette derniére catégorie ressemblent
ddonc beaucoup & celles de la Crimée ; elles en différent
‘pourtant par I'absence de scorbut et par la constitution des

sujets qui est moins détériorée moins cachectique.

128 Les ma'adies de la. Crimée et celles de Constantino-
~ple ne sont done généralement, ni une fiévre gastrique, ni
Jlune fievre intermilttente , ni une fiévre rémittente, ni un
‘ityphus ni un scorbut; elles constituent un état pathologi-

que complexe dans lequel les éléments, que je viensd’indi-

quer, jouent un role plus ou moins important et dont la part.
“tde chacun varie selon les conditions de lieu et d'individua-
© 29 Le typhus, naturellement la plus grave de ces ma-
“ladies quand elles sont simples ; devant nécéssairement par-
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courir ses périodes du moment ot il est déclars, cest &
éviter son invasion que le médecin doit particuliérement
s'attacher. d
30° On parvient, trés souvent, a I'éviter par I'emploi de
ma méthode, ¢'est-a-dire, en attaquant avee énergie, dés leg
premiers symptomes, les ¢léments gastrique et intermittent,
contre lesquels la thérapeutique est toute puissante, par
evacuants et le sulfate de quinine, la dicte, le repos et d
boissons délayantes.
31* La plupart de nos collégues de la Crimée paraissen
partager ma maniére de voir, car un trés grand nombre d
malades nous disent, en arrivant, avoir pris un vomitifet di
sulfale de quinine avant leur départ.
32¢ Cette méthode est généralement applicable i Lot
nos malades de la Crimée et de Constantinople.
33° Lorsqu’elle est appliquée a temps et &4 propos, ell
dissipe assez souvent promptement les phénoménes gastri
«ques et intermittents, empéche le typhus dese développe
et transforme en simple indisposition un état merbide
qui, sans elle, acquiert fréquemment et en quelques joul
‘une grande gravilé. r 5
- 34° Un vomitifet 1 gramme ou 1, 5 de sullate de quini
le premier jour, un purgatif et une dose semblable de s
fate de quinine le second jour, sans préjudice des saignée
‘des sédatifs, desrévulsifs ete., selon lesindications spéciales
voila la méthode que jemploie généralement et qui m
fournit les résultats cliniques que jai 'honneur de vous
soumettre. 1 .
- 35° Quand les évacuants et le sulfate de quin-ina.-n?
péchent pas I'invasion du typhus, ils le dégagent des ¢lé=-
ments gastrique et intermittent, lui rendent sa conti
Jégitime et normale, régularisent sa marche et diminuent sa
gravité ; "
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36> Du moment ol le typhus est d¢harrassé¢ de sa com-
plication primitive, I'expectation est la seule ‘méthode a
meltre en usage ; et cetle expectation consiste, non pas a
se croiser les bras seulement, mais bien & suvveiller toutes
les complications, qui peuvent entraver la marche normale
de la maladie, el & les combattre par I'emploi des moyens
thérapeutiques que chacune d’elles réclame et qu'il serait
inutile d’énumérer ici. |

R D

SEANCE DU 24 EAI 4856,
PRESIDENCE DE Mr. BAUDENS.
~—_——#ﬂiﬂiﬁi———

M. Grellots a la parole.
* Aprés avoir admis que tous les médecins reconnaissent
unanimement que les affections typhiques ou typhoides for-
‘ment un groupe nosologique naturel, M. Grellois remarque
“que cette unanimité disparait, sitot qu’on veut considérer
“comme especes distinetes certains élats pathologiques, cer-
taines circonstances parliculiéresou accidentelles. Dans les
‘manifestations variées de ces affections, les uns appliquent
‘& tout lemotde fiecvre typhoide, qui constitue un type pour
“‘eux. Les aulres, dont le nombre augmente journellement,
considérent la fiévre typhoide comme une espéce et endis-
“tinguent complétement le typhus. Que si, sans spécialiser
ainsi, on prend une coupe plus large, on trouve un groupe
d’élats morbides qui se traduisent par un symptéme com-
‘mun, la stupeur, etreconnaissent aussi une seule et méme
“cause, l'introduction dans I'économie d'un miasme animal
‘(pyoémie de la phlébite et 'de la fidvre puerpérale; morve
“aigue, affections typhoides). L'organisme animal engendro
donc certains produits toxiques, dont lastupeur, qui n’est
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qu'accidentelle dans les intoxications végétales et trés rarm
dans les empoisonnements par les minéraux, est le phe-
noméne dominant. A c¢e phénoméne , s'en joignent
d’autres. qui, dépendant de la nature de chacun des pro-
duits en question, permettent de les différencier. Le mias-
me de la morve, le pus dans le sang, occasionnent des
phénoménes, dont le diagnostic est rarement incertain,
Dans le premier cas, I'agent toxique est communiqué des
animaux aux hommes; dans le second, le sujet s’empoi-
sonne lui-méme. Mais il est aussi un autre cas, c'est celui
ou I'empoisonnement se fait d’homme 42 homme. M. Grelloi.
fait ici un tableau de ce qui advient dans I'encombrement
d’hommes quand ilssont enfermés dans uneespace fermé et
trop resseré. Dans des conditions s1 déléiéres, I'homme,
poursuit-il , peut vivre encore par la force réactionnaire
dont il est doué¢, mais il contracte aussi une aptitude pa-
thologique. Pour peu que des causes débililautes agissent
la maladie se déclare presqu’infailliblement, & moins d'une
sorte d’acclimatement. Le mal alteint surtout les jeuli
gens & cause de I'énergie de leur absorption. |

M. Grellois npme que la se trouve Porigine de la fiévre
typhoide, soit dans les wlies soit dans les compagnes ol
existent les ﬂnn{hl‘,mns qu’il a signalées, et, en remarquan
que les animaux ont aussi leur fiévre typhoide, parcequ’
subissent une intoxication analogue & celle dont il sagﬁ
M. Grellois déclare que la fiévre typhoide est un Empmm
nement miasmalique animal. Il ne nie pas:le fait quela
fievre typhoide prend la forme épidémique dans ceriainé '
circonstances et qu'elle frappe les individus qui se trouvent
dans les conditions les plus favorables. Mais, pour lu, le fait.
est explicable. Une épidémie de fiévre typhmde agit cbmmi
toutes les épidémies, qui développent chez les individus
guiy sont soumis, une aptitude & contracter la maladie,
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Quand une figvre typhoide régne, elledonne lieu 4 I'aptitude
en question. Dés lors la cause déterminante la plus faible
occasionne le développement de I'affection,

~ Aprés ces considérations, M. Grellois recherche si les
causes de la fiévretyphoide ont existéen Crimée. Il présente
en détail les conditions danslesquelles se lrouve 'armeée, et
_en infére qu'en Crimée existail, sur une vaste échelle, 'en-
semble des circonstances qui produisent la fiévre typhoide.
Il ajoute que quiconque aurait connu cette situation aurait
| pu, sans avoir vu I'épidémie actuelle, en donner les carac-
‘téres dominants et reconnaitre qu 11 devait elre question de
4 fidvre typhoide on de typhus.

 Amené A traiter la question de U'identité, M. Grellots se
demamle d’abord si 'on doit entendre par Ia une identité
absolue. 1l ne le pense pas, parceque, dans l'ordre des
! connaissances naturelles, il n’est pas d'étre identique 4 un
autre. 11 ne sagit donc que d'identité relative. Mais, dans ce
cas, ou doitse limiter I'identité? Ici, une premiére difficulté,
{source de la dissidence.

Un méme agent morbide, agissant sur des organes ou
tl&SllS différents, produit deux états pathologiques identi-
q;ues au fond, mais différents par la forme: le chancre et
le bubon dans la syphilis, le hoursouflement des gencives et
les ccchymoses dans le scorbut, par exemple. Ces manifes-
tations différentes d'une méme maladie donneraient lieu a
d interminables discussions, si I'on ne s'était pas entendu
dans ce cas sur la valeur du mot identité. D'autre part, un
symplﬁme a action préedominante a été souvent qualifié de
maladie; ainsi, deux tumeurs identiques par leur forme
peuvent étre bien diss:mblables quant au foud. Dans un
troisiéme cas, deux expressions morbides peuvent étre sem-
blables pour le fond et la forme, et il n'y aura entr elles
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que de ces différences qui séparent deux individus de la
méme espice. L'identité est évidente alors, |
Mais deux affections différentes, soit par la forme, soit
par le fond, sont-clles identiques? Il n'y aurait pas de dis-
cussion, si la médecine avait des bases solides de classifica .
tion. lin’en est pas ainsl, et 'on ne peut arriver 4 une so-
lution que par une sorte de convention arbitraire. On peut
toutefois établir que, malgré la similitude de forme, quand.
le fond ou le principe est différent, il n'y a pas identité.
Mais si dans deux maladies la forme différe, quoiqu’elles
dérivent de la méme origine, doit on admettre I'identité ?
M. Grellois observe qu’il faut ici encore distinguer. Une in-
fluence morbide, momentan¢ment appliquée, peut détermi-
ner des lésions variables: le froid, par exemple, qui produit,
tantot une pneumonie, tantdt un rhumatisme articulaire,
ete. Ces deux étals ne peuvent pas étre identifiés, Il n’en .
est plus de méme pour les états morbides qu'une cause
spécifique, agissant avec continuité, a produits. Sous ce
point de vue, les résultats de infection par un miasme sont
identiques, que I'action soit générale ou qu’elle se localise,
car la différence dans la manifestation symptomatique ne
dérive que de causes accessoires qui, s'ajoutant & la cause
essentielle, donne une résultante variable. Pour déterminer:
a priori les effets pathogéniques d’'un miasme il faut
connaitre aussi par quelles influences son aclion tantot sﬁ;-;
généralise el tantot produit des effets purement locaux. Mais.
ces influences sont si insaisissables, et leurs effets si va-
riables, qu’il semble trés difficile de nommer chaque va-.
riété et ici 'ontologisme deviendrait impossible. Quelle que.
soit cependant la variabilité des formes, il y a dans ce cas;
un fond qui les unit: la communauté d'origine et Fanalo-
gie des indications thérapeuliques, et cefond les constitue

f
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comme un faisceau, divergent au centre, mais uni par ses
extremites.

M. Grellots reconnait que I'épidémie actuelle, résultatd’'un
miasme animal , est une véritable affection typhique, et
qu'il existe entr'elle et la fievre typhoide de nombreuses
différences, Mais, suivant lui, ces différences sont trop se-
condaires pour faire de cette épidémie et de la fiévre ty-
phoide deux entités distinctes.

~ La régularité de la marche et la constance de la lésion
dans la fievre typhoide dépendent de ce que, dans le cas ou
elle se produit d’ordinaire, les circonstances de sa produc-
tion sont & peu pres semblables. Mais, si ces circonstances
changent, comme dans I'armée de Crimée par exemple, on
aura la réunion de symptomes variables que I'on observe
dans I'épidémie actuelle. Causes complexes, effets comple-
xes. Cela est si vrai, que, dans la méme salle, on observe le
'Ljrphus abdominal, pectoral, méningien en méme temps
que la fiévre typhoide, qui & autopsie présente méme sa
lésion caractéristique, et cela, sans qu'on puisse dire qu'il y
ait diversité de maladie , ni ou s’arréte le typhus et com-
mence la fievee t}rphmde.

Toute la difliculte consiste dans la présence ou 'absence
_;:'ie la lésion intestinale. Mais M. Grellots croit que la fiévre
typhoide peut exister sans cette lésion et que, si quelque
Il circonstance s’oppose a la localisation du mal sur ses voies
d’élection, il se porte soit au poumon, soit au eerveau, soit
dans tout autre organe. C'est ce qui arrive ici, et, ce point
une fois admis, les autres différences symptématiques des
formes typhiques, comparées @ la fiévre typhoide, ne sont
dues qu’a la différence de siége. Dans celle-ci, ¢’estle sys-
téme folliculeux qui est atteint; dans les autres, il ne 'est
quesecondairement Pour faire disparaitre les dissentiments,
M. Grellois voudrail remplacer les expressions typhus et
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fiévre typhoide par celles de typhus folliculewzs wnlestinal , puls
monaire, méningien, ele. '
M. Grellois a recherché s'il y a quelque réalité dans le
fait admis par Hildenbrand, que le typhus était le résuliat
d’une autre maladic que cet auteur n'a pas du reste déters.
mince. Le choléra, les (lux intestinaux, le scorbut , onl éLd )
les entités morbides les plus générales de Varmée. M. Grele.
lois ne trouve aucune filiation entre I'épidémie actuelle et
les deux premicres. Il pense aussi que le scorbut non plus
n'a pas eu d'influence, parceque de nomhreux malades ont.
eu le typhus sans avoir eu le scorbut et sans avoir méme:
éprouvé l'influence de cette derniére maladie. Ainsi , les
médecins et les infirmiers par exemple; et 4 I'hopital spéﬁ-
cial des officiers ou il n’y a pas eu de scorbutiques; il y
a eu cependant des cas de typhus contracté dans les sa'les,
En résumé, M. Grellois pense que les affections typhiques,
caractérisées par la stupeur, forment une division dans.
la classe des intoxications miasmatiques animales ; que I
miasme humain, résultant de grands rassemblements, dé-
termine des états morbides identiques quant 4 leur nature,
mais variables dans leurs formes, en raison des causes ac--
cessoires qui modifient I'action de la cause principale; que;?f‘
pour se produire, le typhus n’a pas besoin de 'existen

[

d'une autre maladie. ; "
H
La parole estaccordé 4 M. Pincoffs. §

M. Pincoffs s’estassuré que les maladies, qu’il a ohservées |
dans son service spécial, sont les mémes que celles des au=
tres hopitaux anglais, il ne croit done pas inutile de com-
muniquer a la société le résultat de ses observations. 1

On luiafait remarquer que, contrairement ace quise passe '
pour I'armée Francaise, les malades anglais des hopitaux

de Constantinople ne représentent pas exactement I'état de
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Parmée angluise en Crimée; cela n'est vrai qu'en partie.
Instruits par I'expérience de I'année précédente, lesanglais
ont, A grands frais, et en sacrifiant cette admirable mobi-
Jité de 'armée francaise, élevé en Crimée, non des ambu-
lances, mais des hﬁpimux'permﬁnems , ou leurs malades
restaient jusqu'a la convalescence. L'effectif peu considé-
‘rable de 'armée permettait que les blessés y fussent soignés
jusqu'a la fin et sans encombrement. Rien de pareil chez
les Frangais : a cause du nombre de leurs troupes, aprés
chaque affaire, les blessés existant dans les ambulances
étaient évacués 4 Constantinople pour laisser leur place aux
nouveaux arrivants. Tel a été leur nombre ;que, parfois,
'_Jl}n en a expédiés avant toute opération. M. Pincoffs signale
cet ¢tat des choses pour expliquer comment on ne pouyait
pas]uger par les malades de Constantinople, ¥etat del'ar-
!mgﬁ.anglmse en Crimgée. Si on avait voulu le faire, on-au-
Tait conclu & Pabsence de toute gravité dans les maladies.
Le contraire avail lieu pour 'armée francaise, dont les ma-
lades les plus graves étaient envoyés i Constantinople. -

- On ne doit donc pas étre surpris en apprenant gu’aux
:liﬁpilaux de Scutari, sur dix entrants, on pouvait compter
six convalescents, c'est-a-dire qu’il n’y avait de réellement
‘malades que trente sur cent. Sur les 400 premiers malades
entrés dans le service de M. Pincoffs, il y avait 277 conva-
lescents. Le reste étaient affectés de maladies diverses, dont
M. Pincoffs signale la nature (diarrhées chroniques; fiévres
intermittentes rebelles, maladics organiques, syphilis, pneu-
monies, rhumatismes, etc. ) et parmi lesquelles il y avait
dix-sept fievres typhiques et rémittentes. Sur les malades
en question dont quelques-uns provenaient d’Angleterre et
du dépot de Constantinople, M. Pincoffs n’a eu que 6 déces;
292 ont parfmf.emam guéri. Les autres ont éL¢ envoyeés en
WA | o] ok ok oi area ) CB bk b a "'i;i' g g
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Angleterre pour leur complet rétablissement ou pour dtre:
réformés. '

‘Chez la plupart, la durée de la maladie était de six 4 huit
semaines. La majorité avaient ¢u la fiévre, principalement.
typhique; plusieurs avaient cu la fiévre intermittented type
tierce le plus ordinairement. Puis, vendient les diarrhées.
‘Le seorbut, trés rare, :ne se voyait guére que, comme en
reflet, dans-les diarrhées chroniques. L'anémie était I'élat
morbide:le plus général. Les urines, examinées chez pres-
que tous les malades, ont fourni de I'albumine six fois sur
dix, effet atiribué par M. Pincoffs & une nourriture trop ami-
male et I'usage des alcooliques et de la biére chez des hom-
mes a sanguification merbide-et dont les séerétions ¢taient
languissantes. |

Une nourriture légere, quelques bains, des soins hygié-
niques, résumaient toute la thérapeutique, de laquelle
étaient bannis les stimulants dont on n’avait pas eu 4 se
louer. | | |

Les rechutes s'observaient chez ceux qui avaient mal
supporté-le voyage, ou qui avaient fait quelqu’écart de ré--
gime. Souvent, dans ces cas, lafievre prenait un léger ca--
ractere typhique. Les diarrhées dysentériques ont été les:
plus rebelles. Malgré tous les soins, peu de ces malades ont!
pu quitter I'hépital parfaitement rétablis; ce sont eux quii
ont fourni le plus grand nombre:d'envois en Angleterre. L'au--
topsie présentait les caractéres qui distinguent ce genre:
d’affections. L'examen des cas de liévres intermiltentes re- -
belles a montré a M. Pincoffs qu’elles étaient lices & une af--

fection organique du foie, de la rate ou des reins. A celle |
occasion, il signale le fait d'un individu, chez qui la fievee |

avait resist¢ a l'usage du sulfate de quinine ct de I'arsenie.
Un purgalif administré pour un embarras gastrique amena -
un fragment de tenia lata; L'administration de la fougére

\
|
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mier cas sa manifesta chez eux ou parmi lartillerie 4 che- |
val Osmanli. Les ¢hasseurs, les troupes nouvellement arris.
vées, la cavalerie de la Crimée et artillerie Osmanli furent
surtout éprouveés. Les cholériques élaient envoyds & un ho.
pital spécial. M. Pineoffs, qui prit le service des chasséurs,

n’en connail pas le chiffre exact, mais il eroit qu’il n'a pag

dépassé trente cing. Sur huit eent hommes formant le rés
giment, il y avait, trois semaines aprés, cent dix sept ma-

lades. On tit camper le régiment 4 Haidar-Pacha; de gran-

des pluies survinrent, ¢e (ui fit quelé nombre des malades

ne diminua pas. La diarrhée prit le caractére dysentérique,

les pleuro-bronchites furent fréquentes, mais il n'y a pas

eu de fievres. Les bonnes conditions de 'hopital ont fait

que les maladies n'ont pas pris de gravité, et, pendant ix

semaines, sur 245 malades, il n’ya eu que deux décés, et

six individus seulement ont da étre renvoyés en Angleterre.

Le temps sé remit au beau, le nombre des malades diminua

peu a peu, et le régiment, passé i la caserne de KUulely,

finit par se trouver dans un parfait état de santé.

M. Pincoffs termine en communiquant ce qu'il a pu re-
cueillir sur I'état des hopitaux anglais en 1835, De ses ren-
seignements puisés 4 honne source, il résulte qu'a cette épo-
que les hopitaux de Scutari ont été dans une situation pire
que celles des hopitaux francais de Coustantinople cette
année ; que la maladie, régnante alors, était le scorbut et
que la fiévee typhique n’était que la conséquence de celld
affection; que la majorité des décecs étaient dits 4 la diarr Tide
scnrbuhque, aux congestions internes, suite des écarts de
régime ou de changement de tempcérature; qu'une alimens
tation abondante produisait chez les scorbutiques des acei-
dents typhiques; qu'un régime trop succulent et les toni-
ques stimulants qu ‘affectionnaient les jeunes médecin$ an-
glais, micux supportés en Angleterre, ont produit a Sculari
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beaucoup de ficyres typhiques; que les lievres maruﬁaie’nt’;
comme celles de Constantinople; que méme pendant I'été
suivant on trouvait des restes de scorbut chez les convales-
eents de la Crimée et que chez eux le moindre éeart de re-
gime produisait des stases sanguines , accidents DU graves
quand ils étaient pris a temps et qu’on en reconnaissait la
nature..

M. Temple proleste contre I'assertion de M. Pincofls relative
aux stimulants et soutient que les jeunes médecins, dont il
a parlé, n'ent pas obtenu moins de succes avec leur méthode
que les autres.

M. Cazalas donne une note des malades entrés depuis le
4+ mai dans son service et signale la nature de leurs mala-
dies. De ces faits qui, dit-il; viennent a 'appui des opinions
qu'il a exprimées, il résulte que I'intermittence simple n’a
pas d'importance ; qu’elle entre cependant comme élément
dmportant dans les affections continues; que I'épidémie di-
minue avec le secours de 'hygiéne et arrivée de la bonne
saison; que les ¢iéments typhiques et scorbutiques vont
s'effacant, tandisque les éléments gastrique et intermit-
tent , se dépouillant des autres éléments morbides, vien-
ment dominer presque sans partage la constitution médicals
de la Crimge.

R R G B DT ——

. SEANCE DU 7 JUIN 1856,
b, PRESIDENCE DE M. FAUVLL.
BB
M. le séerétaire géncral donne lecture diune lettre de M.
Je professeur Roua de Toulon.
“Apres avoir remercié la Société de ce qulelle VPa assoe



e (LN

a ses travaux, en Tui conférant le titre de membre corres-
pondant, M. Rouz la prie de permetire qu’il y prenne part)
en lui exposant quelques opinions sur la question en diss
Cussion.

Essentiellement différent de Ex ficvre typhoide, le ty-

phus, éerit M. Roux, nait de 'encombrement et des causes,

débilitantes qui altérent le sang, se propage par infection, |
se dissipe par Visolement et I'ensemble des conditions hy=-| ¢
siéniques (ui régenérent le fluide nutritif. b

Les fréquentes épidémies de typhus observeées au bagnes
de Toulon, ont fait professer aux médecins de la marines y
I'opinion de la non-identité du typhus et de la liévre Ly=4 »
phoide. Les mémoires adressés 4 'académie de médecined
dés 4830 par M. Fleury, premier médecin en chef de la |
marine, pav M. Faure en octobre 1845, par M. Barrallier, §
second médecin en chef, en 1855, proclament la non-idenf
tité, opinion admise par tous les chirurgiens de la marine,§
a de tres faibles exceptions preés. q

M. Rouw soutient que, sous tous fes rapports, le typhusg ,,
différe de la fievee typhoide. 11 lui est impossible de donnerd
dans une lettre la démonstration de cette assertion et il ned ,
peut par conséquent s’arréter que sur deux caractéres es
sentiels. L

1* Dans les deux épidémies de typhus, qui ont sévi audl
bagne de Toulon en 1855 et en 1856, sur plus. de trented |
individus morts de cette affection et dont il a fait Tautopsiey
M. Roux n'a jamais rencontré la lésion dothinentérique.

90 La contagion par l'air ou par infection, qui esl indu ':l
bitablement la régle dans les épidémies de typhus , n'esk -T.|
cerlainement que 'exception dans la ficvre typhoide. | tr

L’encombrement crée, & la longue, le typhus., surtouls
Jorsque des fatigues excessives, une alimentalion peu vass
side, insuffisante, ete. ete. débilitent les organismes et ap:;
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pauvrissent le sang. Clest ce qui est arrive d?na-l'armiéa
d’Ovient. Les conditions, dans lesquelles clle s'estirouvee,
ont produit dans le sang une altération profonde quflz:ré—
vélérent plus tard le scorbut, le typhus, la pourriture
d'hopital et la gangréne aprés les opérations.

Une fois développé, le typhusa la propriété de sepropa-
ger par infection, et c'est ainsi qu’il s’est. montré 4 bord
de la flotte et probablement. dans les hopitaux de Cons-
tantinople.

1l résulte de tous les rapports des chirurgiens majors,
poursuit M. Rouz, que le typhus ne s’est montré @ bord
qu'aprés Lembarquement des militaires ayant fait partie
de 'armée. Quand, parmi eux, setrouvaient des typhiques,
le mal se propageait avec énergie. Quand il n'y avait
parmi eux que des hommes atteints de Lyphus non en-
core confirmé, la maladie, prenant bientdt tous ses carac-
téres, ne tardait pas a se propager. Enfin, si, parmi les
soldats embarqués, on.ne comptait, au moment du départ,
que des hommes valides, au bout d'un temps variable, on
voyail le typhus se développer chez: quelques uns qui I'a-
vaient emporté de Crimée a I'état d'incubation.

Suivant M. Roux, personne nec peut encore déterminer
au juste le laps de temps de la période d'incubation et il
n’est pas cerlain d’embrasser tous les cas en dressant une
échelle de un a soixante jours.

En conclusion, tout en établissant que 'encombrement
et les causes auxiliaires sont susceptibles de développer le
typhus a bord des vaisseaux comme dans les camps, les
prisons, les bagnes, ete. M. Roux croit que le typhus n’a eu
lieu dans la flotte que par 'infection orviginaire des ambu-
lances de Crimée et que telle est probablement sa source
dans les hopitaux du Bosphore, de Constantinople, do Malte,
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de Messine, les lazarets de Toulon , de Marseille , Tes ho-
pitaux d’Avignon, de Lyon et du Val-de-Gréce.

Dans toutes ces localités, 'affection a sévid’abord sur les
soldats ‘de l'armée d’Orient; les marins Vont recue des mi-
litaires, et c'est de ce double foyer qu'elle s'est élendue aux
médecins, aux sceurs de charité et aux infirmiers dans les
hopitaux de France.

M. Sotto a la parole.

Deux questions, dit-il, ont ¢é1é principalement traitées
dans la discussion : celle de I'épidémie qui a sévi dans I'ar=

meée francaise et celle de T'identité du typhus et de la

fievre typhoide. Tout en appréciant la valeur des observa-
tions qui ontété produites sur I'épidémie, M. Sotto a remar-
qué, avec regret, la diversité des opinions émises sur cette
épidémtre, que les uns considérent comme le vrai typhus
des camps, que les aulres croient une fiévre typhoide, pen=~
dant que quelques autres, tenant compte des conditions de
la Crimée, soutiennent qu’elle consiste en une affection #
type pernicieux, et admettent d’autant plus volontiers celte

opinion, qu'ils ont obtenu les meilleurs effets par 'emploi

du sulfate de quinine.

§'il lui était permis, continue M. Sotto, d’exprimer une
epinion dans ce d¢bat, il n’hésiterait pas a adopter celle des-ﬂ;
premiers, ¢’est-a-dire, que 'épidémie est bien le typhus.

M. Sotto passe ici rapidement en revue les conditions de I'ar-
meée francaise en Crimée et il conclut que ces conditions
eétaient de nature & produire des maladies reconnaissant pour
cause une profonde viciation du sang, le typhas et le scor-
but. Le climat et d'autres causes inhérentes au sol de la
Crimée, ont pu sans doute modifier cette épidémie de ty=-
phus, mais le procés intcrne, pathologique, comme on dit
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en Allomagne, est cerlaincment le méme (ue dans tout au-
tre épidémie de typhus. '

M. Sotto comprend les effels avantageux du quinqun‘;a et
particulicrement du sulfate de quinine parceque, les slimu-
lants et les toniques trouvent leur indication chez les ma-
lades déja ¢puisés et cacheetiques. Mais, indépcndammmTt
de Taction tonique du quinquina et de ses diflérentes pre-
parations, M. Sotte croit, avec un grand nombre de mede-
cins allemands, que le sulfate de quinine a un mode d'ac-
tion spécial sur la forme ataxigue du typhus. Sans doute,
le sulfate de quinine n’est pas le reméde par excellence du
typhus et de la fiévre typhoide, comme le pensent quelques
médecins, mais, iei comme a Vienne, M. Solto a pu consia-
ter une disparition prompte des phiénoménes alaxiques apres
Pemploi, & hautes doses et i de courts intervalles, du sul-
fate ou du valérianate de quinine. P

M. Sotto passe au second point du débat. La fiévre typhoi-
de et le typhus proprement dit sont-ils deux maladies dis-
tinctes, et, dans Vaflirmative, quel est le diagnostic différen-
tiel? La solution de ce probléme lui parait si difficile, qu’il
ose a peine émellre une opinion.

M. Sotto a fait ses ¢tudes sous le fils du célébre Hilden-
brand, qui était naturellement imbu des idées de son pére.
M.Sotto,de son cOté, partageait les convictions de son maitre.
Au grand hopital de Vienne, contenant plus de 3,500 lits,
il @ vu un grand nombre de fievres typhoides. Sauf deux
cas, il a toujours constaté les Iésions anatomiques de la mu-
queuse intestinale, qui, en Allemagne, ont fait donner d la
maladie la dénomination de typhus abdominal. M. Sotto dé~
sirait observer le typhus de guerre, de famine, de misére.
Il en eut Foccasion en 1843, époque 2 laguelle une grave
eépidémie de Lyphus sévit parmi les tisscrands des districts
manufacturiers de la Silésie. Parti avec la eommission mé-
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dicale, qui y était envoyée de Vienne; il vil un-assez grand |
nombre de malades ct il fut, au premier abord, frappé de,
Fanalogie de symplémes entre cetle affection et la fiévre
typhoide qu’il avait observée a I'hopital de Yienne. M. Sotlay
assista 4 huit autopsies. Une seule fois on trouva la lésion
intestinale qui carnctérise le typhus abdominal; dans les:
autres eas la muqueuse des intestins «€lait intacte. Chez lay
plupart des malades, il viv I'éraption caracteristique de lay
ficvee typhoide; les pétéchies, les sudamina étaient fré.
quents. La maladie n’épargnait aucun dge; sa marche élait
rapide; la mortalité-trés grande, 3 malades sur 7 mouraicnd)
dans plusieurs localités. Les malades ¢taient, pour la plu-.
part, des sujets débiles, cachectiques et, parmi eux, on,
eomplait un grand nombre d'enfants. La contagion était)
incontestahle; trois: médecins avaient succombé. Les per-:
sonnes aisées qui menaient une vie réguliére élaient €pars=-
gnées, du moins pour la plupart. |

Les toniques et particuliérement les préparations de quin. .
guina conslituaient le traitement. La mcthode évacuante etd
antiphlogistique avait été reconnue nuisible. Pour le ré-.
gime on avail recours @ unc nourriture et 4 des boissonss
analeptiques approprices

Pour M. Sotto, cette maladie était bien la méme que celle
déerite par Hildenbrand sous le nom de typhus des campse.
Mais était-elle identique au typhus abdominal? La convie--
tion, qu’il avait, avant de voir I'épidémie de Silésie, a Uy
ébranlée et , méme aujourdhui, aprés avoir observe deuxi
autres épidémies de typhus, il hésite & admetire lidentite:
bien qu’il la croie probable.

Aprés avoir établi Vanalogie des deux maladies sous le:
point de vue de leurs principaux symptomes, M. Solto ré=
marque que si lamarche du typhus est plus rapide, s'il offte:
plus de mortalité, cela peut dependre de I'intensité de la
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maladie, des causes plus graves et épidémiques qui fa pro-
duisent, sans pourtant constituer des différences essentiel-
Jes. il récapitule ensuite les principaux arguments de ceux
qui n'admetlent pas Fidentité ‘et qui sont, suivant lui: Fab~
sence de la lésion intestinale dans le typhus, Ja contagion et
le fait que la fievre typlioide se rencontre dans toutes les
elasses de la sociélé, méme parmi les riches bien logés,
bicn nourris, (ue le typhus épargne, enfin la prédilection
de la fievre typhoide pour un certaim dge. Ces arguments,
dont M. Sotto veconnait Ya valeur, ne lui paraissent pas tou-
tefois suflisants pour trancher absolument la question. Ain-
si, M. Sotto soutient que Fa lésion intestinale a été plus d'une
fois constatée dans des cas de typhus, tandis que d’autres
fois elle a manqué dans la fievre typhoide, ou n'est survenne
que tard dans le cours de la maladie, ou n’apas.été en rap-
port avee la gravité des symplomes. Ainsi encore, il est loin
d’étre démontré, dans Fopinion de M. Sotto, que la fiévre
typhoide ne soit pas transmissible, Guoiqu’a un moindre
degré, que le typhus. Bien que la fievre typhoide atteigne
les classes aistes i Vienne, les épidémies regnent surtout
sur la population pauvre el manufacturiere des faubourgs
situés sur le Danube et sur ses deux afflzents. Enfin, si on
ne peut pas nier que ka fiévre typhoide ait de la préférence
pour les jeunes gens et soil tres rare aprés 50 ans, cela ne
constitue pas une différence essentielle, car le typhus pro-
prement dit attaque aussi de préférence le jeune age.

En conclusion, M. Sotto considére le typhus comme une
maladie analogue & la fievee typhoide et n'en dillérant pas
essenticllement. 1l regarde Videntité comme chose probable,
suivant Pexpression de M. le professeur Chomel, et il crost
que de nouveaux faits sonl nécessaires pour trancher la
‘(question. | ] |

M. Arnaud obtient la parole, M. drnaud établit que quangd
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ila prisipart au débat, il était dans Ja situation d'esprit que,
M. Cazalas réclamait, ¢'est-a-dire, qu'il apportait ses obser=
vations, sans se préoccuper de ce qui s’ élait passé ailleurs.
Aussi fut-il surpris d’entendre M. Cazalas le ranger parmi
ses adyersaives. Depuis, M. Araaud a lu avec allention les
deux mémoires de ee médecin. Il a acquis la convietion que
M. Cazalas n'a pas observé: des faits semblables aux siens et
que, si celui-ci avait éLé appelé 4 voir ce que lui méme a vip
chez les marins, il n’aurait pas établi Uimpossibilité de dif-
férencier, au lit du malade, le typhus de la fiévre typhoide,
Quand le chirurgien du Magellan vit pour la premicre fois.
apparaitre le typhus a son hord, il crut a I'existence de la
grippe. 1l en fut de méme du chivurgien de I Algérie, D’au-
tres ont pens¢é avoir sous les yeux des fiévres exanthémati-
ques. Le chirurgien du Vauban, en adressant les malades
de ce batiment a I'hopital de M. Arnaud, avait inscritle mot
de fievre typhoide sur les billets. Le chirurgien de garde,
étonné de ce diagnostic, s'en référa & M, Arnaud. C'élaient
les premiers typhiques recus & 'hopital de Thérapia. M. Ar-
naud fit isoler les malades et suspendit son diagnostic, tout
en déclarant néanmoins que rien n'annoncait la fiévee ty-
phoide. Cette impression médicale , remarque M. Arnaud ,

il 'indique en passant, parce qu'elle se joint aux preuves,

qu’il va faire valoir, pour établir que quicongue a vu le 1y~
phus ne saurait le confondre avec la fiévre typhoide.
M. Arnaud ne veut pas sortir de la ligne qu'il s'est tracée.

Il'ne s’occupera done que de ce qui regarde les chirurgiens

de la marine, dont il a cité les opinions de mémoire, parce
qu'il n’avait pas leurs ouvrages a sa disposition, Le but des
citations (u'il a faites, était seulement d'élabliv que depuis
long-temps les chirurgiens de la marine, qui avaient eu
combattre le typhus, Pavaient différcncié de la fiéyre ty-
phoide.
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S$i M. Arnaud aparlé de M. M. Arnoux, Moras, Lefevre,
Mongrand, ¢'était pour montrer que le typhus se montrait
dans les bagnes, tantdt confondu avec la fiévre [yphnida
par ceux qui admettent la possibilité de celle-ci sans la lé-
sion intestinale, tantét seulement soupconné, et tanlot par-
faitement distingué. Ici, M. Arnaud analyse ce que M. Ca-
zalas a dit des opinions des chirurgiens de la marine et il
maintient ee qu'il a avaneé, pour son propré compte, en
s'appuyant de la lettre de M. Roux, dont il a été donné lee-
wure dans la séance. 1l pense du reste que le travail de M.
Barallier, résultat d’an observation de 1,500 cas de typhus,
convainera les plus incrédules et il termine cétte partie de
son discours en citant un extrait de louvrage de M. Lefévre,
pour montrer le rapprochement, que fait ce chirurgien, de
Pépidémie; qu'il a observée au bagne de Rochefort, avec fe
typhus. _ 0 :

M. Arnaud reconnait qu'il n’a pas apporté assez de faits
4 'appui de son opinion. Mais ¢'est parceque, sous le point
de vue des symplomes et du diagnostie, M. Jacquot, (uil'a-
vait précédé dans la discussion, avait été complet.

'Si, continue M. Arnaud, la différence qui sépare le ty=-
phus de la fievre typhoide, nepouvait se constater que sur
le cadavre, il n’y attacherait qu'une importance médiocre.
Mais cette différence existe dans les causes, les symptomes,
dans la marche, la durée, les terminaisons. Etiologie, sym-
ptomatologie , anatomie pathologique, sont, dans Ihis-
toire d'une maladie, trois points assez importants pour lui
imprimier une physionomie propre et lni assurer une plade
daris les cadres nosologiques. L'histoire da typhus #n'est
pas compléte: les éléments én sont dispersés et il est néces-
saire de les rassembler. La fievre typhoide au eontraive se
trouve traitée davee un soin toutparticulier: (Fest que: le ty-
phus n’apparait que dans certaines circonstances, rendues
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chaque jour plus raves par les progrés de hygiéne, tan-
disque la ficvre typhoide se rencentre tous les jours sous

la forme sporadique ou épidémique. L'ouvrage de Hilden--

brand ne donne pasdu typhus une idée compléte; on re-.
connait quecct auteur, qui avait observé le vrai typhus;
des camps, y a rattaché cependant les symptomes qu‘i!t
avait trouvés plus tard dans la fievre typhoide.

M. Arnaud remavque qu’en parlant de I'étiologie des ma-
ladies , on convient que les mémes causes produisent sou-
vent des effets différents ; un courant d'air froid, par exem-
ple, donne lieu, taniét a une pneumonie, tantdt a un rhu-
matisme, elc., sans empécher en rien la distinction que:
Iesprit fait de ces maladies. A supposer que le typhus et la;
fievre typhoide proviennent d’une méme cause, est-ce une:
raison, demande M. Arnaud, pour que les deux aflections |
soient confondues? Le typhus, ajoute-t-il, appartient a la,
classe des maladies miasmatiques, il est an plus haut degré:
conlagieux etépidéniique; mais on ne doit pas pour cela le:
confondre avec le choléra, la ficyre jaune, la peste et les:
maladies exanthématiques. 11 y a plus (et ce caraciére st
fondamental pour la distinction); c'est que le Lyphus peut-.
étee produit a volonté. L'encombrement I'occasionne avec:
plus de constance que les causes des autres affections m'aq.;
matiques n’occasionnent celles-ci, et I'encombrement ne:
produit que lui. . !

La pourriture d'hépital parait, seule, a M. Arnaud, pou--
voir étre rangée a ce point de vue a coté dun typhus, M.
Arnaud soutient que toutes les fois que des malades seront!
agglomérés dans des espaces restreints, le typhus se. mon--
trera. Sa gravité, ses formes dépendront de circonstances:
secondaires ; mais sa production, soumise a la volonté, sera:
certaine, et, a sa place, on ne verra pas ¢clore une aulre af- -
fection.

el

selle
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 pevant cet état de choses, les discussions sur la con-
tagion et l'infection deviennent inutiles et la présemfe de
typhiques dans un lieu encombré n'est plus quun fait se-
condaire.

Les relations de certaines épidémies montrent les ag-
glomérations d’hommes bien portants donnant naissance a
des typhus si rapidement mortels que beaucoup d’auteurs
les rangent dans les asphéxies. Les typhus sidérants for-
ment encore-un degré. La dose du poison amenant l'into-
sication doit varier suivant une foule de circonstances, ¢t
‘incubation ne saurait étre la méme pour tous.. .

M. Arnaud ne cherchepas a concilier 'assertion des me-
‘decins militaires tendant a établiv que les convois de :ma-
Jades étaient composés de typh iques, avec celle, non moins
afficmative, des chirurgiens de la marine, qui assurent n'a-
woir recu 4 bord que des blessés, des scorbutiques et des
dysentériques. Outre que I'Intendance ¢vacuail les malades
de la Crimée surtout par les naviresde la marine marchande,
M. Arnaud reconnait que, dans une trayersée de courte du-
rée, des cas de typhus ont pu échapper a ses collegues.:, Ge
qu'il ya de capital, c’est que I'encombrement produit le
typhus qui, une fois ceéé, aequiert des proprictés conta-
gieuses. Voila pourquoi, M. Arnaud considére le typhus
comme le eompagnon inséparable de la guerre. L'histoire le
montre & chaque pas, et, si les progrés de l'industrie per-
-meltaient d'espérer que 1'époque actuelle ferait exception,
les faits sont ¥enus montrer le contraire.

! Indiquer la source d'un mal, c'est en faire pressentir le
remeéde prophylactique. En cascrnant les troupes, en les
-espacant, en acrant les ambulances, qui ne deyront jamais
-s"accumuler, on éyite le fléan. On a parlé de privations, de
fatigues, de mauvaise nourriture ete, Ltoules causes qui pro-
duisent le seorbul aussi stiwement que I'encombrement pro-
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duit le typhus. Ces causes, suivant M. Arnaud, disposen
I'individu & une réaction moindre i I'intoxication; mais sa
parler de ceux qui ont soutenu l'antagonisme du typh
et du scorbut, il faut observer que les matelots subitemen
frappés étaient aussi vigourcux que possible.

M. Arnaud n’entend pas trancher la question de la con
tagion dans la fievre typhoide; mais, a ce point de vuee
core, il n’admet pas de parité. Un nombre donné de typ
ques produit toujours le typhus, tandisque le méme nomb

~de fiévres typhoides n'engendrerait pas cette affection. L'at-
mosphére d'un typhique doit différer de celle d’un individudlé
affecté de ficvre typhoide. Dans ses salles, M. Arnaud pla
au hasard les individus atteints de cette derniere; il n'en
Jjamais constaté le moindre inconvénient. Pour le typhus,,
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les mémes régles que pour les fiévres exanthématiques = ill
‘diminue le nombre des lits, il les isole avec soin, il renou-
’vell'e souvent le pEt*sonnei des inﬁrmiers', I'acration est lag--

dans le mode dé propagation. . .
M. Arnaud a recu dans son hopital 99 typhiques fournis
par le Faubun, I‘Eidﬂmda et le Fhristupiw—ﬂa!mnb w1 el

maladie, permettent d’établir ¢ing pén{-des savoir: 1° Ia pd— ¥
‘riode de prodrdmes; 20 celle de Vintozication confirmie ; 30 la pé=:
riode nerveuse; 4 la période de rémission; 5° la convalescence. -

" Aprés une période d'incubation qui,a hord des batiments, .}
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avarié de dix & quinze jours, le malade éprouve tout & coup
& malaise, de la céphalalgie, de la fatigue; les membres
paraissent contusionnés, les yeux deviennent larmoyants,un
peu injectés, il y a inappétence, constipation. Les prodro-
mes n'ont en général qu'une courte durée. Le malade s'a-
lite et on constate: céphalagie trés intense, facies turgide,
vultueux, avec injection prononcée des conjonctives et ce
cachet d'hébétude caractéristique, dureté de I'ouie, répon-
ses encore justes, mais pénibles, voix affaiblie. Le pouls est
large, plein ; 'haleine est fétide, la soif vive, perte compléte
de l'appétit. Dans quelques cas, déglutition pénible, et alors
la muqueuse de l'arriére-gorge se montre rouge, séche et
luisante; langue en général large , humide, couverte d’un
enduit jaundtre qui respecte les bords et la pointe. Le dé-
live est raisonné, tranquille, plus prenoncé pendant la nuit.
La peau est seche et brilante. Sur les bras, le tronce, vers le
uatricme jour en moyenne, apparaissent des taches arron-
ies d'un rouge foncé, larges comme une lentille, s'effa-
¢anta peine par la pression. M. Arnaud n’'a jamais vu de
pétéchies et il n'a rencontré les sudamina que trois fois,
Les urines élaient rares. La toux et les rles existaient chez
les hommes qui avaient été soumis a l'action du froid,
mme, par exemple , tous les typhiques du Vauban. Plus
rd, M. Arnaud a constaté des pneumonies intercurrentes
hez d’autres malades, qui tout d’abord ne paraissaient pas
evoir présenter cette complication,

La durée de cette période était variable; en moyenne
lle avail un cours de sept jours. Elle faisait place 4 la pé-
lodeataxique, que caractérisaient les symptomes suivants :
faciés hébété, stupeur, délire bruyant la nuit, souvent
tourné ausuicide, typhomanie, somnoleuce, coma, frémis-
fments musculaires dans les doigts, sur la face; langue
humide encore, d'autres fois cependant séche et luisante ;

9



T T

abdomen indolore, affaissé, sans météorisme ; selles invos
lontaires; pouls petit etfréquent; sueurs visqueuses ; décu-
bitus dorsal. Si 'affection doit avoir une issue heureuse, on
voit le délire cesser brusquement, la peau devient moite,
des épistaxis, des sueurs critiques se montrent ; les urines
sont plus abendantes; le malade, comme sortant d'un long
sommeil, a conscience du micux qui s'opére. Si, au con~
traire, les symptomes s'aggravent, annoncant I'adynamie,
on constate des sellesinvolontaires, la rétention d'urine, un
pouls filiforme, ete, et la mort arrive vite. b

La convalescence commencée est en général franche et
rapide. - ‘:

Le typhus affecte trois formes: atazique , adynamique, ré-
mittente. La rémittence est parfois parfaitement marquées;
elle porte sur I'amoindrissement de la eéphalalgie, du dellrﬁ;
et, plus rarement, sur la chaleur €t I'état du pouls.

Marche réguliére , éruption spéciale caractéristique,
constipation au début, absence de douleurs abdnmina-les'g"
de météorisme, gargouillement m’ayant rien de flixe, cé-
phalalgie «constante , injectiou des conjectives, faciés tur-i-
gide, tels sont, dit M. Arnaud , les traits qui donnent aul
typhus une physionomie propre. ¢

La durée de la convalescence du typhus, ajoute M. Ar-
naud, offre encore des différences avee la durée de la conas
valescence de la fievre typhoide. M. Arnaud a dressé des ta-
bleaux indiquant lesjours de la maladie et ceux de la con=
valescence du typhus. En les comparant avec ceax de cin=
quante cas de fiévre typhoidepris dans son hopital, il a B
connu que les jours de la maladie sont, en moyenne, les mé-
mes dansles deux affections, tandisque, pour la convalescen=
ce, la moyenne est de dix jours dans le typhus et de vingts
dans la fievre typhoide.

Les lésions cadavériques du typhus ne sont pas celles de-
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la fiévre typhoide, Treize autopsies, que M. Arnaud a faites,
ne lui paraitraient pas suffisantes pour formuler une E}a-
reille proposition, si M. Romain, chirurgien-major, qui a
suivi I'épidémie du bagne de Toulon, ne lui avait assuré que
80 autopsies n'avaient laiss¢ aucun doute A ce sujet.

On aura beau objecter, remarque M. Arnaud, qu’aprés
la mort, suivant le temps écoulé, suivant la position du
cadavre, des altérations se produisent, qui n’ont rien de
commun avec celles qu'on aurait notées immédiatement
apres le déeés; il n’en reste pas moins incontestable que
deux cadavres, I'un de typhique, I'autre d’un individu mort
de ficvre typhoide, séjournant dans une méme position et
pendant le méme laps de temps & I'amphithéatre, offrent
a leur ouverture des lésions différentes. .

-~ Dans son premier travail, M. Arnaud a indiqué les lésions
anatomiques. Il ne croit donc pas nécessaire de les indiquer
encore ici.

Suivant M. Arnaud , le traitement se rapproche de celui
des fiévres exanthématiques. 1l estime que les principes de
Sydenham pour ces affections, trouvent, dans le typhus
qui n'offre pas de complicutions, une heureuse application.
Accompagner dansses évolutions une affection qui parcourt
ses périodes, et seconder la nature en éliminant, par toutes
les voies dont on peut disposer, le miasme toxique, parait s
M. Arnaud une indication capitale. Il accepte du reste lea
antiphlogistiques pour la premiére période, les antispasmo-
diques pour la seconde, les toniques pour la troisicme. M.
Arnaud accepte aussi le sulfate de quinine, mais il ne lui re-
connait d'utilité que pour les seuls cas on i*imermiuencc
existe,

- M. Arnaud rangerait le typhus dans la classe des fiévres
exanthématiques, mais, conclut-il, le confondreavec|a fisvre

typhoide est plus qu’une erreur, c’est un danger, parceque
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I'apparition d'un seul cas de typhus dans une armée doit
devenir le signal des plus sévéres précautions. La question
en débatest une de celles quiintéressent I'humanité au plus
haut degré. Il faut done l'étudier & fond et, si la guerre
éclate encore, il faut que 1'expérience actuelle serve 4 I'en-
seignement de I'avenir.

La parole estaccordée 4 M. Pardo. En rendant hommage
au dévouement des médecins de I'armée, qui, au milieu de
la guerre et d'une épidémie meutriére, travaillent encore
pour la science, et en rappelant que des dissidences d’opi-
nion se sont élevées , M. Parde ne se propose autre chose
que dereproduire des souvenirset des impressions cliniques,
surtout au point de vue de la thérapeutique.

M. Pardo mentionne les épidémies qui ont régné depuis
le XVIIE siécle, les théories de chaque époque, les discus-
sions de ces derniers temps sur I'identité du typhus et de la
fievre typhoide et conclut qu'avec les plus éminents prati-
ciens de Paris on peut I'admettre, d’autant plus que le trai-
tement est leméme dans les deux maladies. L’essentiel, pour
lui, est Pexamen de la méthode qui a donné les meilleurs
résultats. A Paris surtout, on a fait pour résoudre la ques-
tion une série d’expérimentations. 1l récapitule celles dont
il a été témoin dans les hopitaux e cette ville et, en faisant.

observer que les résultats obtenus semblent presque fournir
la solution du probléme, il ajoute qu’il ne faut cependant
en rien inférer d’absolu pour I'avenir. Les succes sont dds,
moins a la méthode adoptée qu'au génie épidémique va-
riable dans chaque époque. Avant tout donc, on doit s'atta-
cher 4 reconnaitre le caractére de ce génie épidémique. Si
le sulfate de quinine a donné de bons résultats dans I'épi-
démie actuelle, cest 3 cause du génie épidémique régnant.
L'intermittence prédomine dans le pays par suite des marais
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artificiels: qu'on (rouve jusqu’au centre méme de la ville.
-H.medamppelle I’assertion deM.Carathéodory surl’absence
des fievres intermittentes & Constantinople, 'opinion oppo-
sée de M. Fauvel et il déclare que, pour son compte, il a ob-
servé, 4 Conslantinople méme,des fiévres pernicieuses et que
d’autres médecins ont été dans le méme cas.

Passant en revue les divers traitements de la fiévre ty-
phoi de et leurs résultats, M. Pardo conclut que les saignees.
geénérales doivent étreexclues, que, dans cerlains cas, les dé-
plétions locales sont utiles, qu'un éméto-cathartiqueau dé-
but, des purgatifs de temps & autre, des boissons abondan-
tes, acidulées, le sulfate de quinine et les préparations qui-
niques dans la période adynamique, sont les remédes qu'il

faut employer.

M. le Président prie MM. Allerieff et Moering, présents
‘a la séance et chargés par le Gouvernement Russe d'é-
tudier le typhus, quiarécemment sévi dans les armées, de
communiquer a la Société un résumé des observations qu'’ils.
‘ont recueillies dans le cours de leur mission.

M. Alferieff, prenantla parole, fait connaitre que M. Moe-
ring et lui méme, chargés par le gouvernement de Russie
‘d’étudier le typhus, se rendirent a Odessa; que la, ils prirent
un service exclusivement composé de typhiques et qu'aprés
avoir fait leurs observations, ils allérent en Crimée; c’est
‘apres y avoir observé I'épidémie, qu’ils sont venus 4 Cons-
tantinople.

Le typhus apparut, poursuit M. Alferieff, dans 'armée
-Russe vers la fin de 'automme et au commencement de |'hi-
-ver, Cest-d-dire aprés que 'armée eut quitté Sébastopol. A
-celte cpoque, les troupes camperent dans les vallées. Les

fivres intermitlentes se manifestérent en grand nombre,
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les malades encombrérent les hopitauxy A la suite de cet
encombrement le typhus ¢clata. A Symphéropol, 4 Odessa,

I
a Nicolaiefl' 1l y a eu egd]ementenﬂ}mhrement ce fut évi=

demment la cause du typhus dans ces dlmrqeq villes, La
mauvaise saison a di aussi, suivant M, Alferieff, avoir exer-
ceé son influence, mais, dans tous les eas, 'encombrement
doit élre reconnu, sinon comme la cause unique, au moing
comimne la cause essentielle el la plus active de I'épidémie.

M. Alferieff trouve parfaite la deseription du typhus telle
que 'a donnée Hildenbrand et il n'y a guére 4 changer que
quelques termes qui, inhérents 4 P'état de la science a som
epoque, ne sont plus en relation avec les progrés qu'elle a
faits depuis.L’épidémie de 'armée Russe présentait les traits
donnes par Hildenbrand dans sa description. M, Alferieff ne
croit donc pas devoir s’arréter longuement sur les symp-
tomes qu’il a observés. 1l se limite & noter que I'éruption
qui, semblable aux papules de la rougeole, se faisait géné-

‘ralement sur le thorax et I'abdemen, s’étendait aussi quel-
quefois sur tout le reste du corps et jusque dans la paume
des mains. 1l remarque en outre que toutes les muqueusesn!
se trouvaient affectées. Dans la premiére période, oreilles,
yeux, larynx, bronches, tout était pris, ce qui se traduisait
par une voix voilée, de la dyspnce, de la toux, du larmo-
iement, ete. La seconde période présentait les symptomes
nerveux, effets des stases sanguines dans le cerveau, et qui
se faisaient ¢galement dans les poumons.

La durée dela maladie était de sept,de quatorze jours etau
dela. Quand la maladie se prolongeait, survenaient des com-
plications, dont la plus générale ¢lait la pneumonie, celle :
que M. Piorry caractérise sous le nom de pneumonie hy-
postatique. Mais cette pneumonie, lobulaire parfois et d'au--
tres fois lobaire, ne se limitait pas toujours a la partie pos-
térieure et inférieure” de 'organe; elle allait quelquefois
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jusqu'au sommet. Elle ne se traduisait, du reste, par au-
eun symptome bien tranché ; il y avait & peine un peu de
toux, une dyspnée légére; les crachats caractéristiques man-
quaient, et, sans Fauscultation, elle aurait passé le plus sou-
vent inapercue..

Les observations qu'il a faites induisent M. Alferieff'a re-
jeter opinion de ceux qui admeltent que le typhus et la
fievee typhoide sont une seule et méme maladie. Le typhus,
snivant lui, reconnait pour cause I'altération de Fair, et la
physionomie qu’ilprésente, différe, suivant qu'il atteint un
homme bien portant ou un homme malade.

Quant 4 lopinoin de eeux qui prétendent qu’il ne s’agit
que d'une ficvre rémittente, que le sulfate de quinine peut
juguler, M. Alferieff ne saurait la partager. Il pense, il est
vrai, queles individus actuellement affectés de ficvre inter-
mittente sont plus aptes & contracter le typhus, que ceux
qui ont été guéris par le sulfate de quinine, et, par con-
séquent, qu'en employant ce reméde sans retard dans les
fievres intermittentes, on les empéche de dégénérer en ty-
phus, mais voila tout, et, pour M. Alferieff, I'épidémie en
question est bien le typhus.

L’aération, les boissons acidules, les ablutions avee le vi-
naigre, seul.ou uni au ecamphre, le changement de position
pour éviter les stases sanguines dans le poumon, plus tard,
le quinquina, le vin, les toniques, tels sont les moyens aux-
quels il a eu recours avec son collégue, en adoptant natu-
rellement, suivant les exigences du cas particulier et la na-

ture des symptomes, le traitement que les circonstances
indiquaient.

M. Moering prend la parole aprés M. Alferieff. M. Moering
qui s'est réservé de communiquer & la société ses recher-
¢hes chimiques, microscopiques et anatomiques sur I'épi-
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démie,d¢hute par la remarque que Fouvrage de Hildenbrand | {

a été composé une dixaine d’années environ apreés l'épidémie
de typhus qu'il avait eu i observer, et avee les éléments tis
rés a la fois et de cette épidémie et de ce que cet auteur a
pu recueillir, pendant cet intervalle, dans sa pratique partis
culiére. Par conséquent, Hildenbrand:a da confondre dans.
sa deseription plusicurs espéces de maladies, puisqu’il n’a
pas tenu compte des circenstances au milieu desquelles ces
maladies s’étaient produites. Voila pourquoi il y a tant de
variabilité dans les Iésions anatomiques qu'il indique; voila
pourquoi son typhus est composé, on peut dire, de plusieurs
typhus et pourquoi il ne faut pas: demander si le typhus
actuel est le typhus de Hildenbrand.

Cela dit, M. Moering vient aw sujet qu'il se propose de
traiter, d’aprés 200 autopsies environ. L'application de la_
chimie ne lui & pas fourni de grands résultats. De I'albumine
dans I'urine vers la fin de la maladie, voila tout ce qu’il a
pu constater. L'analyse du sang ne lui a jamais non plus
rien fourni de spécial. Il a recherché, plus particuliérement,
la présence de 'ammoniaque, mais ses recherches sont res-
tées sans résultat. !

- Quant aux lésions anatomiques, M, Moering fait observer
qu’en les examinant, il est nécessaire, avant tout, de tenir
compte de la période de la maladie pendant laquelle le
décés a eu lieu. Elles varient, en effet, suivant que lamort
est survenue a la premlere, 4 la seconde, ou a la troisiéme
peériode.

La mort est-elle arrivée a la fin de la premicre semained’
tous les organes en général sont hypérémiés. Les séreuses,
comme les muqueuses, présentent tous les caractéres de
I'hypérémie, et I'hypérémie des secondes explique parfaite-
ment les symptémes qui, pendant la vie, caractérisent la
premiére période du typhus. M. Moering entre dans le détail
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des caractéres de cette hypérémie qu'on trouve au ceryeaw
ot aux intestins, au méme degré que dans les autres orga-
Unes. Les muscles, qui sont secs et d"un rouge foncé, le tissu
cellulaire, qui présente une couleur jaune ou jaundtre, par-
ticipent & cet état. 1l en est de meéme de la muqueuse de la
ssicule biliaive. 1k en est de méme encore des reins, du foie,.
{ de la rate ct des poumons. En pressant ces derniers, on fait
sortir de leur tissu de petites masses blanches, qui, vues au
microscope, ne présentent pas les globules du pus, mais
seulement les caractéres de P'exhalation épithélique. Ces
mémes masses blanches sont également fournies par les
reins. La bile, ’un vert noir, est épaisse et elle semble ob-
struer les voies biliaires, ce qui explique, peut-étre, I'ictére
qu'on observe quelquefois. Examinée au microscope, la
bile offre aussi ces masses blanches dont il a éLé question
tqui, ici encore, donnent les mémes caractéres.
Hypérémie affectant tous les organes et tous les tissus,
elle est la léstom qui caractérise anatomiquement la pre-
#@imiére période du typhus, sans que celui-ei, pendant cetle
ériode, paraisse avoir aucun lieu d’élection. ol
Les résultats sont différents quand la mort a lieu au se-
cond septenaire. Le sang n’est plus si épais. Les membranes.
de cerveau paraissent plus particuliérement affectées. L'a-
rachnoide est opaque, poisseuse, sans que cependant le mi-
croscope révéle de globules de pus. M. Moering est disposé
a croire qu'il y a 1a quelque effet cadavérique, pour le cer-
velet, par exemple, qui est moins dense,état qu’il faut proba-
blement attribuer & la position du cadavre. M. Moering a fait
quelques expériences a ce sujet et il a pu s’assurer qu’en
laissant la téte penchée, le point du cerveau, occupant la
partie déclive du crane, offrait toujours plus de mollesse.
Les poumons sont engoués dans leur partie postérieure et
méme antéricurement, en exceptant toutefois le sommet qui
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ne participe pas i cet ¢lat. A cet engouement se joint up
certain dégré d’emphyséme, le plus souvent a la partie an-
térieure de l'organe. Ainsi, engouement postérieuremen
et antérieurement emphyscéme, tel est en général I'état des
poumons. Quelquefois, M. Moering a trouvé un poumon ens
goué tandisque Fautre était emphysémateux. Hattribue cette
singularité aux recommandations failes de ne pas laissep
les malades sur le dos et qui, mal appliquées dans que
ques. circonslances, faisaient tenir le malade sur le coté
‘avec: trop de constance. Dans I'intestin, on trouve des mu.
eosités et parfois les follicules un peu gonllés et quelquesik
points rouges, surtout vers la. partie inférieure, mais vuil_
tout. Le foie est moins foncé que dans la premiére période, '
la bile plus liquide. A la fin de cette période on observe lessh
parodites.. _ _
Les semaines suivanies, les lésions. étaient trés variées el
différaient suivant les cas particuliers. Le poumon et I'in-.
testin, surtout dans la partie inférieure, étaient les-cnrganq
dans lesquels on trouvail le plus généralement des altéra-
tions. Mais la lésion de l'intestin n’était nullement celle

ment les ulcérations étaient dues a la maladie générale,
puisqu’elles n’avaient aucun des caractéres de la lésion do-
thinentérique telle que I'a décrite M. Louis. Dans deux cas, &
on avait, pendant la vie, observé tous les symptomes de I'e
déeme de la glotte; on trouva & 'autopsie des ulcéres dans le
larynx, mais sans les caractéres anatomiques de l'eedeme de:
la glotte. Les poumons étaient hépatisés et emphysémateux
comme dans la seconde période, mais a un degré plus éleve..
Enfin deux fois, M. Moering a trouvé sur la mugqueuse intes-
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inale des exsudations diphtéritiques sans qu’il puisse d¢-
erminer a quelle cause devait étre attribué ce résultat.
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SEANCE EXTRAORDINAIRESDU 13 JUIN 1856.

PRESIDENCE DE M:. FAUVEL.

e N Hr————

M. Cazalas présente une piéce anatomique qui consiste
ans une portion de lintestin gréle d'un homme mort la
eille dans son service. M. Cazalas fait remarquer que l'in-
estin offre des ulcérations et des plaques manifestement
dentiques a celles qu’on trouve dans la dothinentérie. L'in-
ividu nommé Chauvin, du 42™ de ligne, est reste quatre
ois malade 4 I'Hopital de Péra, et passa dansle servicede M.
Cazalas quand cet hopital fut fermé. 11 sueccomba un mois
nyiron aprés son entrée. Chauvin a eu le seorbut, le ty-
hus et la diarrhée chronique; ¢’est cette derniére maladie
ui a amenéla mort. M. Cazalas ne peut pas déterminer b é-
oque alaquelle Chauvin a contracté le typhus, et, sur les
interpellations quon lui adresse, il fail connaitre qu’il
n’existait pasde tubercules, quele gros intestin offrait des
ulcérations et que les ganglions mésentériques étaientgon-
flés. Dix-sept malades de I'hopital de Péra entrérent en
méme temps que U'individu en question dans le service de
M. Cazalas. Dix sont morts. Sur six autopsies faites, quatre
fois on a trouvé des lésions semblables a celles de la picce
anatomique présentée dans cette séance a la société.

M. Fauvel est d’opinion qu'il s'agit d'ulcérations dothi-
nentériques anciennes qui n'ont pu se cicalriser par suile
de I'état cachectique qui a occasionné la mort.

- M. Cazalas remarque qu'a mesure qu’on va du nord au
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midi, les fidvres typhoides: sont moins graves et que fa gy
sion dethinentérique est moins caraetérisée. ;-r
M. Arnaud répond que toutes les fois qu'il @ eu occasioguul
de faire des autopsies, dans des cas de fiévre l;yphmde,
Constantinople, il a trouvé la: lésion dothinentérique ave
tous les caractéres que les auteurs lui assignent..
M. Cazalasmaintient son opinien et en appelle 4 I'expés
rience des praticiens de Censtantinople.
M. Fauvel a fait trois autopsies d’individus qui ont sue
combé & la [iévre typhoide dans cette ville. La lésion était
exactement celle que 'on rencontre & Paris.
M. de Castro, quia eu occasion de faire dix autopsies, dans
des cas de cette nature depuis qu’il se trouve i Constant
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nople, déclare que; lui aussi, a toujours trouvé la lésion I‘u "
liculeuse telle qu'il Fa vue a Paris. .

| i

M. Jacquot obtient la parole. Aprés quelques consided 1
rations sur la situation que M. Cazalas lui a faite dans '
débat et sur la nécessité de discuter, dans l'intérét de la
science, les opinions qui peuvent étre émises dans la ques-
tion, M. Jacquet établit qu'en 1855, quand I'épidémie

n’était pas encore bien caractérisée, les médecins militaires
étaient divisés en deux partis: les uns admettaient I 1dﬂn
tité, les aulres, au contraire, la rejetaient. Mais ces derniers, ]
qui d’ailleurs ont toujours ¢té en majorité, augmentére r
de nombre encore, & mesure que les faits se développaient,
et, aujourd’hui, le parti de ceux quisoutiennent I’ 1denhte,,i,
est réduit a quelques individualités seulement. Si, sous ce:
rapport, ajoute M. Jacquot, M. Cazalas trouve des méde- &
cins qui partagent ses opinions, il n’en est plus de méme:}
quand il s’agit des autres points de sa doctrine sur la nature® L
de I'épidémie actuelle et qui consistent, suivant M. Jacquot, , \
1+, dans la négation du typhus légitime & I'état d’isolement, | \
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., dans I'hypothése Q’une triade pathologique qui consti-
erait essentiellement le fond de 1'épidémie de Crimee et
e Constamtinople ; 3°% dans Dopinion, professée dans le
remier mémoire, gue I'épidémie actuelle n’est pas consti-
ée par une méme maladie, mais par diverses affections et
Livers états pathologiques; 4% dans le role si important at-
ibué aux raptus sanguins, qui surviennent chez les scor-
utiques soumis a une alimentation trop généreuse. Sous
e rapport, M. Cazalas est complétement isolé.

4 M. Cazalas , suivant M. Jacqwet, a varié dans ses opi-
ions. Pour le prouver, il rappelle ce que M. Cazalas a
it, dans son premier mémoire, sur la présence, & l'état
xceptionnel et isolé, du typhus & Uhopital de I’Ecole, et y
ppose une des conclusions du second mémoire, dans la-
uelle, selon M. Jacquot, 'existence du typhus se trouve
1ée. M. Jacquot rappelle aussi ce que M. Cazalas a énoncé,
a premicre fois, quant a la multiplicité et a la nature des
aladies, qui constitueraient I'épidémie régnante, opinion
ue M. Cazalas a modifiée depuis et qu’il a dd circonscrire
evant I'évidente unité de 'épidémie, en ne faisant interve-
ir que les trois cléments gastrique, intermittent ou ré-
ittent et typhique, auxquels il a ajouté I'élément scorbu-
ique pour les malades qui venaient de la Crimée.

Ici, M. Jacquot remarque que si M. Cazalas, au lieu de
constituer essentiellement I'épidémie avee ces trois élé-
ments, ne les avait admis que dans certains cas et avait
considéré le typhus comme I'¢lément essentiel, et noncom-
me un élément accessoire, il n’y aurait pas eu de dissidence
entr’eux.

M. Jacquot cite ensuite 'opinion de M. Cazalas relative
aux maladies du personnel des hopitaux et que M. Caza-
las représente comme n’'offrant rien que d’ordinaire chez
des hommes épuisés de fatigues et vivant au’ milieu des
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malades. A ce sujet, M, Jacquot ne saurajt partager la ma
niére de voir de M. Cazalas. 11 fait appel & tous les médes
cins qui ont fail les campagnes d’Afvique ou d'ltalie, et q | 
ont assisté a tant d'épidémies, pendant lesquelles les mdad,
decins et les infirmiers élaient épuisés de fatigues, et il leuy
demande s'il existe dans leurs souyenirs quelque chose d
semblable 4 ce qu'on voit actuellement Constantinople,
Le passé est muet, continue M, Jacquot, et cette épidémie,
qui a fait tant de victimes, qui a atteint 600 infirmiers A
Constantinople, qui a frappé tant de médecins', tant de
sceurs de charité et d’aumoniers et qu'on I'on retrouve,
avec le méme cachet, 4 Odessa, a Symphéropol, dans les
camps de la Crimée, dans les hopitaux de Constantinople:
el dans ceux de la marine, cette ¢pidémie n’est pas une:
chose ordinaire , elle est, pour nous, chose nouvelle, et elleg:
est pleine d'enseignements dont il faut profiter dans in
térét de la science et dans celui de ’humanité.

par M. Cazalas; il ne différe de ce médecin en ce qu’il ne hase:
pas l'épidémie sur la triade dont celui-ci a admis I'exis=-

peut étre solitaire ou se combiner -avec d’autres maladies.
Or, ce typhus, qu'il faut établir et étudier, ira-t-on le cher--
cher dans les cas complexes, ou son union avec d’autres

il se montre a I'élat d'isolement et ot il présente sa phy:
sionomie typique ? M. Jacquot a pensé qu'il fallait procé--
der du simple au composé, et que, le typhus solitaire une
fois bien défini, il deviendrait plus facile ensuite de déga=+
ger son individualité des cas complexes et de lui rapporter
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part qui lui revient, tout en faisant celle des ¢léments
ui viennent le compliquer. .
‘Somme toute, continue M. Jacquot , M. Cazalas nie le
yphus solitaire et n'admet qu'un élément tf{ﬁflliqlle, qu"il
ient pour secondaire et toujours combiné. Mais cette pré-
ention de M. Cazalas ne peut-élre soutenue, ni théorique-
ent, ni pratiquement.

# Théoriquement, parceque M. Cazalas admet la conta-

gion du typhus et qu’il n'est pas possible, des lors, de
roire que le contage ne puisse pas atteindre un homme
arfaitement sain, sans que les autres éléments ne I'ac-
ompagnent nécessairement. Pareille chose ne s'est Ja-
ais vue dans I'histoire des maladies contagieuses : la va-
rit:;le, la rougeole, la scarlatine, la morve, s’infiltrent dans
es organismes les plus sains et y développent une affec-
tion qui marche sans aucun cortége obligé d'¢léments é-
trangers. Et ensuite, il n’est pas moins impossible d’ad-

meltre I'existence en hiver d'une endémo-épidémie palus-
Stre. M. Jacquot, pendant sept ans, a habité et exploré des
pays essentiellement palustres, I'Algérie, Rome, les marais
Pontins, les Maremmes Toscans, etc. el partout, il a vu que
la fiévre intermittente, sporadique en hiver , ne devenait
endémo-épidémique que dansla saison chaude. Or, pour ad-
mettre que dans I'épidémie actuelle, I'élément palustre se
combine dans tous les cas, il faudrait, vale nombre immense
de ces cas, admettre aussi que cet élément est en pleine
activité en Crimée, 4 Odessa, & Marseille, ete. Sans doute,
I'élément palustre se joint parfois 4 I'élément typhus; mais,
dans la grande majorité des cas, I'intermittence et la ré--
miltence ne sont, en hiver, qu'une forme de la maladie,
sans intervention du miasme palustre , forme qu'on re-
trouve dans diflérentes autres maladies, la phthisie, la ré-

!
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sorption purulente, ete., et il ne faut pas confondre una
forme avec un élément nouveau.

Ici, M. Jacquot rappelle les observations recueillies par
M. Cazalas, dans le but d’établic que les aceés, dont il a
parlé, sont das a I'élément palustre, et ne constituent pas
de simples exacerbations vespériennes. Il fait remarquer que
ces observations statistiques ne sont pas plus en faveur d’u-
ne opinion que de 'autre. M. Jacquot a d’ailleurs repasseé ses
notes, il maintient son dire el il soutient, de nouveau, que
les accés dont on a parlé ne sont, en effet, que ces exacer-
bations qu’on reacontre dans les affections fébriles. M. Jac-
guot a fait appel sur ce point i ses collégues: il a trouvé
que leurs observations concordaient avec les siennes.

Quaat a la fievre de Crimée, dont M. Cazalas s’est prévalu,
M. Jacquot soutient que, d'aprés des renseignements re-
cueillis sur les liecux mémes, prés de M. Serive médecin en
chef et prés des médecins Russes de Symphéropol et de
Bakché-Serai, cette maladie ne commence pas avec I'hiver,
mais dans la saison chaude; dés lors, on comprend qu’elle
ne puisse pas servie d’ argument en faveur des opinions de
M. Cazalas.

Ces opinions ne peuvent pas non plus se soutenir prati-
quement: M. Jacquot a consulté ses collégues, il a de nou-
veau parcouru les nombreuses observations détaillées qu’il
a recueillies, il a invoqué ses souvenirs tout frais encore, et
il peut assurer que, dans la moitié des cas de typhus envi-
ron, la marche de la maladie est continue, et de plus, chez
beaucoup, chez les sujets surtout qui sont pris brusque-
.ment, on ne conslate, en aucune maniére, la présence d'un
€lément gastrique bien caractérisé.

M. Jacquot ne nie pas la complexité si fréquente des ma-
ladies actuelles. Il I'a proclamée depnis plus d'un an,
dans une note qu'il a adressée 4 I'Académic Impériale de
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médecine, et dans laquelle, il établissait que, sur les sol-
dats de Parmée d'Orient, on voyait réunis, deux a deux et
méme trois i trois, le typhus, le scorbut, le choléra, la fié-
wre palustre, etc, et que, cette concomitlence de maladies
diverses produisait des états pathologiques complexes, qu’il
est impossible de comprendre, si on les soumet en bloc &
Yétude. M. Jacquot rappelait, en outre, dans cette note,
qu’en avril 1853, il avait lu 4 la méme Académie un travail
destiné 2 démontrer la complexité de I'endémo-épidémie
romaine et la nécessité de décomposer les états patholo-
giques en leurs maladies élémentaires, dans le but d’asseoir
une nosologie naturelle et d'arriver & une thérapeulique
rationnelle, et il concluait que cette nécessité exisic en
Orient, comme en Italie. M Jacguot remarque aussi que M.
Garreau a insisté, de son coté, sur le méme point dans les
articles qu’il a publiés dans la Gazette Médicale de Paris, et
que ce médecin admet méme la réunion possible du typhus
et de la fievre typhoide.

M. Jacquot ne vejette pas la distinetion du typhus et des
élats typhiques sur lesquels M. Cazalas s’est arrété. 1l la
_trouve vraie et il en a parlé dans sa note, déja citée, a I'A-
 eadémie. M. Garreau 'admet également et lui a méme ac-
cordé de remarquables développements dans ses articles de
la Gazette Médicale. Pour M. Cazalas et pour M. Garreau,
continue M. Jacquot, I'élat typhique est un simple accident
lié¢ & une autre affection et s'évanouissant avee la maladie
sur laquelle il vient se greller et qui lui sert, pour ainsi dire,
de support. M Jacquot [ail de cette maniére de voir un ar-

gument contre 'opinionde M. Cazalas. Ce médecin appelle
~ état typhique tout ce qui ne dure que quelques jours, car,
pour lui, le typhus vrai, une fois déclaré, parcourt invaria-
blement toutes ses périodes. Selon M. Jacquot une telle ss-

sertion ne peut pas se soulenir pour les raisons suivantes :
10
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1% L'état typhigque n'étant qu'un accident d'une aut
maladie, si, comme cela est fréquent, cet élat se manifest
sur un homme sain et qu'il ne dure que quelques jours, il
faut, malgré cette durée éphémere, confesser que c¢'est u
wvrai typhus, puisqu’il n’existe plus d’autre maladie.

9e M. Cazalas n’accepte pas comme Lyphus ce qui n f
dure que peu de jours; mais ol arrétera-t-il I'élat Lyphique, ph:
pour faire commencer le Lyphus, puisque, depuis trois oud?’
(quatre jours jusqu'i trois ou (uatre septenaires, on lrouved"’
toutes les durées pussibles? Comment appeler les accidentsd?”’
qui durent dix, douze, quatorze jours? On ne peut se tirer g
de cette difficulté qu’en disant, avee Hildenbrand, que to 6l
ce qui dure vingt et un jour est le typhus ; a dix-neuf jours §i/
4 vingl jours, ¢'est-a-dire a un ou deux jours de moins, 2
n'est plus qu'un état typhigque. pr

3o Deux malades sont pris absolument de la méme ma-4 '
niére; chez 'un la maladie se dissipe au bout de cing owff®
de huit jours; chez l'autre, elle poursuit sa marche. Pourc§!*
M. Jacquot, ¢’est la méme maladie, courte dans un cas, pluss i
longue dans I'autre, et rien n'autorise 4 nier la similitudedf*
14 ou tout est semblable. e

M. Jacquot cile I'opinion de M. Valette, de M. Haspel, desf¥
M. Garreau, qui signalent des typhus de courte durée, rap--4¥
pelle celle de MM. Alferieff et Moering, qui admettent que, §i*
dans certains cas, le typhus ne va pas au dela de huit jours, g
invoque les écrits de Ball et de Rasori, et établit encore iciii
que le typhus n’a pas la durée invariable que Hildenbrandijg®
lui a assignée, mais que sa marche est irréguliere et quilige
peul se termineren peu de jours, comme se prolonger pen--fiii
dant trois, quatre et cingq septenaires. M. Cazalas n"admetigi
‘pas qu'on puisse arréter le typhus, mais 1l admel que, parigh
-sa méthode, on peut I'empécher de se développer, qu'emi!
attaquant convenablement les états typhiques on prévient laggy
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maniTestation du typhus, et qu'il faut lutter contre I'élat
prodromique. Mais s’il en est ainsi, remarqﬁue M. {ﬂﬂﬁ'“ﬂf ,
on peut done arréter la maladie, poiSf.[ll’ﬁllllﬂ, cel etat ty-
phique et cet état prodromique, laisses a cux-mémes, peu-
vent devenir le typhus. |

Expliquant son opinion quant ala t'!llESL'lDIl des ei.ﬁtts ty-
phiques, M. Jacquot, apres cetie discussion sur la manicre de
voir de M. Cazalas, déclare étre porté a croire, sous toule
réserve cependant, que: ainsi que I'état typhoide qui ac-
compagne diverses maladies, west pas la dothinentérie et
n’aboutil point & ses lésions, de méme I'état typhique, ac-
cident, phénoméne pathologique, complication, n’est pas le
{l typhus et n'y aboutit qu'accidentellement, comme toute ma-
ladie qui, débilitant I'économie, ouvre ainsi les voies a I'im-
prégnation du vrai typhus, 4 la contagion.

En ce qui regarde Popinion de M. Cazalas relativement
au typhus de Hildenbrand considéré comme type, M. Jac-
guot soutient que M. Cazalas, qui nie le typhus solitaire et
qui ne I'a pas vu dans I'épidémie actuelle, ne saurait établir
de comparaison, puisque l'un des termes lui manque. M.
Jacquot ajoute que M. Roux de Toulon par sa lettre, M.
Moering par sa communication, confirmant ce qu’il a dit
au sujet de Hildenbrand, ont déposé contre M. Cazalas. Les
guelques mots que Hildenbrand a consacrés aux lésions
anatomicques n'ont aucun poids dans la question, par la
raison (u'on ne sait & quelle maladie les rapporter, typhus
ou fiévre typhoide, Hildenbrand ayant déerit, dans son li-
vre, les cas qu'il a observés, pendant douze ans, soit aux
armeées, soil aux hopitauy, soit en ville, et ces derniers étant
trés probablement de simples cas de fievre typhoide. Du
reste, dans son appréciation de I'ouvrage de Hildenbrand,
M. Jacquot n’a pas été, dit-il, aussi abhsolu qu'on I'a pré-
senté. Il a reconnu qu'on peut tirer du livre de Hilden-
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brand d'utiles enseignements. 1l a :attaqué ce qu'il a cr
sujet a la critique, et | a fait un triage du bon et du mau-
vais; il a, en un mot, usé¢ du libre examen , comme chacu
Paurait fait & sa place.

M. Cazalas a exprimé 'opinion que I'épidémie de 185
a ¢té de méme nature que celle de 1856, Mais c’est 14
que M. Jacquot a également avancé, et, tout en admetla
une certaine variabilité dans les formes, il a soutenu que |
nature des deux épidémies ctait idenlique. A la remar-
que de M. Cazalas qu’il est venu trop tard pour obsep-
ver d’'une maniére compléte la premiére de ces deux épi
démies, M. Jacquot réplique en rappelant I'époque de son
arrivée a Constantinople, époque pendant laquelle les cas
é¢taient encore assez nombreux et assez intenses pour luil
permettre de se faire une idée de I'épidémie. Il ajoute qu’ill
a pu d'ailleurs s’éclairer de I'expérience de ses collégues.

M. Jacquot, abordant le traitement de M. Cazalas, cri--
tique ce que ce dernier a dit sur le role secondaire qu’ill
attribue a I'élément typhique, se déclare d’accord avee luil
dans sa recommandation de traiter les premiers accidents,,
¢tablit, qu’a quelque titre qu’on les ait employés, les pur--
galifs ont donné de bons résultats et arrive au sulfate de:
quinine. Tout le monde, dit M. Jacquot, donne le sullate de:
quinine pour obéir a deux indications: 1°, cas assez rare,,
attaquer un ¢lément palustre joint au typhus; 2°, cas biem
plus fréquent, débarrasser la maladie d’exacerbations régu--
liéres non palustres, quand elles prennent assez d’intensité:
pour counslituer ume indication spéciale, Hors de ces cas,,
le sulfate de uinine est plus qu'inutile, il est dangereux,,
il ajoute les éblouissements, les tintements d’oreilles, lai
stupeur, conséquences de son administration & haute dose,
aux cblouissements, aux tintements d’oreilles, & la stupeur:
propres au typhus, Suivant M. Jacgquot, les indications du
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sulfate de quinine ont ¢té comprises, en général, cmnfm:-il
\ient de les formuler. A Pappui, il rappelie ce qu'a dit M.
paudens a ce sujet, dans une des précédentes scances, €l ce
que M. Scrive, le médecin en chef de 'armée en Crimée, lul
a assure, a lui-méme.

11 résulte, continue M. Jacquot, des expérimentations d'u-
ne foule de médecins de Constantineple, notamment de
celles de M. M. Lallemand, Ganderax, Netter, Haspel, Gar-
freau et des sicnnes, que I'administration du sulfate de
¥ quinine n’empéchait pas l'intermittence ou la rémittence,
§quand elles existaient, d’aboutir & la continuité, ct cela,
ni plus, ni moins vite. M. M. Ganderax et Lallemand
ont fait des expériences comparatives sur des groupes de
| typhiques qu’ils divisaient en deux catégories; 'une était
soumise a I'usage du sulfate de quinine pendant qu'on s’en
abstenait dans 'autre. Dans les deux catégories, la maladie
{s'est comportée de méme sous le rapport de I'intermittence
i la continuité. M. Jacquot en conclut, que la disparation
M de la rémittence ou de U'intermittence est le résultat naturel
de la marche de I'affection et non la conséquence de la mé-
d dication. 1l est du reste bien entendu, ajoute M. Jacquot,
i qu’il parle ici du sulfate de quinine comme méthode géné-
il rale, et qu’il a fait ses réserves pour les cas spéciauxe dans
lesquels ce reméde trouve une indication particuliére.
Quant aux résullats statistiques apportés, par M. Caza-
# las, a lappui de son systéme de trattement, M. Jacquot pre-
tend qu'on ne peut pas s'en prévaloir par la raison que la
méthode statistique de ce médecin différe de celle adoptée
dans les autres services. Dans tous les cas, le systeme de
traitement en question a été essayé dans d’autres hopitaux
et n’a pas produit les mémes effets.

M. Jacquot arrive & la question de I'identité. Contraire-
ment & M. Cazalas, M. Jacquot ne croit pas que les sympto-
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mies seuls doivent étre la base du diagnostic entre un vrai
typhus et une vraie fievre typhoide, et que I'étiologie, I'ana-
tomie pathologique et l'action thérapentique des médica-
ments n’en soient que des éléments secondaires. M. Jacquo
pense que ces ¢léments, secondaires dans quelques cas, de-##
viennent capitaux dans d’autres cas et, qu'en fait de diagnos-
tic, le plus sage est de se servir de lout. Les considérations
puisées dans la constitution médicale régnante éclairent le
diagnostic et conduisent plus siirement & une bonne théra-
peutique que I'étude du symptome local. Ce qui fait la gloive
des Sydenham, des Huxam, des Stohl, etc., ¢’est, moins I'é-4
tude dusymptome que les indications puisées.par eux dans les
épidémies et dans les constitutions régnantes. L’épidémie,
la provenance, I’étiologie, sont parfois indispensables et plus

importantes que le symptome pour conduire au diagnostic |
et 4 la (hérapeutique. Telle angine n’est pas une affeclionin
locale de la gorge, mais une scarlatine sans éruption, et cesffi
n’est pas le symptome, mais la considération de I'épidémiesici
qui l'indique ; m&éme observation pour les rougeoles sine ru--fhu
beolis, pour les varioles sine variolis. Les fiévres larvées, dontiffin
il importe tant de connaitre la nature pour en établiv lesy:
traitement, comment les peut-on diagnostiquer, si I'on nesjis
remonte pas a la provenance et 4 I'étiologie? Enfin, tel ac--4ky
cident grave, telle épilepsie, par exemple, résiste a tous lessii
moyens de (raitement; on s'adresse 4 I'étiologie, on ap=4i
prend que la syphilis en est la cause, et 'on parvient & gué=ii
rir ce mal long-temps rebelle. Quant au traitement, depuissf |
long-temps on I'a appelé la pierre de touche de la maladiesfik
et, sans aucun doute, il mérite toujours cette qualification. §&|
Or, en puisant & toutes ces sources les ¢léments de diag=-4
nostic du typhus et de la fiévee typhoide, on y arrive stré=-§&,
ment. ko

Mais cela, dit M. Jacquet, n'esl pas toujours nécessaire: #,
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infirmiers robustes, saisis tout 2 coup, sontl eontrés si rapis

dement en plein typhus qu'ils déliraient des le surlendemaiy
el méme des le lendemain., Rien de pareil dans la fiévpe
typhoide.
Quant i I'éniologie, M. Jacqnot prétend qu’il n’a pas avaned
que la fiévre typhoide se developpat towjours dans les mei
leures conditionsd’hygiéne: il a dit que le typhus naissait
de I'encombrement et que la fidyre typhoide se développai
souvent dans les meilleures eonditions. Dailleurs, les au.
teurs sont de cet avis et admettent que la fiéyre typhoide se
produit en dehors des influences auxquelles on attribue
la génération du typhus. L'encombrement est si peu con-
sidéré comme une circonstance nécessaire, qu’on Jit dans
F'ouyrage de Grisolle, qui refléte les croyances scholastiquess
de I'époque, que 1'encombrement est, peut-éire, une cir=
constance qui peut produire la fiévre typhoide.
M. Jacquot ne partage pas l'opinion de M. Cazalas su ™
Finfluence des divers degrés de I encombrement pour produire»
la fiévre typhoide ou le typhus selon ces deégrés. 11 sou-
tient qu'en France, les nombreuses épidémies qui ont ré--
gné, soiten se circonscrivant dans une enceinte, soit en|
prenant plus de diffusion, ont été nettement classées , less
unes, dansle cadre de la fiévre typhoide, les autres, dans;
le cadre du typhus. Il n'y a eu de discussion qu’'au sujet.
de I'épidémie décrite par M. Landouzy de Reims.
M. Cazalas admet qu’il n’y a pasun lieu habité, sans
exhalaisons miasmatiques animales, et que, partout ou il
y 2 un homme, il y a aussi des miasmes animaux de Ia
meéme nature que ceux qui produisent le typhus. M. Jac-
quot ne partage pas celte opinion. Pour lui, il estime qu’i_l?
faut établir une grande distinction entre les maladies é-
minemment contagieuses et qui se propagent par un germe
reproductible dans I'é¢conomie, et les affections (qui ne pré-
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sentenl pas ces caracléres. L'eau d'un vase de fleurs, de-
venue croupissante parce qu’elle n'a pas été changée, peut
exhaler sans doule, a I'état infinitésimal, le méme miasme
que celui qui s’échappe des marais Pontins.

Les fievresintermitientes ne sont en effel ni contagieuses,
ni reproductibles & l'aide d'un germe, qui nait dans For-
ganisme malade ct peut développer une maladie semblable
dans uu autre organisme. Le typhus a des caracléres oppo-
sés et 'on serait peut-éire en droit de penser, comme sem-
blent y incliner la plupart des auteurs, que son germe, loin
d’exister dans le miasme exhalé par un seul homme, ne
prend naissance que par la réunion d’une grande accumu-
lation d'individus, vivant dans un certain milieu hygiéni-
que, pathologique et moral, et alors, au lieu de degrés
conduisant insensiblement de la fiévee typhoideau typhus,
il y aurait un point, celuide la génération du germe, au-
dessus duquel serait le typhus, audessous duquel le typhus
n’existerait pas.

Dailleurs, de ce que plusieurs affections divergent du
méme point, il n'y a pas de raison deles considérer comme
identiques. Une opinion, sur laquelle M. Jacquot ne veut
pas se prononcer, fait dériver la peste, le choléra, la fiévre
jaune, les fiévres intermittentes, des miasmes végeéto-ani-
maux exhalés dans les deltas du Nil, du Gange, sur les rives
Américaines tropicales, dans les marais, ete. Or, ces af-
~ fections ne sont pas identiques, elles ne sont pas sembla-
bles. Un froid produit des rhumatismes, des inflammations,
des névralgies, affections loutes dissemblables. Il en est de
méme de presque tous lesagents étiologiques, qui sont du
ressort de hygiéne: leurs eflets sont divers.

M. Jacquot mct encore en relief quelques autres diffé-
rences relatives a I'étiologie. La fiévre typhoide frappe, avec
une sorle de prédilection, les individus dedix huita trente
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ans; le typhus frappe tous les 4ges. La premiére atteing *
rarement les. convalescents; pour le second, ainsi que I'a
déja remarqué Hildenbrand, I'élat valétudinaire, la conva-

lescence, une maladie quelconque, sont autant de- causes
prédisposantes. Enfin, une premiére atteinte de ficyre ly-
phoide préserve presqu’invariablement d’une seconde; la

ficvre typhoide ne préserve pas du typhus, ni eelui-ci de la

ficvre typhoide. A ce sujet, il existe des faits authentiques.
M. Pastureau a trouvé les cicatrices dothinentériques chez
un médecin militaire mort de typhus. MM. Lustreman et
Chenu ont soigné ou vu seigner, au Val-de-Grace, pour fa.
fievre typhoide, d’autres médecins militaires qui avaient eu
le typhus & Constantinople,

Relativement & la transmissibilité, M. Jaequot soutient que
le typhus est éminemment et essenticllement transmissi-
ble, tandisque la fiévre typhoide ne I'est que dans cerlaines
circonstances. C'est la, remarque-t-il, un caractére distin-
ctif qui a bien sa valeur. 1l ajoute que, du reste, il n'a
jamais réfusé a la fievee typhoide la faculté de se transs
mettre et que rien, dans ce qu’il a dit, n’autorise 4 croire
quil admet la communication du typhus par le contact
immeédiat et qu’il nie la propagation par infection. M. Jac-
quot s'arréle ensuile sur le fait de Foundoukly. 11 établit

que les deux malades, entrés dans le service de M. Cazalas,

avaient bien le typhus, et, quant A la différence qui existe
entre les chiffres apportés par M. Cazalas et ceux qu’il a
présentés lui méme, M. Jacquot oppose ses renseignements,

qu'il a pris directement, & ceux fournis indirectement a M.

Cazalas par le sous-officier du poste.

En ce qui concerne lépidémicité, M. Jacquot déclare qu’il
n'a pas profess¢ que la fiévre typhoide  ne fut jamais
épidémique: il a ditseulement qu'elle existe, en per-
manence, al'élat sporadique, ce qui ne se voit pas pour le
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typhus, différence assez grande déja et qui n'est pas sans
importance dans la question.

M. Jacquot rappelle ce qu'il a dit, dans son premier dis-
eours, sur la conservation de Uindividualité des especes et
cite ensuite lassertion de M. Cazalas, qui soutient que,
dans toules les épidémies graves de fiévre typhoide, on
trouve toutes les formes du typhus et vice-versa. M. Jacguot
combat celte assertion, et il demande s'il est possible que
tant d’auteurs, qui ont observé tant d’épidémies de lievre
typhoide, que MM. Louis, Chomel, Forget, Andral, qui ont
si longuement élaboré leurs monographies ou leurs travaux,
n’aient pas rencontré un seul cas de typhus. D'ailleurs,
remarque-t-il, dans le typhus, il n’y a pas de Iésion inles-
tinale dothinentérique. Or, ces auteurs I'ont loujours ren-
contrée dans les autopsies qu'ils ont faites; aucun cas de
typhus ne s'est donc trouvé melé aux casde fiévre typhoide
qu'ils ont st bien déerits.

M. Jacquot maintient ce qu’il a dit, dans son premier dis-
cours, sur la durée courte dans le typhus, plus longue dans
la fieyre typhoide. Il cite M. Garreau qui fixe, en moyenne,
a 11 jours la durie du typhus; il rappelle ce quen a dit
M. Arnaud et assigne a la maladie, d'aprés ce qu'il a ob-
servé lui-méme, une durée moyenne de 13 jours en 1855
et de 10 jours en 1856.

La convalescence, longue et pénible dansla fi¢vre typhoide,
est prompte dans le typhus. A ce sujet encore tout le monde
est d'accord. M. Jacquot rappelle les résultats fournis par
M. Arnaud, et il vemarque que l'appétit se manifeste dans
la convalescence du typhus, avec une ¢tonnante rapidité
et peut élre contenté sans inconvénient. Il ajoute que M.
Lallemand a donné¢, avec avantage, la demi-portion a des
individus que le subdélire nocture n'avait pas quittés, M.
Jacquot explique cette différence, entre les deux maladies,
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par 'état de l'intestin profondément uleéré dans Ia fityre
typhoide, et sain dans le typhus.

Toutes les épidémies de ficvre typhoide, que T'on a ob-
servees, presentent un ensemble de symptomes abdonimauz
trés caractéristique, qui manque dans le typhus actuel. La
diarrhée, le météorisme, le gargouillement , les douleurs.
que réveille la pression du ventre peuvent, sans doute, se

présenter dans la forme abdominale du typhus, mais alors,

on esl guidé par les autres traits qui ne font pas défaut,
Avec M. Fauvel, M. Jacquot a pu eonstater que le météo-
risme existait chez les malades de M. Cazalas; mais d’autre
part, il n’existait pas chez un grand nombre de malades
dans les salles de M. Jacquot et dans celles de ses collé-
gues. M. Jacquot insiste sur cette physionomie des typhiques.
dont il a parlé: faciés rouge, injecté, vultueus, injection
des conjonctives, contraction des pupilles, symptomes qui,
joints a I'éruption, ne laissent pas le moindre doute sur la
nature de la maladie. M. Jacquot insiste aussi sur ['exanthéme
de I'épidémie actuelle, qui est caractéristique, et qui n’a
rien de commun avec I'éruption de la fievee typhoide.

Un dernier élément de diagnostic général , portant, non
sur telle ou telle épidémie, mais sur toutes les épidémies

ensemble, réside dans la variabilité que le typhus affecte

dans ses formes, ses allures, ses localisations, ses symp-
tomes, selon les temps, les lieux, les conditions générales
et individuelles , et dans I'uniformité de la fiévre typhoide,
dans certaines limites, nonobstant les temps, les licux, les
hommes, les conditions générales et individuelles. Le Ly-
phus, considéré dans ses diverses épidémies, n’a rien de
pathognomonique, ni dans ses symptomes, ni dans ses lé-
sions; on le reconnait & son ensemble, aux conditions dans
lesquelles il se développe, 4 ses traits généraux, plutét
qu’d un scul trait caractéristique ; ou, du moins, si un
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trait vraiment caractéristique existe dans une épidémie , il
peut manquer dans une autre et il est remplacé par une
aulre trail qui pourra étre lui méme caractéristique. Toules
Jes épidémies de typhus, considérées en bloc, ont done des
caractéres généraux, qui permettent d'en faire une espéce
et de les distinguer des fiévees typhoides, et chaque épi-
démie de typhus, considérée en particulier , a certains
{raits caractéristiques qui viennent apporter aussi un élé-
ment précieux au diagnostic différenticl.

La Iésion dothinentérique n’existe jamais dans le typhus.
A son observation personnelle, M. Jacquot ajoute celle de
MM. Haspel, Garreau, Valetle, Barudel, Ganderax Tho-
lozan, Lallemand qui a fait cent soixante autopsies, celle de
M. Moering et des médecins Russes qu'il a consultés a Sym-
phéropol, et & Bakché-Sérai. Le fait est done acquis a la
science. Cela établit, M. Jacquot combat une a une les asser-
tions de M. Cazalas relatives & la question des leésions intes-
tinales et, aprés avoir établi impossibilité, sous aucun rap-
port, d’indentifier le typhus et la fievre typhoide, il ter-
mine par les cing propositions suivantes:

1+, L'épidémie régnante est le typhus contagieux des ar-
mees.

2°, Le typhus se montre, 1°, solilaire: ¢’est ce quiarrive
aux individus ecomposant le personnel hospitalier, ou, en
Crimée, & cenx qui sont pris étant en santé; 2°, il sévit sur
des convalescents arrivés & un état tel rde réparation, qu'il
poursuit sa marche habituclle avec peu de modilica-
tion; 3¢, il se déclare sur des individus réunis, cachecti-
ques, scorbutiques, ou déja affceiés d'autres maladies gra-
ves; laffection est alors complexe; ce typhus est profondé-
ment modifi¢ dans ses symptomes, et sa marche, ses carac-
teres distinelifs sont obscurcis ; les lésions anatomiques
peuvent étre nombreuses et diverses; les indications thé-
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rapeutiques sont multiples; le pronostic est plus grave; le:
diagnostic plus difficile.

3° Le typhus ct la fitvre typhoide sont deux maladies.
distinctes, et qu’on peut diagnostiquer avec facilité, au lit
du malade, d'aprés les symptomes, la marche et les com-
meémoralifs, souvent méme d’aprés les symplomes seuls,
L’absence de la lésion caractéristique de la ficvre typhoide,
vérifie le diagnostic sur le cadavre.

4c Le typhus de Constantinople n’a point affecté de peé-
riodes fatales, ni de durée determinée et invariable.

5 A coté des vrais typhus, solitaires ou complexes, exis-
tent des accidents ou élats typhiques entés sur d’autres af-
fections.

M. Moering, présent a la séance et invité par M. Arnaud
a compléter, sousle point de vue de I'identité, ce qu'il a dit
précédemment , prend la parele. 11 a, dit-il, entrepris ses
recherches, en dehors de toute doctrine, et dans le simple
but de recueillir ce que la nature présentait. 11 ajoute que
les affections, tour & tour appelées: fitre nerveuse, typhus,
affection typhoide, peuvent étre considérées comme des enti-
tés différentes, suivant les époques ot on les a décrites et,
qu'en d’autres termes, la question est purement historique.
Ainsi, consliluée sur les sculs symptoémes, la fiévre ner-
veuse est une entité symplomatique. Plus tard, on a fondé
la fiévre typhoide sur les lésions anatomiques; une entité
anatomique en est résultée. Puis, en Irlande, on n'a plus
trouvé ees caractéres analomiques, et 'on en est venu de
nouveau aux symptomes. On a fail aussi différentes espéces
de typhus, suivant les organes qu'il semblait plus particu-
licrement attaquer; de 1a le typhus abdominal, le typhus pul-
monatre, ete. Dans cet état des choses, poursuit M. Moering,
i est difficile d’établir une comparaison entre des entités 1
d

1
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dont les caractéres ont é1é puisés 4 des sources si diverses.
Dans tous les cas, si on lui demande son opinion sur I'iden-
tité, il répondra qu'il ne I'admet pas, si tant est qu’il s’a-
gisse de comparer le typhus actuel avec la fievre typhoide
telle que M. Louis I'a décrite. Il est porté a croire, en fai-
sant cependant ses réserves, que la fiévre typhoide est, a
proprement parler, une lésion anatomique produisant un
ensemble de troubles nerveux, troubles nerveux que l'on
trouve également 4 la suite des lésions anatomiques de quel-
ques autres organes. Le typhus actuel ne presente pas de
lésion anatomique particuliére au commencement. Les lé-
sions anatomiques viennent plus tard. M. Moering, sans rien
affirmer positivement, est dispos¢ & admettre que les phé-
noménes nerveux sont dis ici a la rétention des séerétions.

La parole est accordée i M. Verrollots M. Verrollot constate
Ta controverse qui a existé dans la question du typhus. 1l
infere du debat actuel que la question n’est pas résolue.
Observant sur un théatre trop borné, il a pu se faire une
idée de I'épidémie, sans néanmoins pouvoir ¢lucider tous
les doutes sur plusieurs points importants. L'état ou il se
trouve lui permet seulement de motiver ses doules.

Pour M. Verrollot, peu de maladies ont entr'elles les res-
semblances qu'a le typhus avec la fiévre typhoide. En effet,
les caractéres communs aux deux maladies sont: la fiévre, la
céphalalgie, la courbature, la stupeur, la somnolence, la
typhomanie, le délive, la surdité, linjection des scléroti-
ques, 'adynamic, I'ataxie, I'éruption, le catarrhe bronchi-
que, la diarrhée, le fuligo, I'urine rouge ou jaundtre, les
parodites. M. Verrollot ajoute que les deux maladies ont en-
core cela de commun, qu’elles sont transmissibles, qu’elles
ont deux périodes plus ou moins tranchées, I'inflammatoire
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et Padynamique, et trois formes prédominantes » la cérébrale,
la pectorale et I'abdominale,

Le médecin qui, sans étre prévenu, se trouve en présence
du typhus, éprouve cependant un embarras dont il a d’a-
bord peine & se rendre compte. Clest ce qui est advenu &
M. Verrollot lorsque sont arrivés, 'année passée, dans son
hopital, les premiers cas de typhus qu’il prit pour des cas
de fiévre typhoide. Mais il ne tarda pas a remarquer quel-
que chose d'insolite dans les allures de la maladie et dans le
peu d'influence du traitement qui était celui qu’il adopte
dans la fiévre typhoide. Ce traitement consiste en fric
tions mercurielles sur le ventre, purgalifs salins , lisanes
acidulées, quinquina, antispasmodiques. Au commence-
ment de T'anunée actuelle, il reconnut facilement les pre-
miers cas, parcequ’il connaissail 'existence du typhus.
Le traitement indiqué fut néanmoins countinué. M, Ver-
rollot fut obligé d'en chercher un plus efficace. Ies
malades provenaient de bitiments affectés a I'évacuation
des malades de la Crimée; ils élaient en général d’une
bonne constitution. Les émissions sanguines furent es-
sayces et elles eurent de I'avantage. La saignée, 4 laquelle
M. Verrollot ne recourait d'ailleurs qu'avec ménagement,
contribuait puissamment a faire disparaitre la céphalal-
gic el procurait un grand soulagement. Le plus sou-
vent, il obtenait un caillot fortement contracté, nageant
dans le sérum, et couvert d’une couenne blanchatre , 6-
paisse et consistante. Dans d'autres cas, le caillot élait
mou, non contraclé, sans sérum, sans couenne, ou re. .
couvert sealement d'une pellicale blanchitee et irvisde.

M. Verrollot trouva aussi que I'extrait thébaique, i
la dose de 1 a 3 grains, dissipait la somnolence des
malades médiocrement atteints , développait une trans-
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fréres dont il connait les résultats. Dans son service la |
mortalité a ¢1é de 12 4 14 pour 100.

Aprés I'énumération des caractéres communs, M. Ver-
rollot passe i celle des caractéres qui différencient les
deux maladies. La fiévre est généralement plus forte dans.
la fiévre typhoide que dans le typhus. Le pouls dans le
typhus est souvent modéré et régulier sans que pour
cela les autres symptomes soient moins dessinés.

On peut en dire autant pour la chaleur Cela peau
qui, dans le typhus, est moite ou couverte de sucurs
tiédes, signe d'un bon augure.

Les taches papuleuses, diserétes et piles ordinairement.
dans la fiéve typhoide, sont confluentes dans le typhus,
vivement colorées et occupent trés souvent tout le corps.

La somnolence prédomine dans le typhus, le coma dans
la fiévre typhoide. "

Les hallucinations , I'ataxie prédominent aussi dans ]E:E
typhus, I'adynamie dans la fiévre typhoide.

La face, crispée d'ordinaire dans la fiévre typhoide ,
exprime la souffrance; elle est plutot calme et indifférente
dans le typhus. '

M. Verrollot insiste sur les qualités du sang qui, dé-
fibriné dans la fiévre typhoide, est, dansle typhus, san
complication cachectique, fibrineux et couenneux. 1l éme
cetle asserlion cependant sous réserve. '

M. Verrollot insiste aussi sur les phénoménes abdominaux, -
marqués dans la premiére, manquant le plus souvent
dans le second. ¢

Les hémorrhagies intestinales , poursuit M. Verrollot,
assez fréquentes dans la fiévre Lyphoide ne s’observent
presque jamais dans le typhus non compliqués

La durée moyenne est de 18 a 20 jours dans le typhus,
de 20 a 30 jours dans la fiévre typhoide.
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. Le Lyphus se termine souvent par crises et d’'une ma-
niére subite, la fiévre typhoide suit une évolution par
périodes tranchées et souvent leutes.
- La mortalité, dans celle-ci, est de 20 a 25 pour 100,
elle est dans le typhus de 12 a 14.

Les typhiques meurent souvent par asphyxie, etsou-
vent par le développement d'une autre maladie; dans la
fievre typhoide, la mort a lieu ordinairement par épui-
sement lent des forces.

La fievre typhoide n’apparait, assure-t-on, dit M. Ver-
rollot, qu'une fois dans l'existence d'un individus; il ignore
s'il en est de méme pour le typhus.

M., Verrollot n’a pas remarqué sur les gencives des ty-
phiques ces plaques blanches qu’il a rencontrées sou-
vent dans la fiévre typhoide.

En parlant Je l'anorexie, dans la convalescence qui
est bien moins longue dans le typhus que dans la fié-
vre typhoide, il cite le fait d'un pére dominicain qui,
trois jours aprés l'entrée en convalescence d’un typhus
grave, dinait au réfectoire, et, aprés cing jours, se pro-
menait dans les rues.

En somme, M. Verrollot trouve des différences sous le
point de vue des symptoémes, des caractéres anatomigques,
de la durée, dela terminaison, de la mortalité, des causes,
etil conclut que les différences sont plus nombreuses qu’'on
ne le croirait de prime abord. Toutefois, son expérience
personnelle a été trop circonscrite pour qu'il soit autorisé
a donner cette conclusion comme définitive.

M. Jacquot remarque que dans I'épidémie on a été peut-
etre trop avare des émissions sanguines. Il est porté &
penser qu'elles seraient avantageuses, cnm'me, d’ailleurs,
le lui ont assuré plusieurs praticiens du pays.

M. Arnaud demande a M. Verrollot si, dans le fait du pére



— 156 —

dominicain, on pouvait admettre la fiévre typhoide et si e
qu’il a observé, dans son service, lui a paru confirmer Ij--
dentite. | ' v

M. Verrollot répond que la maladiedu dominicain ne p-::-u:
vait étre que le typhus, et quant a 'autre question, que si,
sur un plus vaste thédtre, les faits avaient été semblables 4
ceux de son service, il n’aurait pas hésité a rejeter I'opi=
nion de I'identité.

LR G

SEANCE DU 20 JUIN 1836.

: PRESIDENCE DE M. FAUVEL,
e —

{

M. Cazalas présente I'intestin gréle d'un des malades dont
il a parlé dans la derniére séance. Cet homme, nommé Hil-
denbrand, provient de I'hopital de Péra, ou il a été consi-
déré comme atteint de typhus. Il a succombé dans le ser-

vice de M. Cazalas, dans un état cachectique, accompagné
de diarrhée.

L’intestin gréle offre des ulcérations anciennes qui ont
tous les caractéres de la lésion dothinentérique.

M. Fauvel, cédant la Présidence a M. Cazalas, prend la pa_
role. |

Je me propose, dit M. Fauvel, de résumer autant que pos
sible cette longue discussion, d'en rapprocher les dive
éléments, de les comparer entr'eux, alin de voir s'il n'en
ressort pas de nouvelles lumiéres pour Ihistoire du typhus.

Je dégagerai de la controverse les points qui, d'un com=
mun accord, sont acquis a la science, ceux qui, bien que .
contestés, n’en paraissent pas moins résolus et ceux surles—
quels, malgré tout, il reste encore de I'obscurite.

M. Fauvel ne se dissimule pas combien I'entreprise est
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délicate; mais ayant suivi le débat avec fa plus scrupu-
leuse attention et sans parti pris d’avance, ayant en oulre
assez vu par lui-méme pour parler en connaissance de cause,
il s’est cru placé dans de bonnes condilions pour émetire un
sentiment impartial; et, comme un résumé de la discus-
sion était nécessaire , il n’a pas hésité a s’en charger, tout
en craignant de demeurer au dessous d'une telle tache.
Cependant, il ne restera pas toujours simple rapporteur :
chemin faisant, 4 I'aide de documents authentiques, il ‘rec-
tifiera certaines assertions émises et ajoutera quelques dé-
tails a ceux déja donnés.

M. Fauvel sait qu’il ne contentera pas tout le monde, puis-
qu’il sera dans la nécessité de combattre quelques opinions;
mais cette dissidence partielle ne I'empéchera pas de signa-
ler le coté vrai et de reconnaitre tout ce quil y a de cons-
ciencieux dans les opinions dont il sera obligé de faire la
critique. Il est bien entendu qu’en s'atiribuant le role de
~porteur, M. Fauvel n’a pas d’autre prétention que d'exprimer
ses impressions personnelles et n'a nullement celle de par-
Jer au nom de la Société; mais il espére que ses appréeia-
tions seront sanctionnées par la grande majorité de ceux
~qui ont étudié les faits et suivi le débat. Sl en était ainsi,
il en concluerait qu’il a jugé sainement et cela contribuerait
a l'affermir dans ses convictions.

M. Fauvel délerminera d’abord les caractéres de 'épide-
mie qui fait Uobjet de la discussion, par I'examen compara-
tif et critique des descriptions] des faits et des interpréta-
tions qui onl ¢té exposés dans le débat. 1l en déduira P'exis-
tence d’'un état morbide toujours identique aun fond,, par sa
nature, quelle qu’ait été la diversité de ses formes et de ses
complications, et constituant un véritable typhus épidémi-
que. |

Apres avoir résume les caractéres de la maladie actuelle
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il Ies comparera 4 ceux assignés par Hildenbrand au typhus
et a ceux des diverses épidémies, de méme nature décrites
depuis cet auteur. De celte étude ressortira, suivant M. Faus
vel, une parfaite similitude dans les caractéres essentiels :.
toutes ces épidémies. Celaposé, il abordera la question ,tant
debattue, de savoir si le typhus et la fiévre typhoide consli-
tuent une seule et méme espéce pathologique.
Enlin, aprés avoir démontré que le typhus est une affee-
tion sui generis, ayant des caracléres propres et distincts, i
arrivera dle définir et 4 exposer, dans une série de propo
tions, la doctrine qui lui parait le mieux en harmonie ay e
les faits: ce sera le résumé de tout ce qui aura été étab r
précédemment.
|
Ce fut, dit M. Fauvel, en Crimée, vers la fin de I'année:
1854, que I'état morbide, qui nous occupe, commenca 4 se
développer dans les armdes alliées. 11 sévit d’abord danss
I'armée anglaise et, pendant tout I'hiver de 1854-1855, les
fievres typhiques régnérent a I'état d’épidémie grave dans:
les hopitaux anglais de Scutari, oi M. I'Inspecteur Lévy et
moi avons eu l'occasion de Ies observer. Ces affections éta=
ient bien identiques a celles que 'on vit, peu aprés, se dé-

milieu d’elles avec le caractére épidémique. :

Dans I'armée francaise, les affections typhiques se mmlif_,
trérent un peu plus tard et prirent proportionnellement?
moins d’extension, en 1855, que chez les Anglais. Ce ne fut
qu’au mois de février, qu’elles commencérent vérilablement &
a fixer I'attention dans les hopitaux de Constantinople. 11y
eut, dés le principe, une certaine hésitation parmi les mé--
decins francais pour caractériser la maladie. Beaucoup d'en-



- 459 —

treux 'y virent d’abord que la fiévre typhoide; mais bien-
tot, les cas se multipliant avec des caracteres trés distinets,
Pincertitude cessa pour la généralité des médeeins et ces cas
furent, daprés les instructions de M. I'lnspecteur Lévy,
classés, dans.une catégorie a part, sous le nom de typhus.

Le développement épidémique dans les hopitaux fran-
gais, en 1855, alleignit son maximum en mav et en juin; puis,
il y eut déclin, d’abord faible et ensuite Lrés prononce, a
partir de septembre jusqu’a la fin de I'année. Jamais il n'y
eut extinction compléte.

Dans le mois de janvier, 1856, on observa tout a coup,
dans les hopitaux de Constantinople, une notable récrude-
scence qui avait commencé en Crimée un mois aupara-
vant. L’épidémie acquit en février toute son extension; elle
se maintinl en mars, commenca a décliner en avril et ache-
va de s’éteindre pendant les mois de mai et de juin. Cette
marche, ajoute M. Fauvel , tracée d'aprés des documents ir-
récusables, vient rectifier certaines assertions qui préten-
daient que les deux épidémies avaient sévi exactement a
la méme époque, sous F'empire des mémes influences clima-
tériques. La verité est que les deux épidémies, séparées par
une rémission trés marquée, ont débuté & peu-prés a des
époques correspondantes , mais qu’ensuite, elles ont pro-
gresseé différemment. La marche a été plus lente et le ma-
ximum d'intensité s'est mohtré beaucoup plus tard dans
Fépidémie de 1855 que dans celle de 1856. Cetle derniére a
eu un développement trés rapide, a pris une extension
beaucoup plus grande eta été plus meurtriére. C'est a tort
quon a prétendu, en se fondant sur les relevés d'un seul
hopital, que I'épidémie de 1856 était la reproduction exacte
de ce qui avail été observé I'année précédente, et qu’elle
n'avait pas aggravé d’une maniére sensible la mortalité gé-
nerale. 1l suffit, pour prouver le contraire, de dire que, sur
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Fensemble des malades traités dans les hopitaux francais,
la mortalité, durant les trois premiers mois de 1856, a é1é
de 20— ; pour 100, tandis qu'elle n’avait été que des
13— < pour 100, dans la période correspondante de 1855,

A part ces différences et quelques variétés de formes,,
dies a la présence de nombreux blessés dans les hopitaux.
en 1855, les deux épidémies ont é1é 3 peu-prés identiques:
sous le rapport des principaux caractéres de la maladie et
de la gravité des cas; M. Fauvel en a acquis la conviclion,
en comparant les documents relatifs aux deux époques. On |
peut donc sans inconvénient appliquer 4 I'une ce qui sera
dit de I'autre. v

M. Fauvel, abordant la symptématologie, déclare qu'il est.
difficile de tracer le tibleau complet et circonstancié de la,
maladie, parce que, dans les communications faites, on a.
éte gencralement rés sobre sur les symptomes et qu’on a
présenté des descriptions approximatives, plutot déduites
d’impressions générales, qu’appuyées sur des faits bien
précis; deld, un certain vague dans les divers exposés de:
symptomes et, sur quelques points, des divergences qui n'au™
raient pas eu lieu avec plus de rigueur dans I'observation.
On peut dire que la symptomatologie est le coté faible des:
communications faites a la Société, Ce défaut du reste doit
¢tre atlribué, moins a la négligence des observateurs, qu’

¥
généralement d'accord et qui suffisent pour donner une
idée nette de la physionomie quia caractérisé les affections -
typhiques. 1

MM. Cazalas, Jacquot et Arnaud sont les seuls qui se
soient arrétés avec détail sur la symptomatologie; ¢’est done
‘dans leurs communications qu'il faut surtout la chercher.
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M, Fawvel établit la nécessilé de faive deux catégories de
cas: ceux ou la maladie a atteint des individus sains ou
convalescents , et ceux ot elle a attaqué des individus déja
malades ; car la physionomie est différente dans les deux
séries, et ce n’est qu’'en les distinguant qu’on peut avoir une
idée précise de I'épidémie. Il est d'ailleurs tout naturel qu'a
Pexemple de M. Jacquot, on cherche le type de laflection
dans la premiére catégorie.

M. Cazalas, continue M. Fauvel, et il ne faut pas s'éton-
ner de le voir cité ici, puisque, s'il n‘admet pas que tous
les cas dont il parle se rattachent au typhus, il expose des
faits dont il faut profiter, M. Cazalas admel trois formes
principales qui appartiennent a la premiére calégorie, et
deux qui se rapportent a la seconde. M. Fauvel récapitule
les caractéres assignés par M. Cazalas a4 chacune des trois
premicres formes et qui portent sur I'invasion lente ou
brusque, bénigne ou violente, sur le mouvement fébrile
continu ou rémiltent, sur la prédominance plus ou moins
marquée des phénoménes gastriques, ataxiques et adyna-
miques. Quant aux deux autres, qu’'on observe surtout chez
les individus cachectiques, elles consistent, soit dans un
début insidieux, caractérisé par des phénoménes intermit-
tents sans gravité apparente, auxquels suceedent tout & eoup
des symptomes congestils d’'une inlensilé extréme, soit dans
un debut marqué de suite par la stupeur, le réfroidisse-
ment, ete.

Aprés avoir énumeéré les symptémes propres a chacune
de ces formes, M. Fauvel rappelle que M. Jacquot a égale-
ment décrit trois formes differentes de début chez les mala~
des de la premiére calégorie, et il en donne les caractéres.
Or, dit M. Fauvel, en comparant les descriptions de M. Ca-
zalas a celles de M. Jacquot, on est frappé de la similitude
quelles présentent dans leur ensemble. Ce sont les mémes
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formes pathologiques, ce sont bien des affections iden tiques
(qui ont été observées par ees deux honorables médecing,
Leur dissidence ne tient pas a ce que, comme quelques ung;
Font cru, il ont eu sous les yeux des cas de nature diffées
rente; elle ne porte que sur interprétation qu'ils leur
donnée, ou sur des points de détail qui, de part et d’autre,
n’ont pas éLé précisés avee assez de rigueur. C’est ainsi, par;
exemple, que M. Cazalas attribue 4 linfluence palustre less
acces rémittents que M. Jacquot regarde comme étant de:
simples exacerbations vespériennes.
Cet accord entre les descriptions données par des ob-
servaleurs d’opinions contraires est trés important 4 cons--
tater et sera d’un grand poids dans cette discussion. |
M. Fauvel passe aux périodes de la maladie. M. Cazalas ne%
les a pas distiguées précisément, mais MM. Jacquot, Baruclel-%
et Arnaud en reconnaissent trois. La premiére d-’s.':ru:.urrs.a'acw:z.,,;=
d’excitation oud’éruption, la seconde de dépression ou ataxo-
adynamique, la troisiéme aceidentelle, dans laquelle les
phénoménes d’adynamie deviennent plus tranchés. Ce sont,
sous d’autres dénominations, les périodes admises par Hil-
denbrand. M. Fauvel passe en revue les caracléres assi-
gnés a chacune de ces périodes et il opine que, si cette di-
vision n’est pas sans fondement, il ne faut pas non plus
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de tout ce qui a ¢té dit, qu’il a existé, selon les époques,
de grandes variations dans les formes de la maladie et
la marche n’a pas, & beaucoup prés, été toujours régulicre.
Cette division d’ailleurs n’est applicable qu’aux cas dési=
gnes sous le nom de typhus confirmé; elle ne I'est pas aux
cas trés nombreux qui, bien que se rattachant aux mémes
causes que les précédents, et caractérisés par des symptomes
identiques, en ont é1é séparés, i tort selon M. Fauvel, par

celte seule raison qu’ils n’ont eu qu’une darée éphémeére. -
|
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Somme toute, dit M. Fauvel: début, tantot brusque,
tantot lent, tantot intermittent ou rémittent; formes varia-
bles selon les circonstances; mais au fond, état f¢brile, sans
localisations caractéristiques, avec troubles du systéme ner-
veux se traduisant ou par 'excitation ou par la prostration;
et de plus, éruption particuliére apparaissant du second au
cinquieme jour, éruption exanthématique dont M. Jacquat
a donné une description trés compléte, tels sont les carac-
téres essentiels de la maladie, celle-citrés variable au point
de vue de sa marche et de sa durée. M. Fauvel rappelle les
chiffresapportés dans la discussion relativement a la duréde
de la maladie et 4 celle de la convalescenceet il en conclut
qu'il yaeu des cas d’'une durée éphémére, que le plus grand
nombre ont eu une durée de huit 4 dix jours et que rare-
ment lamaladie s'est prolongéeau dela de trois septenaires.

Quant aux terminaisons, M. Fauvel rapporte les résultats
fournis par MM. Arnaud, Barudel, Cazalas, Ganderax, Gar-
reau, Jacquot. 1ls différent beaucoup entr’eux, Ces résul-
tats donnent une mortalité qui oscille entre 410 et 30 pour
100. Les différences tiennent a ce que certains relevés ne
portent quesur le typhus développé chezdes individus sains,
et i ce que d’autres ne comprennent que les cas de typhus
dit confirmé. En Crimée, on a évalué la mortalité & environ
50 pour 100 et les relevés officiels pour Counstantinople la
porteraient, en 1855, a 41 pour 100 et, en 1856, a 53 pour
100. Mais il y a ici exagération. 1l est 4 remarquer que les
renseignements particuliers sont plus favorables que les do-
cuments officiels; cela tient & ce que ces derniers ne com-
prennent, en gencral, que les cas graves et suffisamment
caraclérisés pour tous. M. Fauvel exprime I'opinion que,
pour arriver a des reésultats vrais, il faudrait d’abord consi-
dérer tous les cas en masse, sans distinction et ensuite
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exposés que, dans I'épidémie actuelle, aucuné m¢thode spe-
ciale puisse étre préconisée al exclusion d’une autre.

Les lésions anatomiques n’ont rien offert de pallmunﬁmﬂnh
| que. Ce (ui a été noté le plus généralement, ¢'esl la conges-

tion des méninges avec épanchement sous arachnoidien,sans
Bearactéres inflammatoires tranchés dars la plupart des cas.
| L'engouement et I'hépatisation des poumons  se placent
en seconde ligne. Dans l'intestin, rien de caractéristique.
UM. Cazalas, il est vrai, a trouvé quatre fois, sur seize
autopsies , la lésion dothinentérique; mais il n'y a la rien
Hqui doive surprendre, puisqu’il admet que le typhus
ét la fievee typhoide sont la méme maladie, et qu'on peut,
par conséquent, dire que dans ces quatre cas, il s'agissait
de fievre typhoide. Ce n’est pas, du reste, dans la présence
Yaccidentelle dela lésion dothinentérique qu'il faut chercher
la solution du probléme de Tidentité. Ce qu’il importe de
fconstater, ¢'est que dans la généralité des cas la I¢sion n’a
pas existé. Or, tous les autres observateurs sont d’accord
sur ce point. M. Moering, médecin russe, qui, d’aprés deux
Jcents autopsies, a présente les caracteres analomiques de
la maladie d’'une manicre si saisissante, n'a trouvé que deux.
fois dans l'intestin gréle des ulcérations lices dailleurs &
une affection tuberculeuse.

Aprés avoir rappelé les divisions de M. Moering dans I'é-
tude des lésions anatomiques, M. Fauvel les résume ainsi :
dans les huit premiers jours, lés'ons purement congestives
dans les membranes et les parenchymes ; plus tard, lésions
phlegmasiques, notamment dans les poumons, le gros in-
testin, mais dans tous les cas rien d absolument caractéristi-
que. On pourrail, ajoute M. Fauvel, regretter qu'a Conslan-
Linople les circonstances n'aient pas permis que dos re-
cherches chimiques el microscopiques, nussent atre faios

sur 'état des hiquides et des Uissus chez des Lyphigues, was
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les résultats négatifs auxquels M. Moering est arrivé, dang;
de nombreuses investigations de ce genre, atténuent beauye.
coup I'importance de cette lacune,

M. Fauvel, abordant I'étiologie, fait observer que les affec--
tions typhiques ont débuté 4 la méme époque, en Crimée,
tant dans les armées alliées que dans I'armée Russe, que
dela, elles se sont étendues dans les hopitaux de Constan-
tinople d'une part, et, de 'autre, dans ceux d’Odessa et de:
Nicolaieff. M. Fauvel énumére succinctement les conditions.
dans lesquelles se trouvaient les armées; il rappelle les dis-
positions cachectiques dont on a parlé, I'état du sol, le con--
finement, etc., et il établit qu'on reconnait unanimement.
qu’en Crimée, I'épidémie actuelle a été la conséquence de
ces causes réunies, qu'elle y est née spontanément, et qu’elle
a ét¢ le fait d’une intoxication par un miasme animal.

Mais quel a été le role de I'influence palustre considérée
comme ¢elément capital de I'épidémie ? M. Fauvel rappelle
ici les opinions de M. Cazalas a ce sujet el les objections qui
lui ont été faites, et, v surtout I'impossibilité de faire in-
tervenir cette influence chez les hommes parfaitement sains
attaqués par la maladie, soit & Constantinople, soit i bord
des navires, il déclare ne pouvoir partager la maniére de
voir de M. Cazalas, tout en admettant, néanmoins, que dans
certains cas, I'élément palustre a pu se combiner avec le ty-
phus, mais non aussi généralement que M. Cazalas I'a prée.
tendu. M. Alferieff a fait connaitre 4 la Société qu'une opi=
nion analogue i celle de M. Cazalas avait été émise, dés le.
principe, par quelques médecins Russes, mais qu’elle avait.
compté peu de partisans et que, pour sa part, il ne 'admet-
Lail pas, :

Il est résulté des faits, dit M. Fauvel, que si la maladie
est née spontanément sous l'influence des émanations ani-
males auxquelles les troupes étaient soumises, elle a é1é en-

o T
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endr-ée aussi et s'est propagée, par le fait de I'encombrentent,
ans les ambulances, sur les navires et dans les hopitaux.

ette opinion est partagée par M. Cazalas lui-méme qui,

out en repoussant la transmission pour son hopital, ne nie
as qu’elle ait pu se -pmdulre ailleurs.

M. Fauvel constate qu'il y a peu de dissidence quant au
node de transmission. M. Jacquot a bien parlé de propaga-
tion de lit a lit, de salle 4 salle et, au premier abord, on
ourrait croire qu’il admet la transmission par le con-
act, mais telle n’est pas 'opinion qu’il a exprimée. La pro-
agation, de lit & lit, peut tout aussi bien s'expliquer par
‘atmosphére infectée, plus active au voisinage des malades.
1 en est de méme de I'action des hardes, deslinges, et des
ous les objets contaminés qui peuventdégager des miasmes,
Ainsi, rien ne prouve que la propagation de la maladie
it eu lieu par le simple attouchement des malades ou des
bjets infectés. Si le contact avait été suffisant, nous aurions
u la maladie se propager bien d’avantage.

Tout prouve au contraire que 'atmosphére confinée a été
e véhicule du miasme, et encore faul-t-1l reconnaitre que
ette atmosphére contaminée n’étend pas son action au dela
e certaines limites, et qu’elle perd ses propriétés infec-
ieuses au grand air, en dehors du foyer d’émission. Au-
rement, nous aurions vu la maladie se propager au loin,
envahir la ville et, en Crimée, atteindre les ofliciers qui né-
taient pas en rapports habituels avec les malades, attaquer
P'armée anglaise & c61é de la ndtre. Or, rien de tout cela n’a
eu lieu. Les deux exemples rapportés par M. Netter, et rela-
tifs & 'immunitédel'infirmerie de St-Benoist et del'Hopital
civil o les typhiques Lraités n’ont pas communiqué la ma-
ladie aux autres malades, sont teés importants : ils prouvent
que l'infection typhique peut, méme dans son foyer, éire
neutralisée par des soins minutieux et certaines précautions
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hygiéniques; ils prouvent encore que la maladie ne Se pro-
page pas par le simple contact, car, s'il en était ainsi, elle au=
rait é1é mfailliblement comm uniquée dans ces deux établis
sements. Ainsi, la maladie s'est propagée par infection et sa
propagation a été en raison directe de I'encombrement.
Il a été établi précédemment, poursuit M. Fauvel, que dang
leshopitaux de Constantinople beaucoup d'individns sains"
préposés au service des malades, et beaucoup de malades
eux-mémes avaient éprouvé les atteintes de I'infection typhi-
que; or, il était intéressanxlde rechercher quelle avait été la
proportion de ces derniers, et quelle était la nature de leurs
maladie. Les relevés du mois de février, 1856, celui on la
propagation a eu le plus d’activité, nous apprennent que:
sur 2848 typhiques admis ou atteints pendant ce mois,.
1235 cas, clest-a-dire prés de la moitié, se sont dec:larés *.
chez des malades en traitement; savoir: ,
470 chez des malades atteints de diarrhée chronique,

442 » b atteints de scorbut,
166  » b atteints de dysenterie,
129 de maladies diverses parmi lesquelles on ne compte
que 21 cas de fiévres intermittentes ou rémittentes,

25 de congélation,

3 d’affections chirurgicales.
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Il en rvésulte que si les diarrhéiques et les scorbutiques:
ont fourni le plus fort conlingent, parce qu'ils étaient de
beaucoup les plus nombreux, aucune des aflections princi=
pales n’a eu le privilége de I'immunité. )

M. Fauvel passe a la question de I'incubation. 11 reproduit!
les faits si intéressants communiqués & ce sujet par M, Ar-
“naud et il estime avec lui que V'incubation peut s’accomplir, |
en dehors comme au sein du foyer d’infection, que sa durée
n'a rien de fixe, que d'ordinaire, cllea é1é de 8 a 12 joursy .
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mais qu'on I'a vue s¢ prolonger bien au deld, sans limite
précise. YB3y |

. En définitive, dit M. Fauvel, I étiologie est le point sur le-
quel les faits ont fourni les données le plus sures: s1 nous
ne connaissons pas la nature intime du miasme typhique,
nous savons au moins, d'une maniére positive, les conditions
qui le font naitre, celles qui le régéncrent, qui le multi-
plient et celles qui favorisent son action. Sous ce rapport,
nous sommes aussi avancés qu’en ce qui concerne le mi-
asme paludéen, et c’est 1a un fait d’'une importance capi-
tale, puisqu’il conduit avee certitude a la prophylaxie.

En résumé, conlut M. Fawvel, de tout ce qui vient d’étre
exposé il résulte:

Qu’en 1855 et 1856, une affection épidémique, ayant
tous les caractéres attribués au typhus des camps, a sévi sur
les troupes alliées et sur 'armée Russe en Grimée et, con-
sécutivement, dans les hopitaux de Constantinople, d'Odes-
sa, de Nicolaieff, etc;

Que cette épidémie a pris beaucoup plus d’extension et
a ¢été plus meurtriére en 1856 que l'année précédente;

Qu'elle a commencé a se manifester avec les premiers
froids, alors que les soldats, épuisés par de longues fatigues,
une nourriture peu réparatrice ou de mauvaise qualité, se
sont entassés dans leurs tentes, dans des taniéres établies sur
un sol fétide, imprégné de détritus de toutes sortes, alors
que les ambulances mal installées, mal pourvues, ont été
encombrées de malades;

Que cette affection, importée dans les hopitaux de Cons-
tantinople, s’y est propagée aux autres malades el aux per-
sonnes préposées a leur service;

Qu'elle s'est ¢galement propagée parmi Tes équipages
des navires chargés du transport des malades;

Quielle parait avoir été I'effet toxique d’un miasme ani-
12
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nal, né des conditions ou se trouvaient les troupes et lag
malades, se régénérant au sein de I'organisme et se transs

mettant par infection de I'atmosphére confinée et sous I'i in--
fluence de 'encombrement ;

i!
Que la manifestation de cette intoxication, aprés une in=.

cubation plus ou moins longue, s'est traduite par des étals
morbides identiques au fond, mais variables quant 4 la.
forme et & I'intensité, et en rapportavece les conditions dans
lesquelles se trouvaient les individus infectés, ainsi qu’avee
le degré plus ou moins grand de résistance de chacun;
Qu’elle s’est présentée sous des formes diverses suwant les .
saisons : plus: souvent encéphalo-pulmonaire pendant la.
saison froide et gastro-encéphalique dans les mois chauds;
Qu’elle s'est ecombinée avec les différents éléments mor-
bides antérieurs ou concomitants (intoxication palustre,
scorbut, diarrhée chronique, dysenterie, cachexies diverses )
constituant alors des états morbides complexes, au milien
desquels on pouvait cependant reconnaitre 1'élément typhi-
(que commun ; |
Qu'a son degré le plus léger et le plus simple, elle s'est
révélée souvent par des accidents éphémeéres : malaise gé-
néral, brisement des membres, céphalalgie, vertiges, ano-
rexie, nausées, mouvement fébrile continu ou rémilttent,
le tout disparaissant au bout de queiques jours, parfoisaprés
dessueurs copieuses ou un exanthéme cutané plus ou moins
caractérisé;
Qu’a un degré plus accentué, on voyait, avec les mémes
symptomes, un état calarrhal des muqueuses et des troubles.
plus ou moins intenses des centres nerveux qui se dissi=
paient encore apres quelques jours de durce; ;
Qu'a un degré plus grave, la maladie prenait I'une des
formes qui ont été indiquées et dans lesquelles les sympté-
mes ataxo-adynamiques, qui constituent I'état typhique,
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donnaient & I'affection les caractéres de ce qu'on a appelé
typhus confirmé ; ¢'élait, tantot la forme sidérante rapideme:nl
mortelle, tantot, aprés des phénoménes rémittents ou 1n-
termittents , une marche continue et progressive, tantdt un
début lent et des phénoménes se développant avec régularité
jusqu'a la terminaison heureuse ou fatale;

Qu’'au milieu de ces variétés de formes, a part le cas d’'une
affection intestinale antérieure, la diarrhée n’a jamais été un
des symptomes ordinaires de la maladie pendant les pre-
miers jours et que, quand elle a paru, ¢’est aprés avoir été
provoquée par une médication spéciale;

Que si l'on voulait donner une description type, on serait
fort embarrassé de choisir entre les diverses variétés qui ont
été décrites, et que, faute de détails assez précis, I'embar-
ras ne serait pas moins grand si l'on voulait déterminer
quels sont les signes pathognomoniques de la maladie;

Que dela découle la nécessité de rechercher ses carac-
téres propres, non dans certains symptomes particuliers,
mais dans leur agencement, leur évolution, leurs rapports,
dans la marche, la durée de I'affection et dans les circons-
tances antérieures ou concomitantes ;

Que, de celte maniére et en attendant des recherches plus
rigoureuses, il est possible de constituer la maladie et dela
reconnaitre; qu’ainsi, dans les conditions (que nous avons
vues, la coincidence d’'un mouvement fébrile, avee des phé-
nomenes ataxo-adynamiques, qui ne sont pas en rapport
avec la bénignité des localisations catarrhales ou autres, et
Papparition d’un exanthéme particulier, le tout avee exclu-
sion de certains symptomes propres i d’autres maladiest
peuvent sullire & caractériser l'affection , quelles (ue soien,
ses formes et ses variétés

Que, si les recherches anatomiques n'ont rien révélé de
pathognomonique, elles ont du moins démontré absence




— 172 —

de la lésion dothinentérique et fait voir une certaine unis
formité dans les altérations bien enrapport avee l'influen ~
d’une cause identique. 3

1 résulte enfin de tout ceci, que ces affections typhiques.
qui, a deux reprises diflérentes, ont sévi simultanément
chez les alliés et les Russes, qui, nées sous les mémes in-
fluences, ent présenté partout une physionomie semblables

'L!

grés divers d'une méme échelle pathologique, les variétés
d’une méme espéce, au méme titre que toutes les varicléss
de fievre paludéenne appartiennent 4 la méme espéce par
la nature de la cause.

RE.

Les caractéres de I'épidémie étant ainsi déterminés , Mo
Fauvel passe 4 la comparaison du Lyphus: actuel avec cel i
déerit par Hildenbrand et avec les diverses épidémies ty=
phiques nhservees dcpms cet auteur.
se reporter a I'époque ou il a été éerit. Les nusugraphm :'
fondées sur les apparences symptomatiques étaient alors e 3
honneur, Hildenbrand qui, comme I'a dit avee raison M.
Moering, n'a pas exposé I'histoire d’une ¢pidémie de ty-
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Tus, mais qui, résumant ses souvenirs, a englobé dans sa

eription tous les faits en apparence semblables ( ficvre
yphoide aussi bien que typhus) observés par lui pendant
lusieurs années, Hildenbrand a suivi la méthode des mé-
ecins naturalistes de son temps. Frappé d'une cerlaine ana-
ogie, il a rattaché le typhus aux fiévres.exanthématiques et,
Jartant deld, il a, suivant la juste remarque de M. Nelter,
alqué sa description sur celle de ces fitvres; dou, la né-
cessité pour lui d’un type & développement régulier et a
périﬂdes fixes. Bt, comme Hildenbrand était trop bon ob-
servateur pour ne pas-voir que la plupart des faits ne s'adap-
taient pas a son type, il s'empressad’admettre des anomalies
tellement nombreuses qu'il est naturel de croire que, dans
son esprit méme, les anomalies constituaient la régle et le
type régulier la rare exception.

En considérant le typhus comme une f(iévre exanthéma-
tique, Hildenbrand lui reconnait le caractére contagieux.
Suivant lui, la transmission s’opére par le contact médiat
ou immédiat. 11 admet bien que I'air peut étre le vehicule
‘du miasme; mais;, imbu de la doctrine, alors en honneur,
que le systéme cutané est U'organe essenticl de la contagion,
il pense que I'atmosphere infectée agit par I'intermédiaire
‘de la peau plutot que par le poumon.

Or, nous avons vu comment les faits ont renversé cetle
doctrine de la transmission du typhus par le contact; ils
ont prouvé, d'une maniére incontestable, que 'absorption
pulmonaire était la grande voie d'introduction du miasme
typhique dans I'économie.
© Quanta la question de savoir si le typhus actuel est seme
blable & la maladie déerite par Hildenbrand, elle se résout
par Vafficmative. En effet, si 'on met de ¢oté le type régulier
‘de cet auteur, plutot eréé pour les besoins de I'analogie que
reposant sue un ¢tude attentive des faits, on retrouve tous
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les caractéres de I'épidémie actuelle dans les variétés noms
breuses de typhus irrégulier exposées par Hildenbrand ave 'l
une admirable sagacité. C'est 14, qu’il faut étudier 14
tion. Laressemblance n’est pas douteuse, &

Depuis Hildenbrand, plusieurs épidémies de typhus ont
été observées et décrites. Sans parler de celle de 1813 et
1814, les plus connues sont : 1° celle observée en 1829 dans
le bagne de Toulon par MM. Pellicot et Fleury, 20 celle le
Pliladelphie, en 1835, dont Gerhard a donné la descri 4
tion, 3° la grande épidémie d’Irlande de 1847, 4° celle qui
sévit en Bohéme et en Silésie pendant les années 1847 ot
1848. -

M. Fauwvel s’en tiendra & ces quatre épidémies qui suffi-+
sent pour trancher la question. En ce qui concerne I'épidé-
mie d’Irlande, il s'appuiera des renseignements qu’il a oh=
tenus de M. le D* Gueneau de Mussy, témoin oculaire, dont.
Vopinion était celle des médecins irlandais. Quant aux trois
autres, il en parlera d’aprés les documents publiés. M.
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ment; analogie dans les principaux symptomes, dans la
marche, dans la propriété de se transmettre, dans les Ié-
sions anatomicques, parmi lesquelles on constate toujours:
Fabsence de la Iésion qui caractérise la dothinentérie. Tou--
tes ces épidémies sont donc de nature identique et ¢’a ¢été
une erreur de croire qu’elles différaient du typhus des ar-
mées.

Si, a ces descriptions d’épidémies, on ajoute les obser-
vations recueillies en Angleterre par M. le D* Schattuch, en
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fieyre Lyphoide, observations analysées et discutées par
alleix dans les Archives de médecine ; sion y joint la de-

onstration donnée dans l'ouvrage publié en 1850 par le
D Jenner, & savoir : qu'il existe en Angleterre eten Irlande,
a l'état sporadique ou épidémique, une maladie bien dis-
tincte de la fieyvre typheide et qui, évidemment; offre tous
es caractéres assignés au typhus des camps, si enlin on
tient compte des faits identiques publiés en Allemagne, on
arrive a celle conclusion: qu'indépendamment des ¢pidé-
mies de typhus, nées de grandes calamités publiques, celle
maladie existe encore a l'état sporadique dans certaines
contrées d'Europe, en Irlande surtout dont on connait I'état
particulier desouffrances et de miscres, tandisqu’il n’en est
pas de méme en France, sinon dans les bagnes ou, comme
'a établi M. Arnaud, on observe le typhus 4 1'état sporadi-
que. L’explieation de ce fait se trouverait sans doute dans
les conditions différentes” au milieu desquelles vivent les
populations de ces divers pays.

NEH.

Ceci posé, M. Fauvel aborde la question de savoir, si le
typhus doit étre confondu avee la fiévre typhoide. Il fait
observer d'abord que si 'on ne tenait compte que de l'ap-
parence symplomatique, de I'état typhique ou typhoide, le
typhus devrait étre confondu avec beaucoup de maladies.
C’est en effet ce qui avait lieu autrefois, quand le mot ty-
phus était un terme générique appliqué a la plupart des
épidémies malignes, et quand Pinel rangeait dans les fié-
vres adynamiques tous les élats morbides avee apparence
adynamique, la pneumonie des vieillards, par exemple. Mais

depuis cette ¢poque, une grande révolution s’est opérée
dans la science.

Broussais d'abord, puis les recherches d’'anatomie pa-
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thologique, et l'emploi de méthodes d’exploration pl
rigoureuses, sont venus saper par la base I'édificedes méde-
cins naturalistes. En nosographie, on ne' s contente plug
aujourd’hui d’une apparence qui, souvent, cache des
fections trés diverses. |

La meilleure classification serait, sans doute, celle fondée
sur la cause intime ou la nature des maladies; mais,
dans Fimpossibilité de prendre toujours cette base, on a re-
cours a divers éléments, parmi lesquels les symplomes,,
étudics jusque dans la profondeur des organes, et les 1é
~sions anatomiques sont les principaux. Quant au typhus,
aprés les observations récentes (ui sont venues confirmep
ce qu'on savaitidéja, il semble & M. Fauvel qu’on pourrait le:
définir par sa couse qui est bien connue et sur laquelle
les opinions sont unanimes.

Quand les beaux travaux de M. Louis eurent ratfaché las
plupart des fiévres dites essentielles 4 Ila maladie qu'il dé-
erivit sous le nom de fiévre typhoide, on s’est demandé si
le typhus des camps rentrait aussi dans le méme cadre.

La question ne pouvait étre résolue que par des uhser.
vations nouvelles ; cependant M. Gaultier de Claubry, ..}
une étude comparative des anciennes épidémies, n’hési ul
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pas a se prononcer pour I'identité des deux maladies, et
son opinion compta de nombreux partisans. MM. Louis |
Chomel, sans se prononcer définitivement, regardérent I'i--
dentité comme probable ; mais, dans leur manicre de voi
cette identité était subordonnée & l'existence de la Iésion
caractéristique de l'intestin. Or, continue M. Fauvel, voila
plusieurs épidémies de typhus bien incontestable, observées E
avec soin, dans des pays divers, par des médecins d'éeoles i
différentes, dans lesquelles la lésion. pathognomonique de~
la fievre typhoide fait complétement défaut. N'est-ce pas
I un fait considérable et de nature a résoudre le problém 2y
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si d’autres eirconstanees viennent a 1'appui 7Et cependant,
M. Cazalas est venu soutenir que ce fait n’avait pas la valeur
ftﬁiﬂﬂ lui attribuait; que si la lésion dothinentérique a
généralement manque dans I'épidémie actuelle, il en a ére
de méme dans certaines épidémies dites de lievre typhoide;
que plus la cause ¢pidémique est aclive, moins la lésion
intestinale est prononcée; que, ¢'est pour cela qu'on la voit
surtout faire défaut dans ce qu’on appelle typhus (qui n’est
qu‘un degré plus grave de Ta fievre typhoide, sous I'action
de causes plus puissantes; que d'uilleurs, la lésion dothi-
nentérique n'a pas la valeur quon lui accorde, attendu, dit
M. Cazalas, qu'elle peut exister sans les symptomes da ty-
phus, ni de la fievre typhoide, de méme qu'une fiévre ty-
phoide peut amener la mort sans quon trouve la lésion
folliculeuse del'intestin: ¢'est-i-dire que, pour soutenir sa
thése de lidentité, M. Cazalas est obligé de venir conleslter
la valeur caractévistique de la lésion intestinale dans la,
fiévre typhoide, point sur lequel tout le monde est d’accord,
ceux qui admettent que cetle maladic est une entérite fol-
liculeuse, comme ceux qui en font une affection spécifique
ou un exanthéme.

Evidemment, pour avoir émis de telles assertions, il faut
que M. Cazalasait été entrainépar les exigences de la these
qu'il a voulu défendre; il ny en a pas une qui ne soil en-
tachée derreur et contraire & P'opinion de la plupart des
médecins de notre époque. En effet, la démonstration don-
née, il y a trente ans, par M- Louis a ¢te de plus en plus
confirmée; partout ou la fievre typhoide a eté observee,
soita I'état sporadique, soit & I'état épidémique, partout
aussi, elle a été accompagnée de lalésion folliculeuse de
Tintestin qui n’appartient qu'a cette affection seule; si bien
qu'on a pu dire avecraison, que, anatomiquement, lalésion
dothinentérique ¢tait aussi caractéristique de la fiévre ty-
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phoide, que la pustule dans la variole Fétait de cet exane
théme. |
- La constance de la Iésion intestinale est admise, aussi bien
par ceux qui regardent la maladie comme de nature infla n.'.-_.-l
maloire,que par ceux qui fa considérent comme une affec-
tion spécifique. M. Cazalas a done émis une assertion
mal fondée quand il conteste un tel fait. Toul au plus, dang
I'hypothése d'une fieévre exanthématique, pourrait-on ade-
metlre que,comme cela a lieudans certains cas trés rares da
variole, I'éruption peut manquer par exception, mais deli, &
déclarer qu'indifféremment elle existe ¢u n’existe pas , il
y a loin,
Que dire maintenant deVexplication de M. Cazalas pour
motiver I'absence de la lésion dothinentérique dans les épi-
démies de typhus ? D'aprés lui, plus la cause est active et
moins la lésion intestinale est prononcée: ¢’est comme si
Pon affirmait que quand Ia variole et la dysenterie devien-
nent épidémiques I'éruption et les désordres de I'intestin
tendent a disparaitre! M. Cazalas oublie qu'au milieu des
épidémies les plus graves, il y a des cas de typhus trés:
bénins, qu’a cOté de ceux rapidement mortels, il y en a
d’autres ot la mort n’arrive qu'aprés plus de deux septe--
naires et que, dans ceux-ci, la lésion dothinentérique fait
aussi bien défaut que dans les précédents. |
- Il n’est donc pas exact de dire, que I'absence de Ja lé-
sion intestinale dans le typhus tient a une plus grande
intensité de la causeet & la terminaison rapide de la ma-
ladie.
Je ne veux pas quitter ce point de la discussion, dit ici
M. Fauvel, sans relever la critique sévére que M. Cazalas a
faite du mémoire de M. le Professeur Forget. S'il avait te-
‘nu compte du point de départ de ce médecin, il lui aurait
‘¢pargne les reproches qu’il lui adresse, il n’aurait pas Lrou-
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& étonnant que M. Forget, pour qui la fievre t?'phoide est
ne entérite folliculeuse, vit, dans 'autopsie, le moyen: de
issiper ses doutes sur la nature de la maladie. Il était na-
turel que I'intégrité des follicules lui fit admettre autre
chose qu’une inflammation folliculeuse de I'intestin.
~Cependant, ces considératiuns, a propos des lésions ana-
tomiques, ne suffiraient pas  établir la non-identité du ty-
typhus et de la ficvre typhoide, si elles n’'élaient pas appu-
yées par des différences dansl étiologie des deux affections.
I est clair, en effet, que si I'on parvenail a prouver I'iden-
tité de cause essentielle, il fandrait bien admettre I'identité
denatare. Or, il n’en est pas ainsi. Qui admettra la filiation
ascendante et descendante des effets de I'encombrement ,
telle que I'a présentée M. Gazalas, produisant, ici, la fiévre
typhoide, 13, le typhus en raison de intensité de la cause
miasmatique, la premiére dans les pensionnats , dans les
casernes, le second dans les camps? Est-ce que nous n'a-
vons pas vu, avant et pendant I'épidémie actuelle de typhus
et 4 son déclin, la ficvre typhoide se manifester invariable-
ment avec ses caractéres propres et distinetifs ?
L'encombrement produit le typhus; la dissémination,
Vaération le font disparaitre: voila qui est incontestable.
En est-il de méme pour la fievre typhoide? Ne la voyons
nous pas se développer dans lesconditions le plus opposées?
Et par ce qu'elle régne, a 'état épidémique, de preference
parmi les jeunes gens agglomércés, dans les pensionnats,
dans les casernes, est~ce une raison pour en conclure que
I'encombrement est ici la cause essentielle? N'est-il pas pln-
tot la circonstance qui favorise la transmission de la mala-
die chez des individus prédisposcs par leur dge ? En effet,
si la li¢vre typhoide, comme le typhus, est susceptible de
se Lransmettre, n'est-il pas naturel que I'encombrement

ou, sil'on veut, la simple agglomération des individus aclive
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la propagation de la maladie? N’est-ce pas dans les mémegs |
conditions que se développent surtout les épidémies de
ficvres exanthématiques? Et alors il ne vient a Fidée de pe
sonne que I'encombrement soit la cause essentielle (e la 0
rougeole ou de la scarlatine. f
- M. Fauvel passe en revue lesopinions des auteurs (qui se song
occupés de I'étiologie de la fievre typhoide et il en déduit,
qu'a part la propriété contagieuse généralement admise
aujourd’hui, les condilions efficientes de la maladie on !
échappé jusqu’ici & tous les observateurs, et que, ni 'en=
combrement, ni les fatigues, ni une mauvaise alimentation [
ni méme la misére, ne peuvent étre invoqués comme cause:
essentielle de cette affection. *

Ainsi, d'une part, pour le typhus, cause évidente, in-
contestable; d’autre part, pour la fiéveé typhoide, rien de-
connu, si ce n'est la propriété de transmission. 1l y a loin de
1a & une étiologie identiques | -
* 8i nous passons i la symptomatologie, l'identité n’appa
rait pas d’avantage. Malgré certains caractéres communs,
la fiévre typhoide et le typhus ne sont pas plus identiques.
Pun & 'autre qu’ils ne le sont & la pneumonie des vieillards,
Si 'on faisait abstraction de I'éruption, ne trouverait-o .:
pas de I'analogie entre certains cas de vaviole et le typhus?
Et pourtant, 'analogie serait trompeuse.

M* Fauvel trace un tableau comparatifdessymptomes des
deux maladies, et, tout en reconnaissant une cerlaine simi-
litude dans les phénoménes ataxo-adynamiques, il soutien
qu’entenant compte, des caractéres du début, de ceux del’é-
ruption, de 'absence de certains symptémes , de I'enchaine- .
ment de ceux-ci et des circonstances concomitantes, il
est presque toujours possible de distinguer, au lit du mala-
de, le typhus de la fi¢vre typhoide; et quand méme il en
‘serait aulrement, qu’a son aviz, cela ne prouvait pas l'ire-
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ontité, ‘mais tout au plus Pinsuffisance de: nos moyens
Yinvestigation. |
. M. Fauvel ne trouve aucune simititude dans la marche
i dans la duréedes deux maladies. Il en est de méme pour
a convalescence. M. Fauvel veproduit & cet égard, les faits
tablis dans la discussion, d’oi il résulte, que la durée
noyenne a été d’ environ 10 jours dans le typhus, qui a ra-
ement dépassé trois septénaires; tandis que, d’aprés tous
es auteurs, la durce moyenne de la fievre typhoide est d’en-
viron €5 jours, et que souvent cetle maladic se prolonge
'_mn au dela. En serait-il ainsi, si les deux affections
rocédaient d'une cause identique ? Etla durée plus longue
de la fiévre typhoide, ne tient-elle pas précisément a la na-
ture des lésions qui la caractérisent?

~De toutes ces considératons qui portent a la foissur les
lésions anatomiques, sur I étiologie et sur les symptomes,
on est autorisé 4 conclure, dit M. Fauvel, que la ficvre ty-
hoide et le typhus sont deux maladies essentiellement dis-
tinctes. Il est certain que la confusion qui a régné jusqu 4
ce jour, et qui, peut-étre, persistera encore i I'égard de ces
deux espéces morbides avec état typhique commun, doit
étre atteibuée, en grande partie, a la dénomination de fivre
fyphoide , empruntée aux classifications d’une autre ¢poque,
qui avaient pour base I'apparence symptomalique. Cest
pourquoi il serait & désirer qu'on remplagit I'expression de
fievre typhoide par celle de dothinentérie , ou par tout autre
nom en rapport avec un caractére constant dans cette mala-
dic, et qui lui serait propre.

V. v W8T
M. Fauvel résume toute la discussion dansles propositions

suivantes qui en sont, a son avis, les corollaires:
Le typhus est 'effet d'un empoisonnement miasmatique,
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Le miasme typhique prend naissance an sein des matié.
res animales confinées et par'accumulation prolongéed’ hom-
mes sains , el surtout malades ; dans des espaces trop.
étroits ou I'air n'est pas suffisamment renouvelé, i

L’atmosphére est le véhicule du miasme typhique et I'aip
infecté produit et propage 'intoxication. '

i

Par conséquent, la cause qui produit le typhus est com--
parable & celle qui détermine les fiévres dites palustres,
avec celte distinction, que ces derniéres résultent d’un,
miasme organique végélal, tandis que le typhus est l’eff’eﬁ
d'une matiére animale toxique; mais tandis que le miasme
palustre épuise son action dans Porganisme sans s’y repro--
duire, le miasme typhique se régénére dans I'homme, d’ol
cette différence, que le typhus se propage de 'homme 4
'homme, dans certaines conditions données, tandis que
les affections palustres ne sont pas transmissibles. "
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Admettre que le typhus est un simple empoisonnement
c'est dire qu'il n’est pas le résultat d’un germe, comme la
variole et les autres aflections contagieuses proprement di'-;
tes, ou il suffit d'un atéme virulent, introduit dans I'orga-
nisme, pour reproduire I'espéce et la multiplier. Si le ty-
phus était le résultat d’'un germe, il ne serail pas resté cons
finé dans les hopitaux; nous I'aurions vu sortir de ses fo=
YErs et se propager dans tout le pays, 4 la maniére des exan-
thémes contagicux. Un seul varioleux, au milieu d’individus
non vaccinés, suffit & produire une ¢pidémie de variole; un
typhique, au milieu d’une salle de malades, bien tenue et
suffisammeut aérée, ne propage pas le typhus. La vérité de
cette proposition, bien souvent démontrée, I'a été d’une
maniere trés probante, par ce qui s'est pass¢ a 'infirmerie
de St-Benoist et a I'Hopital civil.

Rien n’est venu confirmer I'opinion de Hildenbrand, que
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le typhus se (ransmet par la peau, par le contact direct ou
indirect.

- Le typhus se propage, en raison de 'encombrement par
rapport 4 l'espace, en raison du plus ou moins d’aération
de I'espace encombré, du nombre plus ou moins considéra-
ble de typhiques qu’'il renferme, et des soins de propreté
plus ou moins minutieux dont les individus et tout ce qui
les entoure sont I'objet.

Les effets toxiques sonl, jusqua un certain point, pro_
portionnés a la condensation du miasme et au lemps pen-
dant lequel ona été soumis a son action, en d’autres lermes,
a la dose du miasme absorbé. Aussi l'intoxication ne se
produit-elle que par un séjour suffisamment prolongé dans
Tatmosphére typhique, sans qu'a cet égard on puisse éta-
blir rien d’absolu , parce qu’il faut tenir compte des résis-
tances individuelles plus ou moins grandes.

On comprend alors pourquoile miasme typhique produit
des élats morbides si différents d'intensité, depuis le simple
malaise et les accidents éphéméres, jusqu’au typhus grave
et sidérant. C’est ainsi qu’on observe une gradation analo-
gue dans les effets du miasme palustre, depuis la fiévre in-
termittente simple, jusqu’a la rémittente et # la pernicieuse.

Dela découle qu’on ne doitpas, commel’a fait Hildenbrand,
ranger le typhus dans la classe des fiévres exanthématiques
contagieuses. En dehors de la contagion, nous ne savons
rien de la cause qui peut engendrer ces derniéres; tandis
que le typhus nait spontanément , sous l'influence de con-
ditions connues que l'on peut en quelque sorte produire ou
faire disparaitre a volonté.

L'exanthéme du typhus est comparable a celui de quel-
ques empoisonnements par certaines substances animales.
Il n’est pas le résultat d’un travail régénérateur qui,comme
dans la variole, reproduil le virus, L'exanthéme du typhus
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n’est pas inoculable , ou du moins ne contient pas le germend,
d’un état morbide identique. !
Le typhus n'est donc pas contagieux dans le sens propred
du mot. 1l n’a nullement les caractéres d'une fievre exanthéa
matique qui résulte d'un contage. Il ne présente pas cettes
incubation a durée limitée, ces pcériodes fixes, cette éyvolu
tion toujours compléte, cette miarche réguliére des fiévres
exanthématiques; celles-ci n’avortent pas: hénignes ou gra-
ves, elles parcourent fatalement leurs périodes.

Dans une épidémie de fiévre exanthématique, on observes
des anomalies, sans doule, mais riensde comparable aux’va
riétés et aux degrés divers de l'intoxication typhique. Hil-
denbrand, en composant le type régulier du typhus, avaitye
en vue les fiévres exanthémaliques, aussi, la deseriptionf(
qu'it en donne, loin d’étre en harmonie avec la majovité dess|
faits, n’est-elle, tout au plus, applicable qu'a de trés ravess
exceplions. | 6

Le miasme typhique, introduit dans I'économie, ne pro-- :

duit pas néeessairement des accidents typhiques. De méme |’
que le miasme palustre, il peut y rester un temps plus oii
moins long & I'état latent. 11 peut &tre éliminé par les voies:
naturelles, sans manifestation morbide; mais, sous lm q
ﬂuemm d’une cause accidentelle qui lmuhle I'équilibre de ; d’
Porganisme ou méme , par sa malignité seule, on le voit, *
aprés un temps d'incubation dont on ne saurait fixer la 11
mite, manifester ses effets par des phénoménes plus ow:

moins graves, qui sont les divers degrés de I'état t_}rphlq ..
ou du typhus.
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Suivant nous, il n’y a pas plus de différence essenticlle
entre les accidents typhiques légers, les élats typhiques plus
intenses el le typhus grave, qu’il n'y en a entre la fié-
vre intermitlente simple, la rémittente et la pgrmmeuse,
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Ce Sont’ des effets, des degrés différents d'une méme cause
| ﬁﬁi'ag‘?t avee plus ou moins d'intensité. ; ”

1 Dans les conditions énoncées précédemment, Te typhus, a
ses divers degrés, peut se manifester ou 4 1'état deo simpli-
¢ité chez des individus sains, ou a I'état de complication
fchez des individus déja malades, sans qu’aucune afltction
paraisse assurer le privilége de I'immunité. Dans le second
cas, les accidents typhiques se combinent avee ceux de I'af-
fection antérieurc, et la maladic presente un de ces dtats
complexes, qui ont été si nombreux dans I'épidémic ac-
tuelle. |

W Une fois les accidents typhiques développés, on n'a pas
encoré trouvé, quoi qu'on en ait dit, de médication héroi-
que capable de les enrayer d‘une maniére stee ou méme
probable. |

- La thérapeutique est restée jusqu'ici sans action directa
sur les effets du miasme typhique; clle mangque, pour les
W neutraliser, d'un agent dont Pefficacité serait comparable i
Heelle du quinquina dans les fi¢vres palustres.

Rien ne prouve que les cas de typhus, dits avortds, aient
feu une solution prompte sous Pinflucnce de 14 médication
employée; caron a vu de pareils cas, apres toutes les mé-
dications, méme aprés la méthode expectante. Ce n'est pas
A dire pour cela, que les WOYENs wmis en usage n'aient pas
€té utiles, n'aient pas auénué la gravité de la maladie, mais
leur action jugulante est contestable. Le sulfatede quinine
n'a paru agir, avec avantage, que contré fes phénomeénes in-
ermiltents el en régulavisant Ia marche de I maladie.
Sila thérapeutique a pea d'action sur les accidents ty-
hiques, I'hygiéne est toute puissarite pour prévenir le dé-
ppement du typhus. La Cause est connue : on peut I'em-
heéx' de se produire, et quand clle existe, il est presque
dujours possible de 11 faire disparaitre.

13
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C'est dans I'emploi des-moyens prophylactiques que 1'in
tervention de la médecine est surtout efficace ; et quand les
observatious actuelles n'auraient fait que confirmer- celte vé
rité déja proclamée par Hildenbrand, qu'on devrait les re. - §
garder comme trés fructueuses et comme ayant rendu un
grand service a I'humanité. 53

Le typhus et la dothinentérie, bien que présentant, com-
me loutes Jes maladies ataxo-adynamiques, des analﬂgi'
d’aspect et des symptomes -communs, différent essentielles
ment au fond. Ces.deux maladies différent de nature, ¢'est=
i-dire par leur cause essentielle; elles différent , 'une
Fautre, par des caracléres propres dans 1'évolution sym
tomatique, dans la marche, la durée, les terminaisons; elles
dificrent enlin sous le rapport des lésions anatomiques. .,'
les se rapprochent en ce sens, que ni I'une ni I'autre n’or L
pu, jusqu'ici, étre conjurées par aucune méthode de trai=-
tement. !

Il n’est nullement prouvé, bien que le contraire ait é1é
dit, que le typhus ne soit pas sujet a récidive, au bout d'un '
cerlain temps. |

Le typhus, a I'état épidémique, n'est plus, de nos jours,
qu'une maladie accidentelle née sous l'influence de grand
calamités, de grandes miséres publiques. "

A I'état endémique, on ne I'observe plus, en Europe, ques
dans quelques conlrées on, sans doute, il achévera de s’ 1
teindre, sous I'action bienfaisante d’une civilisation éclairé

Quant aux épidémies, il faut espérer que, par les mémes
raisons, elles deviendront de plus en plus rares; il faut ad-
melire aussi que la lecon, dent nous avons été Llémoins, --.:_
sera pas perdue pour I'avenir; car, ainsi qu'on I'a dit, avet
beauu}up de vérité, dans ee deha{ non, le typhus épl
mique nest pas une conséquence fatale de la guerre, ﬂ
quand il se développe dans les armées et y exerce des ravas |

-1'-'
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gos, c'est, A moins de circonstances IHﬁjEH‘I‘éﬁ} a -l‘i_ncurie de
ceux qui sont chargés, ou de prescrive et de surveiller I'ap-
plication des préceptes de I'hygiéne, ou de les faive exécu-
ter, qu'il faut en rapporter la cause. '

e — T T e

SEANCE DU 4 JUILLET 41856. (%)

PRESIDENCE DE M. FAUVEL.

e i
Lecture est donnée d’'une note de M. Williams Temple, au.
rr;u;jel de la critique, faite par M. Pincoffs, de I'emploi des
stimulants, par les jeunes médecins, dans les hopilaux
éng-lais de Constantinople. M. Temple rappelle 1'état ato-
nique dans lequel se trouvaient, en 1854, les mala-
des qui arrivaient dans les hopitaux. Il en induit que,
rationnellement , Ja méthode stimulante devait étre adop--
fée, L’expérience, suivant M. Temple, esl venue confirmer
celle pratique et, tout en regrettant l'impossibilité ou
il est, faute de documents statistiques, d’établir I'exac--
titude de ses affirmations, M. Temple exprime la persua-:
sion que M. Pincoffs lui-méme aurait suivi le systéme
qui avait été adopté alors, s'il avait été témoin de la

situation des choses a cetle époque.

- M. Jacquot obtient la parole pour faire une addition a
ce qu'il a eu oceasion de dive sur la question du 11'a:~v

(%) Bien qu’a la rigueuc la discussion scientifigue, sur lo typhus des armées,
ail été close dans la séance du 20 juin, par le résumé de M. le Dr. Fauvel, la
~ Société a cru devoir y ajouter, comme complément, quelques communications, sur
le méme sujet, faites dans deux des séanees ultérieures, notamment I'analyse d’un
travail lu par M, le De Zennaro, de; I'Université de Padoue, qui, envisageant la
que%lmn du point de vue {Iﬂctrmul de certaine école italienne, s'est efforcé d’éta-
h]lr quel était lo siége primitif et quelle était lessence des affections typhiques.
* La Société n'a pas entendu, par 1, se vendre solidaire des doctrines de M.’
Zennaro: elle a voulu seulement que toutes les opinions émises fussent représentées.
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tement du typhus. M. Jasguot pense que quand on veuy
préconiser un reméde, il faut le faire avec beaucoup de
réserve, parcequ’il est souvent arrive qu’on ait attribug
a l'action d'un médicament, ce qui n’élait que l'effet du
cours naturel de la maladie, 1l estime, pourtant, que pa- {,
reil sujet d’erreur ne peul pas exister pour le moyen
dont il veat parler, puisqu'il 0’y a eu recours (que dans-;
les cas presque désespérés, et quand il ne restait pres-,;
que plus rien a faire. Lorsque les malades tombaient
dans le coma et qu'il y avait insensibilité compléte, M.
Jacquoet a essayé la cautérisation transcurrente sur les par-
ties latérales de la colonne vertébrale, depuis le haut
Jusqu'en bas. Ce moyen, suivant M. Jacquot, n'offre rien
de barbare, quelque violent qu'il paraisse. De 40 ma.
lades, sur lesquels il I'a appliqué, 35 nont rien senti
absolument. Cette cautérisation n'a pas offert non plus
d'inconvénient, puisque, avec un pansement méthodique,
la’ cieatrisation ¢Etait compléte au hout de douze a qua-
torze jours. Les effets ont été favorables. Plusicurs ma_
lades sont morts, sans doute, avoue M. Jacquot; mais,
chez plusieurs aussi, un jour apreés la cautérisation 'amé.
lioration était sensible. Les malades se réveillaient, le sen-
timent revenait progressivement et la convalescence ne tar- :_
dait pas a s’établir. M. Jacquot reconnait, du reste, que
la cautérisation ne peut avoir d'effet que quand les forces
vitales sont seules lésées; elle reste sans influence, quand
quelque organe essentiel est matéricllement atteint et qu’il
y a désorganisation. |

M. Fauvel prie M. Jacquot de préciser d'avanlage les
cas ou la cautérisation transcurrente lui parait indiguée.
Il demande, par exemple, si des escarres ou méme la -‘
simple tendance 4 la gangréne ne constitueraient pas une
contr’indication. | :
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- M. Jacguot répond qu'évidemment, dans ces eas, la
eautérisation ne doit pas étre appliquée. Quant a pré-
ciser les conditions de son application, il 'a, ajoute-t-il,
déja fait, quand il a dit que la cautérisation doit étre
pratiquée a la troisiéme période, dans le cas de com-
pléte résolution et ou les seules forces vitales sont lésées-
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M. Zénnaro a la parole.

Aprés avoir insisté sur I'élévation et ['importance de
Ia discussion qui vient d’avoir lien, M. Zennare annonce
(que, sans vouloir rouvrir le débat sur la question de
Fidentité, ni avoir la prétention de présenter un travail
complet, il se propose de communiquer & I'assemblée le
resultat des observations qu'il a faites sur les affections
typhiques dans sa pratique particulicee, et de déterminer
le sicge et les conditions pathologiques du typhus et de
la lievee typhoide, affections qui consistent, suivant lui,
en une inflammation des veines capillaives, une olo-phlé-
bite capillaive aigué & fond spécifique. |

Cette année, M. Zennaro a vu, d'une part, 21 cas de
typhus; 25 malades ont gueri, 6 sont morts; parmi cos
dernicrs, 5 étaient affectés du typhus ictérode. 11 a vu,
d'autre part , 89 cas de fievee typhoide, dont 81 suivis de
gucrison el 8 de mort.

Sous le rapport des éruptions critiques, M. Zennaro
a rencontré 29 fois I'exanthéme & forme miliaire , 7
fois des furoncles, 12 fois des pétéchies et des vergetu-
res. Les autres malades n'ont offert aucune sorte d'c-
rupition. Il n'y avait pas de confluence dans les drup-
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tions et elles se faisaient tantdl avee et tantot sans arbo-
risation sanguine i In surface cutanée. M. Zennaro ne croit
pas devoir s'arréler ici, sur la fiévee miliaive essentielle,
qu’il a rencontrée depuis deux ans, quoique plusieurs
praticiens de Conslantinople en contestent Iexistence ad-
Jnise, au contraire, par plusieurs autres qui onl eu loe-
casion de l'observer.

Les affections typhiques, qui, depuis deux ans, ont
régné épidémiquement dans la ville de Constantinople ,
ont presenté, poursuit M. Zennaro, les caractéres du ty-
phus et des fievres typhoides dont parlent les auleurs,
et qui se manifestent dans les camps et dans les villes
assiégees.

M. Zennaro estime que les affections typhiques qu'on
observe dans la pratique civile, donnent une proportion
de guérisons.plus considérable que celles qui sévissent
dans les hopitaux, dans les camps, 2 bord des navires,
ete. pareeque, quelles que soient les mesures sanitaires
qu'on prenne dans ces derniéres circonslances, il existe
un foyer morbide , dont I'influence agit d’une maniére
continue et ajoute sans cesse de nouyeaux miasmes aux
-miasmes déja existants, ce qui n’a pas lieu dans les mai-
sons particuliéres. D'un autre cOlé, les épidémies, qui se
«manifestent dans certains ¢lablissements ou parmi les
troupes, trouvent des organismes déja plus ou moins é-
puisés, et elles deviennent par conséquent plus meurtiéres.

Avant ces deux derniére anndes, les cas de typhus spo-
radique élaient trés rares 4 Constantinople. En hiver seu-
lement, on observait des fiévres typhoides, avec prédomi-
nance de I'élément inflammatoire, et qui prenaient ensuite
Jaforme hypo-sténique. :

M. Zennaro a remarqué que, pendant I'épidémie qui
vient de cesser, la fievee typhoide se communiguait dans |
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fes LimiHes avec plus de facilité que ne l'avait jamais fait
Jetyphus. 11-a remarqué encore que, dans la majorité des
gas, |'élément périodique venait s'ajouter & I‘élément_-typhi-
que; que quelquefois la périodicité était des plus e'ﬂd:entes-
et que, parfois, il y avait une rémittence qui n’était pas
en relation-avec les conditions:pathologiquesdela maladie.
M. Zennaro ne pense pas, du reste, que I'élément périodique
constituat la condition essentielle des fievres. typhoides. 11
n'y voyait qu'une complication, qui contribuaita la gravité
de la maladie, et les phénoménes de celle-ci étaient en
paison directe-du degré du paroxysme. L'intermittence une
fois vaincue, la maladie se régulavisait et la résolution de-
venail plus facile.

. Le pouls,tant dans le typhus que dans la fievre typhoidey
était petit, fréquent, vide, tandisque 'appareil symptoma-
tique ne semblait pas en relation avec cet état du pouls.
Dans les deux affections, le sang tivé de la- veine était dif-
fluent, plus noir que d’ordinaire, sans couenne ou trés pew
couenneux. Parfois cependant, il présentait des caractéres
opposes.

Les séerétions critiques avaient ordinairement lieu le
troisiéme septenaire; rarement la résolution se faisait le
second, et, dans deux seuls cas, M. Zennaro I'a vue s'accom-
plir au premier. Dans le premier seplenaire et dans le com-
mencement du seeond, les urines étaient trés abondantes
et crues. Des sueurs inondaient aussi quelquefois le malade.

M. Zennarosignale, comme un symptome tres.constant,
la contraction de la pupille, surtout pendant les deux pre-
miéres périodes de la maladie.

Dans le typhus comme dans la fievre typhoide, I'ap-
pareil symptomatique semblait parfois se déplacer et aller
du cerveau a 'abdomen. ou vice-versdé. M. Zennaro a vu ce
déplacement se faire plus d’une fois sur le méme malade et
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lus symptomes passer de la téte au ventre pour repassey
ensuite du ventre a la téte, Quelquelvis, au début, leg
symptomes semblaient annoncer Uexistence d’une affection
typhique; mais, au bout de trois i (quatre jours, ces sym-
plomes  disparaissaient et le malade recouveait la santd,
Suivant M. Zennaro, dans ces cas, il ne s'agissait pas d’af=
fections véritablement typhiques. M. Zennaro admel que
Félément typhique peut venir se grefler sur d’autres érarg
morbides, comme on I'a dailleurs obseryé dans le ¢choléras
- Pour combattre la maladie, M. Zennaro a wis en usage la
méthode antiphlogistique. Les d¢plétions sanguines, faites
avec prudence et modération auw débul, ont méme été ¢
tiquées dans le second seplenaire, quand il y avait une in'
dication. En recommandant cetle méthode , quiest la eon-
sequence de sa doctrine quant aux allections typhiques,
M. Zennaro insiste sur la néeessité de ne pas P'exagérer. 11
ajoute que les émissions sanguines et les remédes dépri-
mants deviennentnuisibles, quand les symptomes annoneent
une dyscrasie ou des Iésions profoudes dans les organes.
D'apreés lui, les préparations quiniques, utiles 3 une cer-
taine époque, cessent de 1'étre quand un travail organique
graves'est déja établi. M. Zennaro insiste sur les avantages
du sulfate de quinine qu’il préconise, méme dans les cas
owil ny a pas d'intermittence. Depuis deux ans, il I'a ad-
ministré 4 45 malades et il en aconstaté les effets salutaires.
Sl a jamais ew & se repentir, c’est, non d’y avoir eu re-
cours, mais de s’en étre abstenu. Les purgatifs salins, le
tartre émétique, le calomel, les vésicatoires, sont les mo-
yens qu'il a ajoutés aux déplétions sanguines et au sulfate
de: quinine. Suivant les cas, il a eu aussi recours i Farnica
et a la valériane. Les frictions avee le vinaigre aromatique,
Fonguent napolitain en onetions sur le bas ventre ont éga-
fement 61é employés.
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M. Zennaro arrive i la seconde partie de son travail. Si,
(ﬁt-il, des communications du plus haut intérét ont été faites
dans la discussion sur le typhus, qui asévi dans les armées
allices , s'il résulte inconlestablement du discours de M.
Fauvel que le typhus et la fievre typhoide constituent deux
entitésdiflérentes, on n’a pasdéterminé, dans nos réunions,
quel est le siége du typhus et quelle en est essenee. Clest
ki, ajoute -t-il, ce qu'il va chercher & établir.

M. Zennaro admet que I'air almosphérique, vieié par suite
des exhalaisons méphitiques du sol, des inondations, de
Paceumulation d’hommes dans des espaces resserrés, etc.
peut produire des effets déléteres au méme titre que les ali-
ments putrefiés, la misére, les vieissitudes atmosphériques,
el que toutes ces circonstances sont aptes 4 augmenter 'in-
tensité des affections pestilentielles et i faveriser dans 1'or-
ganisme humain la dispesition & se laisser impressionner
par le germe contagieux. Mais M. Zennaro hésite i admettre
Papinion géndérale, qui veut considérer I'encombrement com-
me la eause du typhus. La coincidence de I'encombrement
avec le développement d’une épidémie contagieuse peut, en
effet, induire 4 croire que c’est I'encombrement qui est la
cause de I'épidémie, mais ¢’est la une opinion inadmissible,
parce qu'elle conduit & admettre, ce qui est impossible, que
les contages se produisent spontanément. Force done est de
penser que le germe du typhus n’a pas été créé de toutes
picees en Crimée, mais qu’il y a été importé et y a trouvé,
dans Uencombrement, la cause oceasionnelle de sa repro-
duction. Une fois développé, le mal s'est propagé d'individu
a individu et a envahi aussi Constantinople, a cause des re-
lations de cette ville avee les armées allices.

i* Telle est, suivant M. Zennaro, la cause premiére du ty-
phus. Quant a celle de la figvee typhoide, il est porté a pen-
ser qu'elle est due aux exhalaisons des COrps organiques en
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pulréfaction qui, jointes aux variations de la température
et a l'action de I'électricité; ete. donnent lien 4 Iu‘muludie}!ﬁ
Ici, le principe consiste en un miasme, non en un'germe
contagieux; il ne se propage pas d'homine 4 homme et if
sélend par le fait de-causes générales, comme la misére, |
famine, les brusques changements atmosphériques, ete.
Venant aw siége et a la nature du typhus et dé la fidyre
typhoide, M. Zennaro déclare que, pour lui, ces deux ma-
ladies consistent en une affection inflammatoire des veines
capillaires, enune olo-phlébite capillaire aigué a fond spéeifique;
lajoute qu’en donnant cette délinition, il n’entend pas faire |
une seule et méme maladie du typhus et de la fiévre typhoi-
de. Ces affections, semblables sous le rapport de la forme
sont, dit-il, différentes sous le rapport de leur essence; ellest |
ne sont pas, par conséquent, identiques, question du reste |
qu’il ne veut pas traiter dans son travail: - . | |
L’étude des causes, les manifestations symptomatiques
Paction des agents thérapeutiques, les recherches microsco-
piques et les I¢sions anatomiques viennent; suivant M. Zen
naro, confirmer son opinion sur la nature du typhus et de
la fiévre typhoide.. R
Le principe, qui constitue Ie typhuset la fiévre typhoide;
eontinue M. Zennaro, s'introduit par les poumons dans-i
systéme circulatoire et surtoul dans le systéme veineux, qu
partage avec le systéme lymphatique la propriété:de 'ab=
sorption. Ce principe, circulant dans les vaisseaux veineux

4]
4

et dans leurs derniéres ramifications, impressionne les filets

-;-
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nerveux qui leur sont contigus, il les irrite, etil modifie leur
action physiolegique sur la circulation des veines capil]ai-'.
res; dela des stases sanguines dans ce systéme, slases qu®
eonstituent le premier phénoméne dans les allérations or=
ganiques et vitales du typhus et de la ficvre typhoide.  ©

Et malgré la force d'expansion dont ils sont douds, les
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incipes morbides ne peuvent pas, pendant Ia prem iére pé-
iode de la maladic, se porter vers les centres du systéme
vtériel, d’abord, parce que les fonctions des veines se trou-
ent altérées, el, ensuite, 4 cause de cette loi de répulsion
u'on rvencontre dans tous les actes de la nature. En consé-
uence, les germes sont repoussés et contenus dans les
rniéres ramifications veineuses; la, ils s'accumulent, ils se
ultiplient, ils distendent et ils déchirent les parois des
eines, de maniére que, si I'élément typhique et typhoide
Itére la crase du sang, il affécte anssi d’une manicre di-

te le systéme veineux.
~Ici, M. Zennaro fait unedistinction sur les effets du typhus

et de la fievee Lyphoide. De méme, dit-il, que cerlains agents
hérapeutiques et certains agents morbides ont une action
lective sur certains systémes de l'organisme, de méme le
typhus et la fievee typhoide affectent le systéme capillaire
veineux. Seulement le typhus envahit tout ce sysiéme, en
général, dans la premiére période de la maladie et, si le
cerveau et I'abdomen paraissent plus particuliérement af-
ectés, la localisation est due, non & une action clective,
mais aux progreés de la phébite capillaire, qui vient produire,
dans ces organes, des lésions anatomiques. Le principe de
la fiévre typhoide, au contraire, a uneaction élective, qui,
s'accomplit dans I'iléon, et qui se traduit par les symptomes
abdominaux et par les lésions anatomiques qui caractéri-
sent cette maladie.

Apreés avoir ¢tabli qu'une maladie , qui présente des for-
mes variées et des phénoménes qui ne sont pas en relation
avec laffection d'un organe ou d’un viscére, doit étre une
vialadie des veines, M. Zennaro passe en revue les sympto-
mes du typhus et de la fiévre typhoide et il cherche a dé-
montrer (qu’'en admettant son opinion sur la nature de ces
deux maladies, tous les phénoménes, auxquels elles don-
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nent lieu, deviennent facilement explicables. Aiusi, cel
céphalalgie si conslante, si obstinée, ce délive, ce colnd,
ces troubles du systéme nsrveux trouvent leur interpréta
tion dans I'hypérémic du cerveau, 4 laquelle vient s'ajoute
Faction délétére du miasme typhique. Il en est de méme d

pétéchies,des vergetures,del'¢lat de demi- -cyanose de la peau.;
qui sont les effets des altérations éprouvées par les veines. §
1l en est de méme encore des épistaxis et des hémorragi
intestinales qui résultent de la distension et de la rupture d
ces vaisseaux, Ce sont encore les stases, qui se font dans |
systeme capillaire veineux des poumons ,qui produisent ce

la fiévres typhoide. Le sang présente les caracléres assigness
par les pathologistes aux affections des veines. Tei M. Zeii-
naro déclare ne pas pouvoir admettre que la décomposition
du sang puisse s'opérer dans les centres artéricls, tandiss
(ue cetle décomposition au contraire peut facilement s'ac-
complir, suivant lui, dans le systéme capillaive veineux. =

Quelques pathologistes italiens, continue M. Zennaro, fontl
consister la fiévre intermittente dans I'engorgement du Sys=-
téme de la veine-porte. D'autres pensent que le systeme:
veineux est le siége des affections scorbutiques et de cep=:
taines dysentéries. M. Zennaro trouve dans ces deux opinionss
et dans la facilité avee laquelle I'élément typhique et I'élé--
ment typhoide se combinent avec les (iévres intermittentess
le scorbut et la dysentérie, de nouveausx arguments en fa--
veur de la thése qu'il soutient.

Les rémédes qui, suivant I'opinion des plus célébres phar--
macologistes, ontune action spéciale sur les veines, comme: ||
les acides minéraux, le ealomel, le quinguina, sont juste--
ment ceux quiont élé préconisés dans le typhus; M. Zen--

naro y trouve une nouvelle preuved I'appui de sa maniére de !
YOIr. :

i e =r
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§ 1l en est de méme des nécroscopies, qui mettent en évi-
§ dence hypérémie des principaux organes. L'hypérémie,
I'épaississement, les uleérations et les plaies gangréneuses
des plaques de Peyer, dans la fievre typhoide, ne tiennent
pas proprement a2 la muqueuse intestinale; ce sont des lé-
sions du systéme capillaire veineux de celte muqueuse.
| Aprés ces considérations, M. Zennaro cherche 4 détermi-
ner si le typhus et la fiévre typhoide consistent en une
pure intoxication du sang; ou s’il y faut ajouter I'action
d’un principe stimulant ou d'un principe déprimant, M.
Zennaro admet l'altération du sang. Mais, indépendamment
de cette altération, il pense que la eondition pathologique
du typhus et de la fievre typhoide est de nature inflamma-
toire: le siége, les manifestations symptomatiques, la na-
ture des remedes que I'on emploie dans ces deux affections,
les lésions anatomiques qu’elles présentent, sont encore les
Hpoints sur lesquels M. Zennare s'appuie pour soutenir son
opinion sous ce point de vue,

© En entrant dans le développement de ce qu'il vient d’é-
noncer, M. Zennaro ¢tablit dans le typhus et la fiévre typhoide
trois périodes: la période d'invasionou d’inllammation, la pé-
riode d’élaboration et la période d'élimination oude dissolution.
. 1l signale un & un les phénoménes qui caractérisent cha,
cune de ces périodes etil cherche a démontrer que ces phé-
nomenes denotent, avee la plus grande évidenee, que I'irri-
tation, le stimulus est bien le fond du tvphus et de la fievre
typhoide.

-1l passe ensuite au traitement de ces affections d’aprés
les plus eélébres médeeins. 11 vappelle que la méthode an-
liphlogistique a été celle qui, dans leur opinion, a donné
les meilleurs résultats et il établit que, s'il en est ainsi, on
doit y Lrouver un nouvel argument qui prouve la nature
des affections dont il s'occupe.
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- Quant ‘aux lésions anatomiques, M, Zennaro avoue que si
Ton s’en tient & ce que l'on trouve, lorsque la mort a liet
dans la premiére période, ceux qni croient i une simple al.
tération des humeurs auraient gain de cause. Mais , si la
morta licu plus tard, les lésions sont évidentes. M.  Zennare
en fait le tableau et il demande s'il est possible d'admettre:
qu'une altération du sang puisse opérer tous ces désordres
et si loutes ces Iésions né viennent pas témoigner du procéss
phlogistique du typhus et de'la fiévee typhoide.

Diailleurs, ajoute M. Zennaro, si I'élément typhique dons
nail lieu, dans I'organisme, au développement des phénomé:
nes asthéniques, si l'essence de cet ¢lément était de natures
asthénique, on ne verrait pas les ficvres typhiques se greffer
sur une gastro-entérite, sur une bronchite, en un mot, sur
une maladie inflammatoire : il y aurait alors antagonismesy,
I'état inflammatoire ferait, 4 Pégard de I'élément typhique,,
le role d'un agent curatif, et le médecin n'aurait qu'a rele-
ver les proprié¢tés dynamiques, pour arréter, en quelquess
beures, les effets du principe typhique, pour réveiller las
vitalité et pour aider Ja nature & éliminer avee promptitude:
le germe contagieux qui se serait introduit dans I'organis
me. Malheureusement, les conditions patholagiques des af-
fections typhiques ne se concilient pas avec ces principes ett
Faction d'autres agents est nécessaire pour arriver au se-
cours de la nature et pour parvenir lentement, avec som
concours, a rétablie la santé. - | L)

Par suile de ces considérations, M. Zennaro estime que le:
typhus et la fiévre typhoide, affections dues & des élémentss
diffcrents, sont des maladies générales, qu'elles ont pours
siége les veines capillaires et, pour condition: pathologique,.
une essence inflammatoire et qu'elles consistent en une olo-
phiébiie capillaire aigué ci spéaifigue. T oo o L

M.Zennaro résume scn travail parles conclusion suivantes:

= e
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Le typhus, qui existe en Europe depuis Ies temps les plus
reculés, n'a pas €Lé créé en Grimée, mais il s'y est reproduit
par I'effet del'encombrement et de diverses aulres causces,
telles que les souffrances, les aliments de mauvaise qualité,
la malpropreté, ete. 1l s'est propagé dans I'armée et ensuile
dans cette ville & cause des rapports journaliers entre Cons-
tantinople et la Crimce.

_ L'¢lément typhique, dont on ne connait pas la compo-
silion, se transmel d’'un corps organisé a un autre corps
organis¢ et doit étre, lui méme, une entité organisce, parce
-{‘iue ce n'est qu’'une enlilé organisée qui peut posséder la
faculté de se reproduire par des lois qui lui soient pmpres
el par un Lravail organique.

La transmission du typhus, qui peut se faire par le
conlact direct, slaccomplit surtout par air atmosphérique
qui lui sert de véhicule et il serait important de détermi-
ner la sphére d'action de I'élément typhique.

Les exhalaisons des corps organiques en putréfaction et
Tencombrement, avee le concours de certaines causes spé-
ciales tenant aux phénoménes de la nature, les évaporations
de la terre, par exemple, les inondations, les froids inlenses,
I'humidité, etc., occasionnent la ficvre typhoide. Les lois
des mnsmulmns épidémiques président asagénéralisation et
elle ne se transmel pas de corps a corps, parce qu’elle n’est
pas constiluée par une enlit¢ organisée,

On doit abandonner la dénomination de typhusou fiévre
typhoide maligne et de typhus ou ficvre typhoide bénigne,
parce que la malignité constitue I'cssence de ces deux af-
fections. On doit également proscrire les expressions typhus
pétéchial , typhus abdominal, fiévre putride, etc. ete.

Il existe trois périodes dans les affections typhiques: la
periode d'invasion, celle d élaboration, celle d’élimination ou de
dissolution. Dans la premiére période, il y a dans le systéme
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artériel une altération de V'aflinité élémentaive da sang,
tandis que, dans les derniéres ramifications des veines, une
décomposion chimique de ¢e fluide est possible. Dans la
seconde période, les germes typhiques refluent et s'acen-
mulent dans le systéme artériel et la décomposition du
sang artériel ne peuat s’accompliv que quand les f’unctmns,
qui président a Ja vie, ont cessé,

Le typhus etla ficvre typhoide ne consistent pas en tne
simple infection du sang et des fluides, mais en une af-
fection inflammatoire aigué etspécifique du sysiéme capil-
laire veineux.

La méthode antiphlogistique, comprenant naturellement
les ¢missions sanguines générales et locales, est la plus
utile dans le traitement du typhus et de la fievre Lyphoide,
sans exclusion de la méthode spécifique, du quinquina et
de ses préparations.

l.es ¢misssions sanguines, toutefois, ont des effets funes-
tes, quand vieanent prévaloir les lésions anatomiques et ﬁue
les éléments spécifiques menacentles sources de la vie.

Le traitement indiqué combat les effets de Ié!emnni'
typhique, et non I'essence de, cet élément dont nous igno-
rons la constitution.

Les préparations de quinquina et le sulfate de quinine
produisentles plus grands avantages dans toutesles périodes
des affeetions typhiques, quel'intermittence existe ot non.

Ces remédes perdent leur efficacité quand des Iésions
organiques se sont prodaites et quand commence :‘1 s'opérer
la dissolution organique.
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