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Frarrg, pendant le cours de mes études meédicales ,
de la diversité des opinions que jentendais émettre
sur le siége et la nature de la Sfiévre typhoide ou de la
dothinentérie, j'étais désireux de connaitre la verité,
defixer, s'il se pouvait, mon Jugement sur cette (ques-
tion. Dans la vie nomade, inhérente i la condition
de tout chirurgien de marine, Javais bien recueilli
de loin en loin quelques faits relatifs 4 cette mala-
die; mais épars et isolés , ils étaient de peu de valeur,
et jattendais du temps, pour m'éclairer sur ce point
de médecine, des circonstances plus favorables. Le
hasard est venu me servir A souhait en me mettant
tout récemment 4 méme d'observer, a I'hopital ma-
ritime de Brest, une épidémie de dothinentérie.

Obligé de subir ma derniére épreuve, nulle ma-
ladie ne m’a paru donc plus intéressante i etudier:
en la choisissant pour sujet de ma these inaugurale,

je n'ai pas eu la prétention de vaincre les difficultés



et de résoudre les questions qui se rattachent a son
histoire ; mon seul but a été de présenter quelques
considérations sur une affection que javais vue, et
en méme temps de faire connaitre les travaux impor-
tans enlrepris sur la dothinentérie. Cette tache était
longue et au-dessus de mes forces; mais plus les diffi-
cultés étaient grandes, plus jai compté sur I'indul-
cence de mes juges, qui, jose l'espérer, daigneront
ne voir, dans ce faible travail, que I'expression de
mon vif désir de m'instruire et de dissiper mes doutes,

tout en remplissant un dernier devoir.




QUELQUES CONSIDERATIONS

SUR

LA DOTHINENTERIE

OBSERVEE

A L'HOPITAL MARITIME DE BREST, DANS L’ANNEE 1835.

L.a. maladie qui fait T'objet de cetle dissertation se trouve décrite,
dans les auteurs, sous un grand nombre de dénominations différentes
qui, pour la plupart, rappellent soit les théories médicales des di-
verses €poques, seit un des symptémes, ou bien encore une des alté-
rations organiques de l'affection. Pour se convaincre de cette vérité
il suflit d'ouvrir le traité de la fitvre muqueuse de Reederer et de
Wagler ; de lire ce que dit Stoll sur la fievre putride, Pinel sur la
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fibvre ataxo-adynamique; ce que MM. Petit et Serres rapportent de
la fitvre entéro-mésentérique, et M. Broussais de la gastro-entérite
intense. Depuis quelque temps, les pathologistes modernes lni ont
aussi imposé d’autres noms : c'est P'entérite folliculeuse de M. Szou-
tetten, la fidvre typhoide de MM, Louis et Chomel, et enfin la do-
thinentérie de M, Bretonneau. En voyant une synonymie aussi variée,
on concoit d’avance combien doivent étre grandes les divergences d'o-
pinions émises sur celte maladie; et ces noms si nombreux, en pri-
vant le langage médical de toute la précision qu'il devrait avoi;‘, ne
sont propres qu'a arréler la science, et a porter dans les esprits du
trouble et de la confusion. Si I'on jette un coup d'wil rapide sur les
nouvelles dénominations, on les trouve toutes aussi fausses que les
anciennes : celle de fiévre typhoide nous semble plas propre i faire
connaitre un des caractéres de la maladie, qu’a offrir de suite i I'es-
prit une idée claire et précise de son siége. L'expression d'entérite
folliculeuse indique bien I'élément de l'intestin malade , mais elle n'est
pas suflisante, parce que, d'aprés 'acceplion que lui donne son au-
teur, elle ne représente qu'une des formes de la maladie. Enfin, vient
le nom de dothinentérie de M. Bretonnean ( de dofaw , bouten , furon-
cle, pustule , tvtépov, intestin ), qui manque, aussi bien que les au-
tres , d'exactitude, car il n'exprime ni le siége précis ni les symp-
tomes de la maladie. Malgré son imperfection, comme il désigne la
nature des lésions intestinales, nous ladoptons, sans partager enliére-
ment pour cela les théories et les opinions de son auteur.

MM. Petit et Serres publiérent, en 1813, que la fiévre entéro-me-
sentérique présentait toujours des lésions constantes de la muqueuse
intestinale 4 peu pres identiques, et ils les donnérent dés lors, sans
hésiter , comme caractére anatomique de celte maladie; mais, bien
que ces auteurs aient signalé le lien ou ces lésions se trouvaient les
plus nombreuses, ils n’avaient pas soupconné quel était Je principe
constituant de lintestin qui en formait le siége spécial. « En effet, il
» paraitrait superflu, disent-ils, de vouloir expliquer la formation
» des plaques et de I'engorgement ; de rechercher pourquoi ces pla-
» ques affectent généralement une forme elliptique ; pourquoi elles

---..ﬂi
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» sont d’autant plus multipliées qu’on s'approche du ccecum; pour-
» quoi, enfin, l'on ne les rencontre qu’a la partie convexe de lintestin,
» et jamais dans les autres points de la circonférence (1), » Ces ques-
tions, qui, i celte ¢époque, paraissaient enveloppées d'un voile impé-
nétrable, excitérent I'attention des médecins, et quclques années plus
tard elles furent mises a découvert et résolues complétement par M.
Bretonneau, qui proclama les glandes de Peyer et de Brunner comme
le lieu d’élection constant des lésions, comme le siége de I'éruption
qui caractérise la dothinentérie. De nouvelles recherches, entreprises
sur ce point intéressant d’anatomie pathologique, sont venues con-
firmer l'opinion du célébre médecin de Tours, et démontrent évi-
demment que l'on doit placer aujourd’hui le siége de la dothinen-
térie dans la lésion des follicules muquenx, et non dans l'aliération
des autres parties de lintestin gréle,

§'il était nécessaire de désigner le siége de la maladie, il ne I'est
pas moins de savoir de quelle nature elle est: cette question, qui
depuis plusieurs années occupe nos pathologistes, est encore aujour-
d’hui un sujet de controverse et d’hésitations, MM, Petit et Serres,
qu’on ne saurait trop citer pour leur excellent livre, pensent, tout
en reconnaissant l'altération intestinale, que cette maladie est le pro-
duit d’'un principe miasmatique qui, absorbé dans lintestin, est
allé enflammer les ganglions mésentériques , puis causer au loin
I'infection des solides et des liquicdes. Selon M. Bretonneau, qui le
premier a fixé lattention des observateurs sur linflammation des
follicules muqueux, cette phlegmasie aurait une grande analogie avec
la variole; il considére la dothinentérie comme une maladie accom-
pagnée d’éruption intestinale, et non comme une maladie causde par
cette éruption. MM. Leuret, Trousscau et Gendron partagent aussi
celte opinion. Parmi les anteurs qui pensent, au contraire, que les
symptomes de la dothinentérie dépendent de Tinflaimmation et de
la désorganisation des follicules muqueux, nous citerons MM. Scou-

{1) De la fikvre enléro-mésentérique, pag. 100,
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tetten , Roche, Begin, Rayer et Boisseau. A tant d'autorités vient
cncore s'ajouter celle non moins puissante de M. Andral, qui, n'ad-
meltant plus anjourd’hui l'eszentialité¢ des fievres, regarde l'état ty-
phoide comme étant trés-souvent le produit de Ventérite folliculeuse.

Placé aun milieu d'opinions aussi différentes, toutes appuyées sur
des théories plus ou moins spécieuses et développées avec talent,
nous avouons notre grand embarras a nous prononcer sur la nature
d'ane maladie qui, malgré les nombreuses recherches faites jusqu’a
ce jour, est encore, il faut le dire, un poiat de médecine a pen prés
cn litige. Toutclois nous aborderons avec franchise, queique avee
réserve , cetie importante question.

Peut-on raisonuablement, et sans forcer les lois de I'analogie, con-
sidérer Pexanthéme intestinal de la dothinentéric comme une véritable
variole ? Nous ne le pensons pas. Il est vrai qu’a une certaine époque
de la maladie, les follicules engorgés, enflammés et commencant a
se déprimer au centre, ont pu oflrir quelque ressemblance avec les
houtons varioliques; mais ce n'est la qu'un caractére purement phy-
sique; et si 'on s'arréle un moment sur ce point pathologique , on
voit que la variole et I'exanthéme intestinal différent essentiellement
I'un de lautre. 1° Le développement morbide des follicules intesti-
naux se fait lentement; la variole, au contraire, débute brusque-
ment. 2° Dans l'exanthé¢me cutané, les pustules sont remarquables
par l'ordre, la régularit¢ qu’elles affectent dans leur développement,
en sorte que l'on peut d’avance et avec cerlitude annoncer jour par
jour les états qu’elles présenteront; ce que I'on ne saurait faire pour
I'éruption intestinale dont la marche est incertaine et trés-irréguliére.
5° Les ¢lémens qu'occupent les pustnles de ces denx affections ne
sont pas les mémes. 4* Enfin, la variole est reconnue contagicuse;
ce qui n'est pas démontré pour l'aulre maladie,

L’expression des symptéomes de la dothinentérie ¢tant presque tou-
jours lice au degré \des altérations des follicules intestinaux , nous
sommes portés i regarder ces lésions comme jouant un trés-grand
role dans la production des troubles fonclionnels inhérens a la do-
thinentérie; et, en cffet, connaissant l'influence prodigicuse de la
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membrane intestinale sur 'organisme , n'avons-nous pas quelque rai-
son de penser que la lésion profonde d'un de ses principaux élémens,
Cappareil folliculaire, est une cause suflisante pour produire cette
perturbation grande de l'innervation et de I'hématose qui constitue
I'état typhoide, état qui, suivant M. Andral, annoncerait que la do-
thinentérie ne réside plus toul entiére dans lintestin gréle on elle
avait pris naissance ; il serait en quelque sorte le signal de la parti-
cipation du sang et des centres nerveux a la maladie. Au reste,
quelles que soient les idées que l'on se forme sur la nature de cette
lésion intestinale , qu'elle soit primilive ou sccondaire, qu'elle soit
cause des phénoméenes morbides ou qu'elle n'en soit qu'un effet
toujours est-il pour nous qu'elle est d'une haute importance, ct que,
par sa gravité, elle mérite d'étre prise en considération.

CAUSES.

L’étiologic , branche essentielle de la médecine, doit étre inter-
rogée dans toutes les circonstances ; par elle, I'étude des maladies
est plus facile et la thérapeutique mieux concue ; mais bien sou-
vent, malgré les recherches les plus minuticuses sur cette partie ,
I'esprit n'en retire que des explications hasardées ou peu salisfai-
santes ; aussi, quand on veut remonter a lorigine des maladies, est-
on fréquemment arrété par le vague qu’on y rencontre. Tous les jours,
en effet, ne voit-on pas les mémes affections se manifester a I'occa-
sion des causes les plus opposées. Il résulte de Uincertitude qui régne
sur ce point, qu'on ne peat pas toujours assigner d’'une maniére po-
sitive une cause a la maladie qu'on a sous les yeux. La dothinen-
térie aurait-elle le privilége d’échapper a celte incertitude? Y aurait-
il pour elle I'action spéciale de quelque agent qui lai donnerait nais-
sance? Je l'ignore. Dans I'état actuel de la science, on peut dire que
la cause de son développement est tout-a-fait inconnue, et entourée
d'une profonde obscurité que le temps el 'observation n'ont pu en-

2
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core dissiper. Toulefois c'est en impressionnant sans doute d'une
manitre spéciale le sysiéme perveux, et en agissant aussi sur le
sang, que la cause premicre, quelle qulelle soit, favorise appa-
rition des lésions qui donnent licu d ces grands troubles fonctionnels
que l'on remarque dans cette maladie. 1! faut aussi, nous le croyons,
pour rendre comple de lidentité des Iésions organiques, admettre
une prédisposition individuelle, sans laquelle la cause ne saurait avoir
d’action. i

C'est par un de ces beaux étés, si rares dans notre province, et
sous l'influence d'une température élevée, que s'est montrée, i Brest,
la dothinentérie ; pendant toute cetle saison, le thermométre s'est
constamment maintenu du 20° au 25° degré de Réaumur, et les
vents ont presque loujours soufllé de la partie de I'est. Nous ne sa-
vons si, dans cette conslitution atmosphérique, on peut trouver une
cause suflisante pour expliquer l'invasion de cette maladic qui a régné
d'une manitre épidémique ; mais toujours est-il quaussitét que l'au-
tomne est venu et avec lui la température froide et humide, on a
vu le sicge des maladies changer et les dysenteries dominer ; cepen-
dant celles-ci ont conservé pendant quelque temps encore la phy-
sionomie des affections typhoides auxquelles elles suceédaient,

Quelques autres canses nous out paru favoriser le développement
de la dothinentérie; ainsi on I'a vue de préférence altaquer les jeu-
nes gens de l'dge de dix-huit a ving-cinq ans; passé cetle époque,
elle n'a pas été observée. Les sujets doués d'un tempérament sanguin,
d'un systéme musculaire développé, en dtaient aussi fréquemment
atteints,, et nous pouvons affirmer que les qualre cinquié¢mes des
malades admis a I'hépital, offraient cetle constitation ; il est vrai de
dire que tous ces malades appartenaient i des équipages de marine,
ou a des régimens de ligne, corps composés généralement d’hommes
forts et choisis. Une circonstance prédisposante i la dothinentérie,
que MM, Petit, Louis et Chomel ont signalée, c'est I'acclimatement.
L’observation semble ici confirmer leur assertion : en ville, chez les
habitans, 4 peine a-t-on soupconné l'existence de cette maladie,
tandis qu'au contraire elle a sévi avec force chez les jeunes soldats
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ou marins arrivés récemment d lenrs corps (1). Par I'acclimatement,
nous n'entendons pas seulement parler de l'influence météorologique
sur I'économie , mais bien des changemens apportés dans la nourriture
et les habitudes. Et I'on concoit combien cet acclimatement doit étre
sensible pour le conscrit; en effet , en changeant de pays, il ne change
pas seulement de ciel , il a encore a faire, pour la profession a laquelle
il est appelé, une nouvelle éducation morale et physique qui, en
modifiant son organisme, le rend souvent impressionnable aux moindves
causes morbifiques,

Une question qui n'est pas d’une légére importance, a été souvent
soulevée au sujet de la dothinentérie. 11 s’agit de savoir si clle est
ou non contagicuse? Plusieurs fails racontés par des hommes dignes
de foi, tels que MM, Bretonneau, Gendron et Leuret, semblent ré-
soudre la question en faveur de la contagion. Plusicurs autres, au
nombre desquels se trouvent des médecins non moins recomman-
dables, MM. Andral, Chomel, Louis, ne l'ont jamais vue revétie
ce caractére. Dans 1'épidémie dont il est ici question, nous pouvons
dire que, des médecins, chirurgiens ou autres personnes destinées
a prodiguer des soins aux dothinentériques, aucun n'en a été atteint,
et que, dans nos salles, celte maladie ne s'est jamais communiquée
de l'individu qui en était attaqué a ceux qui se trouvaient couchés
dans les lits voisins du sien. Malgré ces faits, nous pensons qu'il
n'est pas déraisonnable de croire a la transmission de la dothinenltérie
par voie d'infection, dans certaines circonstances, et sous l'influence
de causes particuliéres.

SYMPTOMES, MARCHE ET TERMINAISON.

La dothinentérie ne s'est pas, dans le cours de I'épidémie, toujours

(1) Sur cent quarante hommes a peu prés recus i I'hopital dans le cours de
I'épidémie, cent au moins ne comptaient pas plus de cing & six mois de séjour
a Brest,
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présentée sous la méme forme : tantot simple, elle parcourait ses
periodes sans accidens et avec régularité; tantot et le plus souvent
intense , elle revétait le caractére ataxique ou le caractére adynamique.
Ces deux états, que M. Scouletten a parfaitement décrits, le premier
sous le nom d'enterite villeuse, et le second sous celui d'entérite fol":
cnlense, ne sont pas toujours assez trancheés pour qu'il soit permis de les
distinguer I'un de I'autre ; car, en eflet, on voyait fréquemment, chez
le méme malade, I'état adynamique suceéder a l'état ataxique, et vice
versd ; etsi, aprés la mort, quelle qu’ait été la forme qu'avait affectée
Ja maladie, l'on interrogeait le tube inlestinal, on trouvait que l'al-
tération portait a la fois sur les follicules et sur les villosités de la
membrane muqueuse. Aussi, pour éviter les répétitions fastidienses
qu’entrainerait nécessairement la description de ces différentes formes,
ct pour donner de suite un apercu général de la marche de la ma-
ladie, nous les renfermerons toutes dans un seul et méme tableau.

Le début de la dothinentérie était ordinairement obscur pour les
malades; elle s’établissait presqu’a leur insu, en sorte que, fréquem-
ment, les individus n'éprouvant qu'un peu de malaise, de lassitude,
conlinuaient leur service jusqu'a ce que des phénomenes plus graves
vinssent les arréter dans leurs travaux, et les obliger a réclamer les
secours de la médecine, Il était rare, par conséquent, que le médecin
fat appelé au moment ou les mwalades en ressentaient les premiers
symplomes, et il n'en acquérait le plus souvent la connaissance
que par lears rapports. Il apprenait que, dans le principe, il y
avait en de l'inappétence, de la lassitude, de la soif, de la eéphalalgie,
des épistaxis, de la diarrhée ; quelquelois , mais rarement, de la
constipation. A lentrée i I'hopital , ces phénomenes précurseurs se
dessinaient plus franchement : ainsi la eéphalalgie sus-orbitaire élait
plus forte, les sclles plus nombreuses et plus liquides, 'accablement
plus prononcé, ete., ctec. Dis lors la maladie était ¢établie; elle sui-
vait son cours et allait se montrer avec ses caractéres propres qui
ne permettront plus de la confondre avec tant d’antres affeclions
qui ont i peu pres les mémes prodromes. Celte premicre période se
prolongeait plus on moins long-temps ; rarement ’cependant  elle
durait plus d’'une semaine.
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Il n'existe pas de ligne de démarcation sensible entre la premiére
et la seconde péviode ; souvent elles sont confondues, et si nous
avons cherché a les séparer, c'est afin d'en faciliter I'é¢tude. Nous
allons maintenant exposer les phénoménes dont l'ensemble forme
l'élat, en parcourant successivement les divers apparcils ou ils se
montrent.

Apparcil digestif. L'appétit était ordinairement nul; la bouche
mauvaise , piteuse, sa sécrétion visqueuse quelquefois supprimée,
ct ses parois brilantes ; la langue présentait divers états : presque
toujours rouge a son limbe, elle était tapissée & son centre d'un
enduit muqueux, grisitre ou jaunitre, d'une tenacité extréme, et
formant sounvent deux bandes distinctes, séparées par le raphé ;
d’autres fois elle était d'un rouge de sang , avait ses papilles affais-
sees comme dans la scarlatine; humide au début, elle devenait, a
mesure que le mal faisait des progrés, séche, colorante, fendillée ,
puis se couvrait d'un enduit fuligineux qui allait tapisser les dents
et l'intérieur de la bouche. Les malades, dans les premiers jours ,
¢prouvaient quelquefois des nausées, trés-rarement des vomissemens.
L’abdomen était peu ou point douloureux ; le météorisme de cette
cavité ne commencait 4 se manifester que dans le courant du second
septénaire. Les selles ¢taient toujours diarrhéiques et nombreuses,

Appareil cérébral et organes des sens. Dans le principe, les ma-
lades conservaient toute lintégrité de leurs facultés intellectuelles ;
mais plus tard il survenait un trouble cérébral, caractérisé tantét
par des symplomes ataxiques , tantét par des symptomes adynami-
ques, suivant la forme qu’affectait la maladie. Lataxie se traduisait
par une exaltation cérébrale, da délire , de la loguacité, des mou-
vemens convulsifs , désordonnés , des soubresauts des tendons (car-
phologie ) , des spasmes des muscles du cou. Le plus souvent l'ady-
namie prédominait; il y avait prostration des forces; les malades
étaient plongés dans un état de somnolence, de coma, Ce n'était
quavee peine quon les retivait de cet état de torpeur ; si alors on
parvenait a fixer leur altention et qu’'on les interrogeit, leur intel-
ligence semblait revenir, et on en obtenait souvent des réponses
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justes, mais lentes et difficiles ; le décubitus se faisait ordinairement
sur le dos; la physionomie présentait I'expression de I'abattement ,
de la tristesse ; I'ecil était terne , l'ouie dure, la peau séche, ru-
gueuse et brilante ; enfin, diverses parties du corps se couvraient de
pétéchies et de sudamina.

A ppareil circulatoire. La circulation se ressentait inévitablement da
trouble de l'innervation : le pouls était tantét plein, fréquent, donnait
de cent quinze a cenl trente pulsations par minute; tantét il était
faible, petit, comprimé, onduleux, hémorragique, et présageait des
¢épistaxis qui, en se renouvelant plusicurs fois, jetaient les malades
dans un état de faiblesse alarmant,

A ppareil respiratoire. La dothinentérie, dans le plus grand nombre
des cas, ne réveillait aucun symptéme saillant dans cet appareil ;
quclquefois I'haleine était chaude, d'une odeur fétide désagréable
quand la maladie élait avancée, et la respiration plus ou moins
accélérée.

Cette seconde période, qui a toujours présenté le type d'une py-
rexie conlinue avee des exacerbations le soir, n'avait pas pour tous
une durée égale : généralement elle était de douze a quinze jours.

Si la maladie devait avoir une terminaison funeste, tous les symp-
tomes précédemment décrits s'aggravaient : la figure se décomposait,
prenait un aspect terreux, livide; les fonctions cérébrales s'em-
barrassaient ; la prostration et 'amaigrissement augmentaient; les veux
étaient ternes, tournés en haut; la peau se couvrait d'une sueur
froide , visquense; la langue élait noirditre, rétrécie, tremblotante ;
la bouche, tapisséz de fuliginosités, exhalait une odeur repoussante; le
pouls s'allaissait de plus en plus, devenait filiforme; les extrémités
¢taient glacées ; enfin, les malades, ¢puisés et réduits au dernier degré
de marasme, ne tardaient pas i succomber.

Ce n'est tonjours ainsi que se terminait la maladie : la mort peut
arriver presque d'une maniére subite, et étre le résultat d’une pé-
vitonile déterminée par la perforation de l'intestin. Nous avons eu
occasion de remarquer ce lerrible accident chez deux jeunes soldalts
qui font le sujet des observations suivantes,
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Le nommé Goas, fusilier an 41"* régiment, igé de 22 ans, d'an
tempérament sanguin avec apparvence d’une grande force musculaire,
est recu a Phopital, le 10 Aott, se plaignant, depuis cinq a six jours,,
d’éprouver du malaise, de la faiblesse, de la céphalalgie, et daller
plusieurs fois 4 la selle, Ce militaire attribue son mal, et peut-étre
avee raison, a l'alimentation excitante a laquelle il est soumis depuis
son arrivée au régiment, alimentation bien différente de celle qu'il
prenait dans sa famille, et qui consistait généralement en légumes
et bouillies de sarrasin.

A la visite du médecin en chef, le malade accuse une violente
céphalalgie sus-orbitaire ; la langue est rouge a son limbe, la soif trés-
vive; le pouls, plein, donne de 120 a4 130 pulsations par minute;
I'abdomen est légérement douloureux & la région iliaque droite ; deux
sclles liquides dans les vingt-quatre heures, (Diéte; orge gommée,
sucrée et acidulée ; saignée du bras 12 onces; trente sangsues a la téte
et 4 l'abdomen ; demi-lavement émollient. )

11 Aoat. Méme état; fievre; pouls, 115 pulsations ; selles fré-
quentes. ( Diéte; orge gomm, suc., et acid. ; 20 sangsues autour de
I'ombilic ; demi-lavem. émoll. )

12 Aotit. La nuit a été bonne, la {iévre moins forte; I'abdomen,
au toucher, ne décéle aucune douleur; la langue est moins rouge ,
la soif modérée. ( Dit¢te; orge gomm., suc. et acid. ; catapl. émoll.
sur 'abdomen; demi-lavem. ¢moll. )

13, 14 et 15, Les symptomes s'amendent, le mieux est sensible.
16 Aout. L'amélioration se soulient ; le malade est toujours soumis
a une dicte rigourense et & une médication ¢émolliente.

17 Aout. Insommie, agitation toute la nuit; la langue est rouge,
le ventre douloureux , le pouls fréquent , les selles trés-nombreuses.
Un changement aussi prompt fait craindre quelque écart de régime de
la part du malade. Il avoue, en effet , avoir pris, la veille, deux
quarts de vin rouge. ( Diéte sévére; orge gom., suc.; 50 sangsues
a 'abdomen ; demi-lavem. amylacé ; catapl. ém. sur le ventre (bis.)

18 Aoit. Délire toute la nuit; dans le jour, le malade est dans
un élat de somnelence profonde; la langue est séche, ritie; la res-



16

piration génée, le pouls fréquent sans étre plein, les selles diarrhéi-
ques nombreuses; deux épistaxis légeres. (Orge gom. , suc. ; demi-
lavement amyl. (bis); sinapismes aux pieds. )

19 Aoit et jours suivans. Les symptomes typhoides deviennent de
plus en plus intenses.

24 Aout. Etat de prostration générale , facultés intellectuelles tron-
blées , altération profoade des traits; pouls serré, filiforme; vomis-
semens continuels et selles involontaires de matiéres noiriltres, fetides;
ventre tendu, météorisé, d'une sensibilité extréme; sueurs visqueuses
sur tout le corps; extrémités glacées; mort dans la nuit.

Nicrorsie. Arachnoide injectée légérement ; un pen de sérosité dans
les ventricules; consistance normale de la substance cérébrale.

Etat sain des organes thoraciques.

Péritonite, et épanchement, dans I'excavation du bassin, de matiéres
noiritres semblables a celles des vomissemens et des selles; plaques
dothinentériques nombreuses dans le jéjunum ; ulcéres larges, gan-
gréneux dans liléon : prés de la valvule iléo-ceecale, existe, an milieu
d’'un de ces uleeres, une perforation de quelques lignes qui ¢établit
une communication entre la cavité de lintestin et celle da péritoine;
quelques ulcérations isolées au commencement des gros inleslins ;
ganglions mésentériques durs et malades a différens degrés.

La marche de cette maladic est remarquable : dans le principe ,
les émissions sanguines font tomber les phénoménes inflammatoires,
et impriment i la dothinentéric une bonne direction. Tout fait pré-
sager une terminaison heureuse ; mais le malade commet une impru-
dence, et dés lors la scéne change : la sur-irritation des follicules ,
produite par l'ingestion du vin, réagit sur le reste de l'économie ;
I'état lyphoide survient, et le malade, quatorze jours aprés son entrée
a I'hopital, succombe promptement a une péritonite aigué, suite d'é-
panchement.

Le sujet de cetle seconde observation est un nommé Pelchat, 4gé
de vingl-deux ans, fusilier au =™ régiment de ligne. Chez ce jeune
soldat, la maladie, aprés avoir parcouru ses périodes avec une inten-
sité trés-grande, semblait -marcher vers une terminaison heureuse ,
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lorsque tout a coup le malade est pris d'une violente douleur de
I'abdomen : un frisson intense survient ; des vomissemens fréquens
ont licu ; la pression du ventre est insupporlable; la face se décom-
pose, se grippe, et le malade ne tarde pas & périr au milien des
souffrances d'une violente péritonite.

La durée de la maladie a été de vingt-deux jours. A Touverture
du cadavre, on trouve, a la fin de l'iléon , plusicurs glandes de Fever
profondément ulcérées, el une perforation assez large. Le péritoine
est rouge, enflaimmé, et contient un liquide noiritre.

La dothinentérie devait-elle avoir une issue favorable, on commen-
cait 4 remarquer, du quinzime au vinglicme jour, une amdéliora-
tion sensible : la peau s’humectait et reprenail un certain degré de
souplesse ; les sueurs reparaissaient, la langue et la bouche s’humec-
taient et se dépouillaicut de leur enduit fuligineux ; le ventre s'af-
faissait, les selles diminuaient et prenaient plus de consistance ; les
fonctions cérébrales revenaient a leur élat physiologique ; le facies
exprimait la satisfaction ; et, enfin, le regard plus vif, plus animeé,
présageait une convalescence prochaine.

Aprés avoir indiqué la marche et les principaux phénoménes de
la dothinentérie, il est indispensable, nous le croyons, de revenir et
de sarréter sur quelques-uns des symptimes les plus essenliels qui,
comme caractéristiques de cette maladie, méritent une attention
toute particulicre.

La stupeur, symptome inséparable de la dothinentérie, survenait
ordinairement peu aprés son début. Les malades portaient sur leur
physionomie une empreinte de tristesse et d’apathie que les mots ne
peuvent rendre. Ce facies est a la ficvre typhoide ce qu’est le facies
cadavérique au choléra-morbus. Le médecin observateur ne se trom-
pera pas sur la valeur de ce signe, et s'en servira pour établir son
diagnostic.

Dans le mois d'Aoiit 1855, le nomm¢é Hubin ( Pierve ), fusilier au
f1™ régiment de ligne, 4gé de 21 ans, d'une constitution stche,
nerveuse , fut placé dans le service de M. Legris-Duval,, premier mé-
decin en chef de la marine, sous les ordres duquel j'¢lais employé.

3
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A la visite du matin, le jour de son enirée, le malade avait la
langue ¢épanounie, humide, le pouls normal, Ja température de la
peau douce, le venlre souple, sans douleur; enfin, il n’éprouvait
qu’un peu de faiblesse et de lassitude qu'il attribuait aux promenades
militaires que faisait son régiment ; du reste, il avait appétit et disait
qu’il ¢tait entré a hopital senlement pour s’y reposer. Interrogé sur
le commémoratif, il répondit qu'il avait en Ja diarrhée pendant cing
a six jonrs. Tout portail done a faire croire que ce jeune soldat était
atteint d'une légére indisposition. Cependant le médecin en chef juge,
i I'expression toute particulicre de la physionomie, qu'une lésion pro-
fonde ne se décélant par ancun signe sensible existe, el dés lors il fait
connaitre toutes ses craintes sur celle affection, qu'il détermine devoir
étre une fievre typhoide.

Ce diagnoslic ne tarde pas d se confirmer. A la visite du lendemain,
15 Aoit, laltération des traits est prononcée et maintenant peut
¢tre reconnue de tout le monde. La peau est stche et bralante, Ia
Jangue recouverte d'un enduit muqueux ; les selles sont nombreuses
et liquides, ( Di¢le, orge gom. sucr., demi-lavement laudanisé, ca-
tapl. ¢mol. sur l'abdomen. )

16 Aouit. Les symptomes de la veille slaggravent ; la pression de
la région iliaque droite y développe de la douleur. ( Méme médica-
tion, plus vingt sangsues loco dolenti. )

17 Aout. Langue séche, rotie, [uligineuse; peau brilante; état
de somunolence duquel on retire dificilement le malade; réveillé il
a toule sa connaissance : ses réponscs sont justes, mais il balbutie et
les fait avec peine ; affaissement géndral da systéme musculaire ; selles
diarrhéiques fréquentes, de couleur noivitre. ( Quelques révalsifs
appliqués anx exteémités inféricures ; des demi-bains d'envelop pe sont
prescrits. )

18 Aotut. Méme état.

19 Aoit. Excavation des yeux; expression faciale triste ; état co-
mateux profond ; langue tremblotante ; pouls filiforme; ventre mé-
téorisé ; extrémités froides, glacées, blewdtres. Le malade expire aprés
avoir éprouvé quelques mouvemens convulsifs,

————— o
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Nicrorsie. L'iléon et le commencement du gros inlestin ont preé-
senté des lésions organiques graves dont l'existence devait élre an-
cienne.

En citant ceite observation, nous avens voulu seulement montrer
de quelle utilité est pour le médecin linspection du facies, puisque
en éclaivant sur la nature du mal il peut aussi puissamment servie
a la thérapeutique. De plus, cette observalion prouve que la dothi-
pentérie peut s'élablic presqu’a linsu du malade, ct faire des pro-
grés sans produire des phénoménes morbides bien sensibles,

Un aulre symptome qui n’est pas d'une moindre importance, est la
diarrhée. Jamais, daus I'épidémie observée, ce symptome n'a manqué ;
il en formait en quelque sorte le cachet, et en était un des signes pa-
thognomoniques. La diarrhée commencait avec la maladie et se pro-
longeait jusque dans la convalescence. Peu forte au début, plus tard
elle présentait de grandes variations dans son intensité : les selles élaient
quelquefois an nombre de huit ou dix dans les vingt-quatre heures;
d'autves fois elles étaient incalculables. Continuées long-temps, elles
jetaient les malades dans I'anémie , le marasme; leur peau devenait
séche , aride; le pouls petit et insensible. La nature des selles variait
beaucoup sous le rapport de la couleur et de la consistance : les selles
qui contenaient des portions de membrane neiritre comme sphacélde,
étaient du plus mauvais angure. Il en était de méme de celles qui
renfermaient du sang ou présentaient l'aspect du marce de café. Ces
derniéres sont, pour M. Louis, la preuve certaine d'une affection ty-
phoide, les évacuations de cette nature n'ayant presque jamais lieu
dans le cours des autres maladies. Les déjections alvines étaient quel-
quelois accompagnées de coliques, mais le plus ordinairement elles
élaient involontaires, et les malades n’en avaient pas la moindre cons-
cience.

Un phénoméne quia été donné encore comme inséparable de la
_dothinentérie, est la douleur abdominale. Sur la moitié au moins des
malades que nous avons eu occasion d'observer, elle manquait tout-
a-fait; et chez l'autre, elle n'était souvent développée qu’en pressant
fortement de la main la région iliaque droite. Aussi ne fallait-il pas
accorder trop de confiance a ce symptome.
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Les sympathics entre la poau et la muqueuse intestinale sont si
¢troitement liées, que l'on pressent les modifications que doivent
subir , dans ces membranes, les excrétions au moindre phénoméne
organique un peu intense. Aussi la température douce et humide de
la peau se remarquait-elle lorsque la maladie était peu grave; et cet
¢tat physiologique arrivant d quelque époque que ce {it de Patlection,
annoncait toujours de I'amélioration. Mais une excitalion anormale
se passait-elle sur la muqueuse intestinale, la peau devenait alors le
si¢ze d'une chaleur brilante , d’une sécheresse intense par la sup-
pression de son exhalalion, et elle présageait tonjours une affection
grave. Sa température pouvant donner des inductlions précieuses sur
I'état pathologique de la muqueuse intestinale , ne doit pas étre né-
gligée dans l'examen des symptémes, L'enveloppe cutanée présentait
encore i observer les pétéchies et les sudamina que quelques auteurs
ont donnés comme caraclere distinetif de la dothinentérie. Souvent
ils ont manqué, et leur apparition n'était pas pour nous tounjours
un signe de gravité. Nous dirons plus . clest que les pétéchies et les
suidamina ne se sont généralement fait remarquer que dans des af-
fections typhoides dont la marche était réguliére et les terminaisons
heurenses.

1l n'en est pas de méme des escarres qui surviennent, dans la pé-
riode adynamique, au sacrum, au coceyx, au trochaater, et qui
suivent en général, dans leur marche progressive, celle de I'altération
de glandes de Peyer. Leur apparition a toujours ¢té une compli-
cation ficheuse qui ne faisait qu'ajouter au danger de la dothinen-
térie, déja assez grave par elle-méme. Le décubitus dorsal, Taffais-
sement entier du corps, la non réaction de la contractilité muscu-
laire, le pen de vitalité de la peau, etc. , ont sans doute une grande
influence sur la production de ces escarres gangréncuses ; mais si,
comme le rapportent plusieurs médecins , ces lésions apparaissent
aussi spontanément sur des parties du corps ol aucune attrition n'a
pu avoir lieu , il faut nécessairement chercher d'autres causes. Et
ne peut-on pas les trouver dans l'altération générale de T'organisme
qui régne & cette époque de la maladie , et qui parait li¢e & une mo-
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dification du sang ? Quoique, dans la dothinentérie, les expériences de
plusieurs observateurs modernes n'aient point encore fourni d'une
manitre positive la preuve que le sang y soit altéré, quelques proba-
bilités disposent a le faire admettre : en effet, I'état séreux du sang ,
Ia fréquence des hémorragies , les pétéchies, les ecchymoses , la flac-
cidité¢ des muscles, la prompte décomposition des cadavres, rendent
vraisemblable I'altération de ce fluide.

Un symptome que l'on a fréquemment trouvé, ce sont les épis-
taxis. Au débat de la maladie, si elles étaient abondantes, elles ap-
portaient le plus souvent de l'amélioration ; mais si elles se répétaient
plusieurs fois dans le cours de la maladie, ou apparaissaient avec 'état
advnamique, dans ces cas elles augmentaient trop souvent la prostra-
tion, la pileur de la face, le trouble de l'intelligence; enfin, elles ag-
gravaient beancoup I'état des malades.

A ces symptomes plus ou moins caractéristiques de la dothinen-
térie, M. Louis en ajoute un autre aucquel il doone une trés-grande
valeur, et qu’il regarde comme pathognomonique de cette affection:
c'est l'exislence d'un rile sec et sonore, ou sifilant, quelquefois mu-
queux , ordinairement universel et trés-bruyant. « On ne le rencontre
» pas, dit M. Louis, @ un méme degré ou d'une manicre aussi uni-
verselle, a beaucoup prés, dans le catarrhe pulmonaire aign primitif,
a part quelques cas raves; d'autant plus digne de remarque, que,
» malgré son étendue, la respiration est peu génée alors, infiniment
» moins que dans le catarrhe pulmonaire simple dans les mémes
circonstances, Et c'est souvent la disproportion entre la dyspnce et
le rile qui donne a celui-ci quelque chose de caractéristique dans

E

I'affection typhoide ; de manitre que sa présence dans un cas dou-

o

teux , quand laffection est légére, les symptomes cérébraux peu
prononcés , pourrait éclaiver le diagnostic (1). Ce rile a lieu, sui-
vant M. Louis, aux cinquitme, sixicme et huiti¢me jours de l'affec-
tion, quelquefois au début, et se transforme, dans quelques cas, en

B

(1) Recherches sur la gastro-entérite, t. II, p. 283,
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rile crépitant ou sous-crépitant, presque toujours circonscrit et in-
diquant une pneumonie lobulaire. On concoit combien serait impor-
tant ce symptome, si on le trouvait constamment ; mais dans la do-
thinentérie qui a régné a Brest, sur plus de trente malades auscultés
avec altention, et chez lesquels le caractére typhoide était bien des-
siné, nous n‘avons enteadu ce vile que chez un seul malade ; encore
ce bruit ne fut-il que passager, car le lendemain il nous fut impos-
sible de le¢ découvrir.

Enfin, avant de terminer cet examen , parlerons-nous des expé-
riences chimiques faites par M. Leuaret, sur les urines, dans les fié-
vres typhoides? Ce médecin prétend que chaque fois que les urines
ont fait effervescence avec les acides, l'issue de la maladie était fatale.
Voulant répéter les recherches de M. Leuret, nous avens traité par
les acides sulfurique et nitrique les urines de plusienrs malades priés
de succomber a la dothinentérie, et jamais nous ne les avons vues
présenter le caractére alcalin.

Telle a été, dans le plus grand nombre des cas, la marche qu’a
suivie dans ses diverses périodes la dothinentéric. On a pu remar-
quer qu'au début les symptomes inflammatoires , associés quelque-
fois & un état muquenx, prédominaient, et qu'a cenx-ci succédaient
bientét ces grands troubles de l'innervation qui ne sont pas seule-
ment propres i cette affection, mais qui forment aussi le cortége in-
séparable de toutes les épidémies, telles que la fiévre jaune, la peste,
le choléra-morbus, maladies dans lesquelles I'influx nerveux est tou-
jours profondément affecté. Nous avens dii noter ici le caractére de
la dothinentérie observée a Brest, parce que, suivant les constitu-
tions médicales régnantes, les climats, les localités, elc.. etc., les
¢pidémies de cette maladie prennent différentes physionomics dont la
connaissance peut servir 4 établir le diagnostic, et surtout a fournir
des inductions précieuses pour la thérapeutique.
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2.3

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les principales lésions que l'on rencontrait dans les autopsies ap-
partenaient a l'appareil folliculaire de la fin de liléon ; elles étaient
constantes et formaient le caractére anatomique de la dothinentérie,

Les follicules de l'intestin gréle sont placés entre les membranes
muqueuse et musculeuse, et se distinguent en follicules isolés ( glandes
de Brunner ) el agminés ( glandes de Peyer ). Les premiers se remar-
quent indifférement dans toute l'étendue de lintestin gréle ; les se-
conds occupent de préférence la fin de cet intestin et la partie dia-
métralement opposée a linsertion du mésenteére : ils se présentent
aussi sous la forme de bandelettes plus ou moins allongées, ovalaires
ou irrégulicrement rondes et toujours dirigées suivant la longueur de
Iintestin. Ces follicules agminés sont d’autant plus rapprechés, qu'on
les cherche plus prés de la valvule iléo-ceecale; rares dans le jéju-
num , ils manquent dans le duodénum; a l'endroit ou ils existent,
l'iléon offre de nombreuses saillics et est moins transparent.

La connaissance de la disposition anatomique des follicules explique
pourquoi les lésions les plus nombreuses et les plus graves se ren-
contrent a la fin de liléon : la, en effet, les follicules sont multi-
pliés et trés-rapprochés, et, suivant M. Scoutetten, les alimens étant
obligés de séjourner pendant l'acte de la digestion en cet endroit un
temps plas ou moins long par l'arrét que forme la valvule de Bauhin;
deviennent, par leur contact prolongé sur ces glandes, trop fréquem-
ment une cause de maladie.

M. Troussecau a décrit, dans les archives générales de médecine ,
jour par jour, le développement morbide des follicules intestinanx
avec une précision telle, que l'on serait tenté de croire qu'il fait
I'histoire d’une éruption cutanée. 1l prétend que I'éruption folliculaire
se termine an septitme jour; qu’aprés cetlte époque, jamais de nou-
velles pustules n'apparaissent, et que celles qui existent primitive-
ment parcourent leurs diverses périodes avec régulavité. Gela peut
étre : cependant, dans les nécropsies que mous avons faites, nous
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avons observé des altérations des follicules a différens degrés d'in-
tensité et d'ancienneté, et il n’était pas du tout rare de trouver sur
un méme intestin, a coté des glandes seulement tuméfiées, des ulcé-
rations déja assez profondes , et d'autres a des degrés d'altération
moindre,

Chez les sujets qui ont succombé & la dothinentérie, l'intestin gréle,
ouvert le long de linsertion du mésentére et examiné avec soin , offrait
différentes altérations organiques, suivant I'époque plus ou moins
avancée de la maladie a laquelle on les observait. On trouvait la
muqueuse de lintestin gréle recouverte de petits boutons arrondis,
durs, blanchitres, disséminés ou rapprochés, remplis d'un mucus
¢pais, caséeux, et recouverts par la tunique interne. Ces boutons
semblaient indiquer le premier état d'altération des glandes de Peyer
et de Brunner; mais outre ces pustules naissantes, il en existait d’au-
tres plus avancées : celles-ci faisaient saillie dans l'intérieur du canal
intestinal, et laissaient apercevoir 4 leur cenlre une petite ouverture
indice du conduit excréteur de la glande; avec l'accroissement des
follicules , N'ouverture devenait plus visible , les bords se renversaient
cn dedans, et alors les pustules, déprimées a leur cenlre, avaient assez
d’analogie avec les boutons varioliques. Plus tard ces bords s'éro-
daient, et I'on voyait apparaitre de petites ulcérations qui sont pro-
bablement le résultat de l'expulsion de la matiére par le travail
d’¢limination. Dans dautres endroits, les uleératlions s'étendaient,
envahissaient tout le follicule, et étaient converlies en larges ulcéres
i bords inégaux et & surface grisilre, granuleuse et de mauvaise
nature, Cet élat pathologique ne se voit pas ordinairement, dit-on,
avant le quinzicme jour de la maladie au moins, Plus tard on trouvait
des ulceres d'une fétidité repoussante, noirdtres et recouverts d'es-
carres gangréncuses d'une certaine ¢paisseur ; le fond des ulctres
reposait tanlot sur la musculeuse, tanlét sur la séreuse qui seule
séparait la cavité¢ intestinale de la cavité péritonéale : si, dans ce cas,
le travail désorganisateur fait des progrés, il s'ensuivra nécessaire-
ment une perforation de l'intestin, perforation que nous avons ren-
contrée deux fois a la fin de I'iléon.
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La forme des ulcéralions variait; tantét arrondies, le plus com-
munément ellipliques , leur plus grand diamétre était toujours dans
le sens de la longucur de l'intestin, Ces lésions étaient toujours d'au-
tant plus avancées qu'elles étaient plus rapprochées de la valvule
iléo-coecale; c’était aussi probablement le point par ou commencait
la maladie, car plas haut on remarquait des altérations qui souvent
venaient de naitre.

Outre ces lésions graves, on rencontrait encore des plaques non
ulcérées faisant empreinle sur la muqueuse, coupant, interrompant
les valvules conniventes : 4 l'endroit ou ces plaques existaient, la
muqueuse paraissait usée; leur surface eétait criblée de petits points
noirs et dont l'aspect a été comparé avee assez de justesse a celui
d'une barbe nouvellement faite. Presque tonjours on trouvait des
plaques encore intactes, couvertes de rugosités, que l'on pouvait
prendre pour un boursouflement de la muqueuse. Cet élat de la
muqueuse est di sans doute au développement pen prononcé des
follicules agminés, ct est-le commencement des lésions plus graves
que nous avons déja décrifes. Si, a l'aide d'un scalpel, on faisait uue
incision sur ces plaques dothinentériques, on s'assurait qu’eclles ¢taient
formées d'un tissu assez consistant; les faisait-on macérer dans 1'ean,
aprés quelques jours il devenait aisé de reconnaitre les orifices des
follicules agmindés.

Chez un malade qui allait entrer en convalescence, et qui suc-
comba & une indigestion, on trouva, dansle nombre des ulcérations,
quelques-unes qui, a leur aspect, semblaient indiquer une tendance
vers la guérison : celles-ci occupaient le voisinage de la valvule iléo-
ceecale ; leur fond était rougeditre, détergé , et commencait a présenter
au centre une petite pellicule, indice d'une cicatrisation prochaine,
Nous n’avons jamais observé de cicatrices bien conslituées , parfailes ;
mais, d'apres ce que rapportent tons les auteurs, ce mode de guérison
doit étre assez fréquent, et il se ferait ordinairement du vingtitme
au trenticme jour.

La muqueuse des intestins gréles, a part la lésion des follicules,
présentait différens états de coloration ; elle ¢tait colorée en jaunc oun
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en vert par la bile; si la maladie existait depuis long-temps, elle
olfrait une teinte avdoisée grisitre. A la valvule iléc-zacale s'arrétait
Ja maladie, et a l'exception de quelques follicules tuméfiés ou uleérés
dans le caecum, les gros intestins ne donnaient pas d'altération bien
appréciable, Quant a Testomae, sa muqueuse élait ordinairement
saine; dans deux cas, clle a ¢é1é trouvée épaissie, ramollie.

Une antre lésion organique inhiérente aux désordres qui s’opiérent
dans lintestin gréle, est celle des ganglions mésentériques. L'élat
morbide de ces ganglions correspondait le plus souvent a celui des
follicules agminés; ceux qui se trouvaient placés le plus pres de la
fin de liléon étaient aussi les plus malades ; du reste, leurs altéra-
tions variaient depuis leur simple augmentation de volume jusqu'i
la désorganisalion de leur substance propre. Les maladies d'organes
qui, comme les ganglions mésentériques, recoivent tant de vaisseaux
et de nerfs , doivent exercer une grande influence sur la nutrition et
la vie. Et ne pourrait-on pas attribuer la violence des symptomes
qui appartiennent a la dothinentérie , i la lésion de ces ganglions ?
Ceux-ci sont, comme on le sait, des espices de réservoirs ¢labora-
teurs du chyle; ce fluide réparateur ne pourrait-il pas, en séjour-
nant dans des lissus malades comme le sont les ganglions , se res-
sentiv de cet ¢état, étre modifié dans sa constitution , peut-étre
méme acquérir des propriétés délétéres, et, unc fois mélangé an
sang , l'altérer et causer pius tard ces phénoménes insoliles et ces
troubles de l'innervation qui se passent dans l'organisme ?

Quoique nous dussions croire & l'exisience des lésions cadavéri-
ques graves de l'encéphale, d'apris les désordres qui s'élaient ma-
nifestés pendant la vie dans les fonclions cérébrales,, nous n'en avons
cependant observé que dans quelques cas rares , el encore ces Iésions
se bornaient-elles & une injection plus ou moins forte du cerveau et
de ses enveloppes, avec une petile quantité de sérosité dans les ven-
tricules , lésions qui seules ne pouvaient expliquer les accidens sur-
venus pendant la vie.

Les organes renfermds dans la poitrine n'offraient pas ordinaire-
ment d'allérations bien appréciables : la trachée-artére et les bron-
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ches élaient quelquefois rouges, légérement enflimmdes. Les pou-
mons étaient presque loujours trouveés dans leur état normal. Le
coeur élait sain 3 dans trois cas seulement, sa membrane interne ,
ainsi que celle de l'aorte , avait une couleur rouge assez prononcée,
couleur que M. Boisseau attribue a une angéio-cardite , et que M.
Andral regarde comme un phénoméne cadavérique ; et il pose en
loi que la fréguence des cas ou l'on rencontre de la rougeur a la
surface interne du coeur et aux vaisseaux, est proportionnelle a la
durée du temps écoulé depuis l'instant de la mort jusqu’i celui on
a lieu Vouverture du corps. M. Louis prétend que celte coloration
est un phénoméne d'imbibition tout spéeial, qui suppoese une aliéra-
tion plus ou moins profonde du ceur on du tissu de artére.

La rate a é1é trouvée trés-fréquemment tuméliée , ramollie, rem-
plie d’'un sang noirdtre, violacée et se réduisant souns les doigls en une
sorte de putrilage.

TRAITEMENT.

Plusieurs méthodes thérapeutiques onl été préconisées et mises en
usage contre la dothinentérie ; ces méthodes ont dit varier comme les
théories médicales qui leur avaient donné naissance, et il en sera tou-
jours ainsi tant quon se laissera dominer , moins par l'expérience
que par les idées préconcues. 1l n'est pas facile de faire un choix
parmi les médications excitantes, toniques, évacuantes, révulsives,
antiphlogistiques, pronées par les uns, dépréciées par les autres : le
mdédecin sage, débarrassé de tout esprit de systéme, pourra, selon
l'occurrence, mettre tour a tour ces différentes médications a con-
tribution, et souvent avec succés. On concoit, en eflet, quil ne
peut exister une méthode unique de traitement dans une maladie qui,
comme la dothinentérie, aflecte rarement la méme forme, et qui
présente presque toujours dans sa marche les caractéres pathologiques
les plus opposés.

La méthode purgative des Anglais est employée par eux, dans les
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fitvres typhoides, dans le but de désobstruer V'orifice des follicules
distendus, engorgés par la matiére ¢paissie qui y est contenue, et par
li de prévenir leurs ulcérations. Ils combinent généralement ce trai-
tement avec la saignée, pour modérer 'action vasculaire. M. Breton-
neau a cherché a réhabiliter chez nous P'nsage des purgatifs salins,
mais en bornant leur emploi a la période d’ulcération. Aujourd’hui,
en France, la méthode de MM, Delaroque et Piedagnel est plus large:
ces médecins administrent les purgatifs i toutes les époques de la mala-
die, quelles qu’en soient l'intensité et la force. Cependant M. Piedagnel,
tout en reconnaissant que les fitvres typhoides légéres guérissent par
les purgatifs, avoue que, dans la plupart des cas, ce traitement fa-
tigne beaucoup les malades, exige une grande attention pour son ad-
ministration, et que la mortalité effrayante qui en a ¢été la consé-
quence dans les fievres graves, démontre la nécessité de recourir &
d'autres moyens. Et ne doit-on pas craindre , en effet, du moins telle
est notre opinion, que l'usage répété des purgatifs , surtout a unc
époque avancée de la maladie, en irritant et en déterminant des
mouvemens peristaltiques des intestins , ne nuise aux ulcérations et
ne favorise les perforations ?

MM. Petit et Serres n’avaient point été sans sapercevoir que les
purgatifs administrés dans les fiévres typhoides avaient souvent pour
résultat d’'aggraver le mal. Aussi les bannirent-ils complétement de
leur thérapeutique; et établissant leur théorie sur le caractere de
stupear et d’anémie que prisentaient ces aflections, ils divigérent
conlre elles un traitement tonique. Mais si, dégagé de toute prévention,
on lit avec soin leurs observalions, on voit souvent, sous l'influence
de cette médication, des accidens graves se développer, et on est alors
dispos¢ 4 croire que si ces auteurs ont obtenu quelques succés, ils
les doivent en parlie aux movens révulsifs et antiphlogistiques qu’ils
emplovaicnt , et qui, réunis aux toniques , pouvaient en atténuer l'ac-
tion. Dans ces derniers temps, M. Dance . qui s'est beancoup occupé
du traitement des ficvres typhoides, rejette entiérement les toniques
de lenr thérapeualique, el ne trouve leur application dans aucune pé-
riode de la maladie. Pour nous, qui ne nous sommes pas soumis &
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telle théorie ou 4 telle autre , nous pensons que l'opinion de M. Dance
est peut-étre trop exclusive; car souvent nous avons vu les toniques,
administrés avec précaution dans la période d’adynamie, produire les
résultats les plus heureux; mais nous croyons que cest avec raison
qu'il les proscrit au début de la maladie.

M. Clanny, frappé du trouble de l'innervation et des évacuations
alvines exorbitantes qui se remarquent dans les fiévres typhoides, at-
tribua ces derniéres a l'altération du sang produite par la disparition
de son acide carbonique; et pour rendre a ce fluide le gaz qu'il a
perdu, il conseilla l'eau de Secltz, les potions effervescentes, et 'acide
carbonique en lavement. Récemment M. le professeur Chomel ayant
expérimenlé ce moyen sans en avoir retiré de bons effets , fut conduit
a conclure que l'acide carbonique n’était pas un anti-typhoide aussi
puissant qu'on l'avait annoncé. Nous ne pouvons rien dire de ce
meédicament, ne l'ayant jamais vu employer.

On trouve aussi consigné, dans la thése de M. Landini, que M.
Bretonneau a fait usage, du vingt-deux au vingt-huititme jour de
la dothinentérie, de l'ean de chaux coupée avec du lait, ou de quel-
ques onces d’eau artificielle de Bonnes, dans le but de dessécher les
ulcéres intestinaux, comme I'on voit les ulcéres de la peau se des-
sécher par I'emploi de ces moyens. Il parait qu'on en a obtenu quel-
ques avantages ; mais nous ne nous expliquons pas trop l'action de
ce médicament qui, avant d’arriver aux parties malades, a séjourné
pendant quelque temps dans l'estomac, et li a di subir des modi-
fications qui l'ont altéré nécessairement dans sa nature et ses pro-
priétés.

Enfin, les chlorures de chaux et de soude, et tout récemment
I'éther phosphorique, ont été préconisés contre la dothinentérie ; mais
Vexpérience jusqu’a présent n’a point prononcé sur l'efficacité de ces
substances.

La méthode antiphlogistique a paru, dans un assez grand nombre
de cas, conduire a d’heureux résultats. En général, les émissions
sanguines faites avec réserve sont utiles dans la premitre période de
la dothinentérie, Si la maladie continue a faire des progrés, et qu'on
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apercoive des phénomines adynamiques, persister plas long-temps
dans leur emploi serait aggraver le mal et diminuer les chances de
salut. Alors, mais sculement alors, on peut recourir avec avantage
aux toniques, sulfaie de quinine, vin, éther, ete. : celle médication
est & pen prés celle qui fut suivie a Brest.

Dés le debut, surtout si le sujet était jeune, les symptomes in-
flammatoires intenses , une saignée générale avait les plus grands
avantages, et si elle n'enravait pas la maladie, an moins n'est-il pas
douteux pour nous qu'elle n’ait exereé, dans plusicurs circonstances,
unc influence favorable sur sa durée et sa terminaison définilive. Si
les phénoméenes inflammatoires n'étaient pas aussi tranchés, on avait
recours de préférence aux saignées capillaires a laide de sangsues ;
elles étaient appliquées au nombre de vingt 4 trente sur la région
iliaque droite. La céphalalgie formait-elle un symptéme prédominant,
on en placait aussi quelques-unes aux mastoides. Ce moyen, dans
la premitre période, est un de ceux qui nous ont parn avoir les
meilleurs effets : et ne semble-t-il pas indiqué par la nature elle-
méme, puisque cetle derni¢re 'emploic souvent pour opérer une
crise favorable? On sait, en effel, que, dans bien des cas, les hé-
morragies nasales abondantes sont l'indice d'une terminaison heureuse
de la maladie. Plus tard des indications positives tirées de 1'état de
pléthore ou d'irritation locale existaient-elles, on revenait i une se-
conde et méme & une troisicme application de sangsues, mais tou-
jours avec pradence, redoutant la suppuration des follicules qui sue-
ctde promptement a leur inflammation. 1l ne faut pas oublier non
plus que la maladie sera longue, et que, par conséquent, on
doit laisser au malade assez de force pour soutenir le travail morbi-
fique. En méme temps qu'on suivait cette médication, on don-
nait des boissons gommeuses, et légérement acidulées si la soil était
trop vive, Des demi-lavemens émolliens de décoction de graines de
lin ou d'amidon, dans lesquels on ajoutait dix a douze goulttes delau-
danum , comballaient avantageusement la diarrhée et rendaient les
douleurs plus tolérables; ces effets étaient surtout marqués, si les
malades pouvaient les conserver au moins une dixaine de minutes ;

o
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enfin , de trés-larges cataplasmes émolliens mis & nu sur 'abdomen,
trés-fréquemment renouvelés , faisant office de bain local et entretenant
une chaleur douce et humide sur le lien ou se passe le principal
effort de la maladie, complétaient le trailement des premiers jours.
Les bains généraux étaient encore un moyen précieux qu’on employait
souvent quand la peaun était séche, aride, Il est inutile de dire qu’une
dicte sévere élait rigoureusement prescrile,

Dans la seconde période ou nerveuse de quelques auteurs, le trai-
tement, plus difficile, variait suivant la forme que prenait la maladie,
Si l'adynamie n’était que légére, si le mouvement fébrile était consi-
dérable, on persistait dans l'usage des boissons acidulées secondées
par les cataplasmes ¢molliens, les lavemens de méme nature et la
dicte. Plus tard les symptéomes adynamiques devenaient-ils plus me-
nacans, on prescrivait, en outre, quelques polions avec le sullate
de quinine a doses {ractionnées, des embrocations d’huile camphrée
sur l'abdomen, queclquefois des loticns de chlorure de soude ou
d'oxycrat sur toute la surface du corps; enfin, on appliquait des
sinapismes et des vésicatoires aux extrémités inférieures, qu'on re-
couvrait, aussitot la rubéfaction on la vésication produites, de cata-
plasmes émolliens. M. Lounis a contesté l'efficacité de ces révulsifs,
et leur a reproché de déterminer parfois des ulcéralions gangréneuses.
La crainte de cet accident, qu'on peut avec certaines précautions
éviter , ne saurait faire exclure de la thérapeutique médicale un
moyen aussi puissant que les vésicatoires; et il résulte pour nous
que, toutes les fois qu'on a pu obtenir de leur application une bonne
suppuration, ces révulsifs ont eu pour effet d’imprimer une marche
des plus favorables a la maladie.

Quoique, dans la forme ataxique, les ressources qu’offre la mé-
decine soient encore plus restreintes, cependant on trouve quelques
régles thérapeutiques qui peuvent étre utilement appliquées. Clest
ainsi que, lorsqu'a une exaltalion cérébrale trés-grande se joignaient
un pouls dur, une élévation de chaleur et des spasmes nerveux,
on se trouvait quelquefois bien d'entourer le front de compresses
trempées dans loxycrat, de revenir de nouveaw , mais avec une
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prudence extréme, a Papplication de quelques sangsues aux mas-
toides, et de placer les malades dans un demi-bain d'enveloppe.
On se gardait bien d'insister sur ces moyens, dans la crainte de
voir survenir I'adynamie si redoutable en pareille circonstance. Con-
curremment avec ces moyens, quelques antispasmodiques a petites
doses étaient administrés, et l'on promenait sur les extrémités infé-
ricures des cataplasmes légérement sinapisés. Les préparations opia-
cées avaient aussi d'assez bons effets, pourvu toutefois qu’il n'y eut
pas tendance marquée a une congestion vers la téte.

Si, enfin, la forme alaxique se combinait avec la forme adyna-
mique, la difficulté du traitement angmentait avec la gravité de la
maladic; et alors on élait réduit i se borner a une médecine expec-
tante, c'est-i-dire 4 une médecine raisonnée, attentive, qui s'occupe
a écarter toutes les causes morbifiques, a placer le malade dans les
condilions hygiéniques les plus favorables, et, enfin, a régler la
diététique.

En méme temps que l'on dirigeait ainsi le trailement, on veillait
avec la plus scrupuleuse attention a l'exécution des lois hygiéniques.
Pour éviter tout foyer d'infection, les malades étaient isolés autant
que le permeltaient les localités, on répandait autour d'enx des so-
lutions de chlore, et on apportait dans leur propreté le plus grand
soin. La précantion de renouveler fréquemment le linge qui entoure
les malades n'était pas négligée, et par li on évitait le contact tou-
jours pernicieux des exerétions avec la peau, qui, dans cette ma-
ladie, a unc si grande tendance i se gangrener. Un décubitus trop
prolongé faisait-il redouter la formation d'escarres , on changeait
souvent les malades de position, et on les placait sur des coussins
de balles, de manitre i éviter la pression des saillies osseuses. L'ob-
servation de ces précaulions, qui paraissent peut-élre minutieuses,
est cependant d'une grande importance et d’'une influence toujours
préciense pour le traitement.

Ce n'est que lorsque la gravit¢ des symptomes avait entiérement
disparu , qu'on s'éloignait de la sévérit¢ de ce traitement., La con-
valescence bien ¢lablie réclamait encore de grands soins, surtout sous
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le rapport de l'alimentation, On se gardait bien de donner aux ma-
lades des alimens qui, par leur détritus, pouvaient irriter les ulcé-
rations intestinales et déranger la marche de la cicatrisation : on es-
sayait donc d’abord quelques alimens trés-légers , tels que des bouillons
coupés ou des bouillies de froment, de riz. Si ces essais ne détermi-
naient pas daccident, on augmentait progressivement l'alimentation ;
et enfin, apris un temps plus ou moias long, le médecin avait sou-
vent, par I'ensemble de celte médication simple et de ces soins atten-
tifs , la douce satisfaction de voir ses efforts couronnés d'un plein
succcs,

Tel a été, en résumé, le traitement mis en usage a I'hopital ma-
ritime de Brest, et qui, dirigé par des mains habiles, nous a paru
avoir des résullats avantageux, puisque, sur plus de quatre-vingts
individus atteints de dothinentérie grave, c'est a dire avec des phé-
nomeénes ataxiques ou adynamiques , neuf seulement y ont succombé.

FIN.
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