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CONSIDERATIONS N.

SUR

A TINVRES TIPEQIDE.

TRIBUT ACADEMIQUE
PRESENTE ET PUBLIQUEMENT SOUTENU
A LA FACULTY: DE MEDECINE DE MONTPELLIER, LE 2 JUILLET1836;
Par Ja-P!-E PELLEPORT ,

neé a St-Frajou ( Haute-Garonue );

POIR OBIRNIR LE TITRE DE DOCTRIR EX MNEDBREINE.

A MONTPELLIER,
Chez X. JULLIEN, imprimeur de la Mairie, Marché aux Fleurs

——

1836.
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CONSIDERATIONS

sUR LA

FIAYRE TOPHOIDE,

™ -

Lz mot de fievre Typhoide, entendu d’abord dans une acception
fort large , peut-étre un peu vague, a pris dans ces derniers temps
un sens beaucoup plus précis, et pour la plupart des médecins,
il indique une maladie spéciale liée a I'altération des follicules dg
Peyer etde Brunner.

HISTORIQUE.

Cette maladie n'est pas nouvelle : Hippocrate et plusieurs me-
decins de l'antiquité ont décrit sous le nom de fievre pestilen-
tielle, fievre puttride, fievre tiphoide, une maladie qui a beaucoup
de ressemblance avec celle qui nous occupe; l'illustre auteur de
la nosographie philosophique la distribua parmi les fievres adyna-
miques et ataxigues.

Jusques la, la fievre typhoide avait été vue en masse, mais non.
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saisie dans le deétail de ses symptomes ni décrite avec exactitude :
I'anatomie pathologique en était complétement ignorée. M. Petit
est le premier qui ait signalé d’'une maniére précise, les lésions ana-
tomigues que cette maladie présente, et qui l'ait individualisée.
mais préoccupé des idées reégnantes, il n'y reconnut pas la fievre
putride, maligne, ataxique adynamique des auteurs et il la désigne
sous le nom de fiévre entéro-mésentérique.

M. Broussais a donné a cette maladie le nom de gastro-entérite,
nom défectueux, qui fait perdre 4 lamaladie son caraclére essentiel,
de plus ce nom fait supposer une affection d’estomac qui souvent
n'existe pas.

Enfin, M. Bretonnean lui a donné le nom de dothi-nentérie, et
Messieurs Louis et Chomel, celui souslequel onla désigneaunjourd’hui,

SYMPTOMES.
Premiere Période.

Ils sont peu variables; quelquefois la maladie est précédée de
courbatures, d'inappétence et de diarrhée, mais la plupart du temps
elle débute brusquement; le malade éprouve des frissons, de la
chaleur, de la céphalalgie, des douleurs de ventre qui sont suivies
quelquefois de diarrhée : 4 ces symptomes se joint un sentiment de
lassitude extraordinaive, un brisement particulier des forces. A la
cephalalgie , qui dure pendant les sept ou huit premiers jours, se
joint une insomnie fatigante, la bouche devient pateuse ; tantét la
langue est couverte d'un enduitjaunatre dans toute son étefldue, et
tantot elle est rouge vers sa pointe et sur ses bords avec un petit
liseré blanc de chaque coté. <

C’est ordinairement vers la fin du premier septinaire que le
météorisme se déclare ; a son début il n'est guere appreéciable que
par la percussion gui donne un son clair, En méme temps on dé-
couvre a la pression un gargouillement quiest du a la co-existance
de gaz et de matiére liguide dans les intestins.

Dans cette premiére période, le pouls est généralement fre-
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.quenl:, large, et parfois résistant. La chaleur de la peau est ang-
mentée , et elle a un caractére acre qu'elle conserve quelquefois
jusqualafin dela maladie. Le malade ade la toux, delexpectoration »
ses urines sont peu abondantes, tres-colorées et fétides. Il se ma-
nifeste souvent une épistasis qui est rarement abondante. Cepen-
dant on a yu des épistaxis nécessiter le tamponnement.

Deuxieme Période.

Elle est caractérisée par I'adynamie; quelquefois il survient une
éruption de taches typhoides qui d’abord frappe sur labdomen,
et qui ensuite s'élend sur la poitrine et ailleurs. C'est alors que les
accidens graves se déroulent. En effet, la figure prend un caractere
de stupeur qui frappe des le premier abord; les conjoncuves sont
injectées , la bouche se séche, la langue et les dents deviennent
fuligineuses. Dans cet état, il y a souvent mussitation, et la déglu-

tition éprouve de la peine a se faire. Le météorisme prend un dé-
veloppement considérable; les phénomenes ataxiques et adynami-

ques se déclarent; le malade éprouve du délire , des mouvemens
convulsifs ; enfin on observe cet état d'agitation des mains connu
sous le nom de carphologie.

D’autres fois lasomnolence prédomine, et ces divers phénoménes
de délire, d'agitation, de spasme, de coma, alternent souvent les
uns avec les autres. Dans ces différens etats, le pouls conserve
ordinairement de la fréquence ; mais il n’a plus ni force ni résis-
tance, la pean reste chaude et seche. Dans d'aulres cas, ces phe-
nomenes ataxiques soni moins prononcés, et 'adynamie prédomine,
je pouls devient faible, déprcssihle,-trcmhiant, la chaleur de la
peau diminue, le malade est couché sur le dos, immobile, les
lévres, les dents noires, la figure profondément altérée. C'est sur-
tout dans cet état qu'il survient des escarres au sacrum et sur des
surfaces de vesicatoires.

La durée de la fievre typhoide est tres-variable; quand la termi-
naison doit étre funeste tous les symptomes que j’ai déja énoneés
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vont en s'aggravant : tantot le malade succombe aun milieu du coma
on daccidens épileptiformes , tantot la faiblesse faisant des progres,
la chaleur diminue, la peau se seche ou se couvre d'une sueur
froide et giutineuse, les yeux se cavent et le malade expire; tantot
enfin la mort est produite par une perforation inteslinale, une
neumonie, eic.

Si au contraire, la maladie doit avoir une issue heureuse , le
coma ecst remplacé par un sommeil assez paisible, le malade sort de
cel élat de stupeur dans lequel il était plongé, l'intelligence renait,
ja langue et la bouche shumectent, le météorisme diminue , le
]mnls revient a son élat normal, la pean 1'Eprend de la suupiesse y
enfin les traits reprennent leur expression naturelle,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Une maladie qui porte une atteinte aussi profonde aux forces
vitales, qui plonge I'’économie dans un si grand anéantissement ,
doit nécessairement, laisser de funesles traces de son passage, et
produire de graves altérations dans les organes. En effet le tube
intestinal, le cervean, les cavités thoracique et sphlanchnique, sont
presque toujours le siége de désordres plus on moins considérables.

Le cerveau présente ravement des lésions importantes; la plu-
part du temps on y découvre des injections, soit a la surface des
membranes, soit dans Ja substance blanche; quelquefms il ya ramol-
lissement, épanchement de sérosité dans les ventricules. La huuche
présente quelques altérations, I'épiglotte, le pharynx, le lar]rnx,
offrent des lésions avec perte de substance, la trachée artere est
d'un rouge lie de vin. Les poumons sont engoues ou lmpauses ‘r"ﬁlm.}
les symptomesqui se sont presentés, dans les fievres qui ontapparu
avec un ﬂpparml t]E symptomes formidables,on trouve un épanche-
ment sanguin dans la poitrine , le coeur gros ou diminué de volume
plein de caillots d'un sang noir, ou exsangue. On a trouvé le fp;g
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considérables. Le tube digestif est le siége des lésions les plus
graves; On remarque dans la muqueuse de lintestin gréle des
plaques d’'une largeur inégale, faisant une $aillie, les unes sont
d’'un blanc mat, les autres d'un rouge foncé, et d'antres présentent
des nuances intermédiaires ;les plus grandes de forme elliptique ,
dépassent rarement deux ou trois pouces dans leur plus grand
diametre; outre ces plaques, on remarque les glandes de Peyer et
de Brunner tumeéfiées.

Leur volume s’aceroit de jour en jour; au dixieme, leur surface
est bosselée , rugueuse, leur lissu esit rouge, épaix. Les ganglions
mésentériques sont de la grosseur d’'une noisette et rosés a l'inté-
rieur; les jours suivans, la tuméfaction augmente encore ; on aper.
coit des espéces de fongosités coniques, 1ouges, légérement ulcérés
a leur sommet. Les ganglions diminuent de volume, deviennent
mous et violacés; plus tard la base des tubercules sélargit; leur
sommet est teint de bile, d'une couleur safranée, Le cenire des
fongosités est converti en escarres gangréneuses, le bourbillon
se détache, et I'on voit une large et profonde ulcération dont les
bords se renversent et sont entourés d'une aréole inflammatoire.
Bienlot l'escarre tombe, et 1'on voit la membrane muculeuse et pé-
ritonéale détruite et perforée. Les ganglions mésentériques sont trés
moux ¢t violaces, ils peuvent étre rompus et donner lien a des
hémorrhagies mortelles. Toutes les glandes engorgées ne viennent
nas a suppuration; beaucoup se terminent par une résolution plus ou
moins lente ; au vingt-deuxieme jour les glandes de Peyer et de
Brunner ont presque repris leur volume; elles sont molles et rouges,
les altérations s'effacent, le cercle inflammatoire disparait. Les gan-
glions reprennent leur volume , mais ceux gui ont suppuré contien-
nent une matiere semblable 4 du pus mélé de sang. L'éruption
occupe presque toujours la fin de l'iléon et le commencement du
cecum, Les perforationsn’ontjamaislieu qu'au centre d'un eryptede
Brunner ou d'uneglande de Peyer ulcérée, l'estomac, le duodénum
le jejunum, le colon ne sont presque jamais affectés de cette érup-
tion , dans le plus grand nombre des cas, Ferruption, parvenus au
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dixieme jour se termine par résolution et va en diminuant jusqu’aun
quatorzieme , époque a laquelle les glandes sont encore légérement
tumcfiees, rougeatres, et commeréticulées, an vingtieme il ne reste
presque plus aucune trace de la phlegmasie.

ETIOLOGIE.

Il ne parait pas y avoir des causes qu'on puisse dire spéciales.

Il n’y a que des causes oceasionnelles ou prédisposantes. Les tem-
péramens ne paraissent pas y prédisposer sensiblement: cependant
les hommes y sont plus sujets que les femmes.. Elle est plus commune
et plus dangereuse chez les sujets de dix-huita trente ans. Une cause
qui a frappé MM. Petit et Serres, c'est 'acclimatement, I'habitation
récente dans une grande ville, le changement dans le régime et les
habitudes, I'abus des plaisirs de toute espece.

L’habitation dans une rue bourbeuse, humide, la respiration dun
air corrompu absorption de miasmes tenant en dissolution des ma-
tieres animales qui se décomposent, Baglivi, a observé que lorsque
les eaux du Tibre débordaient, il se manifestait un grand nombre de
fievres mésentériques, elle se montre sous toutes les constitutions,
et elle revét plus particulierement la forme des maladies produites
par les constitutions régnantes Enfin elle peut régner épidemique-
ment, car beaucoup d’auteunrs ont observe des épidemies de fievres
typhoydes, et j'aieu aussi occasion de faire la méme remarque.

TRAITEMENT.

Depuis que 'anatomie pathologique nousa montré avec le scalpel
ane altération des follicules intestinaux dans la plupart des fievres
tiphoides , cette lésion est devenue pour un grand nombre de mé-
decins , la seule source des indications curatives. De la , 'emploi
des émissions sanguines dans tous les cas, malgré I'absence des
symptomes locaux et malgre la différence des symptomes géné-
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raux, dont les formes variées révelent des troubles divers de
Iinnervation et de 'hématose; et sous ce rapport, je pense que
la doctrine de la localisation des fievres a ¢lé peu favorable aux
progreés de la thérapeulique. Dailleurs, les lésions des folicules in-
testinaux est-elle primitive ou secondaire ? Doit-on la considérer
comme le point de départ de tous les symptomes, ou bien n’est-
elle. qu'un phénomene critique, ne différant que par son siége de
ces éruptions qui se manifestent aux levres ou sur différents points
de la périférie cutance pendant le cours des fievres? Enfin cette
affection est-elle de nalure phlegmasique. Toutes ces questions
sont loin d’étre résolues. L'anatomie patologique nous montre le
siége des différentes lésions ; mais c’est surtout a la thérapeutique
gu'il appartient de nous faire connaitre leur nature.
Morborum naturam ostendit curatio, a dit le pére de la médecine.

Cette maladie revétant des formes differentes et présentan °
telle époque de la maladie des symptomes differens de ceux qu’ell
avait a son debut, exige nécessairement un traitement extrémemer
-varié, Ainsi, si dans le début, la fiéyre est forte, le pouls pleir
fréquent, dans cet état la saignée genérale convient, mais il fa
saigner peu abondamment et presque toujours, une ou deunx f
seulement; car la fievre tiphoide ne doit pas étre assimilée a lapne.
monie oi l'on saigne plusieurs fois avec avantage. Si au contrairc
I'état muqueunx et bilieux se présentent dés le debut, on donnera w
vomitif ou un léger laxatif; jai vu souvent sous leur influence le:
symptomes samender et la maladie se terminer d'une maniére heu
reuse; quand la maladie est arrivée a sa deuxieme période, que la
face est pale, la chaleur moins elevee, le pouls petit, facile a dé-
primer, que la langue et les dents deviennent fuligineuses, que le
malade est plongé dans un état de prostration , qu'en un mot l'ady-
namie est arrivée, alors il faut de suite recourir au quinguina qu’on
fera prendre en potion et en lavement, au vin généreux donné a
petite dose et a tous les moyens propres a relever les forces et a ré-
agiv contre la cause qui tend a les anéantir. Enfin si des symptémes
d’ataxie se manifestent , on donnera les anti-spasmodiques, tels que
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le camphre, le musc, etc., pris en lavement. Quelques praticiens,
au lien de saigner appliquent des sangsues a l'anus, a cause de la
débilité plus grande qui suit la phlébolomie. Mais la saignée me
parait modérer plus efficacement la fievre, but qu'on se propose
dans ce cas; et les sangsues ne me semblent préférables quelors-
quil faut revenir aux evacuations sanguines a une époque déja
avancée de la maladie. Le sang du malade doit étre ménagé dans
ce cas, et il ne faut jamais perdre de vue l'adynamie qui va
suceéder a I'excitation.

En méme-temps que I'on régle ainsi Papplication des remédes ,
on ne négligera pas les moyens que I'hygiéne fournit. D’'abord on
évitera toule espéce d’encombrement, car rien n'est plus funeste
que la réunion d'un grand nombre d'individu: dans un espace
étroit. On placera le malade dans une chambre aérée suffisamment,
et dont la température ne soit pas trop élevée; enfin, on veillera
a ce que les personnes chargées de le soigner, le tiennent dans la

plus grande propreté.

FIN.
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de nes chers condisciples
et devant leffigie d'Hippocrate, je promets et je jure, aunom de
I'Etre-Supréme, d'étre fidele aux lois de 'honneur et de la probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits
Vindigent , et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes veux ne verront
pas ce quis’y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés ;
et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je
rendrai a leurs enfans l'instruction que jairecue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime, sije suis ﬁdé{e 4 mes
promesses | Que je sois coavert d'opprobres et méprisé de mes
confréves , si )’y manque,
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