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fois qu’il a été employé, a donné les mémes résultals
que dans la pneumonie fibrineuse primitive.

~ La fitvre typhoide s’accompagne, comme I'on sait de
phénoménes pulmonaires dont les uns sont, pour ainsi
dire conslants, tandis que les autres, plus rares, sont con-
sidérés comme des complications.

- La bronchite plus ou moins marquée existe presque
toujours chez les individus atteints de fievre typhoide ;
sa présence permet quelquefois d’affirmer un diagnos-
{ic douteux. Elle s’accompagne de congestion pulmo=
naire, qui prend de plus en plus, & mesure que la ma=
- ladie s’avance, le caractére de congestion passive. Lors-
qu'elle atteint un certain degré, elle aboulita la
splénisation et & ’hémo-pneumonie. Telles sont les 1é-
sions pulmonaires que l'on rencontre le plus souvent ;
mais elles ne sont pas les seules, c’est ainsi que l'on a
signalé comme complications'plus ou moins fréquentes :
la pneumonie lobulaire, la pneumonie pseudo-lobaire
quisurviendrait surtout pendant la convalescence ; les
infarctus se vencontrent quelquefois a l'autopsie des
typhiques, ils sont causés par des coagulations dont la
formation est expliquée par la faiblesse de ’action car-
diague ou bien par des embolies partant de points gan-
greneux ; ces infarctus sont {rés souvent entourés d'une
z0ne de tissu, ot I'on retrouve de I'inflammation pul-
monaire. La gangréne pulmonaire et plus tardivement
laphthisie peuvent venir compliquer la dothiénentérie.

Enfin inflammation franche se rencontre quelquefois,
Gallissart. 2






PREMIERE PARTIE

CHAPITRE 1.
HISTORIQUE.

Ce n'est qu'a partic du XIX® siécle que I'on peut re-
- garder la fiévre typhoide comme constituée a |'état d’en-
tité morbide. Evidemment, nous ne mettons pas en
' doute son existence dans les sitcles précédents, mais
décrite par les auteurs anciens sous des noms différents,
et confondue méme avec des maladies plus ou moins
voisines, nous aurions de la peine 4 débrouiller dans la
 classe des maladies fébriles, une maladie correspondant
aux descriptions magistrales de Grisolle, de Hardy et
Béhier, de Jaccoud, de Griesinger, de Murchison, ete.

C’est ainsique Reil (1), en 1800, classe sous le nom de
typhus, toute maladie febrile s’accompagnant de sopor,
d'état typhoide; il engloberait ainsi toutes les maladies
qila nous croyons pouvoir revétir ce que nous appelons
la forme typhoide, dans une seule classe.

Dans la classification de M. Pinel(Nosographie philo-
sophique, Paris, 1818 6°¢éd.) la dothiénenterie parait ren-
trer dans la classe des fiévres adéno-méningées, mais
il est probable qu'on pourrait la retrouver également
dans plusieurs des nombreux genres de fievrequ'il décrit.

En 1829 Louis (2) constitua pour ainsi dire la fisvre

(1) Reil. Fieberlohre. Halle 1800.
(2) Louis. Recherches sur la gastro-entérite, 1829,
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plus ou moins bizarres, attivant 'attention des observa-
teurs par leur caractére d’affections générales. Les unes
. sont de véritables fidvres typhoides, les autres doivent,
\& notre avis, rentrer dans certaines formes de pneumo-
- nies, de grippes ou méme de simples bronchites.
('estainsi que Gibbes (1) décritsous le nom de pneu-
- mo-typhoide, une épidémie particulidre que nous se-
‘prions bien embarrassé de faire rentrer dans la pneu-
'monie ou dans la figvre typhoide,

Les auteurs du Compendium de médecine, Monneret
'eg'Fleury (2) en 1846, dans leurs articles sur la fidgvre
fyphoide et sur les pneamonies compliquant les maladies
 aigués, donnent déja une bonne description de ces ac-
cidents, mais ils ne disent rien de ce que nous trouve-
' rons plus tard sous le nom de pneumo-typhoide.

Il en est & peu prés de méme pour le traité pratique
' de la pneumonie de Grisolle (3); P'auteur fait une dis-
| tinction excellente entre les pneumonies primitives et
| les pneumonies secondaives ou conséeulives qui, suivant
188 définition, sont des pneumonies se déclarant chez
‘des individus déja atteints de quelque affection aigu
| ou chronigue grave. 1l donne également des documents
 {rés justes sur la pneumonie survenant dans le cours
' de la fidvre typhoide, mais il ne donne qu’un apercu sur
| les pneumonies a formes béitardes, dont le début simule
18 fidgvre typhoide ; évidemment pour lui, du reste, cette
' similitude n’est qu’apparente.

(1) Gibbes. On the typhoid pneumonia. American Journal, 1842,
(2) Compendium de méducine, 1846, t. VII et VIII,
(3) Grisolle. Traité pratique de la pnewmnonie. Paris, 1846.
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De ce passage, de ce qui le précéde et de ce qui le
suit, nous pouvons admettre que Dietl considére ces
formes de fidvres typhoides ou de pneumonies, comme
gaccompagnant toujours des lésions essentielles de la
dothiénentérie; il a dvidemment en vue des fiévres
typhoides présentant dés leur début une pneumonie.

Stromeyer (1), lui, est moins affirmatif: tout en re-
eonnaissant, qu'ila toujours rencontré lepneumo-typhus
combiné avec des lésions intestinales, il fait ses réserves,
se basant sur les travaux de plusieurs auteurs et en
particulier sur ceux de Stokes.

Barclay (2) est a peu prés dans les mémes idées que
son compatriote Stokes : pour lui il n'y a qu’un typhus,
mais les symptdmes varient suivant les organes al-
teints. A I'appui de cette opinion, il relate, sous le nom
de pneumo-typhus, une épidémie qui rappelle bien plus
eertaines épidémies de grippe que la fiévre typhoide.
[l ne rapporte, du reste, pas une seule autopsie.

En 1857, lamémeannée ot M. le professeur Laségue (3)
publiait une excellente revue critique sur l'état de la
question de la doctrine de I'unité ou de la dualité du
typhus et de la fievre typhoide, le professeur Béhier (4)
fait une étude de la dothiénentérie i forme thoracique
et attire I'attention sur le fait que cetle forme parait
dépendre beaucoup des épidémies et surl.nut de la con-
stitution médicale.

(L) Stromeyer, Uber den Verlauf der typhus, Hannover Halin, 1855,
(2) Barclay. Leicestershire Assoc, medic. Journ, 1855.

(3) Laségue. Etnde nosologique sur le typhus et la fidvre typhoide, Ar-
echiv. gén, de méd,, 1857.

(4) Béhier, De la fityre typhoide & forme thoracique. Arch. gén., 1857,
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rapporte un cas qui s'est produit pendant la convales -
cence de la maladie.
- Jusqu'en 1875, ott parait un mémoire de Gherardt (1)

sur une épidémie de pneumo-typhoide, nous ne trou-
' yons rien de particulier a noter. Car Cazalis (2), dans sa
 thése, parle de la congestion pulmonaire, et pour lui
| I'inflammation réelle du poumon est trés rare; elle n’est
| pas en outre une lésion dépendant de la dothiénentérie;
Lil la considére comme une « véritable complication qui
' ne rentre pas dans le tableau de la fiévre typhoide ».
Par pneumo-typhoide Gehrardt entend des eas com-
mencant par une pneumonie, mais au lieu de voir sur-
 venir une terminaison critique de l'inflammation pul=
| monaire, on voil se développer une fievre typhoide. Une
chose nous surprend dans la relation de son épidémie,
c'est la guérison de tous ses malades. Il nous semble
| difficile de concilier I'existence de la fievre typhoide avec
| une pareille bénignité. Et cependant ses malades ont
présenté, a son dire, 'augmentation de volume de la
rate, la roséole, la diarrhée et le meétéorisme caractéris-
 Lique.

- La thése de Destais (3) a surtout pour but I'étude de
la pneumonie pseuco-lobaire; il désigne ainsi, d'aprés
| les conseils de M. le professear Charcot, ce que la plu-
| part des auteurs avaient englobé sous le nom de pneu-

L

(1) Gehrardt. De la pneumonie typhique. Schmidt Jahrbucher,
-"!:E] Cazalis. De la valeur de quelques phénoménes congestifs dans la do-
thiénentérie, Thése de Paris, 1874,

(3) Destais. Considérations sur quelques accidents pulmonaires et sur la

poewmonie pseudo-lobaire survenant dans le cours de la dothiénentérie
i Thése de Paris, 1877 |
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gére teinte grise, Clest un fait que Grisolle avait signalé;
en effet il avait remarqué que dans les pneumonies se-
condaires, la marche anatomique est plus lente que
dans les pneumonies primitives.

[’aspect microscopique correspond done entiérement
. aux descriptions de la pneumonie fibrineuse aigué.
M. Cornil qui a pratiqué I'examen microscopique des
. poumons des deux observations qu’il a publiées, les re-
. garde comme présentant tous les caractéres des pneu-
' monies fibrineuses lobaires primitives. Yoici la note que
nous a remis notre excellent colléyue M. Leloir, aprés
. I'examen 1microscopique du poumon de l'observa-

| tion VIT :

« De petits morceavx de poumon, aprés avoir été
placés dans 'acide picrique, I'acide osmique et 1'alcool
absolu, et durcis d’aprés les procédés ordinaires, sont
détaillés en coupes minces. Ces coupes, colorées au
moyen du pierc-carmin, de la purpurine ou de I'éosine,
permettent de constater que les alvéoles pulmonaires sont
remplies d'une quantité considérable de globules de pus,
englobés plus ou moins, comme on peut le constater,
dans un grand nombre d’alvéoles par de la fibrine &
I'état fibrillaive. En quelques points, Uexsudat qui rem-
plit les alvéoles est principalement constitué par un
réticulum fibrillaire de fibrine, enserrant dans ses
mailles des éléments épithéliaux modifiés et des glo-
bules de pus abondants.

« En d’aitres endroits de la coupe, le processus est
plus avancé, et les alvéoles sont remplies de fibrine a
Létat granuleux, de globules de pus granulo-grais-






grés rare; ainsi, M. le professeur Vulpian (1)a pu dire
dans sa thése d’agrégation : « D'une fagon (rés géné-
rale, dans les pneunomies secondaires on observe
d’ordinaire les diverses formes de pneumonies batardes,
Pétat fetal, la splénisation et surtout la pneumonie
lobulaire. »

Evidemment il faut examiner les poumons avec
beaucoup de soin, sans quoi l'on pourrait trés facile-
ment regarder comme lobaire de la pneunomie pseudo-
lobaire, qui comme nous le savons est lobulaire.

Tout en étant convaincu que toutes nos observations
se rapportent & des pneumonies lobaires fibrineuses,
nous nous sommes contenté d’intituler notre travail de
la pneumonie d forme lobaire, parce que l'examen mi-
croscopique de la plupart de nos autopsies n’a malheu-
reusement pu étre fait et que nous ne nous sommes
pas cru suffisemment autorisé a trancher cette question.

Le coté droit parait étre de beaucoup le lieu d’élection
de la complication que nous étudions; c’est ainsi
que sur les autopsies nous trouvons une seule fois
une pneunomie double (Obs. IV), sept fois de la
pneunomie a droite et seulement trois fois a gauche.
Les lobes inférieurs sont aussi bien plus souvent
pris que les supérieurs; sur ces onze cas, lon
trouve la pneunomie quatre fois aux lobes supérieurs
et sept fois aux lobes inférieurs. Le lobe moyen, du
¢Oté droit, a été pris deux fois; dans ces deux cas, son
voisin ou supérieur ou inférieur était envahi en tota-

(1) Vulpian, Des pneumonies secondaires. Thése d'agrégation, 1860,
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veau que l'engorgement des ganglions mésentériques?
Nous ne sommes guére disposé a I'admeltre; surtout
lorsque nous nous rappelons que dans la pneumonie
primitive 'on peut trouver les ganglions bronchiques
rouges, tuméfiés, quelquefois méme suppurés.

Les autres lésions que l'on trouve a l'autopsie des

typhiques atteints de la complication pulmonaire que
nous éludions ne sortent pas de la régle; les plaques
de Peyer sont lantdt plus, tantot moins altérées; mais
nous ne pensons pas que l'existence d’'une pneumonie
modifie, en quoique ce soit, les altérations ordinaires
que subit I'organisme.
. Si la pneumonie survient au moment de la conva-
lescence de la dothénientérie (Obs. XV), I'autopsie ne
montre rien de différent de celles que 'on peut faire
pendant la période d'état de la maladie. Cependant, ce
serait dans ce cas ou l'on pourrait trouver le plus faci-
lement le foyer pneumonique transformé en véritable
collection purulente, car I'on comprend que le malade
puisse succomber beaucoup plus tardivement que lors-
que la fievre typhoide est en pleine activité,

Voyons maintenant ce que nous donne I'examen de
n0s quatre observations de pneumonie au début de la
dothiénentérie. Et par pneumonie du début, nous rap-
pelons que nous entendons les figvres typhoides débu-
tant ou se compliquant dés leurs premiers jours d'une
inflammation pulmonaire; nous mettons donc de coté
€S pneumonies miasmatiques ou & forme typhoide.

Les quatre observations que nous avons ne nous
paraissent pas laisser le moindre doute au point de vue

Gallissart. 3
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professeur Lorain (1), dont nous tenons A citer 'opinion
4 propos d'une observation intitulée Pneumonie ty-
phoide » « La pneumonie affecte quelquefois les appa-
rences de laliévre typhoide. Dans 'observation présente
le diagnostic a été douteux au début, mais la courbe
générale de la maladie auraitsuffi a relever notre er-
erreur. La chute brusque, profonde, définitive de la tem-
pérature aprés huit a dix jours, n'appartient qu'a la
pueumonie. Quiconque a I’habitude des tracés graphi-
Qlles reconnailra qu’il s'agit d'une pneumonie et non
d’une fisvre typhoide. On verra en outre combien les si-
gnes rationnels et classiques sont quelquefois trom-
| peurs. » De ce passage l'on peut cerlainement con-
clure que Lorain, tout en intitulant son observation
pneumonie typhoide, ne eroyait nullement avoir a faire
d une fievre typhoide compliquée de pneumonie,

M. Bucquoy (2), dans une étude clinique des diverses
formes de la pneumonie, se rattache touta fait a I'opi-
nien des auteurs précédents. C'est encore dans le méme
sens que le D* Floquet (3) se sert du terme pneumonie-
typhoide. .

Parmi les auteurs que nous venons de citer, ledernier
auquel nous pourrons ajouter le D Guido-Banti (%),
pensent que ces pneumonies a forme typhoide sont de
nature miasmatique et épidémique; mais en somme,

(1) P. Lorain, De la température du corps humain et de ses variations
dans les diverses maladies, 1877, p. 411.

(2) Bucquoy. Gazette des hopitaux, 1879, p. 530.

[3;} Floquet. De la pneumonie typhoide. Thase de Paris, 1879,
(4) Guido-Bauti, Lioe, cit.
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qu'il interpréte comme une dothiénentérie développée
au 7° ou 8° jour d'une pneumonie lobaire. Pour luj,
la maladie typhique n’existait pas encore lorsque I'in-
flammation pulmonaire a commencé ; ce cas est bien
intéressant, il pourrait servir de transition pour cer-
tains auteurs (Barella) entre la fiévre typhoide et la
pneumonie miasmatique; pour nous, nous nous ¢on-
tenterons de l'interpréter comme le professeur Chomel.
Un auteur allemand, Heitler (1)a publié un cas &
peu pres semblable (obs, XXV). Cest celui d’'un homme
| qui, convalescent d’une pneumonie, est emporté en
' Tjours,au 10°jour de sa convalescence par une fiéyre
. typhoide.
L'observation la plus ancienne de fiévre typhuide com-
' pliquée dés son début de pneumonie est due au D*E.Ray-
' naud (2). En lisantle compte rendu de I'autopsie on ne
' peut pas avoir le moindre doute sur la coexistence de
ces deux affections. Griesinger (3), dans son traité des
maladies infectieuses, en donne également un cas,
mais trés résumé (obs. XX). Nous en avons trouvé un
qui nous a paru trés net, dans la thésede M. le Dr Cas-
tex (2) (obs. XIX); enfin grace & l'obligeance de M. le
D*Paul Lucas-Championniére, nous avons pu avoir
quelques notes (obs. XVII) sur un cas qui s’est pré-
senté dans le service de M. le professeur Jaccoud.

(1) Heitler, Deutsche, Archio f. Klin, med., 1874.
{2) Raynaud, Bull. de la Soc. anatomigue, 1837,

| (3) Griesinger. Traité des maladies infectieuses. Trad, de Vallin, 1877,
(%) Castex. Loe. cit.
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| présentaient des symptdmes serapprochant plus de coux

. d'une pneumonie franche. L'on pourrait {rouver I'ex-

' plication de cetle différence dans le fait que la pneumo-
nie étant survenue plus tardivement, 1'état typhique
. du malade avait eu le temps de se développer davan-
' tage.

M. Lépine(1)admet que dans son observation la pneu-
| monie ne serait survenue qu’au bout de quelques jours
' (troisiéme ou quatriéme probablement) ; il trouve que la
persislance des phénomeénes généraux et de I'élévalion
. de la température, malgré la diminution considérable
| des phénomeénes sthétoseopiques des le second jour de
| entrée du malade & I'hopital, semblent montrer que la
| pneumonie n’était pas la maladie principale. 5i il y aeu
une fievre typhoide dans ce cas, et nous avons déja fait
toutes nos réserves plus haut, 'on peut dire qu’elle a
. été des plus bégnine et relativement courte (21 jours au
- maximum et le malade aurait pu recommencer a4 man-
. ger dés le dixiéme jour sans inconvénient). Comme
- symptémes typhiques, nous ne trouvons qu’'un peu
- d'abatlement pendant quatre ou cing jours, une diar-
| rhée modérée, un peu de douleur de ventre ; mais il n'y
' apas eu de taches rosées. Aussi lauteur le reconnatft
Il lui-méme, et c’est ainsi qu'il dit : « On pourrait suppo-
| ser que dans le cas ou le poison typhique porte son ac-
| tion sur le poumon, la maladie est susceplible d’evoluer

| plus vite que si elle se passe dans intestin. »

. Celte bénignité se retrouve dans I'épidémie qu’a re-

(1) Eépine, Lae. cit,
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A ce moment, la maladie peut présenter deux évolu-
tions différentes; elle aboutil & la guérison : ce sont les
cas de Gehrardt et de Lépine, et I'on voit simplement
persister quelques phénoménes généraux jusqua la
fin du deuxiéme ou troisiéme septénaire, tandis que les
signes sthétoscopiques se sont considérablement amen-
dés dés la fin du premier septénaire. Mais I'évolution
n'est pas toujours si heureuse; la mort peut survenir,
et alors on voit les phénomeénes s’aggraver de plus en
plus; tantot ce sont les signes d’une lésion pulmonaire
qui sont prédominants (obs. XIX), tantot, au contraire,
ils se sont un peu amendés et ont laissé la place & I'ady-
namie de la fievre typhoide (obs. XVII).

Lorsque la maladie aboutit a lamort, ellene dure pas
longtemps ; sur quatre cas, trois fois (obs, XVIII, XIX
| et XX) elle est survenue du septieme au dixiéme jour,
I {}ne seule fois elle ne se produisit que vers le quinziéme
| Jour (obs. XVII).

Pour nous, le pronostic est done des plus sérieux; il
 faudra le baser surtout sur I'état général du malade.

Comment faut-il considérer cette pneumonie ? Est-ce

une simple complication, ou bien faut-il voir dans celte
 lésion pulmonaire une altération causée par le poison
typhique lui-méme? Pour le moment, nous ne nous pro-

fioncerons pas, nous aurons, du reste, a revenir sur ce
sujet plus loin.

V. — Diagnostic d avec la preumonie d forme typhaide,
= Lorsque I'on se trouve devant un malade présentant
les symptomes que nous avons décrits plus haut, I'on
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lier; dans aucune autopsie I'on ne trouve signalée I'exis—
tence de tubercules pulmonaires. Quant a I'ige, il corres-
pond naturellement & celui out la fievre typhoide est la
plus fréquente, c’est-a-dire de 18 a 30 ou 35 ans. Ce-
pendant il ne parait pas tout a fait indifférent, car notre
collégne Josias (1),dans I'étude qu’il a fait dela fievre
typhoide, chez les personnes agées, a pu dire : « L'exa-
men des organes thoraciques reste presque toujours
négalif, et, & part une bronchite légére, nous n’avons
jamais constaté de graves lésions pulmonaires. »

Chez les enfants la pneumonie lobaire ne parait pas
comme l'on pourrait s’y attendre trés fréquente, I'on
rencontre surtout de la broncho-pnemonie. Rilliet (2)
n'aurait rencontré la pnemonie lobaire que 4 fois;
Gerhardt (3) ne fait que mentionner son existence.

La fiévre typhoide présente, comme I'on sait, trés fré-
quemment des rechutes ; dans ces cas les phénoménes
thoraciques sont le plus souvent atténués, el nous
n’avons pas relevé dans le travail du D" Guyard (4) sur
la figvre typhoide & rechute, un geul cas ot I'on ait ob-
servé une pneumonie lobaire.

Rien ne peut done nous faire prévoir, lorsqu’un ty-
phique se présente, s'il a plus ou moins de chance
d’étre atteint de pneumonie a forme lobaire, Les uns
peuvent présenter dés le début de la maladie des signes
13511} Josias. De la fitvre typhoide chez les personnes Agées, Thése Paris,

(2) Rilliet. De la fisvre typhoide chez les enfants, Thése Paris, 1840,
' (8) Gerbardt. Abdominal typhoid, in Handbuch der Kinder-Krankheiten
von Gerhardt, 1877.
(4) Guyard. De la fievre typhoide a rechute. Thése Paris, 1876.
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contre cette complication (1). Brand prétend qu’aucun
de ses malades traité parles bains froidsavant lesixieme
jour n’a eu de pneunonie. Dans' la discussion qui eut
lieu en 1876 a la Société médicale des hopitaux (2),la plu-
plart des orateurs ont été moins affirmatifs que les au-
teur allemands; c’est ainsi que M. Maurice Raynaud
déclara qu'il eroyait a la possibilité dudéveloppement des
diverses pneumonies sous l'influence des bains froids.
M. Féréol cite 2 cas; dans'un, la complication pulmo-
naire ne survint que quatre jours apreés la cessation des
bains froids (pour ce cas, I'influence du bain froid pour-
rait étre discutée), dans l'autre, le mode de traitement
parail davantageen jeu: « Un jeune homme del7 ans,
au quinziéme jour d'une fievre traitée par les bains
fi-nids, est pris d'un violent frisson de deux heures, avec
point de coté a droite, souffle tubaire, matité et égopho-
nie aux deux bases. Mort au bout de cing jours. »

- Du reste se sont les statistiques basées sur un grand
nombre de cas qui peuvent seules nous renseigner, et
si I'on considére celle de Betke (3) qui repose sur 1,420
cas, I'on voit que la pneumonie survint 2,9 pour 100
avant le traitement parl'eau froide et 3,5 pour 100 lors-
que ce traitement était employé. Mais la mortalité pré-
sente une proportion inverse, ¢’est ainsi qu’elle est des
213 dans le premier cas et seulement de 1|2 dans le se-
cond.

(1) Jiirgensen. Handbuch der respirations organen.

(2) Union médicale, 1876,

{3) Betke. Die complicationen des abdominal typhus in Caustatt's Jah-
I'thl‘uht., 1870,
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D'aatres auleurs (1), et il nous est permis de nous
prononcer c'est leur opinion que nous admettrions, veu-
lent distinguer deux sortes de pneumonie primitive,
I'une, maladie toute locale, ayant pour typela pneumo-
niea frigore classique; 'autre différant de la premiére,
surfout par son étiologie et un peu par ses symptomes,
de nature générale, c'est elle quia été appelée pneumo-
nie miasmatique, infectieuse, pythogénique, enfin
pneumonie typhoide par quelquesauteurs ; c'estelle qui
cause les épidémies de pneumonies admises par la plu-
part des auteurs, c'est elle enfin qui donne lieu a cette

. confusion faite par bien des personnes entre la pneu-
' monie a forme typhoide et la pneumonie compliquant
le début de la dothiénentérie, ce qui fait que Lieber-
miester (2) a pu dire que « le plus souvent I'on a donné
eenoma des pneumonies idiopatiques, asthéniques ac-
compagnées de phénomeénes typhiques et qui n’ont rien
a voir avec le typhus abdom:nal. »

Dans laquelle de leurs deux classes, ceux qui admet-
tent deux pneumonies de nature diverse, feront-ils ren-
trer la pneumonie lobaire de la dothiérentérie! Si ¢’est
dans la premiére, dans la pneumonie maladie locale, le
plus souvent a frigore, il faudra I'envisager comme une
complication pure et simple; et sic’est dans la seconde
dans celle de la pneumonie maladie générale, ils se

J (1) Bonnemaison. Pneumonies malignes. Union médicale, 1875.— Fried-
reich-Volkmann's Sammlung Klin-Vortrage, 1875,
(2) Liebermeister. Lo, cit.
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dans une troisiéme variété de cas, la pneumonie com-
plétement insidieuse n'est révélée que si on la cherche
soigneusement en auscultant tous les jours ses malades;
et encore I’autopsie peut quelquefois montrer que I'o-
reille a été en défaut et que la complication pulmonaire
est survenue sans que le clinicien s’en doute.

1I. — Symptémes rationnels. Point de cité. — Le début
brusque, caractérisé par le point de coté, n’est pas fré-
quent (obs. Il et X). Lorsque ce signe existe, il présente

' les mémes caractéres que dans la pneumonie franche ;
' mais il ne parait pas atteindre la méme acuilé, c'est
- plutét une douleur sourde siégeant du ebté attaqué, une
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sensation de géne de la respiration. La rareté de ce

. signe et son peu d'intensité sont des phénomeénes faciles

& comprendre, en effet, les facultés sont déja tellement
émoussées par le poison typhique, que le malade réagit
bien moins vivement que I’homme sain : cela est si vrai,
que des deux malades qui ont présenté ce signe, 1'un
d’entre eux (obs. X) était trés peu affaissé.

- Lorsqu'il existe, du reste, le point de c6té ne dure

pas; généralement dés le deuxiéme jour de la pneumo--
nie, les malades ne s'en plaignent plus.

Il. — Du frisson. — Le frisson est certainement un
symptdme que I'on n’observe pas souvent : c’est ainsi
que nous ne le trouvons mentionné que dans deux de
nos observations, dansla dixidme, ot du reste le début
de la pneumonie est si net, et dans la quatriéme. Dans
celle derniére, notre malade présenta deux fois ce pheé-
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considére évidemment comme rares ef exceptionnelles.
~ Si nous examinons nos quatorze observalions, nous
pouvons tout de suite en éliminercinq (obs. I, VII, VIII,
IX et XII), ot 'on peut considérer la température
comme restée stationuaire, quoique ce fait se trouve
en contradiction avee 'opinion de Wunderlich, que nous
g?uns citée plus haut. A ce premier groupe, nous join-
drons l'observation III, ot 'abaissement de la tempé-
rature se confond avee le collapsus final. L'autopsie dans
ge cas montra I'exislence d'une lésion pulmonaire, da-
tant de deux a trois jours au moins, et la courbe ther-
mométrique ne présente rien de remarquable pour ces

. jours correspondants. Dans l'observation VI, il y a un

élément de doute qui nous empéche de la classer d’un
¢oté ou de l'autre; le matin du jour ot l'on trouve la
E’,ﬁeumﬁnie, la température est basse (38°, la veille elle
etait de 39°), mais le malade avait pris des lavements

. phéniqués. Le soir, au moment ot ['on trouve les signes
_ physiques de la pneumonie que rien n’avait fait soup-

conner le malin, le thermomeétre marquait 40,6 ; aussi
nous aimerions mieux considérer ce fait comme un cas
ol la complication pulmonaire est venue accroitre la
température. Cependant la chose pourrait étre discutée,
cest ainsi que bien souvent I'on ne peul pas trouver
lés signes physiques d'une pneunomie franche dés son

début. Dés le matin le malade présentait un état voisin
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du collapsus, et nous verrons plus loin Pimportance de
¢@ phénoméne comme symptdme de la pneunomie ;

enfin les lavements phéuiqués continués les jours sui-

vants (4 et 5 janvier), n'ont pas ramené cet abaisse-
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trique au moment du début de la pneumonie, ou bien

une dépression.

Ici vient se poser la question suivante: I'abaissement
est-il la cause de la pneumonie ou bien n’en est-il que
la conséquence, qu'un symptome? Evidemment, nous
nous rangeons & la seconde opinion, car s'il était la
cause, nousdevrionsleretrouver dans presque tous les cas
oil la température serait’prise réguliérement. Ilest aussi
un autre fait, qui nous porte & admeltre 'abaissementde
température, comme pouvant étre symptomatique du

. début d’une pneumonie. En 1879, M. le professeur
' Bouchard (1) a eu I'ocecasion de prendre la température
. soit axillaire, soit rectale, d’'un malade, pendant le fris-
. son initial de la pneumonie (obs. XXIII), il trouva 36,2
. e£36,9. Le lendemain la température atteignait 39,2 et
. ce ne fut que le surlendemain que les signes physiques
. de la pneumonie furent perceptibles.

(1) C. Bouchard, Société clinique de Paris 1879 : — «J'aiété assez heu-
reunx pour observer un pneumonique tout & fait au début des accidents :
¢'était un infirmier de Bicétre, un vieillard qui prit froid en nettoyant les
cours de I'hopital. Au moment o le frisson se produisit, on releva la tem-
pérature axillaire, il y avait un abaissement de température et non une
éléyation comme on pouvait le supposer. La pneumonie qui suivitee frisson
évolua avec sa marche classique et le neuviéme jour le malade était guéri.
Ce frisson initial, sur lequel j'appelle I'attention de la Société, n'a jamais
GLe observé, que je sache, au point de vue de ses rapports avec la tempéra-
tare; on sait que la pneumonie s'accompagne d'une élévation rapide,
soudaine de la température, et assimilant cette maladie, 4 ce qui se passe
8l point de vue thermique de la fiévre intermittente, on pouvait croire
qu'au moment du frisson, il y avait déja élévation de température. Le fait
quil m's été donné d’observer prouve le contraire, mais je dois ajouter
que le malade dont je parle avait &té exposé au foid, et que cette réfriga-
'f Tation externs a peut-étre été pour quelque chose dans I'abaissement de
température; dans tous les cas, lu pneumonie a évolué & partir de ce
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souvent aucune géne notable de la respiration, aucune
expectoration, aucun, enfin, des symptdmes ordinaires
de I'inflammation des poumons ne réveilleson invasion. »
Du moment oti la pneumonie est établie, elle se ma-
nifeste par de la dyspnée et de 'augmentation du nom-
bre des respirations; tantdt ces deux phénomenes se
présentent simultanément, tantot au contraire l'on
ne trouve que 'un d’eux. Enfin, quelquefois, la respi-
ration ne parait nullement modifiée, comme;dans cer-
taines observations oti la pneumonie n’est reconnue
qua l'autopsie; par contre on peut trouver l'inverse,
fel est le cas de notre observation XII, ot la dyspnée
. devint extréme.
La toux n’atteint jamais une bien grande fréquence,
en tout cas elle n’augmente pas au moment ot débute
' la pneumonie, elle reste ce qu’elle était auparavant
. (Monneret et Fleury, Grisolle, Foureau de Beauregard,
. Stromeyer). Est-ce & cause de I'affaissement apporté &
Forganisme par le poison typhique? Cela se peut.
. Les crachats prennent rarement la teinte de rouille,
E- d’abricot, ete..,; pour Grisolle on ne les trouverait ainsi
' qu'une fois sur sept. Foureau de Beauregard, dans sa
thése, déclare qu’il n’y a jamais de sang dans les ecra-
- chats des typhiques -atteints de complication pulmo-
naire. Cette affirmation nous semble bien exagérée.
L'expectoration caractéristique de la pneumonie est,
- 1l est vrai, rare dans la gastro-entérite, mais elle a été
| signalée par la plupart des auteurs, et elle existe ; seu-
I|= ll?ment il faut se rappeler que méme 'expectoration
¢ simple n’est pas fréquente dans le cours de cette maladie,
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contrer; puis, tout d'un coup, on les verra se succéder
les uns aux autres. C'est ce qui est arrivé dans le ser-
vice de M. le D" Dreyfus-Brisae, qui en a rencontré cing
cas dans les quatre premiers mois de I'année 1881. Pen-
dant notre internat & hdpital Lariboisiére, dans le ser-
vice de M. Féréol, nous en avons vu deux cas survenus
tous deux dans la méme semaine du mois de janvier,
sur environ quarante fievres typhoides qui sont entrées
ﬁendant Iannée 1879. Quel est la cause de ces faits?
Nous I'ignorons; 'on ne peut qu’invoquer le génie épi-
démique de la fievre typhoide ou la constitution médi-
' eale régnante, circonstances dont nous avons signalé
Pimportance dans notre chapitre étiologique.
L'on ne peut done se baser sur ces faits pour établir
- une statistique de la fréquence de la pneumonie lobaire,
. ear 'on aurait certainement des chiffres ou trop forts
 ou trop faibles. Il faudrait pouvoir réunir une statisti-
| que se basant sur une période de plusieurs années. No-
fre statistique nous donne 2 cas sur 40 ou 5 p. 100.
M. Cornil (1), sur 25 dothiénenteries observées en 1879
dans son service & 'hopital Saint-Antoine, a eu 2 cas de
pneumonie lobaire, qui ont guéri toutes deux; il a ainsi
la proportion de 8 p. 100. Betke (2), qui a publié en 1870
un excellent travail basé sur 1,420 fiévres typhoides
échelonnées sur une période de 4 ans (1865 a 1868),
donne la proportion de 3,6 p. 100. Les auteurs plus an-

|
F (1) Cornil, Relevé des fidvres typhoides observées pendant 'année 41879
- & Ihopital Saint-Antoine. Journ. des Connais. médicales, 1880.

"i 13?3 Betke, Die complicationen der abdominal typhus. — Deutsche Klinik,
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lobaire; en outre ils sont moins durables et moins per-
sistants dans le méme point. Mais 'on pourrait éire
encore assez souven! induit en erreur: ainsi dans I'ob-
servation que nous a communiqué M. le D* Quinquaud
(obs. XX1I), nous retrouvons bien des caractéres de la
- pneumonie lobaire; ici, ce qui ne permettait pas de
 penser a cette derniére forme, c’est 'absence du point
' de cOté, des crachals el des réles erépitants, ainsi que la
 faiblesse du souffle. Mais le début avait été assez brus-
| que, car évidemment il faut le faire coincider avec
| laugmentation du délire et la dyspnée subite, phéno-
| ménes qui survinrent au quatorziéme jour de la ma-
ladie.
La pneumonie pseudo-lobaire de Destais, qui, en
' somme, n’est qu’'une pneumonie lobulaire, est un acci=
 dent de la convalescence, l'expectoration est muco-
| purulente, les signes physiques ne sont appréciables
| que lorsque la lésion est considérable; il n'y a que de
' la submatité, enfin les riles ne seraient que sous-crépi-
tants, et le souffle tubaire assez faible et bien moins ca-
ractéristique que celui de la pneumonie lobaire.

La pneumonie hypostatique a un début sourd, pas
de frisson, pas de point de c6té, le rale crépitant ferait
défaut (Castex), le souffle franchement tubaire serait
des plus rares,

Malgré ces divers signes, nous ne pouvons nous em-

| pécher de répéter avec M. Maurice Raynaud (1) que
dans la fievre typhoide la pneumonie vraie avee hépa-

|
,H (1). M. Raynaud, Loc. cit, p., 855.
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ce une complication dans le sens ol 'entendent Littré
et Robin (1), et n'a-t-elle,pour ainsi,dire aucune relation
avec la maladie préexistante? Est-ce une simple ag-
gravation des phénoménes normaux de la maladie, de
la congestion pulmonaire, comme I'hémorrhagie intes-
tinale ou la perforation ne sont que la conséquence des
ulcérations des plaques de Peyer? Est-elle due enfin a
T'action du poison typhique, & une sorte de localisation
du miasme sur l'appareil pulmonaire? Telles sont les
hypothéses que I'on peut faire.

A part le fait, que nous avons déja signalé plus haut,
que le plus souvent ces pneumonies surviennent pres-
gue épidémiquement, rien ne peut nous avertir, rien
nous faire prévoir d’'une maniére ou d'une autre cette
complication. L'état des poumons ou du cceur semble
indifférent; aussi il semblerait que nous avons peut-
étre affaire a une veritable complicalion ; cependantil y
abien des raisons qui militent en faveur d’opinions con-
traires qui regardent In pneumonie lobaire ou comme
une simple aggravation des symptémes normaux de la
fievre typhoide (de lacongestion pulmonaire), aggrava—
tion qui pourrait trouver sa cause dans l'état du cceur,
ou bien comme causée par une certaine localisation du
poison typhique sur le poumon, opinion qui peut &tre
' défendue en se basant sur l'existence de ces fiévres ty-
' phoides qui paraissent débuter par une pneumonie.

Au point de vue anatomo-pathologique, M. Cornil

“ (1) Littré et Robin. Dict. de meéd, Complication. Affection qui survient
# pendant la cours d'une autre déja déclarée.

' Gallissart. 6
|
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topsie une inflammation réelle du poumon, c'est une
véritable complication trés rare et qui ne rentre pas
dans le tableau de la fiévre typhoide. »

Maison ne doit pas non plus considérer la pneumonie
lobaire comme une simple aggravation des symptémes
normaux de la dothiénentérie. La pneumonie hyposta-
tique de Piorry,l'engouement pulmonaire,l’hémo-pneu-
moniedeChédevergne,labroncho-pneumonie, telssontles
yéritables phénoménes déterminés par I'exagération de
la congestion habituelle de la fievre typhoide. Ces acci-
dents peuvent s'expliquer facilement par la tendance
aux congestions passives qui sont un des caractéres de
}_a dothiénentérie arrivée a une certaine période,conges—
tions passives déterminées par la faiblesse du muscle car-
diaque. Mais si c¢'étail I'état du cceur que I'on ditconsi-
dérer comme cause de lapneumonie lobaire, I'on ne
pourrait recourira la méme explication pour les pneu-
monies du début : a ce moment le muscle cardiaque,
en effet, n'est pas encore altéré. Il faudrait alors regar-
der comme étantde nature différente la pneumonie du
début et celle de la période d'état. Cela nous serble
impossible; nous les avons bien séparées I'une de l'autre,
mais ce n’était que pour la facililé de la description,
car nous savons que l'on trouve toutes les transitions
voulues entre la pneumonie du premier ou du second
Jour et celle qui ne survient que vers le quinziéme. 1l
faut done chercher une autre cause de la pneumonie
lobaire. |

‘Faut-il admettre une des conclusions de la thése du
- D Castex (1) : « Les complications pulmonaires dans le

(1) Castex. Loc, oit., conclusion I,
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QUATRIEME PARTIE

Pneumonie lobaire de la convalescence
de la fiévre typhoide.

La pneumonie lobaire peut survenir & n'importe quel
moment de la dothiénentérie, nous 'avons rencontrée
' tout A fait au début de la maladie, nous venons de I'étu-
dier pendant la période d’état, et nous allons voir que
' la convalescence n’est pas plus épargnée que les deux
premiéres périodes de la maladie.

Dans ces cas, le début et la marche de 'inflamma-
tion pulmonaire sont généralement assez nets : un fris-
son et 'élévation de la température, qui était retombée
i la normale, font penser & une complication inatten-
due; un point de ¢dté ou de la dyspnée indiquent im-
- médialement que c’est I'organe de la respiration qui
- souffre. [’examen physique, c’est-a-dire I'auscultation
et la percussion, ne laissent bientdt plus de doute au mé-
decin sur I'existence d’une pneumonie. Une fois la ma—
ladie établie elle suit son cours ordinaire, se rappro-
- chant d’autant plus de la pnenmonie lobaire primitive
fque le malade était plus avancé dans sa convalescence.
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en présentant la marche d’'une pneumonie primitive ;

ce cas est assez intéressant; les signes physiques de

I'inflammation pulmonaire n’apparurent que le qua-

| triéme jour de I'élévation de température.
R Le diagnostic est généralement facile, les signes ra-
lionnels et les signes physiques sont bien plus nets que
. pendant la période d’élat, aussi nous ne voulons pas
les énumérer encore une fois, ainsi que ceux qui per—
wettent de différencier l'inflammation lobaire de la
| pleurésie, qui peut du reste trés souvent coexister
avec elle.

La distinetion de la pneumonie telle que nous 1'en-
tendons d’avec la pneumonie pseudo-lobaire (1) est dif=
ficile & faire. D'aprés Ja descriplion du D" Destais, il ya
déja une grande analogie a I'wil nu entre ces deux
pneumontes, la dispersion des lésions, la couleur diffé-
renle des noyaux indurés, qui se sont développés isolé-
ment et dont le débul clinique est marqué par des pous-
' sées successives de fidvre , sont les seuls signes qui
. permetiront de les discerner macroscopiquement.
' Comme signes cliniques, la pneumonie pseudo-lobaire,
' qui se déveluppe principalement pendant la convales-
' cence de la fievre continue, ne se distingue que par
' l'absence de crachats caractéristiques, par la faiblesse
' du souffle, par les poussées successives et surtout par
' 52 marche: elle est lente et aboutit le plus souvant 4 14
- mort. Ces quelques différences permetiront peut-étre
- Au médecin de faire le diagnostic différentiel.

(1) Destais, Loe, cit,
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Sont-ce des faits de simple coincidence de deux mala-
dies, de complications vraies dans le sens ou I'enten=-
dent Littré et Robin? Pour nous, qui avons donné plus
haut les raisons sur lesquels nous nous appuyons, pour
eroire que le développement d’'une pneumonie lobaire
dans le cours d’'une dothiénentérie n’est pas une pure
coincidence, un simple hasard, mais qu’il y a une cause
quelconque de nature encore inconnue, facilitant ou
produisant l'inflammation pulmonaire; nous croyons
également a I'existence d'une relation entre ces pneu-
monies et les fievres typhoides développées pendant
leur cours ou leur convalescence.

En {out cas, nous croyons que malgré les faits si
curieux deat nous venons de parler, malgré les rela-
tions entre la pneumonie et la fievre typhoide, étudides
par Ziemssen et Barella, malgré I'observation du
D Perroud (1), 'on ne doit pas jusqu’a présent con-
clure a Iidentité de nature du poison typhique et de
celui des pneumonies miasmatiques.

TRAITEMENT.

Si le mode de traitement d’un typhique atteint de
Phieumonie parait avoir bien peu d’influence, il n’en
et peut-élre pas de méme du traitement préventif.

d_fﬁl:]_ﬂbaervatiou :la_ fitvre typhoide chez un enfant dont le pére venait
OIr une pneumonie. D* Perroud. Revue mensuelle, 1878, p. 894,
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* Le 28. Délire intense, agitation ; la pneumonie du sommet droit est
trés nette. Pas d’expectoration. Traitement. Enveloppement dans le
drap mouillé ; ventouses séches, potion de Todd avec 0,75 centigr. de
musc. T. matin, 39,9 ; soir, 38,3.

Le 29. T. matin, 41°; soir, 41,2.

Le 30 (soir). Délire, agitation ; la face est congestionnée ; la langne
seche et fuligineuse est tremblante. Etat général trés grave du sujet.
T. matin, 41°; soir, 41,2. Saignée de 300 gr. Le délire a persiste.

1e juillet. Calme complet, la défervescence de I'état febrile est trés
marqueée. Persistance de la diarchée. T. matin, 37,5; soir, 38,4.

Le 2. A l'auscultation, rale crépitant de retour, a bulles un peu gros-

ses, trés net dans la fosse sus-épineuse droite. T. matin, 37°; soir,

36,9.

Le 3. Persistance de la stupeur ei de la faiblesse. La diarrhée est
arrétee. T. matin, 37°; soir, 37,4.

Le 6. Méme état, respiration trés légerement soufflante au sommet
droit. Potion cordiale. Commencement d’'une alimentation légére.

Le 7. Diminution de la faiblesse.

Le malade part pour Vincennes, complétement guéri, 4 la fin de
juillet.

Oss. II. (Tirée de la thése duDr Castex. Paris, 1879.)

- X..., 21 ans, dragon, entre le 22 mars 1879, 4 I'hdpital pour une

figvre typhoide au huitieme jour.

Le 25. A la visite, X... semble plus prostré que la veille, il aurait
eu dans la nuit des selles sanguinolentes ; diarrhée abondante, toux
fréquente. L'auscultation révéle une grande quantité de rales dans les
deux bases, pas de souffle.

Le 26. Le malade sent plus d’oppression que la véille, douleur au
¢Oté droit, prostration, dyspnée. La température, qui avait baissé de
40° & 38° en deux jours, remonte le soir du 26 i 39,5. Le matin, I"aus-
!:ult.aliﬂn révélait déja un noyau d’induration dans le lobe infériear
droit. Souffle tubaire trés net, en bas et en arriére, & maximum prés
de Is} cn_}lunne vertébrale. Matité compléte & la percussion dans toute la
partie inférieure du poumon.

A partir de ce jour, augmentation rapide de la diarchée, du délire et
Gallissart, 7
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Oss, IIL (Personnelle.)

X..., 26 ans, jardinier, entré le 9 janvier 1879 a I’hopitai Lariboi-
“siere, service de M. Féréol.

Rien du coté des parents. X... a perdu un frére et un: sceur en bas
‘&ge. Il n’a jamais eu de maladies, saufil y a sept ans, ot il a élé obligé
‘de garder le lit pendant une semaine pour un léger malaise. Il est a
Paris depuis trois mois.

Il y a quinze jours, le malade a été pris de diarrhée, il allait jusqu’a
4 ou 3 fois i la selle, mais sans douleur ; depuis, cette diarrhée s’est un
peu arrétée. Il y a huit jours, le malade a eu une épistaxis assez abon-
dante. Depuis denx jours il a ressenti de la fidyre, un peu de toux et
il a di prendre le lit.

Etat du malade & son entrée. Homme & facies coloré, paraissant

trés robuste ; il se plaint de céphalalgie, de vertiges, d’une faiblesse
générale... Pas de nausées.
- L'abdomen est mou, peu tendu ; la palpation, quoique non doulou-
reuse, semble un peu sensible, au niveau de la fosse iliaque droite.
Langue rouge, séche, desquamée. Raie méningitique. Pas de taches
TOSsées.

Le malade tonsse un peu, pas de point de coté, crachats rares, épais
et blanchatres. Rien a 'auscultation ni & la percussion. La toux est
rauque et rappelle celle de la trachéite.

La pointe du cceur bat au-dessous du mamelon; le premier bruit
€st un peu sourd & la pointe. Pouls régulier, fort.

Rien au foie ni 4 la rate.

Jusqu'au 12 janvier, marche normale de la fievre typhoide.

13 janvier. Aggravation de I’état du malade ; la figure est trés hébé-
tée; la toux rauque a disparu. Réles de bronchite, crachats rougetres
et visqueux. Le ventre est ballonné, douloureux, apparition de quel-
ques taches rosées. Lotions vinaigrées, purgatifs, ventouses séches tous
les deux jours, extrait de quinquina.

Le 18, Les jours précédents, la maladie avait suivi son cours; ce-
pendant depuis deux jours X... avail repris sa grosse toux [érine du
dél?ul; la veille, au matin, on n’avait rien trouvé a 'auscultation. De-
Puis le 47 au soir, il y a du souffle tubaire manifeste au sommet droit :
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Le rein droit a un aspect normal ; le gauche est formé de deux lo-
bes complétement séparés I'un de ["autre par un tractus fibreux.

Le cceur est pelit, un peu graisseux; un peu d’endocardite chroni-
que sur la face auriculaire de la mitrale ; légére teinte feuille morte du
muscle cardiaque, surtout dans la partie qui forme le ventricule gau-
che.

Pas de liquide, ni d’adhérence dans les sphéres.

Le poumon droit présente une hépatisation rouge, réguliére, de
tout son lobe supérieur, légére tendance & passer au gris. Congestion
hypostatique des deux autres lobes et du poumon gauche.

La trachée est rouge, arborisée, mais non ulcérée.

Rien au cerveau. Pas de tubercules aux sommets des poumons.

Oss. IV, (Personnelle.)

R... (Salomon), 26 ans, journalier, entré le 3 janvier 1879, a
Phopital Lariboisiére, dans le service de M. le Dr Féréol.

R... habite Paris depuis un an environ. Il est malade depuis
(uinze jours, il a éprouvé peu & peu des vomissements, de la cépha-
lilgie, de la fidvre et de la diarrhée. Pas d’épistaxis.

Etat actuel (3 janvier soir). Malade trés abattu, hébélé, figure im-
mobile, fixité du regard et dilatation des pupilles, un peu de surdité,

La langue est blanche, un peu humide; le ventre est tendu,
hallonné, douloureuse dans la fosse iliaque droite, gargouillements.
Nombreuses taches rosées lenticulaires sur le ventre et sur [a
poitrine. Diarrhée trés abondante.

Poumons. Quelques rales de bronchite. — Ceur. Pouls trés
PeLit, un peu irrégulier, pas de souffle cardiaque.

rale est augmentée de volume. En frottant avec le doigt, on
obtient surtout la raie blanche, la raie rouge est trés peu marquée,

.Le 4. Limonade, ventouses séches tous les deux jours surla poi-
trine. Ext. quinquina 4 gram. Eau-de-vie 30 gram,

Le 5. Augmentation de la prostration, facies tiré et couvert de
Sueur, le ventre n’est pas trdés ballonné; la raie meéningitique se

Marque trés pen. Méme traitement, un verre d'eau de Sedlilz. Gluce
SUr le ventre,
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les follicules clos sont également rouges et tuméfiés. La valyule iléo-
cecale présente, sur sa face qui regarde I'intestin gréle, une grande
ulcération qui a détruit une grande partie de la muqueuse ; en ce point
I'on voitde petits points rouge brun, de la grosseur d'une téte d'épin-
gle et se présentant sous I'aspect de petits polypes.

Inflammation du c@&cum et du gros intestin, mais pas d’ulcération.
L'estomac présente un peu de piqueté hémorrhagique.

Engorgement des ganglions mésentériques.

La rate est grosse, peu diffluente. Rien au foie. Les reins sont
volumineux et présentent une teinte asphyxique.

Thorax. Pas de lignide dans les plévres, fausses membranes au
niveau du lobe inférieur gauche. Pneumonie lobaire de tout le lobe
inférienr du poumon gauche, aspect plan uni du poumon sur une
coupe; couleur rouge brun; consistance un peu diffluente. Pneumo-
nie lobaire du lobe supérieur du poumon droit, aspect moins clair
que celle de gauche. :

Le cceur est petit, la fibre cardiaque semble saine. Pasd’endocardite.

Nulle part de granulations tuberculeuses. Hypertrophie d’un des
lobes du corps thyroide.

Oss, V. (Notes communiquées par notre excellent collégue Labbé.)

G... (Guillaume), 24 ans, employé au chemin de fer, entre le 21 no-
yembre 1880, & I'hdpital Beaujon pour une fitvre typhoide au dixiéme
jour. :

Le 26 novembre, le quinzitme jour de la maladie, C... est pris
d'une hémorrhagie intestinale ; en méme temps 1'on constate les signes
physiques d’une pneumonie a droite.

La mort arrive le 1°r décembre a 4 h. du matin.

Température rectale,

Matin, Soir.
21 novembre. 39,8 39,6
9 39,6 40°
23 —_— 40,4 40,6
Y 400 40,4

o — 40,4 Mo
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fonde ; mémes signes du cdté des poumons, et de plus I'on entend quel-
ques riles crépitants cependant la dyspnée n'est pas trés marquee. Les
urines, contrairement d ce que nous avons observé dans un autre cas
p'ont pas pris la coloration rouge foncée des pyrexies franches.

Le 5, et le 6, il n’y a pas de modifications sensibles dans 'état géné-
ral, ni dans les phénomeénes pulmonaires. La température, malgré les
lavements phéniqués qui paraissent ne produire aucune reéaction,
ascille aux environs de 40°, La diarrhée continue, le malade ne revient
plus & lui et il meurt dans la nuit du 6 au 7, 19¢ jour de la fitvre

typhoide, troisiéme jour de la pneumonie.

Matin. Soir,
26 décembre. 40° 40,4
27T @ — 39,8 40,2
28 -~ 39,6 29,8
20 - 39,2 39,8
30 - 39,4 39,6
31 — 39,2 39,4
1er janvier 40" (lav. phéniq.). 40°
2 - 390 — 39.4
3 — 380 40,6 (pneum.).
4 - 40° (lav. phéniq.). 40°
5 — 40,2 —_ 40,4 (lav, phéniqg.).
6 — 40° 400

A Tautopsie on trouve dans l'intestin de nombreuses p!a:ques de
Peyer ulcérées. La rate est molle.
. Foyer de pneumonie lobaire au deuxiéme degré (hépatisation rouge
. Lype) occupant tout le lobe inférieur droit.

Oss. VII. (Communiquée par notre excellent collégue Leloir.)

. - Pl:erre, 28 ans, gardien de la paix, entré le 29 décembre 1880,
' &la Charité, service de M. le professeur Vulpian.

Pas de maladies antérieures; C. habite Paris depuis 1871, dans un
' logement d’une salubrité douteuse.

La maladie a débuté il Y a quelques jours par des maux de téte, il
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* La 20. Souffle tubaire limité & la méme région que la veille. Tl n’ y a
plus de rdles crépitants.
" Le 21. Diminution notabledesouffle ; rales sons-crépitants de retnur,
agitation pendant la nuit. — sulfate de quinine 0,30.
- Le 23. La température a baissé, la malade a bien dormi et est tres
calme, la respiration est réguliére.
~ Le24. Encore un peu de submatité dans la gouttiére costo-verté-
brale droite, au niveaun de la 4o vertébre dorsale. Plus de soutfle, nide
riles, mais la respiration est encore un peu obscure au point ou I’on
tronve de la matité.

Depuis cette époque convalescence régulitre, quoique lente, inter-

rompue seulement par une éruption furonculeuse. La malade sort gné-
rie le 5 mars. :

Ops, X, (Publiée par le Dr Cormil, Union médicale, 1880, page 674.)

* X... (Alexandre) 27 ans, broyeur, entré le le 9 mai 1880, a I'hdpital
Sainl-Antoine.

Cet homme a toujours été bien portant, ilest a Paris depuis plusieurs
années. Il est malade et alité depuis trois semaines avec uneinappétence
compléte, soif vive, de la céphalalgie, des nausées, des vomissements
muqueux et bilieux. En méme temps que ses vomissements il a eu de
ladiarrhée, et il luiest survenu des douleurs de ventre.

E'tat a 'entrée. — Les urines, quoique le malade se plaigne de la

vessie, sont simplement chargées de sels.
- Géphalalgie, malaise général bourdonnewents d'oreilles, insomnie,
fieyre ; langue séche, couverte de fuliginosités ainsi que leslévres; féti-
dité de I’haleine, sécheresse des narines, rien ne manque au facies
habituel de la fidvre typhoide.

Le palpation de I'abdomen réveille une douleur siégeant au creux
Epigastrique et s'irradiant suivant les fausses cotes et la base du tho-

Eﬂt Le ventre est ballonné, gargouillement dans la fosse 1I1aque
roite.

Taches rosées sur 'abdomen.
Rate augmentée de volume.

- Le malade yomit depuis le début de sa maladie ; chaque jour, il rend

L~
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bronchophonie aphone, absolument semblable a celle que I'on pergoit
au niveau des cavernes tuberculeuses. Pas de rales crépitants, en avant
et d gauche on entend quelques rales sibilants & timbre aigu, en dehors
de la région cardiaque. Riende notable & I'auscultation du sommet gau-
che en arsiére. A droite Pauscultation révéle des rdles muqueux dans
la fosse sous épineuse. Les vomissements bilieux se sont montrés de
nouveau aujourd’hui.
Le 21 mai. T. ax. matin, 38,3. Le malade est trés affaibli; il respire
difficilement et d'une maniére saccadée. La parole est entrecoupée ; il
parait trés agité, La face est cyanosée, le pouls faible.
Mort & onze heures du matin.
Autopsie faite le 22 mai. —- Le poumon gauche présente dans toute
I'étendue de son lobe inférieur une hépatisation complete. Il est tendu,
lisse & sa surface pleurale qui présente une mince couche de fibrine, Il
D'est plus crépitant et ses fragments plongent au fond de l’eau, Sur
| Une section sa surface est granitée, rouge et donae au raclage un liquide
€pais, privé d'air, de couleur rouge, mais tenant en suspension du pus
et de petits fragments qui le rendent trouble et opaque. Aprés avoir
lavé la surface du poumon, la couleur rouge est remplacée par une co-
loration gris rosé, due au remplissage des cavités alvéolaires et des
petites bronches par de la fibrine.

Le poumon droit est uni  la paroi thoracique par des adhérences
. fibrineuses. Emphyséme au sommet. Partout, dans le reste de son éten-
| due, il y ade la congestion et les bronches des deux poumons sont rou-
. ges et enflammées ainsi que la trachée.
- Ulcérations caractéristiques de I'intestin et du cecum.

Ganglions mésentériques, tuméfiés, aplatis, discoides, rouges, sur
| une surface de section.
Rate grosse, mollasse, friable.
Estomac congestionné, ecchymose de la muqueuse.
Reins assez gros, piles A surface lisse et mollasse.

Oss, XI. (Notes communiquées par notre excellent colldgue Labbé.)

C..., 38 ans, camionneur, entré le 5 mars 1881 a I'Hotel-Dieu dans
le service de M. Frémy, supplée par le D Dreyfus-Brisac.
Dans les sept jours qui ont précédé son entrée, G... a eu des {rissons
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