Théorie & traitement de la fievre typhoide / par le docteur Ziffo.

Contributors

Ziffo, Giovanni.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Paris : A. Parent, imprimeur de la Faculté de médecine, 1866.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fgcdnkdy

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







oy







A oL ! ] (o) T amilal e ! i i OO reE
| 2 ' ] i 1 T E 1hE al 1 1
J L i . Lo J il ! | § = L ..













[ semblerait qu'au moment ot les sciences meé-
dicales prennent un si grand essort, la thérapeu-
Lique seule n’ail pas sa part des faveurs du Progres
el qu’elle ait été oubliée, pour ainsi dire, dans le
mouvement rapide imprimé & ses sceurs.

Renfermée par la routine dans un passé fail
d’empirisme aveugle et de préjugés, elle est
délaissée, dédaignée méme, par ceux qui la ren-
dent responsable d’une impuissance dont la cause
est atlleurs qu’en elle.

Si elle a peu donné, c¢'est qu'en réalilé on lui a
peu demandé.

Qu'on rompe en visiére avec les vieux erre-
ments, que la thérapeulique devienne ['objet
d'aulant de travaux que la physiologie et 'hislo
logie, qu'on fasse succéder a l'empirisme pur,
ou plutot qu'on y ajoute l'expérimentalion rai-
sonnée, qu'on s'applique & faive sortir des décou-
vertes physiologiques des données thérapeutiques
stires el solides, et la plus belle branche de la mé-
decine cessera d'étre I'embléme de la confusion et
du hasard.

Elle deviendra vite ce qu'elle peut et doit é&tre,
une arme loute -puissante pour le médecin, et celte
fois récllement la partie des seiences médicales qui






THEORIE ET TRAITEMENT

FIEVRE TYPHOIDE
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(et ensemble des phénoménes que les médecins
ont appelé figvre lyphoide, et que 'école allemande
appelle processus typhique est, selon moi, 'expres-
sion d'une altération spéeiale, quantitative et qua-
litative du sang. Cette altération est produite par
les froubles tant fonectionnels que mutériels des
organes glandulaires intestino-mésentériques sous
'influence d’un virus, effet de la fermentation des
maliéres alimentaires et des séerétions altérées
dans I'intérieur des intestins, et surtout de l'in-
Lestin gréle. J'ai dit des organes glandulaires in-
lestino-mésentériques, parce que les follicules
solitaires comme les plaques de Peyer doivent étre
considéréscomme des glandes au point de vue de la
physiologie etdel'histologie, ainsi que l'ont dernié-
rement démontré MM. Virchow. Killiker, Lebert.
II'est, je erois, trés-facile de comprendre pourquoi
celte partie des intestins est lelieu d’élection de eetle

fermentation. CCest 1a en effef que se versenl tous
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les liquides de la chylification, ¢’est la que se fonl
presque toules les réactions physico-chimiques de
la digestion intestinale, c'est la encore que se
trouve une quantité du mucus quelquefois (rés-
considérable, laquelle peut aussi favoriser cette
action chimique.

Si on me demande & présent pourquoi Iiléon est
spéelalement altéré ?

Je répondrai: dans la dysentérie pourquoi esl-
ce le gros intestin ? Cest 1a un de ces faits si nom-
breux en pathologie dont il a été impossible jus-
qua présent de saisivc la cause, qui relévent de
lois encore inconnues; tout ce qu'on peut dire,
c’est qu’il parait certain que les miasmes el les
virus ont dans le tube digestif leur lieu d’élection.

Sinous considérons le commencementde la fievre
Lyphoide (commencement qu’on ne peut pas étu-
dier dans les hopitaux parce que les malades n'y
vonl presque jamais dés le début de la maladie,
prenant les premiers symptdmes pour un simple
embarras gastrique). nous voyons qu’elle se mani-
feste d’abord par des troubles fonctionnels des or-
ganes digestifs, troubles qui nous plongent nous-
mémes dans le plus grand embarras quand nous
nous demandons de quelle maladie ils sont l'ex-
pression. Mais bientdt la fievre s'allume, les sigmes
caracléristiques apparaissent; ¢’'est alors que s'ou-
vre celle série d’actes morbides que les Allemands
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onl englobés sousle nom de processus ty phigue, ¢ est
alors que s'offrent & nous les preaves les plus sen -
sibles de I'altération du sang et de son influence
non-seulement sur le sysléme nerveux, mais
sur tous les tissus de notre organisme.

Comment expliquons-nous l'altération du sang
dans la fievre typhoide?

Une fois admise l'altération des organes glan-
dulaires, il est facile de concevoir pourguoi et com-
ment s'altére le sang. Et en effet, quelles sont les
fonetions de ces organes?

La physiologie moderne, et sans doute la seule
digne de ce nom, qui a élevé la médecine au rang
d'une seience, vient de prouver I'extréme impor-
tance qu'a l'intégrité de ce systéme sur la forma-
tion du sang. Tiedemann et Gmelin ont démoniré
par des expériences que le chyle n’est coagulable
(qu apresavolr passé les glandes mésentériques. L,
d’aprés eux, une partie d’albumine se transforme
selon toute probabilité en fibrine, ou selon moi en
pseudo-fibrine (laquelle a encore besoin pour pas-
ser & I'état de fibrine de se mettre en contact avec
l'air et d’absorber 'oxygéne). it 'illustre Virchow
appelle le systéme chylifére, systéme de la forma-
tion du sang.

Le systéme chylifére n'est pas un simple
porteur de chyle, comme !indique son nom.
Non, il est encore un grand modificateur de son
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conlenu, et je dois ajouter gu'ici comme dans
lout le reste du sysléme vasculaire, le eontenu
a une égale influence sur le conlenant. En don-
nerai-je une preuve choisie entre mille? Déter-
minez par une bonne nourriture la formation
d'un chyle d'une bonne qualité dans les intestins
d'un serofuleux, et vous ferez disparaitre plus faci-
lement les engorgements glandulaires (obstruc-
tions glandulaires selon moi), qu'au moyen des
médicaments que j'appelle accessoires dans le trai-
tement de cette diathése. Le chyle vicié, en eir-
culant dans les chyliféres dans la fiévre typhoide,
exerce une irritation anormale dans les vaisseaux
el, «ubi stimulus ibi fluxus, »y appelle une hype-
rémie, et conséquemment a 'irritation et & 1'hype-
rémie alieu une hyperplasie cellulaire considérable.
De cette fagon nous expliquerons I'engorgement
que nous trouvons dans les glandes mésenltériques.
Pour nous done, cet engergement n’est pas I'effet
d’'une irritation transmise du tube digestif altéré
aux glandes mésenlériques, ainsi que le pense
M. Bennett, mais une conséquence de 'influence
morbide que le chyle altéré exerce sur ce systéme :
parce que s'il en était comme le dit M. Bennett,
nous trouverions cet engorgement dans presque
toutes les maladies du tube digestif.

Et de méme que laltération des glandes dans
la. syphilis provient du virus syphiliique, de
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méme laltération des glandes du systéme ehyli-
fere dans la fidgvee Lyphoide provient du virus
typhique; et de méme que, dans la syphilis,
Ialtération du sang qui est subordonnée i l'alté-
ration des glandes, ne succéde pas quelquefois
fatalement & Paltération de celles-ci, de méme
dans la fievre typhoide l'altération du sang peul
faire défaut, ainsi qu’on le voit dans le typhus
ambulatorius (1).

Quelle est la conséquence de cette altération
du systéme chylifere ?

La formation incompléte et vicieuse des maté-
riaux qui doivent concourir & la crase du sang, el
parmi ces matériaux je place en premier lieu la
fibrine; de cette facon nous expliquerons physiolo-
giquement la diminution de la fibrine ou hyphi-
nose et l'augmentation des leucocytes dans la
fitvee typhoide (Simon). Aprés méme la gué-
rison de la fievre typhoide les fonctions de ces
glandes peuvent pendant longtemps étre trou-
blées, ce qui explique selon moi I'hydrémie
(qui - s'observe quelquelois pendant et aprés la
convaleseence. M. Niemeyer dit que cest une
pure hypothése. Nous ne pouvons étre de son avis

(1) Celle inﬁqﬂncn d'un produit morbide ou de chylevicié sur
les glandes et postérieurement des glandes infectdes sur le sang
nous explique ainsi la production des diathéses qui, dans un

erand nombre de cas, sont consdcutives i des altérations glan-
dulaires par une maladie locale (épithélioma, scrofules, syphilis).
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en présence des preuves palpables qu’on a de I'al-
lération des organes de I'hémaltose.

Mais I'altération quantitative el qualitative du
sang provient-elle exclusivement d’une seule el
unique cause?

Non (I'exelusivisme est une erreur), la fidvre,
l'abstinence, le collapsus desorganes, sonl autant
de causes puissantes qui contribuent & altérer pro-
fondément la crase du sang. Plus la maladie
avance, plus le sang saltére par le trouble de
lous les organes.

Done l'altération du sang dans la fiévre typhoide
est conséeutive a I'altération des solides. El iei la
diminution de la fibrine est Ueffet de la maladie
dont nous nous oceupons, de méme que 'augmen-
tation de ce méme principe dans le sang pen-
dant la phlegmasie est 'elfet el non la cause de la
phlegmasie. Nous pourrions faire la méme remar-
que & propos de l'acide urique dans la diathése
rhumatismale.

En résumé:

La figvre typhoide estl'expression de I'altération
du sang produite par le trouble des fonctions de
tous les organes, sous l'influence du virus typhique.

TRAITEMENT.

Quel est le traitement que notre théorie nous
impose /
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1° Eliminer le plus (6t possible les matiéres con-
tenues dans le tube digestl.

2° S'opposer & la fermentlation des matiéres
alimentaires.

Done la médieation purgative par de légers
cathartiques est parfailement indiquée, surlout
au commencement de la fidvre typhoide : et
nous sommes heureux de voir que notre fraite-
ment saccorde avee celulr que l'expérience et le
temps ont consacré. Nous devons respecler la
diarrée, ¢'est-d-dire, I'élimination des maliéres pu-
tréfides, des séerétions altérées, des produits de la
fermentation et de la putréfaction. Clest la, je le
répete, une sorte deerise favorable, a laquelle il ne
fant mettre aucun obstacle. M. Grisolle dit: Je ne
fais pas de la médication évacuante une méthode
exclusive, mais je soutiens qu’elle est générale-
ment avantageuse, et'ajoule que, sil’on était con-
damné & suivre pour tous les malades un traite-
ment uniforme, il faudrait adopter celui-la et le
préférer, sans hésiter, & I'expectation, aux anti-
phlogistiques ou a la méthode dite rationnelle.
M. Andral disait dans un rapport & I'’Académie de
Médecine & propos de cette indication : La langue
conserve son humidité ou se dépouille, sans
rougir davantage, des produils qui la recou-
vrent, le mauvais goht de la bouche disparait, la
soif diminue rapidement, la fréquence du pouls

2
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va en déeroissant, la transpiralion culanée sa-
baisse, la eéphalalgie, les verliges perdent tout i
coup de leur intensité, les traits de la face se reld-
vent, el le sentiment de lassitude s’amoindrit (1).
lit beaucoup d’anciens médecins qui n’avaient
aucune 1dée théorique, et ne faisaient en réalité
que de I'empirisme, « medicina tota est in observa-
tionibus, » considéraient la médication évacuante
comme la meilleure pour combattre les fiévres.
Je citerai Baglivi, Tissot, Cullen. ete.

L'état de la langue peut-elle nous apprendre
quand nous devons cesser ou continuer admi-
nistration des purgatifs ?

La langue, en un mot, est-elle le miroir ott nous
pouvons voir ce qui se passe dans le tube digestif?
Non. Les produits qui recouvrent la langue peu-
vent étre l'expression soit d'une maladie essen-
tielle de cet organe, soit d'une altération du sang,
soit des troubles nerveux (parece que les expé-
riences de l'illustre Bernard nous ont appris que
le systéme nerveux influence les séerétions), soit
enfin d’'une maladie des organes digestifs. Mais,
comme dans la fievre typhoide I'altération porte &
la fois sur le sang, les systémes nerveux et le tube

(1) 1l résulte aussi des observations de Louis et Barth que :

12 L’action du purgatif est bien loin d’étre pernicieuse, comme
le pensait 'Ecole physiologique ;

90 Que trés-probablement méme elle a une heureuse influence
sur I'issue de la maladie. -
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digeestif, nous devons considérer T'état de la langue
dans cetle maladie comme une manifestation com-
plexe de ses trois grands ordres de troubles, dans
lacqquelle il est impossible de déterminer le part
d’influence qui revient a lintestin. Et Louis el
Frerichs pensent aussi que l'état de cet organe
n'est pas en rapport direct et absolu avee les alté-
rations du tube digestif.

Doit-on toujours dans la fiévre typhoide favori-
ser les évacuations?

Les selles dans la fidvre typhoide, selles que
nous devons examiner avec beaucoup de soin iei
comme dans loutes les maladies du tube digestif
(parce quelles ont sur le diagnostic de ces ma-
ladies la méme importance que les crachats dans
les affections pulmonaires), les selles, dis-je, peu-
vent répondre : '

1" A une 1rritation de la muqueuse intestinale
par l'altération des substances alimentaires et des
séerélions altérées ;

2° A une grave altération matérielle du tube di-
gestif;

3" A une profonde altération du sang.

Celles qui tiennent au premier ordre des
causes doivent étre non-seulement respectées, mais
encore provoquées. Quant a celles qui se ratta-
chent aux deux aulres lésions, au conlraire, il faut
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meltre loul en ceuvre, user de toutes les ressources
de 'art pour les arréler.

La période & laquelle est arrivée la maladie,

Laspect physique des selles,

Leur qualilé,

Leur quantité,

Les signes généraux fournis par le malade,

L’état du pouls,
sont aatant d'éléments aux moyens desquels le
médecin pourra diagnostiquer si les évacuations
sontl'expression de I'une ou des autres altérations,
que nous avons citées.

Les évacuations qui se lient & une altération
profonde du sang peuvent étre confondues avee
celles qui sont la conséquence d'une grave altéra-
tion du tissu intestinal. Celte observation est
bien utile en pratique parce que les évacuations
sanguines ne coineident pas fatalement avec une
altération matérielle intestinale, mais elles peu-
vent étre encore produites par une simple exhala-
tion du sang a travers les parois des vaisseaux, et
J'ajoute que l'illustre professeur de Dublin, Graves,
pense que cette exhalation sanguine est quelque-
fois un accident favorable.

Quel est maintenant le traitement que nous em-
. ploierons quand les évacuations sanguines sont le
signe de I'altération intestinale?

Le repos des intestins, et les hémoslatiques.
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Possédons-nous un médicament qui puisse arré-
ter les mouvemenls péristaltiques des muscles de
la vie végétative ?

Parmi les médicaments qui peuvent exercer une
telle action on a proposé 'opium. Mais il y a des
physiologistes qui disent que 'opium n’exerce au-
cune influence sur les muscles de la vie végéla-
tive. Nous sommes de leur avis. L'opium ne peut
rien directement sur les fibres musculaires des in-
lestins : s'il les immobilise, pour ainsi dire, ce n’est
pas en agissant directement sur les nerfs des in-
testins mais en abohissant les actions réflexes, ¢’est-
fd-dire en agissant sur la substance grise du cer-
veau : c'est done par son action sur les centres
nerveux que 'opium agit.

Parmi les hémostatiques, je citerai

La glace sur le ventre,

Le perchlorure de fer,

L'essence de térébenthine,

L'ergot de seigle,

L’ergotine,

Le tannin,

L'acide gallique,

Les acides,

'extrait de ratanhia,

Les lavements astringents.

Le D* Bardsley administre P'acélate de plomb,
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méme quand il n'y a pas signe d’altération intes-
linale, pour la prévenir.

Quel traitement dirigerons-nous contre les éva-
cuations qui accompagnent altération du sang?

Notre traitement est mixte. Agir sur les vais-
seaux (ui par suite de l'altération du tube digestif
el de laltération du sang ont perdu leur tonieilé
et laissent échapper le sang. Agir sur le sang pour
lui rendre sa plasticité normale. Pour atteindre ce
double but, je propose le tannin et l'acide gallique
qui agissant sur les vaisseaux, les tannent pour
ainsi dire, réveillenl en méme temps leur éner-
gie et pénétrant dans le sang coagulent 'albu-
mine.

L’examen physique doit aussi avoir une large
part quand il s’agit de diagnostiquer & quel élal
morbide il faut rattacher les évacuations intesti-
nales qui peuvent &tre I'expression d'une maladie
préexistente (hémorrhoide, dysentérie, phthisie
pulmonaire) et qui peuvent exister simultanément
avec la fievre typhoide.

Le sang hémorrhoidal est vermeil et n'est pas
mélé a des substances alimentaires.

I’ hémorrhagie par tuberculisation intestinale
est peu abondante, ce qui tient, comme on le sat,
i ce que dans ce cas les uleérations s'établissent
peu & peu et les vaisseaux s'oblitérent au fur el &
mesure.
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Chez les individus affectés de dysentérie chro-
nique, 'hémorrhagie est aussi peu abondanle.
Quand une de ces trois hémorrhagies survient
dans les premiers jours de la fidvre typhoide, 1l
n'y a pas de place pour le doute et il est impos-
sible de la rattacher & une altération des plaques
de Peyer.

Le pronostic est subordonné au diagmnostic.
(est pour cette raison que l'illustre maitre Bufa-
lint disait: Le pronostic est un second diagnostie.
La présence d'une hémorrhagie intestinale doit
rendre trés-grave le pronostic, cependant il faut
savoir quon a vu des convalescences survenir
apres des hémorrhagies abondantes.

La perforation intestinale et la péritonite qui en
est la suite sont les plus graves complications de
la fievre typhoide. MM. Graves et Stokes adminis-
trent l'opium i haute dose; mais presque toujours
c'est en vain, et I'issue de la maladie est fatale.

Comment nous opposerons-nous a la fermenta-
tion des matiéres alimentaires?

Iei, 1l ne faut pas le dissimuler, la tache du mé-
decin est le plus souvent au-dessus de ses forces.
[1 v a peu de temps qu'un chimiste assez connu
proposait ses préparations qu'il appelait antifer-
mentatives. Jefais iel allusion au D" Polli de Milan.
Dans toules les expériences du chimiste qui consis-
tatent & introduire dans le sang des matériaux
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sepliques mélés a ses préparations, loujours 'action
des premiéres neutralisait 'action des secondes.

Jen’ai aucuneidée bien arrélée sur laclion réelle
de ces médicaments, car jene m’en suis servi qu’un
trés-petit nombre de fois, et encore ai-je employé
concurremment les préparations usitées dans les
différentes périodes de la maladie. Cependant je
donne iel le vésultat que j'ai obtenu de ce traite-
ment mixte : sur 7 malades que j’ai soignés de celle
fagon, un seul a succombé . bien que je ne puisse
alirmer, comme le fait le D" Polli, que ce soient la
des spécifiques contre la fievee typhoide.

Chomel et M. Bouillaud ont essayé le chlorure
de sodium comme désinfectant et antiputride.
L'ean de Seltz a été administrée par M. Clanny,
parce qu’il eroyait & une diminution d’acide car-
bonique dans le sang. Le D' Stevens a injecté de
'eau salée dans les veines, partant de ce prineipe
(que ¢’était le chlorure de sodium et non acide car-
bonique qui faisait défaut. Il donne en méme temps
et admmistre a l'intérieur une solution concentrée
d’ean salée; M. Rigby partage son opinion (1).

(1) Le D* Fontan, de Bagnéres-de-Luchon, a derniérement
communiqué & la Société médicale de Bordeaux un traitement
qui correspond tout & fait & notre théorie; il donne le calomel.

Quel est son action dans la fievre typhoide ?

Exerce-t-il simplement une action purgative?

Outre l'action purgative, le calomel favorise la sécrétion de I:

bile et facilite ainsi la circulation hépatique, puis se transfor-
mant en partie en sublimé , il agit directement contre le virus.




MEDICATION DE L ETAT MORBIDE INTESTINAL.

Abordons a présent le traitement d'une aulre
expression du processus typhique , laquelle ne
manque jamais, de I'état morbide intestinal, de
I'entérite dite folliculeuse.

Selon mot, cette entérite folliculeuse est la pre-
miére manifestation de I'influence morbide du virus
typhique, de méme que les uleéres vénériens sont
I'expression de l'influence du virus vénérien.

Ce n'est pas une inflammation franche de l'in-
testin : mais elle fait partie, elle aussi, des mala-
dies a périodes fixes et déterminées que I'école
allemande appelle cicliques, ¢’est-a-dire qui doivent
parcourir fatalement leurs périodes , quoi que
fasse le médeein. '

(Pest la aujourd’hui une vérité pour tout le
monde qui n'a pas peu conlribué, Dieu merei, a
émousser les lancettes trop actives de Valsalva,
Rasori, Tommasini. Baillou el de quelques mo-
dernes.... qui, au lieu d’abréger le cours de la
maladie par leur traitement, abrégeaient les
Jours des malades.

La saignée générale ou locale pour combattre
'état morbide intestinal est contre-indiquée dans
la fievre typhoide, scientifiquement, pratiquement
el, permettez-mol de le dire, au nom méme du
simple bon sens,
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Est-ce que la saignée dans la fidvre Lyhhoide
s'adresse & quelque hyperémie développée aulour
du foyer inflammaltoire ?

Mais les conditions dans lesquelles seulement la
saignée réussit ne se rencontrent pas dans la fievre
lyphoide ot il n’y a pas, & proprement parler,
d’hyperémie inflammaloire, mais ot tous les dés-
ordres circulatoires consistent dans une hyperé-
mie passive, une simple stase sanguine.

Est-ce que cette saignée peut abréger les pé-
riodes de la maladie ?

Personne ne I'a prouvé.

Est-ce qu’elle en mitige les expressions sym -
ptomatiques?

Personne ne pourrait I'affirmer.

Est-ce qu'elle s’oppose a cetle prétendue dia-
thése phlogistique qu’on a songé élre la cause de
la fievre typhoide?

Mais rien n’est moins démontré que I'existence
de cette diathése. Je le répéte, la fiegvre typhoide
n’'a rien de 'inflammation ; elle en différe totale-
ment. i effet de I'inflammation est la production
des exsudats plastiques : or nul exsudat dans la
fievre typhoide. L’effet de 'inflammation est 'aug-
mentation de la fibrine dans le sang. Or la fibrine
n‘augmente pas dans la fiévre typhoide : au con-
traire, elle diminue. Les maladies inflammatoires
sont des maladies & courte échéance; la fievre ty-
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phoide est une des maladies aigués les plus lon-
gues. Le traitement (la saignée) qui réussil sou-
venl contre un élément de 'inflammation (1'hy-
perémie)est le plus déplorable qu’on puisse diriger
confre la fievre typhoide.

Est-ce qu'enfin elle remédic & la (rop grande
liquéfaction du sang?

Le seul Broussais répondrait oui : « Les émissions
sanguines, disait-il, sont les meilleurs préservatils
de la putridité. »

Non, encore une fois, au nom du simple bon
sens, il n'est pas permis de priver de ee qui lui
reste de sang' un individu déja & demi mort par le
fait seul de la maladie. Il y a longtemps qu'on a
dit: « Le sang, c’est la vie.» Anima omnis vite in
sanguine est (Genése,. Les anciens Grees, sans étre
physiologistes, mesuraient bien la valeur de ce
liquide : =dv dvlpomov xipa podvey ever. L'homme
n'‘est que du sang.

[I n'est pas permis, je le répéte, de rendre plus
liquide un sang qui l'est déja trop et de favoriser
ainsi dans un empoisonnement ["absorption des
produits sepliques (1).

Le sang dans la fiévre typhoide a perdu ses pro-
priélés; il ne stimule plus , il ne nourrit plus.
1) L'effet de la saizade est de fortifier le mal; : >
profossbe i e oM Bk TSl o

apres la saignde votre malade n'est pas plus fort qu'auparavant,
volre saignée n'élail pas indiqude.
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Rendez-lui, si vous pouvez, ses propriétés perdues.
Croisez-vous les bras si vous ne pouvez pas; parce
que, comme le disaient les anciens (irecs : « 5i
vous ne pouvez [aire de bien, du moins ne
faites pas de mal.» Baillou , le phlébotomiste, dé-
posait la laneelte devant la malignité des fiévres :
« Seepissime detrahitur laudabilis sanguis magno
«gegrorum et virium detrimento. An vena sectio
« tune utilis? Nequaquam : aut parce delrahatur,
«1md, alexipharmaca et cardiacas dentur. »

Les phlébotomistes vépondent : « Nous saignons
el nous guérissons. » |

Mot, je dis: « Le malade a guéri malgré et contre
voltre saignée. Il aguéri d'une maladie pour tomber
quelquefois dans une autre plus dangereuse encore;
et sile maladea lamoindre prédisposition ala phthi-
sie pulmonaire, cette prédisposition sera exagérée,
et tot ou tard presque certainementla maladie écla-
tera: car, bien que la disposition ala phthisie pul-
monaire apresla fiévre typhoide s’explique trés-hien
d’apres notre théorie, nous eroyons néanmoins cque
la saignée prend une grande part dans le déve-
loppement de cette grave complication (1).

(1) Lorsque, dit M. Bennelt, on observe attentivement les cir-
constances étiologiques au sein desquelles la phthisie prend le
plus souvent naissance, on demeure convaincu que cest & un
trouble des fonctions digestives, & une assimilalion incompléte
des aliments qu'il faut presque toujours attribuer le développe-
ment de cette maladie.

La phthisie pulmonaire, dit M. Bouchardal, a pour cause
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MM. Piorey et Marshall Hall n'onl-ils pas dé-
montré Uinfluence funesle de la perte du sang sur
I'économie?

Les hommes les plus savants peavent commetire
les plus grandes faules quand ils se laissenl aveu-
oler, fasciner par le mirage d’une théorie de pré-
dilection : «errare humanum est;» on arrive ainsi
i tarir chez lemalade quia besoin, pourrésistera la
maladie, de toutes les ressources, de toute l'énergie
dela vie, 2 y tarir, dis-je, la source ol les organes
puiseni le prineipede leur nutrition et de leur mou-
vement fonctionnel. D’ailleurs il faut 'avouer, ce
n'estqu’hier qu’ona borné a un petitnombre de ma-
ladies la médication par lasaignée, etnous sommes
heureux de voir-l'accord qui régne a présent & ce
sujel entre les diverses écoles de la médecine.

Résumons. Nous n‘avons jusqu’a présent aucun
moyen de combaltre I'élat morbide intestinal.
Notre traitement est done indirect, ¢'est-a-dire con-
siste & éliminer le plus tot possible les causes des
lésions intestinales.

MEDICATION DE LA FIEVRE.

Cette expression de I'impression que les altéra-
tions des solides et des liquides ont produite sur les

essentielle ou un défaut dans les fonclions digestives ou une
aberration dans 'assimilation.

M. Patissier dit que Ja production des sucs peu réparaleurs est
une cause fréquente de la diathése tuberculeuse.



cenlres nerveux, et qui se manifesie d’une part
par une grande ¢élévation de la chaleur, signe de
la combustion trop rapide des malériaux organi-
ques, et d’autre part par des contractions plus
accélérées et quelquefois irréguliéres ou intermit-
tentes du cceur; la fiévre, dis-je, a toujours préoc-
cupé l'esprit des médecins. Et plusieurs d’entre
eux ont exclusivement dirigé leur traitement
contre ce terrible symptome.

Le degré de lintensité de lu fievre nous est
donnénon par 'aceélération plus ou moins grande
des mouvements du cceur, mais bien par le degré
de I'élévation de la chaleur, comme I'ont parfai-
tement démontré MM. Wunderlich et Traube en
Allemagne, et MM. Barkes et Sidney Ringer en
Angleterre. Cette vérité a échappé & Tommasini ¢jui
saignait dans la chlorose, se fondant sur ce fait
que dans cette maladie il y a accélération du
pouls (1).

Comment pouvons-nous modifier la fiévre ?

L’eau froide & I'intérieur et & U'extérieur est, se-
lon moi, un excellent fébrifuge.

Donnez de I'eau aux malades, disait Hippocrate.

1. eau lave, pour ainsi dire, les lissus;

(#) Graves parle d'une femme qui, depuis son enfance, n'a
jamais eu plus de 38 pulsations par minute. Le pouls, dit I'au-
teur, était le méme dans toutes les attitudes et la fréquence
n'était pas modifiée par 'invasion des maladies fébriles ou in-
flammatoires ; il n'y avait ancun indice d'une affection du ceeur.
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Absorbe la chaleur;

Tonifie les organes;

Favorise les séerétions el conséquemment 'ex-
pulsion des produits morbides ;

[mprime aux centres nerveux une secousse
salutaire par I'impression du froid qu’elle pro--
duit.

Donnonsdone de I'eau froide aux malades antant
qu’ils en veulent.

Sur ce point je ne suis pas d’accord avee Graves
qui eroit que dans les fiévres il v a danger de satis-
faire la soif du malade. Aprés 'ingestion de la
boisson la plus simple, dit I'illustre maitre, prise
en grande quantité, on voit survenir des sympto-
mes dirertation intestinale bien marqués. Mais
premic¢rement les malades, & cause de l'extréme
adynamie oti ils sont, ne peuvent boire beaucoup,
tls n'ingérent dans la grande majorité des eas que
peu de boissons et les prennent pour ainsi dire
gorgeée par gorgeée.

En second lieu, alors méme qu'on aurait affaire
aun malade qui demanderait souvent a boire, pour
lesraisonsque j'al émises plus haut il faudrait sans
crainte aucune satisfaire sa sotf en lui donnant de
I'eau en quantité suffisante.

A notre point de vue, la soif chez les typhiques
est une exeellente condition dont il faut se hiter
de tirer parti.



Sijamais aprés 'ingestion des boissons dans la
ficvree lyphoide se sonl manifestés des symplomes
d'irritation intestinale, il n’y a la biea cerlaine-
ment qu’une simple coineidence el non un rapport
de cause & effet. Au contraire, je crois que quand
la fidvre est intense el qu’il y a des évacualions
abondantes, il faut donner de I'eau pour remédier
4 la diminution du sérum du sang, diminution
dont les conséquences sont si graves, comme le
prouve le choléra.

Disons a présent quelques mots de l'application
du froid sur la surface de la peau.

Quelles sont les indications ¢ui nous autorisent
a employer I'eau froide sur la surface de la peau?
Ce sont les smivantes:

1. Constriction des vaisseaux capillaires qui se
dénote par l'aridité, la sécheresse de la peau, I'ab-
sence de transpiration et par lachaleur mordicante.

2. Adynamie médiocre.

3. Hyperémies passives.

Il n'est pas indispensable que toutes ces indica-
tions soient réunies pour employer I'eau froide &
I'extérieur.

Le plus simple et pour moi le meilleur pro-
cédé pour I'application est le suivanl : On plonge
une éponge dans I'eau froide, puts, aprés I'a-
voir comprimée légérement, on la promene d’a-
bord sur les membres inférieurs pendant quelques




— 33 —
minules, puis on essuie bien la peau; un quart
d’heure aprés, on en fait autant aux membres su-
périeurs el successivement ainsi par tout le corps.
J'applique 'eau de ceble fagon pour ne pas donner
brusquement au centre nerveux une secousse
(qui pourrait étre fatale.

Bien des foisj'aiva par cetteseule et simple médi-
cation la peau aride et séche se couvrir de sueurs,
la chaleur mordicante diminuer, le sentiment
de lassitude s’amoindrir, et le malade, pour ainsi
dire, ressusciter. Je me rappelle toujours un malade
qui affecté d'une fievre typhoide grave désespérait
le professeur et moi. Aprés avoir tout tenlé et sur
ma demande, le professeur se décida a employer
hydrothérapie et me chargea d’appliquer moi-
méme le traitement. Je me suis mis a 'ceuvre, et
(uatre heures apreés, le malade, que j'avais pris a
Pélat de cadavre, pouvait déja prendre quelques
cuillerées de bouillon et une cuillerée du vin de
quinquina. J'ai econtinué les apphecations froides, et
le malade, peu de jours aprés, touchait a la conva-
lescence.

M. Vogel est trés-partisan de I'hydrothérapie
ainsi que M. Liebermeister. « Les bains froids,
dit Yogel, rafraichissent et calment les malades
en proie & une forte figvre. »

Quand Padynamie est trés-prononcée, je mets

sur la région précordiale une vessie pleine de
3




glace. J'ai pu plusieurs fois de cette fagon ranimer
les contraclions du cceur ralenties par Uinfluence
morbide que le contact du sang vicié exerce sur le
systéme nerveux el le tissu du cceur. Je considére
ce moyen comme préférable & Papplication d'un
large vésicatoire sur la région précordiale, comme
le conseille le professeur Graves, car je redoute
la dénudation des larges surfaces dans la fiévre
typhoide, en vue de la gangréne qui peut en étre la
suite.

Parlons maintenant du sulfate de quinine que
beaucoup de médecins emploient contre la fievre
dans la maladie qui nous occupe.

Quelles sont les indications qu'exige l'emploi
de ce médicament?

Rémission de la fiévre.

Absence concomitante des aceidents cérébraux.

Adynamie médiocre.

it comment le sulfate de quinine agit-il ?

Selon moi, le sulfate de quinine administré pen-
dant la période de rémission de la fiévre impres-
sionne de telle facon le syst®me nerveux qu'il le
rend insensible ou pour mieux dire moins sen-
sible & Pinfluence morbide du sang altéré (1).

(1) Pour moi qui admets que la fiévre est 'expression d'une

irritation due & un état morbide quelconque transmise au centre
nerveux, il ne saurait y avoir de fiévre sans rémission plus ou

moins marquée. ; ; o
L'irritation transmise, de quelque nature qu'elle soil. excile




MEDICATION DU DELIRE.

La forme &tu?xi{]ue, dit Trousseau, est la plus
meurtriére de loutes. Toult le monde est de cel
avis ; néanmoins bien peu de médecins jusqu'd
présent ont cherché & découvrir les diverses sour-
ces de celte série de troubles nerveux qu'on a dési-
gnée sous le nom d’atazie. « Jevoudrais graverdans
votre esprit, dit le professeur Graves, celle régle
importante, Attaquez de bonne heure les manifes-
lations eérébrales, n’attendez jamais qu’elles fassent
explosion. Examinez bien les fonctions de I'encé-
phale, elles vous révéleront dans presque tous les
cas l'apparition des accidents cérébraux. »

Ceci est bien dit: mais ce qui est trés-difficile,
c'est d’assigner & une manifestation cérébrale sa
véritable signification. Et en effet, un méme sym-
ptome est souvenl l'expression d’états morbides
trés-divers du cerveau. L’épilepsie, par exemple,
ne peut-elle pas étre liée ou bien & un ramollis-
sement cérébral, ou bien & un état nerveux spé-
cial et encore mal déterminé, ou bien encore a la

le systéme nerveux; celui-ci réagit, et, la méme cause persistant,
il réagit de plus en plus. Mais vient fatalement un moment ou,
par suite de ce principe de physiologie qui fait du repos une loi
pour Loutes les actions nerveuses, le systéme nerveux ne réagit
plus : ce repos est la rdmission,
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compression du cerveau par une tumeur ? [’ anémie
el Phyperémie du cerveau ne produisent-elles pas
bien souvent les mémes effets?

(Zest pour celte raison que nous nous sommes
efforeé d’établir une division des diverses formes
du délire, qui, nous I'espérons, ne sera pas sans
jeter un jour utile, au point de vue pratique, sur
ce symptdme capital.

Nous divisons donc le délire :

1° En délire essentiel (délire alcoolique);

2" En délire symptomatique d’'une altération
visible du centre nerveux (ramollissement);

3" En délire par action réflexe ou par irrita -
tion transmise (délire traumatique, délire hysté-
rique).

Or on objectera que cette division n’est pas
scientifique en ce qu’elle accepte la variété du dé-
lire essentiel lorsque fout prouve aujourd’hui
que le délire est toujours un symptéme, un effet
d'un état pathologique et non une entité mor-
bide.

Je le répéte, je ne donne cette division comme
acceptable qu’au point de vue pratique. Je crois
qu'elle offre cet avantage au médecin de lui per-
meltre de pouvoir plus facilement déterminer la
cause d'un délire donné : ¢’est une sorte de fil qui
le conduit au milieu du grand nombre des suppo-
sitions qu’il a & faire pour arriver, par exclusion,
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A établir solidement la cause du symptdéme qui
nous oecupe en ce moment.

Or ceci est de la plus haute importance. Par
exemple, n'est-ce pas faute de n’avoir pas recher-
ché & quel trouble physiologique ou anatomique
des organes se rattache le délire dans le rhuma-
tisme, qu'on voit les médecins employer en ce cas
les traitements les plus opposés : M. Trousseau
I'opium, pensant qu’alors le délire esl essentiel;
d’aulres la saignée, le considérant comme lié a
quelque hyperémie ou inflammation du cerveau;
el d’autres encore les vésicatoires répétés, suppo-
sant probablement que le délire est 'expression
de quelque épanchement rhumatismal (1;?

Examinons a présent le délire qui se rencontre
dans le cours de la fievre typhoide.

[l peut provenir :

1° D'une hyperémie du cerveau;

2° D'un épanchement;

3" D'une prédisposition du malade (alcoolisme) ;

4" D'un tempérament nerveux, irritable;

(1) Le Dr Rigby, parlant du délire puerpéral, dit que le traite-
ment de ce phénoméne exige un examen scrupuleux du malade ;
Si le délire est subordonné & une hyperémie ou inflammation du
cerveau (délire symptomatique, selon nous), il exigeun traitement
tout différent de celui qu'exigerait le délire qui serait 'expression
d’une irritation gastro-entérique ou utérine (délire par irritation
transmise) ou enfin d'une altération encore mal déterminde du
centre nerveux ‘délire essentiel).
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Les toniques.

Les excitants.

Les vésicatoires.

L’alimentation.

Le tartre stibié uni a 'opium (Graves).

[1 ne s’agit cque de les employer a propos et d a-
pres la variété a laquelle on a affaire.

Les Anglais emploient presque toujours les nar-
coliques et en obtiennent des résultats vraiment
mervellleux.

(eei n'est qu’en apparence en opposition avec ce
ue nous venons de dire. La vraie el unique cause
n'en est pas, comme me le disait le D° Hieks que
je suis heureux de pouvoir remercier ici de sa
bienveillance, en ce que dans la fievre typhoide le
délire est rarement lié & une hyperémie; mais on
s'explique assez généralement les miracles que
fait,quand méme, 'opium & Londres contre le délire
typhoide, quand on sait que la majorité de la par-
tie de cette ville qui peuple les hépitaux y arrive
admirablement prédisposée’a 'action médicatrice
de 'opium par 'aleoolisme, I'alimentation insuffi-
sante et celte mystérieuse influence du elimat bri-
lannique qui a été aussi invoquée, pour expliquer
cette singuliére tolérance de la population anglaise
pour 'opium, le ehloroforme et tous les narcoti-
ques en général.
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On me pourrait faire cetle objection : Comment!
vous combattez le délire avee I'opium qui produit
une hyperémie du cerveau, laquelle & son tour
pourrait se faire cause du délire. L'objection est lo-
gique et médicale; maisla pratique nous enseigne
que nous devons craindre plutot les effets du délire

nerveux que hyperémie conséeutive & I'adminis-
tration de 'opium.

Quel est le traitement de ces diverses formes du
délire ?

Delire hyperemigue.

Quelques sangsues & l'ovilice externe des fosses nasales ;
la glace sur la téte; sinapismes aux exteémités inforieures =
vesicaloires.

Délire par épanchement.

T e R T ;
Vésicatoire vépété; teinture d'iode sur la téte préalable-
ment rasée ; modifier la crase du sang.

Delire alvoolique.
Opium,

Délipe nerveuw.
Opium.

Deélire anemique.

Bonne alimentation, exercice et changement d’air.

Avant de terminer mes considérations sur le
délire, je crois ulile d’exposer le résullal de mes
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observations sur la qualilé, si je puis dire ainsi, du
délire.

Le délire nerveux anémique (ou hyposthénigue)
est presque toujours calme et comme raisonné,
sans exacerbation. L'incohérence y est moins que
dans tout autre délire, et le malade, dans tout ce
qu’il dit, cotoie presque toujours la réalilé; le
plus souvent ses paroles prononcées & voix lente
et basse ont trait & ses occupalions journaliéres,
aux particularités de sa posilion sociale, aux évé-
nements antérieurs de son existence qui, par leur
importance, leur gravité, se sont gravés dans son
souvenir. J'ai vu une malade s’accuser, en mon-
trant le plus grand remords d’une action ecriminelle
(elle s’est fait jadis avorter), qu’elle avait réelle-
ment eommise, el qu’elle avait cachée jusque-la.

Le délire hyperémique (ou hypersthénique) est
furieux, le malade, en proie a toutes les hallucina-
tions, erie, hurle, veutsortir de son lit, frappe toul
autour de lui, et se livre aux mouvements les plus
désordonnés, sion ne s’y oppose par la foree.

MEDICATION ALIMENTAIRE.

Il faut régler le régime du malade:
1" Selon la période de la maladie ;
2° La forme de la maladie ;

3° Les forces des malades;



4o L'état des organes digestifs.

« In alimentis medicamenta sunt, » disait Are-
tée ; et 1l avait bien raison, parce quil est pres-
que mathématiquement prouvé que plusieurs
fitvres typhoides ont guéri spontanément sans
autre traitement que le traitement hygiénigue.

D’aprés notre théorie, il faut nourrir le malade.
L'exagération de la combustion des matériaux or-
ganiques, l'altération quantitative et qualitative
du sang, 'extréme adynamie, font un devoir au
médecin de proserire la digte. D'ailleurs, ne sait-on
pas que lorsque le malade est & jeun, plus facile-
ment se fait 'absorption des produils morbides qui
se trouvent dans le tube intestinal ?

Ces considérations suffisent pourindiquer comme
indispensable 'alimentation dansla fidvre typhoide,
malgré les contre-indications qui ressortent des
lésions intestinales et de 'altération des séerélions.

Mais ces contre-indications, comme on le concoil
bien, demandent que 1'alimentation soit réglée avec
le plus grand soin. On arrive de cette facon a ne
pas irriter le tube digestif et & faire en sorte que
malgré 'altération et probablement la diminution
des séerétions, les aliments ingérés soient digérés.

Nous commencons par donner de temps en
temps quelques cuillerées de bouillon de poulet
assez salé, méme dans la premiére période de la
maladie. Un peu plus tard, quand 'adynamie se
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déclare, nous rendons le bouillon plus substantiel
el nous donnons en méme temps le vin de quin-
quina (90-120 grammes). On se trouve bien d’ajou-
ter au bouillon 4-8 gouttes d'acide chlorhydrique,
pour remédier a l'altération du suc gastrique.

Le Dr Wilk, médecin des hopitaux & Londres,
me disait que quelquefois la dicte lactée lui avait
parfaitement réussi.

Encore une fois, soutenir les forces dans les
maladies & processus typhiques, c'est déja avoir
4 moitié guéri la maladie. Cette vérité a été pro-
clamée par I'immortel Pére de la médecine. Il ne
faut pas Poublier, la fievre typhoide détermine par
elle-méme un épuisement qui peut a lui seul tuer
le madale. Est-ce s’y opposer que d’y ajouter
encore les effets si funestes del'inanition? (Collard-
Martigny-Chossat, Ezpériences sur l'inanition.)

Je ferai encore remarquer que le médecin doit
s'efforcer de faire sortir le malade de sa somno-
lence, d'éveiller sa volonté endormie, pour rendre
ainsi possible les mouvements de préhension et
de mastication. « Peut-étre pensez vous, dit Graves,
quil n’est nécessaire de donner des aliments,
puisque le malade n’en demande pas et qu’il ne
parait pas avoir appétit; autant vaudrait-il eroire
qu’il est inutile d'évacuer I'urine accumulée dans
la vessie, parce que le patient n’exprime pas le
besoin d’uriner.» Nous reviendrons d'ailleurs sur
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ce point quand nous parlerons de la paralysie
psychique.

[l faut régler avec tout autant de prudence 1'ali-
mentation du malade pendant la convalescence
que pendant la maladie. Le typhoide convalescent
a un appétit insatiable; il est vorace. Mais c'est
I'état des organes digestils qui doit nous servir de
guide et non la faim du malade. « Il faut faire atten-
tion, dit M. Tanner, pendant la convalescence de
ne pas irriter par des aliments solides les ulcéra-
tions en voie de cicatrisation. » On ne doit adminis -
trer aucun aliment solide qu’aprés la disparition
compléte de tous les symptomes, parce (u’on a vu
survenir, 4 cause des exces de régime, des perfe-
rations intestinales trente et méme quarante jours
apres la convalescence.

DES HYPEREMIES PASSIVES, — MEDICATION.

Causes. — Llaltération du sang.

L’état semi-paralylique des tuniques des vais-
seaux par suile des troubles du systéme nutritif
vaso-moleur.

L’abstinence (1).

La thrombose.

Les poumons et le cerveau sont les organes qui,

(1) M. Quislain a montré que la gangréne des poumons etait

fréyuente chez les fous qui refusaient obstinément toute nourri-
ture, '
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par leur structure anatomicgue, sont plus disposés
aux hyperémies,

La stase du sang dans les poumons et I'cedéme
qui en est la suile sont des complications trés-
fréquentes et trés-graves de la fidvre typhoide,
car, comme nous l'avons dit, cet état des organes
pulmonaires contribue puissamment a l'altération
du sang.

Dés que la percussion et l'auscultation nous
apprennent que les cellules pulmonaires el les
petites bronches commencent & se remplir de
sérosités et de mueuns, 1l faut se hater de les en
ébarrasser, et, au lieu de calmer la toux (laquelle
quelquefois est nulle & cause de l'extréme ady-
namie du malade), il faut la provoquer.

La bronchorrée typhoide, qui est quelquefois
puriforme, est analogue, selon moi, a la bron-
chorrée des vielllards. Administrez dans ce cas des
narcotiques et vous tuez le malade : administrez,
au confraire, les excitants, les expectorants, et
quelquefois les vomitifs (quand vous ne pourrez
exciter d’'une facon suffisante les mucles expira-
teurs), et vous compterez plus d'un sucees.

La bronchorée est la principale cause de la
dyspnée intermittente chez les vieillards : elle
est liée & Pobstruction des bronches, déterminée
par lexagération de la séerétion bronchique.
Dés que la toux a dégagé les canaux aériphores
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mécaniquement obstrués par le mucus séerélé
en trop grande abondance, l'air affluant libre-
ment dans les poumons, la respiration rede-
vient compléte et facile : et, la cause persistant, les
canalicules respiratoires se remplissent encore de
mucus aprés un temps plus ou moins long , et
un second accés de dyspnée se produit.

Comme on le voit bien, ce n’est pas contre cette
dyspnée qu’il faut employer l'opium, qui est au
contraire parfaitement indiqué dans la dyspnée
par conslriction spasmodique de la tunique mus-
culaire des bronches. [l faudra done que le mé-
decin prenne bien garde de ne pas confondre ces
deux dyspnées, dont le méeanisme est si différent,
et qu’il s'abstienne absolument contre la pre-
miere des nm*cr_:tiq'ues qui émoussant la sensibi-
lité de la muqueuse bronchique, engourdissent
les mouvements réflexes et rendent impossible
une foux qui est vraiment providentielle, tout
autant que 'hypertrophie du cceur dans le rétré-
cissement aortique. On peut dire que dans le
cas dont nous parlons 'opium asphyxie. On em-
ploiera donec les excitants, les expectorants et
quelquefois les vomitifs; & I'extérieur, sur la poi-
trine, la teinture diode.

Le décubitus exerce une grande influence sur la
stagmation du sang dans la partie postérieure el
inférieure des poumons: ¢’'est pour cetle raison qu'il
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faut toujours changer le déecubitus du malade et
le placer sur un plan ineliné.

L’hyperémie du cerveau exige le méme Lraite-
ment que le délire hyperémique.

Contre I'hyperémie des reins, il faut employer
les ventouses séchesd la région lombaire, adminis-
trer la eréme de tarire en pelite quantité.

MEDICATION DE LA PARALYSIE PSYCHIQUE.

Nous appelons paralysie I'abolition compléte du
sentiment et du mouvement. Nombreuses sont les
causes de la paralysie; elles consistent en des mo-
difications ou bien de la périphérie des nerfs, ou
bien de leur trajet, ou bien enfin des centres ner-
veux eux-mémes. La paralysie que jappelle
psychique dépend d'un désordre intellectuel, de
I'abolition de la volonté. Alors les muscles dits
volontaires, ne recevant plus les ordres qui seuls
peuvent déterminer leur action, ne se meuvent
plus, bien qu'intaets.

J'ai fait sur la déglutition, qui, comme on le sait,
se compose de trois temps, dont le premier est sou-
mis & l'empire de la volonté, les deux aulres eon-
sistant en des mouvements rétlexes, jai fait, dis-je,
sur cel acte physiologique si complexe des expé-
riences (ui prouvent qu'il peut exister chez les
typhoides la paralysie spéciale donl j’ai donné les



caracteres plus haut. J'ai mis un pelit morcean de
poulet dans la bouche d'un typhoide, la machoire
comme la langue restérenl immobiles : alors j'ai
oté le morceau de poulet, et ouvrant largement la
bouche du malade, je 'al projeté contre la paroi
postérieure du pharynx, le second puis le troi-
sieme acte de la déglutition eurent lieu. J'ai ré-
pété quatre fois cetle expérience, et toujours elle a
donné le méme résultat. En excilant 'attention du
malade, en le faisant sortir de sa torpeur, je finis-
sais par lul faire avaler lui-méme un morceau de
poulet que javais mis dans sa bouche, mais il ne
déglutissait que d'une fagon intermittente. et )’é-
tais obligé, pour le faire avaler de nouveau un autre
morceau, de réveiller sa volonté déja endormie.

(Vest pour cette raison que j'ai dit, quand je par-
lais de la médication alimentaire, que bien des fois
il est nécessaire de combattre la somnolence du
malade, de le remetlre en possession de sa vo-
lonté, de I'arracher & cette sorte de vie végétative
dans laquelle il est plongé et de le rendre a la vie
animale, en ranimant autant que possible les
lueurs aux trois quarts éteintes de sonintelligence.

Une autre espéce de paralysie, celle par épui-
sement nerveux, s'observe quelquefois pendant la
convalescence : on y remédie par une bonne ali-
mentation, des toniques, le changement d’air, et
un exercice modéré.
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MEDICATION DE LA MORTIFICATION DE LA PEAU
ET DU TISSU CELLULAIRE.

Les tissus de la région sacrée, comprimés par
le fait du déeubitus dorsal, entre le plan du lit et
les parties osseuses de celle région, ces tissus, qui
d’une autre part ont déja perdu, par I'influence de
la maladie, une partie de leur résistance et de
leur énergie, finissent par se mortifier compléte-
ment.

Cet accident est une des plus terribles compli-
cations de la fidvre typhoide, el sile médecin n’a
pas pu le prévenir ou le combattre a temps, et dés
gu’il apparait, il faut bien souvent désespérer du
malade.

Pour prévenir cette gangréne, il faut faire
souvent changer le décubitus, employer le lit
hydrostatique, arroser de vin aromatique la
région sacrée; et quand ces moyens n’ont pas suffi
pour arréter le développement de la complica-
tion dont il s’agit, il faut traiter la plaie par le vin
de quinquina, le vin aromatique et quelque pré-
paration antiputride (liqueur de Labarraque),

M. Noél Gueneau de Mussy s’est parfaitement
trouvé d'un mélange composé de parties égales
de laudanum et teinture d’iode; en méme temps
quon excite puissamment dans la plaie le (ravail
dela cicatrisation, qu'on s'oppose au développement

i
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des fungosités, on parvient a calmer la douleur
qui dans certains cas est atroce,

M. Piorry, pour suppléer & la nature, fait deux
couches, I'une de coton (tissu cellulaire), l'autre de
diachylon (peau), et en couvre la plaie.

Linflammation du tissu cellulaire dans la der-
niére période de la maladie n'est pas fréquente.
Cependant quelquefois le corps se couvre de fu-
roncles, qui pour certains médecins constituent
une sorte de crise favorable par laquelle se juge
définitivement la maladie.

MEDICATION DE LA RETENTION DE L’ URINE.

La stagnation de I'urine dans la vessie et sa dis-
tension par suite de I'inertie de sa tunique mus-
culaire, s'observent bien souvent dans la fiévre
typhoide. Ceci expliquerait peut-étre pourquoi
des médeecins ont trouvé de 'ammoniaque dans
le sang du typhoide. On pourrait dire, d’ailleurs,
si ce fait est réel, que I'urine stagnante et saturée
d’urée se décompose, fermente, et produit de I'am-
moniaque, qui est résorbé.

On en a donné cetle autre explication , que
dans le sang du typhoide, la fibrine s’altére et
produit ainsi de 'ammoniacque.

Ces deux hypotheéses sonl, je erois, plausibles,
cependant je ne m’en porle pas garant. Il est (res-
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urgent de s'opposer a la stagnation de l'urine.
Dans ce bul, le médecin devra commander qu’on
le prévienne quand le malade n’aura pas uriné
depuis quelque temps, ou n'aura uriné que par
regorgement ; il devra lui-méme, chaque fois qu'il
voit le malade, percuter la vessie, et, quand il la
trouve suffisamment pleine, pratiquer le cathété-
risme.

Quand la séerétion urinaire est arrétée, il faut
eraindre I'intoxication urémique.

MEDICATION DE LA TYMPANITE. — CAUSES.

Graves regarde comme-causes de la tympa-
nite :

1° L'inflammation des intestins;

2° La stase sanguine véneuse.,

J'y ajoute:

La décomposition des aliments;

Les troubles nerveux.

Les absorbants et les aromatiques, la glace sur
le ventre sont indiqués. Si ces agents sonl sans
action, onessayera I'essence de térébenthine et I'a-

célate du plomb (Graves) ou enfin on introduira
une sonde dans I'anus el on pressera légérement

sur les parois abdomimales.
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MEDICATION DU CATARRHE DE L'UTERUS,

Il n’est pas rare de voir survenir pendant le cours
de la fievre typhoide, le catarrhe de 'utérus, sous
I'influence d'une simple slase sanguine; ce ca-
tarrhe peut méme durer longlemps apres la gué-
rison de la maladie, chez les femmes serofuleuses
et lymphatiques, et troubler la fonetion de cet
organe. ! parait que cetle hyperémie passive re-
liche le tissu de I'utérus et produit pour ainsi dire
une sorte de ramollissement.

Le traitement de cette complication est mixte. Des
toniques, des injections astringenles, méme d’eau
froide, sont indiquées.

Peut-&tre ne se irouverait-on pas mal d'em-
ployer mon appareil, desliné & introduire des va-

peurs médicamenteuses dans Uintérieur de l'u-
térus (1).

(1' Cet appareil se ecompose d’un

ballon de verre desliné & rece-
voir la maticre médicamenleuse

gui doit étre volatilisée.

Le col de ce ballon est obturé
exactement par un bouchon de
liéze traversé par un tube mélal-
lique qui communique par son
extrémité supérieure avec une
ampoule de cavutchoue; un peu
au-dessous du point de jonction
pst fixé sur le tube un robinet
qui permet d'interrompre ou d'é-
tablir & volonlé la communicalion
entre 'ampoule et le récipient.

De Iautre extrémité de I'am-
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MEDICATION DE L (EDEME DE LA GLOTTE.

Cette grave complication peul survenir dans le
cours de la fidvre typhoide. L'eedéme de la glotte
est I'expression soit d'une altération matérielle du
larynx, soit d'une altération du sang. Et ici le
traitement est subordonné au diagnostic; le
traitement médical ne peul presque rien contre
'cedéme de la glotte, qui est lié & une altération
malérielle du larynx : il faut alors pratiquer la tra-
chéotomie. Aucontraire, cette opération n’est pas in-
diquée dans I'cedéme par altération du sang, si ce
n'est lorsque les autres agents thérapeutiques sont
restés sans résullat. Ces agents sont les scarifica-

poule part un tube également en caoutchoue qui se termine par
une embouchure d’ivoire, 4 & 5 cent. de longueur, effilée de
fagon i pouvoir pénétrer facilement dans l'orifice utérin et qui
présente plusicurs trous sur ses parois latérales,

L’extrémilé de ce tube qui fait corps avec I'ampoule, siuppm*tcl
un robinet semblable au premier.

Pour se servir de cet appareil, on place la matiére médica-
menteuse dans le flacon. On enfonce aussi profondément que pos-
sible dans le col le houchon qui porte tout le reste de I'appareil.

On presse 'ampoule de fagon & la vider de I'air qu’elle contient
et on ferme les deux robinets.

Ceci fait, on chauffe le ballon, el quand il est rempli des va-
peurs, on introduit 'embouchure dans 'orifice utérin, au moyen
d’un spéculum qui dilate le vagin et d'une pince qui dirige I'em-
bouchure. On bouche alors le robinet supérieur et puis le robinet
inférieur et on malaxe 'ampoulede caoutehouc en la laissant se

dilater aprés chaque pression. On continue ainsi pendant un
temps plus on moins long,
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