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INTRODUCTION

A L’EDITION FRANCAISE

Par M. HENRI GUENEAU DE MUSSY

APERGU DE LA THEORIE DU GERME CONTAGE

DE L'APPLICATION DE CETTE THBEORIE A L'ETIOLOGIE
DE LA FIEVRE TYPHOIDE.
QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LES MOYENS PROPHYLACTIQUES

Comme certaines contagions par excellence ont
pour cause prochaine ou pour contagient un étre-
organisé parasitaire, ne serait-il pas permis de sup-
poser que d’autres &tres organisés, d’une espéce
donnée, sont aussi les agens des autres conta-
gions? (M. BovitLauvn, Bull. de ’Acad. de méd.)

Le livre dont nous publions la traduction n'a pas besoin
d’8tre recommand¢ au public médical. Son importance est de-
puis longtemps connue en Francc. Les extraits et les cita-
tions qui en ont été donnés, jusque dans ces derniers temps,
n'ont fait quaungmenter le désir d’en avoir le texte complet.
11 ya trois ans que mon ami le docteur Murchison a bien-
voulu me confier le soin de faire une édition francaise de son
ouvrage. Je neme pardonnerais pas de n’avoir pasrépondu plus
tot & sa confiance, si le retard avait dépendu de ma volonté.

Les raisons qui en ont été la cause n’ont pas d’intérét pour
lelecteur. Aujourd’hui encore je regrette de nelui offrir qu’une
portion de I'cuvre de Murchison. Cette portion, il cst vrai, est
celle quiprésente le plus d’intérét aux Frangais. Le titre anglais
porte: Traité des fidvres continues de la Grande-Bretagne, etcom-
prend les quatre espeéces de fievres qui sévissent habituelle-
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1 DL LA FLEVRE TYPHOIDE,

ment dans la patrie de 'auteur : le typhus, la fievre relapse,
la fitvre typloidc et la fievre continue simple, ou fievre éphé-
mére. Les deux premiéresdeces affections ne sont que bien rare-
ment et accidentellement observécs chez nous; les monogra-
phies qui les concernent ne seront publides que plus tard.
Toutefois quand nous avons rencontré dans I'histoire de la
fievre typhoide des allusions a quelques passages de ces mono-
graphies, nous avons cu soin de les reproduire. J’emploie ici
le plariel, je me demande si jen ai le droit. Le travail de
la traduction appartient exclusivement & mon jeune et excel-
lent coufrere. Aussi compétent dans la connaissance des lan-
gues que dans la science de la médecine, il a accompli cette
tache, entreprise a ma sollicitation, de maniére a conserver a
ce beau livre les mérites qui font reconnaitre 'auteur, cn
Angleterre, comme la plus haute autorité en matiere de pyré-
tologie. C’est sir Thomas Watson, salué lni-méme par tout le
corps médical de son pays comme son plus noble représen-
tant, qui fait ce glorieux compliment au docteur Murchison
dont, toutefois, il ne partage pas complétement I'opinion en
matiere d’étiologie.

On peut bien avancer sans exagération, que jamais la ques-
tion des maladies virulentes et contagieuses, celle de la fievre
typhoide en particulier, n’a, autant qu’aujourd’hui, occupé les
esprits. Les prodigieux résultats obtenus par les investigations
des savants de notre temps dans le champ des recherchcs
étiologiques, deviennent eux-mémes d’efficaces encourage-
ments a de nouveaux travaux. Dans les grandes découvertes
auxquelles on assiste, on veut trouver la promcsse de décou-
vertes plus grandes encore. Aussi voyons-nous les sociétés,
comme les congres scientifiques, mettre parlout au premier
rang de leur programme la recherche des causes de la fievre
typhoide. Les rechcrches, en tant qu’antérieures a 1873, sont
discutées dans le livre du docteur Murchison.

Depuis lors la science a poursuivi ses investigations. De
nouvelles discussions ont élé engagées sur la question, et je ne
crois pas qu’il soit liors de propos de résuiner ici les diverses
expressions de Vopinion sur un sujet que nul autre ne sur-
passe en importance.

Ce n'est pas d’aujourd’hui que les observateurs des faits de
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la nature ont été séduits par I'analogie que présente le déve-
loppement de certaines maladies avec les procédés de la
fermentation, et il est digne de remarque que cette préoc-
cupation s'est développée en raison directe des progres simul-
tanés de la médecine et des sciences physico-chimiques. La
multiplication rapide de I’élément virulifere chez I'individu
affecté, devinée longtemps avant d’avoir été constatée, et la
transmission de ce méme élément & un individa sain, offrent
une ressemblance si frappante avec I'action du levain, que le
docteur William Farr, chef du Bureau de la statislique en
Angleterre, a adopté pour désigner les maladies infectieuses,
le terme qualificatif de zymotiques.

Robert Boyle, patricien anglais, qui consacra presque toute
sa vie et ses grandes richesses a I'étude des sciences physico-
chimiques par lavoie expérimentale, écrivait il ya plus de deux
siecles cette phrase mémorable : « Celui qui comprendra a fond
« la nature des ferments et les fermentations, sera probable-
« ment beaucoup plus que ceux qui I'ignorent, capable de se
« rendre un compte clair de certaines maladies qui ne seront
« peul-étre jamais complétement comprises sans quon pre-
« netre dans la doctrine des fermentations. »

Il a été donné & notre siecle et a notre patrie de voir
naitre cet homme, et il semble que I’horoscope tiré par Robert
Boyle ait pressenti M. Pasteur. Le génie et la sagacité de notre
compatriote ont réussi a pénétrer la nature des fermentations.
En établissant 'identité des organismes ferments avec des cor-
puscules suspendus dans les milieux qui nous entourent, et en
démontrant leur ressemblance avec d’avtres organismes qui
peuvent pénétrer dans I'étre vivant, en prendre possession, et
en operer la destruction, d'une maniere analogue a celle dont
les ferments se comportent avec les liquides fermentescibles,
M. Pastear a ouvert des voies inconnues jusqu’a lui. L’é-
tiologie et la thérapeutique s’y sont engagées, et y ont
trouvé pour la médecine et la chirurgie des indications
dont Phumanité a déja profité, et pourra profiter bien
plus encore. La difficulte est de ne pas s’égarer dans ces
voies, et de ne pas y recueillir pour des vérités réelles de
simples apparences pouvant de loin faire illusion. Ces tra-
vaux impérissables, comme les appelle le professeur Tyndall,
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en ont engendré d’autres qui viennent tous les jours les con-
firmer et les étendre.

De la comparaison sérieuse de I'action du ferment avec ce
qui se passe dans quelques maladies contagieuses, est née la
théorie du germe morbifique qui occupe aujourd’hui tant
d’esprits supérieurs.

Voici deux vases contenant un liquide limpide, de I'urine
diabétique fraiche dans laquelle plonge un thermometre dé-
licat. Dans 'un de ces vases on inocule une quautité aussi
minime que possible de levure de biére, 'autre est laissé
intact. Pendant les douze premieres heures I’observateur ne
distingue aucun changement. Plus tard le liquide du vase
inoculé commence a fermenter, et le thermomeétre s’y éleve
ires-scnsiblement. Le second jour, la [ermentalion est com-
plete, et la tempeérature du liquide, a monté de prés de 2°.
Cet état de perturbation dure cinq jours, apres quoi la tem-
pérature s’abaisse au degré ot elle est restée dans le vase non
inoculé et le liquide s’éclaircit en déposant un sédiment consi-
dérable de levure de biere. Alors, vers le sixicme jour, le
liquide du vase non volontairement inoculé commence a se
troubler 4 son tour, & fermenter. Le thermoinetre y indique
une élévation de température de plus de 1° qui persiste
pendant six jours au bout desquels il s’éclaircit comme celui
de l'autre vase par la formation d’un dépot de leviire au fond
du vase. N’y a-t-il pas la, demande le docteur Roberts qui
exposail naguere ces expcriences devant ’Association medicale
de la Grande-Bretagne réunie & Manchester, une analogie
frappante entre cette fievre développée dans un flacon, et la
manifestation d’une fievre éruptive comme la petite vérole?
— Dans les deux cas : inoculation volontaire ou fortuite, pé-
riode incubatoire séparant le moment ot l'inoculation a eu
lieu, et la manifestation des premiers symptdmes; élévalion
de température, multiplication de la substance virulente ou de
la levure; enfin, défervescence ou cessation du travail pertur-
bateur. Tous ces fraits ne présentent-ils pas enire eux une
grande ressemblance? Toutefois, ajoute le savant clinicien,
« la comparaison ne peut pas étre poussée plus loin. Je ne
« prétends pas dire que le sang ou les fissus du varioleux
« subissent des changements comparables a la conversion du
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« sucrc diabétique en alcool et en acide carbonique, et je ne
« voudrais pas non plus qu'on m'atiribuat 'opinion que I'élé-
« vation de la température de 'urine diabétique par la fermen-
« tation est absolument 1’analogue de I’hyperthermie fébrile. »

Ces différences ne sont pas les seules. 11y en a une entre
aufres qui frappe tout d’abord, c’est que la ficvre dans la
bouteille a ét¢ évidemment précédée de l'introduction d*un or-
ganisme vivant le forula cerevisiee, sans qu'on puisse a priort
affirmer que rien dec pareil ait eu licu dans le cas dc la fié-
vre variolique développée sans inoculation dirccte. 1l s’agit
d’examiner si cette différence est aussi réelle qu’apparente, et
de voir si la variole spontande n'est pas le produit de I'intro-
duction d’un germe, tout aussi stirement que la variole qui a
résulté de Vinoculation volontaire.

Essayons de dire d’abord ce que c’est qu'un germe.

Leeuwenhoek, des le commencement du siecle dernier, avait
découvert, avec son raicroscope trés-imparfait, dans divers pro-
duits organiques, tels que les matiéres intestinales et le tartre
dentaire, de petils corps filiformes, extrémement minces, qui re-
curent plus tard lenom de vibrioniens en raison de la motilité
dont ils sont doués. On n’apercoit en eux nulle organisation dis-
tinctc appréciable, méme aux instruments actuels. Les uns ont
des mouvements vacillants non flexueux autour de leur centre et
de leurs extrémilés, cc sont les bactéries. Les autres des mou-
vements ondulatoires, ce sont ceux du genre vibrio. D'au-
tres se meuvent en spirale, ce qui leur a valu le nom de spi-
rilla.

Les individus de la plus petite taille apparaissent au plus
fort grossissement comme des points mouvants ou immobiles.
Ils peuvent méme étre si ténus qu'on ne constate leur pré-
sencc qua l'état d’agglomération. Les plus longs atteignent
20 centiemes de millimetre. 1l y a vingt ans, ces organismes
quon trouvait dans beaucoup de liquides organiques cn voie
de décomposition, dans des liquides pathologiques tels que le
pus des abces chauds chez l'aduite, quelquefois méme dans
des liquides normaux, n'offraient d’intérét que par la difficulté
qu'on éprouvait a les classer, et on ne s’en occupait gucre,
lorsque M. Pasteur, découvrit qu’en apportant de profondes
modifications dans la constitution chimique des milicux ol
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ils se développent, ils devenaient les agents d’un grand nombre
de fermentations. M. Davaine les étudia de trés-pres; il établit
leur place dans le régne végétal a coté des conferves. Impos-
sibles a distinguer les uns des autres par les caracteres qu'ils
présentent & la vae mémeaidée des plus puissants microscopes,
les vibrioniens se classent toutefois en catégories tres-diverses
par la maniére dont ils se comportent avec les milieux. Les
uns ne vivent que dans l'oxygéne ou lair libre, ce sont les
aérobies de M. Pasteur; les autres ne prennent l'oxygene
qu'en Penlevant 4 des combinaisons organiques dont il fait
partie, ce sont des anaérobies On en voit qui résistent & une
température de plus de 100° et d’autres, qui périssent & moins
de 50° 11 en est dc méme de la dessiccation qui tue ceux-ci,
et que ceux-1a subissent sans périr. Ce qui, en I'absence de tout
autre caractére, fait reconnaitre enire eux des distinctions
profondes, c’est le mystérieux caprice qui les dirige dans le
choix de leur habitat. En voici un exemple observé par
M. Pasteur.

Le ferment de I'acide tartrique ordinaire est un vibrionien.
Cet acide dévie 2 droite le plan de la lumiere polarisée; on
connaft un autre acide tartrique, qui opere la déviation a
gauche, d’ou les dénominations d’acide tartrique droit et d’a-
cide tartrique gauche. La composition chimique de ces deux
acides est absolument la méme ; les agents de la fermentation
dans ces deux acides sont deux vibrions, et le vibrion ferment
qui détruit l'acide droit, n’a aucune action sur l'acide tartri-
que gauche, autrement dit, il ne se développe pas dans un
milieu ou ce dernier acide existe a 'exclusion de 'autre. 11 y
a un troisitme acide, I'acide racémique qui résulte de la com-
binaison d’une molécule d’acide tartrique droit avec une
molécnle d’acide tartrique gauche. Si le racémate d’'ammonia-
que est soumis a l'action du vibrion tartrique droit, la fer-
mentation commencera et se continuera jusqu’a destruction
complete dudit acide, et 1'acide taririque gauchc restera in-
tact tant qu’il ne sera pas attaqué par le vibrion spécifique.

Je ne multiplierai pas ces citations : elles suffisent & mon-
trer que ces variéiés de propriétés révelent chez les vibrio-
niens, des variétés d’espéces tout aussi distinctes que si elles
s’exprimaient par des caractéres appréciables a la vue. En
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18530, date qu'on est trop disposé¢ a oublier, M. Davaine avait
signalé dans le sang des animaux atteints de sang de rate, la
présenee d’un vibrionien immobile quil appela bactéridie.
Celle découverte éclairée et développée par les travaux de
M. Pasteur fournit une application frappante a la théorie
moderne du germe morbifique.

lei se présente une question, oiseuse sans doute pour la
plupart des lecteurs, imposée cependant par la reésistance
de quelques esprits aux solutions les plus évidentes. Quelle
est 'origine de ces organismes? Sont-ils formés de la réu-
nion des éléments protoplasmiques pris aux milieux dans
lesquels on les trouve, ou viennent-ils des milieux externes ou
ils préexistaient. On peut dire que si cette question de physio-
logie est aujourd’hui résolue de la maniere la plus satisfaisante,
ce n’est pas sans avoir soulevé les plus ardentes discussions,
et provoqué les plus subtiles reeherches. Je n'essaye pas de
raconter les phases par lesquelles elle a passé depuis vingt
ans, les objections minutieuses sans eesse répétées par les
partisans de la génération spontanée et toujours, & mon sens,
réduiles a néant par M. Pasteur et ses disciples; je veux eepen-
dant rapporter quelques faits réeents d’expérimentation qui
ajoutent eneore 'évidence a ’évidence.

Le doeteur Roberls, a 'aide de précautions prises contre
I'intervention de Dair et pour le détail desquelles je renvoie
le lecteur au texte du tres-intéressant discours qu’il a pro-
noncé naguere a Manchester, avait conservé pendant plu-
sieurs années dans des flacons d’ou il avait ehass¢ Dair,
préalablement stérilisés par la chaleur, des liquides organiques
tres-putrescibles, tels que de 'urine, du liquide pleurétique,
du sérum de vésicatoire, sans leur voir subir la moindre alté-
ration. 1l vint & ouvrir & l'air libre quelques-uns de ces fla-
eons; dans d’autres il introduisit une quantité d’eau ordi-
naire; bientét apres, il y vit se développer de nombreux
vibrioniens. Dans une seeonde expérienee, il ne laissa arriver
l'air ou le liquide contaminant a ses liquides putrescibles qu’a
travers un filire de terre de pipe, et ceux-ei ne perdirent rien
de leur parfaite limpidité.

(Cest par une filtration semblable que M. Alph. Guérin pré-
vient au moyen des pansements ouatés la fermentation putride.
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Le docteur Tyndall s’est aussi occupé de la question, et il a ap-
porté & Vinvestigation du sujet toute I’éncrgie que lui c'lonne s
-passion pour la vérité scientifique, doublée de son génie expe-
rimentateur. Ila commencé par démontrer qu'un rayon concen-
tré de lumiére électrique révele par la réfraction la présence dans
I'air de poussiéres bien autrement ténues que celles que les
plus puissants grossissements permettent de distinguer;'il a
reconnu de plus quune grande proportion de ces poussieres
‘était formée de matitre organique et enfin que 1a ou le rayon
lumineux étail réfracté par ces poussitres, les liquides fer-
mentescibles se décomposent rapidement, tandis qu’ils se
conservent indéfiniment dans 1'air qu’il avait pu rendre opti-
.quement pur, c'est-i-dire sans signe de réfraction aucune.

Peut-on déduire de ces expériences quine sont que des pro-
cédés différents d’expériences analogues précédemment faites,
une autre conclusion que celle-ci? la fermentation ou la pu-
Aréfaction observée ne peut étre causée que par I'introduction
dans les liquides d’expériences, des particules solides qui
flottent dans 1’air, ou qui sont suspendues dans I'eau em-
ployée; et ce n'est que par un procédé semblable quela fermen-
tation a pu avoir lieu, et que I'imprégnation variolique a pu
se produire, dans les exemples cités plus haut, ol le ferment
d’une part et le contage de I'autre n’ont pas été volonfaire-
ment introduits dans le liquide et sous la peau. Je dis un pro-
-cédé semblable ; car il résulte d’expériences dont je parleral
bientdt que le contage de la variole est, comme le ferment,
quelque chose de particulé.

Chacun sait avec quelle imperturbable patience M. Pastcur
est arrivé a discerner les organismes spécifiques d’un grand
nombre de fermentations, comment, en les isolant par des cul-
tures successives, il a trouvé et montré que tel organisme pro-
duisait une fermentation spéciale et pas d’autre, ainsi que nous
T'avons vu tont a I'heure pour l'acide tartrique.

Il s’agissait d’appliquer ces démonstrations a 1’étiologie et
a la pathogénie des maladics dans lesquelles I’économie ani-
mal est envahie par des vibrions, de montrer quelle part,
'par exemple, la bactéridie de M. Davaine avait a la pathogénie
des affections charbonneuses. Ce point si contesté, obscurci
-quelquefois par des anomalies inattendues, a été enfin, de-
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puis peu de temps, éclairé de la plus vive lumiere par des
travaux entrepris simultanément dans les laboratoires [rancais
et allemands.

On ne contestait pas que le sang inoeulé a un animal suscep-
tible de prendre la maladie la lui communiquat. La discussiou
porlait sur la détermination de la partie de ee sang qui trans-
met le mal. Est-ce le plasma et ee qu’il tient en dissolution,
ou bien sont-ce les éléments solides, qui font l'offiee de
eontage? MM. Colze et Feltz, et M. Davaine avaient montré
que des fractions de goutte infinitésimales de liquide virulent
peuvent donner la mort. On devait donc se demander si la vi-
rulenee du sang charbonneux ne tenait pas au liquide lui-
méme, aussi bien, si non plus, qu’a I'organisme figuré. Tout en
se reconnaissant disposé & voir le eontage dans la bactérie, le.
professeur Chauveau déelarait que le fait serait bien plus as-
suré, si I'on parvenait & laver le vibrion de tout soupcon de
contamination de la part du sang de 'animal charbonneux.
M. Pasteur n'a pas reeulé devant cet appel. 1l s’est assuré d’un
liquide capable d’offrir un habitat convenable au vibrion, il
I'a trouvé dans I'urine; et il s’en est servi pour y eultiver la bac-
Zéridie et I'y faire passer par unnombre de lavagesel de géné-
rations assez grand, pour qu’il fat impossible qu’il lui restit
rien du liquide au sein duquel elle avait été originellement
reeueillie. Ainsi lavée et purifiée, la bactérie inoculée a pro-
duit le charbon; et, d’'un autre coté, le liquide dans lequel
elle avait été eultivée, fiitré eonvenablement, a pu étre injecté
sans donner la maladie.

La question semblait donc résolue. Toutefois certains fails
bienobservésont paru eontredire ceux-ei, et retirer a labactérie
la part eapitale qui lui est attribuée dans la production du
charbon. On a vu des liquides organiques mis a l'abri de
toute contaminalion, étre envahis par la fermentation, apres
avoir subi une ébullition prolongée. Bien que la bactéridie
périsse rapidement dans les milieux qui ne lui sont pas
favorables, on a vu aussi, de temps a autre, des épidémies
eharbonneuses prendre naissanee et se développer dans des
étables ol la maladie avait sévi des mois et méme des années
auparavani, mais ou on avait cru prendre toutes les préeau-
tions propres a délruire les eonlages. Tout dernierement
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M. Paul Bert, dans unc premiere séric d’expéricnces, a sou-
mis du sang charbonneux a une pression d’oxygene de 10 at-
mospheres, ct i I'action de l'alcool concentré. La virnlence a
survicu A ces traitements, et l'expérimentatcur en a conclu
quelle ne pouvait pas dépendre de germcs organiques figurés
qui n'y auraient cerlainement pas résisté. Enfin des inocu-
lations de sang soi-disant charbonncux ont amncné la mort
sans qu’on pu découvrir, chez les animaux inoculés, de traces
dc bactéridies.

Ces anomalics paraissaient fournir des arguments victorieux
aux adversaires de la doctrine du contage vivant et parti-
culé, mais des obscrvations minutieuses et pers¢vérantes ont
réussi A dissiper tous les doutes.

M. Davaine avait déja remarqué que dans les formes variées
que peuvent revétir les vibrions, les plus petits, les moins
distincts sont ceux qui résistent le plus aux causes de des-
truction. La méme obscrvation avait été faite par M. Roberts de
Manchester; il avait aussi avancé et cherché a prouver que des
particules germinales pouvaient survivre a la température de
Pean bouillante ; en méine temps le doctcur Burdon Sanderson
expliquait la permanence dec la contagion dans certaines
etables par la supposition que les organismes du sang de rate
existaient dans deux états, 'état de bactérics caduques telles
quon les trouve dans le sang, et I'état plus résistant de se-
mences ou de spores dans lcquel ils peuvent se maintenir pen-
dant un temps indéfini. Cette supposition s’accordait d’aillcurs
avec le résultat des rechierches de M. Dallinger et du docteur
Drysdale. Ces messieurs avaient trouvé que certaines mo-
nades complétement developpées périssent dans une tempé-
rature de 60°, tandis que leurs spores, si ténus qu’ils sont
individuellement invisibles au plus puissant grossissement,
peuvent encore germer apres avoir ¢té exposés pendant plus
de dix minutes a une chaleur de 140°.

Ces observations, commec ces hypotheses, ont ét¢ confirmées
el justifiées par les études faites au laboratoire physiologique
de Breslau, ot le professeur Cohn observa des fails analogues
chez les bactérics des infusions de foin qui avaient ét¢ bouillics.
11 les vit d’abord naitre dc spores, passer ensuile par toutes
les phuses de leur croissance, et retourner & 'état de spores.
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Il pensa qu’il pouvait en étre de méme de la bactéridie du
charbon, et ses présomnptions viennent d’étre vérifices par
M. Koch, son éleve.

C’est sur les souris, tres-sensibles au contage clhiarbonneux,
que M. Koch a fait ses expériences. Il prit une proportion
infinitésimale de sang charbonneux, et le méla sur le porte-
objet, & de 'humeur aqueusc de 'ceil du beeuf, recouvert d’une
lamelle de verre tres-mince; puis il déposa la préparation
dans un incubateur qu’il maintint a la température du corps,
en ayant soin de I'examiner fréquemment. Au bout de deux
heures les bitonnets commencerent a s’allonger, et en quel-
ques heures de plus ils devinrent de longs filaments; plus
tard encore, a des intervalles assez réguliers, apparurent le
long de ces filaments des points opaques qui grossirent peu
a peu pendant vingt heures au bout desquelles ils acqui-
rent l'apparence de corps ovales réfractant fortement la
lumitre; enfin les fils se rompirent finissant par se dissoudre
complétement, etil ne resta plus que les spores qui se compor-
terent de diverses manieres suivant qu'on leur retira ou qu'on
leur fournit des moyens de subsister. Si, a la suite de ces
transformations, on les abandonnait & eux-mémes sans nour-
riture, ils ne changeaient pas d’élat. Mais en leur donnant un
supplément de liquide nourrissant, M. Koch les vit se trans-
former en bactéries, puis en filaments et repasser enfin
par les phases deéja observées. Il lui restait alors a prouver
Iactivité pathogénique des bitannets et des spores, ainsi
cultivés artificiellemnent. It le fit en introduisant le liquide,
tantot chargé de batonnets, tantot chargé de spores, dans
une pelite incision faite 3 Ja peau de la souris; dans les
deux cas il ne manqua jamais de produire la fievre charbon-
neuse. lnoculait-il au contraire le liquide dans lequel il ne
s’était développé ni spores ni bitonnets pendant le séjour
dans l'incubateur, il n’obtenait qu’un résultat nul. Enfin,
M. Koch reconnut qu’a I'état de batonnet, la bactéridie ne
possede qu'une vitalité peu résistante, et qu'ellc perd sa qua-
lité de contage apres six semaines au plus, tandis qu’al'état de
spore elle la conserve indéfiniment et en deépit des traite-
meints les plus destructeurs. Soumises a I'écrasement, humec-
tées et séchéces a plusieurs reprises, soumises méme a l'aclion
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des liquides putrides pendant longiemps, les spores dAe la
bactéridie possedent encore au bout de quatre ans yles mémes
propriétés viruliferes. 11 n'cst donc pas é.to.nnant qu'un llqtl}de
virulent par la présence de spores bactél‘ldlfannes ne’perdF rien
de ses qualités aprés avoir subi la pression de ,loxygene a
haute tension ou le contact avec I'alcool concentre.

Pour que ces épreuves fussent concluantes, il fallait le§
faire avec des bactéries périssables. M. Pasteur a envoye
a M. Paul Bert du liquide chargé de bactéries charbonneuses
a Détat de développement complet. Le savant physiologiste
apres l'avoir fait passer par les épreuves fatales aux orga-
nismes vivants a constaté qu’il avait perdu les propriétés viru-
lentes : les contages sont tués. A ceux qui pensaient avoir vu
mourir des animaux inoculés de sang charbonneux sans irou-
ver dans leur sang de bactéridies, MM. Pasteur et Davaine
ont montré que le sang prétendu charbonneux est du sang pu-
tride, du sang capablec de donner la mort méme lorsqu’il
n’est introduit dans I’économic qu’a la dose la plus faible que
Pimagination puisse concevoir.

La réunion et la comparaison de ces faits, démontrent
d’une maniere irréfulable : que la maladie charbonneuse est
causée par Vintroduction chez un individu sain d’un orga-
nisme vivant, provenant d’un autre individu infecté du méme
mal, que la transmission ait lieu directement ou par inter-
médiaire d’un insecte qui la transporte ; la bactéridie, une
fois introduite, se multiplie a P'infini, et avec une telle rapi-
dité, que, selon M. Davaine, le nombre de ces contages peut
dépasser celui des globules du sang en peu de jours.

Le charbon n’est pas la seule maladie dans laquelle ce
procédé étiologique puisse étre constaté avec la méme évi-
dence; il se retrouve a 'ceuvre dans la production de la
septicémie ; 1a aussi, c'est un vikrion qui est I'agent morbi-
fique, mais un vibrion & caracteres et a aptitudes differentes.
La bactéridie est immobile, et ne vit que dans l'oxygene a
Pétat libre ; elle est aérobie. A ce titre, clle diffecre des
ferments proprements dits qui ne se nourrissent d’oxygene
quen I'enlevant aux substances auxquelles il est combiné.
C’est principalement dans le sang quelle habite et quelle
pullule. Le vibrion septicémique, comme un vrai ferment,
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est anacrobie ; il vit et multiplie sans oxygenc libre, ct méme
il s’y flétrit ct y prend tres-rapidement la forme de spores;
il se dévcloppe dans les tissus d’une vitalité tres-affaiblie au-
tour des cavités splanchniques d’abord ; et ne pénetre qu’en
dernier lieu dans les vaisseaux sanguins, ol il peut prendre
un développement considérable. Ne peut-on pas attendre des
effets pathogéniques différents de la présence d’étres doués
de propriétés si dissemblables, s’établissant dans des habitats
divers, et s’y comportant chacun a sa maniére ?

11 est encore une maladie trés-contagieuse, trés-bizarre
dans ses allures, & peine connue en France, fréquente en Ecosse
et en Irlande, observée en Angleterre, en Russie, en Pologne
et encore en d’autres contrées de I'Europe, répandue aussi
dans le nord du continent américain, qui est invariablement
caractérisée par la présence dans le sang de vibrioniens qui se
meuvent en spirale. Ces spirilles, c’est M. Obermeier de Berlin
qui les a vus le premier en 1868 et depuis ils ont été trouves
par tous ceux qui les ont cherchés, chez des sujets malades de
la fievre relapse.

Cette pyrexie doit son nom a sa marche toute particuliere;
elle débute soudainement par des frissons, et se développe
pendant cinq ou six jours avec tous les caracteres d’une fievre
continue grave, a rémissions momentanées; les symptomes
s’appaisent alors brusquement, ordinairement a la suite d’une
suenr abondante. Aprés un intervalle de méme durée dans
lequel la santé parait irréprochable, le mal revient soudaine-
ment avec un appareil symptomatique en tout semblable an
premier paroxysine, pour cesser encore par une brusque dé-
fervescence. Ces mémes périodes peuvent se renouveler jus-
qu’a trois ou qualre et méme cinq fois avant que la santé soit
définitivement rélablie. La terminaison fatale est tres-rare,
et une premiére attaque ne préserve pas d’atteintes ulté-
rieures.

M. Heydenrcich de Saint-Pétersbourg a suivi avec la plus
minutiense attention-l’évolution de la fidvre relapse dans 46
cas, examinant 1’état du sang et observant la température de
deux A six fois par jour. En tout, il a fait mille fois I'examen
du sang. Il a constaté que, chaque fois que la température
s’¢levait, soit pendant les grands paroxysmes, soit pendant

|
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les exacerbations momentanées durant le paroxysme ou 4 la
fin de lintervalle apyrétique, cette élévation était préeédée
de Tapparition des spirilles dans le sang. lls disparais-
saient peu de temps avant la erise, et ne se montraient pas
pendant toute la durée de la période apyrétique. Au contraire,
ils se retrouvaient dans le sang, tant que durait le paroxysme,
mais en nombre trés-variable, changeant d’un jour et méme
d’une heure a lautre, et pendant ces variations la tempé-
rature se maintenant élevée, ou ne subissant que de tres-
légeres différences. Les irrégularités, déja notées par d’autres
observateurs, leur avaient suggéré des doutes sur I'identite du
spirille avee le eontage de la fievre relapse.

M. Heydenreieh remarqua que les organismes ne vivaient en
dehors du eorps du malade, qu’a la eondition de maintenir
le sang qui les contenait a la température ordinaire de la
ehambre. Exposés a une température égale a eelle du eorps
ou de eelle dela fievre (40°) ils mouraient rapidement. Cette
remarque le eonduisit a supposer, que pendant les grands pa-
roxysmes, plusieurs générations de spirilles se succédaient
I’'une a 'autre avant qu’elles disparussent définitivement a 1’é-
poque dela erise. Ii supposa eneore que, dans les cas les plus
ordinaires, I'éelosion des générations empiélaient 'une sur
I'autre, si bien qu'une apparaissait avant que la précédente fut
complétement détruite. Ce fait Iui expliqua les grandes varia-
tions constatées dans le nombre des spirilles a de eourts inter-
valles. Quelquefois eependant il pourrait arriver que tous les
spirilles aient péri, e’est pourquoi onn'en retrouvait plus dans
le sang et ¢’est aussi ce qui donnait lieu aux rémissions qui
surviennent dans le eours des paroxysmes. La corrélation
de I'apparition des spirilles et de 1'éJévation de la tempéra-
ture était si eonstante que M. Heydenreiek prédisait avee la
plus rigoureuse préeision, et sans se tromper une seule fois cn
absenee de tout autre symptome, 'élévation de la tempéra-
ture par le seul fait de la réapparition de la spirille.

Ces explications sur lesquelles je reviendrai, sont loin d’étre
satisfaisantes, et appellent de nouvelles études. Au lien de eroire
que les spirilles disparaissent réellement pour revenir ensuile,
on pourrait supposer qu’ils persistent a I’état de spores invisi-
bles reprenant par intervalles leur développement eomplet.
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Mais alors, comment dans les inoculations faites en Russie,
sur des individus qui s’y sont volontairement prétés, lc sang
n’a-t-il été contagieux qu’a la condition d’étre pris pendant
les crises? La culture des spirilles éclairerait peut-étre la ques-
tion. En attendant, bicn que le professcur Lebert pense qu'on
ne puisse guere douter quun parasite si nettement déter-
miné, si abondant dans la fievre relapse qui est la seule ma-
ladie ou il ait jamais ¢té observé n’ait une part importante au
développement et & la propagation de la maladie en question,
il n'est pas encore pcrmis de dire que la fievre relapse est la
maladie du spirille commec le charbon est la maladie de la
bactéridie. Or, le charbon est aussi bien, comme le dit
M. Pasteur, la maladie de la bactéridie que la gale est la
maladie de Yacarus, la trichinose la maladie des trichincs.
Sans doute ce n’est qu’a un moment que ces affections se trou-
vent rapprochées les uncs des autres par le mode étiologiquc.
Le développement symptématique ne tarde pas a les se-
parer par de grandes distances; ces différences tiennent a la
maniére propre de chacun de ces étres d’exploiter 'organisme
qu’il pénetre a de plus ou moins grandes profondeurs. L’a-
carus borne ses attaques a la surface dc la peau ou il cst
facilement attcint de facon que de notre temps la gale peut
étre guérie en moins de deux heures. C'est dans le tissu mus-
culaire que pénetre la irichine, ou suivant I'importance des
fonctions auxquelles prenncnt part les muscles envahis, sur-
viennent les accidents de gravité diverse, quelquefois mortels,
dont M. Delpech a tracé le tableau. La bactéridic s’attaque a
la substance la plus importante de 'organisme, au sang méme,
et Ic trouble dans sa fonction vitale en lui cnlevant 'oxygtne
qu’il devait porter aux organes, tandis que le vibrion septi-
que arréte les transformations nécessaires & la vie, en leur
substituant une fermentation putride.

A la fiévre typhoide ellc-méme parait étre associée la pre-
sence d'un microphyte décriten 1874 par un des médecins
chargés par le conseil prive de poursuivre des investigations
relatives & la pathogénie des maladies contagieuses. Le doc-
teur Klein a exposé ses recherches dans un rapport tres-éten-
du, illustré d’un grand nombre de planches, ot figure le mi-
crococcus soit isolé, soit aggloméré, tel qu’il Y'a observé dans
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les selles typhoides, dans les tissus de l'intestin malade et
dans les glandes mésentériques. Cest un fongus qui possede
des filaments de mycélium sur le trajet desquels on voit des
renflements qui contiennent des spores. Il est remarquable que
ces organismes ont la plus grande ressemblance avec le creno-
thriz polyspora découvert par M. Cohn daus le puits d’un quar-
tier de Breslau, fameux par les ravages de la fievre typhoide,
M.Cohn a étudié Phistoire naturelle de ces fongus qui passent par-
des formes trés-diverses de développement. La description quil
en a donnée correspond exactement & celle des micrococei du
docteur Klein. Dans les selles le fongus se montre aggloméré
en grosses mnasses spheroides formées de nombreux micrococci
tenus ensemble par une sorte de glu transparente. Dans 'in-
cubateur a 39°, ces masses sphéroides se multiplient consi-
dérablement, et si on ne les maintient pas & I'abri de Iair,
on les voit cnvahies par le bactérium termo qui détruit en
pullulant lui-méme, les micrococei. Dans l'intestin, M Klein
I’a étudié a différentes périodes de la maladie. Dansun cas oula
mnort a eu lieu le sixieme jour, certaines parties de la mem-
brane muqueuse de l'iléon qui, a 'eeil nu, ne présentent d’au-
tres altérations appréciables qu’une tres-légere tuméfaction
edémateuse et les cryptes de Lieberkiihn contiennent des
groupes de ces organismes reliés entre eux par une substance
glaireuse. Tls sont d’un vert-jaundtre, et réfractent fortement
la lumicre.

Leur volume varie depuis celui d’un trés-fin granule, jus-
qu'a celui qui serait le double d’un globule rouge du sang.
Ils ont en général la forme d’un spheére, d’un sablier ou d’une
feve. A la circonférence de leurs agglomérations on en voit
quelques-uns a forme d’halteres dont I'apparence, suivant Uex-
périence de I'auteur, monfre que ces corpuscules multiplient
par division transverse.

Ce n’est pas seulement dans les cryptes de Lieberkiihn que
se logent les produits du fongus. On les trouve encore en
masses plus ou moins considérables dans le tissu de la mem-
brane muqueuse, aux environs des plaques de Peyer. lls
abondent dans les espaces lymphatiques qui entourent les
cryptes, et le tissu qui y confine; on les suit, moins nom-
breux toutefois, dans les vaisseaux lymphatiques, les veines,
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et les capillaires veineux, non-seulement au voisinage des
plaques de Peyer et des glandes solitaires, mais aussi dans le
tissu muqueux et sous-muqueux. Le docteur Klein a, dans
d’autres cas, retrouvé les micrococci sous ’épithelium, entre ce-
lui-ci et la trame des villosités. Il les a vus dans I'épaisseur
des parois veineuses, qu’ils traversent pour pénétrer dans lcs
vaisseaux. Dans ces diverses situations ils forment souvent
des agglomérations en masses sphéroides analogues a cclles
qu'on trouve dans les sclles. A des périodes plus avancées la
végétation parasitc se montre dans les tissus désorganisés
(nécroseés) des follicules isolés ou agminés, et semble produire,
par son développement, leur destruction plus ou moins com-
plete. L’observateur les suit jusque dans la substance des gan-
glions mésentériques en voie de décomposition. Il a essayé de
communiquer la fievre typhoide aux animaux, en particulier
a des singes, en mélant dans leurs aliments des détritus four-
millant de micrococci, il n’y a pas réussi. M. John Simon, en
présentant aux lords du Conseil privé les travaux du docteur
Klein, considéere comme approximativement prouvé que la
contagion de la fievre typhoide a sa cause, en tout ou en
partic, dans le microphyte nouvcllement découvert, et quc cet
exemple confirme la doctrine qui attribue la constitution des
contages spécifiques a des formes organiques spécifiques.

Les organisines dont il vient d’étre question, si ténus qu’ils
soient, ont cependant des formes el des propriétés physiologi-
ques qui permettent de les reconnaitre pour des étres doués
de vie. Il en est d’autres beaucoup moins visibles encore qui
sont tenus en suspension dans les liquides pathologiqucs a
I'état de granules trés-fins, libres, ou adhérents aux éléments
cellulaires. Que ces liquides soient du pus putride, ou une
humeur virulente, telle que celles de la vaccine, de la clave-
lée, ou de la morve, les granules se présentent au micros-
cope sous un méme aspect. Mais, de leur présence ou de leur
absence, résultent des effets si différents qu’il est impossible de
ne pas leur attribuer une certaine part dans la pathogénie des
maladies auxquelles ils sc trouvent associés. M. Chauveau
nous a donné sur ce sujet des renseignements trés-importants.

Les liquides en question introduits a I'état de pureté dans
le tissu conjonctif, y font naitre une inflammation phlegmo-

MURCHISON, b
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neuse plus ou moins intense, qui se lermine ordinairement
par un abees dans le point ol a ¢té pratiquée I'inoculation.

L’agent productcur de cettc inflammation, est certaincment
I'élément figuré contenu dans le liquide; car, si on parvient
A séparer cet élément cellulaire ou granuleux, du liquide am-
biant, celui-ci, réduit au sérum et aux matieres dissoutes, n'est
plus apte & produire I'inflammation dans le lissu conjonctif;
il n’est plus phlogogéne. Si, au contrairc, apres avoir fait
passer ces éléments solides par des lavages successifs, on les
méle a un liquide inoffensif tel que de I’eau pure, 'injection
de cette eau ainsi chargée produit la méme phlogose que I'in-
troduction du pus lui-méme.

C’est donc bien aux corpuscules que I'inflammation doit
étre attribuée; cn est-il de méme de la virulence? La ré-
ponse est affirmative. En effct, un liquide virulent privé des
éléments solides perd ses propriétés spécifiques, c’est-a-dire
cesse de reproduire la maladie dont est affecté I'individu sur
lequel il a été pris. De plus, en comparant la maniére dont les
liquides virulents, plus ou moins dilués, se comportent avec
Iaction des humeurs inflammatoires simples traitées de la
méme fagon, on observe des différences qui témoignent des
propriétés spéecifiques de ces éléments figures.

Dilu¢ dans cing parlies d’eau, plus ou moins, Je pus sim-
ple perd la propriété phlogogene, et jaurais di dire que cette
propriéte est déja trés-atténuéc si on enléve a I’humeur ses
leucocytes, tout en lui laissant ses autres éléments figurés.

L’humeur virulente au contraire ne perd rien de son acti-
vité par les dilutions, si étenducs quelles soient. Une injection
ires-diluée, peut, quoique bien rarement, n’avoir pas d’effet
contagieux ; mais si elle agit, c’est avec autant d’activité que
si le liquide avait été employé pur.

N’est-ce pas la preuve que les dilutions ne font qu’éloigner
les particules protoplasmiques les unes des autres; qu elles
peuvent séparer ces particules au point que la quantité de
liquide prise pour uue injection n’en conticnne pas, et alors
il n'y a pas d’effet, tandis que I'action contagieusc s’exerce
toute entiere si I'instrument rencontre une particule spécifique
dans le liquide injecté; I'individu inoculé subit la maladie
spécifique, ainsi communiquée, dans toutes ses phases, a ce
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point méme que cette maladie confere 'immunité contre une
seconde atteinte quand il s'agit d’une affection qui n'attaque
qu’une fois le méme sujet. M. Chauveau appelle les maladies
a contages formés de ces granules protoplasmiques, maladies
virulentes proprement dites, se refusant a les confondre avec
les maladies causées par des parasites ferments. Je n’ai garde
de me plaindre d’une réserve si sage, et cependant j’avoue
que je ne vois pas bien cc qui distingue ces contages granu-
leux d’autres contages, de la bactéridie par exemple, si cen’est
leur cxiguité et I'ignorance ol nous sommes de leur mode
d’action. M. Chauveau insiste beaucoup sur la ressemblance
complete des effets Jocauz de I'injection du pus simple avec
les effets du pus spécifique. G’est qu’il y a 1a un élément com-
mun, le leucocyte, ct tant qu’il emploie ce pus faiblement dilué,
il produit la phlogose locale. Pour cela il faut une certaine
masse. Pourquoi cette masse, insuffisante aprés dilution a
produire I'inflammation locale quand il s’agit de pus simple,
ne manque-t-elle pas de la produire quand il s’agit de pus.
virulent? C’est que, dans ce cas, ce n'est plus dans la quantité
que réside l'activité, c'est dans la qualité de I'agent, dans sa
specificité. Dot vient cette activité? ici, je laisse répondre
M. Chauveau. «L’activité virulente se développe et se confine
« étroiteinent dans la matiere génératrice ou protoplasma gra-
«nuleux des néoformations que provoque I'excitation spécifique
«duealaprésencedu principe virulent. » Cette théorie déjamise
en avant par Lionel Beale qui appelle les néoformations des
bioplasmes, suppose donc la fabrication de toutes pieces d’un
germe nouveau. En tous cas, cette néoformation cst bien un
germe, ou tout au moins en devient un, puisqu’elle est capable
de se reproduire et qu’elle sc reproduit en effet a I'infini chez
I'individu contagioné. C’est sibien un germe que M. Chau-
veau ne lui donne pas d’autre nom. La cause intime de la
virulence, dit-il en résumant une de scs études, réside dans
les propriétés spécifiques qu'acquiert le protoplasma des élé-
ment qui naissent et se développent au contact d'un germe vi-
rulent déja doué de ces mémes propriétés spécifiques en
produisant des germes semblables.

Jusqu’a présent ces germes ne se distinguent d’autres parti-
cules que parles effets qu’ils produisent, et bien que nous puis-
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sions aujourd’hui constater leur existence mieux que Van
Swieten qui ne faisait que les deviner, nous devons nous con-
tenter de dire avec lui : o

« Certe videmus toties in morbis aliquid, nonnisi clfeCtIS.Slll.S
in corpori humano cognitum, turhare totum eorpus et assiml=
lare in suam naturam humores antesanos; qui humores sIC
mutati eonstituunt materiem morbosam dictam medieis, etqua
materies morbosa potentiam s@pe habet propagandi eumdem
morbum. »

La doctrine du germe contage avait été professée avant
que la présence des particules figurées etit été démontrée dans
Porganisme. Voici ce que Hildenbrand écrit dans son livre du
Atyphus contagieux (1811);

« Le typhus est toujours produit par eontagion, c’est-ia-
« dire par communication, d’une matiére qui, comme les
-« autres miasmes contagieux, occasionne chez un homme
-« sain, une fievre particuliere pendant laquelle se déve-
« loppe de nouveau le germe d'une maladie semblable. Tout
-« miasme contagieux a les propriéiés: 1° de reproduire son
« analogue dans une maladie qu’il a occasionnée; 2° de
~« se répandre el de s’élever a I'infini en vertu de ce dévelop-
« pement secondaire, c’est-d-dirve aussi longtemps qu’il existe
« une matiere propre a recevoir le miasme et 4 en produire
« un nouveau. Ces deux propriétés lui sont communes avec
«les germes des animaux et des plantes. »

Le langage de nos jours n’arien a changer a ces expressions;
<’est presque dans les mémes termes que M. William Budd,
parle de « I'élément contagieux de la fizvre typhoide qui est le
produit de sa propre reproduction dans le corps atteint de
maladie, et en sort pour se répandre ailleurs. » ] compare le
germe de la figvre typhoide a celui de Ja variole, qui, ainsi
qque le démontre 'expérience de l’inoculation, peut &tre intro-
duit en quantité inﬁnitésirpale et reproduit dans les recoins
les plus internes de 1'organisme, sous la forme d’un poison spé-
cifique, par un procédé tout spé.mﬁque qui eonstitue la fizvre
contagieuse. Déja M, Bufid avait été un des premiers apres
Pellarin, Gietl de Munich et John Snow, 2 expliquer la
_propagation du choléra par la théorie du germe contace
ransporté dans les déjections. Depuis plus de vingt ans, Dﬂ
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professe la méme doctrine a I’égard du contage de la ficvre ty--
phoide. « Mon opinion est faite sur le germe contage depuis.
«que j'al commenceé a m'occuper de ces questions, écrivait-il a
« Tyndall en 1870, et je ne doute pas que des organismes vi-
« vants ne soientla cause spécifique des maladies contagieuses.
« Ay fait, il est impossible de parler de I'essence et des ca-
« racteres distinctifs de ces fievres, sans employer des termes
« qui ne peuvent s’appliquer qu'a ce qui a vie. Lisez les
« ¢crits les plus opposés a la théorie du germe contage,.
« cl vous trouverez qu’il n'y est question que de propagation
« du semblable par le semblable, etc. »

Lesopinions de M. Budd surl’étiologie de la ficvre typhoide-
sont discutées en leur lieu dans le cours de ce livre. Je me
contente de dire maintenant que la théorie du germe con--
tage dont il est un des plus chauds partisans, compte parmi
ses défenscurs les autorités les plus imposantes, et a leur téte-
Iillustre sir Thomas Watson. Ce grand maitre dont la
sagesse et le savoir, la profonde expérience pratique, aussi
bien que f’élégance ct la clarté du langage font considérer
scs derits comme des modeles d’enseignement médical, vient
de publier dans la Revue du XIX® siécle, un plaidoyer en
faveur de la théorie des germes :

« Comme la vie ne provient que de la vie qui I'a précedée
« et comme, selon le verdiet de l'expérience scientifique
« exacte, la génération spontanée n'existe pas, de méme,
« selon laffirmation du méme témoignage, il n'y a pas, du
« moins & la présente époque du moude, d’origine spontanée
« pour aucune de ces maladies spécifiques (les maladies zy-
«motiques)... Elles ne peuvent naitre que de la contagion...
« c’est-a-dire en étant t{ransmises d’une personne a une autre-
« par contact direct, ou par des particules de matiere flot-
« tantes dans I'air, ou adhérentes aux vélements, a la literie,
« aux murs, aux meubles, et mises a la portée de celui qui
« prend la maladie. Ces particules, plus ou moins nonibreuses
« constituentles contages. En langage populaire, onles appelle
« des germes, ou, par une dénomination plus simple et plus
« exacte, des semences, et chaque maladie de ce groupe a sa
«semence propre ct particulicre. »

Cette théorie si séduisante par sa simplicilé n'a cependant
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pas porté la conviction dans tous les esprits. Je vais expoSer
quelques-unes des objcctions qui lui sont adressces.

Le docteur Burdon Sanderson (1) qui a, plus que pcrsonne,
contribué a faire conmnaitre les corpuscules « sphéro'ides.» et
leur préscnce dans les maladies infectieuses, exprime mainte-
nant des doutcs sur les titres des germes & élre classés dans les
organismes. « lls n'ont pas de structure, dit-il; suivant le
professeur Tyndall lui-méme, la maticre germinale ou pro-
ductrice de la vie ot prenncnl naissance les bacléries n’a
aucun caraclére appréciable au microscope. Les prétendus
germes dc ces choses ultra-microscopiques, ne sont que des
agrégations moléculaires; tout ce qu’on nc peut dire est
qu'ils sont mitoyens aux choses non vivantes et aux étres
vivants. »

A cette objection le doctcur Tyndall répond : « 11 est vrai que
les particules organiques n'ont auncune structure appréciable
a nos microscopes; il est méme vrai que, si le ravon explo-
raleur de lumiere solaire ou de lumiere électrique revele
dans T'air en apparence le plus pur, dans l'eau distillée la
plus limpide, dans 'eau méme provenant d’un cristal de glace
fondue, des flocons visibles en masse, il lui est impossible
d’isoler individuellement les corpuscules qui les composent,
mais il cst vrai aussi qu'en introduisant une bulle infini-
ment petite de cet air, ou une goutelette de cette eau dans
un liquide organique jusque-la stérile, j’y vois apparaitre,
ici la bactérie globuleuse, 1a la baclérie en baton, ou de
longs filaments flexibles, ou des organismes 3 mouvements
rapides, ou encore des organismes immobiles. I’y vois aussi
eclore, le bacillus anthracis (bactéridie de Davaine) qui en-
gendre le sang-de-rate, ct & coté de celui-ci, unc autre bac-
téric dont les spores n’ont aucun caractére microscopique
distinct des spores de la bactédirie et cependant incapable
de produirc le charbon que la bactéridie produit invariable-
ment. Je ne peux pas crgire que des particules qui, dans
les progres de leur développement, arrivent 3 des organismes
si différents les uns des autres par leurs propriétés, n‘aient
pas entre eux de différences de structure, et puisqu’ils ont

(1) Lettre au Times, 10 février 1877.
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des différences de structure, ils doivent avoir la chose dif-
férentiée, c’cst-a-dire la structure (1). » Il termine par cette
comparaison : « Les particules cn question sont vues a I'état
d’agglomération dans l'air, aussi distinctement qu’on voit un
troupcau sur unc montagne éloignée sans quon puisse dis-
tinguer les bondissements de chaque mouton qui le com-
pose. » Ces particules réfractent les ondes lumineuses diri-
gécs sur elles. Si on vient a les semer elles donnent des
récoltes spécifiques différentes les unes des autres. Jusqu’a
preésent on ne connait que les germes qui soient capables
de se reproduire ainsi, de méme que je nc connais que le
sodium capable de produire la ligne multiple D dans le
spectre solaire. Nous concluons done, de ces récoltes, a l’exis-
tence dans I’'atmosphere de germes, avec autant de certitude
pour le moins que de I’apparence de la ligne D nous concluons
a lexistence du sodium, et méme notre premierc conclusion
a bien plus de certitude que l'autre, en raison du bien plus
grand nombre d’expériences sur lesquelles elle repose.

La théorie du germe contage n'a pas moins d’adeptes
en Allemagne qu'en Anglcterre. Un grand nombre de colla-
borateurs de ’encyclopédie de Ziemssen la font intervenir dans
I’étiologie des maladies infectieuses.

Ces organismes vivanis qui pénétrent dans un autre orga-
nisme, qui s’y instalient, y croissent, et s’y multiplient, sont
des parasites. Quel réle jouent-ils chez leurs hotes, par quels
moyens et jusqu’a quel point lui nunisent-ils ? quel rapport a la
présence de ces étres avec les phénomenes de la maladie a la-
quelle ils assistent? A quel agent malfaisant peut-on les
comparer ? On les appelle des poisons, mais ¢’est bien, comme
le fait remarquer le professeur Chauffard, par un déplorable
laisser aller du langage médical. Le poison ne sc mulliplie
pas; il ne produit pas de soi-méme des particulcs transpor-
tables d'un individu A un autre et conservant leurs pro-
priétes toxiques : le poison n'a que des effets proportionnés
a la dose 4 laquclle il a été ingéré et surtout absorbé. L’at-
teinte qu'il porte & la structure ou a la fonction de I'organe sur
laquelle il a une action spéciale, se mesure & la quantité

(1) Philosophical transaclions, 1876.
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dans laquelle il arrive a cet organe. Que ce soit en quan-
tité insuffisante pour détruire 'organc, il amenera un trouble
plus ou moins grand, mais loin de se reproduire, ils’¢liminera;
'organe troublé reprendra son état normal, et le reSSG’I.IU‘
ment qu’aura éprouvé ’économie, proportionnellement al'im-
portance de l'organe atteint, s’apaisera aussi. Qui ne con-
nait les expériences si précises et si instructives de M. Gl Ber-
nard, dans lesquelles les empoisonnements et les éliminations
sont gradués i volonté? Peut-on modérer ainsi l’action. du
parasite viruliféere? Une spore unique absolument invisible
peut en quelques heures s'étre multipliée par milliards, si elle
posséde de son coté les conditions favorables, et si elle les ren-
contre chez I’héte qu’elle attaque. Ces deux ordres de con-
ditions sont trés-importantes & considérer. Au point de vue
de la théorie du germe contage, elles fournissent les ex-
plications les plus plausibles. L’action du parasite dépend
de Iétat de sa vitalité qui, lui-méme, dépend surtout du milieu
ou il se multiplic. Il ne se féconde qu’aprés avoir rencontre
I’habitat spécial qui lui convient. Pour I'un c’est la peau, et
les membranes muqueuses d’une région particuliere, (variole,
rougeole, diphthérie, typhoide) ; pour un autre ce seront les
glandes de 'intestin (fievre typlhioide) ; pour le vibrion septique,
c’est une plaie avec tendance a la mortification du tissus. Les
conditions de 1habitat peuvent étre modifiées par l'interven-
tion d’un autre parasite venant disputer le terrain a celui qui
y était déja, I’y détruisant et se nourrissant de ses débris.
C’est ce que M. Pasteur a démontré pour la bactérie. Elle peut
étre detruite el arrétée dans sa multiplication par I'inva-
sion d’'un autre vibrionien ; et c’est. nous ’avons déja wu,
ce qui arrive au micrococcus de la fievre typhoide que vient
détruire le bacterium termo ; c’est aussi ce qui rend compte
d’un fait si souvent mis en avant par les adversaires de la
théorie, la diminution de la virulence d’un liquide en pro-
portion du développement des bactéries. L’état général de
I'individu atteint pent aussi avoir une grande influence sur
les qualités de I'habitat. Hildenbrand et M. Hardy citent les
exemples de galeux guéris a la suite d’une affection {ébrile, et
I’on peut voir le ténia abandonner un intestin ot il ne trouve
plus les conditions qui lui convenaient. Jai été témoin d’une
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guérison de ce genre chcz un chien: il avait un ca-
tarrhe intestinal, et un ténia qui résistait a tous les vermifu-
ges; un paysan conseilla un séton qui fit mis a la nuque.
Le catarrhe ne tarda pas & guérir ; alors le ténia fut expulsé et
n’a pas reparu depuis.

Les changements que des causes banales pcuvent apporter
a I’état physiologique donneraient peut-éire I'explication de
I'éclosion, en apparence spontanée, de certaines maladies,
qui se transmettent ensuite par contagion. Ces modifications.
physiologiques dépendent nécessairement de modifications
liistologiques correspondantes, et on congoit que de ces der-
nieres puisse résulter la constitution d’habitats convena-
bles a certains contages. Je prends /e morve pour exemple :
en dépit de la répugnance de Uesprit a admettre lc développe-
ment spontané de cette maladie si contagieuse, les autorites
les plus compétentes reconnaissent qu’elle peut apparaitre en
dehors de tout mode de transmission saisissable, & la suite,
ccpendant, de causes spéciales telles que lc surmenage, I'ali-
mentation défectueuse, de profondes et longues suppurations,
en un mot de causes incontestables d’épuisement. Ne peut-
on pas supposer que dans ces conditions, il se produit dans
les solides ou les liquides des changements qui aboutissent a
la constitution d’habitats favorables a la réception du gerine
de la morve. Cette hypothese se place & coté de celle dont
M. Bouley fait mention, qui suppose la formation de ferments
specifiques, promoteurs de troubles organiques dont la morve
serait I'expression derniére. Elle n’est pas désavouée par lcs
analogies tirées de l’observation clinique qui montrent les
germes, ceux du muguet par exemple, venant d’on ne sait
quel coin d¢ I’'atmosphere, s’implanter sur diverses régions de
la muquense, chez les malades épuisés et dans un état de vi-
talité languissante. L’influence de I’état constitutionnel sur 'a-
daptation de U'habitat donnerait peut-étre aussi le secret
de ce consentement de l'organisme que M. Pidoux regarde
avec tant de raison comme nécessaire a la production de
sa maladie.

Je reviens aux habitats de constitution fixe et détcrminée
et, en particulier, a celui qui est assigné au contage gerine
de la fievre typhoide. Ainsi que 1'a écrit Louis et que I’école
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francaise I'a enscigné la premiere, la lésion des plaques de
Peyer est propre a 'affeetion typhoide. C’est dans les glan-
des ‘qui les forment, et les altérations pathologiques qu’etles
subisscnt que M. William Budd a plaeé 'habitat du contagc
germe. Et pour MM. Klein et Maclagan de Dundee:, eetft\a
lésion n’est pas seulement le siége du contage, elle est jusqu
un eertain point 'effet de sa présenee et le résultat du traval!
déterminé dans les tissus par la prolifération du germe qul
en a pris possession.

Le docteur Maelagan, connu déja par des travaux ou l'on
trouve des hypothéses ingénieuses associées aux enseignements
d’une vaste érudition et d’une expérience elinique consommee,
vint du fond de 'Eeosse prendre une part importante i une
diseussion qui eut lieu en 1874 & la Societé pathologique de
Londres, sur, la théorie du germe eontage, sur l'initiative
du professeur Bastian. Celui-ei, partisan, eomme on sait, de
la génération spontanée, voulait prouver que les bactéries n’é-
taient qu'une transformation, un produit d’évolution du pro-
toplasma et que, d’ailleurs, elles ne jouaient aucun role dans
I'étiologie et le développement de la maladie ? Le docteur
Sanderson, d’apres les cxpérienees de Chauveau et eelles qui
lui sont propres, reconnaissait aussi la présenee des mi-
erophytes, chez les individus atteints de certaines maladies in-
fectieuses (j'ai déja dit I'opinion qu’il a exprimée depuis sur
la nature de ces mierophytes). 11 se montrait méme dis-
posé a leur aceorder un roéle actif dans la propagation de I'in-
flammation spéeifique ; pour eela il se fondait surtout sur les
observations de Recklinghausen de Strasbourg relatives a la
marche de I'érysipele. Ce médeein a signalé la présence de
microcoeel dans les espaces lympbatiques de la pean affectée
de eette maladie, et dans les lymphatiques qui lui appar-
tiennent. Ayant trouvé ees organismes abondants surtout,
non pas au lieu oit I'affeetion était le plus avaneée, mais a la
zone d’extension, il en eonelut qu’ils prenaient une part aetive
a eetle extension.

M. Sanderson, d’ailleurs, tout en se refusant i admettre 1a
generation spontanée de ees organisimes, se contentait de re-
connaitre leur présence associée au développement des maladies
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infectieuses, sans se prononcer sur le réle qu’ils pouvaient
jouer dans la contagion et la pathogénie.

C’est précisément 1’étude de ce rdle qui fait I'objet de la
communication du docteur Maclagan.

La proposition principale est celle-ci. La spécificité de cha-
que affection contagieuse dépend de deux facteurs :

1° L’existence du contage ;

2° L’election du tissu dans lequel le contage trouve quelque
chose de spécifiquement nécessaire a sa fécondation et a la
propagation distincte de son développement organique.

L’auteur pretend que, d’une part, les actes qui accompagnent
la multiplication et la propagation du germe dans son nid, et
d’une autre part le développement du germe dans I'organisme,
rendent mieux compte des phénomenes locaux et genéraux
des fievres éruptives y comprisla fievre typhoide, que toutes les
théories imaginées jusqu’a présent. Depuis sa communication
a la Société pathologique, le docteur Maclagan a développé ses
idées dans un volume auquel on ne peut refuser le mérite
d’étre {res-intéressant ; j’en veux donner un résumé en com-
mengant par ce qui se rapporte a 'incubation.

L’incubation est la periode qui s’écoule entre la réception
du germe et I'apparition des premiers symptémes fébriles.
Que fait le germe pendant cette période de durée variable,
c'est ce que je vais examiner en prenant pour exemple I'in-
cubation dans la fievre typhoide.

Le micrococcus a deux voies pour s’introduire dans ’éco-
nomie, les bronches et le canal digestif. Par les premicres,
il ne peut gagner son habitat que charrié dans le torrent cir-
culatoire, par la seconde il peut y arriver directement, Dans
I'un ou I'autre de ces trajets, moins pourtant dans le second
que dans le premier, il a bien des chances de s’égarer, et
méme de périr. En tous cas, il reste inoffensif jusqu’a ce qu'il
ait atteint son nid. Ce nid, on le sait déja, est ce qui sera la
lésion locale ; dans la fievre typhoide, c’est une des glandes
agminées de I'inteslin. Supposons un germe arrété i une de ses
glandes et y produisant en un jour quatre nouveaux germes ;
il est facile de calculer que ce germe ct ses produits, se multi-
pliant dans les mémes proportions, auront donné naissance en
15 jours a 64 millions de germes semblables. Voici comment :
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1l est clair que le premier germe ne peut étre fécondc'.(]lle
dans uneseule glande, et que la fccondation de cc germe uniue
peut avoir lieu sans produire sur les tissus de cette g]ande‘i‘lu-
cun effet appréciable. Les quatre germes issus d’unc pre’mlel:e
fécondation peuvent atteindre leur période d’exislence scparee
dans n’importe quclle région de la circulation. Ils resteront
stériles jusqua cc qu’ils aient atteint Phabitat convcnz‘lble- Ik
n'est guere probable qu’ils reviennent a la glande d’o ils sont
partis, ils iront chercher leur fécondation dans une autre
glande, et par conséquent il n’y aura pas plus d’effet local
produit qu’il n’y en a eu pour la fécondation du germe en
géncral. 11 y aura alors seizc germes, produits de ces quatre,
qui passeront par les mémes voies et les mémes phascs. Leur
vie répétera I'histoire de celle de leurs parents, il c¢n sera de
méme des soixante qu’ils auront procréés. Tls se disperseront
également dans toutes les divisions de la circulation, et, sui-
vant la doctrine ordinaire des chances, une fois cntrés dans les
vaisseaux qui aboutissent aux glandes intestinales, ils se répar-
tiront en nombre & pecu preés égal dans les glandes ou ils
trouveront leurs nids, et des fécondations semblables pourront
ainsi se répéter pour quelquc temps sans perturbation appré-
ciable dans les glandes.

Un moment pourtant viendra ou les fécondations seront
trop nombreuses pour qu’il n’en résulte pas quelque perturba-
tion dans I’habitat, ct comme les chiffres grandiront tres-brus-
quement, on congoit qu’il en soit de méme de 'apparition des
premiers signes dc perturbation. Leur premiére manifesta-
tion sera sur lafflux du sang ou l'hypérémie du nid.
Cetie hypcrémie, phase initiale de Laltération glandulaire-
aura lieu au méme degré dans toutes les glandes o se trouve
Ihabitat. C'est ce qui explique comment les lésions se pro-
duisent partout en méme temps; toutefois une glande pourra
souffrir plus quune autre, si elle contient plus de ce quelque
chose qui conslitue le second facteur, et par conséquent si
cle constitue un habitat plus riche ; mais il ne s’en suit pas
pour cela quelle doive souffrir plus t0t, puisque les germes
tout distribués partent en nombres égaux par le sang.

Dans les fievres éruptives, il y a presque toujours deux
siéges pour les lésions, I'an & la peau, l'autre dans des or-
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ganes intérieurs el par conséquent sur quclques points des
membranes muqueuses. C’est cc qu’on voit aussi dans la fievre
typhoide ot les taches rosées coexistent avec les lésions glan-
dulaires. Le Dr Maclagun rcgarde ces lésions de siéges diffé-
rents comme dépendantes d’une méme cause: la germination
des contages. La richesse des habitats peut étre la méme dans
les deux siéges ; elle peut étre plus grande dansl'un que dans
Pautre; et de méme qu’on observe dans la scarlatine la gorge
atteinte presque seule, tandis que I’éruption cutanée est a peine
indiquée, et viceversa; de méme, il peut arriver dans la fievre
typhoide que les taches rosées soient trés-abondantes et la
lésion intestinale limitéc a un trées-petit nombre de glan-
des, la peau se trouvant dans ces cas largement pourvue du
second facteur qui est rare dans les glandes. Quel médecin n’a
pas renconiré des cas trées-bénins i symptémes intestinaux
presque nuls et a éruption cutanée tres-abondante?

Dans la doctrine que j’expose, le second facteur tient une
place tres-importanté. De I'é¢tendue de son siége, de sa situa-
tion, et par conséquent de son accessibilité au germe, peut dé-
pendre le degré de contagion de la maladie. Que ce soit par
contact direct comme dans I'inoculation, ou par la voie de la
circulation, il arrivera bicn plus facilement a la peau, qu’a
une des glandes agminées de I'intestin. La contagion sera bien
plus facilement répandue, et plus facilement produite par le
contact dans la variole et le typhus que dans la fievre typhoide,
et, dans celle-ci, le contage exercera son action avec unc stireté
et une rapidité plus grandes, quand il sera introduit directe-
ment par les premieres voies. G’est alors presquune inoculation
ct c’est pour cela que la contagion éclate par des cas si nom-
breux et souvent si graves, quand elle est apportée dans des
véhicules alimentaires tels que le lait ou 'cau. L’épuisement
du second facteur rend compte del'innocuité conférée par une
premiere attaque. 11 y a la analogie avec ce qui se passe dans
un champ de blé. L’expérience a appris aux fermiers, dit
sir Thomas Watson, qu’ils ne peuvent pas, avec espoir de suc-
ces, ensemencer un sol avec la méme graine pendant plusieurs
annces de suite. Il semble que quelque ingrédient nécessaire
au développement de la plante soit épuisé par ces élevages
répétes, et il faut alors que le sol soit laissé en jachére pour
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quelque temps, ou que l'engrais lui rende ce quil a perdu.
Assurément il est concevable qu'un terrain contienne assez
peu de cet ingrédient pour en étre complétement épuisé par
une seule récolte, sans préjudice toutelois de sa capacité A r<'3-
cevoir des graines d’une autre espéce. De la méme maniére il
se peut qu'avant d’étre ensemencé par le virus, le corps hu-
main renferme quelque chose qu'une seule récolte de pustules
suffit & lui enlever.

L’épuisement du second facteur par suile des fécondations
successives est la cause de la fin de 'altaque ou de la défer-
vescence.

Considérons maintenant comment le contage reproduit en
nombre infini se conduit dans l'économie. 1l est arrivé
a I’habitat & I’état d’organisme complétement développé et
y a produit des spores qui iront chercher hors du nid ce qui est
nécessaire a leur développement. Une portion de I'énergie de
virus, dit le docteur Tyndall, dépend de son passage de 1’état
de germe a celui d’organisme achevé. C’est en effet pour par-
faire son achevement que le germe accomplit tous les désor-
dres qui caractérisent I’état febrile.

La chaleur exageérée, calor preter naturam, est le caractére
essentiel de la fievre, les pathologistes de tous les temps en ont
cherché la cause. La théorie de M. Virchow est celle qui est en
faveur & présent.Selon luil’élévation de la température doit ré-
sulter dela consommation excessive des tissus(1),et parait avoir
sa cause immeédiate dans une aitéralion du systéme nerveux.
Virchow indique ce phénomene plutot qu’il ne Iexplique, et il
néglige un fait également caractéristique de 1’état {cbrile, I'aug-
meniation dans la consommation de 'eau. Parkes, partisan de
la théorie de Virchow, reconnait pourtant la grave omission par
laquelle elle péche; il propose de la réparer en supposant que,

(1) Les expériences récemment entreprises par M. CL Bernar
étudier la répartition de la chaleur dans I'économie a I'état noy
tent leur appui a cefle théorie. Elles prouvent que dans aucun
du courant sanguin la température ne s'éléve aussi haut que dans la
portion susdiaphragmatique de la veine cave inférieure, quj recoit le
sang venant du foie; or le foie est, de tous les organes, celui ou Jleg
changements nutritifs s’opérent avec le plus de diversits pour aboutir 3

formation de la glycose, de la bile, de Turée, etc,

d, pour
mal pré-
e région
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dans I'état fébrile, la métamorphosc rapide des tissus albumi-
neux doune lieu a la formation d’un composé gelatineux tres-
avide d’eau qui se résoudrait ultérieurement en urée et acide
urique. Ces hypotheses sont loin de résondre les difficultés
qui disparaissent au contraire devant la théorie du docteur
Maclagan : le corps étranger, le contage, introduit du dehors
dans lorganisme, doit étre la cause dc la ficvre. Elle ne
préexistait pas a I'introduction de ce corps ¢tranger, ct se ma-
nifeste quand il a trouvé acces dans 'économie apte a le re-
cevoir. Une fois introduit, il s’y multiplie et s’y développe.
Ce développement ne pent avoir lieu qu’aux dépens des sub-
stances qui entrent dans la composition organique de 1'hote.
Organisme lui-méme, il est doué des caracteres suivants :

1. 11 cst en grande partie composée d’albumine;

2. 1l réclame une grande consommation d’azote ;

3. Aussi, une grande consommation d’eau;

4. 11 se multiplie par division.

Or, les phénomeénes essentiels de 1’état fcbrile sont :

1° Déperdition exagérée de I'azote des tissus:

2° Dépense considérable d’eau;

3° Plus grande activité de la circulation

4° Elévation de la température.

La consommation de P’azote par les germes contages en voie
de développement, est la principale source de la diminution
des tissus albumineux dans la fievre, et cette consommation a
lieu surtout aux dépens de 'azote que I'auteur appelle azote de
construclion, c’est-a-dire de 'azote qui ve concourir 3 la for-
mation des tissus ct qui est renfermé dans le plasma du sang.
En effet, les germes étant en voie d’accroissement, désirent
sapproprier ce qui se préte lc plus facilement a la formation
de leur protoplasma ; ils le prennent aux composés les moins
stables et 'azote est évidemment a un état moins stable dans
le plasma que dans les tissus tout formés ou dans les produits
de régression. C'est a I'appropriation de 1'azote par le con-
tage qu’il faut surtout attribuer la déperdition des tissus dans
la fievre. Sans doute, le plus souvent, il y a aussi augmentation
des produits de régression, mais c’est bien plus parce que les
tissus ne recoivent pas lear nourriture qu’ils dépeérissent; or,
ils ne la regoivent plus, parce que le contage Iaccapare au
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moment ou elle devrait leur étre assimilée. Des r'eehel“ehes
de Salkowski démontrent que, pendant la figvre, il y a une
élimination de sels de potasse de trois & sept fois plus Consll_
dérable que dans I’état normal, tandis que Pélimination de g
soude est réduite au minimum. A quels organes eorresPO‘:1

la potasse? Aux globules du sang et aux muselei. Les sels de
soude au contraire eorrespondent au plasma; s ils y sont re-
tenus, et s'ils ne servent pas a la eonstruetion des organes.
eest qu'en méme temps que Palbumine et I'eau du plasma,
ils sont pris par le eontage pour la eomposition de son proto-
plasma. » .

La formation et Vexerétion de I'urée en quantitc exageree
ont d’ordinaire lieu dans 1’état fébrile et dans les fievres conta-
gieuses. Cette anomalie procede indireetement du développe-
ment du eontage. En effet, plus ce développement avance,
plus la demande d’éléments nutritifs est grande. La eireula-
tion aceélérée les apporte en plus grande abondanee, I'exeré-
tion devient exeessive, ear si le eontage s’oppose a la nutrition,
il ne s’oppose pasa la dénutrition. 11 se passela quelque ehose-
d’analogue a ee qui a lien dans le cas d’épuisement par fa-
mine, avec 'aceélération eireulatoire en plus. Dans ees con-
ditions, la formation et 'excrétion de 'urée en exeés ne sont
pas trop faeilement eoneevables.

11 se présente eependant des eas exceptionnels dans lesquels
Purée est excrétée en proportion inférieure a la normale.
Est-ce done qu’elle est formée aussi en moins grande quan-
tité? Non, mais pour que Pexcrétion de 'urée saccomplisse, il
faut qu’il passe en méme temps une certaine quantité d’eau
par les reins. Or, le contage ne s’empare pas seulement de
Pazote, il prend aussi de 'eau au plasma; et s’il en prend en
trop grande quantité, il n‘en reste plus assez pour fournir a la
sécrétion de 'urine ; 'urée alors est retenue dans 1’éeonomie.
Aussi les cas dans lesquels elle est exerétée en quantité défec-
tueuse, sont-ils ceux dans lesquels on observe les symptomes
dits urémiques.

Quant & la ehaleur anormale dans les fidvres, si elle dépend
prineipalement, ainsi que M. Virehow I’a établi, de 1a métamor-
phose exagérée des tissus dont le développement du eontage
donne la raison, elle peut bien tenir en partie aussi a cette
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mélamorphose trés-active qui a lieu aux siéges de la germi-
nation et de la multiplicalion des germes.

Les symptomes nerveux observes dans la fievre dépendent,
comme les autres phénomenes concomitants, de Iaction des
contages : le dérangement primordial introduit dans la cons-
titution du sang et dans les actes de la nutrition, atteint le
systeme nerveux vaso-moteur ; les pcliles artérioles se con-
tractent, dela le frisson.

Ce ne sont pas seulement les artérioles de la peau qui sc
contractent anormalement, se sonl aussi celles du cerveau,
de la moelle épiniere, du cceur, des poumons el des muscles,
d’oti il résulte un' état d’anémie générale, cause de la céphalal-
gie, du sentiment de courbature et de malaise qui est le pre-
mier symptome de I'invasion du mal.

Bientot, a la contraction tonique des artérioles, succede le
relichement amené par I'épuisemecnt. Ce relachement se ma-
nifeste par ses phénomenes objectils et subjectifs. Le senti-
ment de froid est remplacé par un sentiment de chaleur, la
péleur de Ia peau par la rougeur; les yeux sont injectés; les
vaisseaux relachés apportent le sang en plus grande quantité
aux centres nerveux, mais ils apporteut un sang appaunvri de
la quantite d’azole el d’eau que le contage lui a pris; la nutri-
lion du cerveau devientinsuffisante, la dénutrition restant aussi
active qu’a l'ordinaire : c’est dans ces actes morbides qu’il
faut voir la cause du délire, el conme l'intensité de ces actes
est proportionnée a l'aclivité de la propagation du contage,
plus cellc-ci est grande, plus les symplomes nerveux sont
prononcés. Les convulsions surviennent. Dans quelques cas
graves, la nutrition subit encore une atteinte d’un autre
genre. 1l peut arriver que les produits de la dénutrition ne
soient pas éliminés: agissent-ils alors comme agents loxiques?
Pour lauteur la chose est plus que douteuse. La rétention de
ces produits destinés a étre excrélés, entrave nécessairement
le travail d’échange qui doit s’opérer dans les tissus; de
méme que dans une atmospheére d’acide carbonique, I'animal
peérit parce qu’il ne peut pas se débarrasser de I'acide carboni-
que produit de la combustion de ses tissus et le remplacer par
loxygene; de méme, dansle cas que nous considérons ici, les
produits excrétoires empéchent par leur présence 'introduction

'MURCHISON. ¢
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des éléments de la nutrition. [}y a arrét des échanges néces-
saires 4 la formation des tissus; c’est I'urémie, et par symp-
tdmes urémiques, 'auteur entend les symptomes nerveux qul
résultent de cette sorte d’asphyxie du tissu eérébral. Sa.pel"
sistance et 'augmentation de ces actes pervertis produlsent
le coma. i

Dans les périodes d’accroissement et d’éfat, le temps d’al"ret
dans la nutrition est limité i la durée de Ja presence et dl:l deve-
loppement du contage ; mais il y a des cas ot la réparation du
cerveau ne s’opere que trés-lentement, tardivement, et d'une
maniére incompléte ; c'estalors qu'on observe le délire posi-fé-
brile sur lequel Graves a formellement appelé l'attention ; ce
délire ne dure ordinairement que peu de jours ; quelquefois il
persiste et dégénere en manie. M. Murchison avance que ces
accidents ne succédent quaux cas dans lesquels lc délire a
eu une intensité et une durée exceptionnelles; il les attribue
a Vatrophie cérébrale. L’état de langueur générale, de vitalite
déprimeée tant de la vie animale que de la vie organique, me-
lange de coma et d’asthénie, désigné sous le nom d’élat ty-
phoide, dépend en grande partie de la nutrition défectueuse
des organes qui servent a la manilestation de la vie; il n'en
est probablement pas Vunique cause. L’idiosyncrasie, Vélat
du systeme nerveux antérieur a la maladie, celui du sysiéme
musculaire, en un mot de la constitution générale, 'y contri-
buent comme autant de causes prédisposantes. Cet état
typhoide est distinct de I'urémie, mais peut lui étre associé;
ces perturbations poussées & I'extréme menent 4 la mort par
coma ou par asthénie.

La nécropsie témoigne de la nutrition défectueuse et per-
vertie des organes. Le cerveau est atrophié et ¢’est pour rem-
plir le vide qui résulterait de Vatrophie, qu’il se produit un
épanch(?ment de sérosité dans le crane. Les muscles stries, le
coeur lul-méme, sont aussi atrophiés, et offrent les caracleres de
la dégénérescence graisseuse ou eireuse. Ces altérations attes-
tent les ravages exercés par le contage dans
nutrition.

L’indication thérapeutique est de suppléer autant que pos-
sible aux soustractions faites par le contage en administrant
de P'cau cn abondance, et une nourrilure légere, facilement

le champ de la
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assimilable, telle que le lait et le bouillon, sans préjudiee
bien entendu des indieations fournies par les symptomes. L’ap-
plication, du froid préeonisée par Niemeyer, Ziemssen, Lie-
bermeister, Wilson Fox et tant d’autrcs, peut donner quel-
que soulagement sans abréger la durée de la maladie. Le froid,
en effet, est impuissant eontre la propagation des millions
d’organismes qui ne eesse que lorsque le seeond faeteur fait
défaut.

La défervescenee a lieu quand le contage a épuisé le seeond
facteur : alorsla germination etla multiplication prennent fin.
Les mieroeocei périssent bientot, sans laisser de suecesseurs.
Ge ehangement s'opére brusquement, la demande dc I’eau
diminue tout & coup; les métamorphoses qui provoquaient
’élévation de latempérature s’arrétent; la diurése etles sueurs
critiques surviennent; et la température s’abaisse.

J’ai voulu donner une analyse un peu étendue du livre du
doctenr Maclagan paree qu’il eontient I'expression des pré-
tentions les plus avancées de la théorie du germe. Que ces
explications pathogéniques soient admises en tout ou en partie
on eomplétement rejetées, il estineontestable que, depuis que
I'etude des ferments a jeté de si lumineuses elartés sur des
phénomenes que la science n’expliquait que par des eonjec-
tures, les prévisions de Robert Boyle et l'affirmation de 11il-
denbrand ont pris chez beaucoup de bons esprits le carac-
tere de la réalitée. Si le semblable produit le semblable, il
est bien difficile qu’il puisse lui-méme avoir uneautre origine
que le sembtable, et un organisme vivant ne peut proeceder
que de la vie. Pour M. Budd, on le sait, I'organisme vi-
vant, eontage de la fievre typhoide, se détache de la ma-
tiere jaune des lésions intestinales, s’introduit au sein de I'éco-
nomie, ct, par 'intermédiaire de I'eau, de l'air, ou des objels
voisins du malade, est transmis a I'individu sain; la maladie
ne peut naitre spontanément, ni étre le produit, un materies
morbi, formé par un proeédé autre que la eontagion. Cette
opinion fait éeole, et a le grand honneur d’étre défendue par
sir Thomas Watson.

Les propriétés du eontage variant suivant les degrés de
développement, suivant les eonditions atmospheriques, la sé-
eheresseou I'’huinidite, etc., donnent autant d’explications plau-
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sibles & lexplosion inattendue d’une épidémie, a la prédo-
minance de la fidvre dans une saison, plutdt que dans une
autre.

11 est d’observation commune que la maladie ée]'ale\ sou-
dainement, chez plusieurs individus, dans une localité 0u71 on
a fait usage de l'eau provenant d’un puits, ou d’un cours d eau,
sans en éprouver jusque la d’effets ficheux. Cela peut avour
lieu dans deux cas : ou I’cau est pure et semble rester pure apres
que 'explosion de la fievre a cu lieu; ou clle avait déja une
odeur et une couleur suspeetes avant I'apparition de la fievre.
On découvre alors que le puits ou le ruisseau a regu des de-
jections typhoides. N’est-il pas tentant d’en conclure que ces
déjections renfermaient le germe dun contage, surtout quand
antérieurement, 'eau du puits ou eelle du ruisseau offen-
saient déja la vue ct Vodorat par leur apparence et leur
puanteur ?

N’est-il pas logique de conclure que le mélange a intro-
duit le contage? Ce sont de pareils faits qui ont amené le
docteur Parkes a l'opinion que la fievre typhoide n’a pas
d’autre origine.

La théorie du contage vivant explique encore les explosions
locales qui peuvent arriver, si les habitants d’une localité se
mettenta boire I’ean d’un puits, donton ne s’était pas servi de-
puis longtemps. J'en ai observé tout récemment un exemple
dans lequel la fievre typhoide survint chez plusieurs de eeux
qui avaient fait usage d’'une eau pareille; elle atteignit une
blanchisseuse qui n’avait pas bu de eette eau, mais qui avait
lavé les linges des malades. Les partisans de la théorie du
contage auront beau jeu a dire que le puits renfermait de-
puzls une é}?ogue plus ou moins éloignée des germes spécifiques
gui ont ét‘e 1‘ntr0duits chez ceux qui ont bu de cette eau, s’y
sont multipliés en produisant la ficvre typhoide,
avee les déjections dans les linges, et des linges
que la blanchisseuse a respiré oa dans I’eau qu’elle

1l en est de méme de§ prédi}eetions que la maladie sem-
ble ::\[chter pour eertam’es' saisons, comme les automnpes
pluvieux suceédant aux ctés sees. En été, leg eaux s'écou-
lent lentement, soit dans leur canaux naturels,
les conduits artificiels; en s’¢eoulant, elles déposen

ont passeé
dans I'air
a pu hoire.

soit dans
t leS ger-
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mes qui s’accolent aux substances solides faisant parois,
et se dessechent. Viennent les pluies; mécaniquement, elles
détachent les germes, les entrainent, les mettent en cir-
culation ¢t leur donnent une qualité hygrométrique pro-
bablement favorable a leur germination. Cette supposi-
tion est autorisée par le fait suivant: quand, par exception,
I'éte a ¢t¢ humide et pluvieux, la fievre typhoide se mon-
tre beaucoup plus rare dans I'automne qui le suit. N'est-ce
pas parce que, pendantl’été humide, les germes ont ¢té peu a
peu et continuellement entrainés, et n’ont pas pu former de
ces grandes accumulations qui, par une irruption soudaine
et en masse, ont bien plus de chance qu’ils n’en ont, par une
dissémination clairseméc, de trouver des habitats convena-
bles. Il est inutile d’imaginer, avec Pettenkoffer, une sortc
de transformation des germes dans le sol; ils s’y conservent
seulement jusqu’a ce qu'un accident les déplace et ies mctte
a portée du nid propice a leur fécondation.

Enfin la théorie du germe rend compte des cas, bien plus
rares d’ailleurs pour la ficvre typhoide que pour les autres
fievres éruptives, ot1 la maladie semble se propager par conta-
gion directe, tels que celui-ci :

Un garcon de 12 ans environ arrive de Londres, malade de
la fievre, dans un hétel de I'Engadine ou la condition sani-
laire était excellente, il meurt dix jours apres, entouré de di-
vers membres de sa famille, son pere, sa mére, et une tante ;
celle-ci avait été particulierement chargée de ranger le linge
qui servait au malade. Deux jours aprés sa mort, la famille se
disperse, la tante part pour I’Allemagne ol ellec demeurait,
éprouve cn route des symptomes non équivoques de l'invasion
de la maladie, et mecurt quelques jours apres étre rentrée chez
elle. Dans ce cas 13, il n’y a pas plus de doutc sur 1'étiologie
que s’il s’agissait de ]la rougeole ou de la variole.

Il y a une différence trés-considérable entre le nombre
des cas dans lesquels la contagion, qui a dud fairc naitre les
fievres éruptives que je viens de nommer, cst insaisissable ou
trés-abscure, et le nombre des cas dans lesquels la conta-
gion de la fievre typhoide échappe & toutes les investigations.

Sir Thomas Watson refuse toute valeur a 'argument fondé
sur I'impossibilité de remonter au point de départ du con-
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tage; il raconte dans ses lecons un cas publié cn 1843, I'his-
toire d’un homme délenu dans un pénitencier ou il fut pris
de la petite vérole. Il n’y avait alors, et il n'y. avait s, pu d.C'
puis trés-longtemps un seul cas dc la maladie dans lcta.blls—
sement ni méme dans les cnvirons. C'élail done, sutvant
toutes les apparences, un exemple de variolc a origine BpAns
tanée et indépendante de toute contagion. Dix-sept ans apres,
sir Thomas recut une lettre qui lui donna la clef du myster'e.
Cetle lcttre lui était adressée par un docteur Pratt, médecin
retiré depuis, qui praliquait alors a Kensington, faubourg
de Londres tres-¢loigné du pénitentiaire. Le docteur Pratt
était le fils du médecin résidant de la prison, et il recevait de
temps & autre la visite de son pere 2 Kensington. Lors d’une
de ces visites, M. Pratt mena son pére voir un malade, qui,
choserare, avait une variole confluente, bien qu’ayant antérieu-
rement souffert de la méme maladie; de la chambre du malade
le pere retourna tout droit au pénitencier, et a la cellule du
détenu qui, peu de jours apres, avait la variole; le pauvre
médecin résidant n’osa confesser alors la part qu’il avait a
l'origine du mai; car le comité directeur de la prison exigeait
sous peine de renvoi qu’il ne vit aucun malade en dehors de
I’établissement.

J’ai vu moi-méme un cas fort analogue a celui-ci : il s’agissait
de scarlatine. Je I'ai raconté au professeur Tyndall qui 1’a pu-
blié dans son discours sur /a Poussiére et la Maladie.

L’intérét qui s’altache aux exemples de fievres éruptives
dans lesquels 1'origine contagicuse échappe aux recherches,
prouve combien ils sont rares, tandis qu'en matiere de
fievres typhoides il est sowvens impossible de la constater.
La rougeole, 1a scarlatine et la variole ne se présentent ja-
mais dans les contrées isolées, dans de petites iles comme
les Sorlingues par exemple, sans y avoir été authentique-
ment importée; et, une fois I'épidémie éteinte, ces maladies
ne reparaissent, apres des périodes plus ou mojnsg longues, que
par une nouvelle ir}nportation. On connait méme les dates pré-
cises ou ces maladies ont paru pour la premiere fois dang cer-
taine ile ou méme dans un grand continent. On sait quen
1863 la scarlatine était encore ineonnue i Ceylan; on <ait
comment elle fut importéc en 1871 d’Angleterre dans I'Inde
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ou elle n’avait jamais été observée ; comment la coqneluche
fit son apparition avec un malade qui en était atteiut, aun
cap de Bonne Espérance, en 1863. Il n’y a pas plus de quatre
ans que les iles Fidjii ont été ravagées par la rougeole qui n'y
avait jamais paru. 1l est done vrai de dire que ces fievres érup-
tives ne se présentent guere sans qu on sache par quelle voie
clles sont apportées. La fievre typhoide au contraire paraitré-
gner a peu pres partoul sans qu’on connaisse ni l’époque de sa
premiere apparitionnile moyen par lequel elle a été transmise.

Sir William Jenner, si digne du grand nom qu’il porte,
celui qu'on a appelé le Jenner de notre temps, déclare aussi
que la question de l’origine de la ficvre typhoide est encore
sub judice.

« Mes préjugeés, dit-il, sont en faveur de l'origine spécifique
« de cette maladie, comme de toutes les affections contagicuses.
« J’ai, depuis longtemps, professé que leurs différences spéci-
« fiques sont dues & des causes spécifiques, c’est-d-dire a
« des causes incapables de produire aucune autre maladie
« aigué. Si, pour chaque cas, on pouvait démontrer qu’il
« provient d’un individu malade de la méme affection, cette
« démonstration justifierait I'opinion que je professe. Par
« conséquent, je le répete, mes préjugés m’encouragent a
« cette opinion. Jespere méme quclle est conforme a la
«réalité, et cependant je dois dire que jusqu'a preésent le
« témoignage de I'observation ne lui est pas favorable. »

Sir William ne croit pas, comme le prétend M. Budd, qu’il
soit souvent impossible de remonter & l'origine contagieuse
des cas isolés de variole. Avec des recherchies convenablement
faites on la découvre toujours; il suffit mallieareusement de
meltre des varioleux en contact avec d'autres individus, pour
voir la maladie se répandre. Dans 'automne 1874, dix jeuncs
étudiants d’Oxford allerent passer quelque temps dans une
maison du Gornwall; quand ils la quitterent, chacun retourna
directement chez ses parents, et sur les dix, sept eurent la
fievre typhoide. Ils I'avaient évidemment contractée dans la
maison du Cornwall. Persoune dans aucune de leurs familles
ne prit la maladie. Je n’hésite pas,dit sir W Jenner, a affirmer
qu’il n’en aurait pas été de méme s'il s’était agi de variole et
de scarlaline. Le méme médecin n'a jamais eu connaissance
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d’un fait dans lequel le malade éloigné du lieu d’origine a’lt
donné la maladie aux habitants de la maison, & moins qu'il
n'y eiit eu mélange des liquides employés en boissons et des
déjections des malades. Dans ces conditions, les cas de trans-
missions sont trés-nombreux. Sir William ne nie ee[’endfmt
pas la eontagion d'une personne a une autre sans introduethn
des déjeetions dans les premieres voies quand lindividu sain
s’y sera exposé longtemps ou aux émanations eoncencentrées
du malade. I a vu deux fois, avant l’illvention du thermo-
meétre & maxima, des éleves eontracter la fievre typhoide des
malades dont ils prenaient serupuleusement les temperatures
plusieurs fois par jour, et la téte presque sous les couvertures.

Sir William raconte plusieurs exemples, observés par lui,
de eas survenus dans des eonditions qui semblaient exclure
toute intervention de eontagion. Pour éclairer la question il
adjure ses eonfréres d’observer avee grand soin la genese
de chaque cas isolé qui se présentera a leur observation. Son
appel a ¢té entendu ainsi que le témoignent de nombreuses
communieations. Le British medical Journal, qui, entre autres
meérites, a eclui de réunir souvent dans nn méme eahier les
documents relatifs 3 une méme question de maniére a en
rendre I'étude plus faeile, a publié dans le numéro (23 mars
1876) on il donne I'analyse sueeinete du rapport de M. Klein
sur le contage de la fievre entérique, un long travail du doe-
teur Cornélinus B. Fox médeein sanitaire du eomté d’Essex
sous ce titre : La fiévre typhoide a-t-elle jamais une origine
spontande? En réponse & la question, il donne le détail d’un
grand nombre de eas observés dans des endroits isolés ou ils
se sont multipliés par contagion et dans lesquels 'importation
originelle s’est soustraite a toutes les investigations. Le mé-
moire mériterait une longue analyse. Je nen veux ciler qu'un
eourt fragment qui me parait s’appliquer a des faits que j’al eu
plus d’une fois oceasion d’observer en Franee :

Ne 12, Explosion de la fievre typhoide & Asheldam. La
fievre typhoide y sévit dans un batiment formant dix « eot-
tages; » dix-sept des habitants en furent atleints, six mouru-
{“erli; ces cotlages sont silués dans un lieu peu fréquenté,
a 13 kilometres environ de la station la plus proche, tous les
efforts pour découvrir un eas de fievre typhoide dans le dis-
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trict ont échoué. La santé de la population rurale, a cette
époque, était remarquablement bonne. Tous les eottagesa une
exception pres, étaient encombrés, et les chambres & coucher
particuliercment élaient infectées d’une puanteur de matiéres
organiques. La premiére personne atteinte fut unc jeune fille.
Elle était connue eomme unc grande buveuse d’eau, ctelle avait
bu en effet, une quantité eonsidérable d'une eau qui, quoique
pure au goiit, & I'ceil et & 'odorat, était un mélange d’eau de
source, d’engrais liquide et, aprés de grosses pluies, de ma-
tieres exerémentitielles provenant de la cour de la ferme;
I’analyse de I'eau donne une partie, sur un million, d’ammo-
niaque albuminoide. De la jeune fille, la maladie passa aux
autres membres de la famille et, ainsi quon pouvait s’y at-
tendre dans des eonditions d’hygiene pareilles, se répandit
facilement dans les cottages voisins. Le docteur Fox prit
les plus grandes peines pour découvrir un cas préexistant a
eelui de la jeune fille, sans y pouvoir parvenir. Le docleur C.
Fox, termine son travail endisanteomme sir W Jenner, que si
des vues philosophiques le portent a rejeter'origine spontanée
de la fievre typhoide, le jugement de son expérienee le con-
duit a unc conclusion opposée.

Dans ee méme numéro du British medical Journal, eom-
menee un autre travail sur la fievre typhoide, du docteur Riehard
Wardell, médecin doyen de I'hdpital de Tunbridge Wells, et
lui aussi eonclut a 'origine spontanée et autogénétique de la
fievre typhoide, et il ajoute que telle est aussi la maniére de voir
du doeteur Baylis, inspceteur sanitaire dn Kent oecidental. Ce
eoufrere s'était partieulierement adonné a la reeherche des
causcs de quelques cas de fievre sporadique qui s’étaient mon-
trés dans des endroits tout a fait isolés de sa circonseription.
Apres beaucoup de peine et d’enquétes, il ¢tait arrivé a la con-
elusion que tous les arguments et tous les faits se réunissaient
pour lui faire exclure absolument 'idée de I'importation ou de
la réviviscence d'un germe toxique ; il était persuadé quec la
théorie de M. William Budd, qui a derniérement pris tant d’in-
fluence, était trop absolue et trop forcée.

Je pourrais multiplier eneore les citations pour prouver
qu’en Angleterre la théorie exclusive du germe contage appli-
quée a I'étiologie de la fievre typhoide, est loin d’étre incontes-
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téc et je n'aurais pas de peinc a invoquer en faveur de ceux qul
contestent, des faits tirés du livre mémedu doeteur Budd (1) ;
j’y vois plus d’une fois, plus que dc Iincertitude sur le II}O(IC
d’origine. La spontanéité et la eontagion me paralssenf 'e'll"C;
'une et I'autre, également admises par la grande majorité des
médeeins de la France, de la Belgique et méme de1’Allemagne.
J’ai interrogé un grand nombre de eonfreres des départ‘emcnts ;
tous, sans exception, m’ont répondu qu'ils eroyaient a la eon-
tagion et aussi & l'origine spontanéc. Clest a ecttc croyance
que conduit aussi la Iccture de la plupart des rapports faits
par les médecins de 'armée. Dans une longue et intéressante
étude qui a obtenu un prix de ’Académie de médccine de Bel-
gique en 1872, le docteur Cousot avance des faits trés-pro-
bants & 'appui de la double origine. Griesinger n’admet pas
qu’on puisse mettre en doute I'origine spontanée.

Je sais bien que lcs partisans de la théorie opposent a ces
faits la supposition du transport du germe spécifique par
P’air en mouvement. Quand l’eau ne peut étre soupgonnée,
le doeteur Budd aftirme que e’est l'air qui a été le véhicule.
Que le réceptacle du virus typhoide ou que le germe soit pro-
jeté dans Tair par le mouvement des gaz, le déplacemnent
des linges, et 'agitation de P'air dans la chambre du malade,
on n'en saurait douter; mais il faudrait des preuves bien
évidentcs pour établir la réalité du transport a distance par
Pair, & la maniére des essains d’infusoircs qui, suivant la des-
cription de M. Ehrenberg, nés dans les eaux, montent dans
P'atmosphére, et le traversent eomme des nuages poussés et
dirigés par les vents.

Cette assertion, en ce qui rcgarde la fizvre typhoide, a
contre elle I'exemple du choléra dont le mode de pro-
pagation offre, sous d’autres rapports, tant de ressemblance
avec celui de la fievre. L’expérience prouve, dit M. Fau-
vel, que le réeeptacie du eholéra n’cst pas transporté i dis-
tance dans I'air, ou du moins qu’il y perd ses propriétés eon-
tagieuscs. On rend comptc aussi des apparitions locales de la
fievre typhoide par 'aptitude a vivre que conservent ecrtains

(1) Budd, Typhoid fever. Voyez a la page 8%, la relation dune épidémie
daus une école, qui débute par un ou deux cas peu caractérisés dont
T'origine n’est pas indiquée.
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spores et microzoaires, sans en faire usage jusqu’a ce qu’ils
trouvent 1'occasion, 1’habitat, favorables a leur éclosion. Lie~
bermeister propose I’hypothése de D'existence de certains or-
ganismes inférieurs qui végeéteraicnt ¢l se propageraienl en
dehors de I'organisme humain, dans des matieres organiques
végétales ou animales en voie de décomposition, ct qui, a la
faveur de conditions spéciales, s'introduiraient chez I’'homme
el y trouveraient un sol favorable a leur développement, pou-
vant devenir alors la cause spécifique des maladies conta-
gieuses qui se sont transmises pendant longtemps d’homme a
homme. Rien, en théorie, ne défend d’admettre que ce soit
possible; il se passe quelque chose de semblable dans la trans-
mission de certaines maladies des animaux a ’homme. On
a souvent supposé qu’il en ¢tail ainsi, mais on n'est pas en-
core parvenu i en donner la preuve. 1l est presque naif de
remarquer que, sans descendre & un degré aussi inférieur de
Iéchelle des étres, on lrouve constamment dans la nature,
des faits qui autorisent’hypotheése de Liebermeister. En voici
un qui attire en ce moment I'atlention du monde. Le Colorado
beetle (Doryphora decemlineata) vivotait aux dépens de quel-
ques solanées sauvages au Mexique, lorsqu’on vint a y infro-
duire la pomme de terre. Des lors ce coléoptere a pullulé
avec une fécondité et une rapidité ruineuses qui répandent
'effroi jusqu’en Allemagne ot des navires 'ont apporté. Je
reviendrai sur cette hypothése dans le chapitre du livre, re-
latif a la théorie pythogénique.

Dans la discussion de la Socidté pathologique (187%), lc
docteur Murchison soutint que la théorie du germe conlage
n’est fondce que sur des analogies et non sur des fails rigou-
reusenent observés. 1l ne nie pas la présence des micrococci,
mais il se refuse & leur attribuer l'influence pathogénique
que leur donne le docteur Maclagan. Ces parasites peuvent
se trouver la, parce qu’ils y rcncontrent les conditions fa-
vorables 4 leur développement, sans pour cela exercer au-
cune action sur I'évolution de la maladie. Il croit que le
milieu a beaucoup plus d’influcnce sur le parasite, que lc
parasite n'cn a sur le milieu (1). Si le germe élait iden-

{1) En me rappelant cette opinion, j'ai été frappé de I'observation faite
par M. Pasteur sur le développement excessif, au point de le rendre mé-
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lique au contage, il devrait exister dans.toutes les maladies
contagieuses, Or, il est impossible de contester Lorigine SROTE
tanée d’un bon nombre de maladies, la diphthérite, ]’e"}fSI‘
pele, la dysenterie ctla fizvre typhoide. L'exemple de la fievre
relapse proteste contre la théorie qui l'atiribue aux germes.
Si les spirilles qui pullulent pendant le premier paroxysme
fébrile et disparaissent avant la crise, reparaissent de nou-
veau au second paroxysme pour disparailre encore avanty la
crise qui le suit, e’est sans doute parce qu’il résulte de l’eitat
fébrile porté & un cerlain degré d’oli dépend la constitution
d’un habitat qui leur convient, et qui cesse de leur étre fa-
vorable & la fin du paroxysme et pendant la période apyré-
tique : loin de produire la fievre, ils sont appelés par la
fizvre (1). Une premiére attaque ne garantit pas toujours
d’une seconde (fizvre relapse, choléra, dysenterie, diphthé-
rie). La prédilection pour un organe spécial n’est pas par-
ticuliere aux germes. L’arsenic, qu’il soit introduit par la
bouche, le vagin, les narines ou la peau, produira toujours
Pinflammation de lestomac et du rectum. Il ajoute qu’il a
bien d’autres explications 4 donner aux phénomenes de la
fitvre que ceux que fournit la théoric des germes parasitaires
au docteur Maclagan ; qu’il ne connait aucun fait capable de
démontrer que les contages de la variole et de la scarlatine
elles-mémes peuvent conserver leur virulence, apres avoir éte
exposés a l'air libre. Il proteste enfin contre 1'assertion que
le contage se multiplie. Pourquoi ne serait-il pas multiplié
d la maniére des corpuscules de pus et de ceux du tuber-

cule qui, par le contact, excitent au sein de 1’économie la
formation de particules semblables?

connaissable, que peut atteindre le vibrion seplique, quand il a pénétré
dans Uintérieur des vaisseaux sanguins ol l'on peut le voir se glisser &
travers les globules comme un serpent entre les herbes.

{1) A cette objection, le docteur Maclagan répond: que, dans la fiovre
relapse, il n'y apas de lésions locales, et que le second facteur est con-
tenu dans le sang; qu'il est naturel d'admeltre qu'un facteur
par un milieu incessamment renouvelable soit luj méme p
que les rechutes de la fievre relapse sont déterminées
tion du second facteur qui a lieu avant que Tes spirill
tement détruits ; que la reproduction du second facte
pourquoi une attaque de fievre relapse ne préserye

produit
enouvelable ;
par la reproduc-
es soient complé-
ur explique aussi
pas d'une autpa,
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L’étiologie de la fievre lyphoide n'a pas manqué de provo-
quer tout réeemment a ’Académie de Médeeine une discus-
sion, dont le souvenir est présent a tous les esprits.

Le point de départ de la discussion a été la publieation du
travail de M. Noél Gueneau de Mussy sur I'éliologie et la pro-
phylaxie de la fievre typhoide. M. Noél Gueneau de Mussy
eritiquant la théorie pythogénique de M. Murchison a exposé
et développé les idées de M. W Budd, et s’est déclaré partisan
de la propagation par I'intervention des déjeetions typhoides,
réceptacles du eontage.

M. Bouillaud développant la these de la spéeificité putride,
a jeté dans la balance le poids de sa haute autorité en faveur
d’un agent « confagient », seul propagateur de la maladie.

M. Bouehardat a aussi incliné vers la contagion, comme
mode étiologique unique, faisant des réserves sur la nature de
I’agent contagieux qu’il rangerait volontiers dans la classe des
ferments solubles.

S’appuyant sur de nombreuses observations, M. Jaceoud ne
trouve pas a 'origine de toutes les épidémies, la présence des
déjections typhoides néeessaires a la théorie de Budd, et, par
conséquent, ne saurait, dans les données aetuelles, en ad-
mettre la démonstration scientifique.

M. Chauffard, plus affirmatif que M. Jaecoud, combal par
les enseignements de la doctrine médicale et de 'observation
clinique, P’assimilation de la fievre typhoide aux maladies pa-
rasitaires. La marche de 'affection eomparée a la marche du
charbon méme, « la maladie parasitaire internc qui offre la
ressemblance la plus aecusée avee les maladies spécifiques »,
ne lui permet pas de voir dans un germe spécifique venu du
dehors, la eause exclusive de la maladie.

La théorie du germe considéré comnme cause premicre et
indispensable de la fievre typhoide n’est done pas encore
démontrée. Et elle en est eneore plus loin, quand elle attri-
bue au développement du germe dans I’économie toute la
série des phénomenes par lesquels se manifeste la fievre ty-
phoide. Elle ne repose que sur des hypotheses et des analogies
auxquelles on a le droit de demander des preuves. Toutefois ne
repoussons pas trop dédaigneusement les hypotheses : elles sont
des construetions provisoires qui relient les édifiees solides et
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inébranlables. Je me rappelle la défiance avec laquelle j'ai
vu accueilliv I'acarus dans le domaine dc L'étiologie de la
galc: depuis, combien dc parasites sont venus, imposant"la
nécessité de reconnaitre leur existence pav les ravages qu ils
exercent dansle régne végétal et dans le régne animal, et nc
différant d’organismes touta fait semblables que par leurs pro-
priétés déléteres. Qui se doulait, il y a peu d’années, avant
la maladie de la vigne, qu'il y et un oidium du raisin? Qui
pensait & ces corpuscules de la pébrine qui envahissent toute
'économie du ver a soie apres s'étre introduit par les intestins,
de la méme facon, ¢’est Tyndall qui le dit, qu’on pourrait croire
que les micrococci de Klein, pénttrent dans le sang par les
glandes de Peyer pour devenir P'agent contage de la fidvre ty-
phoide. EtI'indulgence n'est elle pas encore plus commandeée a
I'égard des hypothéses, quand on voit le role d’agent asphyxiant
que la bactéridie joue dans I'¢tiologic et la pathologie du char-
bon, role incontesté que M. Chauffard lui-méme n’hésite pas
a lui reconnaitre, tout en nous avertissant par lcs enseigne-
ments de la science et de la sagesse, de peur que nous ne nous
laissions entrainer trop loin par des analogies superficielles
sur la pente de I'erreur. Gardons-nous en cffet de I’entraine-
ment inconsidéré, mais disons avec Hamlet. « Hl y a dans le
ciel et sur la tcrre plus de choses que notre science ne sait
iaginer. »

Abandonnant le champ des hypothéses nous restons en pos-
sessions de deux vérités reconnues: 1° Que ce soit d’'un germe
déposé depuis plus ou moins longtemps, ou d’un produit d’or-
ganisalion protoplasmique, la ficvre typhoide nait dans des
conditions hygiéniques spéciales. Elle a, suivant une expres-
sion concise, une origine fécale, peut-éire aussi une origine dé-
pendante de la décomposition de certaines substances animales,
le sang, les tissus albumineux ; 2° elle est contagieuse par un
certain mode. Cette vérité a laquelle le docteur Murchison
consacre un examen approfondi, est mise en évidence par de
nombrejuses études en téte desquelles figurent par ordre de
d.ate d’importance, des travaux francais. Entre antres il faut
citer ceux de Gendron, de Piedvache, et tout dernié,r
le rapport de M. Woillez, si riche en faits concluants.

La reconnaissance de ces vérités dicte i la fois la nature et la

cment
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supréme importancc des mesures hygiéniques capable dc pré-
voir les conditiens dans lesquelles le double danger, le déve-
loppement de la maladie, et la contagion prennent naissance.
Ces mesures doivent évidemment se proposer de prévenir la for-
mation des propriétés nuisibles dans les matieres fécales et de
les anéantir une fois formées.

En France, a Paris du moins, nous sommes en présence de
dcux systemes adoptés en vue de disposer des matieres fécales :
I'un qui parait destiné a tomber en désuétude, c’est le systeme
des fosses d’aisances; I'autre qui cst adopté en principe et pra-
tiqué dans les constructions nouvelles, qui consiste a envoyer
directement dans les égouts la partie liquide ct délayable des
déjections, en refirant sa partie la plus solide dans une ti-
nette installée dans les bas fonds de la maison. Qu’il me soit
permis de dirc, sans prétention aucune a l'originalit¢, et méme
en courant le risque d’étre banal, quelques mots sur les mé-
rites comparatifs de ces deux systemes.

La fosse d’aisances bien consiruite, enduite de substances
imperméables non miscibles aux matieres fécalcs, prévenant
par conséquent l'infiltration dans les murs qui la limitent, ne
mérite pas tout le mal qu'on en dit ; l'air y est relativement
immobile; cette immoDbilité peut prévenir jusqu'a un certain
point, et prévient en effet la projection des particules solides,
germes, ou receptacles, dans les appartements. Je ne parle
pas des gaz qui s’échappent par les cuvettes, et dont il
serait d’ailleurs facile d’empécher Pacces. Ces gaz peuvent
entrainer les particules solides dans leur ascension, mais il
y a aussi de grandes chances pour que ces particules s’a-
massent et adhérent aux parois qu'elles rencontrent et méme
au plancher supérieur de la fosse. Tyndall a démontré par
une expériencc tres-directe cette bienfaisante influence de
I'immobilité de lair. 11 a fait construire des caisses de bois
en ajustant dans leurs planchers inférieurs des tubes rem-
plis d’infusions organiques; les parois des caisses avaient été
cnduites dc glycérine pour présenter une surface agglutinante
aux poussicres qui flottaient dans I'air de la caisse. Au bout
de quelque temps, il a ouvcrt ses tubes avec les précautions
nécessaires pour ne pas troubler la tranquillité de I'air, et les
infusions n'ont montré aucun signe de développement orga-
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nique. Tyudall alors a laissé pénétrer dans sa boite l’air' as
térieur et aussitdt les infusions se sont remplies de bacteries
el de ferments divers. o

La fosse d’aisances a le grand inconvénient de devolr ctre
vidée, inconvénient d’autant plus grave que le remuer‘r?ent
des matidres accumulées depuis longtemps est particuliere-
ment favorable a I'explosion de la figvre typhoide.

Les égouts constituent le systeme le plus voisin de la per-
fection, mais & une condition, c’est qu’ils soient eux-mémcs
parfaits dans leur construction et dans leur fonctionnement.
Comme des instruments a mécanisme compliqué, ilsse pré-
tent & des opérations bien plus précises que les instruments
plus simples, mais aussi ils demandent de bien plus grands
soins dans leur construction; ils se dérangent plus facile-
ment, et le moindre dérangement a des conséquences plus
importantes,

Si immobilité du contenu est la condition principale a
rechercher pour la salubrité d’une fosse d’aisances, le mouve-
verent continuel est la premiére qualité requise dans le fonc-
tionnement d’un égout. Il faut que les matieres qu’il regoit
soient constamment, aussi rapidement que possible, et en to-
talité, entrainées de leur point de départ i leur destination
définitive. Pour cela, indépendamment des pentes convenables,
il faut que les surfaces soicnt lisses, sans rugosités anxquelles
pourraient s’arréter les matieres, conditions que remplissent
a un si haut degreé de perfection les constructions souterraines
de la ville de Paris. Il faut aussi que la ventilation y soit ef-
fectuée de telle fagon qu’il n'y ait pas de reflux de V'air dans
I'atmospheére respiré par Ics habitants. Mais la plus impor-
tante de toutes les conditions, c¢'est que la circulation de Iean
en quantité suffisante soit assurée; si ’eau cntrainée sort, I'air
n’a plus rien a refouler.

Cest a la partie du systtme qui relie D'intéricur des
m‘ai'sons aux égouls, que je me permettrai d’adresser quelques
critiques. La tinette ol s'optre la division est une sorte de
renflement mobile du tuyau qui va de la maison a égo t.
Tous les produits des déjections y arrivent, le solide pour g’y
arrételj, le liquide pour les traverser. 1l est clajr que chaque
op ration donne lieu a Tagitation du contenu de Ia tinette,
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4 moins que la masse d’eau ne soit suffisante ponr exercer
une coinpression qui y supprime l& mouvement. Or je con-
state qu’il est bien rare que 'afflux de I'eau soit assez abon-
dant et assez violent pour produire ce désirable effet. 11 y a
encore des maisons ol le sysieme diviseur est appliqué sans
que 'eau vy soit distribuée. La foi permet aux propriétaires
d’établir des tuyaux entre leurs maisons et I'égout pour re-
cevoir les déjections, sans les obliger encore a s’approvisionner
d’une quantité d’eau suffisante et a la distribuer de maniére
a chasser tout le contenu des tuyaux. Je crois aussi que ces
tuyaux, au lieu d’avoir toujours a l'intérieur une surfaee tres-
lisse, émaillée par exemple, sont souvent rugueux el suscep-
tibles de le devenir davantage par loxydation de la fonte,
condition qui, avec I'insuffisance de I’eau, est bien propre a
favoriser le séjour des maticres, et & produire ainsi une cause
tres-efficace d’insalubrité. Il y aurait un moyen facile, je crois,
de rompre la communication enire les tuyaux et les habita-
tions, ee serait d’exiger que 'abouchement des cuvettes avec
les tuyaux se {it au moyen de siphons, I'cau retenue daus la
eoncavité du siphon, y formant une soupape mobile qui ne
disparaitrait que pour faire place a une autre, et dans laquelle
il serait toujours facile d’ajouter, dans les temps suspeets,
quelques désinfectants. 1l va sans dire que le succes de eet
appareil ne peut étre assuré que par un libre et abondant
ecoulement d’eau.

La destination des maticres entrainées par les égouls est
un des grands problemes de la civilisation. Au point de vue
de I'hygiene, il est indispensable que ces maticres qui, selon
les théories diverses, sont le réceptacle des germes ou le la-
boratoire ou se fabriquent les poisons spécifiques, soient autant
que possible décomposées ou entrainées, sans possibilité de re-
tour dans des aggiomérations humaines. L’utilisation des caux
d’égout-par Pagriculture est assurément la meilleure, lirré-
prochable solution du probleme partout ou elle est praticable.
Elle est foudée sur la décomposition des matieres albuminoi-
des dans le sol et leur appropriation par la végéiation; et, pour
la réaliser, il faut qu’il y ait une certaine proportion entre la
gquantité de maticre a consommer et l'activité du consomma-
teur qui est la végétation.

Muncursox. d
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Ces conditions sont difficiles & réunir a I'égard d’agglofné‘-
rations trés-nombreuses. ‘Cependant les succes déja observes a
la presqu’ilede Gennevilliers, et qui promettentde s’étendre en-
core, démoutrent que les obstacles ne sont pas insurmontflble§.
Ils diminuent beaucoup et disparaissent méme tou.t i fait
quand il s’agit d’agglomérations telles que celles qui répon-
dent au chiffre de la population de la plupart de nos villes
de province. Peut-étre me saura-t-on gré de faire connaitre le
résultat d’'une expérience trés-concluante a ce sujet. Elle est
racontée par le docteur Alfred Carpenter, le méme qui a
décrit, apreés Vavoir prédite, U'épidémie de fievre typhoide qui
a fait en 1873 de si grands ravages & Croydon par suite du
mélange des matieres fécales aux eaux potables, mélange di
a des vices de construction et de fonctionnement dans les égouts
de la ville.

La ferme qui regoit & Beddington le produit des égouts
de Croydon utilise en ce moment les vidanges de 50,000 per-
sonnes sur une terre de 260 acres : I'irrigation dure mainte-
nant depuis seize ans, et une partie de la terre n’a pas cessé
d’étre irriguée, plus ou moins, jour et nuit, pendant tout ce
temps ; 13, tout prés dela ferme, est établie unc population tres-
dense, et tout autour s’élevent des habitations qui constituent
un ensemble de propriétés de grande valeur. La fertilité da
sol augmente chaque année avec les enseignements de I'expé-
rience. La population de la paroisse sur laquelle est située la
ferme, qui occupe environ le cinquieme de son étenduc, a tri-
plé depuis Uinstallation de cette ferme, ce qui ne s’est vu pour
aucune des localités voisines, villes ou villages. Par suite du
développement des constructions, la valeur de I'imp6t a monté
de 275,000 francs (taux de 1861) & 900,000 francs (taux ac-
tuel). Le chiffre de mortalité qui était en moyenne de
20‘pour 100 avant T'établissement de la ferme n'est plus
malntenant que de 17. Ainsi, a Beddington, Iirrigation
par les eaux d’égouts, non-seulement n’a pas déprécié la
valeur de Ya propriété et fait tort 3 la vie humaine, mais
elle a ¢té avantageuse 2 l'un et a Dautre, Et ce ne sont
pas 1a les seulfk résultats 11('3ul:eux. La terre, naturellement
pauvre, axiant d’étre employée i I'utilisation des eaux d’égout
se louait a 30 francs lacre; aujourd’hui elle se loye de 63:
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a 90 fr. lacre, et les propriétaires, au lieu de 13,000 franes
par an, tirent maintenant de ces terres un revenu de plus de
132,000 franes.

Puisse la connaissance de ees détails servir d’eneouragement!

Dans les petites loealités de eampagne, les égouts ne sont
guere possibles ; ehaeun dispose de ses ordures a peu pres 4 sa
fantaisie, et si la fantaisie s’arrange avec la commodité, elle
devient 'habitude de la loealité. Je traversais en promenade,
il ya quelques années, un eharmant village perché sur le haut
d’une falaise, eomposé d’une soixantaine de maisons; la plu-
part des maisons ont leur jardinet, et dans un coin de eelui-ci,
ordinairement tout pres de 'habitation, un fossé peu profond
et beaueoup plus large ol sont jetées les immondiees de toute
sorte. Le fond de ces fosseés repose sur la craie de la falaise,
et le niveau de 'eau y est naturellement sujet a de grandes
variations ; ee village est un nid de fievre typhoide et ee n'est
que trop faeile & eomprendre.

Il y a cependant, pour ees eas-1a, une maniere salubre et
profitable de disposer des matieres exerémentitielles. C'est de
les meélanger avee de la terre desséehée awu moment méme
de I'évaeuation. Je ne sache pas que le systeme du eabinet
de terre seche « dry earth closet » ait été assez essayé en
France pour pouvoir mettre en mesure de le faire approu-
ver ou condamner. La ferre scche enléve aux exeréments
toute odeur et probablement foute propriété nuisible, et le
meélange constitue un engrais d’'une grande elfieacité. Les
témoignages les plus favorables sont rendus en faveur de ee
systeme par les médeeins des camps et des armées qui 1'ont
employéen Anglelerre et dans I'Inde. Je I'ai va fonetionner dans
des ¢coles de campagne et dans des maisons privées ou il
donmait tout ce quon en attendait : désinfection et déodo-
risation complete, et engrais de premiere qualité. On eonstruit
des appareils fort simples, pour que la terre seche, retenue dans
un petit réservoir, soit débitée dans la cuvette qui regoit les ex-
créments; jai vu de ees apparcils dans des ehambres a coucher
ou ils ne donnaient aucune odeur. On peut faire les choses
plus simplement eneore et sans appareil ; il suffit de jeter
une pelletée de terre sur le produit de 'évacuation; quand le
réeipient est plein, on peut porter le produit sous un hangar,
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olt,a Pabri de Ihumidits, il se conserve jusqu’a ce qu'il soit
employé comme engrais. Ce systeme est Pobjet d’un rapport
trés-intéressant el trés-approbateur du docteur Buchanan au
Conseil privé (1).

La fizvre typhoide est une des maladies que M. John Stmon
attribue a la malpropreté, filth disease, et a la plus révollante
malpropreté, puisqu elle a son foyer dans les matieres fécales et
qu’elle ne se propage que par lintroduction de ces matieres
dans notre économie, au moyen de 'air que nous respirons,
des boissons et de la nourriture que nous ingérons.

Pouvons-nous 'atieindre dans ces modes d’origine et de pro-
pagation? Est-elle susceptible d’étre prévenue? A cetle ques-
tion, chez nos voisins, on répond par Vaffirmative, et on fait
résolument campague pour I'abolition du fléau. On peursuit
la recherche des voies que prend le poison spécifiqgue pour
pénétrer chez I'homnme, et on lui barre le passage quand on
parvient a le joindre : ¢'est ainsi que le docteur Murchisen a pu,
a force de pénétralion et de persévérance, remonter an point
de départ de la contagion qui se propageait dans la paroisse
de Mary-le-Bonea Londres, et inéme dans les paroisses voisines,
et y faisait les plus terribles ravages. 11 s’agissait simplement,
ainsi que cela se veprésente trop souvent, de lait infecté par
I’eau qui servait au lavage des bidons. Cetle eau, on le recon-
nut pleinement, était contaminée par son mélange avec des
cxcréments. Depuis lors, I'éveil donné a V'attention des ins-
pecteurs sanilaires et du public, diminue beaucoup les chances
de la production d’uue épidémie par une cause pareille. 11 'y
a qu’a ouvrir les rapports des médecins sanitaires pour y trou-
ver des exemples trés-concluants de disparition de la maladie,
de lieux qu’elle avait 'habilude de dévaster; a la suite de tra-
vaux d’assainissement. Le livre de M. W Budd montre les effets
décisifs et rapides, obtenus par Ja cloture d'un puits ou la dé-
sinfection de latrines d’ott provenait le poison. Nous trouve-
rions facilement dans les observations de nos compatriotes la
confirmation de ces expériences. Le rapport de M. Woillez
(Lipidémies de 1813) contient des faits qui renferment Ia
preuve de Uefiicacité complete des mesures hygiéniques pour

(1) XII™% peport to the medical officer of the privy Council.



THEORIE DU GERME CONTAGE. Ll

arréter la propagation du mal. Chacun devrait connaitre I’his-
toire de 'épidémie de la caserne de Courbevoie, née de déplo-~
rables conditions sanitaires, atteignant plus de 300 hommes, en
tuantplus de 50 en vingt-trois jours ef cessantalors pourne plus
reparaitre, deux jours apres adoption de mesures convenables.

Avec la dysenterie et le clioléra, la fievre typhoide est sans
doute la maladie sur laquelle les désinfectants ont le plus de
prise. Employés au moment opportun, ils peuvent saisir 1’or-
durc a son apparition et la rendre incapable de nuire ; non-
seulcment ils isolent le contage, mais euncore ils I’exterminent.

La prétention de s’opposer a la propagation de la fievre
typhoide n’est pas plus exorbitante que celle d’éteindre le
choléra dans I'Inde. Or M. Fauvel nous apprend qua la
conférence internationale de Constantinople, la commission
ne considérait pas comine impossible qu'on put parvenir i
eleindre le choléra envahissant dans U'lnde, et qu’elle croyait
qu’en tout cas on y peut restreindre son développement épi-
démique. Pour atteindre ee double but, elle admettait la
nécessité d’éludes suivies, ayant pour objet de déterminer les
conditions spéciales qui produisent et entretiennent 'endémic
eholerique, etc.

A T’égard de la fievre typhoide, nous avons cet avantage, que
ces études spcciales sont faites, et que les moyens & employer
sont connus. La science a réellement fait tout ce qu’on peut
exiger d’clle; il faut maintenant, suivant une heureuse expres-
sion de M. Woillez, qu'elle se transforme en art. L’hygi¢ne
a recueilli et semé les germes, il faut la coopération du public
pour les féconder. Cette coopération, c’est le second facteur
indispensable qui manque trop souvent chez nous. Le public,
y compris ceux dont le devoir est de veiller & I'application des
principes de I’kygitne, s’oublie volontiers dans une ignorance
reelle ou affectée qui lui permetde ne pas trop souffrir, dans sa
conscience, de ces milliers de morts dont beaucoup ne sont
que des homicides par négligence.

Pour moi, jai la conviction que, quand on le voudra sé-
riensement, on diminuera davns une énorme proportion la
mortalité par la fievre typhoide. Pour cela, il serait néces-
saire de faire pénétrer partout des inslructions propres a
traduire en langage vulgaire les vérités déduites des observa-
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tions scientifiques, cn imposant aux autorités locales le de-
voir d’exposer au grand jour les exemples, malheurcusement
trop faciles & trouver, eapables d’éelairver leurs administrés.

Il serait néeessaire que, chez nous, des comniissions per-
manentes fussent établies, prenant connaissance de chaqu.e
cas, surtout au début des épidémies, cherchant a en sul-
vre la piste jusqu’a son origine. Je sais combien les dif-
ficultés sont grandes; je me les crois pas, le plus souvent
du ‘moins, insurmontables. 1l serait facile de trouver le
personuel nécessaire A la composition de ces commissions,
dans ces soeiétés de médecine publique et d’hygiene qui
se forment tous les jours parmi nous sans d’autre ambition
que de veehercher et de découvrir les vérités utiles 4 la
santé publique. Ces commissions feraient leurs rapports aux
divers comités qui représentent la seienee aupres de l'ad-
ministration ; enfin et surtout il serait nécessaire de rendre
obligatoire la notification de tous les cas qui se présentent,
aux autorités compétentes.

Cette déelaration a elle seule prépare Iapplication des
autres mesurcs prophylaetiques, ct sans elles les autres me-
sures peuvent éire trop tardives el inefficaces. J'emprunte
encore au rapport dec M. Fauvel une prcuve éloquente de
la néeessité de la déclaration, et des calamités qui peuvent
résulter de 'absence de l'exploration ou d’une faussc décla-
ration. L’état de la santé publique a Constantinople ne pré-
sentait rien qui pht faire prévoir Papparition d’une épidémie
cholérique, lorsque, le 28 juillet 1865, arriva d’Alexandrie,
ou régnait le choléra, la frégate Moukbiri-Sourour. Sur la
déclaration du médecin qu’il n’y avait pas de maladie suspeete
a bord, le navire fut admis tout de suite en libre pratique.

La déclaration était fausse. Le soir méme on débarquait
douze malades dont un atteint de choléra, qui suecomba dans
la nuit, et onze n'offrant que des symptomes de cholérine ;
neuf autres furent débarqués le surlendemain. Les malades
furent transportés a ’'hépital de la Marine, en traversant une
caserne d’armuriers de l’arsenal ; trois jours aprés, un des ou-
vriers est pris du choléra. Bref, quoique bien restreinte, cette
importation fut suivie d’une épidémie trés-grave.

Il est bien permis, je suppose, d’affirmer que cetfe epi-
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démie tres-grave n'aurait pas eu lieu, si une déclaration véri-
dique eut été faite au lieu de la déclaration mensongere. Cette
mesure d’hygiene administrative, la déclaration qui eut pré-
servé alors Constantinople, préserverait, je nen doute pas,
d’un grand nombre d’épidémies locales, de fievres typhoides,
si la notilication du premier cas ou des premiers cas, lors-
qu’il s’agit d'un foyer multiple, permettait de prendre, au
moment opportun, les mesures prophylactiques. Nest-il
pas évident, en outre, qu'il sera bien plus facile de remonter,
dés le premier cas, a I’origine du mal, que §'il faut chercher
sa vole & travers un plus ou moins grand nombre de cas suc-
cessifs ? La provenance de ce malade, la connaissance de ses
habitudes hygiéniques, de I’eau qu’il a bue, et de bien d’au-
tres détails pourront souvent diriger I'attention sur une cause
encore remediable d’épidémie préte a éclater. La déclara-
tion devrait étre exigible des parents, des chefs de maison et
méme des médecins. Qu’on n'invoque pas ici 'argument du
secret professionuel ; il n'y a 1d aucun risque a faire courir a
Phonneur ni a l'intérét de I'individu. L’honnenr et la con-
science ne souffriraicnt-ils pas plutét d’'une négligence qui
compromettrait la vie des autres? Dans toutes les grandes villes
de 'Amérique du Nord, la declaration obligatoire est aujour-
d’hvui Pacte préliminaire de toutes les mesures prophylacti-
ques. Elle est immédiatement suivie de la visite d’un médecin
sanitaire qui s’assure, dans l'intérét de la communauté, que
toutes les mesures nécessaires soient prises contre 'extension
du mal. En Augleterre, la corporation de Bolton vient d’¢dic-
ter une amende de 250 [rancs contre ceux qui, ayant charge,
omettraient de déclarerla présence d’une maladic contagieuse.

Sir Thomas Watson veut aussi que la notification immé-
diate de chaque cas, sans exception aucune, préceéde les aulres
mesures : 'isolement, la désinfection et I'assainissement. Il
ne doute pas que, gricea ces mesures bien appliquées, a 'aide
d’un enseigneiment spécial, dans le service de I'hygiene publi-
que et la coopération des autorités, le territoire des iles ne
puisse étre délivré et préservé des maladies contagieuses. 11
termine son article par ces paroles : Ce n’est pas un vieillard
actuellement dans sa quatre-vingt-sixieme année qui sera témoin
de ces bienfaits, mais il les espere avec confiance, pour les
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générations qui le suivront, ou du moins pour ses petits-en-
fants.

Si la position insulaire permet a ’Angleterre de réaliser le
veeu du vénérable patriarche, commme elle lui a déja permis de
détruire et de bannir les loups de chez elle, notre pays ne
peul pas attendre une libération aussi compléte; autant van-
drait espérer que nous puissions abolir Iaptitude aux mala-
dies inhérentes & Phumanité. Il n'en est pas moins de notre
plus grand intérét de réunir tous les efforts de la science ct de
I'adminisiration pour arriver & la limite du possible. Avee
l'aptitude aux maladies contagieuses, nous avons recu 1'obli-
galion de nous protéger contre leurs attaques, el I'intelligence
suffisante pour le faire Je plus souvent avec succes.

Henxrt GUENEAU DE MUSSY
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POST-SCRIPTUM

J'ai licu de me féliciler d’avoir fait paraitre cette introduction
avant la publication du livre, puisque cetie publication me fournit
I'occasion de répondre & quelques-unes des criliques qui m'ont
été adressées. La plupart de ceux qui ont bhien voulu s’en occuper,
ne s’étant peut-élre pasrésignés a me lire jusqu au bhout, ont cru
voir un parti pris chez moi d’expliquer, non-seulement 'origine,
mais encore la pathogénie de la fievre lyphoide par lintroduc-
tion dans I'é¢conomie d'un germe spécifique d'une individualité
parfaitement définie. On s’est demandé ce que vient faire la dé-
fense d'une théorie aussi contestable en téte du beau livre, dont
I'un des mériles les plus remarquables consiste dans le respect
exclusif des faits constalés par I'observation la plus rigoureuse.
Je répondrai que cet exposé de la théorie du germe contage n'est
fait ici, ni pour appuyer, ni pour infirmer les opinions du doec-
tear Murchison. 11 m’a paru, ainsi que je l'ai dit déja, que, celle
théorie élant le sujel de discussions si intéressantes el si animées
parmi les plus grands esprits de la science contemporaine, il était
convenable d’en indiquer les fondements, el de dire les déduc-
tions, fussent-elles un peu hasardées, auxquelles des hommes au-
torisés par leurs études avaient pu se laisser enlrainer.

Il résulte de Uexpérience un fail certain qui est celui-ci: dans
les maladies virulentes el infectieuses,la contagion ne se produit
que par l'intermédiaire de particules, figurées, solides, de ténuité
variables. Ceci reconnu, est-il permis de ne répondre que par
I'ironie on le silence & ceux qui présument que ces éléments,
doués des propriélés des organismes, viveni, comme tels, aux
dépens des &tres organisés chez lesquels ils s’introduisent et se
multiplient? Je ne le pense, pas et dans certains cas, celui de la
hacléridie, par exemple, je pense au contraire qu'il est difficile
de trouver une explication plus satisfaisante de la genese et du
développement du charbon. La démonstralion irréfutable de I'in-
fluence de la bactéridie est trop séduisante, pour qu'on n'ait pas
cherché & en élablir d’analogues a I'égard des autres maladies vi-
rulentes et contagieuses. 1l 0’y a rien d’ahsurde & supposer que
des organismes, assez tenus pour ¢échapper au microscope le plas

MURCH!SON. dbis
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puissant, puissent &tre les agents de la contagion ou les contages.
Cette supposition, pour étre plus nouvelle, n'est pas plus con-
traire aux enseignements de la science, et pas moins susceptible
de démonstration, que celles qui 1'ont précédées, telles que I'ac-
tion catalytique, la formation de ferments solubles, etc., etc., sur
lesquelles on a fondé les théories diverses de l'essence de la con-
tagion.

L’hypothese de lexistence d’un germe spécifique, seul produc-
teur de la fizvre typhoide, na donc en elle méme rien de révol-
tant; elle est encouragée par 'analogie, et, quand un travailleur in-
fatigable, rompuaux recherchesmicroscopiques, est venuannoncer
qu’il avait découvertlaprésenced’un mecrococcus particulier dansles
tissus ulcérés, el les vaisseaux qui les avoisinent, chez les sujets
qui avaient succombés A la fievre typhoide, il n'y a rien d'éton-
nant & ce que des hommes doués de Vesprit scientifique le plus
épuré, comme M. John Simon, aient cru tenir le germe spéci-
{ique contage de la fievre entérique.

Le docteur Murchison quine le céde & aucun dans la possession
des qualités qui font le vrai savant, et le grand médecin, a for-
nalé contre la théorie du germe spécifique les objections que
j'ai rapportées; il ne eroit pas que la production de la fidvre dé-
pende nécessairement d'un contage préexistant, dérivant lui-
méme d'un germe semblable. 11 prétend, au contraire, que le
virus typhoide nait spontanément, dans les matieres fécales ar-
rivées 4 un état particulier de décomposition qui n'est peut-étre
pas encore suflisamment défini. Dans ce cas que devient le mi-
crococcus? Bh bien le micrococcus existerait-t-il, le docteur Mur-
chison refuserait de lui attribuer la production de la fidvre enté-
rique mais il arrive que l'existence du micrococcus est plus que
contestable : Voici en effet ce que veut bien m'écrire A ce snjet
mon éminent ami lui-méme : « Quelque temps apres la publica-
tion du docteur Klein, le docteur Creighton fit & la sociélé
royale (juin 1876) une communication sous ce titre : Note sur une
apparence particulicre et exceptionnelle que peuvent prendre, en
se coagulant, le mucus et dautres fluides albwmineux. Dans ce
travail, il est démontré que le fongus, découvert par le doc-
tenr Klein dans la variole ovine auquel il a donné un nom spéci-
fique, dont il a minutieusement décrit les spores, la fructification
et le mycélium est le produit d’'une observation erronnée et d’une
apparence trompeuse; ces formes diverses résultent d’'un mode
de coagulation que peuvent prendre les liquides albumineux dans
des circonstances particuliéres !
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Dans une des séances suivantes de la Société royale, le docteur
Klein a reconnu la justesse des représentations du docteur
Breighton ; de plus il a expliqué son erreur par le fait que, dansla
fievre, les liquides des vaisseaux sanguins et lymphatiques, sou-
mis & action de 'acide chronique, prennent un aspect tout a fait
semblable & celui d’un mycélium, ot & celui de filaments anxquels
sont attachés de nombreuses conidies.

Bien que les ohservations du docteur Breighton s'adressent a
la variole ovine, il est clair qu’elles s’appliquent aussi bien aux
découvertes du docteur Klein relatives au fongus de la fidvre
typhoide.

C’est admis par M. John Simon lui-méme, qui déclare que la
communication du docteur Breighton doit étre considérée comme
annulant la description que le docteur Klein donne du prétendu
fongus trouvé par lui dans les intestins des typhoidiques. (Rapport
de Vofficier sanitaire du Conseil privé, nouvelle série, n° VIII).

« Voild ou en est, dit en terminant le docteur Murchison, 1'his-
toire du fongus de la fievre typhoide, dont la découverte avait été
il v a déjd quelques années, triomphalement annoncée dans le
T7mes par un savant de premier ordre sur l'autorité du docteur
Klein ? C'est un chapitre intéressant de la théorie du germe con-
tage. Le moins qu'on en puisse conclure, c’est qu’il faut apporter
une grande circonspection A accepter la réalité de découvertes
semblables, fussent-elles faites par des savants d’'une éminence
reconnue. »

Je souscris sans réserve a ces sages réflexions ; mais je ne sau-
rais blamer ceux quiles ont appelées par des recherches conscien-
cieuses quoique incorrectes; car leur erreur, par les travaux
qu'elle a provoqués pour se faire réfuter, a conduit a établir, ce
qui,jusqu’d présent parait, &tre lavérité. Je termine par la relation
d’un fait que j’ai ea derniérement I'occasion d’observer :

Le pere d’une famille nombreuse m’écrivit que deux de ses en-
fants indisposés depuis quelques jours, présentaient au dire du
médecin de la localité, les symptomes d'une fievre muqueuse;
connaissant I’habitation ctles soins scrupuleus, jusqu'a 'exagéra-
tion, qui avaient été pris pour y appliquer les régles de I'hygitne
dans les détails les plus minutieux, je répondis qu’il me paraissait
impossible qu'on eut affaire & la fievre typhoide, et je ne cédai
qud laffirmation du médecin qui me disait avoir reconnue les
taches non équivoques ; je me rendis alors sur les lieux ou je ne
pus que confirmer le diagnostique de mon confrere ; il s'agissait
hien ecn effet de deux cas de [ievre typhoide, trés-bénigne, mais
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nettement caractérisée. Comment la maladie avait-elle pénétrée
dans cette famille? on massurait qu'elle n'cxistait pas dans les
environs ; d'ailleurs, les enfants, qui, dans lcurs promecnades
étaient toujours accompagnés et surveillés, n'avaient bu, ni eau,
ni lait, qu'il fut possible d'incriminer Jallais m’cn retourner,
déconcerté d’avoir échoué dans mes recherches, et me demandant
si l'espoir d'interdire lacces a la fidvre typhoide, en s’entourant
de toutes les précautions, n’était pas une chimere, quand je m’a-
visal de visiter la source qui fournissait I'eau consommée en hois-
son, eau en apparencc irréprochable.

On me conduisit alors & un bassin de pierre et de briques, ayant
la forme d’une grande auge, couverte d'un toit de bois, construit
sur un lalus qui forme un des cétés du lit d'une petite rividre qui
coule au bas de la maison. Cettc rivitre change fréquemment de
niveau ; et il fut facile de reconnaitre, aussi bien a4 moi, qu'aux
personnes qul m’accompagnaient, que, si soignée que [utla cons-
truction qui abritaitla source et rccevait I'eau qui s’en ¢coulait,
cette eaun’y élait pas absolument i I'abri du mélange avec I'eau
de la rivicre. En effet, un tuyau d’écoulement ajusté sur Je coté
de Vauge qui fait face & la direction du cours de l'eau, pouvait,
bien se fermer au moyen d'une valve adaptée 4 un flotteur, il res-
tait néanmoins évident que cette valve souvent encombrée d'her-
bes aquatiques, malgré tout le soin qu'on prenait i I'en débarras-
ser, €tait loin de fonclionner de manitre A détcrminer une
occlusion hermétique ; et 'eau, trouvant sur son cours lorifice
imparfaitement fermé pénétrait dans I'auge, 8’y reposait, et y pou-
vait déposer les particules qu’elle chassait. En amont de 'habita-
tions’¢leve une petite ville, possédant un hépital, auquel la riviere
sert d’égout et méme un peu de buanderie. Les déjections des ma-
lades y tombent pour &tre entrainées, ctles linges quileur ont ser-
vis y sont lavés. Or, huit jours avant lapparition de la fidvre
typhoide dans la maison, une personne étrangére a la ville était
niorte de cette maladie & I'hopital apres y étre restée pendant plus
d’une semaine.

Je n'ajouterai pas de commentaire 3 ce fait ; j’en connais un
grand nombre de plus ou moins semblables qui méritent, comme

celui-ci, d’appeler Vattention des autorités administratives et des
médecins.

H. G. de M.

Septembre 1878.



INTRODUCTION

A L’ETUDE DE LA FIEVRE TYPHOIDE

ET

DES FIEVRES CONTINUES EN GENERAL

I. FREQUENCE ET IMPORTANCE DES FIEVRES CONTINUES. — Peu de
sujets offrent, en médecine, autant d’intérét que les ficvres
continues, ee qui tientd leur extréme fréquence. Pendant ees
trente dernieres années elles ont eausé 530,000 déces dans la
population de I’Angleterre, et 71,335 dans la seule ville de
Londres. En prenant pour base cette mortalité, on peut ap-
proximativement estimer le nombre des personnes atteintes & §
ou 6 millions pour ’Angleterre et a 750,000 pour Londres.

Les nombreux travaux publiés sur le sujet prouvent qu’il a
de tous temps fixé 'attention des médecins. Comme toutes les
affeetions épidémiques dues & un poison spécifique, les fievres
continues ont un attrait particulier pour le médecin philosophe,
et leur élude doit porter non-seulement sur les symptomes,
la pathologie et le traitement, mais eneore sur les causes qui
peuvent en augmenter la fréquence a différentes périodes, et
sur les lois qui président a Jeur origine et & leur propaga-
tion. Tontefois la counaissanee abstraite de la fievre est indis-
pensable pour 1’étude et le traitement de toutes les affeetions
aigués. C’est ce qui a fait dire & Graves, Ja plus grande auto-
rité que nous puissions eiter : « L’étude de la fievre dépasse
en importanee et en intérét celle de toutes les autres maladies
de 'homme. »

Mais les avantages qui résultent de 'étude des fievres con-
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tinues n'intéressent pas seulement les médecins. Les lois qui
président & I'origine de ces affections sonten grande partie sous
le contrdle humain ; lear connaissance a donc une 1mportance

capitale pour I'nomme de guerre quia tant d’intérét a main-
tenir son armée en bonne santé; pour le médecin légiste qui
doit savoir que les petites épidémies partielles ont quelquelois
une origine criminelle; pour Phomme d’ Etat chargé de la con-
fection des lois; pour ceux qui s’occupent des réformes sani-
taires, et enfin pour la communauté en général dont le prin-
cipal devoir est de prévenir les maladies et la mort.

II. Rerations NosoLocloues. — Les écrivains de tous les
temps ont élabli une distinction entreles fievres continues, les
fisvres éruptives et les ficvres intermittentes et rémittentes.
Mais cette classificalion, qui peut présenter quelques avan-
tages, est, en somme, trés-arbitraire. En effet, certaines fievres
continues présentent quelque analogie avec les fievres érup-
tives par la conlagion, I'éruption, et le fait de n’attaquer qu'unc
fois le méme individu ; mais, d’un autre c6té, une d’elles
(ficvre simple) n’est pas contagieuse, une autre (fievre entéri-
que) ne U'estqu’a un faible degré : deux aulres (fievre simple
et fievre relapse) n'ont pas d’éruption spécifique et ne con-
ferent pas Pimmunité pour les attaques ultérienres;enfin, la
fievre entérique peut affecter le type intermittent et présenter
assez d’analogie avec la fievre rémittente paludéenne (mala-
rious). En somme, toules les fievres continues se rappro-
chent plus ou moins de la malaria, mais elles different toutes
des fievres éruplives parce que leurs causes peuvent étre pré-
venues et que leur origine peut avoir lieu d’une maniere spon-
tanée et indépendante. Les affections désignées sous le nom
de fievres continues conslituent donc un groupe a peu pres
hétérogene et on peut dire quelles occupent une position
intermédiaire entre fievres éruptives et paludéennes.

II. PrurarLiTe pEs FiBvREs coxTiNUES. — La plupart desanciens
auteurs tels que Riviere, Willis, Hoffinann, Strother, Huxham,
Pringle, Macbride, ont reconnu et décrit différentes formes de
tievre continue, mais leurs travaux ne suffisent pas pour éta-
blir, d’'une maniere absolue, la non-identité spécifique des
maladies qu’ils ont observées. Aucun sujet n'a plus occupé
l'attention du public médical pendant ces trente dernieres
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années que celui de I'identité spécifique des différentes formes
de fievre continue, mais la question peut étre maintenant
considérée comme résolue. Les recherches de Henderson et
de quelques autres auteurs sur I'épidémie de 1843 ont établi
une distinction spécifique entre la fevre relapse et le ty-
phus, tandis que ceax de Gerhard, Stewart, Jenner et autres
ont démoniré la non-identit¢ du typhus vrai avec la fievre
typhoide si bien déerite par Louis. Ces trois maladies sont
toutes renfermeées dans le terme générique de fidvres continues,
ainsi qu'une quatrieme qu'on peut appeler fidvre simple.
Les trois premieres doivent leur origine a des poisons qui
different entre eux, comme ceux de la rougeole, de la scarla-
tine et de la variole. La ficvre simple est due a des causes
non specifiques, telles que fatigue, exposition d la chaleur.
Un autre point digne de remarque est que, parmi les trois
fievres spécifiques, deux se présentent généralement d'une
maniere épidémique (fievre relapse et typhus, particuliere-
ment ce dernier), tandis que la troisicme (ficvre entérique) est
une maladie endémique.

D’aprés nos connaissances actuelles on peut classer les
fievres continues de la maniére suivante :

A. fievres non spéci-
fiques.

Ty (s vl i pak ( expositien au soleil et & la

| chaleur, fatigue, etc.

II. F. endémique (f. entéri- { Poison contenu dansleseaux
que, typhoide ou pytho-s potables, émanations d’é-
génique.) { gouts, etc.

‘ Contagion, agglomération

¢ d'¢tres humaing, malpro-

preté.

( Typhus causé

B. fievres spécifiques. -

I et IV. F.
épidémiques
Figvre relap- {

Contagion ou famine.
se. {

La pluralité des fievres eontinues est généralement admise
et nous la défendrons dans cet ouvrage. 11 est vrai que quel-
ques membres distingués de la profession les considerent
comme des variétés dune mnéme maladie engendrée par un
poison unique, mais Popinion de quelques autorités n'est pas
suflfisante pour faire dévier esprit d’un observateur et lui
faire mal interpréter les fails de la nature. 11 ne faut pas ou-
blier que, parmi nos aneétres, se trouvaient des hommes de
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génie et des observateurs habiles qui ont considéré la variole,
la rougcole et la scarlatine comme des modifications d’une seule
maladie, commne des effets difTérents ’an méme poison, quoique
les descriptions qu’ils nous ont eux-mémes laissées sulfisent a
prouver que ces maladies élaient a cette époqne aussi distinctes
qu'elles le sont aujourd’hui. 11 est difficile, & mon avis, de com-
prendre comment certains observateurs, aprés une étude suf-
fisante des caractéres propres aux fievres continues, peuvent
éviter de conclure quelles different antant cnire elles que la
variole, la rougeole ou la scarlatine, & moins, toutefois, qu’ils
n’arrivent & considérer, avec quelques auteurs modernes, que
non-seulement les fievres continues, mais encore la peste, la va-
riole, la scarlatine, la rougeole, les fievres intermitlentes et vé-
mittentes, comme des modifications d’une méme affection qui
aurait le méme poison ponr origine (1). Mais en admettant
méme que toutes les fitvres continues aient la méme spécificite,
il n’en cst pas moins important de bien les distinguer en tant
que variétés de la méme maladie. Au point de vue pratique
la nécessité d’un diagnostic précis est toujours indispensable,
qu’on les considére comme des especes on des variétes.

Les arguments en (aveur de I'identit¢ ou de la non-identité
seront exposés et discutés un peu plus loin, mais il est utile de
mentionner dés maintenant les arguments qui ont pendant si
longtemps conduit les médecins & confondre les différentes fie-
vres continues, el qui n'ont pasencore perdu leur inflnence au-
jourd’hui. On peut les résumer de la manicre suivante :

1° La plupart des observateurs qui n’ont eu l'occasion d’é-
tudier qu une seule forme de fievre continue ont cru naturel-
lement que tous les cas ressemblaient a ceux qu’ils avaient
sous les yeux et sont arrives i conclure qu’il n'en existait qu'une
seule espéce. Cest ainsi que beaucoup de médecins distingués
dont I'expérience avait été limitée a la ficvre typhoide, ont
trouvé dilficile de considérer le typhus comme une affection
distincte; d’un autre coté, les rares cas de ficvre typhoide ob-
servés & Edimbourg ont amené les praticiens de cette ville a
considérer cette affection comme une variété du typhus vrai
qui sevissait alors avec inlensité.

{1)Smith, 1840, p. 75; Henderson, 1843, p. 202 ; Miss Nightingale, Notes
onnursing, 17 éd., p. 19,
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2° Les arguments présentés conlre I'identité reposaient sou-
ventsur le nom seul de la maladie el non sur les symplomes
et les 1ésions. Il est & remarquer que plusieurs auleurs raison-
nent comme si les différentes affections décrites sous les noms
de typhus, ficvre typhoide, ne présentaient eutre elles aucune
distinction specifique.

3° Ces differentes fievres ont souvent régné d'une maniére
épidémique a la méme époque et ont été 'objet d’une descrip-

=N

tion commune, ce qui n’a pas peu contribué a élablir la con-
fusion.

4° Pour ce qui concerne Ja ficvre relapse, on a souvent
manqué d’observer la rechute (relapse), parce qu’on avait vu
le malade seulement pendant un acees.

5° Le sens indéfini et vague quon a toujours attaché au
terme pétéchie a donné lieu & beaucoup de confusion. Dans son
acception la plus ordinaire, ce terme est généralement appli-
qué a une extravasalion sanguine petile et circonscrite dans la
substance méme de la peau teile quon la rencontre dans le
cours des fievres spécifiques et méme dans la période avancée
d’autres maladies. Mais quelques auteurs ont employé ce
terme pour disigner I’éruption caractéristique du typhus, ce qui
explique pourquoi cette affection a été souvent décrite sous le
nom de ficvre pétéchiale. Ou comprend des lors aisément que
cette circonstance ait pu faire confondre le typhus avee la fie-
vre typhoide puisque, dans celte derntere affection, on ren-
contre occasionnellement des pétéchies. Ce sujet sera diseaté
plus a fond dans une autre partie de Pouvrage.

6° On ne peut guere douter que les éruptions du typhus et
dela ficvre entérique n'aient été souvent confondues, et ce sont
des erreurs de cette nature qui ont donné naissance i des
arguments errones.

7° En étudiant les difféventes formes de fievre continue, on
a attaché beaucoup d’importance a la symptomatologie et a
la pathologie, eton a souvent négligé de faire porter les in-
vestigations sur I'étiologie. Les fiecvres continues ont beau-
coup de symptdmes communs. llya peu de différence entre
i"¢tat typhoide qu'on observe dans le typhus et celui qu’on
observe dans la fidvre entérique. 11 est, cu effet, difficile, si
Péruption est peu dislinete ou absente, d’établir le diagnostic
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différentiel de ces deux affections, surtout si 'on ne voit le
malade qu’une seule fois et si I'on n’a pas assisté au début de
la maladie. Mais la méme difficulté existe lorsqu’il s’agit de
diagnostiquer le typhus d’avec quelques autres affections ai-
gués, méme avec 'urémie conséculive a une lésion rénale. La
plupart des maladies aigués, quoique facilement reconnaissa-
bles dans la plupart des cas, peuvent, dans cerlaines circon-
stances, présenter des symptdmes communs qui en rendent
le diagnostic difficile. C’est ainsi que nous voyons tous les
jours arriver, & 'Hopital des fiévreux de Londres, des malades
munis de certificats atlestant qu’ils sont atteints de fievre con-
tagieuse et qui, en réalité, souffrent d'une affection du rein,
du cerveau ou du poumon. La méme fievre peut, du reste, pre-
senter des caracteres tres-différents selon la période et les cir-
constances, mais, nous le répétons, ce {aitest commun a toutes
les maladies aigués. Le typhus peut se compliquer de tympa-
nite, de diarrhée et de dyssenterie, et ressembler a la fievre
entérique ; celle-ci peut a son tour présenter une tendance
spéciale aux symptomes cérébraux (état typhoide), et a la cons-
tipation et présenter ainsi une grande analogie avec le typhus.
De plus, notre connaissance fondamentale de la pathologie des
fievres continues est encore tres-incomplete. Quoi qu’il en soit,
nous ne possédons encore quune connaissance tres-imparfaite
de la pathologie des fievres continues. La plupart des autres
maladies sont caractérisées par des phénomenes physiques
pendant la vie ou par des lésions pathologiques aprés la mort,
mais les fievres continues,a 'exception d’une seule, ne présen-
tent pas de lésions spécifiques. Sommes-nous donc autorisés a
conclure de tous ces faits que les différentes formes de fievre
continue sont identiques? Non, pas »lus que nous ne le serious
a conclure que, parce que l'opiuma des propriétés narcoti-
ques, tous les autres médicaments narcotiques contiennent de
la morphine et ont des principes actifs identiques.

On admet généralement aujourd’hui que la plupartdes fie-
vres continues sont dues a 'action d'un poison sur 'économie ;
il reste donc a démontrer s'il existe une identité des poisons.
Pour arriver & quelque certitude sur ce sujet, il est indispen-
sable d’étudier les rapports qui existent entre 1'étiologie et la
symptomatologie de ces allections. Les travaux des auteurs
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modernes ont démontré quc les différents modes d’origine ct
de propagation des ficvres continues different complélement,
que le typbus est produit par 'agglomération prolongée d’'un
grand nombre d’étres humains, que lu fitvre relapse fait gé-
néralement son apparition dans la condition partieuliere d'une
constitution médiocre, résultat de la famine, tandis que le poi-
son de la fievre enicérique est le produit de la déeomposition
de eerlaines formes de maticres organiques. La coexislence
de deux especes de fievre eontinue dans une méme épidémie ne
prouve pas plus en faveur del'identité que la eoexistenee d'une
épidémie de scarlatine et de variole ne prouverait en faveur
de I'identité de ees deux affections.

Lecs auteurs ont considéré les fievres continues & des points
de vue tres-différents, ce quiexplique la divergenee des opinions
sur le sujet.

Les vues les plus diverses ont ét¢ exprimées sur le caractére
eontagieux de la fievre eontinue, mais, en y regardant de pres,
on trouve queles auteurs qui ont fait une étude approfondie de
la fievre entérique n’ont pas eu 'oeeasion d’observer le typhus.

11 est évident que si les conelusions qui résultent de 'ob-
servation de la fievre typhoide sont appliquées au typhus, on
arrivera 3 des conséquenees tout a fait erronées. En effet, si
les malades atteints de fievre entérique peuvent étrc impuné-
ment placésau milieu des autres patients d’un hépital général,
la méme disposition ne saurait avoir lieu & I'égard du typhas
sans produire les plus déplorables résultats.

D’un autre eoté, pendant *que les obscrvateurs du typhus
prétendaient que I’éruption manque rarement dans les fievres
eontinues, ceux dela fievre typhoide et de la fievre relapse, dans
lesquelles I'éruption est moins earactérisée et relativement plus
rare, ont prétendu que 'éruption est un fait tout a fait exeep-
tionnel dans les fievres continues. En troisieme lieu, la eonfu-
sion des différentes formes de fievre a également été la cause
de grandes erreurs relatives au traitement. Au commeneement
de ce siecle Jes partisans de la saignée invoquaient la diininu-
tion dcla mortalité des fievres en faveur de I'efficacité de leur
traitement ; mais cctte diminution était due, non pas au trai-
tement, maisa ce fait qu’on avait a faire a la fievre relapse, qui
est bicn moins dangereuse que le typhus. Enfin, on arécemment
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prétendu que les fievres avaient subi, dans leur type et leur na-
ture, des changementsimportants; cetteassertion estlerésullat
dun diagnostic incorrect des diverses espéces fébriles en méme
temps que des modifications introduites dans le traitement.

Une ¢étude attentive de histoive des épidémies nous montre
que les fievres continues el les autres affections spécifiques
aigués se sont mainlenues identiqnes a toules les cpoques et
dans tous les pays. La description de la rougeole et de la va-
riole faite par Sydenham est applicable & la rougeole el la
variole acluelles. Les descriptions du typhus de Frascatorius et
de Cardanus, celle de la fievre relapse faite par Rutty, celles de
la fievre entérique dues a Baglivi, Huxham et Manningham,
correspondent exaclement a I'histoire clinique des mémes affec-
tions telles que nous les observons aujourd’hui. Aucune nou-
velle espece de fievre continue n’est done apparue parmi nous
etle type de chacune d’eiles n'a subi que peu ou pas de chan-
gements. Les cas de typhus qui se présentent pendant une épi-
démic de fievrerelapse demandent des stimulants aussi bien que
forsque le typhus est lui-méme épidémique; les cas de fievre
relapse se présentant au milien d’une épidémie de typhus
auront, malgre la saignée, la méme issuc que s’ils avaient
eu lien pendant une pure épidémic de fievre velapse.

Mais, tandis qu’il est essentiel de distinguer les différentes
cspeces de fievre continue sous le rapport de leur étiologie, il
n’est pas moins importanl de ne pas oublier cetlc distinetion
en étudiant les causes an point de vuc de la santé publique.
Cet oubli est la cause d'un grand nombre d’erreurs qui ont
arrété les progresde la scicnce de I'hygitne. Tl sera démontré
plus loin que, tandis que quelques auteurs prétendaient que les
fievres continues sont le résultat d’émanations putrides et sont
indépendantes des conditions hygiéniques, d’autres affirmaient
que les émanations pulrides sont inoffensives et que la misere
est la principale cause de la fievre, qu’il y ait ou non agglo-
meération. Ces divergences d’opinion doivent étre atiribuées a
ce que les observaleurs n'ont pas distingué les especes de fievre
et qu’ils ont tiré leurs conclusions de maladies différentcs.

1V ET10L0GIE DES FIEVIES CONTINUES. — Parmi les plus grands
bienfaits dont humanité est redevable a la médecine, il faut
placer la découverte des causes des maladics et des moyens
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par lesquels clles peuvent étre prévenues. Les travaux mo-
dernes ont jeté de vives lumieres sur la question des ficvres
continues et, quoiqu’il ne soit pas toujours possible d’expliquer
dans toutes les circonstances le mode de propagation, il est
permis d’avancer quel'origine et la marche de ces affections
sont en grande partie sous le contréle de I'homme. Les causes
varient snivant ies especcs de fievre et méritent une égale aticn-
tion, quon les considere comme des causes prédisposantes ou
comme des causes occaslonnelles. Il y a deux siecles, la ficvre
intermittente et d’autres ficvres paludéennes comptaient parmi
les plus fréquentes affections de I’Angleterre. Jacques I et
Cromwell sont morts de la fievre intermittente ; ce dernier lé-
gislateur s'exprime ainsi au sujet de la malaria : « Matrem
pietissimam, fratres, sorores, servos, ancillas, nuatrices, con-
ducticias, quotquot erant intra eosdem nobiscum parictes,
ac ferc omnes ejusdem ac¢ vicinorum pagorum incolas, hoc
veneno infectos et decumbenles vidi (1). » La campagne qui
environne Londres était, du temps de Cromwell, aussi ma-
récageuse que certaine partie ducomté de Lincoln a I’époquec
actuelle. Maisaujourd’hui, griice au drainage et ala culture du
sol, les fievres intermittentes ont a peu prés disparu de I'Angle-
terre. Il ne serait pas non plus difficile de démountrer que la peste
qui fit tant de ravages a Londres avant Jacques 11, a compléte-
ment disparudepuis 1666, époque de I'incendie de celte capi-
tale. La pesteest cependant aussi contagieuse aujourd’hui qu elle
Pétait antrefois. Cest donc aux progres del’hygienc appliquée
a la construction de nos habitations, que nous devons la dis-
parition de ce fléau. Il n’est donc pas déraisonnable d’espérer
Pextinction définitive de toutes les fievres continues.

Nous avons dénontré, dans la premicre édition de ce livre,
que nous avions en notre pouvoir les moyens d’arréter les pro-
gres des fievres continues, et mémed’en prévenir I'origine dans
beaucoup de circonstances. Cetle maniere de voir a été récem-
ment défendue par des observatcurs habiles et indépendants,
tels que Virchow (2), Bence Jones (3), Beale (%), Barker (5), ete.,

(1) Boudin, 1843, p. 126.
(2) Virchow, 1868. — (3) Bence Jones, 1865, — (&) Beale, 1865 et 1871,
— (3) Barker, 1863.
MurcHISON, e
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mais en méme temps elle a été 1'objet de vives atlaques de la
part de quelques anteurs qui croient que, si nne aflection est
démontrée contagieuse, elie ne doit plus avoir d’autre origine
que la contagion. Ces mémes auleurs prétendent que,dans les
cas ol les fievres continues semblaient spontances, I'introduc-
tion du poison avait échappé a 'observation, et que les partisans
de lorigine spontanée de ces affections se mettent dans la diffi-
cile position de défendre une proposition négative ; on fait valoir
quelques analogies forcées pour andantir la doctrine de T'ori-
gine des maladies spécifiques : on a prélendu, par exemple, que
les contagia élaient de vérilables parasites, et le professeur
Hallier, d’1éna, est allé jusqu’a décrire le fungus parasite de
chacune desmaladiesaignés spécifiques. Chacun de ces végetaux
est décril, représenté et a recu un nom approprié. Les parasites
du typhus, de la fievre entérique sont désignés sous les noms de
Rhizopus nigricans et Penicillium crustaceum (1). Cest apres
avoir admis ces faits, quon a prétendu que 'origine de novo
des maladies spécifiques était aussi inadmissible que la géné-
ralion spontanée des plantes et des animaux.

Apres miire considération des arguments présentés pour ou
conire la thcorie de l'origine spontanée je trouve les raisons
suivantes pour appuyer ma premicre opinion.

1° La théorie parasitaire des maladies conlagieuses n'exclut
pas la possibilité d’une origine indépendante et cela pour deux
raisons. A. Hallier lui-méme nous dit que les maladies qu’il
a le mieux étudiées, le choléra et la variole, peuvent étre pro-
duites par les fungi microscopiques qui croissent sur le riz et
sur les blés niellés; il n'a pas encore ¢t¢ démontré que les
animaux microscopiques et les organismes végétaus, tels que
les bactéries et les vibrions, ne pouvaient apparaitre de novo
dans les fluides organiques (2).

2° La théorie parasitaire ne repose que sur des analogies et

(1) Haler, 1868. Cet obscrvateur a trouvé ces deux fungi dans le sang et
les sécrélions provenant d'un malade atteint de fievre entérique, et il
pretend qu'il n’y a pas de différence entre le fongus de cette affection et
celui du typhus. Il admet cependaunt que, dans le typhus, les micrococei du
Rhyzopus pénctrent daus le sang par les poumons, tandis que dans la
fievre entérique ils sont recus par l'intestin.

(2) J. 1. Bennet, in Edinburg. med. Journ., mars 1868. Bah=am, 1872.
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n’est pas supportée par les faits. Pour ce qui concerne les tra-
vaux de Hallier, on s’explique difficilement le crédit dont ils
ont joui en Angleterre, surtout sil'on considere I'imperfection
des méthodes qu’il a employces ct le peu de solidité des bases
sur lesquelles il a appuyé ses conclusions. Ses observations
sur le choléra, qu’on considere comme la clef de voiite de son
édifice, ont été complétement annulées par les recherches en-
treprises dans I'lnde par le docteur Lewis, sur les instances
du ministere de la guerre d’Angleterrc. Les contagia ont cer-
tainement beaucoup d’analogie avec les organismes micro-
scopiques, ils se mulliplient avec uie grande rapidité et conser-
vent leur vitalité en dehors du corps, mais les microscopes les
plus puissants n’ont jamais pu nous prouver que la propaga-
tion des maladies spécifiques aigués esl due a la présence de
ces organismes. 1l est vrai que les bactéries et les vibrions,
qu’on désigne sous le nom de microzymes, ont éié trouvés
dans le sung de la flevre typhoide, de la pustule maligne et
des autres maladies analogucs, mats il est également vrai qu on
ne les rencontre pas dans des fluides qui possedent des pro-
priétés virulentes et qu’ils sont assez communs dans des
fluides dont Yinnocuité est parfailement démontrée. Leur
présence est donc plutot la conséquence que la cause de la
maladie.

3° Le mode de propagation du contagium eéchappe souvent
a notre observation; néanmoins, si toutes les maladies conta-
gieuses ne peuvent prendre naissance que par les contagia,
leur germe doit étre a la fois omniprésent et indestructible ;
il est des lors difficile d’expliquer pourquoi un aussi grand
nombre de personnes échappent a la maladie. Dire que ces
personnes ne fournissent pas un terrain convenable au déve-
loppement de l'affection ne constitue certainement pas nne
explication suffisante. De plus, les germes de certaines mala-
dies, ceux de la fievre typhoide, par exemple, devraient étre
beaucoup plus puissants qu’ils ne se sont montrés jusqu’a preé-
sent pour expliquer les circonslances au milieu desquelles
cette maladie parait souvent.

4° Les poisons de toutes les maladies ont néccssairement fait
leur apparition a une époque donnce sans qu’on aitpu attribuer
leur originc a une maladie préexistante. La contagion impli-
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que D'existence de deux individus, celui qui donne et celui qui
recoit le germe morbide. 11 est de toute évidence que la maladie
adt prendre naissance chez'individn qui en a éié le premier
atteint, et il n’y a pas de raisons ponr refuser d’admettre que
les causes inconnues qui ontagi pour la premiere fois ne puis-
sent agir encore aujourd’hui. L’histoire de la médecine nous
apprend que des maladies contagieuses nouvelles ont apparu
a certaines époques pendant que d’autres disparaissaient.

5° On est arrivé & des conclusions erronées en discutant la
question sur des bases trop étroites et en perdaut de vue la
grande différence qui peut exister entre les diverses maladies
zymotiques. Quelques-unes, la variole par exemple, sont ex-
trémement contagieases, et il est méme impossible aujourd’hui
d’en expliquer la propagation antrement que par la contagion.
Des continents entiers, tels que ’Amérique et I’ Australie, en ont
été exempts jusqu’a ce quelles aient été importées par des per-
sonnes infectées. 11 est vrai que, dans certains cas, les sources
de la contagion n’ont pu étre découvertes, mais il ne s’ensuit
pas qu'onait pu expliquer la présence de I'épidémie par d’au-
tres causes; au contraire, on a presque toujours pu constater
leur apparition dans des localités isolées & une importation du
dehors. De plus, la fréquence de ces affections ne parait pas élre
influencée d’une maniere hygiénique par le temnps, I’état sani-
taire dupays, etc. Nous ignorons l'origine premiére des germes
de toutes ces maladies, mais il est permis de supposer qu’ils ont
prisnaissance chez des étres humains et des animaux inférieurs
vivant dans des conditions anormales. Toutefois leslois qui pré-
sident & I'évolution d'une maladie contagiense ne sont pas ap-
plicables & toutes les autres. On a trop généralisé sur cette
matiere en prenant la variole comme type, quoiqu’il ne soit pas
difficile de demontrer que les diverses maladies contagieuses
sont régies par des lois bien différentes. Pendant que quelques-
unes ne se propagent que par Pinoculation, le poison de cer-
taines autres peut se transmettre & travers I'atmosphere et pé-
nétrer dans I'économie sans solution de continuité. Les unes
sont caractérisées par une éruption spéciale de la peau ou par
des lésions locales, tandis que d’autres ne le sont pas. Quel-
ques-unes nalteignent qu’une seule fois le méme individu,
tandis que d’autres (fievre relapse, diphthérie, clioléra), peuvent
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I'atteindre plusieurs fois et ne conféerent pas Vimmunité apres
unc premiere attaque. La généralisation d'une maladie zymo-
tique a 'autre est donc complétement hors de question.

Dans certaines maladies contagicuses telles que la fievre
entérique, la dysenterie et peut-élre le choléra, il est difficile,
sinon impossible, dans beaucoup de circonstances, d’expliquer
Papparition du premier cas par la théorie de la contagion. La
méme remarque peut élre faite a propos de la variole, mais
avec cette différence qu'il est toujours facile de prouver
qne le poison de celte affection est extrémement puissant,
tandis quon ne peut pas le démontrer pour les autres
maladies contagieuses. Celles-ci different encore de la variole
par d’autres points imporlants, Icurs poisons se multiplient en
dehors du corps, et 'intensité de I’épidémie est influencée par
des erreurs d’hygienc, la saison, la température et lcs autres
conditions almosphériques. En supposant que ces maladies
puissent prendre naissance de novo par les causes quc nous
venons d’énumérer, il est probable que plus d’un facteur sera
nécessaire a leur production. Un égout renfermant des ma-
tires en décomposition pourra rester longtemps inoffensif,
mais s'll survient un autre facteur, un élat anormal de I’at-
mnosphere, par exemple, I'épidémie se déclarera.

6° 1l y a certaines maladies contagieuses, telles que 1"érysi-
pele, la pyohémie, la fievre puerpuérale, dont 'origine de nowo
cst I'objet d’une olservation journaliere et que nous pouvons,
pour ainsi dire, créer a volonté. Le poison de la pyohémie est
constamment produit d’une maniere spontanée daus la cavite
close du péritoine cnflammé, dans des abcees enfermés dans
le voisinage de ’intestin ou dans des os malades ol les germes
atmosphériques n'ont pu certainement pénétrer. Une fois dé-
veloppé, ce poison a un pouvoir propagaleura peine inféricur a
celuide la variole. Ces fails acceplés, rien ne s‘oppose a ce qu’on
admette a prior: I'origine spontanée des fievres conlinues.

Ces faits et plusieurs aulres qui seront exposés plus loin me
paraissent étre d’cxcellents arguments en faveur de la spon-
tanéité ; il n’est donc pas impossible d’admetire que les fievres
contagieuses ne puissent, dans certaines circonstances, avoir
une origine indépendante. La difficulté consistc a concilier
cette maniére de voir avec la propriété que possedent les poi-
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sons de retenir leurs propriétés pendant un temps plus ou
moins long, et de se développer avec unc extréme rapidité
dans des circonstances favorables. Ces propriétés uc trouvent
d’explication satisfaisante dans aucune théoric physique ou
chimique, mais elles ne sont pas incompatibles avee la gé-
nération spontanée du poison. Les récents travaux de Beale (1),
Chauveau (2) et Sanderson (3), sont allés jusqu'a prouver que
Ja virulence des liquides contagieux est due a la présence de
particules solides de maltiere organique dérivées de l'orga-
nisme humain; elles sont considérées comme le produit de la
dégénérescence de quelque espece de matiere normale vi-
vante incapable de retourner a son état primitif, mais capable
de se développer spontanément chez les iommes ct les ani-
maux qui se trouvent dans des mauvaises conditions de sante.
1l n-est pas démontré que ces particules soient douées du pou-
voir de se multiplier elles-mémes, mais, semblables au tuber-
eule et au globule du pus, elles peuvent exciter, par contact,
laformation de particules de méme nature dans le corps hu-
main (4). Cette théorie semble offrir 'explication la plus logi-
que des faits qui sc rattachent a cette question ct, sicette ma-
niere de voir est correcte, commeil est permis de le croire, les
différents fléaux morbides qui affligent ’humanité reconnais-
sent une origine animale, et I'on peut espérer que I’énergie
et I'intelligence de ’'homme arriveront a les extirper.

V TaioRriE DE LA FIEVRE. — Le mot /iévre ou pyrezie est em-
ployé dans deux sens différents: en prewmnier lieu il sert a
désigner ce groupe de symptémes constitutionnels généraux
qui compliquent les inflammations locales; ou bien il dé-
signe un groupe de sympidémes analogues qui, quoique sou-
vent compliqués d’inflammations locales, en sont indépen-
dants ct reconnaissent pour cause l'absorption d’un poison
introduit dans I'organisme, ou bien encore Paction d’un agent
non spécifique sur le systeme nerveux. Dans le premicr cas,
la ficvre est symplomatique, dans le second elle est idiopathi-
que ou essentielle. 1l est vrai que quelqucs auteurs ont prétendu

(1) Beale, 1863 ct 1871.

(2) Comples rendus de UAcadémie des sciences, 1868, LXVIIL, p. 289.
(3) Sanderson, 1870.

(%) Bastian, 1872,
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que la fievre n’était jamais idiopathique, mais toujonrs sym-
ptomatique de quelque lésion locale. (Uest ainsi que Broussais
affirmait que les fidvres continues éfaient toujours symptomati-
quesd’une inflanmation du canal gastro-intestinal, et que Clut-
terbuck plagait le siége des 1ésions dont la fievre était le sym-
ptome dans le cervean etses membranes. Les écritsde Graves,
Stokes et Christison, et les travaux des pathologistes modernes
ont surabondamment démontré la fausseté de ces théories.

11 serait plus curieux qu’instructif d’exposer et de discuter
toutes les opinions mises en avant par les pathologistes pour
expliquer le phénomene de la tievre. Les humoristes, ayant a
leur téte Hippocrate et Galien, considéraient la fievre comme
le résultat des efforts de la nature pour expulser de l'orga-
nisme une des quatre humeurs : le sang, le phlegme, la bile
jaune et la bile noire; lessolidistes, représentés par Fernelle,
Hoffmann et Cullen, attribuaient la pyrexie aux changements
survenus dans les solides vivants. Tveedie voulait que le sang
fut le siége primitif de la maladie, tandis que Christison pre-
tendait que le point de départ des actes morbides était un dé-
rangement du systeme nerveux. D’apres la théorie de Brown,
la fievre est le résultat d'un état asthénique de l'organisme,
lequel état serait produit parla diminution du stimulus natu-
rel ou par I'épuisement direct ou indirect de Dexcitabilité.
Ploucquet, Beddoes, Clutterbuck, Armstrong, Mills et Brous-
sais ont prétendu que la fievre était toujours le resultat de
I'inflammation et de la congestion.

Il faut remarquer que les recherches modernes tendent a
faire revivre, sous une forme scientifique, quelques-nnes des
opinions des plus anciens auteurs sur la natnre de la figvre.
Hippocrate, Galien et Avicenne, définissent la fievre : « Essen -
tia vero febrium est prater naturam caliditas, » tandis qu'un
des plus grands pathologistes modernes, Virchow, donne la
définition suivante : « La fievre consiste essentiellement en
une élévation dela température quidoit étre produite par une
augmenfation des changements des tissus, et avoir sa canse im-
médiate dans des altérations du systeme nerveux (1). » Celle
de Traube est a peu prés semblable : « La fievre consiste essen -

(1) Virchow, 185%; Parkes, 1855 et 1871 Jenner, 1856 ; Gee, 1871.
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ticllement en unc élévation de la température du sang (1). »

11 est waintenant admis par tous les pathologistes que dans
toutes les formes de fievre il y a une augmentation de la cha-
leur animale. L’él¢vation de la température est le symptome
pathognomonique de la fievre. Hallier et de Haen ont démon-
tré depuis longtemps, par le thermowmnetre, que la température
est augmentée, méme pendant le stade froid de la fievre. Dans
quelques cas de rhumatisme aigu la température s’éleve jus-
qua pres de 44°, daus la fievre cntérique elle peut atteindre
42°; dans toutes les fizvres, ellc s'éleve au-dessus de la tempé-
ralure normale.

La chaleur natarelle du corps est due au processus vital et
chimique qui résulte dc l'oxydation ou de la combustion des
substances azotées et carbonécs fournies au sang par les tissus
et principalement par les aliments. Les produits de cette
combustion sont éliininés par le ponmon sous la forme d’acide
carbonique, et par les reins sous la forme d’urée ou d’acidc
urique. L’oxydation du carbonec ou la formation d’acide car-
bonique est effectuée par les globules du sang. Les recherches
les plus récentes nous font supposer que 'albumine est trans-
formeée en uréc et en acide urique en traversant les cellules du
foie, de la rate et des autres glandes el par l'intermédiaire des
cellules du sang (2). L’albumine qui est ainsi transformeée en
urée n’est pascelle qu'on trouve fixéc dans les inuscles, nerfs et
autres tissus formés, mais 'albumine de provision qui existe
(store albumen) dans le sang et qui passe constamment dans les
cellules de Porganisme pour retourner encore dans le fluide
sanguin. Par ce procédé, les organes prennent la quantité qui
leur est nécessaire, et le superflu est composé, en partie, de
I'albumine fournie par les tissus, et surtout par les aliments.

L’¢lévation de la températurc, dans la fievre est le résultat
d’un exces de l'action vitale et chimnigue, et peut-étre aussi
d'un dérangement dans l’ordre des phénomeénes qui prési-
dent & I'élimination de la chalcur. La preuve de ce fait est
fournie par 'augmeuntation des produits éliminés par les pou-
mons et les reins et par la diminution du poids du corps qui

(1) Traube, 1833,
(2) Parkes, 1871.
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excede de beaucoup ce qu’on pourrait attribuer & la simple
privation de nourriture. Des observations récentes ont démon-
tr¢ que la quantité d’acide carbonique éliminé est augmentée
’une maniére notable pendant la ficvre. La quantité d’acide
carbonique contenu dans l'air expiré peut éire moindre que
pendant ’état de santé ;mais, comme la respiration est accé-
lérée, la quantité d’air expiré est plus considérable, et la
somme totale d’acide carbonique est augmentée du double,
quelquefois plus, quoique I'élimination puisse étre empécheée
par la congestion de I'organe (1). C’est a cette augmentation
dans la production de P'acide carbonique, qu’on doit atiribuer
en grande partie la consommation de graisse observée pendant
la pyrexie. Mais ¢'est sur I’élimination de 1'azote par les reins
dans I'état fébrile, quiont porté la plupart des recherches mo-
dernes. lly a longtemps déja que Prout fit remarquer que la
quantité d’urée formée dans le corps est toujours augmentée
pendant la fievre, 1nalgré la diminution de la nourriture, et ce
fait a été pleinement confirmé par des travaux plus récents.
Dans un cas de typhus observé dans mon service, la quantité
d’urée excrétée pendant un jour atteignit 60 grammes ; A. Vo-
gel en a trouvé 63 grammes dans un cas de fievre entéri-
que et 74 grammes dans un cas de pyohémic. Ces chiffres
sont trés-eéleves si I'on considére que la quantité normale
cxcrétée ne dépasse pas 12 a 18 grammes. L’augmentation de
I'excrétion de T'urée par les reins pendant la fievre est donc
un fait généralement admis aujourd’hui. La quantité d’acide
urique est relalivement plus grande que celle d’urée. En ou-
tre, 'augmentation de l'excrétion de 1'urée annonce tounjours
unc certaine ¢lévation de la température et, quoique la quan-
tité d’urée ne puisse pas étreexactement mesurée par le degré
de la chaleur, il y a une relation directc entre les deux. On
peut donc dire que, en regle générale, la température est plus
¢levée et la quantité d’urée plus grande pendant la premiere
période de la fievre continue, et que la quantité d’urée estd’au-
tant plus considérable que la température est plus élevée. Il
y a sans doule quelques exceptions. Ainsi, la température est
modifiée par I'évaporation qui se produit a la surface de la

(1) Leyden, 1870; Gee, 1871, p. 331,
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pean et Purée peut étre diminuée par les matieres albuminoides
plus ou moins modifices qui sout retenues dans le sang. Ona
¢galement noté que les malades d’une constitution appau-
vrie n'éliminaient qu-une faible quantité d’urée malgré I'é-
lévation de la température ; mais il faut remarquer que, chez
ces malades,la température ne s’éleve jamais aussi haut que
chez les personnes fortement constituées, ce qu'il faut attn-
buer a une augmentation dans la production de l'acide car-
bonique. Sous un cerlain rapport, la température de la fievre
differe de celle de I’état de santé, par son origine. A I’état nor-
mal, 'élimination de P’azote est régularisce par la quantité
des aliments ingérés, mais, durant la fievre, cette diminution
n'est pas produite par la nourriture, car eile n’est plus en rap-
portavec elle. L'albumine fixe des muscles, du cerveau et des
nerfs se convertit en albumine circulante (circulating albumen)
qui est ensuite transformée en urée et autres produits excré-
mentitiels azotés. Il y a donc, pendant la fievre, déperdition
des muscles et atrophie du cerveau. La grande quantite
de fluide cérébral sécrété pendant les fizvres est destinée
a combler Tespace laissé vide par le cerveau. La desa-
grégation des tissus azotés a été conflirmée par I’examen mi-
croscopique ; la dégénérescence granuleuse et cireuse des
muscles trouvée par Jenker, dans la fievre entérique, sc ren-
contre dans toutes les ficvres graves. Beveridge a trouvé dans
le typhus les ganglions cervicaux remplis d’une matiere amor-
phe et granuleuse. Les organes glandulaires, le foie, la rate,
les reins et les ganglions lymphatiques, sont les seuls qui ne
subissent pas, pendantla fievre, une certaine déperdition; ils
sont, au contraire, gonflés et congestionnés, ce qui tient a
I'augmentation momentanée de leurs fonctions. Les individus
jeunes et robustes qui ont une quantit¢c notable de tissusa con-
vertir en urée, présententd un plushaut degré cette congestion
des organes. Les cellules glandulaires deviennent gonflées et
granulées, phénomene qu’on obscrve souvent dansles globules
blanes du sang, dont le nombre est également augmenté.

Il est important de noter que, tandis que les principes so-
lides azotés de I'urine sont augmentés pendant Ja fievre,eau
et les chlorures diminuent le plus souvent ; ces derniers sels
peuvent méme complétement disparaitre.
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Les détritus azotés formés en abondance pendant la fievre
peuvent étre enticrement éliminés par les reins et les intestins,
ou bien encore retenus partiellement dans le sang, soit comme
urée, soit sous la forme d’'une maticre albumineuse a demi
transformée; cest alors que la température du corps peut
étre c¢levée sans qu’il y ait pour cela une augmentation de la
quantité d’urce contenue dans I'urine. L'urée et les autres
produits moins oxydés de la métamorphose circulent dans le
sang, pénetrent les tissus et produisent alors les symptomes
de I'empoisonnement urémique (symptomes typhoides)(1).

Il n’y a pas un praticien qui n’ait été frappc de la ressem-

(1) La pathologie de l'urémic est encore 'objet de vives controverses.
D’aprés Frerichs, la simple accumulation d'urée dans le sang donnerait
naissance a des symptdomes urémiques; dans ce cas I'agent toxique se-
rait du carbonate d’'ammoniaque résultant de la décomposition de l'urée
retenue par quelque fermentdu sang (Die Brightsche Merenkrankheit, 1851).
D'un autre coté, Hammond et Richardson ont récemment soutenu l'an-
cienne théorie par laquelle I'urée elle-méme est capable de produire des
symptémes urémiques (Hammond, American Journal of med. seiences,
janv. 1861; Edinburg. med. Journ., octobre 1861; Richardson, .dscle-
piad., 1862) ; Oppler, de Berlin, ne pensc pas que les symptomes urémi-
ques soient dus a la simple présence de I'urée dans le sang parce que
Bright, Christison et Owen Rees ont démontré que l'urée peut exister en
grande quantité dans le sang sans déterminer aucun symptéme urémi-
que, ci parce que certains observateurs francais ont injecté des quantités
considérables d'urée dans le sang sans produire dautre résultat que la
diuresc. Cet auteur combat également la théorie de Frerichs parce qu'il
n’a pas observé a la suite des injections de carbonate d’'ammoniaque la
lourdeur et 'hébétude qu'on rencontre dans I'urémie et parce que, aprés
avoir extirpé les reins et lié les uretéres chez des animaux, il a trouvé
beaucoup d’'urée, mais pas de carbonate d’amimoniaque dans le sang. Il
remarqua que, lorsque les fonctions des reins étaient interrompues, les
produitsde la métamorphose rétrograde (créatine et leucine) se formaient
et s’accumulaient en abondance dans les muscles et que les matieres
extractives du sang étaient considérablement augmentées. 11 en conclut
qu'une augmentation semblable de la métamorphose a lieu dans les or-
ganes centraux du systéme nerveux, et que ces changements chimiques
suffisent pour expliquer les symptomes de I'urémic. Oppler a fait aussi
quelques expériences pour démontrer que les reins ont le pouvoir de
transformer la créatine en urée (Archives de Virchow, Bd. XXI; Heft 3.)

Quelle que soit du reste la théoric qu'on adopte, un fait clinique reste,
a savoir : que les symptomes cliniques sont dus & une altération de la
fonction exerétoire des reins.
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blance qui existe entre la période avancée du typhus et l'uré-
mie consécutive a une aflection vénale; souvent méme ces
deux états sont confondus (1).11 est extrémement probable
que, dans les deux cas, les symptomes sont dus a Iintroduc-
tion dans le torrent circalatoire des mémes éléments mor-
bides avec cette différence que, dans les fievres, ces ¢léments
sont produits en exces, tandis que, dans l'autre cas, les reins
sont incapables d’éliminer la quantité normale d’urée. Ceci
n'est pas une simple conjecture. Il sera démontré, dans une
autre partie de cet ouvrage, que, dans les fievres continues
compliquées de symptomes cérébrauy, il est impossible de dé-
couvrir ancune lésion dans le cervean el ses membranes, tandis
qu'on constate lo présence d’urée dans le sang. Les convul-
sions épileptiformes et les autres symplomes cérébraux graves
sont presque toujours accompngnés d'une diminution notable
de T'urine. 1l est difficile d’expliquer pourquoi la matiere azo-
tée est excrétée dans certains cas, tandis que dans d’autres
elle est retenue dans I'organisme ; mais il est souvent possible
d’attribuer ce fait a un état morbide des grandes glandes, des
reins principalement, état morbide qui peut remonter a une
époque éloignée ou étre la conséquence de 'attaque fébrile.
Les maladies du rein sont, du reste, une complication pres-

(1) Le docteur Richardson a essayé d’établir une distinetion entre les
symptomes produits par la présence de 'urée et ceux produits parla pré-
sence del’'ammoniaque dansle sang. llpense que 'élal (yphoide des fie
vres eontinues est dit a eetle derniere subslance et differe de la véritable
urémie par eertains symptomes. D'aprés cel auteur, dans 1'état Lyphoide on
observe del'agilation et non des eonvulsions avee paroxysmes; il y a une
diathese hémorrhagique caractérisée par des flux de sang et des éruptions
pétéchiales ; il n v a pas ce eoma prolongé qui constitue le symptome le
plus important de T'urémie. Je ne saurais adinellre dans la pratique ces
caracteres différentiels. La grande expérience que j'ai acquise & 'Hopital
des fiévreux de Londres ol des malades atteints de 1ésions rénales étaient
souvent admis comme typhiques, me permet de dire que le premier et
le dernier de ces caractéres différentiels ne peuvent servir pour le dia-
gnostic. La présence de I'éruption spécifique ferail évidemment reeon-
naitre le typhus, mais, en dehors de V'éruption, le seul caractere dis-
tinetif est fourni par la température, qui s’éleve dansle typhus et descend
au-dessous de la normale dans lurémie. Le doeteur Riehardson admet
quelesang et lesorganes internes présentent apres la mort des caractéeres
identiques dans les deux maladies (dsclepiud, Riehardson, 1862, p. 191).
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que toujours funeste du typhus et de beaucoup d’autres fievres.

b\e On peut également admettre que les matieres albuminoides

e incomplétement modifiées qui circulent dans le sang se dépo- _
i sent dans les différents organes et deviennent ainsi la cause i ‘
o d’inflammations secondaires pendant le cours de la fievre con-

i tinue (1). On a obscrvé des cas de fievre idiopathique dans

(y lesquels la diminution subite de I'uréc excrétée était immédia-

l tement suivie d'unc pleurésie ou de toute autre inflammation

i locale et, par conire, la quantité d'urée augmentait & mesure

1 que Ja complication cédait. Il est important d’ajouter que les

i dépots critiques de 'nrine s'observent surtout dans les cas ot

I I'on peut supposcr, d’apres les symptémes, que les produits

it azotés ont été retenus dans le systeme. Lorsque la convales-

il cence est bien établie, et que le malade a repris de 'embon-

3 point, la température et la quantité d’azotc éliminé restent

1 pendant quelque temps au-dessous dela moyenne normale.

Comme la transformation de I'albumine, qui a liea dans
<4 I’état de santé, cst placée sousle contrdle desnerfs, il y a lieu
dec supposer que 'augmentation de cette métamorphose obscr-
véc pendant la fievre dépend, dans une certaine mesure,d’un
état anormal du systeme nerveux. D’apres les expériences bien
' connues de Cl. Bernard, la section du tronc qui unit les gan-
glions sympathignes du cou a ceux du méme c¢té, produit
les phénomeues suivants : ¢lévation de 3 a 50 dans la tem-
| pérature d’'un coté de la face, sensibilité exaltée de la ré-
i gion, dilatation et hypérémie des vaisseaux. Cette ¢lévation de
la température doit étre attribuée a I’hypéremie et a I'aug-
mentation de la niétamorphose dans une région qui ¢tait au-
paravant régularisée par le nerf sympathique. La contre-
épreuve de cctte expérience a été pratiquée par Waller, qui

il

il remarqua que llirritation, par le courant électrique, du nerf
it sympathique sectionné, était suivie d’une diminution de la
b température, de la vascularité, et de la contraction des vais-
:M seaux. Les expériences pratiquées sur le nerf vague ont
i aussi donné des résultats importants. Weber a montré que la
l section du pneumogastrique était suivie d’'une augmentation
il del’action cardiaque et que les battements du cceur étaient de
¥

I (1) Parkes, 1855.
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nouveau réduits par le passage d’un courant éleetrique a tra-
vers le ner! scetionné. Volkmann et Fowelin ont observé que la
section du pneumogasirique produisait une augmentation dela
pression latérale du sang dans les arleres, tandis que Ludwig et
Hoffa ont observé la diminution de eette pression par irritation
éleetrique du nerf (1). Ces fails et d’antres (2) nous font suppo-
ser que I'élévation de la température et Paccélération des mou-
vements du ceeur qu'on observe pendant la fievre sont le ré-
sultal dela paralysie des nerfs sympathiques et du ner{ vague.

Un grand nombre de faits viennent encore & I'appui de la
théorie qui altribue au systéme nerveux une puissanteinfluence
sur les premiers phénomeénes de la fievre, tels que frissons,
douleurs, langucur et prostration et méme la mort subite qu'on
observe quelguefois au début de 'attaque. Dans la figvre sim-
ple continne, qui est indépendante d’un poison spécifique, le
systeme nerveux semble étre primitivement affecté ; comment
expliquer autrement la fievre qui se produit subitement a
la suite de I’épuisement merveux résultant de la fatigue
morale ou physique? Pour les auntres fievres continues qui
sont dues a une action spéeifique , on peut supposer que le
poison est tout d’abord absorbé par le sang et qu’il produit
ensuite son effet sur le systeme nerveux. Les observations ci-
tées par sir Henry Marsh, dans lesquelles des individus avaient
présenté des symptomes fébriles immeédiatement apres avoir
été exposés au polson, ne prouvent pas que l'agent toxique
agisse directement sur les nerfs sans avoir été absorbé ; en
effet, I'acide cyanhydrique produit des effets funestes quelques
secondes apres avoir ¢lé applique sur la langue et on
retrouve ce poison apres la mort dans le sang du cceur.

C’est 4 la suite de cette aclion du systeéme nerveux que les
muscles sont privés deleur stimulus normal d’otr résulte, pour
le malade, cet état de prostration et cette géne dans le mou-
vement; en méme temps le systcme musculaire et les autres
tissus subissent un commencement de transformation. Mais
I'importance de cette transformation et la gravité du cas deé-
pendent moins du poison primitif que dela vitalité etde la ré-

(1) Brit. and for med. chirur. Review, avril 1856, p. 398; Hanfield Jo-
nes, 1858, n. 3.
(2) Gee, 1871, p. 90.
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sistance de l'individu etde sa riehesse en muscles el en graisse.
Le sang devient tot ou tard contaminé par les débris des tissus
désagrégés qui s’ajoutent au poison primitif. Ces produits
morbides peuvent étre éliminés par les voies naturelles et
rester & peu pres inoffencifs; mais si, pour une eause ou pour
une autre, leur excrétion ne peut avoir lieu, ils donnent nais-
sance aux symplomes dont nous avons parlé plus haut. La
stupeur, le délire et le coma observés pendant le cours des
fievres, sont généralement attribués & I'action du poison sur le
cerveau, mais il est probable que le dérangement des fonc-
tions cérébrales est produit, non par le poison, cause pre-
miere de la maladie, mais par 'accumulation dans le sang des
produits de la métamorphose, et par la nutrition défectueuse
du cerveau. C'est ce qui explique pourquoi les symptomes de
la période avancée des fievres continues (étal typhoide) ont
une si grande analogie, quoique les poisons primitifs, qui leur
ont donné naissance, soient parfailement distincts (1).

Depuis la publication de la premiecre édition de ce livre,
deux nouvelles théories ont été proposées pour expliquer les
symptomes cérébraux de la fievre. Liebermeister et quelques
autresauteurs (2) ontattribué ces symptomes & l'action direete
de la température sur les centres du systeme nerveux; mais
cette opinion ne peul éire soutenue si I'on considere que la
température de la fievre relapse atteint souvent 41° et 42° sans
donner lieu a des accidents cérébraux, tandis que le typhus
s’aceompagne souvent dessymptomes eeérébraux les plus graves
sans que la température dépasse 39°,5. Certaines maladies des
reins peuvent également se compliquer d'accidents cérébraux
graves sans que la température s’éleve au-dessus de la nor-
mnale. Une autre opiniona été émise par M. Charlton Bastian (3),
qui attribuele délire et la stupeur de I’état typhoide a I'obli-
tération des petits vaisseaux de la matiere grise cérébrale par
des masses de globules blancs; mais si ces produils coagulés
sont constants, ils sont probablemeunt le résultat de 1’état mor-
bide du sang et des iroubles de la circulation.

(1) Murchison Clinical lectures on the pathology of the typhoid state (Br.
med. Jour., & janvier 1868).

(2) Deutsch Arch. fur Klin. med., V. I, p. 174-1866.

(3) Bastian, 1869.

!
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D’aprés nos eonnaissances actuelles, on peut résnmer les
prineipaux phénomenes des fievres idiopathiques de la ma-
niere suivante :

1° Le poison pénétre dans le sang. — 2° Le systtme nerveux
est paralysé (le sympathique et le pneumogasirique partieulie-
rement)., — 3° La métamorphose des éléments azolés du sang
et des tissus est augmentée, tandis que la quantité d’éléments
assimilés est tout a fait insuffisante pour eompenser cette perte,
d’ou: élévation de la température, grande prostration muscu-
laire et diminution de 'embonpoint. 4° La métamorphose ré-
trograde est augmentée par I'aeeélération des mouvements du
eceur. — 5° La non-élimination des produits de la méta-
morphose donne naissanee aux symptémes eérébraux et aux
inflammations loeales. — 6° Aussitot que le poison et les pro-
duits de la meétamorphose sont éliminés, les nerfs reprennent
leurs fonctions normales et le malade voit revenir ses forces
et son embonpoint. Mais il est impossible de dire pourquoi
eetle terminaison a lieu a une époque fixe dans certaines fievres
eontinues.

Si eette maniere d’envisager la pathologie des fievres conti-
nues est eorreete, le traitement doit porler sur les points
suivants:

1° Neulraliser le poison et améliorer I'état du sang; —
2° provoquer I'élimination, non-seulement du poison primitif,
nais encore des produits de la métamorphose ; — 3° diminuer
la température et la fréquence des mouvements du cceur; —
4° favoriser la nutrilion autant que possible et stimuler, quand
eela est néeessaire, 'action du eeur par une nourriture et des
stimulants appropriés, en ayant soin, toutefois, de ne pascxei-
ter la eongestion et augmenter T'aetivité déja surchargée des
organes glanduleux ; — 5° atténncr les symptomes pénibles ;
~— 6° parer aux eomplications locales.
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FIEVRE TYPHOIDE

CHAPITRE PREMIER

DEFINITION

Maladie endémique produite et propagée par certaines formes
de décomposition des matiéres organiques. Elle se manifeste par
les symptomes suivants : début souvent insidieux ou marqué par
de légers frissons; sensation de malaise ou diarrhée profuse,
pouls ordinairement mou et [réquent, mais présentant parfois;
ainsi que la température, de grandes variations chez un méme
malade. Symptoémes fébriles souvent rémittents dans les cas bé-
nins. Langue rouge, présentant des fissures, quelquefo'is deve-
nant séche et brundtre. Dans la plupart des cas, mais non dans
tous, augmentation de la matité splénique, lympanite, sensibilité
abdominale, gargouillements dans les fosses iliaques, diarrhée
avec ou sans hémorrhagie intestinale. Peau chaude, avec alterna-
tives de transpiration. Eruption de taches rosées, isolées, sail-
lantes, disparaissant par la pression, se montrant d’ahord entre le
septitme et le quatorzidme jour, et apparaissant ensuite par pous-
sées successives, chacune durant deux jours ou plus. Epistaxis
fréquentes ; la prostration survenant plus tard, le malade prenant
rarement le lit avant le septieme ou le dixieéme jour. Céphalalgie
quelquefois suivie de stupeur et de délire; esprit souvent lucide
pendant tout le cours de la maladie, méme lorsqu’elle a une ter-
minaison fatale. Pupilles dilatées. Maladie durant vingt-quatre ou

MURCHISON- 1
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trente jours, et quelquefois, quoique rarement, suivie d'une rechute
avec tous les symptomes, y compris 'éruption. Apres la mort, 1é-
sion des glandes de I'iléon, tant isolées qu’agminées, tuméfaction
de la rate et des ganglions mésentériques.

GHAPITRE 11
NOMENCLATURE DE LA FIEVRE TYPHOIDE

1. — Synonymes dérivés de sa ressemblance supposée avec le
typhus,

Typhus nervosus (Sauvage, 1760); Typhus mitior et Synochus
pro parte (Cullen, 1769); Abdominal Typhus et Darm-typhus
(Autenrieth, 1822, et généralement les auteurs allemands); Syno-
chus et Typhus with abdominal Affection (Southwood Smith,
1830); Fievre typhoide (Louis, 1829 ; Chomel, 1834) ; Typhus gan-
gliaris vel entericus (IEbel, 1836 ; Schénlein, 1839); Typhoid Fever
(Stewart, 1840 ; Bartlett, 1842; Jenner, 1849); Mild Typhoid Fever
(Copland, 1844); Ileo-typhus (Griesinger, 1837); Typhia (Farr,
1839); Typhus (beaucoup d’auteurs).

2. — De son mode d’apparition.

Febris non pestilens (Forestus, 1591); Endemic Fever (différents
auteurs); Autumnalor Fall Fever (Flint, 1852; et généralement les
auteurs américains),

3. — De son caractére rémittent.

Huperos fpirprratos ? (Hippoe.); Hemitriteus? Triteophyas ? et Tri-
phodes (divers auteurs anciens) ; Febris semitertiana seu composita
(Galien? Forestus, 1591; Spigele, 1624); Triteophya typhodes
(Mangetus, 1695); Remittent Fever (T. Sutton, 1806); Infantile
Remittent Fever (Evanson et Maunsell, 1836 ; et beaucoup d’au-
teurs).

4. — De sa longue durée.

Febris lenta (Forestus, 1591; Willis, 1639; Linnaus, 1763;
Vogel, 1764); Slow or Lent Fever (Strother, 1729 ; Langrish, 1735);
Febris chronica? (Juncker, 1736); Common continued Fever
(Armstrong, 1816) ; Fievre continue (Lerminier et Andral, 1823).
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5. — De son caractére supposé nerveux.

Nervous Fever (Gilchrist, 173%); Slow Nervous Fever (Huxham,
1739); Febricula, ou Little Fever, Nervous or Hysteric Fever, Fever
on the Spirits, Vapours, etc. (Manningham, 1746); Irregular Low
Nervous Fever (Fordyce, 1791); Nervenfieber (les auleurs alle-
mands) ; Fievre nerveuse (les auteurs frangais); Low Fever (beau-
coup d’auteurs anglais).

6. — Du cas ou interviennent des symptdmes putrides ou sep-
tiques.

Febris putrida (Riviere, 1623); Febris putrida que vulgo lenta
appellatur (Willis, 1659); Febris putrida nervosa? (Wintringham,
1752); Febris putrida or biliosa (Tissot, 1738); Febris a putredine
orta (A. Tralliani, cité par Burserius comme synonyme de sa
Febris gastrica acuta, 1783) ; Febris alacta, pro parte (Selle, 1770);
Figvre ataxique, pro parte, et Fidvre adéno-méningée (Pinel, 1798);
Entérite septicémique (Piorry, 1841); Sepimia (Hare, 1853).

7. — De sa ressemblance avec la fié¢vre hectique.

Febris hectica (Willis, 1667); Infantile hectic Fever (divers au-
teurs).

8. — De Pabsence de véritable érnption typhoide.

Febris petechizans vel spuria (Hoffmann, 1699).

9. — Des symptdémes gastriques, des vomissements bilieux, etc.

Febris gastrica (Ballonius, 1640); Febris acuta stomachica aut
intestinalis (Heister, 1736); Febris glutinosa gastrica (Sarcone,
1763); Febris gastrica acuta (Burser, 1783); Fievre méningo-gas-
trique (Pinel, 1798); Gastrisches Fieber (Richter, 1813); Fidvre
gastrique (Dict. des sc. méd., 1816); Epidemic Gastric Fever (Cheyne,
1833); Gastric Fever {Craigie, 1837); Febris hiliosa {Galien ? River.,
1623 ; Stahl, 1700 ; Juncker, 1736) ; Bilious Fever (Pringle, 1750 ;
Rutty, (1770); Febris biliosa putrida (Selle, 1770) ; Febbre biliosa
(Benelli, 1775) ; Synochus hiliosus (Sauvages, 1760) ; Bilio-gastric
Fever (Copland, 1844) ; Gastro-bilious et Bilious continued Fever
(auteurs modernes).
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10. — Des symptdmes et des lésions de Pintestin (1).

Febris colliquativa ? (J. R. Fortis, 1668) ; Febris stercoralis ?
(quesnay, 1753); Febris mucosa (Selle, 1770}; Febris pituitosa,
(Stoll, 1785; Strack, 1789) ; Febris colliquativa primaria seu essen-
tialis (Burserius, 1785); Morbus bilioso mucosus (Knaus, 1786);
Febrispituitosa-nervosa (Jacobi, 1793) ; Schlemfieber (Kanz, 1793);
Fievre muqueuse (lcs auteurs francais); Mucosus ou Pituitous
Fever (Copland, 1844).

Febris mesenterica maligna (Baglivi, 1696 ; Hoffmann, 1699);
Febris intestinalis vel mesenterica (Riedel, 1748); Febris mesen-
terica acuta (Burchard, cité par Burserius, 1783) ; Fiévre entéro-
mésentérique (Petit et Serres, 1813) ; Enteritic Fever (Mills, 1813);
Gastro-entérite (Broussais, 1816) ; Entero-mesenteric Fever (Aber-
crombie, 1820} ; Febris mesaraica (Wendl, 1822) ; Dothiénenté-
rite (Bretonneau, 1826 ; Leuret, 1828 ; Christison, 1840); Muco-
enteritis (divers auteurs); Fever, with Affection of the Abdomen
(Alison, 1827) ; Fever, with Ulceration of the Intestines (Bright,
1829) ; Gastro-enteric et Gastro-splenic Fever (Craigie, 1837;
Entérite folliculeuse (Cruveilhier, 1835 ; Forget, 1841); Enteric
Yever (Ritchie, 1846; Wood, 1848; W. T. Gairdner, 1859;
Coll. Phys. Lond., 1869); Febris tympanica (Babington, 1833);
Intestinal Fever (W. Budd, 1856).

11. — De ce qu’elle proviendrait des vers.
Typhus hysterico-verminosus (Sauvages, 1760); Febris vermi-
nosa (Selle, 1770) ; Worm Fever pro parte (divers auteurs).

12. — De son mode d’origine.

Nigth-Soil Fever (Brown, 1833) ; Pythogenic Fever (Murchison,
1858) ; Cess-pool Fever (divers).
13. — Autres désignations.
Miliary Fever (Pringle et de Haen, 1760),

Le terme typhoide, communément appliqué 3 cette fidvre, est
impropre & beaucoup d’égards. D’abord, il veut dire semblable au

(1) Beaucoup des cas décrits par Cullen et ses successeurs, comme Enferitis
erysipelatosa, étaient probablement des exemples de cette fivre. (En voir la
description par Alison, 1844 (n° 2), p. 323.)
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typhus, et conséquemment il est en désaccord avec toutes les
régles généralement adoptées dans lascience pour la nomenclature
des espéces. En second lieu, ce mot est constamment employé
adjectivement pour désigner un groupe de symptdmes qui peuvent
apparaitre dans le cours de toute maladie. Et, troisidmement,
une grande partie des cas, désignés sous le nom de fidvre
typhoide, ne présentent aucun caractére typhoide, c’est-a-dire
semblable au fyphus. 11 s’ensuit que I'usage du tcrme typhoide ap-
pliqué 3 une fidvre spécifique tend 4 créer une confusion ; et il est
trés-probable que ce nom a contribué a faire supposer que cette
fitvre n'est qu'une variété du typhus. On peut également douter
que les nombreux synonymes, par lesquels la maladie a été dési-
gnée, lui soient plus appropriés. Par exemple, je demanderais vo-
lontiers pourquoi I'on emploie un nom dérivant d’une 1ésion abdo-
minale, quand la plupart de ces dénominations tendraient a faire
rcvivre les doctrines de Broussais, aujourd’hui condamnées. Méme
le terme de fidvre entérique, adopté par le Collége médical de
Londres dans sa nomenclature des maladies, est de nature 4 don-
ner I'impulsion erronée que cette fievre résulte d'une 1ésion intes-
tinale, ce qui, en pratique, entrainerait & des erreurs dans lc dia-
gnostic et le traitement. Les médecins refusent souvent de donner
le nom de fiévre entérigue 3 une affection dans laquelle, ainsi qu’il
arrive souvent, on ne remarque aucun symptéme entérique, d’olt
il résulte que la lésion intestinale peut passer inapergue jusqu’au
moment ou elle peut devenir inopinément une source de danger.
C’est ce qui explique simplement cette circonstance que, dans les
Rapports du Registrar-General, les décés sont chaque semaine at-
tribuées & une fidvre simple continue (simple continued fever),
maladie qui, dans I’espace de vingt-cinq années, n’a pas produit
un seul cas de mort & I'hépital des fiévreux de Londres. Ces consi-
dérations m'ont conduit 3 proposerle nom de fiévre pythogénique,
dérivé de ce que j’ai essayé de démontrer comme étant la cause de
la fizvre (muboyevie, de wifew [mubduw, putresco] et yewdw) (1). L'ac-
cueil fait 4 ce nom m’engage 4 le conserver dans cet ouvrage (2).

(1) Voyez Murchison, 1858 (3). Des objections se sont élevées sur I'étymologie
du mot mvBoyevic ; mais dans le Lexique grec de Scapula on trouve une série de
mots analogues, comme: ‘Adtyevig, e mart orfus; ’Agpoyevis, e spuma ortus ;
Tupwyevi, fgnf genitus. L'affixe anglaise i¢, jointe & un adjectif, dénote simple-
ment ce qui appartient &, ce qui est en relation avec, ou ce qui concerne.

(2) Cette désignation a été fréquemment accueillic avec faveur dans les rapports
du Registrar-General, et a 6té adoptée dans les rapports de 'hdpital Wieden, 2
Vienne (Griesinger, 1864, p. 145).

Ces raisons ne nous paraissent pas suffisantes pour faire proscrire le nom de
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CHAPITRE I

HISTORIQUE

Quelgnes-unecs des descriptions des autcurs grecs avaient pro-
bablement trait & la fidvre typhoide. Hippocrate dit que, dans le
cours de deux automues successifs, il a vu beaucoup de cas de
fidvre, ayant le type continu, caractérisée par la diarrhée, des
selles liquides, des vomissements bilieux, de la tympanite, une
douleur abdominale, une éruption rubéolique, de I'épistaxis, de la
somnolence, ou une tendance au coma, du délire et des soubre-
sauts, des rémissions irrégulieres, une longue durée et une grande
émaciation (1).

L hemitritzus de Galien, que l'on croyait étre produit par la
fidvre tierce greffée sur la fidvre intermittente quotidienne, et par-
ticulicrement cette variété désignée sous le nom de figvre bilieuse
(xohoetdhs muperds), était probablement la méme maladie (2). Mais,
quelle que soit la nature des cas indiqués par Galien, on ne peut
gudre douter que 'hemitraus ou febris semitertiana d'écrivains
plus modernes ne fat la véritable fizvre typhoide. Spigele parle de
cette fidvre comme fréquente dans différentes parties de I'Italie au
commencement du dix-septieme siécle. Parmi les symptomes, il
mentionne la douleur et la sensibilité abdominales, les vomisse-
ments bilieux, la diarrhée irrésistible et quelquefois noire, 1’assou-
pissement ou la léthargie, le délire, des rémissions irréguliéres,
des crises non marquées et des rechutes accidentelles. Les 1ésions
post mortem ont, selon lui, consisté dans I'inflammation et quel-
quefois la gangréne et le sphacele des intestins. On trouve dans
cet ouvrage le détail de plusieurs autopsies. D'une d'entre elles il
dit: « In dissecto cadavcre reperta sunt intestina tenuia inflam-

fievre typhoide, généralement accepté aujourd’hui, qui constate sa ressemblance
avec le typhus en exprimant aussi une différence probable. C’est en effet depuis
que ce nom a été donné, que les études les plus sérieuses et les plus efficaces ont
été entreprises pour établir les différences qui séparent les deux fiévres continues.
On ne peut donc guére accuser la dénomination de fievre typhoide d’avoir encou-
ragé la confusion, et, de plus, si dans bien des cas de fievre typhoide les symp-
tdmes typhiques manquent absolument, on peut en dire autant de bien des cas de
typhus méme. H, G. M.

(1) De Epid., lib. 1, Syd. soc. transl.,, vol. I, 354-9 et 420,

(2) Galien, Op. om., éd. Basil, v. 362 &d. C. G. Kiihn. Lipsias, 1824, vol. VII,
350; Paul d’/Egine, Syd. soc. transl., vol. I; Celse, lib. IiI, 8.
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mata ; ileum qua colo et cweco adhwerebat, sphacelatum. » D'une
autre : « In eo tenuia intestina inflammata vidimus: et ilei portio-
nem magnam versus colon sphacelatam. » 11 maintenait que la
fievre n’était pas le symptdéme d’une inflammation locale, mais
provenait de la présence d’une substance putride dans les veines.
Comme traitement,il recommandait de copieuses saignées, de I'an-
timoine, de chaudes fomentations et des lavements (1).

Peu de temps apres, des observations analogues furent faites par
Panarole et Thomas Bartholin, D’aprés Panarole, de nombreux cas
de fievre ont ¢té mortels & Rome en 1694 ; et, & l'autopsie, les in-
testing « apparebant tanquam exusta (2). » Aujourd’hui, différents
auteurs ont comparé les eschares jaunes, souvent adhérentes aux
plaques de Peyer dans la fievre typhoide, aux eschares superficielles
résultant de I'application du cautére actuel sur une surface mu-
queuse (3).

Vers la méme époque, Willis en Angleterre décrivit une fievre
qui différait de la febris pestilens (typhus) en ce qu’elle était moins
contagieuse, qu'elle n'avait pas d’éruption, quc sa durée était plus
longue, que les crises étaicnt incomplétes, et quelle avait une ten-
dance A produire des complications locales. 11 faisait particuliére-
ment allusion & une sorte de fievre dysentérique accompagnée
de pustules et d'ulcérations de l'intestin gréle qu’il compare aux
pustules externes de la variole, idée dont la priorité a été récla-
mée longtemps aprés par les auteurs francais (4).

Sydenham décrivit aussi une fievre distincte dcla febris pestilens.
Elle était plus oumoins grave, durait de quatorze a trente jours,
et était caractérisée par une grande tendance 2 la diarrhée et aux
vomissements, par du délire, des épistaxis, etc. Les purgatifs étaient
toujours nuisibles. Il recommandait les saignées et I'émétique au
commencement, les lavements de lait et de sucre, I'opium pour
arcéter la diarrhée, etle vin quand la fiévre prenait un caractére
hectique (5).

Baglivi de Rome, dans la derniére partie du dix-septieéme siécle,
décrivit I'hemilritzus des anciens auteurs, sous le nom de febris
mesenterica, et maintint que cette maladie était toujours accom-
pagnée d'inflammation des intestins et de tuméfaction des glandes
mésentériques, et quelle en provenait. Elle présentait un carac-

(1) Spigele, 1624.

(2) Panarole, 1654, pent. IV, obs. VIIL

(3) Ritchie, 1855, p. 262.

(4) Willis, 1659, éd. 1682, p. 86.

(5) Sydenham, 1685, éd. 1844, lib. I, 4, p. 39.
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téreirrégulidrement rémittent, mais étaitinfluencée par des époques
critiques, ‘quoique dans la plupart des cas elle durat de quatorze &
vingt-un jours. Dans quelques cas, il remarqua qu’au moment ot il
y avait & peine de lafi¢vre, le malade tout & coup mourait par suite
d'une inflammation des visceres. Il recommandait des saignées
modérées, des hains, desfomentations chaundes sur I'abdomen, et,
par-dessus tout, de la patience. Le vin etle quinquina, qu’il croyait
tres-efficaces dans la febris pestilens (typhus), étaient, selon lui,
pernicieux dans la fievre mésentérique, et il ajoutait : « Fuge pur-
gantia tanquam pestem (1). »

Lancisi, qui écrivil peu aprés sur les fievres de Rome, observa,
en faisant l'autopsie de certains malades morts de fievres semi-
tierces, que l'on trouvait dans les intestins des plaies qui, dans
quelques cas, avaient perforé toutes les membranes. Les ulcéres
étaient désignés sous le nom de plaies, parce quon croyait qu’ils
provenaient de versintestinaux. Selon Lancisi, la fievre semi-tierce
différait de la febris castrensis (ou typhus) par la présence de lom-
brics quiirritaient et blessaient les intestins (2).

En 1699, F. Hoffmann, de Halle, décrivit la fidvre se mi-tierce
comme accompagnée de douleurs ahdominales, de vomissements,
dec diarrhée et quelquefois de délire. Apres la mort, dit-il, on trouve
de la gangréne et des eschares dans l'intestin gréle. Le méme
écrivain mentionne une autre fievre sous le titre de febris pete-
chizans vel spuria, qu’il distinguait de la febris petechialis vera (ou
vrai typhus). (’était probablement aussi la fievre typhoide. Elle
était caractérisée par un début insidienx, des vomissements et
de la diarrhée, ainsi que par l'apparition d'une éruption sur le
tronc vers le septiéme jour. Cette éruption consistait en pa-
pules élevées qui disparaissaient complétement par la pression.
Dans la fievre semi-tierce et dans la febris petechizans, la saignée
était considérée comme favorable, et les stimulants comme nui-
sibles (3).

Strother, dans son récit de 'épidémie typhoide de Londres en
1827-29, la distingue des fievres lentes qui avaient un carac-
tére quelque peu rémittent, et qui étaient dangereuses a cause
de leur début insidieux et de la rapidité avec laquelle elles
devenaient soudainement mortelles. Une forme de cette figvre,
« la Lent Fever est, dit-il, une fievre symptomatique provenant
d’une inflammation ou d’un ulctre, ayant son siége sur I'un des

(1) Baglivi, 1696, éd. 1701, p. 51.
(2) Lancisi, 1718, p. 55, 57.
(3) Hoffmann, 1699, ¢d. 1740, vol. I, cap. v, p. 40, et cap. x, p. 75.
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intestins. » La rate et le foie étalent habituellement augmentés
de volume. II regardait la saignée comme « un reméde souve-
rain » (1).

En 1734, le docteur Ebenezer Gilchrist de Dumfries publia un
Essar sur lo Fidvre nerveuse (Essay on nervous Fever). Sa description
se rapporte évidemment 4 la fievre typhoide. Ainsi, il parle de sa
longue durée et de sa fréquence chez les enfants. Les symptémes va-
riaient complétement selonles cas ; mais, parmiles plus communs,
on remarquait la diarrhée, la douleur ahdominale, le melena, I'épi-
staxis, les sueurs partielles qui ne donnaient aucun soulagement,
et, dans les phases plus avancées, le délire et les autres symptomes
cérébraux. Il fait cette remarque : « Je trouve que cette fizvre est
tres-différente dans sa nature et dans ses phénomenes des autres
fizvres » qui dominaient cn Ecosse (2).

"L’année suivante, le docteur Browne Langrish dc Londres fit une
distinction analogue entre la fievre lente nerveuse et la fievre ma-
ligne contenue. La premiére était caractérisée par un pouls rapide
et variable, des vomissements, dela diarrhéc et une durée de vingt
4 trente jours. Dans le traitement de la fizvre nerveuse, Langrish
condamnait 2 la fois la saignée et les purgatifs (3).

Quatre ans plus tard, Huxham publiait la premiére édition de son
Essar sur les fiévres, dans lequelil consacre un chapitre aux diffé-
rences entre la fidvre lente ou nerveuse et la fidgvre putide, maligne
ou pétéchiale. Ses descriptions ne permettent pas de donter quc,
par le premier nom, il désignat la fizvre typhoide, et, par le second
le typhus. II ajoute : « Je ne puis terminer cet A'ssai sur les fiévres
sans faire remarquer la trés-grande différence qu’il y a entre la
fievre putride ou maligne et la fizvre lente ou nerveuse. L'absence
de cette distinction a souvent, j’en suis intimement convaincu,
produit des erreurs graves dans la pratique, A cause de leur res-
semblance sur différents points, bien qu’elles différent essentiel-
lement sur d’autres (4).»

En 1746, sir Richard Manningham, F. R. 8., donna une excellente
description de la fievre typhoide sous le titre de febricula ou petite
fievre. Cette fizvre, dit-il, était valgairement désignée sous lenomde
nerveuse ou hystérique, fizvre lente continue, Fever on the Spirits,
Vapours, Hypo, ou Spleen. Parmi les symptomes, on remarquait :
la langue rouge et souvent séche, des douleurs abdominales, la

(1) Strother, 1729, p. 15, 164.
(2 Gilehrist, 1734, p. 347.

(8) Langrish, 1785, p. 343.

(4) Huxham, 1739.
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diarrhée, des hémorrhagies, le pouls fréquent, mais varial)l‘C, ‘13
perte de la mémoire et, dans quelques cas, un léger délire. Il insis-
tait particulitrement sur son début insidieux et disait que le com-
mencement est tel qu'on peut n'y apporter qu'une faible atter‘ltion,
« tandis que plus tard les symptomes les plus graves se produisent,
et que le médecin est alors mandé en toute hate. Mais il arrive que
la maladie qu’on avait négligée devient d’un traitement difficile,
présente peu de chances de guérison et sc termine souvent fatale-
ment. » 11 condamnait la saignée et recommandait les cordiaux et
les sudorifiques (1).

Peu de temps apres il s’éleva une discussion entre sir John Pringle
ct le professeur de Haen de Vienne, sur le traitement & suivre dans
la fizvre. De Haen se montrait 'avocat de la saignée ; au contraire,
Pringle observait que « heaucoup de malades se guérissaient sans
tre saignés, tandis qu'on en savvait peu de ceux qui avaient perdu
beaucoup dc sang, » et il conseillait les stimulants. Du reste, ces
deux observateurs étaient en désaccord parce qu’il s’agissait de
différentes maladies. La fidvre maligne des hopitaux et des prisons
de Pringle, accompagnée de pétéchies, n’était autre chose que le
typhus ; tandis que les fidvres miliaires et pétéchiales de de Haen
étaient, pour la plupart, des fidvres typhoides. Pringle donne de
I'éruption une description qui n’appartient qu'a I'éruption du ty-
phus ; mais I’éruption des fizvres de de Haen est indiquée comme
consistant en taches arrondies, isolées et saillantes qui sortent par
poussées successives, et de temps en temps entremélées de verge-
tures et de vraies pétéchies. Cette différence fut notée par Pringle,
qui, dans sa réponse & 'attaque de de Haen, observa quune grande
cause de confusion était le sens mal défini du terme pétéches, et
ajouta : « Je n'ai jamais confondu la fievre d’hopital ou de prison
avec la fievre miliaire , et, en vérité, je dois dire que, comme les
symptdmes des deux sont trés-dissemblables, elles devraient étre
considérées comme trés-différentes.» Et encore : «La fidvre mi-
liaire existe dans toutes les classes de la société, et parmi les gens
vivant dans le meilleur monde qui prennent lcs soins de propreté
les plus complets; tandis que la fievre maligne, dont je parle,
se voit rarement ailleurs que chez les gens du bas peuple,
agglomérés dans des endroits malpropres et mal aérés, tels
que les hopitaux militaires, les prisons et lcs navires de trans-
port (2). »

(1) Manningham, 1746.
(2) Pringle, 1750, 4e éd. 1764, app. p. 99, 101 ; de Haen, 1760 ; Ritchie, 1855,
p. 264 ; Jenner, 1853, p. 416.
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La fievre miliaire de de Haen fut décrite par son successeur Stoll
sous les dénominations de fizvre pituitaire ou fizvre lente nerveuse.
Stoll relate le cas d’un garcon qui mourut le quatorziéme jour de
cette fievre. On avait observé des vomissements, de la diarrhée,
des coliques et une fizvre générale. Mais I'affection était «i légére,
que le malade put, jusqu'au douziéme jour, venir & pied chercher
des médicaments & I’hopital. Aprés sa morf, on trouva l'intestin
gréle enflammé et gangrené, les glandes mésentériques tumé-
fiées, et une perforation siégeant prés de la partie inférieure de
Tiléon (1).

Beaucoup d’autres descriptions de fievres {yphoides furent pu-
hliées sur le coniinent pendant le dix-huitiéme sidcle. Riedel dé-
crivit une febris intestinalis, dans laquelle, aprés la mort, on trou-
vait que la partie inférieure de I'iléon éfait gangrenée (2). La mdme
fidvre est aussi indiquée comme ayant régné avec beaucoup d’in-
tensité a Stuttgart, en 1783 ; & Gottingen, en 1783 ; el 4 Hildes-
heim, en 1789 (3). La différence entre cette fievre et le typhusa été
signalée par un assez grand nombre d’auteunrs. Burserius, par
exemple, apres avoir décrit avec beaucoup de soin les symptomes
et les 1ésions cadavériques de la fievre typhoide, ajoutait que, tout
en ressemblant quelqucfois & la fidvre pétéchiale, « multum discre-
pare videtur (4). » En 1760-1, une fievre épidémique éclata a Gottin-
gen ; elle a acquis quelque notoriété et mérite d’étre particuliere-
ment mentionnée. Elle fut décrite par Roederer et Wagler sous le
nom de morbus mucosus, et a été regardée, par la plupart des auteurs
qui leur ont succédé, comme identique A la fievre pituitaire de
Stoll et & la fievre typhoide des temps modernes. Mais, aprés
avoir lu avee le plus grand soin la monographie originale, je
crois que la ficvre, dont il est question, n’était la plupart du
temps qu'un typhus compliqué de dyssenterie. La maladie éclata,
pendant un siége, en novembre 1760, dans une garnison nom-
breuse et en proie & la famine. Elle fut considérée par Reederer
et Wagler comme une forme dégénérée de la dyssenterie qui avait
éprouvé la garnison trois mois auparavant. Bien que les intes-
tins fussent trouvés aprés la mort ulcérés et gangrenés, ces 1é-
sions étaient toujours dans lcs gros inteslins. Dans treize cas, les
lésions cadavériques ont été décrites avec un soin minuticux,
mais, dans aucun, I'iléon n’était ulcéré ; tandis que, dans les ob-

(1) Stoll, Rat. med., vol. II, 407 ; Ritchic, 1855, p. 2065.
(2) Riedel, 1748, p. 45.

(3) Duncan, Annals of med., 1796, vol. 1, 3.

(4) Puarserius, 1785, p. 449.
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servations générales sur les lésions anatomigques,on I;r.ouve la re-
marque suivante concernant I'intestin gréle : « Tunica interna, li-
cet inflammata, tamen continua est.» La tuméfaetion des follicules
muqueux figurée et décrite fut observée dans 'estomac, le duode-
num et le edlon ; mais il n’est fait mention que dans un. seul cas,
de T'augmentation de volume des glandes agminées et isolées de
I'iléon (1). )

Pendant ce tcmps, on ne perdait pas de vue en Angleterrc la dis-
tinction, faite par Gilchrist et Huxham, entre la fidvre lente ner-
veuse et la fidvre maligne des hopitaux; et quelques discussions
assez vives s'élevérent A ce sujet. Le docteur Vaughan de Leicester,
dans une lettre adressée au doeteur Lettsom, parle de la febris ner-
vosa comme d'une maladie trés-différente de la febris carcerum, par
son début, ses progrés, sa terminaison etsa guérison ; etil blime
Cullen de n’en avoir pas fait la distinetion (2). Le docteur Erasmus
Darwin, de Derby,dans une autre lettre adressée au docteur Letisom
en 1787, propose le sujet suivant pour étre discuté a la Société mé-
dicale : « La fidvre nerveuse d’Huxham est-elle la méme maladie que
la fitvre pétéchiale oun fidvre des prisons (3)? » tandis que Willan
observait en 1799 que Cullen avait impreprement compris sous le
terme de typhusla fidvre lente ou nerveuse décrite par Gilchrist et
Huxham, qui doit plutdt étre considérée comme une fizvrehectique
et non infectieusc (4). On commenca aussi & remarquer les lésions
intestinales de la fidvre lente nerveuse. Elles n’échappérent pasd
I'attention de John Hunter, ainsi qu'on peut s’en convaincre par
deux préparations qui sont dans son musée du Collége royal
des chirurgiens (5); en 1799, une des préparations de Hunter a
été reproduite par Matthew Baillie dans ses planches anato-
miques (6).

1l est également évident que, pendant ee sidcle, la fidvre typhoide
ne fut pas inconnue en Irlande. Rutty mentionne fréquemment
une fievre continue 3 Dublin, se montrant surtout en automne,
d’une durée de trois & quatre semaines ou plus, et accompagnée

(1) Reederer et Wagler, 1762, p. 4, 8, 19, 179.

(2) Life of doclor Lettsom, par Pettigrew, vol. III, 161-2.

(8) Ibed., vol. 111, 118.

(4) Willan, 1801, p. 231.

(5) Pathol. Catal., n°* 1214 et 1219.

(8) Plates of morbid Anatomy, fasc. 4, pl. 11, fig. 3. On s'est souvent reporté
au docteur William Stark de Londres, comme ayant le premier localisé les 1ésions
de la fitvre typhoide dans les glandes intestinales ; mais ces dessins et plus encore
la description clinique des cas sur lesquels il les a faits, ne me laissent aucun

doute que la maladie, qu'il a décrite, ne soit pas la fibyre typhoide. Stark’s Works,
4 t. Londres, 1788, p. 5 et 7.
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de diarrhéc et d’hémorrhagie (1). En 1772, Macbride, de Dublin,
signala la febrds nervosa (une fidvre de longue durée, accompagnée
de diarrhée) comme une sorte de fievre putride continue, qui était
contagieuse, et dans laquelle on remarquait une éruption efflores-
cente se transformant graduellement en pétéchies (2). Enfin Sims,
dans son travail sur 'épidémie du typhus a Tyrone, en 1771, re-
marqua qu’elle était différente dela fiévre nerveuse de Gilchrist et
d’Huxham, quoiqu’il pensit quela fitvre nerveuse pit, & une période
avancée, dégénérer en flevre maligne des hopitaux ; de telle sorte
que la distinction entre les deux fievres devenait & peu prés impos-
sible (3).

Au commencement de notre siécle, ’'anatomie pathologique de
la fizvre a été soigneusement étudiée en Franee. En 1804, Prost,
de Paris, annoncait « que les flevres muqueuses, gastriques,
ataxiques, adynamiques, ont leur siége dans la membrane mu-
queuse des intestins (vol. I, p. 23). » 1l disait qu’aprés avoir dissé-
qué les eorps de plus de deux cents malades morts de fidvre &
Paris, il avait trouvé invariablement les intestins enflammés
(p. 86); et il ajoutait, ce que I'on sait maintenant étre erroné, que
cette inflammation était toujours en rapport avee l'intensité du
délire et des autres symptomes fébriles (p. 57). Prost se trompait
en prenant pour de I'inflammation toute rougeur post mortem du
canal intestinal ; et quoiqu’il décrivit cxaetement les altérations
spéciales a la fievre typhoide, il les regardait simplement comme
le dernier stage de l'inflammation ordinaire, et ignorait le siége
partieulier et la nature de la maladie. Sur les 113 autopsies de
différentes maladies, rapportées dans son ouvrage, 16 seulement
paraissent se rattacher A de véritables cas de fievre typhoide (4).

Broussais fit plus que de développer les vues de Prost. Il savait
que les ulcérations qu'on rencontrait fréquemment dans la fievre
avaient pour siége les glandes intestinales ; mais il avait jugé inu-
tile d’établir une distinction entre eette forme d'inflammation et
celle des autres parties de l'intestin. Ainsi, Broussais appréciait si
peu la nature des lésions de la fievre typhoide, qu’en décrivant
cette maladie comme le type de sa « gastro-entérite », il mainte-
tenait que, dans la variole, la rougeole et la fievre scarlatine, la
mort était due A la méme « gastro-entérite ». Croyant que lecs
symptdmes 6taient le résultat de I'inflammation, Broussais était

(1) Rutty, 1170, p. 51, 181, 187, 202, 250, etc.
(2) Macbride, 1772, p. 336.

(3) Sims, 1773,

(4) Prost, 1804.
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partisan des émissions sanguines copieuses; et ses écrits ont eun,
jusqu’a ce jour, une influence plus ou moins grande sur la pra-
tique de beaucoup de médecins du continent {1). En 1813, la fievre
typhoide a été décrite avec bien plus d’autorité et de précision par
Petit et Serres, sous la dénomination de fiévre entéro-mésenté-
rique. Ces observateurs avaient remarqué que les lésions étaient
limitées & la partie inférieure de l'iléon, et que la maladie diffé-
rait ainsi de 'entérite ordinaire. Ils furent les premiers & la regar-
der comme spécifique. Ils exprimerent cette opinion que les lésions
morbides de I'intestin résultaient de I'introduction d’un poison
dans I’économie, et qu'elles étaient d’une nature éruptive comme
les pustules de la variole. Cependant ils croyaient que les lésions
abdominales précédaient et causaient la pyrexie, qui était plus ou
moins grave selon le plus ou moins d'étendue des lésions. Ils
manquient ainsi de localiser nettement la maladie dans les glandes
isolées et agminées (2).

Apres eux, Cruveilhier (3), Lherminier et Andral ont décritla
lésion intestinale comme un exanthéme interne, les ulcérations
comme précédées de pustules, et les plus grandes plaques comme
un anthraz de la membrane mugueuse. Andral prétendit en outre
(ue rien ne prouvait que la maladie débutat par les follicules mu-
queux ; et il classa la fidvre continue parmi les maladies de I'ab-
domen (4).

11 était réservé a Bretonneau, de Tours, de prouver que la mala-
die était toujours localisée dans les glandes isolées et agminées de
I'iléon. 1l fut aussi le premier & soutenir que la maladie provenait de
Paction d’un poison communiqué par 'homme malade & 'homme
sain. Quoiqu’il considérat la maladie des glandes intestinales
comme inflammatoire, et que, par conséquent, il la nommat
« dothiénentérie » ou « dothiénentérite » (Sobuhv , tumeur, et
&repov, intestiny, il distingua cette inflammation des autres in-
flammations de l'intestin. Il montra qu’il n'y avait aucun rapport
entre la gravité des symptomes féhriles et I'étendue de la 1ésion
intestinale ; et, comme Petit ct Serres, il insista sur l'analogie
de la dernitre avec lcs éruptions cutanées des exantheémes. L’opi-
nion de Brefonneau fut connue & Paris en 1820, mais ne fut pu-
bliée qu’en 1826 par ses ¢leves Landini et Trousscau, et par lui-
méme en 1829. C'est également en 1829 que fut publiée la premiere

(1) Broussais, 1816 et 1823.

(2) Petit et Serres, 183, p. 159, 165, et introd., p. 20, 39.
(3) Ibid., 2¢ éd., 1834.

(4) Landini, 182G ; Trousseau, 1826 ; Bretonneau, 1829.
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édition du livre si étudié et si philosophique de Louis (1). Cette
publication a marqué une époque importante dans I'histoire des
fievres continues, surtout parce qu'elle contenait un excel-
lent type de comparaison avec les aulres fievres. C'est Louis qui a
donné & la maladie ce malheureux nom de fiévre typhoide, qui fut
adopté par Chomel dans ses Legons cliniques publiées en 1834 (2), et,
depuis, ce terme a élé généralement employé. Les ouvrages de
Louis et de Chomel montrent que les glandes isolées et agminées
de I'iléon élaient toujours dans la fisvre de Paris. Ces deux auteurs,
cependant, convenaient que la gravité de la fievre ne eorrespon-
dait pas avee les désordres loeaux, et ils décrivirent des cas de
fievre typhoide latente, dans lesquels les symptdmes restaient trés-
bénins jusqu'an moment d’une perforation fatale. Ils insistaient
aussi sur la nécessité de ne pas confondre la fievre typhoide avec
la gastro-entérite.

Cependant tous ces auteurs francais regardaient le typhus con-
tagieux des camps et des armées, déerit par les auteurs anglais,
comme identique A la maladie qu’ils ohservaient. Broussais s’ex-
primait ainsi : « En effet, puisque le mot typhus est synonyme du
mot gastro-eniérite, ehaque fois que 'on dira typhus des prisons,
typhus des hépitaux, typhus d’Amérique, typhus du Levant, ce sera
eomme sil’on disait gastro-entérite des prisons, des hopitaux, ete. »
Louis, Bretonneau et Chomel étaient d’avis de regarder les deux
affections comme identiques, quoique les deux derniers déplo-
rassent dans le typhus I'absenee d’autopsie, ce qui, pensaient-ls,
pouvaitseulement trancher la question. Chomel, aprésavoirexprimé
des doutes sur la nature eontagieuse de la fiévre typhoide, disait :
« Si des observations ullérieures démontraient dans le typhus des
lésions anatomiques semblables & eelles que 1'on rencontre dans
la maladie typhoide, I'identité de ces deux affections serait mise
hors de doute, et la question de la contagion serait jugée. »

Mais, tandis que les pathologistes francais soutenaient que la
fitvre continue était toujours associée & une lésion des glandes
mésentériques et intestinales, lesobservateurs anglaisdécouvraient
que, dans la plupart des cas mortels de eette fitvre, ces parties
étaient parfaitement saines. A la méme époque, des observations
analogues & celles faites en France ne manguaient ni dans la
Grande-Bretagne ni en Irlande. En 1806, le doeteur Thomas Sut-
ton publia un travail sur une remittent fever qui avait éclaté parmi
les troupes & Deal, fidvre accompagnée de vomissements et de diar-

(1) Louis, 1829,
(2) Chomel, 1834.
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rhée, et dans laquelle on observait, aprés la mort, linflammation
et la gangréne des intestins (1), Willan et Bateman, dans leurs
Rapports sur les maladies de Londres, cntre les années 1796 et 1816,
font fréquemment mention de la méme fievre comme existant plus
partieulirement en automne (2). Beaucoup des eas, dans lesquels
Mills avait pratiqué de si nombreuses saignées 2 Dublin, en 1812,
étaient évidemment des exemples de cette méme fievre (3). Nous
devons au doeteur James Muir une excellente histoire d’une épi-
démie de fievre typhoide circonscrite aux faubourgs de Paisley en
1811 (4). Nous devons ézgalement 3 M. Henry Edmonstone un récit
trés-clair d'une épidémie semblable qui éclata & Newcastle dans
lautomme de 1817 (5). La deseription de M. Edmonstone est parti-
eulierement intéressante, paree qu’elle forme un contraste frappant
avec les descriptions du typhus qui existait alors dans beaueoup
d’autres parties du Royaume-Uni, et qui apparut ensuite & New-
castle méme. L'épidémie apparut en juin,  la suite de fortes cha-
leurs qui avaient été préeédées de grandes pluies; elle ne dura que
six semaines. On ne considéra pas l'affection comme contagieuse,
et on remarqua que plusieurs membres d’'une méme famille étaient
frappés simultanément. Les premiers cas s’observérent surtout
dans les plus hauts rangs de la sociélé, et parmi les domestiques
habitant les quartiers les mieux aérés dela ville. Quant aux quar-
tiers pauvres olt le typhus était habituellernent fréquent, on obser-
vait peu de cas, et ]a maladie était & peine connue. Les enfants et
les personnes dans la force de I’dge étaient presque exclusivement
atteints. La durée était de quatorze jours & un mois. Parmi les
symptdmes, on remarquaitles vomissements, la diarrhée, 1'épistaxis:
les symptomes cérébraux étaient rares. Abercrombie, en 1820,
citadeux cas defievreentéro-mésentérique, dans lesquels les 1ésions
earactéristiques dela figvre typhoide furent observées aprés la mort;
etil établit quela fidvre, appelée ficvre rémittente des enfants, était
souvent symptomatique d’'une lésion intestinale (6). En 1826, le
docteur Hewett, de Saint-George’s Hospital, fit connaitre une série
de cas prouvant la présenee fréquente d'ulcérations folliculaires de
Iintestin chez les individus atteints de fievre idiopathique. On n'a
pas aceordé aux recherehes du docteur Hewett toute 1’attention
qu’elles méritaient. Ce travail fut publié presque en méme temps

(1) Sutton, 1806.

(2) Willan, 1801, p. 25; Bateman, 1819, p. 145, etc.
(3) Mills, 1813.

(4) Mills, 1813,

(5) Muir, 1811.

(6) Abercrombie, 1820.
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que celui de Bretonneau; et, comme ce dernier, il montrait que le
siége du mal était dans les glandes isolées et réunies de I'iléon.
D’aprés le docteur Hewett, Porifice de ces glandes s’obstruait, et
les glandes elles-mémes étaient distendues par la sécrétion, tandis
que les tissus environnants étaient désorganisés par 1'ulcération et
la gangréne (1). En 1827, Bright publia des observations sur la
{ievred Londres. Cetouvrage était illustré par d’cxcellentes gravures
coloriées sur la maladie intestinale dont il parlait comme existant
de temps en temps (2). Dans la méme année, le docteur Alison
disait avoir observé A Edimbourg 'affection intestinale décrite par
les auteurs francais; mais il soutenait que I'on ne trouvait pas
apres la mort les 1ésions ordinaires du typhus. Dans vingt-einq au-
topsies, il ne trouva aucune altération des glandes de Peyer (3). En
1830, le docteur Tweedie (4) et le doeteur Southwood Smith (3),
les deux médecins de I'hopital des fizvreux de Londres, publierent
les résultats de leurs observations. Ces deux auteursont rapporté un
grand nombre de cas de fievre dans lesquels les intestins étaient ulcé-
rés et les glandes mésentériques tuméfiées apresla mort; tandis
que, dans d’autres, ces parties étaient intactes. Ils regardaient tous
les deuxla lésion intestinale eomme une des nombreuses eomplica-
tions de la fievre. Quelques années apres, de 1834 4 1837, Craigie
eonfirmait les observations d’Alison sur ee point que, dans la fievre
d’Edimbourg, la Iésion intestinale se montrait quelquefois, coexis-
tait avec la fievre, et déterminait la mort ; mais que, dans la plu-
part des cas, les intestins éfaient intacts (6). Enfin, hien que les
observateurs irlandais aient affirmé que la 1ésion intestinale était
exceptionnelle dans la fievre de leur pays, le docteur Cheyne dé-
crivit en 1833 les lésions et les symptomes de la fievre de Franee,
sous le nom de fievre gasirique épidémique, affection qu’il avait
souvent observée & Dublin (7). L’année suivante, M. Poole adopta
I'appellation de Cheyne pour désigner deux épidémies qui se mon-
traient dans différentes parties de I'Irlande (8).

Ainsi, tandis que lespathologistes frangais manquaient rarement
de trouver les intestins malades dansla fievre, les Anglais, au con-
traire, dans laplupart des cas, les trouvaient sains; et, croyant que

(1) Hewett, 1826.

(2) Bright, 1827.

(3) Alison, 1827,

(4) Tweedie, 1330,

{5) Smith, 1830.

(6) Craigie, 1834 et 1831.
(7) Cheyne, 1833.

(8) Poole, 1834.

MURCHISON, 2
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le siégc principal de la maladie élait dans le cerveau, ou que la
fidvre étaitune affectionidiopathique ou essentielle, ils regardaient
la 1ésion intestinale comme une complication accidentclle. Dans
les deux pays, les premiers efforts de I’anatomie pathologiqueeurent
pour but de faire négliger la distinction établie dansle sizcle pré-
cédent entre la fievre lente nerveuse et la fievre maligne des
armées et des prisons.

En Allemagne, la question étail cependant un peu mieux éclair-
cie. En 1810, Hildenbrand établit une distinction entre le typhus
contagieur et la fitvre nerveuse non contagieuse (1). Bientdl apres,
beaucoup d’écrivains allemands regardérent lc typhus exanthémateur
et le typhus abdominal (typhus ganglionaris ou nervenfieber), comme
des variétés trés-distinctes (2). Lesdifférences qu’ils avaient établies
étaient cependant insuffisantes pourassurer le diagnostic, et encore
bien moins pour établir la non-identité des maladies en question;;
lorsqu'en 4844, le docteur Kuchler publia un mémoire dont le but
était de prouver que les deux maladies étaient identiques (3).

Mais les recherches sur la question devaient bientdt recom-
mencer et amenerlesrésultats qu’Erasmus Darwin lui-méme aurait
4 peine pu prévoir. Le récit des travaux successifs auxquels nous
devons nos connaissances actuelles forme un chapitre important
dans 'histoire de la médecine.

Au commenceinent de 1835, le docteur Peebles, qui avait obhservé
I'éruption rubéolique dans le typhus contagieux d’Italie, I'avait fait
remarquer au docteur Perry, de I'hopital de Glasgow. Le docteur
A.-P. Stewart se trouvail présent; et, dés cette époque, I’éruption,
qui parait avoir éi¢é antérieurement négligée & Glasgow, fut notée
dans la plus grande partie des cas. En janvier 1836, le docleur
Perry publia unc note dans laquelle il décrivait exactement la plu-
part des distinctions qui cxistent entre le typhus et la fidvre ty-
phoide (4). 11 fit remarquer I'absence de I’éruption du typhus dans
la dothiénentérite, mais ne dit pas que cette derniere affection était
caractérisée par une éruplion spéciale. Néanmoins Stewart remar-
qua, quatre ans plus tard, que Perry élait le premier 3 avoir fait
connaitre la différence compléte qui existait entre les deux érup-
tions (5). Le passage suivant, extraitdu Mémoire du docteur Perry,
montre que ses 1dées sur ce sujet élaient loin d’étre nettes, et qu'il

(1) Hildenbrand, 1811, p. 15.

(2) Reuss, 1814 ; Autenrieth, 1822 ; Stannius, 18:5; Ebel et Grossheim, 1836 ;
Schonlein, 1839.

(3) Voir Grisolle, Path. Int., 1852, vol. 1, 53.

(4) Perry, 1836.

(5) Stewart, 1840.
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croyait que I'existence de la 1ésion intestinale n'était pas incom-
palible avec le vrai typhus. « La dothidnentérite, caractérisée par la
tuméfaction des follicules muqueux del'intestin gréle, la dilatation
et l'ulcération des glandes agminées du tiers inférieur de I'iléon,
se rencontre dans le typhus contagieux ; et on peut la constater en-
viron une fois sur six chez les personnes qui meurent du typhus.
Elle cxiste aussi comme maladie indépendante. »

Dansla méme année 1836, le docteur H. C. Lombard, de Gengve,
qui-avait antérieurement vu en Suisse en en France de nombreux
cas de fievre typhoide, visita plusieurs villes d’Angleterre, d’Ecosse
et d’Irlande. A Glasgow et & Dublin, dans certains cas de fizvre
qu’il croyait semblable & celle du continent, il était étonné de ne
trouver aucune lésion des glandes de Peyer. Aprés d’autres recher-
ches faites & Liverpool, & Manchester, & Birmingham et & Londres,
il fut le premier & reconnailre qu’il y avail « deux fievres diffé-
rentes et trés-distinctes dans la Grande-Bretagne : I'une identique
au typhus contagieux ; I'autre, maladie sporadique, identique & la
fievre typhoide ou & la dothicnentérite des Francais. » Cependant, il
ne reconnut pas les différcnces qui existent entre les éruptions et
les symptdmes des deux fievres (1). Presque cn méme temps,
MM. Gerhard et Pennock, de Philadclphie, arrivaient aux mémes
conclusions d’aprés des observations failes pendant une épidémie
de typhus qui sévil dans cette ville au printemps et & I'été, en 1836.
Ils avaient tous deux étudié la fizvre typhoide & Paris, et ils s’étaient
familiarisés avec cette affection dans lenr propre pays. Ils avaient
tout d’abord reconnu la différence de la nouvelle maladie avec le
typhus; et, au bout de quelque temps, ne se trompaient plus dans
leur diagnostic. Leurs observations furent publiées par Gerhard en
février et en aotit 1837. Gerhard affirmait que le typhus de Phila-
delphie était identique au typhus anglais, & la fievre des prisons,
des camps, des navires, a la fievre pourprée ou pétéchiale, et qu’il
était éminemment contagieux ; tandis que, d’autre part, la figvre
typhoide se transmettait rarement par contagion. Il montrait que
les 1ésions des plaques de Peyer et des glandes mésentériques, qui
existent invariablement dans cette derniére affection, ne se ren-
contraient jamais dans la premiere ; et il remarquait que les obser-
vateurs anglais se trompaient en regardant la 1ésion intestinale
comme une simple complication du typhus. Il insistait sur « la
différence marquée qui existe entre I'éruption pétéchiale du typhus
et les taches roses de la fievre typhoide; » et il montrait qu'une

(1) Lombard, 1836.
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suite de symptdémes particuliers, tres-différents de ceux du typhus,
g’associaient A I'affection intestinale, et quc « les caractéres dis-
tinctifs de ces deux maladies étajent tels qu’il n’élait pas permis
de les confondre dans la pratique (1).» C’est & Gerhard et Pennock
quappartient certainement I’honneur d’avoir les premiers établi les
principaux points distinetifs des deux maladies. M. Valleix, dans
une revue publiée en janvier et en février 1839, fait ainsi allusion
aux observations de Gerhard: « M. Gerhard élablit d’abord un fait
bien important, ¢’est qu’il peut exister, el qu'il existe en effet, con-
curremment dans le méme pays, deux maladies qu'on peut parfai-
tement diagnostiquer, el dans lesquelles on peut prédire, pendant
la vie du malade, les 1ésions qui seront trouvées aprés la mort: ce
sont la fievre typhoide et le typhus proprement dit (2). »

En 1837, ’Académie de médecine de Paris a récompensé les au-
teurs de deux essais sur les Analogues et Différences entre le Typhus et
la I"iévre typhoide. Ces essaisne contenaient pas d’observations ori-
ginales, mais renvoyaient principalement aux mémoires antérieurs
faits sur les deux maladies. Un des auteurs, Gaultier de Glaubry (3),
exprimait sa conviction que les deux maladies étaient identiques.
L’autre, Montault (4), arrivait a cetle conclusion, que, malgré cer-
taines ressemblances dans leurs sympldmes, elles étaient réelle-
ment dislinctes. On peut remarquer que de Claubry, comme
quelques écrivains modernes, tout e¢n croyant les deux fidvres
identiques, concluait, d’aprés les rapports d’auteurs plus ancicns,
comme s’ils avaient toujours employé les termes typhus et typhoide
avec une stricte exactitude. 11 n’était pas surprenant alors qu'il
maintint que les 1ésions intestinales pouvaient exister dans le vrai
typhus. Ce fut le mémoire de Gaullier de Claubry qui eut le plus
d’influence sur I'opinion publique en France.

En 1838, le docleur Staberoh, de Berlin, aprés avoir étudié la
fizvre pendant quatre ou cing ans & Vienne et A Paris, et six mois
en Angleterre, indiqua aux médecins des hopitaux de Glasgow les
différentes éruptions que I'on rencontre dans les fisvres continues,
et remarqua que ces distinctions faciliteraient la solution des ques-
tions relatives aux différences spécifiques qui existent entre le
typhus abdominal et le typhus exanthémateux (3).

En février 1839, le docteur Shattuck, de Boston (Etats-Unis),vint

(1) Gerhard, 1837, vol. XX, 289, 991, etc.
(2) Valleix, 1839,

(3) de Claubry, 1838.

(4} Montault, 1833,

(5; Staberoh, 1838, p. 427.
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de Paris, ol il avait déja étudié la fitvre typhoide, et en observa
quelques cas & 'hopital des fiévreux de Londres. [1 écrivit un rapport
sur ireize cas, et le communiqua a la Société médicale d’ohserva-
tion de Paris. Environ la moitié des cas du docteur Shattuck pa-
rait appartenir au typhus; l'autre moitié i la fievre entérique.
Le docteur Shattuck insista fortement sur I'existence de deux fié-
vres en Angleterre, et indiqua minutieusement toutes les distine-
tions qui existent entre elles (1). Ge travail forme la base d'une
seconde revue sur la fievre, publiée par M. Valleix en octobre 1839.
La conclusion en était que lc typhus et la fizvre typhoide se ren-
contraient en Angleterre, que la derniere était la méme que.celle
de France, et que les praticiens anglais se trompaient en les con-
fondant (2).

En février 1840, M. Rochoux publia un mémoire dans lequel il
essaya de démontrer que la dothiénentérite de Bretonneau différait
du typhus par ses lésions anatomiques, par ses symptomes et
par ses causes. Il insistait sur ce point que rien ne peut &tre plus
dissemblable que les éruptions des deux fievres, et que, pendant
que le typhus était trés-contagieux, et était généralement reconnu
comme le résultat de 'encombrement, le caractére contagieux de
la dothiénentérite était douteux et que cette affection n’était pas
engendrée par 'encombrement d'individus (3).

Le 6 du méme mois (février 1840), le docteur H. C. Barlow lut a
la Société médicale de Paris un travail sur lo distinciwn a faire
entre le Typhus et la Dothiénentérite, qui fut publié en abrégé dans
la Lancet du 29 février. Cette note n'a pas attiré lattention des
auteurs autant qu’elle le méritait. Le docteur Barlow soutenait
que le typhus était une maladie épidémique et trés-contagieuse,
qui avait surtout lieu en hiver, tandis que la dothiénentérite était
une maladie endémique, mais peu contagieuse, sitant est qu’elle
le fiit, et se montrant toujours avec plus d’intensité cn été et en
automne, en méme temps que d’autres affections abdominales.
Quoique les symptomes typhoides fussent communs aux deux
fievres, aussi bien qu’a certaines autres maladies, il montrait que
leur histoire clinique et leur durée étaient totalement différentes.
11 distinguait avec soin les taches roses, lenticulaires d'une mala-
die, et I'éruption pétéchiale de I'autre; et il insistait sur ce point
que les lésions de la dothiénentérite n'existaient jamais dans le ty-
phus. « Strement, dit-il dans sa conclusion, deux maladies qui

(t) Shattuck, 1839.
(2) Valleix, 1839 (n° 2).
(3) Rochoux, 1840.
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different dans toutes ces particularités ne peuvent étre iden-
tiques (1). »

Le docteur A. P. Stewart (de Londres) étudia la fidvre dans
I'hépital des fiévreux de Glasgow, depuis I'été de 1836 jusqu’en
1838, et ensuite A Paris. Les résultats de ses recherches furent
communiqués & la Société médicale de cette derniére ville le 16 et
le 23 avril 1840, et furent publiés en octobre de la méme année. Le
docteur Stewart décrivit magistralement les distinctions princi-
pales entre le typhus ct la fievre typhoide, en ce qui regarde leur
origine, leurs causes immédiates, leur cours, leurs symptomes et
les 1ésions anatomiques ; et il appuya ses idées sur 'analyse statis-
tique d’un grand nombre d’observations de chaque figvre. Il indi-
quait les différences de I’éruption mieux que ne I'avaient fait jus-
que-1a les autres observateurs ; et il remarquait que les caractéres
des deux maladies, pris collectivement, étaient assez distincts pour
défier toute méprise et pour permettre & I'ohservateur de diagnos-
tiquer avec la plus grande précision la nature de la maladie et les
lésions que I'on doit trouver & 1'autopsie. » 11 établissait que 1’on
peut prouver avec une évidence accablante que les effluves des
corps; vivant dans des endroits fermés et mal ventilés, peuvent
faire naitre le poison du typhus, tandis que la fievre typhoide se
rencontre & la campagne et dansles maisons les mieux aérées.
Les faits et les arguments réunis dans ce mémoire lui impo-
saient la conviction que les deux fidvres sont des maladies
« totalement différentes (2). » En novembre 1840, une critique
du mémoire du docteur Stewart parut dans les Archives géné-
rales de médecine, dans laquelle 1'écrivain terminait en remar-
quant que les observations du docteur Stewart démontraient quil
existait en Angleterre deux maladies distinctes : le typhus et la
fisvre typhoide.

Les différents travaux, que nous venons de mentionner, firent
que Louis, dans la seconde édition de son grand ouvrage sur la
fiévre typhoide, publiée en 1841, admit que « le typhus fever des
Anglais est nécessairement une maladie tres-différente de celle
qui nous occupe. » 11 ajoutait que les difficultés, que I’on pouvait
rencontrer dansle diagnostic de ces deux affections, difficultés
qui sc rencontrent, du reste, dans le diagnostic des maladies les
mieux connues, n’étaient pas une preuve de la non-identité spéci-
fique des deux fiévres en question (3). Barllett, dans la premiére

(1) Barlow, 1840,

{2) Stewart, 1840 et 1858.
(8) Louis, 1841, II, 318, 324,
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édition deson ouvragesur lesfidvres d’Amérique, en parle également
comme de deux maladies distinctes (1). En 1846, le docteur Rit-
chie, de Glasgow, décrivit nettement les circonstances diverses par
lesquelles les deux ficvres se ressemblent et different (2); et,
depuis 1846, les cas de fievre, traités dans linfirmerie Royale de
Glasgow, ont été soigneusement distingués. L’annéesuivante (1847),
le;docteur Henri Gueneau de Mussy vint de Paris 2 Dublin; et, aprés
avoir étudié le typhus qui sévissait alors dans cette ville, il fut
convaincu des caracteres différentiels positifs qu’il présentait avec
la fievre typhoide de Paris. A son retour & Paris, il put, par ces
arguments, amecner Grisolle 4 partager la mémec opinion (3). Le
docteur de Mussy observa & Dublinun cas dans lequel le malade
mourut du typhus contracté pendant la convalescence d’une fievre
‘typhoide. Les cicatrices des ulcérations intestinales furent recon-
nues al’autopsie.

La doctrine de la non-identité ne resta cependant pas sans op-
position. Dans une trés-honne revuesur ce sujet, publiée en juillet
et en octobre 1841, 'auteur (4), malgré toutes les preuves accu-
mnlées devant lui, regarde les deux fievres comme des variétés,
mais non comme des espéces distinctes. Le docteur Davidson, dans
son essai sur la fizvre (Prix Thackeray) (1840), arrive & la mé&me
conclusion (3). En juin 1848, Gaultier de Claubry maintient de-
vanf I’Académie de médecine sa croyance a lidentité ; mais, dans
la discussion qui suivit, il fut fortement combattu par Rochoux.
Dans sa thése inaugurale, présentée & la Faculté de médecine
de1'Université d’Edimbourg, en 1847, Waters affirmait que les deux
fisvres étaicnt identiques, et qu'on ne pouvait arriver & d’autres
conclusions (6). Néanmoins, malgré les opinions nettement expri-
mées par les auteurs que nous venons de citer, I'impression géné-
rale, tant en France qu'en Angleterre, était que les preuves étaient
insuffisantes pour établir la non-identité spécifique des deux
fievres ; et la doctrine de I'identité continua a étre cnseignée dans
la plupart des écoles de médecine.

Le doute, qui régnait encore, fut cependant dissipé en grande
partie par les recherches de sir W. Jenner, qui furent publiées
entre 1849 et 1831. Jenner confirma et développa les distinctions &
établir entre les symptdémes des deux maladies, distinction déja

(1) Bartlett, 1842.

(2) Ritchie, 18486.

(3) Grisolle, Path. Int., 1852, vol. 1, 55.

(4) Voir Bibliogr., 1841, Review.

(5) Davidson, 1841.

{G) Walers, 1847 (ce travail n'est pas publié).
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indiquée par Gerhard, Stewart et quelques autres, et fit heaucoup
pour faciliter leur diagnostic. Il appuyait son opinion sur un cer-
tain nombre de cas soigneusement décrits et par une analyse
détaillée des symptomes et des 1ésions postmortem que présentaient
les nombreux cas des deux iidvres observées par lui & I'hopital
des fibvreusx. Mais la partie la plus importante de ses recherches
et qui termina la question, est celle qui démontre que les deux
fizvres dépendent de causes distinctes. S’appuyant sur lanalyse de
tous les cas traités dans D’hopital des fiévreux pendant plus de
deux ans, il affirmait que les deux fievres ne se moniraient pas
simultanément, et que I'une n’engendrait pas I'autre. Il présentait
en outre certains cas qui prouvaient que I’attaque d’'une fiévre pro-
curait I'immunité pour les attaques ultérieures de cctte méme
fizvre, mais non contre celles de 'autre. Jenner maintenait que le
typhus ct la fievre appelée fievre typhoide étaient aussi distinctes
I'une de l'autre que peuvent 1’étre deux éruptions quelconques (1).

Pendant ces vingt dernigres années, un grand nombre de méde-
cins, qui observaient dans des spheres trés-différentes, arrivérent
aux mémes conclusions que Gerhard, Stewartet Jenner. Parmi les
Anglais, on doit citer le docteur Peacock (2) de I'hépital Saint-
Thomas, le docteur Wilks (3) de I'hopital Guy, sir Thomas Wat-
son (4) et le docteur Tweedie (35), le docteur W.-T. Gairdner (6) et
le docteur Anderson (7) de Glasgow, et le docteur A. Hudson (8),
le docteur Lyons (9) de Dublin. Dans un essai présenté a la Société
médicale et chirurgicale de Londres, en 1838, je me suis efforcé de
montrer que les causes des deux maladies étaient différentes (10).
En Amérique, la non-identité des deux fievres a été défendue par
Bartlett (11), Austin Flint (12) et Wood (13), et est généralement
reconnue. Beaucoup de médecins du continent, qui ont eu dernié-
rement I'occasion d’étudier le typhus, ont exprimé leur conviction
de sa différence avec la fidvre typhoide, avec laquelle ils avaient

(1) Jenner, 1849, 1850 et (853,

(2) Peacock, 1856 et 1862.

(3) Wilks, 1855 et 1856.

{4) Watson, Lectures on Physic, 4* éd. 1857, vol. 1L
(5) Tweedie, 1860.

(6) W. T. Gairduer, 1860 et 1862 (2).

(7) Anderson, 1861.

(8) Hudson, 18617.

(9) Lyouns, 1861.

(10) Murchison, 1858 ().

(11) Bartlett, 1856,

(12) Flint, 1852

(18) Wood, Treatise on the Praciice of Medicine, 4° éd., 1555.
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d’abord élé plus familiers. En 4834, Forget communiqua & I’'Aca-
démie des sciences 'obscrvation d’une épidémie de typhus qui
sévit dans la prison de Strasbourg. Quoique, dans son ouvrage sur
I Entérite folliculeuse, publié en 1841, il ait exprimé la croyance
que les deux maladies étaient identiques, I'occasion qu’il a eue
d’observer le vrai typhus, I'a conduit Aune conclusion opposée; et,
dans son mémoire, il s’exprime ainsi : « J'expose une série d’ob-
servations avec autopsie qui démontrent 'absence de 1'entérite
folliculeuse dans le typhus. Comme corollaire des faits précédents,
j’établis un parallgle entre les deux maladies, d’owt résulte quelles
different non-seulement par les caractéres anatomiques, mais en-
core par les causes, lcs symptomes, la marche, la durée et le trai-
tement (1). » Les médecins francais, qui ont vu le typhus pendant
la guerre de Crimée, ont tous, sans exception, adopté la doctrine
de la non-identité. Deux d’entre eux peuvent étre cités & cause de
leur autorité. En 1856, Godélier a communiqué a I'Académie de
médecine un excellent rapport de 63 cas de typhus observés
au Val-de-Grace. 1l soutenait que le typhus anglais était identique
au typhus des prisons et des armées, mais différait entierement de
la fiévre typhoide dans son mode d’origine, ses symptomes et ses
Iésions anatomiques. « Le typhus et le zyphusfever sont identiques ;
ils different spécifiquecmentde la fiévre typhoide (2). » Jacquotrésume
ainsi les preuves : « En un mot, chaque espéce, typhus et fidvre
typhoide, présente tous les degrés d’intensité, sans cesser de garder
son individualilé, ses caracteres, sa marche, ses symptomes, ses
lésions (3). » M. Barrallier, dans sa description d’'une ¢pidémie de
typhus 4 Toulon, entre minutieusement dans la question relative &
ses différences avec la figvre ordinaire de France, et remarque :
« Elles sont séparées I'une de 'autre par leurs causes, leurs sym-
ptomes,leurmarche, leur durée, leurscaractéres anatomiques; elles
appartiennent réellement & la méme classe de maladies, les figvres
essentielles spécifiques, mais elles constituent des genres a part,
comme la rougeole et la scarlatine dans le groupe des fievres
éruptives (4). »

Beaucoup de médecins allemands, parmi lesquels doivent étre
cités Griesinger (5), Hirsch et Zuelzer, ont adopté la méme
opinion.

(1) Forget, 1854.

(2) Godélier, Bullelin de U'Acad. deméd., 1856, p. 89G.
(3) Jacquot, 1858, p. 307.

(4) Barrallier, 1861, p. 129.

(b) Griesinger, 1861.
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En fait, la distinction spécifique des deux maladics est mainte-
nant partout reconnue. Il est vrai que quelques excellents obser-
vateurs conservent encore la doctrine de l'identité (1) et main-
tiennent qu'il est impossible de distinguer les symptomes ou les
lésions des deux fievres, et que, en réalité, la dothiénentérite de
Bretonneau est simplement une complication accidentelle du
typhus. Mais, si 'on considere I'histoire dc la médecine, on voit
qu'il serait difficile qu'il en fit autrement. Les argumentations
pour ou contre scront, du reste, disculées dans un des chapitres
suivants.

CHAPITRE IV
DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DE LA FIEVRE TYPHOIDE

La fitvre typhoide a été observée dans toutes les parties du
monde. Elle est endémicque dans les iles Britanniques, mais parait
étre plus commune en Angleterre et en Irlande quen Ecosse; en
Ecosse, elle est plus commune & 'ouest qu’d 'est. Sur 4,563 cas
de fizvre typhoide admis au London Fever Hospital, pendant vingt
ans (de 1848 & 1867), le lieu des naissances fut indiqué comme il
suit, pour 3,887 cas:

TABLEAU
Nés 2 Londres.. vovenveieenns. ok oxeno VONYe e, o 2,422 ou 62,31 p. 100
— dans le reste de 'Angleterre............. 1,175 30,23 —
— en ECOSSB. vt vttt cii i e 2% 0,62 —
— en Irlande..... B 000 5000000050 000030000 3 225 5,19 —
— dans les autres parties du monde........ 41 1,05 —
0 TA Lrarae ey T r YT e e o) 3,887 ou 100,00 —

En prenant le recensement de 1861 comme base d'information
concernant le lieu de naissance de tous les habitants de Londres,
il s’ensuit que, pendant la période ci-dessus mentionnée, ily a eu
d’admis dans I’hdpital des fiévreux :

1 pour 475 habitants irlandais.
1 = 121 — anglais.
1 — 1,488 — écossais,
I — 1,637 étrangers.

(1) Christison, 1858 ; Stokes, 1854; Kennedy, 1860 et 1862; J. Bell, 1860;
Huss, 1855 ; Yates, 1857; Chambers, 1858; Barclay, On med. Diugnosis, 1859 ;
Barlow, Man. of Pract. of Med., 1856 ; J. H. Bennett, Clinical Lectures, 1865.
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Les statistiques faites a I’hopital des fidvreux ne prouvent nul-
lement que la fizvre typhoide ait été, & une époque quelconque,
importée 3 Londres d’Irlande ou de n'importe quel autre pays.

La littérature médicale abonde en obhservations montrant la
fidvre typhoide comme endémique en France, en Allemagne, en
Russie, en BEspagne, en Italie et c¢n Turquie. Beaucoup de ces
observations sontindiquées dans cet ouvrage, d’autres le sont par
Hirsch (1). Iexistencede la fivre typboide en Norwége et enSuéde
a été démontrée par Huss (2), Conradi (3), ete., et en Islande, par
Schleisner et Hjattelin (4). On ne peut pas douter que la fievre
typhoide se rencontre aux tropiques, ou elle a été probablement
prise pour la flévre rémittente. Dans I'Inde, elle est loin d’étre rare.
Il y a longtemps qu’Annesley (3) et Twining (6) ont indiqué qu'une
fidvre régnait souvent au Bengale, qu’elle était fatale par suite de
symptomes typhoides, et que les intestins étaient trouvés ulcérés
aprés la mort. )

Des observations semblables ont été faites h Madras par Mouat et
Shanks (7), tandis que les récentes recherches faites par Seriven (8),
BEwart (9), Edounard Goodive (10), Cornish(11), Ranking (12), Put (13)
et Morehead (14) ne laissent ancun doute sur le sujet. Ces auteurs
ont enregistré de nombreux cas de fievre existant sur différents
pointsdes présidences duBengale, de Madras, deBombay. et dans la
Birmanie ; ces fitvres, parleurs symptémes (y compris I'éruption),
et par leurs caractéres post mortem, étaient en tous points sembla-
bles & la fiévre typhoide des écrivains francais et anglais. D’aprés le
docteur J.-L. Bryden, la fievre typhoide est une des maladies de
I'Inde qui tue fréquemment le jeune soldat (13). Hcymann I'a fré-
quemment observée 3 Sumatra et aJava (16), et on I'a vue égale-
ment séviren Syrie (17). En Afrique, elle est fréquente. Haspel (18),

(1) Hirsch, 1859.

(2) Huss, 1855.

(3) Hirsch, 1859, p. 158.

(4) Schleisner, 1850 ; Hjaltelin, 18G2.

(5) Anneslay, Dis. of Indic., p. 547.

(6) Twining, Dis. of Bengal, 1882, p. 13.

(7) Hirsch, 1859, p. 161.

(8) Scriven, 1854 et 1857.

(9) Ewart, 1856.

(10) Goodive, 1859.

(11) Cornisli, 1862.

{12) Ranking, 1862.

(13) Peet, 1862.

(14) Morthiead, Rescarches on Diseases in India,2¢ éd., 1830, p. 160.
(15) 8¢ Rapportannuel de la Commission sanitaire du gouv. des Indes pour 1571,
(16) Schimidt’s Jahrb, Bd. I, 96.

(17) Hirsch, 1859, p. 160. — (18) Haspel, 1850.
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Cambray (1) et d'autres auteurs francais 'ont observée en Algérie.
Griesinger (2)1a mentionne comme existant en Egypte; et OElsener,
A I'ile Bourbon (3). 11 est probable qu’elle est commune sur la cote
oceidentale d’Afrique. Mc William, dans son récit de I'expédition
duNiger (4), note de la facon suivante les apparences post mortem
de plusieurs cas de fidvres : « Le jéjunum n’était nullement atteint,
pas plus que liléon, jusqu'a trois pieds de sa partie inférieure. A
partir de 13, on observait un ramollissement général de la mem-
brane muqueuse, et des taches livides. Une série de petites ulcéra-
tions ont été ohservées dans quatre cas. Dans I'un, la membrane
était épaissie, dure et T'ulcération avait presque perforé I'intestin.
Dans quatre cas, les glandes réunies de Peyer étaient distinctes et
augmentées de volume. Les earactéres morbides observés dans les
intestins sont semblables & eeux que 'on rencontre si fréquem-
ment dans les eas mortels de la fizvre typhoide de ee pays. »

De plus, dans le musée de Fort Pitt, on voit un dessin montrant
I’état de I'intestin dans un eas quia entrainé la mort a Sierra Leone,
et que I'on avait cru étre la fievre jaune, mais qui était probable-
ment la fievre typhoide compliquée d’ictére (5).

Dans 'Amérique du Nord, la fiévre typhoide est endémique
depuis le Groénland jusqu’au golfe du Mexique.

Les écrits de Gerhard (G), de Bartlett (7), de Flint (8), de Jack-
son (9) et de Wood (10) sont souvent indiqués dans cet ouvrage, et
beaucoup d’aufres renseignements ont été recueillis par Hirsch.
Martinez del Rio (11), Jecker(12), Newton (13), Stricker {14) et Gibbs
ont également décrit une fidvre quisévissait & Mexico, et présentait
tousles symptomes et les 1ésions anatomiques delafizvre typhoide;
Liedel (13) et Praslow (16) parlent de son existence dans 'Amérique

(1) Cambray, 1854.

(2) Griesinger, 1853.

(8) Hirsch, 1859, p. 162.

(4) Londres, 1843, p. 144.

(5) Jenner, 1853, p. 312.

(6) Gerhard, 1837.

(7) Bartlett, 1842 et 1856.

(8) Flint, 1852,

(9) Jackson, 1838,

(10) Wood, Treat on Pract of medicine, 4° éd., 1855.
(11) Louis, 1841, vol. I, pvéf., p. 13.
(12) Louis, Id., ihid.

(13) Hirsch, 1859, p. 164.

(14) Hirsch, Id., ibid.

(15) Hirsch, Id., ibid.

(16) Hirsch, Id., ibid.
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centrale et la Californie, et W.-H. Slone 'a observée dans les
Indes occidentales (1).

Selon Tchudi, elle estextrémement commune dans le Brésil et
au Pérou (2).

Dernitérement, la fidvre typhoide a ¢&té observée en Australie,
dans la Nouvelle-Zélande, dans laterre de Van Diémen, par Mc Gil-
lioray (3), Power (4) el Milligan (5).

CHAPITRE V

ETIOLOGIE

A. — CAUSES PREDISPOSANTES.

1° SexE. — La fitvre typhoide attaque également les deux sexes.
Sur 5,988 cas admis dans I'hopilal des fiévreux, pendant vingt-
trois ans (1848-70), il y avait 3,001 hommes et 2,987 femmes; le
nombre des hommes excédant dé 14 celui des femmes. Sur 2,312
cas réunis par Bartlett et provenant de différentes sources améri-
caines, il y avait 1,179 hommes et 4,163 femmes. Le nombre des
hommes surpassait de 16 celui des femmes (6). Sur 891 cas admis
dans l'infirmerie de Glasgow, depuis 1837 jusqu’en 1869, 1l y avait
527 hommes et 364 femmes (7). D'un autre c6té, sur 207 cas admis
dans l'infirmerie de Dundee pendant cing ans (1864-69) il 'y avait
119 femmes et seulement 88 hommes (8).

La prépondérance d'un sexe observée dans quelques hopitaux
est déterminée par des circonstances accidentelles. Ainsi, sur
138 cas observés par Louis & Paris, il n’y avait que 32 femmes. Mais
I'excédant des hommes était dtia cette circonstance, que parmi les
étrangers A Parisleshommes y étaient en hien plus grand nombre,
et qu’ils ne pouvaient pas étre traités chez eux (9).

2° Age. — L’4ge a beaucoup d’influence sur la prédisposition 2

(1) Stone, 1868.

(2) Hirsch, 1859, p. 164.

(8) M. Gillioray, 18G7.

(4) Dublin, Quarterly Journal, 1843, vol. XX1IL, 91.

(5) Hirsch, 1859, p. 165.

(G) Bartlett, 1856, p. 109. Tous les cas de Barlett, sauf 98, ont été mortels.
(7) Rapports d’hopital.

(8) 1bid.

(9) Louis, 1841, vol. II, 35%.
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la fievre typhoide, cette maladie se rencontrant principalement
dans la jeunesse et dans I'adolescence.

L'dge moyen, sur 1,772 cas admis & I'hopital des fiévreux pen-
dant 10 ans (1848-57), était 21 ans 23. Pour les hommes, 21.45, et
pour les femmes, 21.06. Ces moyennes sont de plus de cing ans
au-dessous des moyennes d’age de la population totale.

Le tableau I montre le nombre admis dans chaque période quin-
quennale pendant une durée de 23 ans (1848-70). (Voir aussi le
diagramme 1.) D’aprés ce tableau, on voit que la moitié des cas
environ (46.55 p. 100) apparaissaient ehez des individus de 15 &
25 ans et plus d'un quart (28.58 p. 100) chez des individus au-
dessous de 13 ans (1).

TaBLEAU 1.
i
NOMBRE DES CAS. MOYF;IEI(;IE
our a
AGE. e e s e chl;que période
ROMMES. FEMMES. TOTAL. DE LA VIE,
Au-dessous de 5 ans........ 2% 34 58 00,98
De 653 9 ans............ 331 2217 558 09,44
1WA 14 — e 629 545 1,174 18,16
18 819 — “rmenmmesses 144 844 1,588 26.86
20) 3 ) == ey sotess 545 619 1,164 19,69
256420 — oaiiiiiinae 297 303 600 10,15
300234 — ciiiieinnaen 156 1414 291 05,36
35 439 — 96 105 201 03,40
40 4 4% — 64 60 124 02,09
45 4 49 — 2 37 64 01,08
50 & 54 — 13 23 36 00,60
55 4 59 — 12 8 20 00,33
60 & 64 — 12 8 20 00,33
65 4 69 — 3 2 5 00,08
TOATE — iiviiennnn. » » » »
5379 — i 2 » 2 00,03
Age non spécifié........... 46 31 I 01,30
Toral, en cmettant les cas
douteuXe. e veeenns R . « RTEY 2,955 2,956 5,911 99,88

Moins d'un septidme des malades (13.3 p. 100) dépassait 30 ans,
et seulement 1 sur 71 dépassait 50 ans. La population entigre de
I’Angleterre et du pays de Galles étant en 1861 de 12,481,323 per-
sonnes au-dessous de 30 ans, et de 7,884,901 au-dessus de 30, il
s’ensuit que les personnes au-dessous de 30 ans sont quatre fois plus

(1) La proportion des cas de fitvre typhoide dans I'enfance serait bien plus
grande, si beaucoup d’enfants atteints de cette maladie n’étaient traités dans les
dispensaires et chez eux comme ayant la fievre remittente des enfants, et que,
comparalivement, peu de jeunes enfants sont admis an Fever Hospital,



1600

1500

1400

1300

1200

1100

1000

g00

800

300

200

100

Au dessous de 5 ans|

PacE 30.

deb a 10ans
10415
, 15620 ,

s

, 20598

, 25680 ,

, 30635

, 385440

204465

4

45250

50355 ,

”

55a 60

»

65 otan dessus.

1600

1500

7400

1309

1200

17100

1000,

$00

800

700

600

J00

400

300

R00

100

pIGRAMME I. — Age de 5911 malades atteints de fievre typhoide ct admis & I'llopital des fiévreux
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exposées & avoir la fidvre typhoide que les personnes au-dessus de
30 ans. La différence A cet égard avec le typhus est remarquable.
Le contraste entre 'dge des personnes atteintes du typhus et celui
des personnes atteintes de fitvre typhoide admises & I'hopital des
fievreux est démontré par le tableau comparatif suivant :

Cas Cas de fievre

de typhu typhoide

sur 100, sur 100,
Au-dessous de 10 ans. «..o.ovvvenn. 1,88 10,42
De) 10 13 M5 erere & & Flyderr trk: s Grene 12,06 18,16
D M 25 wrmrs o s ees 29,39 46,55
A 25 et au-dessuS.c..oienniiiiiiia.. 50,66 24,81
30 T T 41,14 13,30
40 e R R R T L 4,70 4,54
50 — e 10,68 1,37
60 —_ Bid - s lid ] =i 3,87 0,44

L'augmentation du nombre des cas entre 40 et 45 ans, quon
obhserve dans le typhus et la fievre relapse, ne se rencontre pas
dans la flevre typhoide.

11 y avait pen de différence entre I'dge des hommes et celui des
femmes. Dans certaines années, I’dgemoyen étail plus élevé pour les
hommes dansd’autresannées, ¢’étaitceluides femmes quidépassait;
et pendant 10 ans, ’dége moyen, ainsi qu’il a été établi plus haut,a
été presque égal pour les deux sexes. Sur 1,790 cas observés chez
desindividus au-dessous de 13 ans, les garcons surpassaient les filles
de 178 ; sur 2,752 cas observés entre 15 et 25 ans, les femmes sur-
passaient les hommes de 174 ; et dans 769 cas observés au-dessus de
30 ans, les hommes surpassaient les femmesd’une unité. Ces résul-
tats sont contraires & ce qui a été remarqué dans le typhus et la
fizvre relapse. Les statistiques faites d I’hopital des fibvreux confir-
ment en quelque sorte 'assertion de West, & savoir que la fizvre Ly-
phoide est bien plus commune chez les gargons que chez les filles (1).
Sur 232 cas observés par Barthez et Rilliet (2), et Taupin (3), il y
avait 166 garcons, et seulement 66 filles. D’un autre c6té, sur 98 cas
consignés par Friedleben, il y avait 46 garcons et 32 filles (4).

Le fait que la fievre typhoide est principalement une maladie
de la jeunesse a été confirmé par beaucoup d’auteurs (3). Pour des
raisons déja citées, les cas sont bhien plus fréquents dans I'enfance

(1) Diseases of children, 3¢ éd., 1854, p. 501.

(2) Barthez et Rilliet, 1853, vol. II, 714.

(3) Taupin, 1839.

(4) Brit. and For. med. Chir. Rev., juillet 1858, p. 161.

(5) Louis, 1841, vol. II, 353 ; Chomel, 183§ ; Jenner, 1850, vol. XXII, 457 ; Bart-
lett, 1856, p. 107 5 Davenne, 1854.
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ct dans la jeunesse, que les rapports dec I'hopital des fiévreux ne
pourraient I'établir. Sur 7,348 casrapportés AI’Académie de médc-
cine de différentes parties dela France, Gaultier de Claubry certifie
que 2,282 ou 31 p. 100 n'avaientpas atteintl’dge de 15 ans (1). Le plus
jeune cas observé & I'hdpital des fiévreux, pendant trente-trois
ans, fut celui d’un enfant-dgé de 6 mois, et dont J’ai préscnté les in-
testins 4 la Société pathologique de Londres (2). Il'y a bien des an-
nées, M. Rufz a tiché de montrer que la maladie ne se rencontre
pas au-dessousde 4 ans (3) et West dit qu'elle est trés-rare avant
5 ans (4). [lya cependant beaucoup d’exemples qui prouvent qu’elle
peut se montrer & 3 ou 4 ans (3); des cas observés dans la pre-
mitre année de la vie ont été rapportés par Abercrombie (8),
Rilliet (7), Friedrich (8), Hennig et Wunderlich (9). M. Charcellay,
collégue de Bretonneau & I'hopital de Tours, a publié deux cas
observés chez des enfants nouveau-nés : I'un est mort le huitieme
jour, 'autre le quinziéme aprés sa naissance. Dans le premier cas,
on a supposé, d’aprés les symptomes et les 1ésions post mortem, que
la maladie avait été contractée dans le sein de la mére, bien que
celle-ci m'ait pas eu la fievre, ni pendant la grossesse ni aprésl’ac-
couchement (10). A peu prés alaméme époque, Manzini a commu-
niqué a I’Académie des sciences le compte rendu de 'autopsie d'un
feetus de 7 mois, qui mourut une demi-heure aprés sa naissance,
et dans lequel heaucoup de plagques de Peyer présentaient des 1é-
sions semblables & celles de la dothiénentéritc ; il ne mentionne pas
que la mere ait eu la ficvre (11).

D'un autre coté, la jeunesse n’cst pas indispensable au dé-
veloppement de la fievre typhoide, comme Louis inclinait a le
penser (12).

Quoique beaucoup d’auteurs aieni noté sa rarcté au-dessus de
50 ans, 83 sur 5,911 observés a I'hopital des fibvreux, ou 1,37
p. 100, dépassaient cet dge, proportion hien plus grande qu’elle
neleparait tout d’abord, sionse rappelle que lc septieme seulement

(1) Gaultier de Claubry, 1849, vol. XIV, 29.

(2) Trans., XVI, 125.

(8) Rufz, 1840.

(4) West, Dis. of child., 1854, p. 561.

"(5) Rilliet et Barthez, 1840 et 1853 ; Taupin, 1839.

(6) Abercrombie, 1820.

(7) Rilliet, 1853, vol. II, T13-4.

(8) Friedrich, 1856.

(9) Brit. and For. med. chir. Rev., juillet 1858, p. 161; voir aussi la Gazelle
médicale, vol. VIII, T17; vol. IX, 781.

(10) Charcellay, 1840.

(11) Manzini, 1841.

(1?) Louds, 184, vol. II, 353.
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de la population entidre de I’Angleterre et du pays de Galles est
constitué par des individus ayant plus de 50 ans, et que beau-
coup de eeux qui survivent i cet dge sont peut &tre garantis de la
maladic par une attaque antérieure. 27 cas au-dessus de 60 ans
ont été notés A I'Hopital des fibvreux, et 2 au-dessus de 75.
Dans un de ces derniers, j'al trouvé aprés la mort, dans I'iléon,
les ulcérations caracléristiques de la fidvre typhoide. Lombard (1),
Gendron (2), et Reeves (3) mentionnent 17 cas dans lesquels les
malades avaient plus de 30 ans ; et Jacquez rapporte plusieurs cas
dans lesquels 'dge dépassait 60 ans, et méme un qui dépas-
sait 70 (4). Trousseau cite le cas d’une femme dgée de 64 ans,
chez laquelle on trouva aprés la mort les lésions abdominales ca-
ractéristiques (5). Ces lésions avaient été également rencontrées,
par Wilk, sur une femme de 70 ans (6); par Lombard chez une
femme de 72 ans(7) ; par M. d’Arcy chez une femme de 86 ans (8)
et par Hamerhyck, sur un malade de 90 ans (9).

3° MoDE D’APPARITION. — La fidvre typhoide différe du typhus et
de la fievre relapse en ce quelle est essentiellement endémique.
En fait, e’est la fitvre endémique de I’Angleterre, comme c’est
celle de France et d’Amérique. Le tableau suivant montre le
nombre des cas admis a I'Infirmerie de Glasgow et & 1I'Mopi-
tal des fievreux de Londres pendant les années durant lesquelles
on a distingué cette maladie du typhus.

(1) Lombard et Fauconnet, 1843, p. 591.
(2) Gendron, 1829,

(3) Reeves, 1859.

(4) Jacquez, 1845.

{5) Trousseau, 1859.

(6) Path. soc. trans., vol. XIII, p. ¢8.
(7) Lombard et Fauconnet, 1843, p. 592.
(8) Gaultier de Claubry, 1849, p. 30.

{9) Griesinger, 1864, p. 154.

MURCHISON, 3
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TasLeav 11
HOPITAL | \ypippERIE | INFIRMERIE
\NEES des fiévreux ,
A, de Londres. de Glasgow. | d’Edimbourg.
? 127 »
152 7 »
138 D »
137 i
234 44 »
140 134 »
212 45 »
228 92 »
27 145 »
149 163 »
214 157 »
180 117 »
176 87 »
95 9 41
161t 36 35
220 79 79
174 56 67
253 40 140
523 89 67
582 68 69
380 99 120
459 224 104
369 131 79
59 | 105 6)
|
TOTAUX. v vuvnn .. 5.988 2.002 880

De cc tablcau, il ressort évidemment que le nombre des cas de
I'Hopital des fiévreux de Londres a peu varié d'une année a I'autre.
Pendant les 17 premiéres années du tableau (1848-61), le nombre
annuel moyen était de 181. Or, en négligeant I'annéc 1860 qui fut
exceplionnelle pour des raisons ci-aprés mentionnées, la moyenne
était 186; le maximum 253, et Ic minimum, 137. L'intensité de la
lievre typhoide et celle du typhus présentent un contraste frappant,
mais I'intensité de lafievre typhoide est tout & fait indépendante de
celle du typhus. Ainsi, quand, en 1836, 1,062 cas de typhus étaient
admisal’'Hopital desfiévreuxde Londres, lenombre des cas de typhus
n'excédait pas 149; mais en 1838, quand le nombre des cas du
typhus était descendu i 13, la fidvre typhoide n’avait pas subi la
méme décroissance, de méme qu’elle n'avait pas augmenté aprés la
décroissance du typhus ainsi que le disent quelques auteurs. En
fait les admissions de la fidvre typhoide pour lannée 1858 ré-
pondent exactement & la moyenne des 10 années précédentes, la
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premiére étant 180, et la moyenne 182. La derniére grande épi-
démie de typhus a Londres ne coincida niavee une augmentation
ni avecune diminution de la fievre typhoide. Ainsi, les admissions
de typhus de I'Hopital des fiévreux pendant les deux années 1862-
1863 ont été de 1,827 et 1,309, et celles de fievres typhoides n'ont
été que de 220 et 174. Lamoyenne était de 187, ¢’est-d-dire presque
exactement la méme que celle des 16 années dount nous avons
déjd parlé plus haut. Mais les statistiques de 'Hépital des fiévreux
montrent une grande augmentation de la fievre typhoide 2 Londres
pendant les 6 dernidres années consignées dans le tableau (1863-
1870). Le plus petit nombre, dans ces années, a été de 380, et le
plus élevé de 593, la moyenne élant pour ces six années de 484.
L’augmentation peut étre due a I'extension donnée aux batiments
de'Hopital des fiévreux (voir la préface) et dla température excep-
tionnellementélevée de quelques-unes de cesannées (voir page 66),
mais il est & remarquer que cet aecroisssement d’intensité de la
fidvre typhoide & Londres a eu lien en méme ftemps que l'on
excéeutait des travaux importants de drainage. Il est A& noter
aussi que 'augmentation de la fievre typhoide a commencé trois
ans aprés le débnt de la grande épidémie du typhus, et quelle a
persisté aprés que cette derniére avait disparu.

A Glasgow, la fievre iyphoide est aussi endémique, et indépen -
dante du typhus dans son intensité. Pendant dix neuf ans (1851-
1869), les admissions annuelles & 'Infirmerie royale ¢t a I'Hé-
pital des fiévreux étaient en moyenne de 100, elles n'ont jamais
excédé 224, et n'ont jamais été au-dessous de 36, quoique les
admissions aient varié pour le typhus entre 175 et 3,488. En 1858,
il y eut 117 cas de fievre typhoide, et 173 de typhus, tandis que,
en 1847, il n’y avait que 127 cas de fievre Lyphoide pour 2,399 cas
de typhus, et2,333 cas de fievre relapse ; et en 1863,89 cas de fiévre
typhoide, et 3,488 cas de typhus (1). Ainsi, & Edimbourg, la fievre
typhoide a été aussi commune dans les années ol le typhus exis-
tait & peine, qu'elle I'a été pendant les plus grandes épidémies du
typhus. En 1862, on a admis & I'Infirmerie royale 79 eas de fievre
typhoide et 14 de typhus, tandis quen 1866 ily eut 69 cas de fievre
typhoide et 847 de typhus. Ainsi qu’il a déji été dit, le développe-
ment de lafievre typhoide n'a nullement été entravé par I'apparition
subséquente du typhus. Il résulte de tous les Rapports officiels que
la fitvre typhoide a été bien plus fréquente 2 Edimbourg pendant

(1) Depuis Pintroduction de 'immense approvisionnement d’ead qui a été fait
A Glasgow, la fievre typhoide parait avoir diminué dans cette ville, ce qui offre
un contraste favorable avec Londres et Edimbourg.
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ces quelques dernieres années qu'autrefois, quoique ce ne fit pas
une maladie rare anciennement, comme on l'a d’abord cru.
En 1827, Alison établit qu'il a fréquemment vu des enfants pré-
senter tous les symptdmes et toutes les lésions post moriem de
la fitvre décrite par les auteurs francais (1). Cliristison a observé
la méme fidvre en 1829 (2), ct, quelques années plus tard, des cas
ont été observés par Craigie (3) ct Home.

Home a trouvé les plaques de Peyer ulcérées dans 7 autop-
sies de fieyre sur 101 (4). Aprés avoir examiné les registres
d’autopsie de I'Infirmerie royale, je puis certifier que, de 1833
1838, on a fait ehaque année l’autopsie de 2 ou 3 cas; ce qui
porte & 135 le chiffre total des cas pendant ces six années. Sur
132 cas de fidyre dont 'autopsie a été pratiquée par le docteur
John Reid, entre 1838 et 1848, 'ulcération des plaques de Peyer
fut observée dans 8; ef 'examen post mortem n'avait liea que
dans un quari des cas (3). En 1842, T'ulcération des plaques de
Peyer a été trouvée dans 3 cas sur 29, et dans 83 cas mortels, les
intestins n'avaient pas été examinés (6). Du 1°* novembre 1846 au
mois de juin 1847, 19 cas de fievre avec ulcération des plaques de
Peyer ont été autopsiés & 'Infirmerie royale (7) et, de 1834 4 1861, 1e
nombre des autopsies faites chaque année a été réparti ainsi qu'il
suit : 1854, einq ; 1855, deux ; 1836, un ; 1857, huit ; 1858, un ; 1839,
deux; 1860, un; 1861, six. D’aprés ces faits, il est clair quela
fidvre typhoide n'est pas une maladie nouvelle & Edimbourg, mais
il est non moins certain qu’elle a été bien plus fréquente dans la
ville d’Edimbourg, depuis quelques années, qu’elle ne l'avait 6t6
précédemment. Des preuves données par John Reid, Peacock et
Robertson (8) il ressort que pendant les cing années de 1838 & 1842,
et pendant les trois années quiont précédé 1847,il n’y apas eu, 2
I'Infirmerie royale, une seule autopsie de fievre dans laguelle on ait
rencontré des lésions intestinales; au moins il n'y a pas eu un seul
cas dans lequel le malade ait contracté l'affection dansla ville
méme. Mais la ville d Edimbourg n’a pas longtemps joui de celte
immunité. En 1862, le docteur W T. Gairdner nous a appris
qu'une grande partie des cas élaient indigénes (9), et en 1863

(1) Alison, 1827.

(2) Christison, 1858, p. 558.

(3) Craigie, 1834 et 1837,

(4) Stark, 1865, p. 310.

(5) Reid, 1840 et 1842.

(6) Peacock, 1843.

(7) Bennet, 1847 ; Waters, 1847,
(8) Robertson, 1848.

(9) Gairdner, 1862 (n° 2), p. 170.
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Christison montra que la maladie avait 6té trés-commune parmi
ceux qui habitaient la ville depuis Iongtemps (1), et les admis-
sions & I'lntirmerie royale depuis 1862 (voir Ic tableau II) montrent
que la maladie est maintenant endémique 3 lidimbourg comme i
Londres.

_ 1l est & remarquer que cette augmentation de fizvre typhoide &
Edimbourg fut consécutive & 'adoption de nouvelles dispositions
sanitaires dans le systeme des égouts /2). On avait fait commu-
niquer chaque maison avec I’égont, mais avec un courant d'ean
insuffisant pour empécher les émanations.

La fievre typhoide n’a jamais figuré parmi les grandes fidvres
épidémiques qui ont dévasté I’Angleterre, bien que, pendant ces
grandes épidémies, on en ait rencontré quelques cas, dc, méme
quon a rencontré des cas de rongeole pendant des épidémies de
variole (3). Mais, bien qu’elle soit essentiellement endémique, cette
maladic peut devenir épidémique, méme dans des localités ot elle
avait été jusque-la inconnue. Ces épidémies cependant sont diffé-
rentes de celle du typhus en ce qu'elles sont locales et circonscrites.
Quelquefois méme eclles sont restreintes 4 une seule maison ou a
un village. Nous donnerons beaucoup de détails sur ces épidémies;
on en trouvera également dans les ouvrages de John Reid (4), de
Stewart (5) et de Bartlett (6), et particuliérement dans les rapports
présentés & I’Académie de médecine de Paris (7), de méme que
dans ceux publiés par l'officier médical du conseil privé. A cause
du caractere local et circonscrit de ces épidémies, la fidvre
typhoide a souvent été désignée par le nom des localités dans les-
quelles clle a régné. Ainsi nous disons, la fievre de Croydon, de
Westminster, de Cowbridge, de Windsor, cte.

4° Mors T sa1sons. — Contrairement & ce qu'on observe dans le
typhus, le développement de la fievre typloide varie considérable-
ment selon les mois et les saisons. Le nombre des admissions men-
suelles qui ont eu lieu pendant 23 ans, & I'Hopital des fiévreus,
cst donné au tableau 111 (page 39). Les diagrammes indiquent
également les admissions de chaque année, de chaque trimestre,
et de chaque saison.

D’apres le tableau III, il est évident que les chiffres d’admission

(1) Christison, 1863,

(2) Voir Gairdner, 1862 (n° 1), p. 255.

(3) Voir le récit des épidémies de 1826 et de 1847.

(4) Reid, 1842.

(5) Stewart, 840 et 1858, p. 275.

(6) Bartlett, 185G, p. 99, 106. ) -
(1) Voir Bibliographie, 1833, 1849 et 1830, et surtout 18i9, p. 4.
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les plus élevés correspondent aux mois d'automne: octobre, no-
vembre, septembre et aodt ; et les plus faibles, aux mois d’avril, de
mai, de février et de mars. Dans les deux mois d'octobre et de no-
vembre, les admissions ont représenté les 27,7 p. 100 du nombre
total ; mais, en avril et mai, elles n'ont été que des 7,3 p. 100. De
plus, cetie grande augmentation de fievre typhoide pendant les
mois d'automne a ét¢ ohservée chaque année pendant les 23 ans,
sauf une seule exception (1860) ci-aprés indiquée ; et, quoigue les
différentes fievres continues n'aient été enregistrées a ’'Hopital des
fibvreux que depuis 1847, je trouve cependant, en consuliant les
rapports imprimés des vingt dernicres années précédentes, que
I'ulcération des intestins était toujours notée comme plus fré-
quente en automne.

11 est aussi digne de remarque que 'augmentation de la fidvre
typhoide en automne ne cesse pasimmédiatement & 'approche de
I’hiver. Enfin, dans les mois d’hiver, de décembre ct de janvier, les
cas ont été encore plus nombreux qu'en juin et juillet. La maladie,
qui est & son maximum vers la fin de’automne, continue & décroitre
jusqu’en avril, ol elle atteint son minimum, et alors, progressive-
ment, elle augmente pendant 1'été et 'automne. 11 semblerait que
la cause de la maladie soit augmentée ou déterminée par les cha-
leurs prolongées del'été et de l'automne, et qu’elle ait besoin des
froids prolongés de Yhiver et du printemps pour diminuer ou dis-
paraitre,

L’augmentation des cas de fievre typhoide en automne n'est pas
limitée & 'Hopital des fiévreux on & Londres. De nombreuses re-
cherches m’ont convaincu que la méme chose existe dans les
autres hopitaux métropolitains. Sur 131 cas traités par Todd A
I'hopital du Coliége du roi pendant une période de vingt ans, j’ai
reconnu que 24 ont été admis au printemps ; 25, en é1é; 51, en
automne, ¢t 34, en hiver (1).

Il'y a trente-cing ans, le docleur Burne affirmait qu’il n'y avait
pas de manifestation d’affections intestinales dans les fizvres con-
tinues de Londres, en dehors des mois d’automne (2).

La plupart des invasions de fievre typhoide qui ont eu lieu
dans les villes et dans les villages d’Angleterre, et qui ont été re-
latées dans les journaux de médecine pendant les trente derniéres
années ont paru en automne (3). La fiévre d'automne, observée au

(1) British and for. med. ¢hir. Rev., octobre, 1860,

{2) Bart e, 1828, p. 129.

(3) Yoir Edmonstone, 1818; Bibliogr. de 1846 ; The Croydon Fever, bib. Beadle,
1853 ; Camps, 1855 ; Budd, 1856 ; Marchison, 1852, 1859, n° 3.
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sizcle dernier, en Angleterre et en Irlande par sir John Pringle ct
Rutty, était probablement la méme maladie (1),

A Glasgow, en 1836 et 1837, le docleur Stewart a observé que
les cas de fizvre typhoide admis i I'Infirmerie étaient trés-nombreux
dans la dernitre partie de 'été et de I'automne, et trés-rares en
hiver et an printemps (2). En septembre, octobre et novembre 1857,
18 cas furent admis & I'Infirmerie royale d’Edimbourg; mais dans
les trois mois de printemps de la méme année, il n’y en eut que
6 cas.

Des observations semblables ont été faites sur le continent. A
Geneve, il y a longtemps que Lombard a observé que la maladie
sévissail avec plus d’intensité en automne (3). Rilliet et Barthez
s’expriment ainsi:

« Les nouveaux faits que nous avons recueillis eoncordent avec

“les conclusions auxquelles sont arrivés MM. les docteurs Marc
d’Espine et Lombard, savoir, que I'automne est de toutes les sai-
sons celle qui prédispose le plus & la fievre typhoide. Les trois épi-
démies qui ont spécialement atteint les enfants dans le canton de
Geneéve ont toules eu lieu en automne. Aprés l'automne vient
I'hiver (4). » Sur 452 cas observés par Piedvache pendant dix ans,
dans les provinces de France, 316 ont eu lieu en automne et en
biver, et 54 seulement au printemps (5). Sur 116 épidémies locales
qui ont éclaté dans différentes parties de la France entre 1841 et
1846, 20 onlt commencé pendant le premier trimestre de I'année;
21, pendant le second ; 39, pendant le troisieéme, et 36 pendant le_
quatrieme (6).

Dans le département du Doubs, Druher remarque que la mala-
die était toujours bien plus commune en aulomne et en hiver (7).
Sur 183 cas observés 4 Strashourg par Forget, 60 eurent lieu en
automne, 49 en été, 38 au printemps, et 36 en hiver (8). A Berlin,
jai été informé par le docteur Quincke, un des médecins de
I'hépital dela Charité, que la maladie a toujours son maximum en
automne et son minimum an printemps (9). En Amérique, Bartlett
a depunis longtemps remarqué que la fidvre typhoide domine plus

1) Pringle, 1752, p. 226 ; Rutty, 1710, p. 106, 262, 320.
2) Stewart, 1840, p. 291.

(3) Lombard, 1839 et 1843.

4] Barthez et Rilliet, 1853, vol. II, 115,

(5) Piedvache, 1850, p. 20.

(6) Gaultier de Claubry, 1849, p. 8.

(1)

(8)

(9)

(
{

Druher, 1858.
Forget, 1841, p. 409.
Pour d’autres preuves de la méme nature, voir Griesinger, 1864, p. 149.
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en automne. Sur 645 cas admis & I'hopital Lowell pendant sept
ans, 250 ont ét6 cn automne, et seulement 104 au printemps (1).
Woods dit « qu’'elle est toujours plus commune en automne et
en hiver (2).» Austin Flint remarque que dans la Nouvelle-Angle-
terre elle parait d’une facon si marquée en automne, quon la
désigne sous le nom de fievre d’automne ou Fa/l Fever (3). Les
comptes rendus de M. Erncst Besnier sur les maladies régnantes
attestent invariahlement la prédominance conséculive de la fievre
typhoide en automne (4).

5° TenPERATURE. — HumipiTe. — Son. — Non-seulement la fiévre
typhoide augmente en automne, mais on a vemarqué qu'elle était
surtout dominante apres des étés remarquables par lasécheresse,
I'élévation de la température, et qu'clle était exceptionnellement
rare dans les étés et les automnes froids et humides. L’été et I'au-
tomne de 1846 ont été remarquables par leur grande chaleur, et
les journaux de médecine relatent de nombreuses apparitions de
lievres typhoides dansdifférentes parties des comtés d’Angleterre (3)
ol I'épidémie de typhus qui survint ensuite ne parut jamais. En
France, ot le typhus ne s’est pas plus montré, la ficvre typhoide
a sévi d'une maniére exceptionnellement en 1846, et on l'a
altribué en grande partie 4 l'excessive chaleur (6). Le rap-
port de I'Hopital des fiévreux dc Londres pour celte méme
anunée établit que, « pendant la chaleur inaccoutumée qui a existé
en ¢té et en automne, la diarrhée accompagnait presque tous les
cas de fievre » et que daus les cas de mort « les intestins étaient
largement attcints. » Il n'est pas surprenant alors quun plus
grand nombre de cas aient été observés & Edimbourg pendant
I'automme et I’hiver dc 1846 & 1847, Ainsi que je 'ai déja démon-
tré, cette manifestation de la maladie était indépendante de la
grande épidémie du typhus qui I'a immédiatement suivie. Les étés
et les autommnes de 1863, 1866, 1868 et 1870 ont &té également
remarquables par leur grande chaleur, leur sécheresse prolongée.
el aussi par une augmentation de fievre typhoide prématurée et
inaccoutumée (voir le tableau III). On trouvera plus tard de
nombreux exemples de fitvres typhoides éclatant aprés une cha-
lcur et une sécheresse prolongées. Mais, quant a présent, il suffit

(1) Bartlett, 1856, p. 101.

(2) Traité ou Pract, med., 4¢ éd., vol. I, 389.

(3) Flint, 1852, p. 20.

{4) Yoyez la collection des Archives de la Société médicale des hopitaux.
(H. G. M).

(5) Yoyez la Bibliographis de 1816.

(6) De Claubry, 1839, p. 18, 6.
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d’observer que si unc trés-chaude saison existe pendant une épi-
démie de typhus, le typhus et la fizvre typhoide subivont en
méme temps un accroissement inusité, sans que l'on doive pour
eela en conelure que ces deux affeetions aient une méme origine.
C’est probablement l'explication de la légére augmentation de
fiecvre typhoide observée vers la fin de 1'épidémie du typhus de
1826-1828. En tous cas, 'été et 'automne de 1828 passent pour avoir
été remarquablement chauds. En 1837, Cless rassembla les rap-
ports faits sur les épidémies de fievee typhoide qui avaient ¢té
observées & Stuttgart de 1783 & 1837. Toutes éclatalent en au-
tomne ou A la fin de I'6té, et elles avaient toutes été précédées par
des saisons rcmarquablement chaudes (1).

D'un autre coté, peu d'années ont eu un été et un automne
aussi froids et aussi humides en Angleterre que 1860, et on a con-
staté cette année dans tout le pays une notable diminution dans
le nombre des eas de fidvres typhoides : la méme observation a été
faite & Londres, pendant 'automne humide de 1872. En se repor-
tant au tableau III, on verra que les admissions & I'Hépital des
fiévreux en 1860 ont diminué de moitié ecomparativement aux
douze années préeédentes, et que cette diminution était due a
I'absence de I'augmentation qui se produit ordinairement en an-
tomne.

La simple sécheresse de I'almosphere ne contribue pas cepen-
dant 4 l'augmentation de la fievre typhoide. Au contraire, la
chaleur humide, époque & laquelle la puanteur des égouts est le
plus prononcée, est souvent suivie d’'une apparition de la maladie.
Cependant 'augmentation des pluies halaye ccs impuretés aux-
quelles U'origine et le développement de la maladie sont principa-
lement dus dans les villes & égouts. Mais dans les villes ol il n'y
en a pas, la pluie peut également amener une épidémie de
la maladie, en opérant le mélange des ordures anx ecaux po-
tables, ainsi que cela arriva 4 Festiniog en 1863 (2) et & Dundee en
1864 (3).

Le professeur Pettenkofer et M. Buhl de Munich ont essayé de
démontrer que le développement de la fievre typhoide dépend
seulement de la présenee d'un certain amas d'can dans le sol. Le
poison auquel ils croient que la maladie est dfi se multiplie dans
le sol plutdt que dansle corps des malades ; les conditions né-

(1) Cless, 1837. Pour d’autres exemples de Paugmentation de la fieyvre typhoide
dans des saisons extrémement chaudas en France, voir de Claubry, 1849, p- 18.

(2) Buchanan, dans le 6° Rep. of Medical Off. of privy Council, 1864, p. 787

(3) Maclagan, T. J. 1867.
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cesssaires sont un terrain poreux, saturé d’eau dans ses parties
basses, et dans lequel le nivean d’eau s’abaisse rapidement aprés
avoir atteint une hauteur inaccontumée. Le rapport entre ces con-
ditions et la présence de la fievre typhoide & Munich, pendant de
longues années, parait étre clairement établi d’aprés leurs re-
cherches. Mais ce rapport ne semble pas, ainsi que Buchanan le
dit, devoir &fre toujours expliqué par une plus grande infiltration
qui, dans les circonstances en question, aurait introduit des dé-
tritus organiques & la surface des puits dont I'eau est destinée
d &tre bue. Les opinions du professeur Pettenkofer sur l'origine
de la fievre typhoide sonf, & mon avis, trop exclusives, et elles
n’expliquent pas les fréquents rapports qui ont été observés dans
ce pays, entre les systémes d’égouts défectueux ou I'impureté des
eaux potables et la fievre typhoide, conditions qui sont absolu-
ment indépendantes des variations de I'cau souterraine; de plus a
Terling, il a été démontiré par le docteur Thorne qu’une impor-
tante endémie defievre typhoide, observée en 1867, a coincidé avee
une élévation de 1'eau souterraine apres une sécheresse (1).

6° INTEMPERANCE, FATIGUE, ENOTIONS MENTALES, — Rienne prouve
que ces causes prédisposent d la fievre typhoide. En France, on
dit que les ivrognes ne sont pas plus accessibles i la maladie que
les personnes sobres (2).

7° Mavapies aNTiERIEURES. — IFest douteux que des maladies anté-
rieures augmentent la prédisposition a la fievre typhoide. La plu-
part des malades sont atteints au milieu d’une santé parfaite.

Il est nécessaire cependant de remarquer ici le rapport que
Pon suppose exister entre la fievre typhoide d'une part, et la va-
riole, les ficvres paludéennes et la phihisie, d’autre part.

Plusicurs auteurs francais (3) opposés & la vaccination ont essayé
de prouver que cette mesure préventive n'avait amené aucune di-
minution dans la mortalité, mais seulement un déplacement, et que
la variole avait été remplacée par la fievre typhoide, affection
qui, selon eux, n'est qu'une variole interne, dans laquelle 1'érup-
tion s’est développée dans les intestins au lieu de I'étre sur la peau.
1l a méme été proposé & 'Académie de médecine de prévenir la
ficvre typhoide en vaccinant une portion de la membrane mnu-

(1) Yoir sur ce sujet Pettenkofer, 1869 ; différents essais par Ball, Seidel, Pet-
tenkofer, Buxbaum, etc., les six premiers volumes du Zeitschrift /. Bislogie,
1865-70 ; Buchanan, Med. Times and Guz., 12 mars 1830 ; Pettenkofer, 7bid.,
11 juin 1870 ; et Thorne dans le 10¢ Rep. of Med. Off. of Privy Council, p. 51.

(2) En ce qui regarde I'influence des émotions mentales, le contraire a lieu pour
le typhus.

(8) Ancelon et Bayard, 1851 ; Gressot, 1855 ; Carnot, 1856.
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queuse. Le sujet a 6té étudié avec le plus grand soin & 1'Académie
de meédecine, el le résultal a é(é une réfutation complele de
la doctrine de M. Carnot :

1° La fidvre typlioide n’était pas inconnue avant I'introduction
de la vaccine, ainsi que cela a été établi, el élait aussi répandue
alors qu’elle I'est maintenant.

90 (’est seulement dans des cas exceptionnels que les lésions
intestinales dela fievre typhoide offrent une ressemblance ¢loignée
avee les pustules de la variole; et, méme alors, les deux condi-
tions morbides sont essentiellement différentes.

3° Une attaque de I'une des maladies ne confere aucune immu-
nité contre les atteintes de I'autre. On a observé beaucoup de cas
dans lesquels des personnes ont eu la fievre typhoide immédiate-
ment aprés avoir eu la variole, el des personnes en eonvalescence
de la fievre typhoide ont éLé atteintes de la variol<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>