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PREFACE

Ce livren’a pas la prétention d’étre une ceuvre originale :
il nest quun résumé exposant ce qu’est l'histoire de
la fievre typhoide & I'heure actuelle, un jalon montrant le
chemin parcouru et celui qui reste & parcourir pour
arriver a la connaissance compléte de cette maladie.

A T'histoire anatomique et clinique, telle que 'ont établie
les travaux des maitres francais et étrangers depuis Louis,
et qui semble aujourd’hui immuable, les études récentes
ont ajouté d'importantes notions ayant trait a son étiologie
et & son agent pathogene. |

Nous avons pensé que les acquisitions du passé, souvent
trop dédaignées aujourd’hui, et quon croit volontiers trop
connues, méritaient d’étre rappelées dans leur ensemble,
etnous leur avons consacré d’amples développements.

L’étiologie a été renouvelée : la doctrine hydrique a
changé la face de la prophylaxie, jusque-la si incer-
taine, et nous semble entrée aujourd’huir dans le do-
maine des faits acquis. Nous 'avons exposée telle que
nous la concevons, ¢’est-a -dire se basant sur des faits d’ob-
servation, et non sur des hypotheéses de laboratoire trop
souvent démenties par des recherches ultérieures.



Vi PREFACE.

La fievre typhoide enfin est entrée avec Eberth et
Gaffky dans la voie si largement ouverte par Pasteur : nous
avons tenu & exposer les importants résultats acquis, sans
dissimuler quelles lacunes sont encore a combler.

P. BrouarDEL. — L. THOINOT.

25 mars 1895,



LA

FIEVRE TYPHOIDE

HISTORIQUE (1)

La fievre typhoide semble avoir existé de tout temps, mais elle
n'a été que bien tard séparée du chaos des fievres diverses qui ont
avec elle quelque point de contact.

Les grands cliniciens du siécle dernier, Huxham, de Haén, Stoll, etc.,
savalent la reconnaitre, et c'est elle qu'Huxham,en 1739,a peinte sous
le nom de fiévre lente nerveuse, tandis qu’il décrivait le typhus sous
celul de fiévre puiride, maligne ou pétéchiale 2).

Mais bientdt ces justes notions furent oublides et au commence-

ment du xixe siécle la confusion la plus absolue régnait dans la-

classification des fiévres.

En 1813, Petit et Serres commenceérent I'ccuvre d’analyse (3).

« Dés 1820, Bretonneau faisait connaitre & Paris ses recherches sur
une maladie dont le sicge semble étre exclusivement dans les glandes
de Peyer et de Brunner, qu'on rencontre dans le jéjunum, I'iléon et le
gros intestin, maladie & laquelle il donnait le nom de dothiénentérie,
ou dothiénentérite (4). »

Tous ces travaux constituent une introduction au beau livre de
Louis (1829) qui imposa & la maladie le nom de fiévre typhoide sous

(1) Cet artiele d’ensemble sera néeessairement fort bref. A qui voudrait con-
naitre en détail I'histoire et les historiens de la fievre typhoide au xvine siccle et
dans les premiéres années de cclui-ei, nous conseillons la leeture du chapitre du
livre de Murchison que nous ne pouvons refaire ni ne voulons résumer ici. Quant
aux notions plus modernes qui composent & I'heure actuelle le bilan de nos connais-
sances sur la fievre typhoide, nous renvoyons le lecteur aux chapitres spéeiaux ot
I'historique de chaque point est I'objet de plus longs ddtails.

(2) Le morbus mucosus que Rorperer ¢t WaGLER ont déerit & propos de I'épi-
démie de Gottingen (1760-1761) et qu'on eite volontiers comme une fievre typhoide,
ne serait, au dire de Murchison, dont les conseiencieuses recherches historiques
nous semblent faire autorité, que du lyphus et de la dysenterie.

(3) PemiT et SERrREs, Traité de la fievre entéro-mésentérique.

(4) Citation de Trousseau (Arch. de méd., 1826).
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lequel elle devait désormais élre connue en Irance (1). Louis, « gui
estla plus grande des autorités morles ou vivantes dans tout ce qui =e
rapporte a I'histoire naturelle de cette fievre, dont la monogra-
phie csl unique en médecine, comme un modele de recherches atten-
tives (2), » a fixé sur des bases inébranlables'hisioire anatomo-clinique
générale de la fievre typhoide, que Trousseau et Chomel développaient
peu de temps aprés en France, et qu'ont retracée ensuite a I'étranger,
dans des ouvrages de haute valeur, W Jenner, Griesinger, Murchi-
son, Liebermeister. L'ceuvre de Louis n'a rien perdu de sa valcur :
plus d'un fait anatomique ou clinique, qu'on a trop facilement cru
nouveau, s'y trouve enlicrement décrit, et toute monographie de la
fievre typhoide doit encore lui emprunter ses ¢léments principaux.

Les recherches de Louis furent a peine publiées que de tous cdtés
on chercha ales vérifier, et 1l advint qu en Angleterre parmiles malades
qui avaient présenté les caractéres de I'affection typhoide pendant la
vie, les uns offraient a 'autopsie I'altération des plaques de Peyer, ct
les autres non : on en conclut que cette altération « n’était pas essen-
tielle & I'affection typhoide, que celle-ci pouvait trés bicn cxister sans
elle » (Louis).

C’est ainsi que commenca enire le typhus et la fiévre typhoide une
confusion qui régnalongtemps, qui eut droit de cité en France a I'Aca-
démie avec le mémoirc couronné de E. Gaulticr de Claubry (1838) (3).
Il a fallu bien des années pour détruire cette erreur, et a cette ceuvre
sont attachés les noms de Shattuck (de Boston), Gerhard et Pennok
(de Philadelphie), — qui, tous trois, avaient étudié la fievre typhoide i
Paris, — de Valleix, Rochoux, Barlow, Stewart, ct enfin de W Jcnner
(1849-1851) qui mit péremptoirement fin a cette déplorable confusion.

L’étiologie delafievre typhoide passait au second plan & cette époque
d’édification anatomique et clinique. La doctrine contagionniste de
Gendron, Bretonneau, puis Piedvache, resta sans écho devant I'oppo-
sition de I'école de Paris. En 1855 parut en Angleterre le premier essai
de Budd, bientot suivi des études étiologiques de Murchison, et ainsi
se trouva inaugurée avec éclat cettc sériec de travaux relatifs aux
causcs de lafievre typhoide, qui devait aboutir aux études biologiques
d’Eberth, Gaffky, et au grand mouvement contemporain rclatif & la
doclrine de la transmission par I'cau qui, si clle n'est pas née en
France, mais en Angleterre, a du moins trouvé chez nous toute
lampleur de son développement, ct a forcé 'aliention du public au
grand profit de la prophylaxic.

(1 I:oms, Reqh‘f:rches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la fievre
typhoide, 1t édition, 1822, — 2¢ ¢dition. 2 vol. in-8, 1841.

(2) Bupp, Typhoid fever. London, 1873,

(3) E. G;AULTIER DE C,LAUBRY, De lidentité du typhus et de la fizvre typhoide
(Mém. de UAcad. de méd., t. VII, 1838, édité en 1844).
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La f. typhoide est fonction d’'un microorganisme connu sous le
nom de bacille ’Eberth. Le bacille d’'Eberth s'introduit surtout dans
I'organisme humain par le fube digestif, et & ce titre 'eau parait le
véhicule le plus ordinaire et le plus redoutable de I'agent pathogéne :
voild les données fondamentales de I'éliologie de la f. typhoide, telle
que la concoit aujourd’hui la majorité¢ des médecins en France et a
I'étranger. Elles ne sont assurément ni complétes ni définitives, mais
la part de vérité qu’elles contiennent a du moins fourni contre I'affec-
tion des armes prophylactiques qui, bien maniées, ont toujours réussi
& diminuer la f. typhoide dans des proporlions considérables, et en
ont fait aujourd’hui une maladie presque absolument évitable.

Il a fallu plus d'un demi-si¢cle pour édifier cetle conception, et les
phases diverses de I'étiologie de la f. typhoide méritent au moins un
mot d’exposition. Plus d’'une théorie un jour en faveur a sombré, mais
chacune a marqué, on peut le dire, un pas dans la recherche de la
vérité, en apportant des faits réels dont I'interprétation seule a di
étre rectifiée plus tard.

I. Historique des principales doectrines étiologiques de
la fievre typhoide. — A. Les premiers contagionnistes. — En
1828, un médecin de Nancy, le Dr Leuret, communiquait 4 I’Académie
de médecine un mémoire sur des dothiénentérites observées @ Nancy
en 1828, ct prononcait le nom de confagion dans cette affection (1).

(1) Voiei la eitation extraite du mémoire inséré dans les Arch. de méd., t. XVII,
1828, p. 453 : « ... M. Leuret s'étant transporté dans le village d’oul venaient ees
malades, apprit que lc mal y avait commencé aprés I'arrivée d'un soldat revenu
malade d’Espagne ; tous les habitants de la maison dans laquelle logea lc soldat,
furent atteints ainsi que les plus proches voisins, et comme il n’y avait, d’autre part,
aucune cause locale propre a expliquer le développement de cette maladie, M. Leu-
ret commenca & soupconner qu'elle était le produit de la conlagion. Et, en eflet,
un frére des deux filles dont on vient de parler, ¢tant allé de Naney ot il manquait
d’ouvrage, dans sa famille, y fut bientot atteint, et revint mourir a I'hépital de
Nancy... M. Lcuret cite encore en preuves de la nature contagicuse de la maladie :
10 T'observation d'un homme qui, placé & I'hdpital de Nancy & coté du préeédent,
fut bient6t atteint de la dothiénentérite; 2° les observations de deux infirmicres,
frappées aussi pour avoir donné des soins au premier malade. »



A LA FIEVRE TYPHOIDE.

En 1829 la question se posa de nouveau devant I'’Académie de
médecine avec les mémoires de Gendron (1) et de Bretonneau (2).

L’introduction au mémoire de Gendron est des plus topiques : en
voici les parties les plus saillantes :

« ... Ainsi lorsqu'un individu était atteint de la dothiénentérie, tous les
membres de sa famille en étaient pris successivement. Si eette famille
malade recevait les soins de parents logés a 'extrémité du hameau, ceux-la,
plus que les proches voisins, étaient exposés a rapporter chez eux la dothié-
nentérie, de telle sorte que desfamilles entiéres élaient préservées de ce fléau,
ct des familles entiéres en étaient frappées.

» Jacquis enfin la preuve que la dothiénentérie peut étre transportée d'un
foyer d’infection dans un lieu tellement éloigné, que l'on ne peut supposer
les mémes influenees délétéeres dans les deux endroits. Une fois dégagé de
cette routine hygiénique, qui va ehercher dans des fantdmes les causes d’une
épidémie, j'ai trouvé que la cause réelle était le plus souvent une transmi-
gration de la maladie de hameaux a hameaux, de villages a villages, trans-
migration sans cesse renouvelée par des visites imprudentes, et qui peut étre
méconnue, ou parce que le premier malade n’a pas appelé le médecin, ou
parce que le médecin ne s’est pas informé quel a été le premier malade et
quelles avaicnt été ses relations. »

Du mémoire de DBrelonneau, qui admettait hautement les mémes
idées que Gendron, qui montrait la contagion dans les campagnes,
qui 'affirmait & Paris méme (3), un épisode est resté célébre, I'épidé-
mie de La Fleche.

En 1826 plusieurs éleves de I'Eeole militaire de La Fleche sont affectés en
méme temps de la dothénentérie qui régne épidémiquement dans la ville.
On licencie 1'Ecole... Le D* Renou acquiert la certitude que vingt-neuf des
éléves qui se sont rendus ehez leurs parents y ont été gravement affectés de la

“dothiénentérie, et que huit 'ont communiquée.

Les idées de Bretonneau et de GGendron ne rencontrérent pas grand
crédit al’Académie de médecine. Chomeln’osait pas nier la contagion
mais n'y croyait gucre & Paris, dans les hopitaux ; Rochoux con-
testa méme formellement les arguments de Bretonneau, et les grands
cliniciens de I'école de Paris restérent longtempsincrédules aux argu-
ments des obscrvaleurs de province affirmant successivement, par des
mémoires ct des notes a I'Académie, la contagion de la f. typhoide.

(1) Dothiénentérites observées aux environs de Chateau-du-Loir, par M. GeExprox
(Esprit) D. M, anecien interne des hopitaux de Paris, ete. (Arch. de méd., 7° année,
t. XX).

(2) Notice sur la eontagion de la dothiénentérie, lue 4 I'Acad. roy. de méd., le
7 juillet 1829, par M. A. Bretosxzpav, médeein de I'hopital de Tours (Arch. de
meéd., 1829, t. XXI).

(3) Clest & Paris qu'une multitude de jeunes gens livrés & I'¢tude de la méde-
eine, de la jurisprudenee, a la pratique des arts et métiers, viennent contraeter la
dothénentérie. Je pourrais eiter nominativement un grand nombre de jeunes gens
sortis de Tours qui, aprés un eourt séjour & Paris, ont ¢té affectéds de ecttie maladie., »
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£

Citons parmi les 'chi(t@ionnistes, dont les noms méritent d’étre
tirés de I'oubli pour avO‘i»rfsé;l;vi a édifier nettement le caractére trans-
missible de la f. typhoide, outre ,Gendron (de Chiteau-du-Loir) qui
revient & la charge en 1834 avee $on’ beau mémoire Sur les épidémies
des petites localités : NG

" & ~\,

1837. — Putégnat (de Lunéville); Oustalet {de Monthéliard);

1838. — Lejeune (Aisne), Flamand (Montb 'Eu‘?i%: Roussel, Lespes (des
Landes) — cités par Piorry dans un Rapport de?i%&'X 2%

1839. — Porral (Haute-Loire), eité par Bricheteau dar\l‘s\s&lBapport de 1840;

1847. — Penaut, Lacoste, Rouhier (de Récy-sur-Ouree); Guichard (de Saint-
Claude) ; Billot (de Poligny); Rousset (de Sarreguemines) — eités par Gaultier
de Claubry en 1830, qui ne ecache pas qu'il est singuliéerement ébranlé par
I'imposant ensemble qui se dégage de toutes ces narrations ; o

1847. — Ragaine (de Mortagne). -

En 1849 parait enfin le mémoire de Piedvache (de Dinan) (1) ter-
miné par celte considération qui contient en germe presque toute
I'épidémiologie de la f. typhoide :

L’apparition des divers cas est suceessive et suit 'ordre des rapports
intimes des individus entre eux, quand ils sont le produit de la contagion;
elle est simultanée et indépendante de ces rapports quand elle tienta ee qu'on
est eonvenu d'appeler l'influence épidémique.

Ce mémoire clot ce qu on peut appeler la période historique des
recherches sur la contagion de laf. typhoide. Nous avons tenu a la
présenter avec quelque détail au lecteur, car elle est une gloire de
I'écolefrancaise du commencement du siécle, et bien des noms oubliés
méritaient d’étre remis en lumiere.

B. La théorie pythogénique dc Murchison. — Cette théorie
célebre arégné pendant de longues années en Angleterre, o1, concur-
remment avec celle de Budd, elle a eu le mérite de provoquer les
beaux travaux d’assainissement, qui ont longtemps mis les cités
anglaises au premier rang des villes assainies.

Elle a été exprimée en 1858 par son auteur (2), puis formulée &
nouveau dans le célebre Traiié des fiévres continues de la Grande-
Bretagne. M. N. Guencau de Mussy I'a vulgarisée en France (3).

« En admettant que la fievre typhoide soit {ransmissible dans certaines eir-
constaneces, il est dans mon opinion également vrai que beaucoup de eas ont
une origine indépendante de toute contagion.

(1) Piepvacue, Rechereches sur la contagion de la fievre typhoide et principale-
ment sur les circonstances dans lesquelles elle a lieu (Mém. Acad. de méd., 18>50).

(2) Murcnisox, Contribution to the ctiology of continued fevers (Med. chir. (rans.,
1858).

(3) N. Gueseau pE Mussy, Recherches historiques et critiques sur I'étiologie et la
prophylaxie de la ficvre typhoide. Paris, 1877.



6 LA FIEVRE TYPHOIDE.

» L’air et Ueau potable corrompus par le contenu des égouts en décompo-
sition et d’autres parties de matiéres animales en putréfaction, ont été
longtemps regardées comme des causes de fievre; mais il n'avait pas été
prouvé que la fievre ainsi produite différait des fievres attribuées a d’autres
causes. Dans un travail présenté en mars 1858 4 la Société de médecine et
chirurgie, je me suis efforcé de prouver que la fievre provenant de ces eauses
n’était autre que la fitvre typhoide, et jamais le typhus ni la fievre relapse. »

Murchison a lul-méme résumé nettement sa doctrine dans les
propositions suivantes (p. 97 de la traduction {rancaise) :

1° La fievre typhoide est ou une maladie endémique, ou une affection se
manifestant par épidémies eireonscrites.

20 Elle sévit avec plus d'inlensité en automne ou apreés les temps chauds.

3¢ Elle est indépendante de l'agglomération, et attaque indistinctement le
riche et le pauvre.

4° Elle peut naitre indépendamment d'un cas antérieur parla fermentation
des matiéres fécales et peut-étre par la fermentation d'autres formes de
matieres organiques.

5° Elle peut étre communiquée par les malades aux personnes saines. Dans
ce cas le poison ne s’échappe point du corps sous une forme virulente comme
dans la petite vérole, mais il est développé par la décomposition des excré-
ments aprés leur expulsion.

6° Conséquemment une épidémie de ficévre typhoide implique un empoisonne-
ment delair, de Ueau potable (1), ou des autres substances ingérées, par des ma-
tieres excrémentitielles en décomposition.

Génération a novo ou spontanée de la f. typhoide sous I'influence
de causes banales, telle est la doctrine de Murchison qu'on peut
résumer en paraphrasant I'aphorisme de Budd : Pour faire de la
[. typhoide, il ne faul pas nécessairement de la f. typhoide ; il suffit
d'une fermentation banale, d'une corruption non spécifique de l'air
respir¢ ou de 'eau ingérée.

A Tappul de sa doctrine, Murchison a cité nombre de faits épidé-
miques, dont quelques-uns ont cu longtemps une grande notoriété
et ont figuré dans tous les livres classiques; il est inutile de les
reproduire ici.

A la théorie de Murchison, il conviendrait d'opposer immédiatement
la théorie de Budd, mais celle-ci, véritable introduction a la concep-
tion actuelle, sera micux placée & la fin de ce chapitre.

C. Théorie de Pettenkoffer. — Je ne sais, disait I'éminent hygiéniste
allemand, quelle est la cause de la maladie, mais je crois pouvoir la rattacher a
la variation du niveaude la nappe des puits. Le roéle de ces variations est de
permettre aux eaux souterraines d’humecter le sol, et de se retirer en le
laissant humide. C'est quand il est ainsi convenablement humecté qu'il de-

(1) Voir en particulier les épidémies de Ratho, de Charmouth, de Guilford, de
Bedford, in Murchison, p. 75 et seq. de la traduction francaise.
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vlent dangereux. Trop de sécheresse du sol et trop d’humidité nuisent &
P'éclosion de la maladie.

Cetle théorie ol la nappe souterraine joue le role primordial,
avec addition de considérations quelque peu mystérieuses sur les
rapports du sol humecté et de la virulence de I'agent pathogene, sur
la maturation des germes dans le sol (Grundwassertheorie), théorie
qui englobe et la pathogénie du choléra et celle de la f. typhoide, a
Joui d'une grande vogue en Allemagne, au moins jusqu'au jour ou
I'école de Berlin lui a opposé la théorie de la propagalion par I'cau
de boisson.

En France, la théorie localiste de Pettenkoffer (car les conditions
hydrotelluriques quelle invoque ne se lrouvent naturellement
réalisées qu'en certains lieux et & certains moments, d'ot I'endémicité
de la f. typhoide dans des circonscriptions territoriales restreintes)
n’a jamais réuni que de rares parlisans (1).

D. Doctrine étiologique de Budd (2). — La base de la doclrine
de Budd c’est que pour faire de la f. typhoide, il faut de la f. typhoide,
c’est que, cn d’autres termes, toute f. typhoide est le produit d'une
f. typhoide antéricure.

Dans les maladies contagieuses le produit le plus caractéristique
de la maladie est le véhicule principal du poison morbide: le flux
diarrhéique est donc le véhicule du contage typhoidique. La conta-
giosité commence avec ce symptome et persisle pendant toute sa
durée.

Répandu dans les cabinets, les égouts, le poison typhoidique séme la
f. typhoidele long de ces conduits et autour des cloaques infeets qui, dans la
campagne, recoivent les matiéres de vidange. Les regards d'égout, les siegcs
des cabinets d’aisances, non munis de plaques convenables, qui permettent la
communication de I'air des réservoirs des vidanges avee I'atmosphére des
rues, ou des habitations, peuvent devenir autant de portes ouvertes a la con-
tagion ; etainsi s’expliquent nombre defaits ¢pidémiques développés dans les
prisons, les casernes, les asiles, ete.

Les vétements, les linges, les effets d’habillement et de literie qui ont servi
aux malades peuvent étre les véhicules de la contagion (3).

Les mains des infirmiers et des gardes-malades souillées par les cxerétions

(1)Le peu de elarté de la doetrine de Pettenkoffer, a laquelle I'auteur a d d'ail-
leurs faire subir, d’année cn année, des changements répétés, pour 'accommoder aux
découvertes du jour, n'a pas ¢té un des moindres obstacles & sa pénétration en
France et en Angleterre. « Elle est exprimée par son auteur, disait Budd, en termes
si vagues et si mystéricux, que je ne suis pas absolument certain de Uavoir com-
prise. »

(2) Nous empruntons la substance de cet article a la longue et préeise analyse
que N. Gueneau de Mussy a faite des travaux de Budd.

(3) « Il y a trente ans, ditle Dr Tweedie, on ne pouvait plus trouver de blanchis-
scuse pour I'hopital des Fiévreux de Londres, parce que toutes celles qui avaient
accepté cette tiche avaient contracté la fievre. » (N. GuENEau pE Mussy, loc. cil.)
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morbides peuvent aussi transporter le contage et méme communiquer cette
propriété a certains aliments qu’elles préparent et qu’elles touchent.

Dans tous les modes de contagion sus-énoncés, c'est ’air qui véhiculele
poison, et il est certainement 'agent de transmission le plus actif, mais les
boissons ont aussi leur rdle. Sortant de l'intestin malade sous forme de
liquide, la matiere morbigeéne infecte le sol; de 13, s'infiltrant dans la terre,
elle peut arriver jusqu'aux réservoirs qui conliennent l'eau destinée aux
boissons, ct Budd, se servant de I'acide phénique, a plus d'une fois décelé dans
des foyers de f. typhoide la communication entre la fosse et le réservoir d’eau
potable.

La doctrine de Budd (1), exposée pour la premiére fois en 1856,
reprise avec son entier développement en 1873 (2), a rencontré peu de
faveur, & son apparition, en Angleterre, ol ses partisans furent, par
un jeu de mots, qualifiés de bouddhistes. Elle contenait cependant fort
explicitement toute la conception actuelle de I'étiologie typhoidique,
et la derni¢re des conclusions du travail de Budd mettra en lumiére
la haute valeur de sa doctrine :

«Si on détruit le pouvoir infectieux des déjections alvines, on peut
prévenir la propagation de la fiévre, et en répétant cette opération chez
chaque malade, on peut en espérer, avec l'aide du temps, Uextinction
compléte. »

La doctrine de Budd est la transition naturelle du passé au présent,
des conceptions anciennes & la conception actuelle.

II. Données actuelles de I'étiologie de la f. typhoide.
— La f. typhoide est fonction d’un germe dont l'action pathogéne
est & peu prés universellement reconnue aujourd’hui, le bacille
@’Eberth.

Pour pénétrer dans notre organisme, ce germe doit emprunter
divers véhicules dont la nature précise, la puissance et le mode
d’action doivent étre fixés.

Tout organisme envahi par, le bacille d'Eberth n’est pas infecté
nécessairement : & 'action dela cause premiére il faut 1'aide des causes
secondes.

Nous avons donc & passer successivement en revue :
A. Le bacille d’Eberth.

B. Les véhicules du bacille.

C. Les causes secondes.

A. Etude du bacille d’Eberth. — Nous ne donnerons de la mor-
phologie et de la biologie du bacille d'Eberth que les notions stric-
tement nécessaires, renvoyant pour les détails aux traités techniques.

(1) Bupbp, Lancet, 1836.
(2) Bupp, Typhoid fever : its nature... etc. London, 1873,
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Passant sous silenee les recherches de Coze et Feltz (1866) ; Hallier (1868);
Reeklinghausen (1871) — qui, le premier, signala le fait intéressant de colonies
mierobiennes dans les abcés miliaires du rein au eours de la f. typhoide, — de
Klein (1873), etc., on peut dire que e'est a Eberth qu'on doit les premiéres
notions préeises sur le bacille pathogéne de la f. typhoide (1880 a 1882).
Etudiant au moyen de eoupes éclaircies par 'aeide acétique la rate, les gan-
glions lymphatiques, les plaques de Peyer, le foie, les reins, les poumons de
vingt-trois typhoidiques, il trouva dans les ganglions et dans la rate des amas
mierobiens. Plus tard il démontra, par la coloration au violet de méthyle,
la présenee de mierobes dans le raclage de la rate et des ganglions des
typhoidiques.

La déeouverte d’Eberth fut eontrélée et eonfirmée par Koeh, Meyer en
Allemagne, Coats et Crooke en Angleterre.

Apres I'étude fondamentale d'Eberth, il faut signaler le travail de Gaffky,
qui, le premier, isola et cultiva sur gélatine et sur les divers milieux usuels le
baeille découvert par Eberth. Gaffky, d’ailleurs, fit une étude complete de ee
microorganisme, étude dans laquelle il passa en revue ses caraeleres de mor-
phologie, de répartition dans l'organisme, et de réactions expérimentales sur
les animaux.

Le bacille pathogéne de la f. typhoide possédait désormais son autonomie :
les travaux de Gaffky furent vulgarisés en I'rance par la thése d'Artaud
(18835) et le mémoire de Chantemesse et VWidal (1887).

Le fait le plus saillant de I'histoire ultéricure est l'essai d'identification que
tentéerent MM. Roux et Rodet entre le colibacille et le bacille d’Eberth, essai
qui n'allait & rien moins qua enlever au bacille typhoidique tout caractere
spécifique, et a rééditer sur le terrain biologique les théories de banalité de
la f. typhoide édifiées par Murchison. La lutte a été vive, et de nombreux tra-
vaux ont vu le jour sur cette question : somme toute, I'autonomie du bacille
d’Eberth reste entiére, mais bien des points, qui paraissaient acquis par les
travaux anciens, sont certainement a revoir sur les données nouvelles.

D une facon générale le bacille d’Eberth se présente sous la forme
d’un petit batonnet arrondi a ses extrémités, long de 2 a 4 p, et trois
fois plus long que large.

Le pléomorphisme du bacille d’Eberth, surtout en culture, est
d'ailleurs assez prononcé.

Examiné en goutte pendante, le bacille typhoidique se montre trés
mobile, et cette mobilité est due aux cils que posscde, au nombre de
dix & vingt, ce microorganisme.

Le bacille d’Eberth prend les colorations simples a I'aniline, mais
nest pas coloré par les méthodes composées de Gram, Weigerl,
Gram-Kithne.

Le bacille d’Eberth se cultive aisément dans le bouillon, le lait,
dans la gélatine, qu’il ne liquéfie pas, sur gélose, sur pomme de terre.
Sur gélatine en plaques, sur pomme de terre il peut prendre des
apparences spéciales sur lesquelles on a beaucoup insisté : ¢ est ainsi
que les colonies de bacille typhique sur gélatine ont pu élre comparées
(Chantemesse et Widal) a une montagne de glace, etc. ; que, sur pomme
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deterre, les mémes auteurs ont décrit une multiplication sans culture
apparente & I'ceil nu, produisant seulement sur la strie d’inoculation
une trainée humide. Mais ces caractéres spéceifiques sont & ce point
inconslanls qu'il vaut mieux ne pas compter sur eux pour établir le
diagnostic du bacille d'Eberth.

En culture, le bacille typhoidique a tantot, et le plus souvent,
I'aspect décrit ci-dessus, comme caractére général, d'un petit batonnet
prenant pleinement la couleur; tantot un aspect allongé, filamenteux,
dans les cultures anciennes par exemple; tantot enfin il se montre —
et c’est un aspect que l'on trouve aussi chez le microbe provenant
directement de 'organisme — sous la forme d'un bacille a espace
clair, c’est-d-dire prenant la couleur seulement a ses deux extrémités.

La spore du bacille typhoidique ne nous est pas connue : les asser-
tions de Gaffky sur ce point ont été contredites & bon droit par
Bichner.

Terminons en disant que les cultures du bacille d’Eberth ne
donnent pas lieu au développement de I'indol, et que ce micro-
organisme ne détermine pas la fermentation du sucre de lait, c’est
a-dire que, dans un bouillon lactosé ensemencé avec le bacille
d’Eberth, il ne se fait aucun dégagement de bulles gazeuses, et que
le lait de culture reste incoagulé.

On a essayé dans le laboratoire de résoudre quelques-uns des
problémes que comporte Uétiologie de la f. typhoide: on a recherché
notamment la durée de la survie du bacille 'Eberth dans les eaux,
les maliéres fécales, le sol, le lait; sa résistance au froid, au chaud, &
la lumiére solaire, a I'acide chlorhydrique.

IInousfaut exposer ces points trés sommairement, en faisant remar-
quer qu'il ny a pas autre chose actuellement a tirer de toutes ces
recherches que des indications : les expériences de laboratoire ne
placent jamais les choses dans les conditions exactes de la pratique ;
nos méthodes techniques sont encore dans ’enfance, et tous les états
du bacille typhoidique, notamment sa vie sous forme de spore, ne
nous sont pas connus a I'heure actuelle.

Survie dans l’eau. — Hochstetter (1887), opérant sur 'eau distillée stérile,a vu
le baeille typhoidique vivre einq jours au maximum dans eette eau. MM. Straus
et Dubarry, avee une teehnique plus perfeetionnée, ont obtenu une survie de
soixante-neuf jours.

Opérant sur I'eau de conduites de Berlin (stérilisée), Hochstetter voyait le
bacille d’Eberth y survivre sept jours au maximum ; MM. Straus et Dubarry
ont trouvé pour la vie du méme baeille dans ’eau de 1'Oureq et dans 1'eau
de la Vanne stérilisées les chiffres de quatre-vingt-un et quarante-trois jours.

Une expérienee de Hueppe se rapproehe davantage des conditions de la
pratique : opérant sur 1'eau d’un puits trés impur, a laquelle il ne faisait subir
avant I'ensemeneement aucune stérilisation, Hueppe a vu le bacille d’Eberth
persister trente jours.
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Les expériences de la nature de celle de Hueppe sont d'ailleurs
sujettes & de graves causes d’erreur, sur lesquelles 1l ny a pas licu
d'insister ici, et les résullats négatifs auxquels elles conduiraient ne
pourraient étre admis que sous toutes réserves.

Survie dans les maliéres fécales. — Les recherches d'Uffelmann ont montré
que les baeilles d'Eberth ensemeneés dans les [éces des gens bien portants, a
une température de 17 a 20°, restent vivants plus de quatre mois, a condition
que le milieu soit faiblement alcalin (1).

Survie dans le sol. — MM. Grancher et Deschamps ont montré que, dans le
sol, les bacilles typhoidiques se eonservaient vivants plus de eing mois et demi.
M. Karlinski (1891) eoncluait plus réeemment de ses recherches que, dans
le sol, ees microorganismes ne vivent pas au dela de trois mois; que dans les
couches profondes, les bacilles typhoidiques sont améme de braverles varia-
tions de la température, de ’humidité, et la eoneurrence des mierobes du sol,
alors que, répandus & la surface, exposés au soleil et 4 ’humidité, ils ne tar-
dent pas a périr. .

Résistance a la chaleur et au froid. — Pfithl a trouvé qu'une exposilion
de vingt minutes 4 60° en milieu humide détruisait le microbe ; Sternberg dit
étre arrivé au méme résultat par dix minutes d’exposition a 57 degrés.

Prudden a vu le bacille d'Eberth résister pendant quatre-vingt-dix jours a
une température de — 11 degrés.

Résistance & la lumiiére. — Suivant Janowski, une culture de baeille d'Eberth
exposée pendant quatre 4 huit heures a la lumiére solaire périt.

Action de Pacide chlorhydrique — acide du suc gastrique — sur le bacille
d’Eberth. — Seitz a vu le microbe immergé pendant trois jours dans un
liquide 4 0,3 p. 1000 d’aeide chlorhydrique conserver sa vitalité; Straus et
Wurtz opérant avec le suc gastrigue pur ou l'acide ehlorhydrique en solution
4 0,9 p. 1000, ont vu le bacille résister deux heures & ce traitement.

Survie dans le lait, le beurre, etc. — Heim a vu que lebacille ’Eberth ense-
mencé dans le lait v vivait trente-cing jours, vingt et un jours dansle beurre,
trois jours dans le fromage.

La toxine typhoidique nous est peu connue. La typhotoxine de
Brieger est allée rejoindre les toxines si facilement extrailes par cet
auteur de toutes cultures microbiennes. Les travaux plus récents de
MM. Brieger et Iraenlkel (1890) ne nous ont pas davantage éclairés
sur la question, et, somme toute, nous ne possédons méme pas encore
sur la nature de la toxine typhoidique les notions approximalives que
nous avons des toxines tétanique et diphtéritique. Il faul s’en tenir,
quand on veut étudier cette toxine, au produit complexe formé par le
liquide de culture stérilisé ou filtré. Les propriétés expérimentales de
ce produit seront analysées ailleurs.

Il faut terminer ce chapitre par quelques mols des caracteres
différentiels entre le coli-bacille et le bacille typhoidique.

(1) Cité par CHANTEMESSE.
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De tous les caractéres différentiels accumulés pour prouver la dis-
tinction des deux microorganismes, contestée par MM. Rodet et Roux
(de Lyon), il en est deux qui priment tous les aulres, les caractéres
séparatifs tirés de la morphologie, de I'apparence des cultures, etc.,
étant au moins secondaires, pour ne pas dire nuls. Le bacille d’Es-
cherich fait fermenter les bouillons lactosés el coagule le lail
(Perdrix, Chantemesse et \Vi(lal); sa culture donne la réaction de
I'indol : propriétés biologiques qui sont I'une et 'autre éfrangéres au
bacille typhoidique.

B. Les véhicules du germe typhoidique. — Modes divers de la
transmission typhoidique. — Epidémiologie générale. — Le bacille
d'Eberth est, nous le savons, la cause déterminante de la f. typhoide :
on ne devient {yphoidique que pour avoir introduit dans son orga-
nisme cet agent pathogeéne.

Le bacille d’Eberth émigre hors du corps du typhoidique pres-
que exclusivement avec les selles. Pour infecter de nouveaux orga-
nismes sains il doit emprunter divers véhicules (ui le raméneront
au contact intime de ces organismes, et ces véhicules sont natu-
rellement les substances variées qui peuvent se charger de matiéres
fécales typhoidiques.

Cet article sera consacré a I'étude des véhicules de la f. typhoide, &
leurs modes d’action, a leur puissance, ce qui nous amenera a faire,
en méme temps qu'un chapitre de I'étiologie, un chapitre d'épidémio-
logie de la f. typhoide.

Eauet f. typhoide. — Dés longtemps déja, le role de I'eau comme
créateur de foyers typhoidiques avait apparu netlement & divers
observaleurs, dont le plus ancien parait avoir ét¢ Dupré (1823) (1).

Nous avons dit ailleurs que Murchison et Budd avaient congu et
dénoncé le role del'ecau, banalement souillée pour I'un, spécifiquement
contaminée pour l'aulre.

Il est aussi deux noms que, dans celle période initiale, il faut
mettre hors de pair : en Angleterre, celui de Carpenter qui, lors de
I'épidémie de Croydon, dés 1865, sut nettement discerner le role de
I'cau, et réclamer avec une insistance toute spéciale des mesures qui
aboutirent & I'extinction de la f. typhoide épidémique 4 Croydon; et
celui de notre compatriote le Dr Michel (de Chaumont) qui, pendant
de longues années, proclama l'influence de la détestable eau potable
consommée & Chaumont (1854), parvint & en donner une éclatante
démonstration & diverses reprises, et fil mieux encore en provoquant
l'adduction d'une eau de meilleure qualité, qui amena un changement
radical dans I'élat sanitaire de la ville.

Les faits s’accumulérent bientot, et la période de 1880 & I'hcure

(1) Ar~ovrp, Gaz. méd., 1875.
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actuelle en compte un nombre considérable. Ce serait dépasser les
bornes de notre cadre trop étroit que de vouloir établir méme seule-
ment un index bibliographique de tous les cas rapportés.

En France, deux faits surtout ont cu un grand retentissement et ont
contribué entre tous, nous semble-t-il, & élablir dans I'opinion médi-
cale la croyance au rdle de leau potable : 1'épidémic d’Auxerre (1882-
1883), rapportée par Dionis, ct 'épisode de Pierrefonds, relaté par
I'un de nous (1886).

Ce dernier [ait inaugura la campagne entreprise au Comité consul-
tatil d’hygiéne et & I’Académie de mdédecine, campagne qui a fait pas-
ser dans le domaine public des notions qui n’étaient auparavant que le
partage d'une treés petite partie du monde médical, et a surtout donné
alaprophylaxie publique et privée de laf. typhoide une large impulsion.

La f. typhoide pourrait étre désormais une rareté sur le sol francais
s'il n’existait dans les administrations de trop de communes — petites
et grandes — une indifférence, micux encore, une résistance coupa-
ble & lI'égard de toute mesure qui exige pour sauvegarder la vie
humaine un sacrifice pécuniaire !

PREUVES DE L’ACTION TYPHOIGENE DE L'EaU. — Le rdle de I'eau est
affirmé par deux ordres de preuves : les unes relévent de la simple
observation des faits, les autres sont tirées de I'examen méme de l'eau
incriminée.

A. Preuves tirées de lobservation des faits. — Elles ont les pre-
miéres ¢tabli le role de I'eau, et sur des bases tellement rigourcuses
que les seules contestations produites a I'heure actuelle portent, non
sur la réalité des relations de laf. typhoide et de I'cau, mais surl'inter-
prétation du role intime de I'eau.

Les relations de la f. typhoide et de’cau peuvent, dans les exemples
que nous allons citer — exemples choisis entre ccux qui nous parais-
sent les plus probants dans le trés grand nombre des faits publiés
— étre rapportées & deux catégories : dans la premicre, la plus dé-
monstrative, I'eau regoit le germe typhoidique, émané de I'intestin
d’'un malade nommément déterminé, le véhicule i une collection d’indi-
vidus, et séme la f. typhoide parmi eux et parmi eux seuls.

Dans la seconde catégorie, il est manifeste qu une eau déter-
minée gouverne U'apparition el lexistence de la f. typhoide dans un
groupe d’individus : il s’agit d'une cau souillée banalement et quon
peul a juste titre croire en méme temps souillée par le germe spéci-
fique, sans qu’il soit possible de nommer le ou les typhoidiques auteurs
de la contamination.

1° Une eau potable regoit des déjections de typhoidiques : elle est con-
sommée par une collection d’individus, séme la f. typhoide parmi eux
et parmi eux seuls.
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1. Epidémie de Caterham (Dr Thorne-Thorne). — Caterham est une loca-
lité située & quelques kilometres de Londres, dans une position des plus
salubres : en fait de maladies épidémiques la localité jouissait d'une immu-
nité eompléte, et, dans les derniers douze mois,on n’y avait vu qu'un seul
eas de f. typhoide terminé par la mort, le 16 aolt 1878.

En février 1879, éelata subitement une épidémie qui, en quinze jours, attei-
gnit trente-einq maisons, frappant quarante-sept individus. Sur ees quarante-
sept malades, quarante-einq habitaient des maisons approvisionnées par la
Cic de Caterham. Les deux autres, bien que demeurant dans les logements
qui prenaient 1'eau dans des puits partieuliers, passaient la journée dans des
maisons desservies par la Gi¢ dont ils buvaient 1'eau (1).

En méme temps qu'a Caterham, la f. typhoide se montrait & Red-Hill, gros
bourg &4 12 kilométres de Caterham, et au village d’Earlswood, voisin de
Red-Hill, tous deux alimentés en eau par la Ci¢ de Caterhamn. Tant & Red-Hill
qua Caterham, il fut eompté que 8 p. 100 des maisons desservies parla Ci¢
furent atteintes de la f. typhoide qui ne se montra pas ailleurs.

Un autre village, Warlingham, situé a3 kilometres de Caterham, était aussi
abonné & la Cie : il ne eompta qu’un eas, chez un enfant de neuf ans qui allait
chaque jour & 1'éeole de Caterham. La raison de cette immunité était bien
simple : pendant des travaux de réparations la Ci¢ de Caterham avait emprunté
de I'cau 4 unec autre Ci¢, celle de Kenley, pour la fournir &4 Warlingham.

Restait & trouver la eause de la eontamination spéeifique de I’eau qui avait
semé la . typhoide a Caterham, & Red-IIill, & Earlswood. La Cic, quelque
temps avant I’explosion épidémique, avait fait exéeuter pour ses eaux un nou-
veau réservoir, relié aux deux aneiens par une galerie. Un des ouvriers, quel-
ques jours aprés un voyage & Croydon ourégnaitune épidémie de f. typhoide,
fut pris (5 janvier 1879) de malaise et de diarrhée. Dés lors, et pendant une
quinzaine de jours, il souillala galerie de ses évacuations qui étaient entrainées
dans un des réservoirs et de 1a portées aux abonnés avee 1'cau de la Cie.
Le 21 janvier, eet ouvrier fut obligé de quitter le chantier et s’alita avee une
f. typhoide bien earaetérisée. La maladie débuta dans le rayon de l'eau de
la Ci¢, quinze jours environ aprés l'instant ot l'ouvrier eommenca 4 souiller
I’eau. L’épidémie prit fin par la soustraetion de la eause qui 1’avait produite.

2. Epidémie de Lausen (Hoegler). — En Suisse, le petit village de Lausen,
pres de Bile, était depuis longtemps indemne de f. typhoide, lorsqu’en 1882
sévit une épidémie qui atteignit eent trente sujets en quatre-vingt-dix mai-
sons : seules furent épargnées six maisons, qui ne buvaient pas 1'eau de la
fontaine publique.

Un fait aceidentel avait, quelque dix ans auparavant, montré que la source
alimentant Lausen communiquait avee un ruisseau coulant & quelque dis-
tanee : le ruisseau du Fiirlerthal. A ¢6té de eelui-ci, une exeavation s’était,
a eette époque, ereusée a la suite d’un éboulement, et le ruisseau de Fiirler-
thal s’éeoula bientét tout entier dans I'exeavation : une heure ou deux apres,
la souree de Lausen, en ee moment presque a see, devint de plus en plus
abondante, et resta telle jusqu'a ee qu’on et rétabli le cours primitif du ruis-
seau du Fiirlerthal. Dés lors, chaque année, la source de Lausen augmenta de

(1) Nous emipruntons le récit de ce fait & H. Gueseav oe Mussy : De la part des
eaux potables dans Uétiologie de la f. typhoide (Revue d’hyg., 1883).
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débit au moment ot Uon arrosait les prairies d’une ferme située toul preés de
Pendroit ou s'était formée Uexcavation.

Or, le 10 juin 1882 le propriétaire de eette ferme,au retour d'un voyage,
s ahta atteint de f. typhoide ; on jeta ses déjeetions sur le fumier, on lava son
linge au ruisseau, et cela au moment des irrigations, Trois semaines aprés
la f. typhoide apparut au village de Lausen. Le Dr Heegler vérifia & nouveau
la eommunieation entre les eaux du ruisseau du Fiirlerthal et I’eau de Lausen,
et I’établit & 1'aide du sel.

3. Epidémie d' Auzerre (1882-1883) (Dr Dionis). — En 1882, au com-
meneement de septembre éclata tout a eoup une épidémie qui, dans les
deux seuls mois de septembre et d’oetobre fit quatre-vingt-douze vietimes
et frappa plusieurs centaines de sujets. Dionis remarqua que la distribution
de la f. typhoide était exaetement calquée sur la distribution des eaux : 1& ou
on ne buvait pas I’eau de Vallan il n'y avait pas de f. typhoide, 12 ol eelte eau
était consommeée les atteintes étaient nombreuses.

De deux easernes — I’une ou 'encombrement élait porté a I'exces (8200 sol-
dats y avaient été entassés pour les manceuvres),'autre au eontraire peu peu-
plée et réservée a I'état-major et & I’administralion — la premiére fut épar-
gnée, 'autre trés atteinte : la premicre ne consommait pas ’eau de Vallan,
la seconde la recevait au eontraire.

Dans un quartier trés frappé se trouvait une impasse qui compte soixante
habitants : on y consommait '’eau de puits ; il n'y eut pas un malade. Deux
eouvents séparés par un seul mur d’appui pavent 'unun large tribut : il al’eau
de Vallan; l'autre n’a pas de malade : il a l'eau d'un puits particulier.

Dionis apprit bientét que du 15 au 24 aoat, le Dr Houdet avait soigné au
village de Vallan une jeune femme atteinte de f. typhoide avec diarrhée abon-
dante, dont les déjections étaient jetées sur un tas de fumier qui touche a la
source alimentant Auxerre. Dionis versa sur ce fumier une solution aleoo-
lique d’aniline : et vingt minutes apreés il vit apparaitre 1’eau rouge, non dans
la grande source méme, mais dans la petite source qui vient déboucher bord
a bord avee elle.

4. Epidémie de Villerville (1890) (Brouardel et Thoinot). — Villerville,
station balnéaire du Calvados, a deux alimentations en eau :1'une dite source
Leroy, 'autre dite de I'Etang ou des Concessions.

Le % aofit 1890, arrivait du Havre, déja malade, en pleine évolution typhoi-
dique, le nommé C... Il salite, et ses déjections jetées dans le caniveau de la
route de Honfleur vont, par la pente naturelle, se déverser dircctement, avec
les eaux du caniveau, dans la caisse qui sert de départ aux eaux de I'Etang.

Huit jours apres, débute une épidémie qui frappe vingt-huit individus en
un court espace de temps : dix-neuf cas sont massés en douze jours.

Cette épidémie se limite strictement aux tributaircs de leau de I'Etang,
respectant entiérement les tributaires de la source Leroy.Vingt chalets de bai-
gneurs sont abonnés & l'eau de I htanc : sept sont pris et dans chacun le tribut
prlnelpal est payé non par les maitres, buvant surtout & table de I'eau min¢-
rale, mais par les domestiques usant dlrectement de l'eau servie par les robi-
nets de la maison. Un ehalet n’a pas ’eau de la eoncession, mais va faire sa
provision dans une des maisons abonnées : relié artificiellemcnt & la conces-
sion, il partage le sort des eoneessionnaires ; il a deux eas de f. typhoide.
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Au milicude la zone touchée,une trés importante agglomération n'a pas un
cas : I’h6tel Bellevue ; la table était approvisionnée en eau de la source Leroy.

5. Epidémies de Besancon (L. Thoinot). — \ la fin de 1893 une épidémie de
f. typhoide éclatait & Besancon.

Le territoire de Besancon avait autrefois quatre distributions d’eau: eau
d’Arcier, d’Aglans, de Brégille, de Fontaine-Argent. A la suite de faits épi-
démiques récents, dont nous parlerons ci-dessous, 1'eau de Fontaine-Argent
fut supprimée, et en 1893 les eaux d'Arcier, de Brégille, d’Aglans étaient
seules en service.

L’épidémie se localisa stricfement dés le début, et pendant toute sa durée
en 1893-1894% a la zone Arcier. Les zones Aglans et Brégille n'eurent pas un
cas propre : les rares cas qu'on constata en effet sur les habitants civils de
leurs terrvitoires tenaient sans exception a des incursions habituelles dans la
zone Arvcier et & 'usage de I'eau de ladite zone. Quant aux casernes, celles qui
buvaient I'eau d’Arcier payeérent un lourd tribut (325 cas p. 1000 d’effectif);
celles qui recevaient Aglans furent absolument indemnes.

L’épidémie de Besancon avait suivi de prés (1) une épidémie typhoidiqae
dans le village de Nancray (14 kilométres de Besancon), biti en fer & cheval,
en amphithéatre, & I'extrémité d'une petite vallée : un ruisseau sort au pied
méme du village de Nancray, au fond du fer a cheval sur lequel s’étagent les
maisouns, et recoit toutes les déjections des habitants : ajoutons que deux
lavoirs, ou se lave tout le linge, sont établis sur le ruisseau dés son origine.
Aprés un parcours de 1500 a 1800 metres, le ruisseau de Nancray s’engloutit
dans une série de gouffres célébres dans la région.

Les puissantes sources d'Arcier,a 12 kilométres environ de Besangon,
3 kilomeétres 4 vol d'oiseau de la vallée de Nancray, passaient, dans la tradi-
dition du pays, pour vecevoir les eaux du ruisseau de Nancray par un par-
cours souterrain, ct la filiation de 1'épidémie bisontine était dans cette hypo-
thése des plus simples : épidémie a4 Nancray, souillure spécifique abondante
du ruisseau de Nancray, pollution des caux d'Arcier, épidémie 4 Besancon
dans la seule zone d'Arcier. Avec I'aide de M. Jeannot, le dévoué et savant
directeur des eaux de la ville, nous avons donné a cettc hypotheése la valeur
d'un fait démontré : 4 kilogrammes de fluorescéine en solution alcaline furent
projetés dans le ruisseau de Nancray au moment ou il se perd dans les
gouffres : 93 heures apres, l'eau de la zone d’Arcier apparaissait colorée en
vert & Besancon, et la coloration persistait six jours entiers.

Cette expérience éclairait la genése d'épidémies précédentes & Besancon.
En 1886 sévit une forte épidémie. Ainsi que l'avait fait remarquer dés lors le
Dr Gauderon, elle fut exactement calquée sur la distribution d'eaud'Arcier, lcs
zones Aglans et Brégille vrestant indemnes : cn 1886 comine en 1893-189%, les
soldats ne payérent tribut a la typhoide qu’aulant qu'ils s’alimentaient en eau
d’Arcier; tous les grands établissements publics infra muros, alimentés en
eau d’Arcier payérent tribut (lycée, freres Sainte-Marie, Peres Eudistes, etc).
a la seule exception de 1'école normale des filles, de ’école supérieure pri-
maire des fréres, non alimentées en cau d’Arcier.

(1) Début & Nancray cn septembre; masse de I'épidémic, surtout en octobre.

Orage sur le platcau de Nancray lc 7 octobre : début de I'épidémie & Besancgon,
le 19 octobre.
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Besancon a présenté une séric d’autres épisodes épidémiques, de méme
valeur, dans une autre zone de distribution : 1'ancienne zone de Fontaine-
Argent desservant le quartier des Chaprais.

Le quartier des Chaprais avait 4 I'époque envisagée (1889 etles années pré-
cédentes), la distribulion d'eau suivante :

Chaprais-Banlieue ou quartier supérieur des Chaprais : alimenté en eau de
eiterne; Chaprais-Ville : alimenté dans sa partie moyenne (quartier moyen des
Chaprais), par Fontaine-Argent ; dans sa partie inférieure (quartier inférieur)
par l'eau de Brégille.

En 1889, éclata brusquement, aux Chaprais, une épidémie qui frappa, de
juin & aott, plus de quatre cents personnes et fit trente-quatre victimes.

L’épidémie se limita exactement & la sone moyenne, c’est-a-dire a la distri-
bution de Fontaine-Argent : le quartier supérieur, et le quartier inférieur —
partageant toutes autres conditions hygiéniques avec le quartier moyen, 1’eau
exceptée, et en relations journaliéres avec lui — restérent indemnes, et aussi
toutesles autres parties de Besancon, celles alimentées par Arcier, par Aglans
et par Brégille.

Le Dr Perron et le D* Mercier ont accumulé a cette occasion les arguments
topographiques les plus frappants. La gare et les services principaux du
P.-L.-M. emploient cinq cents hommes environ ; ces hommes vivent dans les
mémes conditions de régime alimentaire, d’habitation, de travail. Deux cents
d’entre eux habitent aux Chaprais la zone Fontaine-Argent : ils ont fourni
vingt-cinq cas de f. tvphoide; trois cents habitent les zones Aglans, Arcier,
Brégille : ils ont donné un cas de f. typhoide.

Deux maisons de méme construction, de méme exposition, de méme aéra-
tion sont placées hout a hout : I'une a dix cas — on v boit I'’eau de Fontaine-
Argent ; — lautre n’a rien : on y boit I'eau de citerne, etc., etc.

La source de Fontaine-Argent — seule responsable de 1'épidémie — prend
naissance a l'extrémité du vallon de Fontaine-Argent. Au droit de la caisse
de captage existe en contre-haut une petite agglomération : dans cette agglo-
mération un cas de f. typhoide s’était déclaré le 20 mai, et les déjections
versées au ruisseau devant la porte étaient conduites, avec les eaux du ruis-
seau, par un caniveau en pente, dans la caisse de captage : I'épidémie éclata
4 dater du 10 juin dans la zone de I'eau de Fontaine-Argent.

Ce n’était pas d'ailleurs, comme pour la zone d’Arcier, la premiére épidé-
mie localisée a la zone Fontaine-Argent : en 1888 une ¢pidémie typhoidique
eutla méme localisation, et les cent soixante cas typhoidiques suivis de vingt-
neuf déceés se limitérent strictement a la distribution de Fontaine-Argent.
A dater de 1889, 'eau de Fontaine-Argent fut supprimée de l'alimentation;
et son ancienne zone de distribution, alimentée depuis lors en eau d’Aglans,

cessa de connaltre la f typhoide : elle partagea le sort de la zone d’Aglans et
resta absolument indemne en 1893.

20 Une eau déterminée, & souillure banale certaine, a souillure spéci-
fique presque avérée, gouverne et régle les manifestations typhoidiques
dans la collection des individus qui la consomment.

Deux groupes sont & créer dans les exemples que nous allons
donner a I'appui de cette formule.

Au lveée de Quimper, & Clermont-Ferrand, & Berlin, nous verrons

Brovarper ET THOINOT. 2
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une manifestation typhoidique en rapport topographique absolu avec
la distribution d'une certaine eau : ceux-la seuls qui la consomment
sont pris & I'exclusion de tous autres. A Chaumont,a Paris, 4 Rennes,
a Angouléme nous verrons laf. typhoide suivre les variations d'une dis-
tribution d'eau potable, monter et baisser suivant que cette eau entre
ou non dans la consommation, disparaitre méme, ou & peu pres, du
jour ot le service de 'eau typhoigéne est supprimé.

PreMIER Groupe. — 1. Epidémie du lycée de Quimper (1886) (L. Thoinot).
— La ville de Quimper nc comptait pas un scul cas dc f. typhoide quand une
épidémie éclata dans le lycée nouvellement béti : pensionnaires, demi-pen-
sionnaires, personnel,tous payé¢rent tribut (trentc-quatre cas) a I'exeeption
des cent cinquante-cing externes, dont pas un ne fut atteint. La déduction logi-
que faisait rejeter toutc influence d’émanations putrides ou d’égouts,
auxquclles les cxtcrnes eussent nécessairement payé tribut, eomme les autres.

L'origine alimentaire dc 1'épidémie était seulc acccptable, les externes ne
mangeant pas au lycée; et dans l'alimenlation, seulc I’eau consommée était le
point commun & fous les groupes alteints dans la population du lycée.

L’eau du lycée de Quimper était nettement distincte de l'eau consommée en
ville :elle provenait dc puitset de citcrnesintéricurs. En ville, iln'y eut pas un
cas de f. typhoidc, ou plutot il y en eut un seul, celui de lafemme G..., grande
buveuse d’eau, qui profitait de ses relations avec le concierge du lycée pour
venir chaque jour faire a la loge une provision de deux & trois litres d’eau.

2. Epidémie de Clermont Ferrand (1886) (Brouardel et Chantemesse) (1).
— En septcmbre 1886, une épidémic de fievre typhoide éclate a Clermont-
Ferrand, brusquement disséminée dans toute la ville, frappant la population
civile et militaire, puis I’épidémie subit une décroissance tres nctte cn oeto-
bre, mais reparait plus violcntc en novembre et en décembre.

Dans un rayon de 2 ou 3 kilomeétres, Clermont est entouré dc plusieurs
petites villes : Mont-Ferrand, Royat, Chamali¢rcs. Une seule de ccs villes
subit 1'épreuve d’'une véritable épidémie de ficvre typhoide, qui débute en
mémc temps que cclle de Clermont, offre le méme tcmps d’arrét, en octobre,
reparait plus violente en novembre et déccmbre : e’est Mont-Ferrand. Mais
c’cst aussi Mont-Ferrand qui scule est alimentée par la méme source que
Clermont; 4 Royat ct & Chamaliércs les maladcs atteints étaient venus tra-
vailler & Clermont, et y avaient contracté les gcrmes de la f. typhoide.
Royat et Chamaliéres sont alimentés d’cau par des sources spéciales n’ayant
aucun rapport avec I'eau d'alimentation de Clermont et de Mont-Ferrand.

3. Epidémie de Berlin (1889)(2). — La ville de Berlin avait depuis plusieurs
années une mortalité typhoidique trés faible lorsqu'en janvier 1889 la f.
typhoide, dont on avait signalé quclques cas en déeembre 1888 fit explosion
et jusqu’en avril 1889 on constata sept ecnts cas environ.

L’eau dc Berlin provient, on lc sait, des filtres de Stralau sur la Sprée,
de Tegel sur le lae du méme nom.

(1) Brovarper et Caanteuesse, Enquéte sur les causes de I'épidémie de ficvre
typhoide qui a régné & Clermont-Ferrand (Ann. d’hyg., 1887, t. XVII, p. 385).
(2) Résumé d’aprés Arxourp, Revue d'hyg., 1889,
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Fraenkel et Piefke étudierent cette épidémie. Ils en dresserent d’abord la
carte, qui fit voir au premier coup d'eeil que la plus grande intensité de 1'épi-
démie avait pesé sur l'est de la ville, que 'ouest avait été indemne, et qu'en-
tre les deux zones lafréquence des cas avait été modérée. Or, l'est de Berlin
était alimenté par les filtres de Stralau; I'ouest par les filtres du lac Tegel,
et la zone intermédiaire tant6t par une eau, tantot par l'autre, les conduites
s'abouchant d’un c¢6té & I'autre de manicre & ne former quun seul réseau.
Jamais les eaux de la Sprée ne desservent la zone propre des eaux de Tegel
(ouest), ni inversement les eaux de Tegel ne desservent la zone est, L’expan-
sion épidémique s’était donc modelée sur la distribution de leau de la Sprée.

Deuxiéme roupe. — 11 convient de rappeler en téte de cet alinéal'exemple
de Chaumont.

1° Chaumont avait pour s’alimenter depuis le commencement du siécle une
cau prise au pied de la montagne sur laquelle s’étage la ville. Le Dr Michel
Jugea que les nombreux cas de f. typhoide qui décimaient la population étaient
dus 4 cette eau impure ; il parvint, & force de lutte, a faire substituer a cette
eau des Tanneries les eaux saines de Marnay et pendant trois ans aucun
cas de f. typhoide ne fut constaté.

« Dans le courant d'une saison d’été, dont la sécheresse fut prolongée, on
voulut augmenter la quantité des eaux nouvelles cn leur adjoignant celles ré-
prouvées. La ville, par ce surcroit d’eau immonde, fut immédiatement envahie
de nouveau par la f. typhoide, d’ou nombre de malades et plusieurs viclimes.
Mes protestations indignées ne tardérent pas; on s’en émut, les anciennes

eaux furent supprimdées de nouveau, et par ce fait fut arrétée la nouvelle
épidémie. »
<

20 Les eaux deriviéreet la f. (yphoide & Paris. — Dans ces derniéres années
1'épidémiologie typhoidique a Paris a été dominée par un fait aujourd’hui bien
connu. En temps normal, I'alimentation en eaudela Vanne etde laDhuys coinci-
daitavec un taux assez bas de la f. typhoide. Unaccident venait-il 4 interrompre
fortuitement l'arrivée de 1'eau de la Vanne, ou cette eau, avec la sécheresse
de 1'été, tombait-elle a un débit insuffisant, I'administralion faisait rentrer
dans le service I'eau de riviere (Seine prise en amont), et a cette adduction
d’eau de riviére correspondait une poussée épidémique qui commencait avec
la distribution nouvelle, et cessait avec elle.

M. Régnicr a, le premier, attiré 1'attention, par une ¢tude documentée, sur
Pinfluence typhoigene de la distribution d’eau de riviére dans les casernes de
sapeurs-pompiers. MM. Chantemesse et Widal ont étcndu largement cette
étude a toute la population parisienne, et1’un de nous, reprenant la question
pour les années 1886, 1887, 1889, sur des piéces officiclles du service des
eaux, a établi trois graphiques absolument démonstratifs que M. Chante-
messe a reproduits dans son arlicle du Trailé de médecine, et que le lecteur
trouvera ci-joints (fig. 1, 2 et 3) : ils seront le meilleur commentaire des rela-
tions de la f. typhoidc et de 1'’eau de riviére a Paris (1).

(1) L'histoire de la f. typhoide 4 Paris, envisagée sous le scul rapport del'infection
par l'eau, esl des plus eomplexes. 1l faut eompter d’abord avee les mélanges non
officiels constants et & doses variables d’eau de rivicre 4 I'eau de la Vanne, qui sont
propres & entrelenir I'endéniie 4 courbe variable. Les adjonetions officielles et mas-
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3° La f. typhoide & Angouléme et & Rennes (L. Thoinot). — Angouléme,

sives d'eau de riviére font les épidémies. Dans ces derniers temps, la question s’est
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compliquée de la suspieion fort 1égitime qui atteint les eaux de la Vanne elle-méme,
eau dont les capta"‘es sont pour le tiers au moins des plus défectucux et aménent
des melanges impurs dans la conduite dés son origine. Cest & cette cause qu'a été
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une localisation tout & fait démonstrative. (Voy. Bucquoy, Acad. de méd., et

deux villes tributaires de la Vanne : Sens et Paris, avec, dans cette derniére ville,
L. Thoinot, Ann. d’hyg., 1894).
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d’eau
neuf fosses d’aisances. La Touvre recevaiten amont de la machine éléva

prise
les souillures de nombreuses usines, papeteries, moulins, etc., et toutes les
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déjections de la ville de Ruelle (3000 habitants) : presque toutes les latrines
de Ruelle se déversaicnt dans la riviere.

.L‘a f typhoide, jusqu'en 1889, décimait a Angouléme la population civile et
militaire : la garnison seule, de 1875 a 1888, compta 2342 cas de f. typhoide
et 407 déces !

Les'étroites relations entre la f. typhoide et 1'eau consommée ont été mises
en relief par le D* Roux, pour 1'épidémic de 1887 en particulier, d'une fagcon

1880 qui n'admet pas de réplique. On cons-
a tate, dit-il, la présenee de nombreux
Septembre typhoidiques partout ot se econsomme
0 _ 1889 I'eau de ville, tandis qu'unc immunité
n d g, 2 presque absolue est aequise aux liabi-
18 tants ou aux portions dc troupc qui se
] servent d'unc eau de provenanec diffé-
1 ' rente.
5 Le14juillet1889,la population civileet
T militaire d’Angouléme, recevaitl’eau de
15 la Touvre, prise a la source méme, en de-
12 ' hors de toute eontamination. Ce que de-

n vintla f. typhoide & Angoulémcle voici.

9 1880
8 a
; Septembre
6 - 1889
g . —Septembre ] 208
1886 2,25
4 é 2 .
o Aoit 115 =————x|Septembre
out 1890 0.25_] 1889
? 0 63 ] - a
I P == Aodt 1890
0 EHTTHIRINY oo 0,0
Fig. 4. — Moyenne mensuelle des en- Fig.5. — Mortalité mensuelle moyenne
trées a I'hopital militaire d’Angouléme parfievre typhoide dansla garnison et
pour fi¢vre typhoide avant (1880 & sep- apres la distribution de la nouvelle
tembre 1889) et aprés (septembre 1889 & eau.

aout 1890)la distribution de la nouvelle
eau. 'Proportion 1 pour 10 000).

De 1880 a septembre 1889 (1), la moyenne mensuelle des eas typhoidiques
a été dans la garnison de 18,2 : de septembre 1889 a aott 1890 cette moyenné
tombe a 0,63. La moyenne de mortalité dans la méme période est par mois
dans la garnison de 2,8 : de septembre 1889 a aoiit 1890, cette mortalité tombe
a 0. Cc résultat est traduit par les graphiques ei-joints (fig. 4 et 5). J'ajoute
qu’il a été obtenu sans que rien fiit changé & aucune dcs autres conditions
hygiéniques d’Angouléme.

L’histoire de la f. typhoide & Rennes est de tous points semblable & celle
d’Angouléme. Elle pcut se résumer de la facon suivantc : Rennes buvait dc

(1) Epoque ol I'aneienne eau supprimée le 14 juillet a pu eesser son aetion ty-
phoigéne, les eas et décés d’aotit en étant encore justifiables, au moins en grande
partie.
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mauvaise eau de puits et la f. typhoide y exercait en pei'n{anénce de gros
ravages. On change I'cau, on ameéne de I'eau de source qu'on distribue infé-
gralement a4 une fraction de la population : la garnison; partiellement 3 une
autre fraction de la population: la population civile. La f. typhoide disparait
presque absolument de la garnison ; elle diminue notablement, mais non entié-
rement dans la population oivile. La diminution de la f. typhoide 4 Rennes a
été en raison directe de la suppression de I'eau typhoigéne ancienne dans les
-deux fractions de la population. '
Les eaux des vallées de la Minette et de la Loisance furent substituées a

l'eau de it
400_; 1875 4 1882 puifs au commencement de

315 -|Eau ancienne LEIe 880,
350 1343 pour 10000 De 1875 a 1882, 1a garnison avait eu
1os ; au total treize cent dix-neuf cas de f.
300 1875 & 1882
215 £

—— ot ancienfie
250 FV—rT———— S0 4 <P =

43 4
228 45 _|
200 40
175 /= 35
150 1883 4 1892 as
125 _f=————— 25
160 Eau-nouvelle 20 1883 &4 1892
67 pour 10.000 s

75 . ‘ Eaua nouvelle
50 10 === 2,1
25 - & pour 10000
c ’ 0 TOOIITIIITR

Fig. 6. — Ville de Rennes, — Morbidité Fig. 7. — Ville de Rennes. — Mortalité
par fievre typhoide a 1 pour 10 000 par fievre typhoide & 1 pour 10 000
hommes dans la garnison avant et llommes dans la garnison avant et
aprés 1882. aprés 1882.

typhoide, et cent soixante-sept déces, soit 343,1 de morbidité typhoidique
et 43,4 de mortalité typhoidique pour 10 000 d’effectif en cette période.

De 1870 a 1882 les statistiques de I’é(at eivil, fort incomplétes, donnaient 13,4
de décés typhoidiques pour 10 000 habitants en moyenne.

De 1883 a 1892, la statistique de 1’état civil, micux organisée surtout depuis
1886, accuse deux cent quatre-vingt-quatorze déces typhoidiques soit #,2 pour
10 000 habitants. La statistique militaire de 1883 a 1892 donne deux cent
soixante-quatorze cas typhoidiques, et dix décés typhoidiques, soit 67 de mor-
bidité typhoidique et 2,1 de mortalité pour 10000 au lieu de 343 et 43,4 dans
la période précédente.

Ces merveilleux résultats dans la garnison sont traduits par les graphiques
ci-joints (fig. 6,7, et 8), qui peuvent se passer de tout commentaire. J'ajoute
qu’ici, comme & Angouléme, la modification de la f. typhoide, en ville comme
dans la garnison, a ¢té brusque, suivant immédiatement 1'arrivée d'eau nou-

velle, et qu'aucun autre changement hygiénique dans la ville ne peut prétendre
a lexpliquer. o

B. Preuves tirées de lanalyse de l'eau. — Le bacille pathogéne
étant connu, il a paru naturel de le rechercher dans les eaux incrimi-


http://IIIHIHIillMIIH.il

ETIOLOGIE. 25

nées et de fournir en décelant sa présence une preuve irréfutable du
role de l'eau.

La premiére tentative heureuse fut faite par Mors en 1883, puis
Ivan Michaél & Dresde obtint un résultat analogue. En France
MM..Chantemesse et Widal ont i Inauguré ce genre de recherches sur
I'eau d'une borne-fontaine de Mcmlmontant, et sur I'eau typhoigéne
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Fig. 8. — Ville de Rennes. — Mortalité moyenne annuelle pour 10 000 hommes
par fievre typhoide dans la garnison de 1875 a 1892.

de I'épidémie de Pierrefonds. Depuis lors les essais de genre se sont
multipliés ; ils seraient aujourd’hui incomptables. M. Chantemesse
a réuni labibliographic compléte des notes accusant la découverte du
bacille d’Eberth dans des eaux {yphoigenes depuis Mors jusqu'a
1891 (1).

A notre avis cette preuve, qui semblait irréfutable, resle fort au-
dessous de la preuve tirée de I'observation, et la condamnation méme
de ce genre de recherches, si elle venait & se produire un jour, ne
saurait en rien nuire a la valeur de la {héorie aqualique. En voici
les raisons :

a. Nos méthodes techniques, quels qu'en aient ¢té les perfeclion-

(1) CoanTEMESSE, Traité de médecine, loc. cil.
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nements successils (mélhodes de Chantemesse el Widal, de Vincent,
el surtout de Péré, la meilleure a I'heure actuelle) sont au moins
défectueuses : passer & coté du bacille d’Eberth est encore trop aisé.

Nous croyons utile d'indiquer le procédé de M. Péré pour la recherche du
bacille d’Eberth dans1’eau. Nous y joindrons le procédé de M. Pouchet.

Dans un vase de 1000 grammes stérilisé (matras ou ballon), on introdui
100 centimeétres cubes de bouillon simple neutre et stérile, 600 & 700 een-
timetres cubes de 1'eau & analyser, 20 centimétres cubes d’acide phénique
pur cn solution 5 a p. 100, 50 centimétres cubes d'une solution de peptone
pure, stérile et neutre a 10 p. 100 et on complecte 4 1000 grammes par I'eau
a analyser. Le liquide A, ainsi obtenu, contient done par litre un gramme
d’acide phénique et 830 d'cau suspecte.

On répartit dans dix vases (matras) stérilisés, et on porte a 1'étuve réglée
de 31 & 36°, & 34° température d'élcction.

« Un trouble se produit dans le cas d'une eau polluée par les espeéces sus-
dites (coli-bacille et Eberth), non pas a heure fixe, mais d'autant plus vite
que la pollution est plus forte ct que la température s’est maintenue plus
élevée dans lcs limites assignées. On pourra déja observer ce trouble vers
la douziéme heure, généralement entre la quinzieéme et la vingtiéme heure,
mais sculement vers la trentiéme heure sila pollution est réduite a des traces.

» Dés que le trouble cst bien évident, on ensemence le liquide A, d’une
part dans un tube de bouillon normal qui pourrait déja donner une culture
purc de 1'un des organismes que 1'on recherche, et, d’autre part, sur un nou-
veau liquide stérilisé, renfermant comme le premier un gramme d’acide phé-
nique, 5 grammes de peptone et 100 grammes de bouillon normal par litre,
et réparti dans les tubcs a essai.

» J'ensemence deux de ces tubes, ct les expose pendant six heures & la
température moyennc de 34°. A ce moment, que leur contenu soit trouble
ou liquide, on I'ensemence par le méme moyen que précédemment dans deux
autres tubes, ou les organismes subissent leur troisiéme passage en liquide
phéniqué dans les mémes conditions de températurc. On attend cette fois
que le trouble se produisc ; I'ensemencement dc ce dernier liquide sur bouillon
normal donne, aprés quelques heures d’étuve, une culturc pure du Bacterium
coli commune, du bacille d’Eberth, ou un mélange des deux esptces, comme
on peut le vérificr par culture sur plaque dc gélatine (1). »

Voici maintenant le procédé employé par M. G. Pouchet au laboratoire du
Comité consultatif d’hygiéne : ¢’est une variante, utile & connaitre, du pro-
cédé Péré.

L’cau est recucillie dans des flacons stériles de 150 centimétres cubes.
Tout le contenu d'un flacon est versé dans un matras de 275 centimétres
cubes contenant 100 grammes dc bouillon stérile additionné de centimeétres
cubes d’acide phéniquc cn solution 4 5 p. 100.

Le matras cst porté a 1'é¢tuve a 4 420,

On I'y laisse de quarante-liuit & soixante-douze beurcs, suivant le cas. S'il
ne se trouble pas, 'opération est terminée pour le flacon : il ne contient ni
bacille d’Eberth ni coli-bacille. S'il se trouble, on préléve, aprés croissance

(1) PErE, Ann. de Ulnst. Pasteur, 1891.
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suffisante dans le matras, dix a vingt gouttes qu'on ensemenee dans un ballon
Pasteur contenant 10 eentimétres eubes de bouillon phéniqué au milliéme,
e’est-a-dire additionné d'environ six gouttes d’acide phénique en solution
a b p. 100.

Ce flacon, mis & I'étuve & + 42°, servira a faire des passages de quarante-
huit en quarante-huit heures en matras Pasteur — eontenant toujours la méme
quantité de bouillon phéniqué de méme. Les passages se eontinuent jusqu’au
troisiéme & la température de + 42°. 11 est des eaux qui supportent un beau-
eoup plus grand nombre de passages;il en est dautres qui s’arrétent au
seeond ou au premier. On ne poursuivra pas cn pratique au dcla du troisieme.

Si la eulture a vécu de passage en passage se troublant toujours, on en
porte trois gouttes dans un matras eontenant du bouillon ordinaire, et on
met quarante-huit heures a 1'étuve a 4 36°. Aprés ee laps de temps on pré-
leve de la semenee et on fait des ensemeneements de eontrdle et de dia-
gnostie sur gélatine, pomme de terre, lait. Sila culture s’arrétait dans la série
des passages, on prendrait celle du degré précédant la culture arrétée, et on
ferait sur elle le diagnostie des espéces.

Les organismes qui résistent & ce traitement sont le coli-baeille et le bacille
d’Eberth, qu'on aura a distinguer par les earactéres réactifs indiqués ci-des-
sus, mais ils ne sont pas les seuls : on peut signaler en outre le Micrococcus
vulgatus, le Bacillus subtilis, le Micrococcus aurantiacus,le Micro-coccus cavi-
cida, etc.

b. Il semble que souvent I'épidémie typhoidique d’origine aqueuse
résulte d'un passage massif et court dans une eau de boisson.

Si'examen se fait — et ¢’est la régle — en dehors de 'heure et du
lieu voulus, on risque de ne rien trouver et, si 'on tient pour seule
bonne la preuve biologique, on récuse a tort le role del'eau, que tout
accuse a bon droit.

c. A I'époque ot la recherche du bacille {yphoidique dans l'eau a
été inaugurée, on connaissait mal les analogies profondes du coli-ba-
cille et du bacille d’Eberth, et bien des examens tenus pour positifs
et probants n’ont sans doute décelé que le coli-bacille. Les méthodes
actuelles donnent plus de sécurité, mais la présence du coli-bacille
reste toujours un grave embarras, puisque, si 'on en croit une com-
munication récente de M. Grimbert, & la Société de biologie (1894),
il n'est pas possible de retrouver le bacille d’I'berth dans l'eau, ou dans
lout aulre milieu, lorsqu’il se trouve associé au coli-bacille.

En résumé, la preuve nouvelle, biologique, est sujette a trop de
causesd’erreursdiverses pourétretenue pour seule valable, aI'exclusion
de I'observation qui elle, a su établir sur des fails indiscutables le role
del’eau en matiére de . typhoide : seule, désormais, I'interprétation de
cerole pourra varier, ce uinesaurait rien changer d'ailleurs d la base

de la prophylaxie pratique.

CARACTERES GENERAUX DES MANIFESTATIONS TYPHOIDIQUES RELEVANT DE
LA TRANSMISSION PAR L'EAU. — Deux grands caractéres avaient surtout
frappé les observateurs anciens, et toutes leurs théories pathogéni-
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ques onl ¢1¢ ¢édifiées dans le but de fournir une explication plausible,
conciliant a la fois ces deux caractéres en apparence si différents.

Tantotla f. typhoide se montre transmissible : un premier malade,
un imporiateur, répand le mal tout aulour de lui, créant une épidé-
mie de famille, de maison, de village, d’agglomération plus impor-
tante encore. Tantot les cas de f. typhoide apparaissent sporadiquement
-ouépidémiquement sans aucun lien entre eux : la f. typhoide frappe ¢a
et la comme au hasard, aucun cas ne peut étre relié au précédent,
el l'origine du mal semble cachée : nul importateur, nul lien de con-
tact enlre tous ces malades.

Gendron, Bretonneau, ete., avaient bien étudié le premier mode : la
f. typhoide avail pour eux sa raison dans la contagion, qui expliquait
facilement les épidémies de campagne. Mais on leur objectait avec
grande apparence de raison ce qui se passait dans les villes, ot la
contagion n’élait prise sur le fait qu’en de rarissimes exceptions : d'ou
la formule sous laquelle Budd traduit spirituellement la pensée de
Louis : la {. typhoide esl contagieuse... au moins en province!

Pour expliquer I'autre aspect de la f. typhoide, Murchison a édifié
sa théorie pythogénique, ol cas sporadiques el épidémics sansimpor-
tation, trouvaient une explication rationnelle.

La transmnission de la f. typhoide par I'eau nous semble heurcuse-
ment concilier et expliquer tous les faits, en apparence disparates.

a. Souillure deleaupolable. — Sesmécanismes principaux. — Toutes
les caux potables peuvent étre souillées par les matieres typhoidiques.

Les puils & nappe superficielle sont, entre toutesles eaux potables,
facilement accessibles. Ils sont, dans la campagne, voisins de
fumiers qui recoivent toutes les déjections, ou a proximité de ruis-
scaux ¢gouls; ils subissent les infiltrations de lavoirs ol se nettoient
les linges spécifiquement souillés; ou, plus simplement encore, la terre
qui les cnloure recoil sans aucune précaution les ordures variées.
Dans les villes et les campagnes, il est usuel de voir lafosse d’aisances
et lejpuils cole 4 cole, formant, comme on I'a dit, les deux canons d’un
fusil.

Les riviéres sont devenues, pour la plupart, dans notre pays, des
égouts a cicl ouvert.

Les sources sont accessibles, elles aussl, soit que mal captées elles
ne soient pas protégées a leur émergence contre les souillures; soit
qu clles émergenl d’un terrain filtrant imparfaitement, tel le calcaire
fissur¢ du bassin de la Vanne, des environs du Havre (1). Des ma-
tieres dangercuses viennent-clles & étre répandues sur cc terrain, elles
passeronl dans la nappe profonde. Un autre mode de souillure est
celui qui se produit non a la source méme, mais dans la continuité
d'une canalisalion : rien de plus {réquent qu'une ville ayant des caux

(1) BrovarpeL et Tuoror, Enquéte sur les ¢pidémies du Havre.
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pures a I'émergenee, mais dont la eanalisation urbaine disjointe ou
rompue draine le sol urbain contaminé.

Pour toutes eeseaux potables, la souillure peut étre soit conlinue soit
temporaire. La souillure continue peut étre renforcée de temps a autre.

Les puits et les sourees sont sujets aux modes eontinu et tempo-
raire; les rivitres, les canalisations urbaines mal établies, ont plutél
la souillure eontinue.

Dans la eontamination des eaux, les pluies jouent un role tres
important : elles renforcent la souillure continue en produisant une
projection plus eonsidérable de souillures dans la nappe liquide; clles
produisent massivement la contamination accidenlelle d'un puits,
d’'une souree, en y entrainant brusquement les souillures déposées
aecidentellement a la portée de ces eaux.

b. Aux divers modes de soutllure des eaux répondent des manifes-
tations typhoidiques diverses.

1° La soutllure accidentelle d’'unc eau polable donne dans la collec-
tion des individus qui la consomment une épidémie massive, a début
brusque, a évolution rapide, touchant, simultanément ou en un tres
courlt espace de temps, ceux qui la consomment, el ainsi naissent
suivant les cas divers — qu'll serait fastidieux d’énumérer — les épi-
démies de famille, de maison, de village, ou d’ agglomération encore
nlus umportanle.

La filiation de ces épidémies a d'ordinaire, surtout quand on observe
dans une petite agglomération, ol les faits sont bien faciles &
embrasser entierement, une physionomie toule spéeiale.

Un individu arrive avec la f. typhoide; ses déjections sonl jetées
directement dans ’eau potable, ou y arrivent par filtration soit gra-
duelle, soit rendue rapide par une saison pluvicuse ou un orage. Dans
la quinzaine qui suit I'époque de la projection directe, avérée,
ou dans la quinzaine qui suit la premiére manifestation méféorique
capable d’enlrainer les maliéres vers leau polable, 1'épidémie se
déclare massivement parmi les consommateurs de 'eau. Elle alleint
son acmé en quelques jours eldécroil rapidement.

Voici d’abord, comme exemple, I'épidémie de Villerville, causée
par la projection directe des maticres d’'un typhoidique dans I'eau
potable du groupe qui sera touché. Le graphique ci-joint (fig. 9)
traduit I'évolution fypique de cette épidémic : on voil comme elle
répond au schéma général que nous avons donné (le premier cas
[semaine du 1°F au 5 aotit] est le cas de I'importateur).

L’épidémie de Trouville (1890), étudiée par nous, n'est pas moins
instructive. A fin juillet, un soldat arrive de Versailles dans la ville
haute avec la f. Lyphoide. Ses déjections sont jetées dans les fosses
perdues qui criblent la ville de Trouville, vérilables regards ouverls
vers lanappe souterraine. Des pluies abondantes, presque quotidiennes,
entrainent ces déjeetions vers les puits bas, et vers un point de la
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canalisation qui fut trouvée rompue a lendroit précis oit la logique
déduction des faits nous avait conduils a indiquer une fissure. Une
¢épidémie massive, & évolution rapide, se déclare chez les consom-
mateurs de l'eau des puits bas, et chez ceux qui s’approvisionnaient
de l'eau municipale en aval de la rupture. Voici le graphique typique
de cette épidémie (fig. 10) : le premier cas marqué est celui de
'importateur.

A ces deux graphiques nous joignons celui non moins typique de

EPIDEMIE DE VILLERVILLE

—
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Fig. 9. — Epidémie de fitvre typhoide a Villerville.

I'épidémie d’Avesnes, dans sa phase principale : seule I'atteinte de la
population civile est traduite dans ee graphique (fig. 11).

2° La souillure continue de I'eau donne dans la collection tribu-
taire une endémo-épidémie, c’est-a-dire des cas difs sporadiques,
isolés, plus ou moins nombreux, et de temps & autre une poussée
épidémique plus ou moins violente.

(lest la I'histoire de toutes les agglomérations approvisionnées en
eaux de puils continuellement souillées, en eaux de riviéres conta-
mindes, en eaux de sources mauvaises des I'émergence, ou bonnes au
griffon, mais contenues dans des conduites imparfaites drainant le sol
par leurs fissures.

Les exemples i citer seraient trop nombreux : nous rappellerons seulement,
parmi les exemples les plus connus :

La f. typhoide endémique a Joigny, dans un groupe s’approvisionnant &

(8
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un puifs de la ville basse dont la souillure n'est pas a nier un instant (1);
Rennes, qui a d& son endémo-épidémie typhoidique d’avant 1883 a 1'ali-
mentation en eau de puits ;
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Fig. 10. — Epidémie de fiévre typhoide a Trouville.

La série interminable des villes francaises & mauvaises eaux. Nous citerons

(1) Longsors, Les conditions typhoigénes d’un groupe de maisons 4 Joigny 1886).
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parmi les villes importantes et en renvoyant le lectecur pour les détails aux
études de I'un de nous (1) : Amicns et Angouléme, jusqu'a unc époque rap-
prochée de nous; Besancon avee l'eau d’.ircier (S) (2); Careassonne, avec
I'cau de 1'Aude; Cherbourg, avee la Divette (R) : le Havre avec ses caux de
Saint-Laurent (S); Lorient, avee ses eaux de drainage dans lcs prairies arro-
sécs de matieres fécales provenant de la ville ; Marscille, avec ses puits et
I'eau dcla dérivation de la Durance ; Montpellier, avee ses puits ; Nancy, avec
leau de la Moseclle ; Perpignan, avee l'eau de Las Canals (R), et ses puits,
avant 1886; Toulon, avec scs eaux de sourecs partiellement mauvaises (Saint-
Antoine) et scs puits ; Troycs, avec 1'eau de la Seine, ete., cte.
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Fig. 11. — Epidémie de 1891 dans la population eivile d'Avesnes.

D'une facon générale, dans ces cas, I'endémie est facilement expli-
cable; il existe toujours dans I'agglomération quelque organisme
capable de se laisser envahir & un moment donné par les germes en
permanence dans I'eau potable. Quant aux renforcements de 'endé-
mie, aux périodes épidémiques, il est théoriquement trois facons de les
expliquer :

a. Dosc plus abondante de germes:

b. Virulence plus active des germes en quantité non accrue;

¢. Réceplivité plus grande & un moment donné pour une collection
d'individus dans I'agglomération.

De ces trois modes ¢galement acceptables, il en est un démontré

(1) L. Tuowor. Les foyers de la fievre typhoide en France (Comite" consultatif
d’hygiéne, 1891).
(2) 5 = eaudite de source ; R = eau de riviére.
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par I'observation : le premier. Tout le monde reconnait, pour les
villes & eaux de puits, de source ou de riviere souillées, l'influence

des pluies qui entrainent dans la nappe une plus grande quantité de
germes.

MM. Chibret et Augieras ont attiré 1'attention sur le rapport eonstant entre
I'abondanee des pluies et le nombre des entrées a I'hopital notées a la suite
de ee phénomene dans 1'épidémie de Clermont-Ferrand.

MM. Brouardel et Chantemesse ont montré a Lorient que, dans les easernes
qul recevaient les eaux souillées par I'épandage d'engrais humain, toute pluie
abondante était suivie d'un renforcement épidémique de la f. typhoide.

Une des études les plus intéressantes en l'espeéce est eelle de M. Colli-

gnon, & quil'on doit une série de recherehes démonstratives sur le role typhoi-
gene a Cherbourg de cette eau de la Divette, que polluent toutes les infil-
trations de 1’engrais humain répandu sur les flancs de la vallée qu’elle traverse,
sans compter les souillures provenant des agglomérations reneontrées sur le
trajet. Les grands orages et les fortes pluies déterminent & eoup sir une
poussée typhoidique dans les groupes qui eonsomment cette eau 4 Cherbourg.
Le 1% mai 1890 un fort orage éelatait : du onziéme au vingt-deuxiéme jour,
apres, trente-sept eas d'embarras gastrique, se présentaient & 1'hopital mari-
time ; du 18 au 19 mai fortes pluies: du huitiéme au dix-septieme jour aprés,
quinze f. typhoides se présentaient 4 1'hopital maritime. Méme phénomene au
eommeneement de juin, ete.

Nous avons montré plus haut la naissance de 1'épidémie de Besancon en 1893
douze jours aprés un orage qui avait projeté en masse vers l'eau d’Areier les
déjections des typhoidiques de Naneray, etc.

Les deux autres modes que la théorie nous indigue pour le ren-
forcement de l'endémie attendent des preuves d'observation ou
d'expérience.

Ce ne sont pas d'ailleurs les seules inconnues en l'espéce : il nous
a semblé que telle cau de rivicre se montrait partout beaucoup plus
nocive que telle autre ; telle la Seine comparée a la Marne, ctc. Ces
faits curicux mériteraient de fixer 'attention.

Ainsi nous voyons la transmission parl'eau réaliser le double aspect
qui avait tant embarrassé les anciens épidémiologistes : les ¢pidé-
mies nées de l'importation et a cas groupés suivant la doctrine des
anciens conlagionnistes, et les manifestations endémiques ou ¢pidé-
miques ol les cas n'ont entre eux aucune relation.

L’eau spécifiquement souillée est le grand agent typhoigene : nul
ne I'égale en fréquence et en puissance. Elle erée ala fois ces épidé-
mies a extréme diffusion qui embrassent toute une ville, et ces
curicuses localisations du fléau 4 une maison, 4 une famille, & un seul
individu méme, pris comme au hasard.

Lait et f. typhoide. — Lelait a été dénoncé dans quelques cas comme

BrouvarpeL T THOINOT. 3
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agent de transmission de la f. typhoide, suivant un mécanisme bien
simple & saisir, (ue nous dirons ci-dessous.

A. Prevves p'osservaTioN. — Les faits de ce genre ont surtout été
observés en Angleterre ot Hart, leur grand historien, en citait 50, en
18381, au Congres de Londres. Les relations de cette espéce sont plus

rares en Irance.

Le lait peut étre rendu typhoigéne de deux facons différentes :

a. Il se trouve accidentellement, ou par falsification, mélangé en
quantité variable & de I'eau contenant des germes typhoidiques;

b. 11 est recueilli et manipulé par des mains chargées de ces germes..

a. Epidémie de Marylebone (Londres). —En 1873 éclata unc épidémie grave .
de f. typhoide dans le quartier Saint George, Hanover-Square, Marylebone :
Murchisou y perdit un de ses enfants.

Apreés en avoir inutilement cherché la cause dans les eonditions qu’on rend
habitucllement responsables du développement de cette maladie, on s’apercut
que toutes les maisons infectées recevaient leur lait d’une laiterie renommée
pour 'excellence de ses produits: The reform Dairy. On avait remarqué en
méme temps que, dans certaines maisons, les maitres qui buvaient du lait
provenant de leurs propriétés étaient épargnés, tandis ¢que les domestiques.
qui faisaient usage du lait de cette laiterie étaient frappés en grand nombre;
cnfin, contrairement a4 ce qu’on observe ordinairement, cette épidémie sévis-
sait surtout surles enfants. Une enquéte fut faite parun medical health officer;
son rapport innocenta eompletement 1'établissement en question. Une contre-
enquéte fut demandée cependant, mais le sous-inspecteur qui en fut chargé
confirma sur tous les points le rapport du premier, ct, pour montrer sa con-
fiance dans I'innocuité du lait de la ferme, il en but un grand verre. Douze &
quinze jours aprés, il étaitatteint d’une f. typhoide 4 laquelle il succomba. On
intcrdit alors provisoirement la distribution de ce lait, et, en procédant & de
nouvelles informations, on constata que le puits qui fournissait de I’eau pour
laver les pots a lait était contaminé par des infiltrations de matiercs féeales,
qu’il eommuniquait & travers le sol avec le réservoir des vidanges, et qu’il
y avait dans la ferme un malade atteint de fievre typhoide, dont les déjections,
par conséquent, souillaient le puits (1).

Cameron a étudié une épidémie de lait, dont voici la substance:

En décembre 1878 et janvier 1879 sévit & Dublin une épidémic qui attaqua
trente des quarante-deux maisons s’approvisionnant a4 une métairie ou trois
personnesavaient eusuccessivement laf. typhoide:le nombre de sujetsattaqués.
fut de soixante-sept. L’cnquéte faite dans deux rues et un square ou sévissait
la maladie montra que, sur cent vingt et une maisons, vingt-cinq recevaient le
lait de la métairie. De ees vingt-cinq maisons, quatorze furent atteintes et.
trente et un sujets y succombérent. Dans les autres maisons recevant le lait
de vingt-ciny nourrisseurs différents, aucun cas n'apparut.

I1seraitfacile de trouver dansla littérature anglaise un grand nombre

(1) N. Gueseav pE Mussy, Acad. de méd., 1881,
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de ces faits, telles les épidémies d’Armeley (Ballard, 1873), de I'infir-
merie de Leicester (Buck, 1882), d’'Edimbourg (I1. Littlejohn,1891), etc.
Les littératures médicales allemande, suédoise, danoise en offrent quel-
ques-uns trés probants. La littérature francaise est beaucoup plus
sobre & cet égard. Je me borne a rappeler icil'épidémie de Dunkerque,
¢tudiée en 1886 par le D* Reumaux (1).

Dans cette ville, ot la f. typhoide ne se montrait depuis vingt ans que par cas
isolés, sévit, en octobre 1886, une véritable épidémie : elle se limita 4 des mai-
sons s’approvisionnant de lait dans la méme vacherie, et attaqua surtout les
enfants. Le D* Reumaux, dans une enquéte a la ferme fournissant le lait, apprit
quela fille du laitier venaitd’avoir la f. typhoide, que ses déjections avaient été
jetées sur un fumier voisin d'un puits dont l'eau servait a nettoyer les vases
ou était recueilli le lait.

b. H. Gueneau de Mussy indique un autre moyven de souillure du lait
quinous parait aussi trés probable, et rapporte al'appui de son opinion
un fait de Taylor (2).

Dans une épidémie de lait, les investigations les plus minutieuses ne par-
vinrent pas a faire naitre le moindre soupcon sur la pureté de 1'eau. Il y avait
parmi les habitants de la ferme d'ou provenait le lait plusieurs personnes
malades de la f. typhoide : c’était la méme servante qui les soignait et
trayait les vaches, et M. Taylor n’hésite pas & avancer que, pendant cette
opération, les contages qui tenaient auxmains de la servante étaient entrainés
dans le lait. Cette explication a trouvé faveur aupres des docteurs Robinson
(de Leeds), Russel (de Glasgow), qui racontent des épidémies développées dans
les mémes circonstances.

Voici encore un fait analogue, que nous empruntons a M. Gasser.

Le Dr Tripe raconte que dans une ferme qui fournissait du lait & plusieurs
maisons, notamment & deux institutions, la fermiére, aprés avoir donné les
soins les plus intimes & son fils atteint de f. typhoide, était allée mesurer et
transvaser le lait destiné 2 sa clientele du voisinage sans se laver les mains.
Vingt et un jours apres la f. typhoide éclatait d'une facon épidémique dans les
deux institutions a la fois et dans la plupart des familles qui faisaient usage
du lait de cette méme provenance.

B. CARACTERES GENERAUX DE LA TRANSMISSION PAR LE LalT. — Il s’en faut
de beaucoup que le lait soit un véhicule aussi puissant de laf. typhoide
que I'eau, et les raisons de ce fait apparaissent assez simples : con-
sommation moins généralisée que celle de 'eau : souillure plus acei-
dentelle. Les épidémies relevant de la transmission par le lait présen-
tent un caractére de localisation particulier, quelque étendue d’ailleurs
qu'elles puissent acquérir. 11 est inutile d’insister : les faits cilés don-
nent une idée exacte de la physionomie de ces épidémies.

(1) Havew, Rapport sur les épidémies qui ont régné en Franece en 1883 (Acad. de

méd.). _
(2) Note 4 la traduetion de Murchison.
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Air et f. typhoide. — L’air a pass¢ longtemps pour le véhicule pri-
mordial du germe typhoidique et e'est la propagation par l'air, bana-
lement souillé pour I'un, spéeifiquement eontaminé pour I'autre, que
Murchison et Budd aecusaient surtout.

Comme pour les relationsde la f. typhoide et de I'eau, nous allons
exposer les faits d'observations et les preuves tirées de 'expérimen-

tation.

PREUVES TIREES DE L'opskrvaTion. — a. On a dit quelquefois que
les faits d’¢pidémies & origine aqueuse n’¢taient pas rigoureusement
déduits et eontenaient de graves lacunes : le reproche peut étre stire-
ment adressé aux faits ol est invoquée la eontagion aérienne.

Les faits nouveauxr manquent presque absolument, & mesure que
I'étiologie aqueuse est mieux eonnue, et, dans les faits anciens qui
eonstituent le prineipal appoint de la doetrine, I'état de I'eau n’est
guere mentionné, ou il est simplement dit qu'elle ne pouvail éire
soupconnée, ee (ui est, a la vérité,beaueoup trop peu. Des analyses an-
ciennes ne nous inspireraient méme pas grande eréance & eet égard.
Aussila plupart desfaits de Budd, Murehison, etc., nous paraissent-ils
entaehés d'une grave laeune. Les recherehes ultérieures entreprises
pour élueider la question devront nous renseigner de trés prés sur
I'état des eaux eonsommdées dans les foyers ou I'air est eensé jouer le
role typhoigene.

Quoi qu'il en soit, voiei, parmi les anciens, quelques faits qui sem-
blent les moins critiquables.

1. Epidémie de Cglchester (Murchison, d’aprés Laver). — Une grave épidé-
mie éelata dans 1'école des garcons attachée a la maison de eharité de Colches-
ter. Sur trente-six éleves, vingt-huit furent atteints. Mais les premiers cas et
en méme temps les plus graves atteignirent les enfants qui occupaient dans
la classe les bancs plaeés sur le trajet d'un courant d'air qui avait lieu entre
I'égout ouvert dans le couloir etle feu qui, a cette époque, était allumé tous les
jours. En effet I'égout fut fermé ct la fievre disparut promptement.

2. Epidémie du poste de police de Peckham. — Six policemen contractérent
la typhoide dans ce poste dc juin a septembre. Ces hommes affirmaient qu'ils
avaient souvent été incommodés par des odcurs infectes dans la salle ou ils
se tcnaient. L'examén local fit déeouvrir que les lieux d’aisances du rez-de-
ehaussée se déversaient, non pas dans I’égout principal avec lequel ils n’avaient
aucune connexion, mais dans un vieux puits situé immédiatement au-dessous
de la sallc en question. Une accumulation de plus de dix pieds d'ordures
s'était produite 11 depuis des années, et I'ouverture du puits n'était couverte
que par les dalles du passage. Le cloaque fut comblé et la fievre.cessa.

3. Epidémie de Windsor (1838). — Dans cette épidémie, étudiée par les
Drs Simon et Murchison, quatre cent quarante habitants représentant 4 peu
prés le vingtieme de la population furentatteints de f. typhoide, et trente-neuf
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succombérent. La maladie fut circonscrite dans deux des trois districts de la
V%lle; dans ces deux quartiers les maisons avaient des water-closets commu-
mquant avec les égouts collectcurs ; une dérivation de la Tamise, et ’eau des
fontaines artificiclles balayaient habituellement ces égouts. Mais a la suite
d’unc sécheresse excessive, les fontaines s'étaient taries, et le niveau de la
Tamise avait considérablement baissé : de 1a stagnation du liquide des égouts
et exhalaisons dans les maisons. Lc quartier le plus pauvre et le plus sale
fut & peu prés épargné, parce que les cabinets d’aisances y étaient placés cn
dehors des maisons. Une femme cependant de ce quartier, qui se plaignait de
l'odeur fétide venant d’une bouche d’égout située vis-a-vis de son habitation,
perdit sa fille atteinte par 1'épidémie. Le chateau fut épargné, mais il avait un
égout spécial, et la conduile des eaux y avail élé soigneusement entretenue (1).

Nous pourrions sans intérét multiplier ces citations : elles abondent
dans Murchison, et Budd, tendant & prouver que les émanations
d’égouts ou de fosses (en putréfaction simple, dit Murchison, conte-
nantle germe typhoidique, dit Budd), sont génératricesdelaf. typhoide
pour qui les respire.

I1 vaut mieux passer & un ordre de faits qui semble plus probant,
et quinous est fourni par les médecins de 'armée : nous voulons par-
ler d’épidémies de chambrée, ot la f. {yphoide se localise etse perpétue
sur un groupe occupant une partie d'un batiment militaire, alors que
toute aulre condition hygiénique, méme I'cau, est commune & ce
groupe avec les autres fractions du méme corps non atteintes. L’hypo-
thése trés vraisemblable, invoquée dans ces cas, estla suivante : les
poussiéres logées dans les fentes de parquet et de I'entrevous con-
tiennent le bacille typhoidique apporté la par un mécanisme facile &

(1) A ce propos, qu'il nous soit pcrmis de montrer combien sont fragiles
quelques-unes des preuves données de la contagion typhoidique aérienne. M. Bou-
chard a autrefois admis pour valable lc fait suivant de Gielt : « Un homme ayant
contracté a Ulm le germe du typhus abdominal, revient dans son villagc ou la ma-
ladie ne s'était pas montrée depuis de longues années ; I'affection se développc chez
lui et parcourt ses périodcs. Les déjcctions du malade sont jetécs sur un fumier.
Au bout de quelques semaines, cinq hommes sont employés a enlever cc fumier;
quatre sont atteints de fievre typhoidc, le einquiéme présente un catarrhe intes-
tinal avec tuméfaction de la ratc. Les déjections de ces nouveaux malades sont
enfouies sous un autre fumier, qui n’est enlevé qu'aprés quelques mois. Deux autres
hommes ont été cmployds a ce travail; I'un contraetc la ficvre typhoide et cn
meurt. » Il nous parait aujourd’hui plus logique de voir la une sonillure des mains par
les fumiers contaminés spécifiquement, et ensuite un apport des germes a la houche
ou direct, ou par Uintermédiaire de la nourriture prise, les mains non lavées. Clest
le mécanisme de la contamination des gardes-malades, des blanchisseuses, etc., dont
nous reparlerons ailleurs.

L'un de nous a rapporté (Congres d’hygiéne de Vienne, 1887) deux cas dus a
M. Landouzy : Il s'agit de eas similaircs, tous deux contraetés & Paris dans des
familles indcmnes. L’auteur les attribuait & ce que chacun des sujets habitait
une chambre dont l'air était souillé par lcs ¢manations de fosses d'aisances! Qui
oserait aujourd hui soutenir que des cas sporadiqucs chez des jeunes gens & Paris,
foyer typhoigéne loujours plus ou moins actif, ou quelque cau dc Seinc se méle Lou-
jours a dose trés variable 4 la consommation, ¢a et l4, relévent sans conteste dc la
contagion par 'air? La plupart des faits anciens en faveur de la eontagion aérienne

ne sont pas plus probants.
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imaginer el variable d’ailleurs. Ces poussiéres sc mélent a lair de
la chambrée, & la suite de circonstances diverses, et infectent les
hommes de la chambrée et eux seuls.

M. Vaillard a relaté, a la Société médicale des hopitaux (1889), le
fait suivant observé par le DT Chour, médecin russe :

« Deux régiments d’infanterie stationnés a Jitomir et recevant la méme eau
potable sont également atteints par la fievre typhoide. L'un fournit une mor-
bidité de 9,6 p. 1000 en 1885, et de 3,2 p. 1000 en 1886 ; 1'autre présente
pendant les mémes périodes une morbidité bien plus élevée. Ce dernier
régiment cst réparti en des points différents de laville. La fraction logée a la
cascrnc Hammermann sc fait remarquer par unce morbidité typhoide de
beaucoup supérieurc a celle qui est relevée pour I'cnsemble des autres par-
tics du méme corps. Parmi les troupcs casernées 4 la caserne Hammermann,
unc compagnic est surtout frappée cn 1886 ct fournit a clle scule quatorze
cas dc fievre typhoide sur un effectif de quatre-vingt-dix hommes. Cctte
manifestation intcnsive en une partie limitée de la casernc Hammermann
suggérait 1'idéc d'un facteur étiologique localisé en quelque sortc dans les
chambres ot les habitants étaient si éprouvés.

» En décembre 1886, on provoqua 1'évacuation des locaux occupés par la
compagnie, et la désinfection énergique des murs, planchers, des effets
d’habillcment et de literie fut organisée. Ceux-ci ont été soumis & la yapeur
d’cau bouillantc; les planchers enlevés, tout l'entrevous a été imprégné
d’acide phénique a 5 p. 100, ct son contenu rcnouvelé. Des vaporisations ont
¢té pratiquées dans les chambres avee *du chlore mélangé 4 1'acide phénique
45 p. 100, et les boiseries repeintcs a4 neuf. Aprés I'cxécution des mesures
prophylactiques, la compagnic revint occuper son casernement ; la morbidité
typhique se réduisait a 1,7 p. 1000 en 1887, et devint nullc cn 1888. Or, pen-
dant le méme laps de temps, dans les chambres dc la caserne qui n'avaient
pas été soumiscs a la désinfection, la ficvre typhoide continuait & sévir avec
persistance, donnant une morbidité de 22 p. 1000 en 1887, ct dc 33 p. 1000
en 1888, alors quc les attcintes n'étaient que de 11 p. 1000 et dc 16 p. 1000
dans I'cnsemble dcs autres parties de la garnison. La disparition si remar-
quable de la maladie dans les locaux soigneusement désinfectés, sa persis-
tance au contraire, ct & un taux élevé, dans ceux qui n’avaient été 1'objet
d’aucunc mesure de cc genre, apportaient une confirmation de plus a I'hypo-
thése d'une cause locale inhérente a I'habitat lui-méme. Les poussiéres du
plancher ct de I'entrevous des chambres infectées furent soumises a4 un
examen bactériologique ; on les trouva riches en microbes (14 millions par
grammc); on parvint 4 y déceler la présence du bacille typhoidique. Les cham-
bres non contagionnées ont ¢té immédiatement évacuées, et les hommes
envoyés dans un bois voisin de Jitomir.

» Trois cas ont été encore constatés du’ au 20 mars chez des hommes qui

avaicnt quitté la cascrne en état d'incubation ; mais, a partir de cctte époque,
la maladie a été éteinte. »

M. Kelsch rapporte (1) un certain nombre d’épidémies analogues.

(1) Keuscu, Traité des maladies épidémiques, etc., p. 405 et suiv.
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Tels sont les fails de la caserne Saint-Paul & Verdun (D Salles et
Boucher), de Granville (D* Laval), etc. A Rennes, un denos confréres
de P'armée avait attiré notre attention sur des faits similaires a la
caserne d'un des régiments d’artillerie, faits dont il ne nous fut pas
loisible d’ailleurs de poursuivre I'étude. Les faits de ce genre, s’ils
sont établis par une sévére enquéte, nous apparaissent comme les plus
démonstratifs du role de I'air comme véhicule dela f. typhoide.

Nous aurons ci-dessous & discuter encore la part de I'air dans la
transmission de la f. typhoide par les vélements, les linges, etc.

Par quel procédé intime I'air souillé, véhiculant des germes typhoi-
diques, confére-t-il la maladie ? L’inoculation se fait-elle directement
par les voies aériennes? L’air respiré peut-il « déposer des bacilles
sur les lévres, dansla bouehe, d’ott ils sont déglulifs? » (Arnould.) Il
est difficile de trancher cette question ; l'inoculation par les voies
digestives est trop bien prouvée par la transmission aqueuse pour ne
pas trouver faveur ici. D’autre part, si les théorics de Lépine et de
quelques auteurs sur la pneumo-typhoide, localisation initiale du
processus spécifique dans le poumon, sont vraies, I'inoculation directe
par les voies aériennes est 1égitime, quoique rare assurément.

B. PREUVES BIOLOGIQUES DE LA CONTAGION AERIENNE. — Lesrecherches
faites dans ce sens sont peu nombreuses. Les unes se rapportent a
T'analyse méme de I'air incriminé comme facteur d'une épidémie de f.
typhoide;les autres constituent des essais expérimentaux. Nousavons
dit plus haut que dans I'épidémie de chambrée du D* Chour les pous-
sieres du plancher et de I'entrevous montrerent a I'analyse biologique
le bacille d’Eberth (?) : il n'est donné aucun autre détail sur ce point.
Voici un autre fait analogue :

«Du 15 au 20 décembre 1891, six easdef. Lyphoide se développérent dans un
seul pavillon du quartier d’Aboville & Poitiers. La qualité de I'eau n'ayant pu
étre mise en eause, on analysa les poussiéres recueillies sur le planeher du
pavillon infeeté, poussiéres qu'on soup¢onnait avoir été souillées par des par-
celles de matiéres féeales apportées des latrines en réparation par les ehaus-
sures des hommes. L’analyse baetériologique qui fut faite par M. Lhéritier
de Chezelles, y déeelala présenee du baecille d’Eberth, et eette constatation
fut eonfirmée ultérieurement par M. Vaillard, & qui les poussiéres incrimi-
nées furent soumises. » (KeLsch, loc, cit.)

Tel est, & peu preés, 'ensemble des documents les plus probants que
nous possédons a l'heure actuelle sur la contagion aérienne de la
f. typhoide.

Quant aux recherches expérimentales tentées pour éclairer ce mode
de contagion, nous trouvons les expériences de MM. Miflet, Lassime
et Bordas qui voient que de l'air barbotant sur des cultures liquides
de f. typhoide peut entrainer des germes avec lui; et les essais de
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M. Sicard (1) qui, faisant expirer des typhoidiques dans de I'eau
stérile, trouve que celle eau se charge de bacilles typhoidiques,
el conclul que l'air, passanl sur des muqueuses séches des typhoi-
diques, peul se charger de germes spécifiques ct les entrainer dans
I'atmosphere environnanle. Ces lails sont en contradiction assez tran-
chée avec ce que nous savions de la pureté de I'air expiré.

De toul ceci, faits d’observation et tentalives expérimentales, nous
conclurons qu'on n est pas autorisé a nier quel'air puisse véhiculer le
germe de la f. typhoide, mais il n'est qu'un mode de propagation tout
a fait secondaire.

Role des vétements, linges, piéces de literie. — Ces objets étaient
tenus pour véhicules efficaces de la f. typhoide par Brelonneau et
Gendron.

Le fail suivant, cilé¢ par Murchison, nous parait peu contestable :

En 1859,1a femme d’un boucher résidant dansle petit village de Warbstowe,
alla a Cardiff, dans le pays de Galles, pour voir sa sceur qui était malade et
mourut bientdt de la {. typhoide. Elle rapporta la literic de sa sceur. Une
quinzaine de jours apres son retour a Warbstowe, une autre sceur s’occupa
d'étendre & l'air ces objels. Bientot aprés clle tomba malade de la fievre
typhoide qut se répandit autour d’elle en rayonnant comme d'un centre. La
femme qui avait été a Cardiff n’cut jamais la fievre; il n'y avait jamais cu
aucun cas & Warbstowe avant son retour ; il n'y avait pas cu non plus aupara-
vant de cas dans le voisinage ; il n'y en cut pas davantage aprés.

Les blanchisseuses, surlout les blanchisseuses des hépitaux, sont, de
I'avis de maint auteur autorisé (Voy. Gielt, Budd, Griesinger et ci-des-
sus la citation du D" Tweedie, p. 7) forl exposées a la {. typhoide,
preuve directe du danger qu’il y a 4 manier les linges, et d'une fa¢on
générale les objets souillés par les typhoidiques. L'explication parail =
simple a fournir : les matiéres fécales {yvphoidiques contenues sur les
linges, vétements, literie, souillent les mains de qui les manipule, et le
germe typhoidique déposé sur les mains ne tarde pas & passer dans
les voies digestives : direclement,avec I'apporl de la main & labouche;
ou indireclement, véhiculé par les aliments souillés au contact des
mains non lavées. Quelques auteurs entendent autrement les choses :
s disenl qu'a manipuler les objels souillés par les typhoidiques,
on répand dans l'air la poussiére microbienne, et que c¢'est par l'inter-
médiaire de Uair contaminé que se fait I'infection.

Le role des vélements, linges, objets de literie, est d’ailleurs extré-
mement restreint, et n a pas la puissance que nous lui reconnaissons.
dans une maladie qui se transmet d'une facon générale, suivant les
meémes modes que la{. lyphoide : le choléra. Ces véhicules du germe:

(1) Sicarp, Sem. méd., 1892,
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typhoidique ne peuvent donner lieu qu'a des cas de iransmission
isolés (1).

Parmi ces cas figurent, assurément, les cas rares de {. typhoide
chez les gens qui, en ville ou & U'hdpital soignent les typhoidiques,
el les cas plus rares encore déclarés a lintérieur des hipitaux chez
des malades entrés pour d'autres affections dans des salles ou il
y & des typhoidiques, ce qu'on appelle par abréviation des cas inté-
rieurs. Peu de questions ont donné lieu autrefois & une discussion
plus ardente que la contagion nosocomiale de la f. typhoide : quand
Gendron et Bretonneau venaient affirmer la puissance contagieuse
delaf. typhoide, on leur répondail en monirant lararelé de l'affection
chez les infirmiers et chez les ¢tudiants en médecine, et la rareté des
cas mntérieurs (2). L'explication des faits est bien facile aujourd’hui.

Les épidémies si curieuses de campagne, ou Bretonneau, Gen-
dron, Piedvache, voyaient une filialion direcle de cas da cas, comme
dans la variole et le typhus, sont des épidémies de maison, de famille,
de villages, qui, enlrevues a la lueur des doctrines modernes, peuvent
apparaitre pour la plupart comme des types d’épidémie aqualique.
Il n'y a que bien rarement filiation directe des cas, la transmission
se fail du premier malade aux autres par un intermédiaire non
soupconné alors : I'eau.

Beaucoup de cas contractés par les infirmiers dans les hopitaux ne
sont pas, 1l faut le dire d’abord, des cas de contagion nosocomiale,
et les germes qui infectent ces sujets ne proviennent pas nécessaire-
ment des malades qu’ils approchent. Les infirmiers sont exposés,
comme tous autres, & la {. typhoide sporadique ou ¢épidémique, et
trop souvent, dans nos hopitaux parisiens, on trouve en jeu, comme
explication nette d'un soi-disant cas de contagion nosocomiale, un
robinet d'eau de Seine ou d'eau d'Ourcq.

Il est certain cependant qu en soignant, en approchant intimement
les malades, en ville comme a I’hopital, on peut contracter la {.
typhoide, c’est-a-dire prendre directement les germes émanés d'un

(1) H faut excepter, bien entendu, le cas ol des linges de typhoidiques sont lavés
dans une eau potable : la diffusion est naturellement beaucoup plus grande, mais
le role de véhicule appartient iei a l'eau, et non aux linges qui n'ont servi que de
corps contaminants.

(2) Louis, ala Pitié et a I'Hotel-Dieu, n'a vu dans sa longue carriére que {rois cas
qui eussent pris naissance dans ces ¢établissements. Chomel, en dix-neuf ans, n'a
connu que quatre cas contractés dans les salles de 1'lIotel-Dieu. Wilks et Peacock
4 Guy et & Saint-Thomas n’ont jamais vu de cas communiqués aux infirmiers, et
Russell, en eing ans, a I'hopital de la Cité, de Glasgow, ne vit aucun cas dans le
personnel hospitalier ni parmi les malades.

En vingt-trois ans, dit Murchison 4 qui nous avons emprunté les détails ei-dessus,
au L. F. H., o1 5988 f. typhoides furent admises, iln’y cut que dix-sept personnes
habitant I'hopital qui contractérent la maladie (neuf infirmiers dont gualre seule-
ment du service des typhoidiques; une blanchisseuse, un médecin ct six domecs-
tiques demeurant dans un bitiment détaché du service des ficrreur). Murchison

fait remarquer, en outre, que, depuis 1861, 3555 typhoidiques ont ¢té traités avee
5144 malades divers, et pas un de ces derniers n'a eontracté¢ la f. typhoide.



42 LA FIEVRE TYPHOIDE.

tvphoidique, et le mécanisme est celui exposé plus haut : manipula-
tion d'objels de literie, vétements, linges souillés par les mati¢res
fécales des typhoidiques.

Quant aux cas inlérieurs, il est évident aussi que beaucoup d'entre
cux n'ont nullement pour raison les germes lyphoidiques présents
dans la salle. La {. typhoide n’a point d’antagoniste réelle parmi les
aulres affections aigués ou chroniques, et dans les salles des hopi-
taux parisiens on peut étre toul aussi sensible qu'au dehors & une
eau potable typhoigene.

[1nous parait avéré pourlant que des cas peuvent relever, dans une
«alle d’hopital, des germes typhoidiques qui y sont présents; qu'il est,
en d'autres termes, des cas intérieurs non conlestables. Chacun sait
que, dans nos hopitaux, des malades plus oumoins valides font volon-
tiers I'office d'infirmiers et s’exposent alors aupres d’un typhoidique
aux causes d'infection qui peuvenl menacer éventuellement I'infirmier.
Quant aux malades qui n’approchent pas les typhoidiques, voici un
fait curieux qui peut servir de modéle pour expliquer leur contami-
nation.

Trois malades atteints de f. typhoide entrent dans le service de M. Lemoine.
Un mois aprés, lrois rhumatisants sont atteints de f. typhoide dans la salle :
I'un ¢tait couché pres des typhoidiques ; les deux autres en étaient fort éloi-
gnés. Il se trouva que de dcux chaiscs percées affectées spécialement d’abord
aux typhoidiques, et & eux seuls, une fut transportée au fond de la salle et mise
a I'usage des deux rhumatisants et d’eux seuls. Quant au troisicme rhuma-
tisant, dont le lit était adossé & unc cloison le séparant des typhoidiques, il
fut avéré qu’il s’était scrvi de la méme chaisc qu’cux.

Aussi, pensons-nous, ajoute M. Lcmoine, que, dans ces circonstances, les
surfeces cutanées en contact ont été souillées, et que la contamination peul
avoir eu licu ensuite par les mains, puis par les aliments souillés directement,
ou par les poussiéres contenant le germe spécifique.

C. Causes secondes ou adjuvantes de I'infection typhoidique.
— Ondésigne, on le sail, sous le nom de causes secondes ou adjuvantes
d'une infection, celles qui permettent a la cause premiére de s’implan-
ter dans l'organisme en favorisant son action de facons d’ailleurs
variables et qui, théoriquement, peuvent étre rangées en deux groupes :

Causes qui exaltent la virulence du germe pathogene;

Causes qui diminuent la résistance de I'organisme.

Nous ne sommes pas en mesure de donner une division aussi par-
faite des causes secondes de la f. typhoide : nous les classerons seule-
ment en causes exiérieures a 'individu, et agissant vraisemblablement
de préférence sur le germe, et causes inhérenies a l'individu méme,
causes qui, par des mécanismes divers, favorisent I'infection typhoi-
dique.

Mais avant tout se pose une question primordiale : existe-t-i} pour
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laf. typhoide, comme pour quelques autres maladies contagieuses,
un état d'immunité ou individuelle ou commune a4 une collection
d'individus, et quelles en sont les conditions?

Dans I'état actuel, nous pouvons répondre qu'une seule condition
donne I'immunité individuelle contre la f. typhoide : une atteinte anlé-
rieure de laffeclion.

« Les cas trés authentiques de personnes contraclant une seconde
fois la f. typhoide sont plus communs qu’on ne croit généralement, »
dit Murchison, qui a observé des exemples de récidives et rappelle que
Trousseau en a vu deux, I'un & quatre ans d’intervalle, I'autre a un
an; Piedvache, un 4 huit ans d’'intervalle. Michel, Bartlett, Paul et
nous-mémes en avons observé aussi. Mais les exceptions, ici, confir-
ment la régle, et Murchison le reconnait lui-méme.

Les faits eités par Gendron et Piedvache, dit-il, semblent prouver que,
lorsqu'une seeonde épidémie a lieu dans la méme maison ou dans la méme
loealité a plusieurs années d'intervalle, la fievre attaque presque toutes les
personnes qui avaient été épargnées jusque-la, et épargne eelles qui avaient
4té atteints lors de la premiére épidémie.

Les récidives dela f. typhoide existent assurément, mais beaucoup
plus rares que celles de la variole et de la rougeole, et aussi excep-
tionnelles que celles de la scarlatine.

Bretonneau avait déja constaté le fait; Chomel et Louis I'affirment
nettement. Budd dit que « dans I'intervalle de sept années, pendant
lesquelles 1l a observé deux grandes épidémies et un grand nombre
de faits isolés, il n'a rencontré que quatre exceptions a cette régle,
dont une s’est présentée sur sa propre personne » (1).

Il n’existe pour la f. typhoide aucune immunité collective de climat
ou de race. La f. typhoide se rencontre dans tous les climats, sous
toutes les latitudes ; elle frappe toutes les races : du Groenland au cap
de Bonne-Espérance, en Asie, en Afrique, en Amérique, en Australie
comme en Europe, il y a de la f. typhoide (Murchison).

1° CAUSES SECONDES EXTERIEURES A L INDIVIDU. — Causes cosmiques:
Saisons, humidité, lempérature. — L’influence des saisons est incon-
testable, et I'automne est la saison de prédilection pour la f. typhoide,
d’aprés Murchison :

En vingt-quatre ans, I'auteur anglais ne note qu'une exeeption, I'année 1860,
ou I'hiver présenta un peu plus de fréquenee des eas typhoidiques.

Les mois de septembre, oclobre, novembre se sont toujours montrés les
plus ehargés, les mois de mars, arril, mai, les moins ehargés.

Le résumé de Murehison aeeuse 2461 eas en automne, 1490 en é1¢, 1278 en
hiver, et 759 seulement au printemps.

(1) N. Gueneau pE Mussy.
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Dans I'Amérique du Nord, 1l semble en étre de méme, la f. typhoide i
étant, au dire de Flint, désignée sous le nom de fitvre d'automne.

Les relevés de Besnier, portant sur les entrées typhoidiques dans les hbpi-
taux de Paris pour les années 1867 & 187%, donnent, & une nuance pres, les
mémes résultats que eeux obtenus par Murehison : 3275 admissions au total
en automne, 2100 en hiver, 1801 en été, 145% au printemps.

Non seulement la f. typhoide augmente en automne, mais on a remarqué
qu'elle était surtout dominante aprés des étés remarquables par la séche-
resse, I'élévation de la température, et qu'elle était exceptionnellement rare
dans les étés et les automnes froids ou humides. (Murchison.)

2° CAUSES SECONDES INIIERENTES AU SUJET LUI-MEME. — De ces causes
les unes sont physiologiques: elles prédisposent aux atteintes de la
f. typhoide ou en défendent relativement par un mécanisme quinous
est 1nconnu ; d’autres constituent des conditions d’atteinte parce
quelles mulliplient les chances de contagion ; les autres enfin, causes
quasi pathologiques, déprimant I'individu, en font une proie plus
facile pour la maladie. Parmi les premiéres, nous trouvons: I'age, le
sexe; parmi les secondes: les professions, le non-acclimatement,
I'encombrement ; parmi les derniéres : les fatigues, le surmenage, les
exercices immodérés, les causes psychiques enfin.

Age. — L'age moyen auquel on contracte la f. typhoide est vingt et
un ans, au dire de Murchison. Cet auteur classe ainsi cent cas donnés
46,5 p. 100 s'observent de quinze & vingt-cing ans; 28,5 p. 100
au-dessous de quinze ans, soit les 3/4 avant vingt-cing ans, et plus
des 6/7 (85,7 p. 100) avant trente ans; moins d'un septiéme se
rencontre aprés trente ans (13,3 p. 100), et un sujet seulement, sur
soixante et onze, était agé de plus de cinquante ans.

Manson Fraser (1883) a eherché a établir dans quelle proportion les diffé-
rents 4ges payaient tribut alaf. typhoide. Il a pris pour base de sescalculsles
admissions dans les hépitaux de Londres pendant une période de dix ans,
d'une part, et le nombre des personnes vivantes aux différents ages, comparé
d la population totale de Londres, d’autre part. Il a vu ainsi que la proportion
des typhoidiques s'élevait assez rapidement de un a sept ans, trés rapidement
de sept & quinze ans, pour atteindre sa fleche entre seize et dix-sept ans.
A partir de cet 4ge la proportion des typhoidiques décroit rapidement jus-
qu’a vingt-quatre ans; et progressivement de vingt-quatre a trente ans. A partir
de trente-cingq et surtout au dela de quarante ans, on ne voit pas plus de
typhoidiques qu'a deux ans, dge auquel laf. typhoide est forl rare, on-le sait.

Liebermeister « comparant la morbidité avec la population rela-
tive (aprés quinze ans) établit que la prédisposition moyenne élant
exprimce par 1, Paptitude spéciale des individus agés de seize a vingt
ans est représentée par 46 ; entre vingt et un et trente, par2; de trente

el una quarante par 0,7; de quarante et un & cinquante par 0,3, etc. »
(Homolle.)
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Nous nous bornons ici & ces considérations générales: pour les
détails, dans l'enfance et la vieillesse, nous renvoyons aux para-
graphes sur la f. typhoide & ces périodes de la vie.

En résumé, les enfants en bas dge paraissent n'avoir que médiocre-
ment la réceptivité et les vicillards semblent, dans les conditions
ordinaires, étre assez bien défendus contre laf. typhoide. S’agit-il pour
ceux-ci, comme le veulent quelques auteurs, d'une préservation due
A une atleinte antérieure légére ou grave? 11 y a de bons arguments a
faire valoir en faveur de cette opinion, entre autres le fait de Parkes :

Un village, de temps immémorial, n'avait pas uncas de f. typhoide : la maladie
y éclata un jour ct tous les habitants.duvillage furent atteints successivement,
les vicux & 1'égal des jeuncs.

Maintes fois, nous avons aussi remarqué que, lorsqu une épidémie
éclatait dans un milieu ottdepuislongtemps la . typhoide ne sévissait
(ue par cas isolés, ou n'avait fail aucune apparition depuis une
époque reculée, les gens 4gés payaient un lourd tribut, élevant sin-
guliérement la mortalité de la manifestation typhoidique, témoin la
récente épidémie de Berck-sur-Mer. Mais nous croyons qu'il v a plus
encore dans'immunité relative des vieillards a I'égard delaf. typhoide,
et qu'il s'agit d'un fait physiologique.

Sexe. — Au dire de Murchison, les hommes et les femmes sonl
atteints dans une é¢gale mesure. Homolle avance qu'un relevé des sta-
tistiques de plusieurs grands hépitaux en IFrance, en Allemagne, en
Angleterre, donne une proportion sensiblement plus élevée de typhoi-
diques du sexe masculin.

Professions. — Les soldats payent un lourd tribut & la f. typhoide
mais ici I'explication est complexe. Conditions physiologiques d’age
eréant une prédisposition a la {. tvphoide; non-acclimatement dans le
sens ou nous le définirons; enfin causes déprimantes, telles que
faligue, surmenage, etc. : toutes les calégories de causes secondes
se trouvent a la fois réunies pour expliquer l'atteinte du soldat,
atteinte dont la fréquence a fait dire a juste tilre que ce groupe
social était dans une ville le véritable réactif de la f. typhoide.

L’atteinte {réquente des blanchisseuses, surtout dans les hopilaux,
celle beaucoup moindre des infirmiers, garde-malades, s’expliquent
naturellement par l'exposition plus spéciale a I'infection.

Parent-Duchatelet (1828) et Guy (1848), ont avancé ce fait — long-
temps forl accrédité — que les égouliers el vidangeurs jouissaient
d’une réelle immunité pour la {. typhoide. Murchison, s'appuyanl
sur les observations mémes de ces auteurs, a réduit & néant cette
légende, et montré, ainsi que Peacock, que la {. typhoide n’étail pas
rare chez les égoutiers.
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Non-acclimatement. — Petit a signalé, il y a bien longtemps, le fait
que les nouveaux venus dans une grande ville — il s’agissait de Paris
en lespéce — sont des victimes particulicrement désignées a la f.
tvphoide: 79 p. 100 des typhoidiques de Louis, étaient a Paris depuis.
moins de vingt mois; 67 p. 100 des malades de Chomel habitaient
Paris depuis moins de deux ans.

Cette donnée peut mnaturellement étre généralisée a toutes les
grandes villes, ou pour mieux dire a tous les foyers typhoigénes: les
nouveaux venus y payent un tribut plus large que les acclimaiés.
M. L. Colin (1) a rassemblé une séric de documents frappants a cet
égard. Nous lui en empruntons quelques-uns :

A Naney, sur 119 malades observés & I'hopital militaire en 1874, M. Daga
constate que : trente-trois avaient moins d’un an de serviee; quarante-six
avaient un an; dix-huit, deux ans; douze, au deld de deux ans.

A T'hopital militaire de Vincennes, sur 473 malades typhoidiques notés par
M. Lanza de juillet & oetobre 1875, plus de la moitié {(283) avaient de un
einq mois de serviee, plus des trois quarts (380) avaient au plus dix-huit mois.

La longue série d’épidémies typhoidiques qui ont décimé la garni-
son de Lorient, a mis en telle évidence l'atteinte prédominante des
recrues de l'artillerie de marine, que le fait est signalé pendant des
années par les observateurs de ces diverses épidémies (Voy. Travaux
du conseil central d’hygiéne du Morbihan).

En d’autres termes, on est d'autant plus exposé & contracter la f.
typhoide qu'on s’expose pour la premiére fois au poison typhoidique,
et l'acclimatement pour la f. typhoide peut étre comparé & la mithri-
datisation.

Encombrement. — Toute influence est déniée a ce facteur par Mur-
chison. Il nous a cependant semblé souvent voir la f. typhoide atteindre
son maximum dans les quartiers les plus chargés de population d’une
ville frappée par une épidémie, et le Havre, en particulier, est a citer
comme exemple. Dans 'armée, en maintes circonstances, « on avu et
I'on voit encore la fréquence de la f. typhoide en une méme caserne
varier parallelement aux oscillations des chiffres de I'effectif, » dit
Colin, qui montre trés justement, qu’il faut interpréter I’encombre-
ment comme l'agglomération d’individus présentant une disposition
identique et marquée a la f. typhoide : le nombre des atteintes sera

donc d’autant plus grand que la f. typhoide trouvera plus de victimes
désignées.

Fatigues, exercices inmodérés, surmenage. — Murchison dénie toute
influence a ces facteurs; c’est peut-étre éire trop exclusif, et nous
croyons que, dans bien des cas, leur action n’est pas sans efficacité.

(1) Couix, Etudes sur la f. typhoide dans I'armée. Paris, 1878 et 1882.
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Elle nous semble marquée surtout dans des épisodes comme 1'épi-
démie du camp du Pas-des-Lanciers. M. Duchemin, peu partisan
des idées” actuelles, a prononcé le mot d'auto-typhisation a cette
occasion : il est plus simple d'admettre que le germe présent dans le
camp (1) a plus facilement triomphé de sujets surmenés.

Causes psychiques. — Griesinger reconnait une influence, d’ailleurs
tres secondaire, a la nostalgie, aux chagrins, aux efforts inlellectuels,
« circonstances adjuvantes qui, tantot diminuent la résistance au
principe morbide, tantdt par des troubles amenés dans la nutrition
générale et dans 'appareil digestif, favorisent I'action de la véritable
cause de la f. typhoide ».

Nous avons exposé I'étiologie dela f. typhoide suivantles doctrines
qui ont le plus cours & I'heure actuelle, et se présentent comme
satisfaisant le mieux l'esprit : nous croyons fermement d’ailleurs,
pour notre part, que le maximum de vérité connue actuellement réside
dans ces doctrines.

Il y a toutefois plus d'un dissident, et de haute autorité. Au nom
d’expériences de laboratoire, un auteur, souvent cité dans ce livre,
M. Sanarelli, met en doute la présence du germe typhoidique dans
les selles et refuse a I'inoculation, par les voies digestives, le role
prépondérant que nous lui avons attribué. Cest remettre en litige
I'étiologie actuelle tout entiére de la f. typhoide. Mais des expériences
de laboratoire ne sauraient prévaloir contre les centaines de faits
d’observation qui nous montrent la f. {yphoide pénétrant avec l'eau
dans notre organisme.

Dans ces derniers temps, les travaux de MM. Roux et Rodet sur
I'analogie du bacille d’Eberth et du coli-bacille, ont lancé quelques
auteurs dans une voie nouvelle, qui n'est d’ailleurs quun retour,
avec l'appui de la microbiologie, vers la doctrine pythogénique de
Murchison. Nous avons dit ce que valait, & notre sens, le travail de
MM. Roux et Rodet.

La doctrine d’Arnould est la base de toutes ces théories contempo-
raines qui n'acceptent quavec répugnance la filiation des faits telle
que nous l'avons établie : elle mérite d’étre rappelée.

S’appuyant sur les nombreuses épidémies aquatiques ou I'on ne
peut nommément désigner Uauteur de la souillure spécifique de l'eau,
et ne voyant alors que la souillure banale (2), Arnould admet « (ue

(1) RierscH, La f. typhoide au camp du Pas-des-Lanciers. Cettc intéressante relation
laisse bien peu de doute sur le role de 'eau dans cette circonstance.

(2) La doctrine qu'Arnould a dévcloppée avec un incontestable talent péche dou-
blement parla base, & notre avis : reconnaitre qu'une eau est souillée par des ma-
tieres fécales, c'est, dans I'immense majorité dcs cas, reconnaitre implicitement
qu’elle recoit des matiéres typhoidiques.

D’autre part, les exemplcs abondent de groupcs consommant une eau hanalement
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le role de l'eau sale en étiologie typhoide est aussi évident et aussi
considérable que son role de véhicule des germes est obscur, et
limité », el ce role de I'eau sale, Arnould I'explique en disant qu’ « elle
prépare au mienx les récepteurs a recueillir agent fyphoigeéne et a
s'en laisser pénétrer ».

Mais ol se trouve cet agent? LEn nous, comme le pneumocoque.

Les théories étiologiques de la typhoide changeront sans doule,
mais les faits resteront, et parmi eux le réle de l'eau, quelle que soil
Pexplication qu’on en donne. Qu'on revienne scientifiquement & la
pythogénie de Murchison, qu'on prouve que I'cau n a qu'une action
préparante, peu nous importe. Un fait dominera toujours la prophy-
laxie de la {. typhoide : écarter I'eart malpropre de la consommation;
ce sera un des grands mérites de I'école francaise moderne d’avoir
imposé a l'atlention publique cette notion primordiale, trop discutée
jusque-la, et demeurant le partage du seul monde mddical. Ses
applications en pratique ont sauvé déja bien des existences, et ont
fait, partout, olt on a su vouloir, la fiévre typhoide plus rare. En dépit
des interprétations changeantes d’hier et de demain, la f. typhoide,
grace & la doctrine de la transmission par I'eau, est devenue une ma-
ladie évitable.

Les exemples de Rennes et d’Angouléme, ceux — moins typiques
parce que le reméde a été moins énergique — d’Amiens, de Saint-
Etienne, sont 1a pour servir de guides et de démonstrations écla-
tantes. Ce qui s’est passé dans I'armée francaise, du jour ou on a
basé la prophylaxie de la . typhoide surl’amélioration, méme relative
seulement del’eau, est non moins édifiant. Comparées aux années 1886
et 1887, la morbidité et la mortalité¢ typhoidiques de 1889 et 1890
dans I'armée francaise, ont été I'une de 36 et 49 p. 100, et I'autre de
25 et 34 p. 100 inférieures & celles de la période précédente (1).

souillée pendant des années sans qu'une manifestation typhoidique s’y déclare, et
frappés, au contrairve, d'épidimie typhoidique dés que cette eau vient & étre polluée
spéeifiquement, dés qu'a la souillure banale s’est ajoutdée la souillure spéeifique. Les
¢pidémies de Villerville, Trouville, Lausen, pourne prendre que eelles qui figurenl
dans le cours de cet article, en sont un exemple évident.

(1) Nous n’avons mentionné nulle part les faits de f. typhoide eausée parles viandes
altérées : épidémies de Kloten (1878), Andelfingen, Chemnitz, etc. Malgré les diseus-
sions ardentes dont ces ¢pidémies, celle d’Andelfingen en partieulier, ont été I'ob-
jet, malgré lappui de quelques hautes autorités, il n'est nullement prouvé qu'il
s'agissait de f. typhoide légitime.
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ANALYSE DES DETERMINATIONS ANATOMIQUES
ET CLINIQUES

APPAREIL DIGESTIF — A. Anatomie pathologique. — Bouche et
isthme du gosier. — Les modifications que subissent la muqueuse
buccale, la langue et les parties constituantes de l'isthme du gosier,
trouveront mieux leur place dans la description clinique. Nous nous
bornerons & indiquer ici une lésion vraiment spécifique des piliers,
du voile du palais, de la luette, des amygdales et de la base de la
langue : il s’agit, comme au pharynx, 4 I'eesophage, a I'estomac, & I'in-
testin, etc.,del'atteinte du sysiéme lymphoide entrant dans la composi-
tion de ces parties, atteinte qui aboutit quelquefois & des ulcérations.

Frey et Hoffmann ont bien décrit cette manifestation dans les
amygdales et & la base de la langue : la résolution esl la terminaison
ordinaire, mais I'élimination des parties mortifiées se produit quel-
quefois, sous forme d’une masse pultacée ou purulente. M. Derignac
a étudié de son coté la lésion sur les piliers, & la base de la langue,
a la luette.

Pharynx. — Le pharynx est le plus souvent exempt de lésions : il
en était ainsi 38 fois sur 46 pour Louis, 7 sur 15 pour Jenner. L’alté-
ration la plus ordinaire est 'ulcération, sur laquelle Louis a tout
spécialement attiré I'attention (1) et qu'il a bien décrite. Louis a vu
ces ulcérations 6 fois sur 36 autopsies, Jenier 5 sur 15 ; Hoffmann les
a rencontrées aussi. Elles sont de forme ovalaire, arrondie ou irrégu-
liére, d'un diametre variant de 4 a 20 millimétres; superficielles, mais
pouvant atteindre la couche musculaire. Leurs bords ne sont pas
¢épais, et la muqueuse est saine au pourtour. Elles siegent a la partie
inférieure du pharynx, sont généralement peu nombreuses et bilaté-
rales, mais quelquefois unilatérales.

Les autres lésions exceptionnelles & signaler sont I'injection de la

(1) « Les ulcérations du pharynx et de 1'cesophage n’ayant lieu que chez les indi-
vidus atteints de UVaffection typhoide, mais non dans tous les cas, elles doivent
former encore un de ses caractéres anatomiques, mais secondaire. Caracteére précieux
néanmoins, en ce qu'il suffirait de quelques uleérations, au pharynz ou a Ueesophage,
chez un sujet qui aurait succombé 4 une maladie aigué, pour en indiquer, avee une
certitude presque absolue, la nature. » (Lous.)

Brovanper T Tnoinor. 4
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muqueusc pharyngée, la présence de fausses membranes diles,
peul-élre & tort, diphléritiques, ct Uinfiltration purulente sous-mu-
queuse (1).

Le processus histologique des lésions pharyngées a ¢1é bien étudié
par M. Derignac. Les lésions, ordinairement tardives, ne sont autres
que celles qui intéressent d’unc facon générale les systémes lym-
phoide et vasculaire :

Les follieules qui siégent a la partie inférieure du pharynx sont tuméfiés,
remplis de ecllules qui infiltrent aussile tissu eonjonetif ambiant; il se forme
ainsi des petites tumeurs qui ont la méme apparenee que les follieules elos,
isolés et hypertrophiés de l'intestin gréle {Cornil et Ranvier). Les vaisseaux
sont dilatés, remplis de globules ; beaueoup d'artérioles présentent les lésions
de 'endartérite oblitérante. L'ulcéralion eommenee par la partie aeuminée
de la petite tumeur et envahit I'ensemble de toute la formation nouvelle
(C. et R.). L'uleération n’est pas d'ailleurs I'aboutissant fatal de I'infiltration
follieulaire : la résorption du tissu d'infiltration peut s'effeetuer. Les ganglions
correspondant aux follieules altérés sont augmentés de volume.

(Esophage. — L’cesophage est généralement sain, mais comme au
pharynx, comme & I'’estomac, comme dans tout le tube intestinal, une
I¢ésion peut s’y rencontrer avec une cerlaine fréquence : Vuleéralion(2).

Louis en a donné une description excellente : tantot les uleérations
sont localisées, soit surloul aux environs du cardia, soit heaucoup
plus rarement & la partic moyenne, et dans I'un ou l'aulre cas tou-
jours peu nombreuses; tantot elles sont générahsées et élendues sur
toute la hauteur de 'eesophage, avec prédominance constanle aux
environs du cardia. Ovalaires, verticales, & grand diameétre mesurant
de 4 a 25 millimetres, clles sont ordinairement superficielles, mais
peuvent pénélrer jusqu'a la tunique musculaire. Jamais elles n'ont
entrainé de perforation de I'cesophage.

Elles ne se rencontrent qu’a une date assez tardive, jamais chez les
sujets morts moins de seize jours apres le débul.

.

Estomac. — Louls, ui avait minulicusement examiné l'estomac
de ses 46 sujets décédés, ne croyail guere, a 'encontre de I'école de
Broussais, a la spéeificilé des lésions rencontrées par lui dans 35 cas :
ramollissemenl et amincissement, par bandes ou généralisés ; ulcéra-
lions, ele. Le ramollissement avec amincissement lui semblait simple-
ment un phénomene cadavérique. La question esl reslée presqu’en
I'élal jusqu’au jour out les recherches histologiques de M. Fox, el
surtout de MM. Cornil et Chauffard sont venues démontrer que les-
lomac pouvait étre spécifiquemenl 1ésé.

(1) Voir T'observation XIX de Louis, ol un pus presque eoneret infiltrait les
mailles du tissu sous-muqueux.

(2) Louis a rencontré T'ulcération cesophagienne dans sept de ses 46 autopsies;
Jenner une fois sur 16.
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Lésions macroscopiques. — La muqueuse de I'eslomac peut ¢lre
¢paissie, mamelonnée, surtout vers le pylore. Elle est couverte d'un
poinlillé hémorragique lanlol diffus, tantot formant des ilols ou des
trainées allongées el anastomosées entre elles; dans quelques cas, au
lieu d’un pointillé, on voit de larges taches ecchymotiques (Chauffard).

Les ulcéralions offrent un plus grand intérél. Alors que Murchison
ni Chomel ne les onl jamais renconlrées le premier sur 40, le second
sur 42 aulopsies, Jenner les signale une fois sur 20 et Louis 4 fois
sur 46. De peu d’étendue, limitées, & bords coupés nel et a pic, les
ulcéralions stomacales, d’apres la description de Louis, ¢taienl plus ou
moins mulliples (29 et au deld), si¢geant & la face antérieure ou pres
du pylore el de la grande courbure Petiles, de 4 & 7 millimetres de
diametre, elles n'enlamaient jamais toute la muqueuse; leur forme
¢tait allongée, semblable a une boulonniére donl on aurail écarlé les
bords par le milieu.

M. Chauffard ne veul voir dans la descriplion de Louis que des
Iésions {réquentes et banales d'érosion slomacale. Les ulcérations
vrales exislent, mais elles sont assurémenl rares.

M. Chauffard eite eomme & peu preés seuls authentiques et probauts: un cas
de Millard qui trouva au voisinage du pylore, sur la paroi antérieure de 1'es-
tomae, une uleération profonde, entamaut jusqu’ala séreuse, de 4 eentimetres
sur son grand axe ; un cas de Josias & uleérations pyloriques nombreuses; un
cas de Collingwood ou existaient trois petites uleérations de la grande eour-
bure au voisinage du eardia, ayant les dimensions d'une picce de einquante
eentimes; enfin trois eas qui lui sont personnels ou les 1ésions eonsistaient en
uleérations multiples, de deux & quatre, de petites dimensions en général, a
bords taillés & pie, et assez profondes.

Lésions microscopiques. - Les lésions microscopiques ontune tout
autre valeur que les 1ésions constatées & I'ceil nu : elles donnent la
nolion vraie du processus typhoidique sur'estomac. W Iox semble
les avoir, le premier, signalées rapidement. M. Cornil en a donné une
analyse compléte en 1880, a propos d'un cas ou les vomissements
rebelles appelérent ’attention sur 'estomac.

M. Chauffard, dans sa thése, en a fait un remarquable exposé,
qui nous servira de guide. Le grand intérét de ces lésions, c est
qu elles sonl faites en miniature sur le méme type que les lésions
intestinales, et accusent en conséquence le méme processus patho-
logique.

La lésion prineipale est une infiltration embryonnaire du tissu conjonetit
interposé entre les euls-de-sae glandulaires et la eouehe museuleuse propre
de la muqueuse. Cette infiltration débute par des points partieuliers, normale-
ment riehes en éléments lymplioides,qui eonstituent & ee niveau de véritables
follieules elos.

Plus tard, les éléments embryonnaires pénetrent entre les glandes, dans les
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cloisons de séparation, les distendent et forment 14 des amas sccondaires plus
ou moins considérables (abees miliaires). Les artérioles sont enflammeées,
souvent oblitérées, les veinules fréquemment thrombosées. Le processus a
parfois pour aboutissant 1'ulcération. Les glandes environnées par l'infiltration
subissent des modifications marquées : les cellules spéciales pepsiniféres
disparaissent ; on ne trouve plus qu'un épithélium cubique, indifférent. Les
cellules subissent parfois la dégénérescence granulo-graisseuse, il se fait une
véritable nécrobiose des glandes ainsi lésées, qui peuvent étre entrainées dans.
la chute des parties mortifiées ou détruites par le suc gastrique. Elles dis-
paraissent au niveau des uleérations.

Intestin gréle. — Le duodénum ct le jéjunum sont trés rarement
lésés dans la fievre typhoide.

C’est I'iléon qui est le véritable sieége des altérations typhoidiques :
les parties altérées sont les follicules agminés ou plaques de Peyer
et les follicules isolés. Outre ces altérations spécifiques des organcs
lymphoides, il existe des lésions banales de 'intestin gréle qu1 néces-
siteront quelques mots de description.

A. ALTERATIONS DES ORGANES LYMPLOIDES. — 1° Lésions des plaques
de Peyer. — Le processus typhoidique atteignant les plaques de
Peyer pcut se résumer en quelques mots : la plaque se tuméfie; ses
éléments se mortifient el s’éliminent, d’ot1 formation d'un ulcére qui
se cicatrise ou perfore les tuniques intestinales.

Les auteurs classiques ont divisé cette évolution générale de I'al-
tération des plaques en stades plus ou moins nombreux.

Hamernyk admettait deux périodes seulement : infiltration et début d’éli-
mination ; formation et réparation des ulcéres intestinaux. A

Murchison divise en quatre périodes: période de la dilatation ; période de
ramollissement et d’élimination ; période d’ulcération; période de cicatrisa-
tion,

Cornil el Ranvier décrivent successivement 1'éfat catarrhal de la muqueuse
intestinale ; le gonflement et I'ulcération des plaques ; les eschares d'élimina-
tion ct enfin la cicatrisation.

La période catarrhale ou d'hyperhémic précédant le gonflement des plaques.
était admise aussi par Rokitansky.

Nous adopterons la division en trois périodes, suivie par Homolle :
stade d’infiltration ; stade d’ulcération; stade de réparation.

Stade dinfiliration. — Les plaques de Peyer infilirées se présen-
tent sous deux aspecls principaux connus depuis Louis sous les
noms de plaques molles (réliculées de Chomel) et de plagues dures
(gaufrées de Chomel).

D’apres la description classique de Louis, la plaque molle d’abord
peu saillante, de couleur pale ou rose tendre, devient de plus en
plus épaisse, rouge et ramollic. La surface en est tantot grenue, ou
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finement mamelonnée, laissant voir un plus ou moins grand nombre
d'orifices béants; tantdot uniforme, non mamelonnée, sans orifices
béants. Le tissu cellulaire sous-muqueux se montre 4 la coupe plus ou
moins épaissi, d’'un rouge tendre, analogue a celui de la muqueuse.

Homolle compare I'aspect rosé¢ et gélatiniforme du tissu sous-
muqueux de la plaque molle a la pulpe de cerise.

La plaque dure dans la description de Louis se distingue essen-
tiellement de la plague molle par I'altération du tissu sous-muqueux,
qui n'est plus rouge, épais, humide, mais transformé en une matiére
homogéne sans organisation apparente, d'une teinte rose plus ou
moins faible ou jaunatre, aride ou luisante & la coupe, plus ou moins
résistante, de 4 & 7 millimetres d’épaisseur (1).

Louis ne reconnaissait & la plaque dure aucune apparence exté-
rieure particuliére.

« La membrane muqueuse qui recouvre les plaques molles et les plaques
dures m'a toujours paru allérée de la méme facon dans ces deux variétés, plus
ou moins vivement enflammée suivant 1'époque a laquclle les malades suc-
combaient : tantot offrant une multitude d'orifices ¢largis ct une sorte
d’aspect réticulé, tantdél d’unc couleur rouge, plus ou moins foncée, avee un
aspect tomenteux, quel que soitd’ailleurs I'état du tissu cellulaire sous-jacent. »

Il est devenu classique cependant, depuis Louis, et contrairement
4 son opinion, de dire que les plaques dures se présentent plus pales
que les plaques molles, a relief plus abrupt et plus égal, & surface
moins fongueus