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Des médecins savants et fort distingués esliment
que le typhus et la fievre typhoide forment un méme
groupe qu’ils désignent sous le nom d’affections ty-
phoiques, comme si la stupeur empreinte sur le facies
des malades pouvait étre le caractére essentiel, pri-
mordial de la pyrexie, tandis qu'elle n’est, en réa-
lité, que le masque qui la couvre. lls disent, en parlant
du typhus, «laforme typhique des affections typhoides»,
comme s'il n'y avait entre les deux maladies qu’une
légere différence de forme, tandis que tout diftere
entre elles, et les causes, et la marche, et l'ana-
tomie pathologique et méme une partie des symptomes.

Sans doute ce masque trompeur, cette stupeur qui
en a si longtemps imposé aux médecins, établit des
rapports, des affinités entre les deux affections. C'est &
cause de cela méme qu’il est si important de les

étudier en elles-mémes, de les distinguer I'une de’autre,
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et de les décrire comme deux individualités rappro-
chées, quoique complétement distinctes, du cadre noso-
logique.

Sans doute les deux affections sont le résultat d’une
intoxication du sang, mais l'agent toxique qui les
produit n’est point le méme; car il se développe dans
des conditions toutes différentes. Aussil’'une est spon-

tanée, tandis que l'autre ne l'est point.

Le typhus se manifeste dans un milieu connu,
déterminé. Il nait ou existe la famine. 11 est le fruit
de la misere, de l'imprévoyance, de l'inobservance
des reégles de I'hygiéne. Il accuse I'incurie humaine !
Il n’en est pas ainsi de la fievre typhoide, puisqu elle
est souvent spontanée. Mais elle est aussi contagieuse
ou infectieuse et par la elle se rapproche du typhus,
car une égale obscurité regne sur la nature intime de
I'agent qui les produit. 11 y a donc des rapports entre
les deux pyrexies, mais il y aussi entre elles des diffé-
rences capitales, fondamentales.

Comme un travail sur le typhus « porte sur un sujet
« nouveau en quelque sorte et sur lequel l'opinion
« médicale n’est point encore généralement fixée »
(Voir  Rapport au nom de la commission des épi-

démies, 1874, par M. Briquet, page 26), nous avons
pris a taclie de réunir dans ce volume les faits que
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nous avons observés, dans deux épidémies, l'une
de typhus, 'autre de fievre typhoide. — Le lecteur
impartial tirera lui-méme de ces faits les conclusions

qu’ils lui suggéreront.
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TYPHUS

TYPUUS OBSERVE A L'HOPITAL DU DEY, A ALGER, EN 1868.

Depuis la guerre de Crimée, 'étude du typhus est restée
a l'ordre du jour des médecins de 'armée. Inaugurée par
de nombreux travaux, au milieu desquels brille d'un vif
éclat le savant ouvrage de notre regretté camarade, Félix
Jacquot, cette étude se poursuivit a travers le temps et 1'es-
pace. En 1864 parurent, dans le Recueil des mémoires de
médecine et de chirurgie militaires, les travaux importants
de MM. Brault, sur le typhus endémique de Mexico, et
Coindet, sur le typhus des hauts plateaux du Mexique. Déja
en 1863, en Afrique, MM. Marit et Léonard, dans un rap-
port inséré dans ce méme recueil de médecine militaire,
avaient rendu compte d’une épidémie de typhus qu’ils

avaient observée, dans les tribus kabyles des Beni Aidel et
|
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de I'’Arras, de la province de Constantine. D’autres écri-
vains, et parmi eux M. le docteur Tuefferd, avaient aussi
signalé¢ lexistence presque permanente de petites épidé-
mies de typhus au sein des tribus kabyles. Cette affection
était donc, nous pouvons le dire, sans exagération, 1’'objet
des préoccupations constantes des médecins mélitaires qui,
les premiers en I'rance, et grice a des recherches multi-
ples, avaient établi d’'une maniere irréfragable, le principe
de la non-identité du typhus et de la fievre typhoide (1).
Ils avaient aussi les premiers fondé, sur les bases solides
de I'observation, la symptomatologie de la pyrexie et indi-
qué les altérations anatomo-pathologiques essentielles
quelle laisse a sa suite. La lumiere semblait faite. C’était
une illusion, contre laquelle I’histoire de la médecine au-
rait dit nous prémunir, en nous rappelant que nagueére
encore le typhus servait de champ clos & des opinions di-
vergentes, que n'avait pu concilier le triomphe prématuré
de Gaulthier de Claubry. Cette expérience du passé ne doit
point éire perdue, car si la controverse a de nouveau pleine
carriere, elle ne prévaudra pas contre les laborieuses re-
cherches que nous avons mentionnées et qui ont constitué
lindividualité du typhus! Les difficultés nouvelles qui
viennent de surgir se dissiperont certainement plus tard,
mais aujourd’hui elles existent, et il serait oiseux de les

(1) Nous parlons, bien entendu, des médecins des armées de terre et de mer.,
Le vénérable Kéraudren, mort récemment, et Fleury, médecins de la marine,
ont attaché leurs noms au typhus quia sévi, en 1829, sur le bagne de Toulon.
Ces deux auteurs ont précédé les Barallier, les Mongrand, les Marroin, qui,
lors de la guerre de Crimée, ont pris une part active aux études sur le ty-
p]?us. Enfin, dans ces derniers temps, MM. Gestin et Danguy des Déserts ont
mis hors de. QOute Pexistence, & I'état endémique, du typhus dans les défarte-
ments du Finistére et du Morbihan, révélant ainsi de tristes et douloureuses

affinités entre la terre de granit, la malheureuse Irlande, quelques cantons mi-
sérables de la haute Silésie et des pitons inféconds de la Kabylie !
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nier. En effet, dans ces derniers temps, et a la suite du ty-
phus d’Afrique en 1868, I'Institut et apres lui ’Académie
de médecine ont récompensé un ouvrage, tres-remarqua-
ble du reste, envoyé d’Alger par M. le docteur Maurin,
ouvrage qui mentionne des altérations anatomo-pathologi-
ques qui n'avaient encore été apercues par nul autre. Ni
les médecins frangais qui ont étudié le typhus dans les
nombreux héopitaux de Constantinople, ni ceux de la Grande-
Bretagne et de I'Irlande, ni ceux de Russie et d’Amérique
qui ont eu des typhiques a soigner, dans des établissements
hospitaliers ou le contréle est si facile, n'avaient signalé
rien qui se rapprochét des plaques rasées décrites par I'auteur
algérien, et voici que ces plaques rasées deviennent tout a
coup le caractere anatomo-pathologique de la pyrexie (1).
Quoi qu'il en soit, cette ceuvre fort élégamment écrite et
digne, a ce point de vue, de la bonne fortune qui lui est
¢chue, se présente aujourd’hui au monde savant avec la
haute approbation des deux académies. Elle admet, il est

(1) Plaques rasées (description de M. le docteur Maurin, page 54, Typhus
pétéchial ou exanthématique. Paris, 1872).

« La lésion intestinale que nous allons décrire s’est rencontrée chez tous les
individus qui ont été examinés aprés la mort.

« Dans I'estomac, dans I'intestin gréle, principalement au-dessus de I'appen-
dice iléo-ceecal, on remarque, de distance en distance, des espaces de 3 3 4
et jusqu’d 8 centimetres de long sur 1 ou 2 centimétres de large, ou les villo-
sités intestinales ont complétement disparu. Ces espaces n’offrent aucune rou-
geur, aucune injection et pas de pus. Les bords sont nettement dessinés par
les villosités de I'intestin restées intactes. C'est absolument le mémie aspect que
présenterait un morceau de velours sur lequel, & I'aide d'un rasoir, on aurait
enlevé toutes les parties saillantes jusqu' la chaine... Le nombre des plaques
rasées est assez considérable chez l'individu que nous étudions: on en compte
dix-sept... Ces espaces rasés ne sont pas toujours oblongs, il en est qui sont
réguliérement arrondis,... ils sont situés & 'opposite de 'attache du mésentere ;
aucun n’a offert d’amincissement considérable. Les tissus sous-jacents sont
sains et les villosités seules ont disparu. »

Page 58. « La plaque rasée est donc au typhus exanthématique ou pétéchial,
ce que laltération des plaques de Peyer est & la fiévre typhoide. »
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vrai, Ie principe de la non-identité, qui regoit ainsi une con-
séeration nouvelle, et les générations médicales qui nous
succéderont trouveront le terrain déblayé, sur ce point
naguére encore en litige. Mais elles apprendront aussi qu'il
reste des desiderata dans 1’étude du typhus. Et pourquoi
ne le dirions-nous pas? Les plagues rasées, que personne
n’a jamais vues, ne nous satisfont pas. Existent-elles réelle-
ment? Nous nous permettons d’en douter. Admettons que
nous ayons mal vu & Constantinople, ou cependant les
bons observateurs ne manquaient point, témoiny Michel
Lévy, Haspel, Baudens, Ludger-Lallemand, Felix Jacquot,
Ganderax, Rampont et tant d’autres de nos confreres, pré-
maturément enlevés a la patrie et a la science, qu’ils ho-
noraient parleur dévouement et leurs mérites, MM. Alferief
el Meering, médecins russes, envoyés par leur gouverne-
ment en mission spéciale, pour étudier le typhus; témoin)
les médecins anglais qui avaient appris & connaitre le ty-
phus dans leur pays. Admettons que l'erreur ait été géne-
rale, ct que ces hommes, recommandables a tant de titres,
ailent laissé passer inapercues des altérations si manifestes!
Prenons d’autres explorateurs, placés dans de bonnes condi-
tions d’observation, ayant le temps ct la volonté de faire
des recherches scrieuses. Ont-ils remarqué ces plaques?
M. le professeur Chauffard recoit des typhiques a I’hépital
d’Avignon. Que dit-il? « Nous avons examiné avec soin la
« muqueuse de l'intestin; on devine que nous voulions
« y constater 'état des plaques gaufrées, etc. » Cela prouve
que la muqueuse intestinale a été examinée et que, si des
espaces rasés avaient existé, ils auraient frappé les regards.

M. Godelier au Val-de-Grace fait aussi des autopsies, et il
écrit: « L'estomac a un aspect mamelonné. Quelques ecchy-
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« moses sous-muqueuses dans le grand cul-de-sac. Mu-
« queuse un peu friable dans cette région. Le duodenum
« et le jejunum sont a 1’étal normal. L'iléon offre de dis-
« tance en distance des plaques vivement colorées par une
« injection sanguine ; elles ont de 10 a 15 centimetres de
« longueur. La muqueuse n’est point ramollie & leur ni-
« veau ni dans leur intervalle. Elle présente une psoren-
« térie blanche de plus en plus abondante a mesure que
« 'on approche de la valvule iléo-ccecale. Les plaques de
« Peyer sont marquées d’un pointillé noir, mais ne sont ni
« saillantes ni ramollies. » Citons encore une grande autorité
en matiére de typhus, nous voulons parler de Jenner. « La
« membrane muqueuse de l'estomac était mamelonnée
« dans toute son étendue, a 1'exception d’'une bande étroite
« le long de la petite courbure. La consistance de la mem-
« brane était normale, mais elle était épaissie. Sa couleur
« était d’'un gris rouge jaunitre. On pouvait enlever de
« petites bandes d’'un demi-pouce de largeur de membrane
« muqueuse. Les intestins étaient sains; la membrane mu-
« queuse se laissait enlever par bandelettes ; les plaques de
« Peyer étaient normales. »

Nous sommes donc amené a reconnaitre que dans le
passé personne n’avait constaté ’existence des plaques ra-
sées ! Les a-t-on vues dans les temps actuels, dans I’épidémie
dont nous nous occupons ? Nous en appelons au témoignage
de MM. Périer, Ferraton, Frison, Lavigne, Leplat, etc., etc.,
qui ont eu & traiter les typhiques des hopitaux du Dey, de
Médéah, de Delhys, de Milianah, d’Orléansville. Aucun
d’eux n’a jamais signalé rien de semblable. Et ce n’est pas
1a une de ces découvertes histologiques pour lesquelles des
instruments spéciaux eu des préparations particulieres
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solent nécessaires! Non, ces plaques sont visibles a I'ecil
nu! Et nous qui étions a Alger, nous qui assistions a des
autopsies de typhiques, faites a trois kilometres de I'hospice
de Mustapha, lieu d’origine de la découverte, nous n’en
aurions pas entendu parler, et surtout nous n’aurions pas
cherché & en controler 1'exactitude (1) ?

Non-seulement 1’existence des plaques rasées n’avait eté
constatée par aucun autre observateur que par M. le doc-
teur Maurin, mais encore personne ne s’était avisé d’écrire
(voy.. Maurin, p. 59) : « Tenons aussi grand compte de
« la rétraction du ventre, observée d’'une maniere générale
« et portée trés-loin chez quelques malades jusqu’au point
« (p. 76) de prendre une forme de nacelle. » Nulle part
il n’avait été avancé (voy. p. 69) que, « & I'examen des
« urines par tous les reactifs, nous n’avons constaté aucune
« altération particuliere. » Nous en passons, car il faut se
borner. De toutes les remarques que nous avons faites, nous
avons acquis la conviction que M. le docteur Maurin a
eu sans doute a traiter quelques typhiques, mais qu’il a eu
un plus grand nombre de faméliques, et que d'un composé
hybride de faméliques, de typhiques et d’autres états mor-
bides, il a créé une entité factice, qu’il a décrite sous le
nom de typhus des Arabes. Nous sommes d’autant plus dis-
posé a accepter cette maniere de voir, qu'elle est corroborée

(1) Qu’'on ne nous objecte pas que M. Maurin a décrit le typhus des Arabes,
et que celui-ci differe du typhus des Européens. C'est 14 une de ces hérésies
contre lesquelles protestent tous les médecins qui ne se contentent pas d'étu-
dier seulement dans leur cabinct. Il en est, en cffet, du typhus comme de la
variole pour les maladies zymotiques, comme de la pneumonie pour les phleg-
masies. Ces affections sont les mémes chez I'Européen et chez I’Arabe. Au
reste, le mot typhus est trés-clastique, et déja en 1864, annde de guerre et de
misére, nous avions entendu parler du fyphus de la faim, sans qu'aucun ob-
servateur sériecux eft signalé¢ un seul cas authentique de typhus.
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par les lignes suivantes que nous extrayons des Mémoires
de médecine et de chirurgie militaires (p. 543, t. XXIII,
3° série) : « Nos camarades de I'Algérie ont remar-
« qué que l'insuffisance de I'alimentation, 1'inanition lors-
«qu’elle agit en dehors de l'infection produite par 1’encom-
« brement, a pour effet pathologique essentiel 1’émaciation
« de tous les tissus et 'atrophie de la muqueuse intestinale
«avec atrophie complete des glandes de la muqueuse.‘»
La se trouve, selon nous, l'origine des plaques rasées.

Il p’entre pas dans nos idées de nous poser en adversaire
de M. le docteur Maurin. Esclave de la vérité, nous croyons
devoir combattre une doctrine systématique, qui tend a
rapporter tous les phénomenes qui surgissent, dans le cours
de la maladie et & sa suite, a la présence d’altérations non
encore deécrites et qui auraient échappé a l’attention persé-
vérante et aux recherches laborieuses des observateurs.
Cette doctrine est sans doute séduisante, mais elle n’est point
I'expression de la vérité.

Disons qui nous sommes et ce qui nous a poussé a en-
treprendre ce travail. Ancien médecin de I’armée d’Orient,
nous avons eu un service de typhiques a ’hopital de Péra,
et, dans les derniers mois de notre séjour a Constantinople,
nous avons été atteint nous-méme du typhus. A notre retour
en France, nous avons écrit dans les premiers mois de 1857
un mémoire sur la non-identité du typhus et de la fievre
typhoide, que nous avons adressé & ’Académie de médecine.

En 1864, nous avons eu ’honneur de voir insérer dans
les Mémoires de medecine et de chirurgie militaires (t. 11,
3¢ série) un travail sur le méme sujet.

" Les hasards de mnotre vie militaire nous ayant mis une
seconde fois en présence du typhus, on comprend que nous
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ayons saisi avec empressement l'occasion de 1'é¢tudier a
nouveau !

Nous serons amplement récompensé si nous parvenons
a démontrer que les principes admis a la suite de la guerre
de Crimée sont encore aujourd’hui, relativement au ty-
phus, I'expression de la vérité.

Lorsque la disette se manifesta en 1867 parmi les Arabes,
chacun de nous eut la pensée de ’explosion probable et pro-
chainedu typhus. Médecin traitant a I’hopital du Dey, nous
eimes, comme tous, 'appréhension de I'apparition de.cette
affection. Mais nous avions beau étre sur nos gardes, nous
ne voyions pas de véritables cas de typhus bien caractérisés,
dans notre service qui comptait de soixante-dix a quatre-
vingts malades, atteints d’affections diverses, sporadiques
ou endémiques. Le génie épidémique s’y traduisait d’une
maniere quasi-insensible. Nous y reviendrons plus loin.

Pendant ce temps se passaient les scenes lamentables,
tristes fruits de I’horrible famine, au milieu desquelles des
milliers d’Arabes succomberent, dans les villes et plus en-
core dans les tribus et dans les champs.....

Les premiers cas de typhus authentique furent constatés
a Milianah, par M. le docteur Lavigne, médecin en chef de
I’hopital militaire de cette ville (1).

Un grand nombre de faméliques avaient été admis d’ur-
gence dans cet élablissement. Le typhus n’y existait pas

(1) Rappelons qu'en Afrique tous les hopitaux sont des établissements mijli-
taires, sauf celui de Mustapha, & Alger. Oran posséde aussi, croyons-nous, un
hospice civil. Partout ailleurs, Arabes indigénes et Européens, indigents ou
non, sont traités dans les hopitaux militaires.

Comme le service médical de la province est centralisé A Alger par le méde-
cin divisionnaire, qui recoit les rapports des médecins en chef de chaque ho.

pital, on peut établir avec certitude que le premier cas de typhus authentique
a été constaté & Milianah.
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encore.. Mais peu apres l'arrivée des Arabes, il ne tarda
pas a s’y manifester. Sortit-il des plis des haillons sordides,
des burnous fangeux, ou des exhalaisons nauséabondes des
téguments externes el internes des affamés (1)? Cest ce que
nous n'avons pas a rechercher ici. Ce qui parait bien de-
montré, c’est que le typhus n'existait pas dans cet héopital,
et qu'il y apparut quelques jours aprés I'arrivée des Arabes.

M. Périer, Aﬁé(feﬁ ivision d’Alger, se ren-
dit aussitdt ﬁ @t@;ﬁe&@ SasPﬁ_ a Y
gnostic porté par MM. Lavigne; HA-Ia

médecin aide-major de premiere classe.

Des faméliques avaient été aussi admis en grand nombre
a I'hopital civil d’Alger, sis & Mustapha inférieur, extra
muros. L’espace venant a manquer dans cet établissement,
ces malheureux avaient, par ordre supérieur, été dirigés sur
I’hopital militaire du Dey, qui depuis la conquéte avait
toujours recu, dans ses salles, certaines catégories de la po-
pulation civile, européennec et indigene. Des baraques,
complétement isolées du reste de I’hopital, avaient éte
mises a la disposition des faméliques, qui v étaient soumis
au régime hospitalier.

L’opinion publique vivement émue du récitdes calamités
qui frappaient ces tristes victimes de la faim, de leur. mort
horrible dans les champs, sollicitait des secours plus effi-

(1) La population civile et militaire de Cherchell était encore sous le coup
des émotions produites par ces fléaux (choléra, variole), dit M. Delassus, méde-
cin en chef de I'hopital de cette ville, que déji des bandes d’indigénes venaient
gtaler sous ses yeux la misére la plus horrible... On aurait pu suivre la piste
de ces malheureux & I'odeur infecte que répandait leur corps. Sur ceux qui
sont entrés & I’hdpital, j’ai constaté que ce n’étaient pas seulement leurs gue-
nilles trés-sales qui étaient cause de ces émanations, toute leur économie pa-
raissait étre iniprégnée de gaz qui se dégageaient de tout le tégument interne
et externe. (Voir J. Perier, Effets de la misére et typhus dans la province
d’Alger. In Mémoires de médecine, etc., militaires, t. 11, 3¢ série, p. 490.)
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caces et plus étendus que ceux dont pouvaient disposer les
établissements hospitaliers. La création d'un dépot, d'un
refuge vint donner un corps a ces aspirations. Les fam¢éli-
ques v recevaient des vivres en nature, des aliments pré-
parés et quelques-uns un gite (1). Ce dépot dit de I’Ancienne
prison ou de la rue Salluste, fut une ccuvre de haute
charité et un éclatant témoignage de solidarité humaine !
L’autorité supérieure, s’associant a ces pensées généreuses,
adjoignit au dépot, des infirmeries situées hors de la ville.
L’une de ces infirmeries fut instituée au fort des Anglais,
sur le bord de la mer, & une certaine distance de 1’hopital
du Dey, l'autre au fort ’'Empereur, sur une hauteur qui
domine la ville. Quelques jours plus tard une troisieme
fut créée aux Tagarins.

Le nombre des faméliques qui affluaient vers Alger
grossissant sans cesse, et 1’envahissement de la ville par
ces bandes affaimées devenant un danger public, I'autorité
dut recourir a une mesure extréme, le rapatriement de ces
misérables, qui furent reconduits dans leurs tribus d’ori-
gine, ou les secours les suivirent. Des militaires (gendarmes,
soldats du train, matelots) furent employés a ce service de
rapatriement, et se trouverent ainsi en rapport plus immeé-
diat et plus prolongé avec les faméliques. Quelques-uns
d’entre eux furent atteints de typhus. D’autre part, le dépot
de la rue Salluste continuant a fonctionner (car le rapa-
triement ne pouvait pas s'appliquer indistinctement a tous),
des militaires qui y remplissaient les fonctions de surveil-
lants et d’agents d'exécution tombeérent aussi victimes du

(1) Un comité de dames européennes présidé par M=¢ de Mac-Mahon, du-
chesse de Magenta, cut la direction de ce dépot, dont le service médical
¢chut 4 M. le docteur Besan¢on, médecin major de 17¢ classe.
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léau. Enfin des employés des bureaux arabes, des méde-
iins et des infirmiers militaires détachés de I’hépital du
Dey, pour le service du fort I'Empereur et des Tagarins,
orésenterent aussi des cas de typhus. A ces diverses caté-
zories il faut ajouter un certain nombre de malades, qui,
sans relations immeédiates avec les affamés, furent atteints
le I'affection, -soit parce qu’il existait des foyers de conta-
sion disséminés, soit parce que la constitution meédicale
égnante prédisposait au typhus: De tous ces éléments se
‘orma le service des typhiques de 1’hopital du Dey, dont
M. Périer, chef du corps médical militaire de la province,
prit la direction. Une des salles de notre service (salle 3
his), assez bien isolée de nos autres salles, re¢ut une
lestination spéciale. Elle fut, par ordre, affectée aux ty-
phiques douteux, envoyés par les régiments ou déclarés a
’hopital. Nous avons ainsi regu un certain nombre de
;yphiques, dont nous avons pu étudier les premiers sym-
stdmes, et que, nous avons suivis ensuite, alors que, la mala-
lie étant confirmée, nous les avons 4 notre tour évacués
sur le service spécialement créé pour eux. Par le fait du
sassage de ces malades dans notre salle 3 bés, nous avons
ou étudier les phases diverses de leur affection, puisque
10us les voyions au début et que nous pouvions continuer
. les observer dans le service de notre honorable et digne
‘hef, M. Périer, qui nous a laissé, avec une bienveillance
oute particuliere, toute latitude a cet égard.

On comprendra des a présent, par l'installation méme
le cette salle des douteux, que le diagnostic n’est pas tou-
ours aussi net et aussi évident que quelques-uns le pensent.
L’erreur est possible. Nous ne disons pas qu’elle est fa-
sile..... Mais nous pouvons affirmer que, malgré ’attention
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la plus complete, elle peut étre commise dans les premiers
jours..... De 1a les difficultés qui surgissent dans les con-
trées ou le typhus et la fievre typhoide sont endémiques!

L’étude que nous entreprenons viendra, pensons-nous,
a l'appui des principes traditionnels admis en matiere de
typhus. En effet, quoiqu’il soit toujours bien difficile, dans
les affections infectieuses et épidémiques, de bien détermi-
ner le foyer d’origine, parce que la maladie se manifeste
le plus ordinairement en divers lieux a la fois, nous pen-
sons cependant prouver que le typhus s’est produit sous
I'influence de l'altération de l'air déterminée par ’encom-
brement d’organismes humains, atteints d’affections graves.
Ce principe, admis par tous les médecins qui ont étudié le
typhus, n’a point paru, dansl’épidémie d’Alger, avoir une
importance majeure, et c’est ainsi que notre tres-respec-
table chef, M. Périer, a pu étre amené a penser que les fa-
méliques portaient en eux, dans les plis de leurs burnous,
le ferment latent du typhus, dont ils ne ressentaient pas
I’action eux-mémes, mais qu’ils pouvaient communiquer
aux Européens bien portants. « Le voisinage et le contact
« des faméliques non typhiques ont été pour les Européens
« une cause active d'infection. »

« Les vétements des faméliques ont eu des effets en tout
« semblables a ceux que produisaient les indigenes qui en
« avaient été couverts. » Telles sont en effet deux des con-
clusions de I’ccuvre aussi remarquable que consciencieuse
de M. Périer (voy. t. XXII et XXIV, 3¢ série, des Mémoires de
médecine militaire.)

« Les faméliques, ajoute-t-il, ont montré la tolérance la
« plus remarquable relativement au principe typhique dont
« ils étaient la source ; ils succombaient en grand nombre
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- mais sans présenter le plus ordinairement aucun des si-
- gnes du typhus. » Cela est parfaitement exact. Ces malheu-
eux, épuisés, émaciés, réduits a 1’état squelettique, expi-
aient aumilieu des champs olt, occupés, comme dit le poéte,

A chercher le soutien d'une mourante vie
?

Is ne trouvaient que des herbes indigestes ou sans vertu
wutritive. Ils ne succombaient point au typhus, qu’ils
I’avaient pas, mais ils périssaient de 'inanition et des al-
érations des liquides et des solides qu'elle détermine.
.e typhus n’existait point encore, il n’apparut que plus
ard. Mais dans quelles conditions ? Lorsqu’on eut recu des
ameéliques dans les hopitaux, ou lorsqu’ils se trouverent
éunis en certain nombre, dans des locaux confinés. C’est 1a
in point essentiel et sur lequel on ne saurait trop insister,
ar il donne la clef de la genese du typhus. La présence
les faméliques au milieu d’autres malades, contaminant
‘air, concentrant les éléments nocifs qui s’échappaient
le leurs organismes si profondément altérés, couverts
le vermine et d’enduits malpropres, a produit cette fer-
nentation mystérieuse qui engendre le miasme. Ces pre-
niers foyers une fois créés, il s’en est développé d’autres
ar la puissance de ce quid divinum que mentionne Hippo-
rate dans ses Epidémies. Cest ainsi qu'au début de 1’épi-
émie nous avons été appelé en consultation aupres d’un
apitaine du 1°* zouaves, par un de nos vieux camarades
es hopitaux de Constantinople, le docteur Jalabert, méde-
in major de 1™ classe. Ce capitaine, malade depuis trois
purs, n’avait point eu de rapports avec les faméliques,
nais il demeurait dans le quartier arabe et il était en rela-
lons suivies avec une famille indigéne. Aucun doute
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n'était possible sur la nature de la maladic. Malgré nos
instances pour lui faire quitter le milicu infecticux dans
lequel il vivait, cet officier s’opinidtra a y demeurer, ct d¢-
ploya en cette circonstance unc énergie indomptable et
bien étrange dans une situation aussi grave. Il consentit
enfin a quitter sa demeure, quarante-huit heures plus tard,
alors qu’il ne restait plus guére d’espoir. 11 succomba, en
effet, deux jours apres son entrée a I'hopital. Ces foyers
multiples étaient du reste alimentés par l'arrivée inces-
sante, dans la ville, de faméliques qui, attirés par les se-
cours prodigués par la bienfaisance curopéennec, obtenaient
de leurs coreligionnaires, dans les fondouks, dans les cafés
maures et ailleurs, des abris ol ils s’entassaicnt en grand
nombre. Comme beaucoup d’entre eux étaicnt atteints
d’affections intestinales dues a I'inanition, comme d’autre
part ils étaient d’une malpropreté extréme, ils créaient
assez rapidement un milieu favorable au développement
du miasme. I1 y avait donc ainsi, dans la ville, des causes
permanentes de production et d’¢laboration du contage.
Nous avons mentionné plus haut la création des infir-
meries extra muros. C'est ici le lieu d’y revenir. Un grand
nombre d’affamés recus au fort des Anglais y sont morts,
mais non du typhus. Un jeune médecin des plus dis-
tingués, M. le docteur Pernod, qui avait été chargé par
M. Périer de la direction de cette infirmerie, nous a assure,
a plusieurs reprises, qu'il n’avait-point de typhiques dans
son service, et de fait, il n’y en avait pas. La force vitale
amoindrie chez les faméliques, réduite a son minimum
d’action, par les pertes incessantes éprouvées par l'orga-
nisme, par 'autophagie prolongéc et par I'absence d’éle-
ments réparateurs, ne suscitait plus les réactions nécessai-
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es, contre les causes de destruction greffées dans l'inti-
nité des tissus (1). La température s’abaissait et la vie
"éteignait avec une facilité et une rapidité déplorables. Rien
1’y faisait, ni le régime bien ordonné, ni les médicaments,
11 les conditions hygiéniques meilleures ! La mort saisis-
ait la proie que l'inanition lui avait préparée. L'entérite,
‘entéro-colite, la pleurésie, la pneumonie lobulaire, des
rysipeles, etc., telles furent fréquemment les expressions
inatomo-pathologiques de la terminaison fatale. Ajoutons-
7 la cachexie famélique, révélée par I'état squelettique ou
les infiltrations plus ou moins étendues; abdomen re-
racté; tube digestif rétréci, émacié, peu résistant a la pres-
jon, s’étirant en cordon et se déchirant facilement, mu-
[ueuse ramollie, etc. I1 n’y eut point la de typhus. Nous
youvons le certifier, car, a plusieurs reprises, nous avons
risité cette infirmerie, parfaitement isolée, située sur le
yord de la mer et @ une assez faible distance de I’héopital
lu Dey, ou notre service nous appelait tous les jours. Nous
levons insister sur cette absence du typhus dans cette in-
irmerie, ou il y a eu cependant beaucoup de déces, parce
[ue, s'il n’y a pas eu de typhus, I’encombrement n’y a non
lus jamais existé. De plus, on y avait imposé une pro-
reté extréme, et on veillait a ce que l'aération y fit large
't permanente.

Il n’en a pas été de méme au fort 'Empereur, et ce qui
'y est passé, peut étre considéré comme une sorte d’expé-
ience et de contre-épreuve instituées par le hasard, pour
1ous faire mieux apprécier les causes qui président a la
renese du contagium. Dans cette infirmerie étaient réunis

(1) Voir les expériences de Chossat et celles plus récentes de Claude Ber-
ard, sur linanitiation.
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un assez grand nombre de faméliques qui, comme ceux du
fort des Anglais, n'avaient présenté au moment de leur
admission aucun symptéme de nature typhique. Les uns
et les autres avaient été soumis, au préalable, & un examen
mecdical sérieux, qui avait eu pour but d’éliminer des in-
firmeries tout malade typhique. Ceux du fort des Anglais
resterent indemnes de typhus, tandis que les autres ne
tarderent pas a en offrir quelques cas. D’ou cela venait-il ?
De la différence des milieux! Autant la propreté et les
soins d’aération étaient surveillés et pratiques dans le pre-
mier c¢tablissement, autant ils ¢taient négligés et méconnus
dans le second, par suite de cet aveugle fatalisme, rare-
ment source de force, plus souvent cause de la faiblesse et
de l'inertie -des nations soumises au Coran. In cha Allah
(s’il plait a Dieu)! disent-elles, nous serons sauvees; sl
veut au contraire nous faire périr, rien ne pourra nous
soustraire a la mort. Ainsi préparées a toutes les miseres,
a toutes les désolations, elles courbent la téte sous la main
du Tout-Puissant, et meurent en silence! L'imprévoyance,
I’absence d’énergic et de ressort dans les luttes de la vie,
I'inobservance des régles les plus élémentaires de I’hygiene
publique et privée, tels sont parmi bien d’autres imper-
fections, les fruits amers de cette doctrine funeste. Tels
étaient les Arabes que la pitié avait introduits au fort I’'Em-
pereur, et qui malheureusement, pendant les premiers
jours, n’ont point été assujettis a 'active et vigilante sur-
veillance exercée sur leurs coreligionnaires du fort des
Anglais. Enveloppés dans leurs burnous sordides, ils cou-
chaient sur de¢ la paille quon renouvelait fréquemment,
mais qu’ils salissaient parfois de leurs déjections. Ils avaient
une horreur extréme de l'air extérieur, et a peine la visite
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était-elle terminée, ils s’empressaient, malgré toutes les in-
jonctions, de fermer toutes les fenétres et de se plonger dans
une atmosphere meéphitisée. En vain M. le docteur Joubin,
chargé de ce service, se prodiguait-il pour veiller a I'exécu-
tion des mesures hygiéniques que les circonstances comman-
daient, et auxquelles il attachait une si grande importance,
le fatalisme incorrigible entravait toutes ses prescriptions.

M. Joubin tomba victime de son dévouement! Il entra a
I’hopital du Dey le 11 mars, accusant les symptomes géne-
raux de la pyrexie, et présentantune éruption morbilliforme
confluente et générale, sauf sur le visage. Il mourut le
15 mars apres cinq jours de traitement.

M. le docteur Biscarrat, médecin aide-major, attaché a
notre service du Dey, recut la mission de remplacer
M. Joubin au fort 'Empereur. Nous 1'engageimes a pren-
dre toutes les précautions que nous suggeérait notre sollici-
tude : désencombrement s’il existait; propreté parfaite et
aération permanente, de jour et de nuit, des locaux habités
par les Arabes ; institution de plantons pour la surveillance
de l'aération; renouvellement quotidien de la paille du
couchage ; usage des désinfectants (chlorure de chaux, sul-
fate de fer, acide phénique). Eviter de demeurer dans le fort
(comme M. Joubin, qui s’y était établi), et méme gar-
der son logement en ville, afin d’étre obligé de parcourir de
longs espaces, pour se rendre & son service ef pour en re-
venir, etc., etc. Malgré ces conseils etleur stricte application,
M. Biscarrat ne garda pas longtemps ce service. Au bout
de sept jours il était atteint a son tour, et, jouissant encore
de toute sa raison, il nous affirmait que parmi les malades
qu'il avait eu a soigner, il s’en trouvait un certain nombre

qui présentaient des symptomes non douteux de typhus.
2
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D’apres ce qui précede il est donc établi :

1° Que des milliers de faméliques abandonnés a eux-
mémes, ou dans des dépots non encombrés, moururent d’af-
fections autres que le typhus, ayant toutes pour origine
I'inanition;

2° Que le typhus apparut avec I’admission des fameéli-
ques dans les hopitaux, rapidement encombrés ;

3° Qu’il se manifesta au fort ’Empereur ot existait 1'en-
combrement;

4° Que le fort des Anglais non encombré fut indemne de
typhus.

Ne sont-ce pas la autant de preuves de la puissance nocive
de I’encombrement et de son intervention dans la genese
du miasme?

Déja, dans les mois précédents (janvier et février), nous
avions dans nos rapports a notre digne chef, M. Périer,
rendu compte de certains faits qui frappaient notre at-
tention. Plusieurs malades de notre service (qui, comme
nous l'avons dit, comprenait de soixante-dix a quatre-vingts
hommes, atteints d’affections endémiques ou sporadiques)
avaient offert a I'observation une éruption cutanée sembla-
ble a celle dite des taches rosées, et cependant ils n’avaient
pas de fievre typhoide, quoiqu’ils eussent la plupart une
fievre continue ou rémittente. Avaient-ils le typhus? Nous
ne pouvions nous prononcer avec certitude, car c’étaitwen
général des cas bénins, et ne présentant par conséquent au-
cun des symptémes graves du typhus.

Or, nous I'avouons en toute humilité, nous ne pouvions,
ni d’apres les auteurs, ni d’apres nos souvenirs d’Orient, ni
d’apres les récits qu’on nous faisait des calamités qui acca-
blaient les populations arabes; nous ne pouvions, disons-
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nous, nous représenter le typhus ne prélevant aucune victime
parmi nous. Nous étions naturellement porté a invoquer
I'influence d'une constitution médicale spéciale, détermi-
nant I'apparition chez quelques malades de quelques sym-
ptomes du typhus, d'un typhus avorté si 'on veut, mais
non ceux du vrai typhus.

Comme ces faits nous ont grandement étonné, et comme
d’autre part ils ont été observés avec soin dans notre service,
nous désirons en reproduire quelques-uns. Ils confirmeront
quelques médecins dans la pensée qu’ils ont eue, d’une con-
stitution médicale épidémique, tandis que d’autres y trouve-
ront ces ébauches de typhus dont on a parlé en tout temps,
et qui ont été considérées comme dépendant d’une typhisa-
tion & petite dose.

OsservATION I, — Hohviller Charles, caporal au 1° zouaves,
de forte constitution, 4gé de 29 ans, entre & 'hopital du Dey, le
16 février 1868. En Afrique depuis trois ans, bien portant, mais
antérieurement 3 Rome a eu des accidents paludéens de peu
de gravité. — Indisposé depuis huit jours. — N’a point eu de
rapports avec les Arabes faméliques. — Pendant quatre jours
appétit diminué et sommeil pénible. — Au bout de ce temps
frissons suivis de chaleur et de sueurs abondantes. — Insomnie,
agitation et réves pénibles, cauchemars. — L’accés fébrile re-
parait deux jours de suite et I'insomnie persiste ainsi que l'a-
gitation.

E'tat actuel. — Facies pale et abattu. — Céphalalgie frontale.
— Intelligence nette. — Parole un peu lente. — Pouls modé-
rément développé, dépressible, & 84; chaleur séche. — Langue
blanche et muqueuse au milieu, rouge aux bords, non collante.
— Abdomen un peu dur, sans douleur & la pression. — Soif
grande. — Anorexie. — Constipation depuis deux jours. — N'a
pas eu d’épistaxis.

Eruption confluente de taches rosées sur la poitrine, 'abdo-
men et les membres inférieurs.
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P.D. Lim. tart. 2. — Pot. ipéca. 1 gr. et sulf. de soude 20 gr. — sulf. qui. 0,8.

19. 1’état est le méme. — L'insomnie, les réves ct les cauche-
mars ont été aussi fatigants. — Vomissements et qualre selles.

P. Bouillon et limonade tartriq. — Sedlitz 1 verre. — Sulf. qui. 0,8.

20. Sommeil, sans agitation ni réves. — L’intelligence est
nette, la parole aisée. — Pas de céphalalgie. — Pouls d 72; cha-
leur cutanée moindre. — Langue muqueuse et blanche au
centre, rouge aux bords. — Abdomen modérément développé,
sans douleur 2 la pression. — Appétit. — Soif moindre. — Deux
selles. — L’éruption persiste.

P. soupe au lait et pruneaux. — Limonade tartrique et vin de quinquina.

Deux jours apres, I'état général est bon.L’éruption a disparu.
L’appétit est excellent et nous prescrivons deux portions le ma-
tin, une le soir, volaille, ceuf sur le plat, deux portions de vin,
limonade et vin de quinquina. Guéri le 24, il sort le 27.

OBsERVATION II. — Son, caporal sapeur au 34° de ligne, jouis-
sant d’'une bonne constitution, a été atteint, il y a deux jours,
dans la matinée, d'une violente céphalalgie, qui a été suivie de
frissons, de chaleur et de sueur. — La nuit fut insomnieuse. —
La céphalalgie a persisté depuis, ainsi que I'insomnie, mais il
n'y a plus eu de frissons. — A eu, dit-il, un acces semblable a
Orléansville, I'année derniere.

E'tat actuel, 19 février. — Insomnie et gémissements pendant
la nuit. — Facies turgescent. — Yeux brillants. — Céphalalgie
vive. — Parole aisée. — Plaintes continuelles. — Pouls modé-
rément développé, dépressible & 92. — Chaleur cutanée séche.
— Langue muqueuse et jaunitre au milieu, rouge aux hords.
— Abdomen un peu développé, sans douleur & la pression, sans
gargouillement. — Soif. — Anorexie. — Constipation. — Erup-
tion discrete de taches rosées sur la poitrine et 'abdomen.

P. D. Lim. tart. — Sulf. quin. 1gr,2. — Sulf. soud. 20 gr. — Oxycrat. — 8
sangsues 4 l'anus.

20 février. Sommeil. — Facies bon. — Chaleur cutanée
moindre. — Pouls 3 72. — Langue muqueuse et jaundtre. —
Abdomen mou, sans douleur, taches rosées. Il y a eu encore
quelques gémissements.

P. Bon, Lim, tart. 2. — Sedlitz 1 verre.’— Sulf. quin. 1 gr.
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21. Sommeil parfait. — Intelligence nette. — Facies normal.
— Pouls & 60. — Langue large, humide, grisdtre. — Abdomen
mou; gargouillement dans les deux fosses iliaques. Il existe
chez ce malade, écrit le rédacteur de 1'observation, des taches
rosées évidentes s’effacant sous la pression du doigt, et cepen-
dant, d’apres son dire, il se portait parfaitement jusqu’a la date
du 18. — Appétit. — Soif moindre. — Quatre selles.

P, 1/2 soupe au lait, 1/2 pruneaux. — Eau de Sedlitz 1 verre. — Sulf. quin.
1gr.

22. Sommeil. — Facies bon. — Pouls 3 60. — Langue un
peu jaunitre, muqueuse; abdomen mou, indolore; gargouille-
ment dans les deux fosses iliaques, quelques taches rosées sur
la poitrine et on observe sur I’abdomen quelques taches de
teinte violacée se rapprochant des taches ombrées. — Appétit.
— Une selle.

P. 1 p. vol., opl., 2 p. vin. — Lim. tart. 2. — Sulf. quin. 1 gr.

23. Le malade s’estlevé hier. — Facies bon. — Pas de cépha-

lalgie. — Température normale. — Pouls & 60. — Langue
grisitre muqueuse, humide. — Abdomen mou, indolore. —
Gargouillement & droite. — Taches rosées persistantes. —

Appétit. — Une selle.

P. 2. le matin, 1 p. le soir. — Pan. de vol, ceuf pl., 2 p. vin. — Lim. tartr. 2.
— Sulf. quin. 1 gr.

L’état du malade continue a étre aussi satisfaisant que pos-
sible, et il sort de I'hopital le 26 février.

OsservaTiON III. — Kirstetter Antoine, voltigeur au 34° de-
ligne, 4gé de 25 ans, d’'une bonne constitution, en Afrique de-
puis trois ans et demi, a eu la fizdvre & Orléansville, il y a quinze
mois, et n’a plus été malade depuis. Indisposé depuis dix
jours. Pendant quatre jours faiblesse considérable dans les
jambes. — Géphalalgie. — Insomnie. — Appétit diminué. — A
continué son service malgré son état. Il y a six jours & dix heu-
res du matin frissons suivis de chaleur et de sueurs. — Insomnie
compleéte. — Céphalalgie vive. — L’acces fébrile a reparu en-
core deux jours, mais sans frissons. I1 entra & l'infirmerie du
régiment, y prit une potion avec ipéca et du sulfate de quinine,
et fut enfin envoyé a I'hopital.
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Etat actuel 21 février. — Facies coloré el congestionné. —
Conjonctives un peu injectées. — Insomnie. — Réves pénibles.
— Céphalalgie. — Bourdonnements d’oreilles, marche incer-
taine, titubante. — Chaleur cutanée, séche. — Pouls & 76. —
Langue muqueuse, couverte d’'un enduit jaunitre. — Abdomen
un peu dur, développé, douloureux & la pression. — Anorexie
compléte. — Soif.

Taches rosées sur I'abdomen et la poitrine. — Toux fréquente
la nuit. — Crachats muqueux, grisdtres, non adhérents au vasc.

P. Ben, Lim. tart. 2. — Sedlitz 1 v, — Sulf, quin. 0,8.

22. Sommeil. — Facies moins coloré. — CGéphalalgie persis-
tante, mais plus faible. — Langue muqueuse et jaunitre. —
Abdomen moins développé. — Appétit.— Soif modérée. — Deux
selles. — Persistance des taches rosées.

P. 1/2 pan. Lim. tart. 2. — Sedlitz 1 v,

24, Etat général bon. — Les taches rosées persistent. —
Appétit. — Les aliments sont augmentés. On donne du pain,
des ceufs, du vin, etc. — Les taches rosées disparaissent le 26.
Le malade est guéri, mais il reste de la faiblesse générale. Nous
le gardons jusqu’a la date du 12 mars, ou il quitte 'hopital
aprés avoir mangé les trois portions, & partir du 3 du mois.

Nous pourrions encore relater plusieurs autres observa-
tions semblables, notamment celle de Dulaurre, matelot a

bord du transport /’Ardéche, entré le 26 février et sorti le
10 mars, celle de Vriotte, infirmier militaire, entré le
15 mars et sorti le 21 avril, de Thibaudeau du 37° de li-
gne, entré le 11 avril et sort1 le 3 mai et enfin celle de Bout-
chicha ben Achmet du 1" régiment de tirailleurs algériens,
entré le 27 février et sorti le 11 mars. Tous ces malades
ont éte considérés comme atteints de fievre rémittente ; mais,
en relisant les observations, il ést impossible de ne pas étre
frappé des rapports qu'ils présentent avec le typhus. Aussi
les considérons-nous comme des cas de typhus méconnus.

Nous arrivons actuellement a nos observations de typhus.
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OBservaTION I. — M. Biscarrat, médecin aide-major, jouissant
d'une bonne constitution, avait pris le 12 mars 1868 le service
du fort 'Empereur. Le 20 au soir il nous faisait appeler dans
son logement de la rue Bab-el-Oued, qu’il avait conservé sur
notre recommandation. Il accuse de l'inappétence et de la fai-
blesse générale datant de la veille. Il nous dit quil a pris le
matin un gramme de rhubarbe, et ce soir vers cinq heures, &
son retour du fort, un bouillon qu’il a vomi aussitot. Depuis
ce moment il a dans les jambes et dans le dos des frissons qui
I'ont forcé de prendre le lit. — L’intelligence est nette, la parole
assez facile, mais le facies est abattu.—I1 y a de la céphalalgie
sus-orbitaire. — Chaleur cutanée & peu prés normale. — Pouls
4 72, modérément développé, dépressible. — Langue rosée, sans
enduit. — L’abdomen est sans douleur, naturel. — Anorexie. —
Soif modérée. — Il prend de 'infusion de tilleul et de feuilles
d’oranger, et on applique des compresses d’oxycrat sur le
front.

21. Le sommeil a été agité par des réves pénibles. —1Il y a eu
un peu de subdélire. — Actuellement l'intelligence est nette. —
Le facies, plus abattu qu’hier, est inquiet. — Le pouls est 3 72
et la chaleur est plus développée que la veille. — La langue est
muqueuse et blanche au milieu, rosée aux bords et & la pointe.
— L’abdomen est mou gt indolore. — Il y a eu une selle la nuit.

P. Bern, — Lim. cit.-vineuse 2. — Oxycrat. front. — 1 v. d’eau de Sedlitz. —
Sulf. quin. 0,8.

22. Il n'y a point de changement favorable. — La nuit a été.
aussi agitée et les réves et le subdélire ont existé. — Toux spas-
modique qui fatigue beaucoup. — L’auscultation ne révéle rien
de particulier.

Mémes prescriptions.

24. L’exacerbation vespérienne a été plus prononcée et 1’a-

gitation a été trés-grande. — Facies inquiet et prostré. —
Yeux brillants. — Céphalalgie. — L’intelligence est nette ac-
tuellement. — Parole lente, un peu hésitante. — Pouls i 92,
dépressible. — Langue blanche et muqueuse au centre, rosée
aux bords. — L’abdomen est plus développé et douloureux
A la pression. — Iy a eu trois selles. — La soif est trés-grande.
— L’anorexie est compléte. — La peau est chaude et séche et

sur la poitrine, le ventre et les membres il existe une éruption
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confluente de taches rosées, éruption morbilliforme, s'effacant
sous la pression du doigt.

Nous avions des le deuxieme jour proposé au malade d’entrer
a I'hopital. Il reconnait aujourd’hui la difficullé de rester A I'hd-
tel ou1 il est complétement isolé. 11 est porté a 'hopital du Dey et
placé dans le service des officiers, dirigé par M. Loyer, médecin
principal.

25. Nuit tres-agitée. 11 y a eu du délire, des étouffements, des
douleurs thoraciques et le malade craignait de s’endormir 3
cause de la congestion cérébrale que le sommeil détermine.
C’est du moins I'explication qu’il nous donne de son insomnie,
qui d’apres lui est volontaire. La langue est toujours muqueuse
et la soif trés-grande.

P. Ben, Eau vincuse 5 pot. — Eau de Secdlitz 1 v.
Emulsion camphrée pour le soir et vésicatoire sur le sternum.

26. Agitation nocturne. — Céphalalgie persistante. — Facies
prostré, avec une expression de stupeur. — Ouie plus dure.
— Pouls fréquent et plus petit & 110. — Chaleur cutanée consi-
dérable.—Langueblancheetmuqueuse, haleine fétide, abdomen
mou et indolore. — L’éruption de taches rosées est générale,
sauf sur la figure. — Le malade toujours inquiet de son état
apercoit I’éruption qui existe sur les avant-bras et un peu sur
les mains et établit son diagnostic (1).

P. Bon, — Eg. ed. 2. — Pect. ed. 2. — Pot. antispasm. — Pans. du vésic.
av. du chlorhyd. de morph.

27. Agitation moindre la nuit, mais la fréquence du pouls a
¢té trés-grande vers le soir. — Quelques heures de sommeil
plus tard. — CGéphalalgie moindre ce matin, mais les yeux sont
toujours brillants et de plus les conjonclives sont injectées.
— Stupeur. — Pouls petit, & 96° — Chaleur cutanée seche.
— Langue blanche et muqueuse au milieu, rosée aux bords.
Abdomen développé, un peu douloureux a la pression de la fosse
iliaque gauche. — Un peu d’appétit. — Soif toujours grande. —
Constipation.

P. 1/2 Verm., 1/2 prun. — Eau gom. vin. 3. — Pecct. édul. 1. — Eau de
Secltz. — Pot. antispasm. — Sulf. de magnésie 15 gr.

(1) Nous avons d'autres cxemples scmblables et nous nous rappelons avoir
cu nous-méme Ia notion de la maladie dont nous étions atteint, 4 la vue de
Péruption qui siégeait sur nos bras ct nos mains.
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28. Méme état. — Mémes prescriptions.

29. Un peu de sommeil. — Facies anxieux, pile. — Intelli-
gence plus nette. — Chaleur séche. — Pouls 4 106°. — Langue
blanche et muqueuse, abdomen développé, ballonné, indolore &
la pression. — Gargouillement dans les deux fosses iliaques. —
Soif. — Anorexie. — Trois selles. — La toux persiste etil y a
quelques riles muqueux a la base des poumons. — Expectora-
tion muqueuse, grisitre, non adhérente au vase.

On remarque aujourd’hui que I’éruption est constituée par des
taches rosées d’'une part et de I'autre par des taches plus fon-
cées, de couleur vineuse. — Celles-ci ne s’effacent pas sous la
pression du doigt.

P. 1/2 Verm. — Prun. — Eau gom. vin. 3. — Lim. cit. vin. 1. — Eau de
Seltz. — Pot. antispasm.

31. Facies meilleur, moins anxieux, toujours ple, la cépha-
lalgie n’existe plus etil y a eu du sommelil une partie de la nuit.
— L’intelligence est nette actuellement. — La chaleur cutanée
est moindre et le pouls est moins fréquent, 4 96. L’abdomen
est moins ballonné. — Disparition des taches rosées. — Persis-
tance des pétéchies, soif moindre. — Anorexie. — Une selle.

P. Ben, 2 port. de vin. — Til. éd. 3. — Sulf, de quin. 1 gr. op. & prendre
en 2 fois.

2 avril. — L’amélioration qui existait a disparu. — La stu-
peur qui avait presque cessé est plus marquée aujourd’hui. Le
facies est en outre pale. — Surdité et somnolence continuelle.
— L’intelligence est lourde, paresseuse. — La parole est trem-
blante, hésitante. — Il y a du marmottement, du subdélire. —
Chaleur cutanée séche. — Pouls modérément développé, a 86.
Langue rouge aux bords, muqueuse et blanche au centre; abh-
domen encore ballonné, indolore & la pression. — Soif grande.
— Anorexie. — Trois selles. — Les pétéchies ont une teinte
moins rouge, les unes sont brunatres, les autres jaunatres.

P. Bon, Til. éd. 4. — 15 pil. sulf. de quin & 05r,1. — Vin sucré.

3. La position restant la méme, le traitement est modifié. On
prescrit une infusion de café 120 grammes, et 5 centigrammes
d’extrait gommeux d’opium.

Sous l'influence de cette médication nouvelle, la sécheresse
de la peau se modifie, la température baisse, le pouls diminue,
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devient plus large. — La surdité se dissipe et le ballonnement
abdominal est moins prononcé dans la soirée.

4. L’amélioration se prononce davantage. 11y a eu des sucurs
dans la journée et dans la soirée. La nuit a été bonne. — La slu-
peur a disparu complétement. — L’appétit se¢ prononce.

P. Ben, Til. éd. 3. — Vin de kina 60. — CGaf¢ éd. 100 gr. — Pilule d’op.
3 08r,05. — Gg. acidulé.

6 avril. — Sommeil. — Facies bon, mais pale. — Intelligence
nette. — Parole plus facile. — Le systéme cutané a perdu sa
chaleur anormale. — Le pouls est 3 56. La langue, jaunc et mu-
queuse au centre, est rosée aux bords.— L’abdomen est & peine
plus développé qu’a I'état normal, il est indolore & la pression, —
Pétéchies persistantes et apparition de sudamina; appétit faible.
— Soif modérée. — Une selle.

P. 1 p. — 2 port. de vin. — Til 2. éd. — Café éd. — Vin kina,

7. Sommeil. — Facies pile. — Yeux expressifs. — Intelligence
nette. Se plaint de ne pas récupérer ses forces et de ne pouvoir se
livrer & 1'exercice. — Chaleur cutanée normale. — Pouls & 56.
— Méme état de la langue. — Abdomen encore un peu déve-
loppé. Les pétéchies se voient encore sous forme de taches d’un
brun jaunatre.— Sudamina, soif etappétit modérés. — Une selle.

P. 1 p. — 2 port. de vin. — Til. éd. 2. — Café éd. 120 gr. — Vin kina.

Les jours suivants 'amélioration continue, le malade se plaint
de fourmillements dans les membres et d'une assez grande fai-
blesse. Les pétéchies et les sudamina se dissipent. — Une des-
quamation légere a lieu. — L’appétit augmente de jour en jour
et la guérison est enfin obtenue. M. Biscarrat quitte I'hopital le 28
avril pour aller jouir d'un congé de convalescence dans sa famille.

Nous devons revenir sur quelques particularités de la
marche de I'affection. Il y a eu une premiére rémission au
huitiéme jour, a la fin de I'éruption rubéoliforme, et une
deuxieme au douzidme jour, qui a coincidé avec la dis-
parition de cet exantheme. Une nouvelle aggravation s'élant
manifestée le quatorzieme jour, elle s'est prolongée jus-
qu'au dix-septieme jour. Dans cette période il y a eu des
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sueurs qui ont amené une détente de 1’orgasme inflam-
matoire, qui a été suivie bientot d’'une guérison compleéte.
Nous pouvons pour ainsi dire suivre pas a pas I’évolution de
I'affection. M. Biscarrat se portait trés-bien lorsqu’il a pris
le service du fort I'Empereur, a la date du 12 mars. Ad-
mettons que des ce jour il ait subi Pinfluence de I’agent
miasmatique. L'intoxication, qui était combattue par I’exer-
cice au grand air, n’en a pas moins rapidement produit ses
effets, puisque des le 19 elle se manifestait par de la fai-
blesse générale et de l'anorexie et le 20 par de la fievre, de
lagitation nocturne et du subdélire. Le sixieme jour ap-
parut sur les membres et une partie du tronc 1’éruption
confluente de taches rosées(morbilliformes) qui se généralisa
ensuite. Le onzieme jour on nota les pétéchies et le dix-
septieme jour les sudamina. Cette derniere éruption eut
lieu tardivement. Pourquoi? Nous 'ignorons. Nous tenons
a répéter ici que 'on trouve habituellement dans le cours
du typhus les trois éruptions décrites ci-dessus.

Rappelons aussi que chez M. Joubin il existait, outre les
taches rosées et les pétéchies, de véritables ecchymoses sur
la sclérotique droite, sur 'abdomen et la poitrine.

OBSERVATION II. — Lebailly (Apollonius), caporal & la neuviéme
section d'infirmiers militaires, homme robuste et bien consti-
tué, 4gé de 30 ans, jouissant d'une bonne santé habituelle, entre
a I’hopital du Dey le 19 mars 1868. Le médecin de garde le fait
placer au n° 18, salle 2, affectée aux maladies sporadiques. Il
vient cependant du fort 'Empereur ou depuis le 2 février il rem-
plissait les fonctions d’infirmier de visite. Son indisposition date
de cinq jours, mais antérieurement déja il avait un peu de toux,
qui ne le génait point et qui ne I'empéchait pas de faire son ser-
vice, qu’il a continué, du reste, jusqu’hier dans la journée. Il a
assisté encore 2 la visite du matin. — Au début (il y a cinq jours),
céphalalgie suivie d’insomnie, de révasseries, et accompagnée
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d’'une grande chaleur, sans frissons ni sueurs, de faiblesse géné-
rale plus marquée dans les jambes, d’anorexie, de soif. Hier
matin, pendant le service il a eu un ¢tourdissement et la ¢épha-
lalgie est devenue plus vive. Il a été envoyé d’urgence A I'ho-
pital.

FE'tat actuel. — 20 mars. — Insomnie. — Facies abattu. — (é-
phalalgie. — Intellifence nette. — Parole breve et saccadée, —
Peau modérément chaude. — Pouls 3 70. — Langue muquecuse,

jaune au centre, rouge aux bords. — Abdomen un peu plus
développé qu’al'état normal, indolore & la pression. — Gargouil-
lement dans la fosse iliaque droite. — Taches rosées. — Ano-

rexie. — Soif. — Constipation. — La toux persiste, sans expec-
toration et sans signes particuliers & ’auscultation.

L'urine, de couleur de bouillon, traitée par I'acide nitrique,
ne donne point d’albumine.

P, Lim. tart. 2. — O. micl 1. Pot. ipéeca, 1 gr. et sulf. de soude 20 gr. —
Sulf. de quin. 1 gr. — Oxycrat.

21. Insomnie sans révasseries. — Facies abattu. — Intelligence
nette. — Peau chaude. — Pouls 3 76. — Langue blanche et mu-
queuse au centre, séche a la pointe. — Abdomen mou ct indo-
lore a la pression. — Gargouillement. — Taches rosées. — Soif
vive. — Anorexie. — Vomissements et deux selles 2 la suite de
la potion. — La toux persiste.

P Ben, Lim. tart. 3. — O, miel. — Sedlitz, 2 v. — Sulf. de quin. 1 gr. le
soir. — Oxycrat.

22. Méme état. — Mémes prescriptions.
23. Insomnie moindre. — Facies moins abattu. — Intelligence

nette. — Chaleur cutanée moindre. — Pouls & 72°. — Langue
mugqueuse et jaundtre, un peu séche. — Abdomen mou et indo-
lore & la pression. — Soif moindre. — Un peu d’appétit. — Six
selles.

24. La nuit a été bonne, sans agitation, sans réves. — Som-
meil pendant plusieurs heures. — Le facies est peu abattu. —

La chaleur cutanée est peu développée. — Le pouls est 4 70. —
La langue est muqueuse. — L’abdomen est mou et indolore,
sans gargouillement.

On observe aujourd’hui sur I'abdomen et la poitrine deux érup-
tions; I'une de taches rosées, lenticulaires, 'autre de taches rou-
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ges de mémes dimensions & peu pres que les précédentes, et ne
s'effacant pas sous la pression du doigt. Elles sont plus rares que
les taches rosées.

P 1/2 verm., 1/2 pruncaux. — 1 port. de vin. — Lim. cit. 2. — Sulf. quin. 1 gr.

23. La position n'est plus la méme; elle s’est aggravée. —
Agitation. — Réves continuels. — Insommie complete. Dans ses
réves le malade voit des choses extraordinaires. — Il lui semble
qu’il quitte son lit (il I'a quitté en effet, mais 'infirmier de garde
est venu A son aide). — Actuellement son intelligence parait
nette. — Ses réponses sont lentes; — il a des bourdonnements
d’oreilles, des vertiges, de la céphalalgie. Il est absorbé en lui-
méme. — Son facies est sombre, comme cyanosé; ses yeux
sont brillants, injectés. — La chaleur cutanée est plus déve-
loppée, et le pouls plus fréquent est 3 84 La langue est jau-
nitre et muqueuse au milieu, rouge aux bords. — Abdomen dé-
veloppé, douloureux A la pression des deux fosses iliaques,
plus douloureux & gauche qu’a droite. — Gargouillement dans
les deux fosses. — Soif. — Anorexies. — 1 selle.

Taches rosées et pétéchies. — Ces derniéres plus abondantes
qu'hier. L'urine par l’acide nitrique donne un léger diaphragme
-d’albumine.

P. Bon, — 2 p. vin. — Lim. vin. 2. — Pot. ext. de kina, 4.

Il est évacué aux typhiques.

26. Un peu de sommeil. — Facies sombre. — Yeux injectés,
rouges. — Subdélire. — Chaleur cutanée développée ; pouls dé-
pressible, & 96. — La langue et I'abdomen n’ont point subi de
changement. — Les taches rosées sont trés-rares, les pétéchies
sont plus abondantes. — Quelques-unes pélissent et prennent
une teinte jaundtre ou plutot d’'un brun péle. — Sudamina. —
Soif modérée. — Appétit. — 1 selle.

P Bes, — Pran. — 2 p. vin. — Pot. gom. ext. de kina 4 gr. — Lim. vin. 2.

28. Le subdélire a existé pendant les deux jours qui viennent
de s’écouler. Il a alterné avec un état semi-comateux. Ge matin,
le facies est sombre, cyanosé, et la stupeur est trés-prononcée.
— Lorsqu'on excite le malade, il sort de sa torpeur et répond
avec intelligence aux questions, mais il ne tarde pas a retomber
dans son délire, qui est tranquille. — Il marmotte des mots inin-
telligibles. — Le pouls est plus fréquent, & 106. — La chaleur
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est docteur en médecine. 11 a pour mission speciale d'exa-
miner les malades a leur arrivée, et de diriger immecdia-
tement sur le service des typhiques tous ceux qui lui
paraitraient atteints de V'affection épidémique, bien carac-
térisée. Lorsque la pyrexie n’éfait pas bien évidente, le
malade était envoyé aux douteux, et enfin lorsqu’il existait
une maladie sporadique ou endémique, cc médecin veil-
lait & ce que l'entrant fat mis en salle libre. Or, que sc
passe-t-il dans ce cas particulier? Apres examen Lebailly
est mis en salle libre!

Lail a pour voisins des hommes atteints de bronchite,
de fievre intermittente, de fievre typhoide, etc. Soumis i
notre examen et a notre observation, nous enregistrons les
phénomenes qui caractérisent son état morbide, comme
nous notons les symptomes d’Henné¢, de Bihner, de Man-
tey, etc., atteints de dothiénentérie. Ceux-ci continuent i
étre soignés dans notre service, tandis qu’apres huit jours
celui-la est évacué aux typhiques. Nous mériterions donc
de bien grands reproches, si le diagnostic était toujours
aussi facile que le prétendent ceux qui se fondent sur l'o-
deur répandue par le malade ou sur la stupeur. Ce sont li,
disent-ils, des signes infaillibles ! Mais quand ils manquent,
que convient-il de faire? Probablement ce que nous avons
fait. I1 faut en effet étudier le malade, et quelquefois atten-
dre pour se former une conviction. Nous pourrions, si
nous voulions, rapporter encore d’autres exemples, ou le
typhus a été méconnu les premiers jours. Nous nous con-
tenterons de citer entre autres l'observation de Thuel,
ex-soldat du génie, détenu au pénitencier de Bab-el-Oued,
qui est resté en traitement a l'infirmerie de cet établis-
sement, pendant six jours, et celle de Thirion du 2° d'ar-
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tillerie qui, étant atteint de fievre intense, de céphalalgie,
d’agitation nocturne, accompagnée de gémissements et de
plaintes, etc., est soigné au quartier, y prend du sulfate de
quinine pendant quelques jours, et vient & I'hépital dans
un état typhique tres-caractérisé, et offrant sur la poitrine
et I’abdomen une éruption double de taches rosées et de pé-
téchies.

Nous désirons revenir ici sur une question importante,
que nous avons déja abordée plus haut, celle qui est rela-
tive a la genese du typhus. Les affamés qui avaient été réu-
nis au fort ’'Empereur avaient été d’abord soumis a une
visite médicale. Aucun d’eux n’avait le typhus. On les avait
réunis la parce qu’ils étaient faibles, exténués par la misere
et la faim, accusant de la diarrhee, de l'irritation gastro-
intestinale et ne paraissant avoir besoin que de quelques
soins médicaux et surtout d’'une nourriture appropriée a
leur état. Dans ce milieu ainsi composé avait germé le
miasme ! Qu’est-ce a dire, sinon que ces organismes affai-
blis ont rencontré 1a les conditions nécessaires au déve-
loppement de ce dernier, savoir, affections intestinales
graves, encombrement? L’encombrement n’exige pas tou-
jours un grand nombre de malades. Il est en rapport avec
la capacité du local et I'adultération de ’atmosphere, par
les sécrétions et les excrétions de ses habitants. Or, dans
une famille arabe éprouvée par la disette, les affections in-
testinales survenant, le typhus ne doit-il pas éclater d’autant
plus stirement que la tente, le gourbi ou la maison qui sert
d’abri, aura une atmosphére plus méphitisée par les éma-
nations morbides qui y seront accumulées?

Le miasme développé dans tant de foyers atteindra des

organismes qui paraissent étre hors de son rayonnement.
3
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C’est alors qu'on impute aux vétements et aux guenilles une
puissance morbifique toute spéciale. On cite le fait de Prin-
gle, les couvertures envoyces de Ilollande et qui trans-
portent le typhus. Mais elles avaient servi & des typhiques
et elles ¢taient infectées! Quoi d’étonnant qu’elles aient
conservé des germes! Des couvertures, des vétements qui
n’'auraient point ét¢ en rapport avec des typhiques, ot au-
raient-ils pris les gernies du typhus? Il faut en effet des
conditions speciales de développement pour 1'apparition
des principes zymotiques, quels qu’ils soient. Elles parais-
sent connues pour certaines affections et pour le typhus
entre aulres. Quand le produit nouveau, le miasme est en-
gendré, 1l luil faut un milieu convenable pour entrer en
action. Ce milieu, c’est I'organisme humain ol s’élaborent
les actes mystérieux dont la fin est la manifestation d’un
état morbide, qui a son tour devient source et générateur
de produits semblables. Ceux-ci se propagent et vont se
fixer dans d’autres organisines humains qui subissent leur
influence ou sur des substances inorganiques, ou ils res-
tent a 1’état latent, jusqu'a ce qu'ils trouvent les conditions
de leur réviviscence, c’est-a-dire des organismes humains
en élat de réceptivité.

OpservaTioN III. — Lachéric Baptiste, du 1e zouaves, 4gé
de 29 ans, en Afrique depuis 1864, d’'une.bonne constitution,
bien portant habitucllement, entre & I'hopital du Dey, le 29 mars
1868. 11 vient du fort 'Empereur, ou, depuis le 12 février, il
remplissait les fonctions d’infirmier auxiliaire. 1l est malade de-
puis huit jours. Au début frissons accompagnés de chaleur et
de sueur, ct depuis lors alternatives de santé et de fizvre, qui lui
ont permis de continuer son service pendant ces derniers jours;
mais hier céphalalgie violente qui le force de demander son en-
trée & ’hopital.
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Etat actuel. — 30 mars. — Facies vultueux. — Injection des
conjonctives. — Surdité trées-prononcée. — Bourdonnements
d’oreilles. — Intelligence obtuse. — Parole bréve et saccadée. —
Point de céphalalgie actuellement. — Pouls & 120, modérément
développé. — Température & 40° — Langue chargée d’un épais
enduit muqueux, grisitre. — Abdomen ballonné, dur, mais
indolore & la pression. — Eruption sur I'abdomen et la poi-
trine : 1° de nombreuses taches rosées s’effacant sous la pres-
sion du doigt; — 2° de taches un peu plus grandes que les pré-
cédentes, d'un rouge plus foncé, ne s’effacant pas sous la
pression du doigt; leur diameétre dépasse un millimeétre. —
Soif. — Anorexie. — Constipation.

La respiration est un peu bruyante. — Il y a de la toux et 3
I'auscultation on entend quelques rales muqueux disséminés.

Urine de couleur de bouillon ; traitée par I'acide nitrique, elle
donne un diaphragme brun surmonté d’'un diaphragme d’acide
urique. — Le malade prétend avoir passé une bonne nuit, mais
en réalité il a eu du délire et des réves qui ont troublé son som-
meil et aussi celul de ses voisins. — Il est évacué aux typhi-
ques.

P. Lim, cit. vin. 2. — Sedlitz 1 bout. — Pot. sulf. de quin. 0¢r,8. Oxycrat.

1°r avril. — Agitation continuelle. — Révasseries, plaintes.
— Stupeur. — Etat semi-comateux, mais intelligence nette
lorsqu’on le tire de cet état. — Pouls petit, dépressible, a 120.
— Peau chaude, couverte de sueurs. — Langue rouge aux bords,
jaune et muqueuse au centre. — Abdomen développé, sans
douleur & la pression, sans gargouillement. — Les deux érup-
tions persistent. — Soif. — Anorexie. — Deux selles.

P. Ber, Lim. vin. 3. — Sulf, de quin. 1 gr. — Pot. antispasm.

3 avril. — Stupeur et état semi-comatecux. — Plaintes et
révasseries. — Pouls petit et dépressible, a 100. — Les sueurs
persistent, mais moins prononcées. — Soil. — Anorexie. — Con-
stipation.

P. Bon, Lim. vin. 3. — Pot. gom. ext. dec kina, 4 gr. — Lav. émol.
5 avril. — La stupeur et I'état semi-comateux continuent, de
méme que les plaintes et les gémissements. — Les sueurs ont

cessé et le pouls moins fréquent est & 76. — Langue mu-
queuse, d'un blanc jaundtre, humide. — Abdomen ballonné,
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sans gargouillement, indolore A la presion. — Appétit. — Soif
encore grande. — Une selle.

P. Bon, ot féc. — 2. p. de vin. — Lim. vin. 3, — Pot. ext. de kina 4 gr. —

Lav. acid. — Fom, acid. sur Pabdom,
7 avril. — Moins de stupeur que les jours précédents. — Les
révasseries et les plaintes ont disparu. — Surdité. — Regard

plus intelligent. — La parole est embarrassée. — L’intelligence
est nette et il n'existe point de céphalalgie. — La peau est mo-

dérément chaude, un peu moite. — Le pouls est & 56. — Lan-
gue rosée aux bords, muqueuse et jaunitre au milieu. — L’ab-
domen est toujours ballonné. — Les taches rosées et les

pétéchies persistent. — La soif est plus faible. — Appétit. —
Deux selles.

La respiration est un peu sibilante.

Mémes prescriptions.

9 avril. — Les révasseries et les plaintes ont reparu et le ma-
lade retombe assez souvent dans 1’état semi-comateux. — Toute-
fois la surdité a presque complétement cessé et l'intelligence
parait nette lorsqu’on l'interpelle vivement. — Le regard est
bon. — Le facies est sombre, coloré, sans stupeur. Il n'existe
point de céphalalgie et la chaleur cutanée est normale. — Le
pouls est régulier & 60. — La langue rosée aux bords est jaune
et muqueuse au centre. — L’abdomen est moins ballonné. —
Les taches rosées ont disparu. — Il existe des pétéchies et des
sudamina. — Soif modérée. — Appétit. — Une selle.

L'urine de couleur de bouillon traitée par l'acide nitrique
donne un diaphragme brun surmonté d'un léger diaphragme
d’albumine et & la surface du liquide un troisieme diaphragme
d’acide urique.

Mémes prescriptions.

11 avril. — Etat général bon — plus de stupeur — plus de
surdité — plus d’élat comateux, et l'intelligence est nette — la
parole encore un peu hésitante. — Le malade demande 3 quit-
ter la salle des typhiques et A retrourner dans celle o1 il avait
été mis le jour de son entrée a I'hdpital. — Chaleur cutanée
normale. — Pouls & 52. — Langue moins muqueuse. — Ahdo-
men moins développé. — Il existe de nouvelles taches rosées
sur 'abdomen. — Les pétéchies moins foncées un peu jauna-



TYPRUS. 37
tres, et les sudamina persistent. — Soif modérée — appétit. —
Deux selles.

P pan. au gras. — Prun. — 2 p. de vin. — Lim. vin. 2. — Pot. ext. de
kina 4 gr. — café édulc.

13. Méme état. — L’appétit augmente. — Desquamation
P. 1/2 p., pan. au gras. — Vol. — Lég. frais, etc.

L’amélioration continue. — Les éruptions disparaissent. —
L’appétit est bon. — Le malade mange une portion le 15 et il se
leve et se promeéne quelque peu.

On augmente ses aliments. — Il mange les deux portions le
17, les trois portions le 24, et il quitte ’hopital le 28 avril pour
rentrer & son régiment.

Nous voyons dans cette observation le mieux se manifes-
ter & la suite de sueurs copieuses. Cependant il y a eu une
légere rechute, mais qui n’a pas eu de suites. On'peut donc
considérer ces sueurs comme critiques. Mais combien de
fois ont-elles existé sans amener de changement favorable
dans la position du malade !

Ajoutons un détail. Les observations thermomeétriques
ont été prises par M. le médecin aide-major Guillé, qui
était alors attaché au service des typhiques, sous les ordres
de M. Périer. Lorsque nous lui en avons demandé commu-
nication, il ne les possédait plus. Nous avons une observa-
tion écourtée que nous transcrivons ci-apres an point de
vue de la marche de la température.

OBseRvVATION IV. — Cohéléach (Francois), 35 ans, tempéra-
ment sanguin, constitution tres-forte. — 14 ans de service. —
8 ans d’Afrique. — N’a jamais été malade. — Arrivé de Médéah
3 Alger le 16 mai au soir, pour paraitre comme témoin devant
le conseil de guerre. — Il est logé au fort 'Empereur dans la
salle qui a été occupée les mois précédents par les typhiques
arabes. — Le 21 au soir il est mal & I'aise. — Pas d’appétit..—
Faiblesse dans les jambes.
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Le 22 méme 6tal, et & dix heures du nialin, frissons de peu
de durée, mais suivis de céphalalgie frontale (ros-vive et d'in-
somnie. Depuis ce jour il n’a plus eu de frissons, mais de la
chaleur, et la céphalalgie a persisté, quoique moins intense. —

Sommeil agité par des réves pénibles. — Faiblesse générale. —
Soif. — Anorexie. — Pas de diarrhée ni de constipation. — 11

entre & I'hopital le 26 mai 1868.

E'tat actuel. — 27 mai. —Face rouge, prostrée. — Céphalalgie
frontale sus-orbitaire trés-vive. — Vertiges. — Tintements d’o-
reilles. — Sensation de battements dans la téte. — Pouls trés-
fréquent. — Peau brialante. — Langue seche, jaune, rouge a la
pointe et sur les bords. — Bouche mauvaise, amere, piteuse. —
Pas de nausées. — Abdomen un peu dur, développé. — Pas de
gargouillement dans les fosses iliaques. — Un peu de douleur &
la pression de la fosse iliaque gauche. — Accuse un peu d’ap-
pétit. — Soif grande. — Une selle en diarrhée ce matin, a la
suite de I'ingestion de la tisane. — Depuis cin jours toux légere
amenant 'expectoration de crachats mucqueux, aérés. — Per-
cussion normale. Quelques rales sibilants en arricre.

Eruptions : 1° taches rosées lenticulaires, lesunes papuleuses,
les autres sous forme de macules; 2° pétéchies, petites, couleur
de mures, en moins grand nombre que les taches rosées. — Pas
de sudamina. — Pas de sueurs profuses.

Urine de couleur de bouillon, tenant du mucus en suspen-
sion, traitée par l'acide nitrique, diaphragme brun surmonté
d’un diaphragme d’albumine. — Placé d’abord salle 2 475, n° 2,
dans notre service; il est évacué le lendemain sur la salle des
typhiques (salle 22) ou les observations thermométriques ont
¢té prises par M. Guillé, médecin aide-major, actuellement
établi & Montmorillon (Vienne), ou il exerce la médecine.

Jours : 28, 29, 30, 31,1° juin, 2, 3, 4, 3, 6, j.s.
Température : 40°, 41°, 41°,40°, 40°, 40°,39°,38°, 37°, 37°.

Cohelcacht est sorti guéri de 'hopital le 28 juin 1868.

OBsErRvATION V. — Becquerelle (Emile), du 1°* zouaves, agé
de 19 ans, d’'une bonne constitution, entre i I'hopital du Dey,
le 11 avril 1868. Il a été employé au dépdt de la rue Sal-
luste et ensuile aux Tagarins. 11 a été pris, il y a sept jours, de
céphalalgie et de douleurs dans les reins et dans les membres.
A cet état de malaise sont venus se joindre, il y a qautre jours,
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des frissons irréguliers, mais apparaissant plutot vers le soir,
accompagnés de chaleur et de sueurs et suivis d'insomnie, de
soif et d’anorexie. Il a eu un peu de diarrhée au début.

Etat actuel. — 12 avril. — La nuit a été mauvaise et agitée. —
Subdélire. — Le facies est abattu. — Céphalalgie. — Intelli-

gence nette actuellement. — Parole lente et tremblemeiit des
lévres et de la langue. — Chaleur cutanée séche, un peu plus
développée & I'abdomen qu’ailleurs. — Pouls modérément dé-
veloppé, dépressible, & 84. — Langue muqueuse et jaunatre au
milieu, rouge a la pointe et sur les bords. — Abdomen déve-
loppé, un peu dur, sans douleur 2 la pression, sans gargouille-
ment. — Taches rosées. — Soif vive. — Anorexie. — Consti-

pation depuis hier.

Toux légére — rales sibilants dans les deux cdtés de la poi-
trine — expectoration muqueuse. En méme temps il y a un peu
de coryza. — Urine de couleur de bouillon, tenant du mucus
en suspension ; traitée par 'acide nitrique, diaphragme brun et
au-dessus diaphragme d’albumine.

P..Ben, — Lim. cit. 2. — O.  miel. 1. — Pot. ipéca 1 gr. et sulfate de
soude 20 gr. — Sulf. de quin. 1 gr. le soir.

13. Insomnie provoquée par des réves incessants. — L'intel-
ligence est assez nette. — L’abattement est plus prononcé, mais
la céphalalgie est moindre. — Surdité. — Douleurs dans les
membres. — Chaleur cutanée modérée. — Pouls a 84. — Lan-
gue blanche, muqueuse, un peu séche. — L’abdomen est déve-
loppé. — Soif vive. — Anorexie. — Deux selles.

Les taches rosées, assez discretes hier, forment aujourd’hui
une éruption générale et confluente, d'ott son aspect morbilli-
forme.

P Ben, — Lim. vin. 2. — O. miel. 1. — Sulf. de c'1uin. 1 gr. — Lotions vinai-
grées.

Le malade est évacué sur le service des typhiques.

14. Stupeur. — Intelligence obtuse. — Yeux un peu injectés.
— Herpes aux léevres. — Céphalalgie et trés-vive douleur dans
les lombes et dans les membres inférieurs. — Surdité. — Cha-
leur cutanée plus élevée. — Pouls mou, régulier a 96. — Lan-
gue muqueuse, séche au milieu, rouge aux bords. — Abdomen
développé, douloureux. — Soif vive. — Anorexie. — Trois selles.
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La nuit a 6té mauvaisce, troublée par des révasseries, des cau-
chemars, des gémissements.

On distingue deux sortes d’éruptions : 1° celle des taches ro-
sées constituée, d'une part, par des macules circulaires, d'un
diametre de 1 millimetre & 1= 5, s’effacant sous la pression du
doigt et, d’autre part, par des macules plus petites queles précé-.
dentes, n‘ayant qu un demi-millimetre de diametre et s’affacant
comme elles ; 2° celle des pétéchies qui est discréte, située sur
I'abdomen et les cuisses et constituée par des taches plus fon-
cées, d'un rouge brunitre, ayant un diametre de 2 millimeétres
a 202 5 et ne s’effacant pas sous la pression du doigt.

P. Lim. vin. 3. — Pot. ext. de kina 4 gr. — Pot. antispasm.

15 et 16. L’agitation nocturne est un peu moindre. — Il y
a moins de stupeur. — L’intelligence est un peu obtuse. — La
parole est lente et le malade se plaint de douleurs vives dans la
gorge, dans les reins et dans les membres. — La surdité persiste.
— La peau est chaude. — Le pouls, régulier, est plein, & 92. —
La langue est couverte d'un enduit grisitre au centre, elle est
rouge sur les bords. — Abdomen ballonné. — Gargouillement
dans la fosse iliaque droite. — Soif vive., — Anorexie. —
Trois selles.

L’éruption des pétéchies est discrete, celle des taches rosées
est plus. confluente sur le tronc en arricre, qu'en avant, elle
est aussi confluente sur les membres.

P. Bon, — Lim. vin. 3, ctc.

18. Nuit agitée. — Délire. — Stupeur. — Douleurs 2 la nuque
et céphalalgic vive. — Chaleur cutanée séche. — Le pouls est
moins fréquent, il est & 70. — Langue séche, sale. — Abdomen
ballonné, douloureux.— Gargouillement. — Constipation depuis
vingt-quatre heures. — Les éruptions sont sans modifications.

P. D. — Lim. vin. 3. — Pot. ext. de kina 4 gr. — Pot. antispasm. — Sulf. de
magnésie 30 gr.

20. Nuit mauvaise, trés-agitée. — Délire continuel. — Gé-
missements. — Stupeur. — Douleurs trés-vives dans toute 1é-
tendue de la colonne vertébrale. — Opisthotonos. — Interpellé,

le malade ne répond pas aux questions. — Chaleur cutanée
tres-développée, moite. — Pouls régulicr, assez mou, a 70, —
Langue séche, sale. — Abdomen ballonné, trés-dur, douloureux



TYPHUS. 41

a la pression. — Selles involontaires, tandis que la miction est
normale. — Urine albumineuse.

P. D. — 2 p. vin. — Lim. vin. 8. — Pot. ¢xt. de kina 4 gr. == 3 pil. camph.

Op. — 2 vésic. aux cuisses. — Sinap. aux jambes.

21. Le délire a été moins prononcé la nuit. — La stupeur est
aussi profonde. — Le cou est moins roide. — L’intelligence est
moins obtuse. — Chaleur cutanée moindre. — Pouls & 70. —
Langue moins muqueuse et plus humide. — Abdomen moins

ballonné, encore douloureux & la pression, — Point d’émission
involontaire des feces.

P. 1/2 Bon, — 2 p. vin, etc.

22. Nuit sans délire, mais agitation continuelle. — Le ma-
lade parle toujours. — Se plaint de douleurs dans les jambes,
dans la nuque, qui est toujours roide. — La stupeur existe en-
core, mais & un faible degré. — L’intelligence reparait. —
Chaleur cutanée un peu au-dessus de la normale. — Pouls régu-
lier, dépressible & 70. — Langue séche et noire au milieu,
rouge sur les bords. — Abdomen ballonné. — Constipation de-
puis hier. — Miction facile.

L’éruption des taches rosées s’est presque complétement dis-
sipée. — Il ne reste que quelques taches disséminées au haut
du thorax. — Les pétéchies persistent, mais leur couleur viola-
cée s’atténue. — Elles palissent et deviennent jaunitres.

2%. Un peu de sommeil. — Agitation de la parole. — Facies
plus ouvert, plus intelligent. — La douleur de la nuque persiste.
— Chaleur cutanée normale. — Pouls 4 65. — Langue mu-
queuse, humide. — Abdomen moins développé. — Outre les
pétéchies, il existe des sudamina-au niveau des fosses iliaques.
— Appétit. — Soif moindre. — Deux selles.

P. Bon, — 1/2 prun. — 3 p. vin. — Lim. vin."3. — Pot. ext. de kina 4 gr. —
Café éd. 100 gr.

27. La loquacité qui était presque permanente s’est dissipée.
— L’état général est satisfaisant, mais le malade manifeste
maintenant des impatiences continuelles. — Il veut quitter son
lit. — I1 veut marcher. — Il lui faut de la nourriture. — Et tout
cela, tout de suite. — Le pouls est régulier, & 65. — La chaleur
cutanée est normale. — La langue est rosée, humide. — L’ab-
domen est souple, mais encore un'peu développé. — Les pété-
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dans les decux fosses iliaques. — Anorexie. — Soif. — Deuw:
selles.

1l existe trois éruptions sur la poitrine, et le ventre :

1° Taches rosées, lenticulaires ; — 2° tachies plus grandes d'ung
couleur plus foncée ne disparaissant pas parla pression du doigl
— 30 taches d’un rouge bleultre, scmblables aux taches om
brées.

P. mémes que plus haut.

3. lln’y a pas de modification dans la position, et les prescrip.
tions sont restées les mémes. Le malade est évacué aux ty
phiques.

4. L’état s’est aggravé. — Agitation et délire pendant toute la
nuit, et ce matin stupeur. Géphalalgie. — Les conjonctives sont
légeremcent injectées et les yeux sont brillants. — Peau briilante.
— Pouls & 120. — Langue un peu séche, couverte d’un enduit
blanchitre. — Abdomen plus développé, mais indolore A la
pression. — Soif. — Anorexie. — Constipation. — Persistance
des éruptions et hypéresthésie de la peau des membres infé-
rieurs.

P. D. — Lim. vin. 2. — Pot. antispasm. — Pot. ext. de kina 4 gr. — Sulf.
de quin. 0¢7,8. — Lav. purg. — Vésic. aux cuisses. — Sinap. aux mollets.

6. L’agitation et lc délire continucnt et les autres symptomes
restent les mémes. L’hypéresthésie s’est étendue au tronc (poi-
trine et abdomen).

P. Ben. — Lim. vin. 3. — Pot. ext. de kina 2 gr. — Pot. antispasm.

8 avril. — Facies injecté, — Yeux rouges. — Regard fixe. —
Céphalalgie trés-grande, surdité. — Intelligence moins obtuse.
— Difficulté dans ’articulation des mots. — Mouvements irrégu-
liers, incoordonnés. — Tremblement des membres. — Soubre-
sauts des tendons. — Pcau brilante. — Pouls petit, fréquent,
4 120. — Langue toujours séche ¢t muqueuse, jaunitre. —
Abdomen ballonné, douloureux a la pression. — Anorexie. —
Soif tres-grande. — Trois & quatre selles, liquides, involontaires.
Il existe de la toux accompagnée de riles sous-crépitants aus
deux hascs et d’'une expectoration muqueuse et grisitre. Le ma
lade répand autour de lui une odeur repoussante, infecte, su
generis.

P Lim. ~in. . — Pot. ext. de kina 4 gr. — Pot. anstispasm. — Sinap.
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9 avril. — 11y a de 'amélioration. — La nuit a été moins agi-
tée et il y a eu un peu de sommeil. — La stupeur est moindre.
— Le regard moins fixe et la surdité est moins marquée. — La
parole est plus facile et I'intelligence plus ouverte. — Pouls &
110. — Peau chaude et seche. — L’hypéresthésie est moindre.
— Langue moins séche, moins muqueuse. — Abdomen déve-
loppé, encore douloureux. — Soif trés-vive. — Anorexie. — Con-
stipation depuis hier.

Mémes prescriptions.

10 avril. — Le délire a cessé, mais la céphalalgie persiste. —
Le regard est plus intelligent et n’a plus sa fixité. — La parole est
aisée.— La peau est toujours encore chaude et le pouls fréquent,
4 108. La langue se nettoie et il y a de appétit. Cependant la
nuit a été moins bonne que la précédente, & cause d'une toux
assez fréquente, avec expectoration difficile, muqueuse, grisatre,
striée de sang. — Submatité & 1a base du poumon droit ol 'aus-
cultation pergoit un mélange de crépitation et de sous-crépita-
tion. — Menace d’esgarre au sacrum.

P. Bon, — QOrange. — 4 p. lait. — Lim. vin. 3. — Pot. gom. av. eau de laur.-
cer. 4 gr et oxymel. scillit. 15 gr.

11. Nuit encore difficile & cause de la toux. — L’expectoration
est de méme nature. — La céphalalgie persiste. — Il y a eu des
coliques. — Constipation.

P. Bon, — Pom. cuite, etc. — Sulf. de magnésie 30 gr. — Eau de Seltz 1.

12. Etat général meilleur. — Le délire a cessé complétement.
La céphalalgie est plus faible. — L’intelligence est nette. —
La parole est facile. — La chaleur cutanée est moindre et le
pouls est & 70. — Langue humide, & peine muqueuse. — L’ab-
domen est encore un peu douloureux d la pression, mais I'hy-
péresthésie des parois a disparu, comme sur le reste du corps.
— Les taches rosées et les taches ombrées ne sont plus visibles.
— Les pétéchies seules persistent. — Les coliques sont moins vi-
ves et la toux est plus rare. — L’expectoration est grisitre, mu-
queuse et ne contient plus de sang; elle est abondante.

Mémes preseriptions. — Suppression de la magnésie.

14. La nuit a été bonne, mais ce matin il y a encore un peu
de céphalalgie. — Intelligence nette. — Chaleur cutanée nor-
male. — Pouls & 60. — Langue humide etlégérement muqueuse.
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— Abdomen développé, indolore & la pression, mais, de temps

autre, coliques assez vives., — Conslipation. — Anorexie. — S
damina sur I'abdomen. — Moins de loux. — Moins d’expector;
tion.

Méemes prescriptions auxquelles on ajoule pot. avec exl. kin
2 grammes.

16 avril. — Etat généralbon. — Nuit calme. — Plus de céphe
lalgie. — Intelligence parfaite. — Chaleur cutance normale. -
Pouls & 45. — Langue rosée, humide. — Abdomen souple, apla;
— Appétit. — Deux selles.

La toux est plus rare. — L’expectoration peu abondante. -
Quelques rales sous-crépitants & gauche, & la base. — Amaigris
sement considérable.

Mémes prescriptions.
18. Etat général bon. — Facies exprimant la satisfaction. —

Pouls régulier & 50. — Desquamation. — Appétit. -—— Un pe
de toux persiste encore.

P 1/2 p. — Pan. — Pom. cuite. — 4 p. lait. — Lgm. vin. 2. — Pot. gom. av
oxymel scillit. 15 gr.

20. Toutes les fonctions s’accomplissent régulierement. — Il
reste de la faiblesse générale, mais la convalescence est franche.
— Les éruptions ont disparu. — La desquamation consécutive
aux sudamina existe encore.

P. 1 p. — Pan. — Vol. — Lég. frais. — 4 p. lait. — Lim. vin. 2.
Les jours suivants I'état du malade va s’améliorant. — Les
forces reparaissent. — IL’amaigrissement diminue. — L’appélit

augmente. — La toux et 'expectoration se dissipent compléte-
ment et Danton sort de I’'hopital le 10 mai.

Réflexions. — Une premiere remarque que nous devons
faire est relative aux sueurs profuses qui ont existé dans
les premiers jours de l'affection. Elles ne paraissent pas
avoir exercé d’influence sur sa marche et sa durée.

Outre les trois éruptions classiques, nous avons constaté
dans cette observation 1I'existence de taches ombrées. Il est
utile de ne pas les confondre avec des taches scorbutiques.
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Eues se distinguent de ces dernieres par leur couleur qui
est moins prononcée, plus effacée; par leur forme, qui est
généralement circulaire, par leur insensibilité, par la dis-
crétion de leur apparition et par lenr siége. Elles occupent
en effet 'abdomen et le haut des cuisses. Elles sont assez
rares et tout a fait indolores, tandis que 'éruption scorbu-
tique est composée de taches irrégulieres, de dimensions
variables, qui peuvent occuper de grandes étendues, et
sont accompagnées parfois de douleurs vives. En outre les
gencives sont ordinairement fesées dans le scorbut.

Le processus typhique a été ici non-seulement cérébral,
mais encore thoracique et abdominal. Toutefois les sym-
ptomes cérébraux ont dominé toute la scéne pathologique.

Nous voulons aussi, a propos de ce malade, insister sur
une mesure tres-rationnelle prise a l'instigation de M. Pé-
rier. Admettant, ce qui paraissait démontré par les faits,
que l'influience miasmatique s’exercait lentement et qu’il
lui fallait plusieurs jours pour créer, pour ainsi dire, I'im-
minence morbide, qui ne produisait ses effets que sil'on
persistait & demeurer dans le milieu infectieux, cet ingé-
nieux et savant observateur fit adopter la mesure de l'alter-
nat des infirmiers. Il fut décidé, en effet, par I'autorité com-
pétente, que les infirmiers de 1’hopital du Dey feraient tous,
et & tour derole, le service du fort 'Empereur, pendant une
courte période, de huit a dix jours. Au bout de ce temps,
ils y étaient remplacés par d’autres, et reprenaient leurs
anciennes occupations a 1’hopital.

On pouvait ainsi espérer empécher la typhisation com-
plete de ces hommes, qui, quittant le foyer contaminé,
étaient par 13 soustraits a 'agent miasmatique. L’expérience
parut confirmer, sinon complétement, du moins suffisam-
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ment cette maniere de procéder, pour que nous la men-
tionnions ici, quoique nous n'ayons guere espoir de la
voir réussir dans toute ¢pidémie, et sous toutes les latitudes,

Apres avoir transcrit ces observations ou la guérison a
été obtenue, nous devons, afin de décrire 'anatomie patho-
logique, relater quelques autres ol la mort a terminé la
scene. Ces cas ont ¢té relativement rares. Ce résultat peut
étre attribué: 1° a la sagacité du traitement; 2° a la faible
malignité du génie épidémique; 3° a la facilité de I'aéra-
tion des salles et a l'abondance des ressources dont on
disposait. Sile typhus de Crimée a atteint quelquefois des
organismes doués de I'intégrité de leur puissance végétative,
il en a frappé un bien plus grand nombre, qui ctaient
profondément altérés par une nourriture insuffisante ct
indigeste, par des conditions d’habitat deplorables, et aussi
par un état moral des plusfacheux, état quil ne faut point
omettre dans '’énumération des causes débilitantes qui
agissent sur les armées. Tout autre a été le typhus de I'ho-
pital du Dey.

Le miasme produit par les Arabes agissait sur des
organismes, en genéral, en plein état de santé. Aussitot
que ceux-ci ¢taient intoxiqueés, ils étaient mis dans d’excel-
lentes conditions hygiéniques. Ni 'espace, ni 'air pur, ni
les agents médicamenteux, ni les aliments ne faisaient dé-
faut. I1 en est résulté que cette épidémie est restée relati-
vement hénigne pour les Européens. Les Arabes ont suc-
combé en grand nombre, mais non au typhus. Ce n’est
qu’exceptionnellement qu’ils ont été réunis dans le méme
local, et que les causes du typhus ont pu se développer et
sévir sur eux. On a dit quon pouvait eréer le typhus de
toutes pieces. Cela est vrai, mais on peut aussi I'empécher
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de se développer en s’opposant aux conditions nécessaires
a sa genese.

OsservaTiON VII. — Raffiany (Frangois), caporal au 1° zoua-
ves, 4gé de 34 ans, d'une constitution un peu fatiguée, mais
sans maladie antérieure, entre & I'h6pital du Dey le 10 avril
1868. Il a été employé aux Tagarins et au fort des Anglais jus-
quau 2 de ce mois. Il se portait bien alors, mais deux jours plus
tard, vers deux heures de I'aprés-midi, il a té pris de frissons
suivis de chaleur et de sueurs. La nuit fut insomnieuse, avec
des réves et des cauchemars. Ayant été commandé pour un
service de garde, il se rendit & pied & son poste, mais, une fois
arrivé, il dut se mettre sur le lit de camp et y passa la journée
et la nuit, sans pouvoir dormir. Le troisidme jour, en descendant
de garde, il est revenu 2 la caserne, latéte lourde, la démarche
pénible, titubante. Au quartier une céphalalgie vive survint, ac-
compagnée de chaleur sans sueurs. — Soif grande. — Anorexie
compléte et insomnie. Cet état s'est prolongé pendant deux
jours encore, et hier il a été dirigé sur I'hopital. — Pas d’épi-
staxis.

E'tat actuel. — 11 avril. — La nuit a 6té agitée par des réves et
une trés-grande soif. — Intelligence paresseuse. — Parole un
peu difficile. — Surdité. — Bourdonnements d’oreilles. — Ver-
tiges. — Facies abattu, presque cyanosé. — Céphalalgie. —
Peau chaude, couverte de sueurs. — Pouls & 84. — Langue
rouge sur les bords, muqueuse et blanche au milieu, large, hu-
mide. — Abdomen développé, sans douleur, sans gargouille-
ment. — Quelques taches rosées lenticulaires et quelques pété-

~chies disséminées sur I'abdomen et la poitrine. — Constipation
depuis deux jours. — Soif. — Anorexie compléte.

Il existe un peu de toux avec des rales sibilants dans les deux
cotés de la poitrine. — Expectoration muco-salivaire assez
abondante.

Urine de couleur de bouillon avec un dépdt muciforme au
fond du verre; traitée par 'acide nitrique, diaphragme brunitre
surmonté d’un diaphragme d’albumine.

P Bon, — Lim. cit. — O. miel. — Sedlitz 2 v. — Sulf. de quin. 1¢%,2.

Evacué aux typhiques.

12 avril. — Sommeil agité. — Subdélire pendant toute la nuit.

4
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Acluellement intelligence plus nelle qu'hier, parole vive, mal-

aré la surdité et la eéphalalgiec. — Chaleur cutanée seche. —
Pouls a 80. — Langue sale, couverte d'un enduit grisdtre, hu-
mide. — Abdomen plus développé. — Taches rosées, confluentes
sur 'abdomen et la poilrine. — Soif vive el anorexie. —

Deux sclles.
P Bon, — Lim. vin. 3. — Pot. gom. ext. de kina 4 gr. — Lav. acidulé.

13. La ccéphalalgie est moindre el la nuit a élé moins agilée.
— La surdité persiste. — L'intelligence esl assez nelle. — I'a-
cies prostré, sombre. — Peau chaude el séche. — Pouls 4 96. —
Langue chargée, muqueuse, un peu sc¢che. — Ahdomen bal-
louné. — Gargouillement & la pression de la fosse iliaque droile.
— Taches rosées et pétéchies. — Soif moindre. — Anorexic
complete. — Deux selles.

Mémes prescriplions.

1%4. Nuit assez honne, malgré le subdélire. — La surdité per-
siste. — Parole hésitante. La peau est modérément chaude. —
Le pouls est vif, & 102. — La langue est s¢che, chargée d'un
enduit épais jaundtre. — Soif vive. — Anorexie.

P, Bon. — Lim. vin. 3. — Pot. ext. de kina 4 gr. — Pot. antispasm. — Fom.
acid. — Lav. acid.

16. Comme la nuit précédente, celle qui vient de s’écouler a
¢Lé assez bonne; clle a été cependant un peu plus agitée. — Le
subdélire existe toujours. — La stupeur est trés-prononcée. —
Quant aux aulres symplomes, ils n'ont pas varié.

Mémes prescriptions.

17. Nuit tres-agitée. — Délire bruyant. — Stupeur et teinte
ictérique de la peau, quiest chaude, et seeche. — Pouls 2 110. —
Langue rouge sur les bords et couverte d’'un épais enduil jau-
natre. — Abdomen ballonné, dur, douloureux. — Vessie dis-
lendue par I'urine, faisant saillie au-dessus du pubis. — Les
taches rosces ont disparu. — Les pétéchies persistent. — Ano-
rexie. — Soif trés-grande, mais le malade vomit tout ce qu'il
prend.

Respiration stertoreuse et toux fréquente. — Expectoration
muqueuse et striée de sang. — Riles sous-crépitants répandus
partout, plus marqués en arriere qu'en avanl. — Sonorité pres-
que normale.
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P. Bos, — Lim. vin. 3. — Eau de Seltz. — 1 pot. ext. de kina 4 gr. — Pot.

antispasm. — Fom. acid. — Cathét. qui donne 600 gr. d’'une urine verditre,
foncée.

18. Nuit sans délire bruyant. — Ce matin stupeur profonde.
— KEtat comateux. — Roideur de la nuque. — Ne répond que
trés-difficilement aux questions. — Carphologie. — Soubresauts
des tendons. — Respiration accélérée, stertoreuse. = Peau
moite et teinte ictérique des sclérotiques, de la face et de tout
le tégument externe. — Les pétéchies sont plus foncées en cou-
leur. — Pouls plein, régulier, a 120. — Langue trés-seéche, sale
avec un enduit noir-chocolat. — Abdomen trés-développé,
ballonné, douloureux a la pression. — Les vomissements sont
plus rares. — Constipation et émission involontaire de l'urine
pendant la nuit. — Des ridles muqueux existent dans toute la
poitrine.

Le cathétérisme pratiqué hier au soir a donné 400 grammes
d’urine foncée, brunatre,  reflet vert. — Traitée par 'acide ni-
trique, elle contient une assez forte proportion d’albumine et de
matiére colorante de la bile (biliverdine).

P.Til et feuil. d'orang. 3. — Pot. antispasm. — Vin. de kina. —2 vésic. aux-
cuisses.
L’état comateux fait des progreés dans la journée. — La res-

piration s’embarrasse de plus en plus et la mort a lieu le 19 a
deux heures du matin.

Autopsie pratiquée le 19, & neuf heures du matin, sept heures
apres le décés. — GCadavre rigide, jaunatre. — Suffusions
sanguines. — Pétéchies apparentes.

Systéme céphalo-rachidien. — A 1’ouverture de la boite cra-
nienne et & 'incision de la dure-mére et de I’arachnoide il s’é-
coule une assez grande quantité de sérosité. — Les sinus sont
gorgés de sang. — Aux parties supérieure, latérale et antérieure
des lobes cérébraux les veines qui rampent dans la pie-meéere
sont noiratres, grossies de calibre, et les plus grosses sont entou-
rées de trainées liquides, opalescentes. — A la partie inférieure
de ces mémes lobes, dans le cervelet, dans les ventricules, & la
protubérance annulaire, a la moelle allongée, aucune altération.
— La pulpe cérébrale est de consistance normale.

Systémes de la circulation et de la respiration. — Les poumons
sont engoués. — Par l'incision il s'en écoule une assez forte
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proportion de sang. — Toul le systéme veineux est rempli par
du sang liquide, excepté dans la veine cave inféricure ou exis-
tent des caillols fibrineux. Le cceur droit est distendu par du
sang liquide, contenant quelques caillots fibrincux, jaunalres,
(ui s’étendent jusque dans 'artere pulmonaire.

Systeme de la digestion. — Le tube intestinal dans toute I'é-
tendue de I'intestin gréle et dans la région ccecale ne présente
que ca et 1A quelques injections de la membrane muqueuse. En
outre, dans l'extrémité inféricure de cel intestin et dans le
ccecum on apercoit dans I'épaisscur de la muqueuse de petits
follicules blancs semblables & de pelits grains de semoule, plus
sensibles & la vue qu’au toucher, et ayant quelques-uns un
point central noir et déprimé. — Les plaques de Peyer sont
normales. — Les ganglions mésentériques ne sont point tumé-
fiés. Le foie n’est point augmenté de volnme, mais sa coulenr
est modifice. De nombreuses taches jaune verddtre sont ré-
pandues & sa surface. — Méme aspect & la coupe. — La rate,
augmentée de volume dans son diametre longitudinal, pré-
sente le méme aspect qu’a I'état normal ; son tissu est ferme,
de consistance normale. — Les reins sont hyperhémiés dans
leurs diverses couches. — Nous ajouterons aux détails nécropsi-
ques qui précédent, les résultats de 'examen microscopique du
sang.

Le sang de Raffiany a été examiné le 11 avril. — Il provenait
d'une piqtre faite au pouce gauche. — Il a présenté des globules
sanguins réguliers, ayant leurs dimensions normales, les uns
empilés, les autres isolés. — Les globulins sont abondants et ne
donnent lieu & aucune remarque. — Les globules blanes ne sont
pas en nombre disproportionné.

Examiné de nouveau le 13, il a donné les résultats suivants :
les globules rouges ont en trés-grand nombre des dimensions
plus petites d'un tiers que dans I'état normal ; ils ne s’empilent
pas. En outre, ces globules plus petits et les globulins sont ponc-
tués. Les globules blancs sont en plus petit nombre que le
11 avril.

Le 18, Raffiany cst dans un état comateux, il est agonisant;
nous prenons une goutte de son sang que nous portons sur le
porte-objet et nous constatons : 1° que les globules blancs sont
rares; — 2° que la plupart des globules rouges paraissent con-
formés d’'une maniére normale et s’empilent ; beaucoup cepen-
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dant sont ponctués et disposés en pavés; 3° que les globulins
sont abondants et ponctués.

OpservaTioN VIII. — Ract (Edmond), détenu du pénitencier de
Bab-el-Oued, d'une bonne constitution, d'un tempérament san-
guin, 4gé de 33 ans, entre a I’hopital du Dey, le 7 avril 1868. 11
est dirigé sur le service des consignés, d’ou il est évacué deux
jours plus tard sur celui des typhiques.

A la visite du 10 avril on constate les symptomes suivants :
Stupeur. — Paupieres molles recouvrant & demi les yeux. — Re-
gard terne et fixe. — Surdité et parole embarrassée. — L’intel-
ligence n'est point complétement abolie. — Interpellé vivement,
il répond lentement et dit qu’il est malade depuis huit jours.
— Impossible d’en obtenir des renseignements. — La peau est
chaude. — Le pouls trés-petit, fréquent, & 100. — La face est
turgescente. — Les conjonctives injectées. — La langue est séche,
couverte ainsi que les dents d’'un enduit noiratre, trés-épais. —
L’haleine est fétide, repoussante. — L’abdomen n’est point bal-
lonné, mais il est trées-doulourcux & la pression de I'’hypochondre
droit. — Quelques taches rosées sont disséminées sur le thorax.
— Soif. — Anorexie. — Emission involontaire des urines et des
feces pendant la nuit.

Urine obtenue dans la matinée, d'un jaune sale,contenant en
suspension un nuage ; traitée par l'acide nitrique, diaphragme
d’un rouge vineux et diaphragme d’albumine.

P D. Lim. vin. 8. — Pot. antispasmod. — Pot. ext. de kina 4 gr. — Lav.
émol. — Linim. camph. op.

11 avril. — Stupeur plus profonde. — Ktat comateux. —
Pouls régulier & 100. — Chaleur cutanée séche. — Fuligo sur
les dents et les lévres. — Abdomen ballonné. — Emission invo-
lontaire des urines et des feces.

P Ben, — 2 p. vin. — Lim. vin. 3, etc. — 2 vésicat. camph. aux cuisses.

12. Le malade a déliré pendant toute la nuit. — Cependant la
stupeur paraitmoins prononcée. — Le regard est plus intelligent,
moins terne. — Marmottement continuel et il est impossible
d’obtenir une réponse aux questions. — La chaleur cutanée et
1¢ pouls n'ont point varié et les fuliginosités persistent sur les
levres et les dents. — Tremblement des membres. — Soubre-
sauts des tendons. — Abdomen moins ballonné et plus mou. —
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-Selles et urines involontaires. — La soif est toujours grande. —
L’¢ruption n'est pas plus abondante.

P Ben. — 4 p. vin. ete. — 2 vésicat. aux jambes.

13. Le malade est toujours dans le méme état de prostration
el de stupeur et pendant la nuit il y a eu du délire et une toux
tros-fréquente. — Actuellement plainles et gémissements. —
Mouvements incoordonnés. — Soubresauts des tendons. — Cha-
leur cutanée seche. — Pouls filiforme & 110. — Langue ct dents
fuligineuses. — Abdomen ballonné¢, douloureux a la pression. —

Gargouillement. — Urines et selles involontaires. — Tout le
corps, excepté la face, est couvert de pétéchies violacées, plus
larges que les taches rosées. — Soif grande.

P. B» — 4 p. de vin. — Lim. vin. 3. — Pot. gom. av. ext. de Kina 4 gr.

14. L’état comateux est plus marqué. — Il est accompagné
de gémissements. — La face est injectée. — Les conjonctives
sont rouges. — Le pouls est trés-petit, misérable, 3 110. —
Langue sale, noiritre, raccornie. — Dents fuligineuses. — Ha-
leine fétide. — Abdomen moins développé, douloureux & la
pression. — Urines et selles involontaires. — L’éruption pété-
chiale persiste. — La toux est treés-fréquente, sans expectora-
tlon.

P. Bn. — 4 p. vin. — Lim. vin. 3. — Pot. ext. dc kina 4 gr. — Sinap. aux
extrémités infér.

15. Nuit mauvaise, trés-agitée. — Convulsions. — Ce matin la
stupeur el la prostration sont plus marquées. — Les yeux sont
injectés. — Les extrémités sont froides. — Roideur trés-mar-
quée de la nuque et de la partie supérieure du tronc. — Sou-
bresauts des tendons. — Carphologie. — Pouls misérable & 110.
— Abdomen développé, douloureux. — Constipation depuis la

veille. — Toux continuelle. — Sibilations, rhoncus et rales sous-
crépilants a la base des deux cotés.

P Bon. — 4 p. vin —Lim. vin. 3. — Pot. ext. de kina 6 gr.

16. Méme état que la veille. — Les symptomes graves sont en-
core plus tranchés. — Le regard est terne et le malade est in-
sensible aux excitations. — Il gémit sans cesse. — Le pouls est
misérable, imperceptible. — La figure et les extrémités sont
froides et cyanosées. — La langue est séche et raccornie. — Les
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narines pulvérulentes. — Les dents et les levres fuligineuses. —
L’abdomen est développé et sa pression réveille de la douleur.
— Emission involontaire des urines et des féces. — Les taches
violacées sont devenues livides.

On continue la méme prescription que les jours précédents.
— Il ne reste plus aucun espoir. — La mort a lieu dans la ma-
tinée, & onze heures. — L’autopsie est pratiquée le 17 avril 2
neuf heures du matin.

Cadavre rigide. — Vergelures disséminées principalement aux
parties déclives, taches livides apparentes sur le tronc et les
membres.

Systéeme nerveux cérébro-spinal. — A l'incision de la dure-mére
et de I'arachnoide il s’écoule une grande quantité de liquide cé-
phalo-rachidien, et la ple-meére apparait, sur les parties supé-
rieures etlatérales des lobes cérébraux, sillonnée de veines noi-
ratres, d'un calibre double de l'état normal. Les plus grosses
sont entourées de taches ou trainées opalescentes, laiteuses,
bleuitres. Ces veines se déchirent trés-facilement par le plus
léger tiraillement de la pie-mére. — Rien de semblable 4 la
partie inferieure des mémes lobes cérébraux ni au cervelet,
dont la pie-mere est d’'un blanc de craie. La protubérance an-
nulaire et la moelle allongée ne paraissent point altérées. — Un
peu deliquide dans les ventricules latéraux. — Rien de particu-
lier dans les couches optiques et les corps striés. La pulpe cé-
rébrale parait un peu ramollie.

Systémes de la circulation et de la respiration. — Tout le sys-
teme veineux est distendu par du sang liquide contenant des
caillots mous. 11 existe aussi du sang-dansle cceur droit. 11 con-
tient quelques caillots noirs et mous. Quelques gouttes de sang
diffluent se trouvent dans le ventricule gauche qui est flasque et
mou, sans altération apparente de ses fibres musculaires. Les
lobes supérieurs des deux poumons n’offrent rien de particulier.
— Les lobes inférieurs sont engoués, fortement congestionnés
et présentent & la base un état qui se rapproche de I'hépatisation
rouge.

Systeme de la digestion. — Le tube intestinal depuis le duode-
num jusqu’au cdlon transverSe ne laisse voir aucune modifica-
tion sérieuse de structure. La muqueuse un peu pile, et peut-
¢tre un peu ramollie dans le duodenum, est hyperhémiée dansle
jejunum et l'iléon. Les plaques de Peyer sont normales. —
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Rien de particulier dans les ganglions mésenlériques. La rale
est augmentée de volume, sans altérations manifestes ; elle me
sure 15 centimetres dans son plus grand diametre.

Le foie etla vésisule biliaire ne donnent lieu & aucune remar-
que. Les reins sonl hyperhémiés dans leurs diverses couches.

OBservaTION IN. — Closquinet, du 1°* zouaves, était altaché
comme interpréte au dépot des Tagarins. 1l entre & I'hopilal le
18 mai 1868, accusant six jours de maladie.

11 a eu au début de la céphalalgic accompagnée de faiblesse
générale, et deux jours plus tard des frissons irréguliers, suivis
de chaleur et de sueurs. Malgré cet état il a continué son service
pendant les quatre premiers jours. Les frissons et les sueurs re-
paraissent le cinquitme jour, et il s’y joint du brisement dans les
membres, de la soif, de I'anorexie, des nausées. La nuit est trou-
blée par des réves pénibles et fatigants.

E'tat actuet. — 19 mai. — Facies un peu animé, sans injection
des conjonctives. — Céphalalgie. — Intelligence nette. — Parole
aisée. — Chaleur cutanée seéche et un peu au-dessus de lanor-
malc. — Pouls & 84, modérément développé, dépressible. —
Langue blanche, muqueuse au centre, rouge aux bords.— Ahdo-
men un peu développé, douloureux dans I'’hypochondre gauche,
indolore partout ailleurs. — Soif. — Anorexie. — Constipation
depuis vingt-quatre heures. — La plessimétrie donne 11 centi-
metres, pour la hauteur de la rate. — Urine de couleur orange,
traitée par l’acide nitrique, diaphragme hrun.

P. Bor, — Lim. cit. 3. — Sedlitz 2 verres. — Sulf. quin. 155,2. — 3 vent.
scarif. dans I'hypochondre gauche. — Oxycrat sur le front.

20. Il y a eude I'exacerbation dans la soirée. — Insomnie pres-
que complete. — Agitation. — Mais ce matin l'intelligence est
nette, la parole est aisée et le facies toujours un peu animé, sans
expression particuliére. Les symptomes généraux sont les
mémes qu’'hier, mais on remarque quelques phénomenes nou-
veaux. — La respiration est anxieuse et des sibilations sont per-
cues 2 distance. — La poitrine est sonore partout et a 1’auscul-
tation on ne constate que des rales sibilants rares et disséminés.
— Anorexie. — Soif trés-grande.

P lim. cit. 2. — 0. miel. 2, etc.

21. L'agitation a été encore grande la nuit. — Suhdélire. —
Le facies est prostré et plus coloré. — Les conjonctives sont in-
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jectées. - Les yeux sont brillants. — La céphalalgie est vive. 11
y a des vertiges, des bourdonnements d’oreilles, 1'ouie est dure,
mais l'intelligence est intacte. — La parole moins aisée. — La
chaleur cutanée est plus marquée et le pouls est 3 90. — La
langue est muqueuse et blanche, épaisse. — L’abdomen est plus
développé, toujours un peu douloureux, a la pression de I'hy-

pochondre gauche. — Nous constatons l'apparition de taches
rosées sur 'abdomen et la poitrine. — La respiration est encore
anxieuse. — Soif grande. — Anorexie. — Constipation.

P. Bon, — Lim. vin. 3. — Eau de Seltz. — Sulf. de magnésie 30 gr. — Pot.
ext. de kina 4 gr.

22. L'insomnie, 1’agitation et le subdélire ont existé pendant
toute la nuit, et ce matin la prostration est plus grande,et il y a
de la stupeur. — Les yeux sont injectés. — L’ouie est dure. —
L’intelligence est obtuse et les réponses plus difficiles et plus
lentes. Le pouls est plus fréquent, & 100. — La peau est chaude
et moite. La langue est muqueuse et blanche au centre, rouge
aux bords. — L’abdomen est plus développé, un peu doulou-
reux a la pression. Les taches rosées, discrétes hier, sont aujour-
d’hui confluentes sur tout le corps, et forment une éruption
morbilliforme.—La soif est toujours grande.— Un peu d’appétit.
— Deux selles.

La respiration est dyspnéique. — Il y a de la toux et une ex-
pectoration muco-salivaire, aérée, assez abondante. — Rales
sibilants et ronflants disséminés.

P. B féculent. — Lim. vin. 3. — Pot. cxt. de kina 4 gr., op. 4 15 gouttes.
— Lav. émol.

23. L'état général s’est aggravé. — La stupeur est plus mar-
quée qu'hier et le pouls est plus fréquent, & 120, et plus petit.
La chaleur cutanée est plus intense et seche. La langue est mu-
queuse et un peu séche. — L’abdomen est développé. Outre 1'é-
ruption morbilliforme, il existe de véritables pétéchies sur I'ab-
domen et les cuisses. — Soif. — Anorexie. — Trois selles.

La toux est fréquente et quinteuse. — L’expectoration est
moins spumeuse, plus muqueuse, grisitre, un peu adhérente
au vase, et s’écoule en masse du crachoir. I1y a de la submatité
a la base des deux poumons et des riles muqueux a ce niveau,
tandis qu’en avant persistent des riles sonores.
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B. B féculent. — Infus. de mauve ct violette 2. — Lim. vin. 2. — Pot,
oxymel. scillit. 15 gr. et t. digitale 30 gouttes. — Visicat. & la poitrine.

24. Méme état. — Mémes prescriptions.

25. L'agilation a é1é lrés-grande la nuit et accompagnée d’un
délire qui persiste encore a I'heure de la visite. — Stupeur con-
sidérable, face cyanosée. Les levres sont agitées par des mouve-
ments convulsifs et le malade bredouille sans cesse des paroles
inintelligibles. Les dents et les 1evres sont fuligineuses. La chaleur
cutanée est séche et au-dessus de la normale el le pouls & 120,
Il y a du tremblement des membres, des soubresauls des ten-
dons. — La langue est muqueuse, seche, ratalinée, brune.
L’abdomen est ballonné. La malité persisle & la base des pou-
mons ct la toux est plus rare. L'expectoration est difficile, mu-
queuse, grisitre, puriforme. — Soif grande. — Anorexie. —
Six selles diarrhéiques et quelques-unes involonlaires.

P. Be» féculent. — Infus. viol. ¢t mauve 2. — Lim. vin. 2. — Pot. sous-nit.
bismuth 6 gr. — Pot. t. digit. 20 gouttes.

26. Le délire a persisté hier une grande partie de la journée.
— Vers le soir il y a eu un léger amendement, de courte durée.
— Le délire a reparu dans la nuit et a été, dans la matinée,
remplacé par un état comateux d’ou il est impossible de tirer
le malade. — 1l est & I'agonic au moment de la visite. La médi-
calion ne change pas la situation. — La respiration devient de
plus en plus difficile, des rdles trachéaux se manifestent et la
mort a lieu & trois heures de I'aprés-midi.

Autopsie pratiquée le lendemain 27, dix-huit heures apres la
mort. — Cadavre bien constitué, rigide. — Pétéchies apparentes

sur I'abdomen et les cuisses. — Suffusions sanguines dans les
régions déclives.
Systeme nerveur cérébro-spinal. — Les veines méningiennes

sont congestionnées et du liquide céphalo-rachidien placé sous
larachnoide lui donne un aspect opalescent qui disparait par
I'écoulement de ce liquide produit par une piqare. — La super-
ficie du cerveau est hyperhémiée et le centre ovale de Vieussens
a un sablé abondant. La consistance du tissu céréhral parait un
peu amoindrie. Du liquide séro-sanguinolent se trouve dans les
ventricules latéraux, en petite quantité. — Nous n’avons aucune

remarque particuliere sur les autres départements du systeme
nerveux.
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Systemes circulatoire et respiratoire. — Le péricarde contient de
la sérosité citrine. Coeur normalement développé, un peu ra-
molli, ayant ses cavités droites distendues par du sang en partie
liquide et en partie coagulé. Les caillots s’étendent des cavités
cardiaques dans les vaisseaux. Le cceur gauche est vide. — Les
veines des membres et des cavités splanchniques sont distendues
par du sang liquide contenant quelques caillots fibrineux. Les
poumons sont crépitants dans leurs lobes supérieurs, et engoués
a leurs bases. Outre cet engouement, il existe un état ccdema-
teux trés-prononcé des lobes inférieurs. Les bronches sont injec-
tées et contiennent du mucus et une mousse rougeatre.

Systéme de la digestion et annexes. — La muqueuse de 1'esto-
mac est mamelonnée et présente sur quelques mamelons une
injection trés-prononcée et comme ecchymotique. Cet état est
surtout marqué a la grande courbure, dans le voisinage du
pylore.

L’intestin gréle est hyperhémié et présente des arborisations
nettement dessinées dans diverses parties de son étendue. —
Outre cette hyperhémie, on remarque aussi une éruption pseren-
térique qui existe & son extrémité inférieure et qui se manifeste
aussi dans le ceecum.

Le foie est volumineux, de couleur normale, quoique forte-
ment hyperhémié. Il est friable. La vésicule biliaire est distendue
par une bile épaisse, poisseuse, d'un vert foncé.

La rate est molle, hypertrophiée. Elle se déchire assez facile-
ment sous un effort peu considérable. La boue splénique ne
s’en écoule pas par la pression.

Les reins sont hyperhémiés. ‘

OBSERVATION X. — Monnier, du 3¢ d’artillerie, homme robuste
et bien constitué, caserné a la Casbah, n’ayant jamais eu de
rapports avec les typhiques, entre a I'hopital du Dey le 8 mai
1868, accusant huit jours de maladie.

I1 a eu au début des frissons 1égers et erratiques qui ne I'ont
point empéché de faire son service. Ces frissons ont reparu a
des intervalles plus ou moins éloignés, et dans ces derniers jours
ils ont été accompagnés de chaleur, de sueurs et d’une cépha-
lalgie vive qui ne 'a plus quitté depuis deux jours. Depuis 'ap-
parition de la céphalalgie il s’est manifesté de la faiblesse gé-
nérale, des étourdissements, des vertiges. — La marche est
devenue titubante et méme impossible. Le sommeil est pénible
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el fatiganl. — Soif. — Anorexie. — Pas de constipalion nj
de diarrhée.

Etat actuel. — 9 mai. — Insomnie produite par des réves el des
cauchemars. — Agitation continuelle. — Jaclitation. — CGépha-
lalgie vive et générale qui provoque des plaintes continuclles, —
Vertiges. — Bourdonnements sans altéralion de I'ouie. — Fa-
cies turgescent el prostré. — Injection des conjonclives. — In-
telligence assez nette. — Parole un peu lente et voilée ; douleur
pharyngée, sans lésion appréciable. Chaleur moite de la peau.
— Pouls & 90, modérément développé, dépressible. Langue
blanche et muqueuse au milieu, rouge a la pointe. — Abdomen
mou, modérément développé, sans douleur & la pression; soif.
— Anorexie. — Deux selles.

Des taches rosées existent sur l'abdomen et la poitrine. —
D’autres taches plus sombres se voient & coté d’elles.

Urine de couleur ambrée, traitée par l'acide nilrique, dia-
phragme brun surmonté d’un diaphragme blanc d’albumine.

P. Ber, Lim. vin. 3. — Pot. gom. avec ext. de kina 4 gr., éther 20 gouttes.
— Café éd. 120 gr. — Oxycrat sur le front.

10. L’état du malade ne s’est point modifié. L’agitation noc-
turne continue et il y a des hallucinations qui excitent des
frayeurs incessantes. — Plaintes et gémissements. L’injection
de la face et des conjonctives persiste. L’intelligence parait
normale actuellement. La parole est toujours lente et un peu
voilée. — La douleur pharyngée est moindre. Le pouls est fré-
quent, & 92. La peau est chaude et séche. La langue muqueuse
ct blanche au centre est reuge aux hords. — Abdomen mou et
indolore. — Soif grande. — Anorexie.

L’éruption exanthématique est plus abondante qu’hier.

P. Bon, — Lim. vin. 3, ctc.

11. Méme état. — Mémes prescriptions.

12. L’agitation nocturne a augmenté et il y a eu un véri-
table délire, bruyant. Le malade a tenté i plusieurs reprises
de s’échapper de son lit. Vers le matin il y a eu une rémission
Qt actuellement lintelligence est nette ct les réponses sont
justes. — La parole est toujours lente.

Le facies est moins turgescent et a une expression de stu-
peur, L'injection des conjonctives est trés-prononcée et sous la
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conjonctive droite, & son angle externe, on remarque une véri-
table ecchymose. — Photophobie.

Le pouls est petit, dépressible, 3 110. — La chaleur cuta-
née est séche et plus élevée. — La langue est blanche et mu-
queuse au milieu, rouge aux bords. Abdomen plus développé
(ue les premiers jours, douloureux 2 la pression des fosses ilia-
ques. — Soif. — Anorexie. — Deux selles.

Il y a de I'hypéresthésie cutanée sur l'abdomen et la poi-
trine, et un peu de roideur 4 la nuque. Outre 'exanthéme mor-
billiforme, il y a des pétéchies en petit nombre.

P. Bon, — Lim. vin. 8. — Pot. ext. de kina 6 gr. — Ether 20 gouttes. —
3 pil. camph. op. — Café éd.

13. Méme état. — Mémes prescriptions, plus, deux vésica-
toires aux mollets.

14. La position ne s’est point améliorée. Le délire est de-
venu permanent; cependant, en fixant 'attention du malade,
on en obtient des réponses assez justes. Stupeur plus prononcée.
— L’injection de la face et des conjonctives est moindre. —
Le regard est fixe. Le pouls est fréquent, petit, & 110. — Cha-
leur cutanée séche. — Langue muqueuse et brundtre tendant
4 se sécher. — Fuligo sur les dents et les gencives. — Abdo-
men développé, douloureux. — Soif moindre. — Anorexie. —
Trois selles. — Les mouvements sont incoordonnés et il y a des
soubresauts de tendons. L’'hypéresthésie cutanée, la roideur de
la nuque persistent. L'éruption n’est point modifiée.

P. Ben. — 2 p. de vin. — Lim. vin. 2. — Pot. ext. de kina 6 gr., éther
20 gouttes. — 2 pil. camph. op. — Vésicatoire & la nuque. — Sinapismes aux
cuisses.

15. L’agitation et le délire ont été continuels dans la journée
d’hier et dans la nuit. — Stupeur et regard fixe, hagard. La face
est rouge et couverte de sueur. — Le malade est absorbé en
lui-méme et il marmotte sans cesse des paroles incohérentes. —
Impossibilité d’obtenir une réponse aux questions. — Soubre-
sauts des tendons. — Le pouls est fréquent, petit, & 130. — La

chaleur cutanée est au-dessus de la normale. — Langue mu-
queuse, brune et seche. — Abdomen ballonné. — Fuligo sur les
levres et les dents. — Emission involontaire des urines et des

féees.
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P Bw. — 2 p. de vin. — Lim. vin. 3. — Café ¢dule. 100 gr. — Sulf. i,
I gr. — Sinap. aux cuisses.

Des mouvements convulsifs se manifestent dans la jmn'n(m;
ils sont suivis d’'un ¢tat comateux que 'on cherche & comballre,
mais en vain, par les stimulants internes et externes, et la mort
a lieu dans la soirée.

L’autopsie est pratiquée le lendemain, quatorze heures aprds
le décts. — Cadavre bien constitué, rigide. — Sigillations 3 Ia
partie supéricure du dos et a la poitrine, — Pas de pétéchics
apparentes. — Suffusion sanguine sous la conjonctive droile,

Systeme cérébro-spinal. — Congestion du systéme sanguin en-
céphalique aussi bien dans les sinus que dans les veines ménin-
giennes. Sous I'arachnoide il existe du liquide céphalo-rachidien,
qui communicque & la membrane une teinte opalescente; celle-
ci disparait par I'écoulement du liquide provoqué par des inci-
sions. — La pic-more ¢3t hyperhémiée ainsique la convexilé des
circonvolutions cérébrales et les plexus choroides. Le centre
ovale de Vieussens cst fortement sablé. — Les ventricules laié-
raux conticnnent de 30 & 33 grammes de liquide séro-sanguin.
— Le tissu cérébral parait diminué de consistance. — Le pont
de Varole, la moelle allongée, le cervelet ne donnent lien 3 au-
cune remarque particuliere.

Systemes de la circulation et de la respiration. — Le péricarde
est normal. Le ceeur droit est distendu par du sang liquide con-
tenant quelques caillots fibrineux jaunatre, qui se prolongent
dans les vaisscaux. — Débarrassé de ces caillots et du sang, I'en-
docarde apparait fortement coloré en rouge. — Le caur gauche
contient quelques gouttes de sang diffluent. Le tissu musculaire
ne parait pomnt modifié, mais le viscére est mou et un peu
flasque.

Le systeme artériel est vide. — Le systéme veineux est dis-
tendu par du sang liquide. — Dans quelques grosses veines
existent des caillots fibrineux noiritres et peu consistants.

Les poumons sont engoués principalement dans les lobes infé-
rieurs. Cet ¢tat d’engouement ne parait pas seulement di &
I'hypostase.

Systéme de la digestion et annexes. — La muqueuse stomacale
a une coulcur d'un blanc grisatre dans le voisinage du cardiaet
d'un jaune rosé ailleurs. Elle est mamelonnée et au sommet de
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quelques-uns de ces mamelons on apercoit de petites ecchy-
moses noirdtres qui tranchent vivement sur les régions voisines.

Dans la partie supérieure de I'intestin gréle 'hyperhémie est
bien manifeste. — Elle diminue dans I'iléon et reparait de nou-
veau plus intense dans le cecumn. A 'extrémité inférieure de
I'iléon et dans le ceecum on constate l'existence d’une pso-
rentérie formée de petits follicules clos. Dans le ceecum cette
éruption est confluente et les follicules ont presque tous un
point central noir, déprimé, avec une auréole transparente au
pourtour. Dans quelques points I'’épithélium de la muqueuse qui
entoure le follicule est exulcéré. Les plaques de Peyer et les gan-
glions mésentériques ne sont point altérés.

Le foie est hypérhémié. — Sa couleur est plus rouge. — Il est
friable et se déchire facilement sous la pression du doigt. — Bile
peu abondante, verdatre. La rate est peu développée. — Sa con-
sistance est assez grande. — Elle ne parait point modifiée dans
sa texture.

Les reins sont rouges dans presque toute leur surface corticale
et grisatres dans quelques points peu étendus.

*

Tels sont les résultats que nous ont donnés les autopsies
auxquelles nous avons assisté. Nous devons y ajouter ceux
que nous avons obtenus par les recherches que nous avons
faites sur le sang de nos typhiques.

Lorsqu’on examine au microscope avec un grossissement
de 250 a 300 diametres une gouttelette de sang normal,
on apergoit de petites lentilles rouge jaunitre ou plutot
de petits corps discoides de 2 millimetres environ de dia-
metre (1), les uns empilés, les autres isolés, placés de champ
ou sur une face. En outre dans le champ du microscope
on compte de 10 & 12 globules blancs ayant & peu pres les
mémes dimensions que les globules rouges. Quelquefois,
mais rarement, on remarque aussi de petits corpuscules

(1) Bien entendu nous ne donnons pas les diameétres absolus, mais tels qu'on
les apercoit avec le grossissement que nous indiquons.
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rouge jaunitre ayant a peu pres le tiers du diametre des
globules, ce sont les globulins. Ils sont en petite quantite,
tandis que les globules sont en quantité considérable ef
presque innombrable. (Nous n’avons pas & nous occuper
des recherches de M. Malassez, bien postéricures a 1868,
Dans le typhus il n'en est plus de méme. Le nombre des
globulius est augmenté d’'une maniere bien ¢vidente, tan-
dis que cclui des globules rouges est diminué. Quant aux
globules blancs, les résultats ont été tout a fait étranges
et presque contradictoires.

Voici du reste ces observations faites avec le concours
de MM. les docteurs Marchal et Corties, alors attachés a
notre service.

Thiel, salle 22, n°11, 15 avril. — Les globules rouges ne s'en-
pilent pas et ne présentent pas tous le méme diametre. Un {rés-
grand nombre ont un diameétre inférieur au moins d’un liers au
diameétre normal. Les globulins sont situés & la périphérie de la
préparation, ils sont trés-abondants et muriformes. Les globules
blancs sont au nombre de 10 & 12. — Ce malade est sorti guéri
le 23 mai.

15 avril. — Pellisson, salle 22, n°® 13. — Les globules blanes
sont abondants, de 35 & 40. Les globulins sont ponctués aussi
bien que les globules rouges, qui sont comme hérissés de petites
pointes et non empilés.

16 avril. — Becquerelle, salle 22, n° 6. — Les globules blancs
sont au nombre de 8 & 10. — Les globulins sont ponctués; les
globules rouges sont ponctués aussi en trés-grand nombre, mais
on voit cependant quelques globules normaux, mais non em-
pilés.

17 avril. — Becquerelle, globules blancs de 8 4 10. — Les glo-
bulins sont les uns ponctués, les autres non ponctués. Les glo-
bules rouges ne sont point ponctués, ils sont sphériques, non
empilés et placés les uns & coté des autres comme des pavés. —
Sorti guéri le 7 juin.

17 avril. — Danton, arrivé & 1'¢tat de convalescence. Les glo-
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bules blancs sont rares (6 & 8). Les globules rouges sont en trés-
grande quantité, normaux, beaucoup sont empilés. Les glo-
bulins persistent et sont ponctués. — Sorti guéri le 10 mai.

18 avril. — Mattei, salle 22, n° 11. — Globules blancs, de 8
& 10 — Globules rouges ponctués et d’autres en bien plus grand
nombre discoides et empilés, non ponctués. Les globulins trés-
nombreux sont tous ponctués. — Sorti guéri le 4 mai.

28 avril. — Pellisson, salle 22, n°® 13. — 1l est agonisant. —
Au milieu de la préparation les globules rouges paraissent nor-
maux et sont empilés. — Les globules blancs, au nombre de 18
a 20, sont ponctués. En s’éloignant du centre et en se rappro-
chant de la périphérie on apercoit des globules et des globulins
trés-abondants ponctués et placés les uns & coté des autres
comme des pavés. Ils sont entourés par le plasma (V. plus haut).
Mort le 29 avril.

M. le docteur Marchal, notre aide-major, nous donne de son
sang a la date du 13 avril et nous y trouvons les éléments nor-
maux (globules rouges et blancs).

3 mai. — Legathe, salle 22, n° 1, entré le 3 mai a I'hopital. —
Examen du sang le jour de ’entrée. — Globules rouges empilés,
normaux. — Globules blancs de 10 & 12. — Globulins non
ponctués..

3 mai. — Burrier, salle 22, n° 11. — Globules rouges empilés,
normaux. — Quelques-uns cependant commencent 2 s’altérer et
sont ponctués et déformés. — Globulins ponctués trés-nom-
breux. — Globules blancs de 8 & 10. — Sorti guéri le 24 mai.

3 mai. — Nicklés, salle 22, n° 14. — Entré le 1°* mai. — Sang

examiné le 3 mai. — Globules rouges empilés. — Globules
blancs de 10 & 12. — Globulins ponctués en grand nombre. —
Sorti guéri le 20 juim.

4 mai. — Legathe, globules rouges empilés. — Globules

blancs de 10 & 12. — Globulins ponctués. — Quelques glo-
bules rouges sont ponctués aussi, mais en petit nombre
(V. plus haut). Sorti le 24 mai.

% mai. — Burrier, globules rouges empilés, mais moins nom-
breux qu’hier. — Globules blancs de 10 & 12. — Globulins ponc-
tués trés-abondants. — Quelques globules rouges déformés et
ponctués se trouvent & la périphérie (V. plus haut). _

4 mai. — Nicklés. — Pas de globules rouges empilés, quol-

qu'ils paraissent normaux, mais en petit nombre. La 5grande
MAsSE.
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majorité des globules est déformée, ponctuée. — Globulins trés-
abondants et ponctués. — Globules blancs de 8 & 10 (V. plus

haut).

6 n)mi. — Thiel. — Globules rouges empilés, réguliers. — Quel-
ques globules rouges altérés, déformés, ponctués. — Globulins
abondants et ponctués. — Globules blanes de 4 & 6 (Voir plus
haut).

6 mai. — Nicklés. — Les globules rouges normaux sont mélés

avec un plus grand nombre de globules altérés. Il n’y a point
d’empilation, mais disposition en mosaique, en pavés. — Globu-

les blancs de 6 a4 8. — Globulins abondants ponctués (V. plus
haut).
7 mai. — Nicklés. — Pas de globules rouges empilés, mais

disposés en mosaique. Les globules normaux sont rares. Tous
ou presque tous sont pointillés comme les globulins avec les-
quels ils sont mélés aux confins de la préparation, ce qui n'a
pas lieu au centre. Les globules blancs sont rares, de 6 3 8
(V plus haut).

8 mai. — Nicklés. — Glohules rouges empilés presque tous
normaux ; quelques-uns en trés-petit nombre encore déformés,
en étoile, pointillés. Globules blancs rares, de 4 & 6. — Aux bhords
de la préparation globulins ponctués trés-abondants, mélés avee
des globules rouges les uns en petit nombre normaux, les autres
en plus grand nombre plus petits, déformés, ponctués (V. plus

haut).

21 mai. — Closquinet, entré a I’hopital le 24 mai. — Examen
du sang. — Globules rouges bien empilés et normaux. — Glo-
bules blancs de 4 & 6. — Quelques globulins rares au milieu

de la préparation, mais trés-abondants i la périphérie.
23 mai. — Closquinet. — Globules empilés normaux. — Glo-
bulins ponctuds, mélés avec des globules ponctués a coté des

précédents. — Globulins ponctués abondants aux limites de la
préparation. — Globules blancs de 8 A 10.
25 mai. — Closquinet. — Globules rouges parfaitement em-

piles, globules blancs 4. — Globulins 3 la périphéric, nombreus,
ponctués, accompagnés de globules ponctués aussi.

26 mai. — Closquinet. — Globules rouges bien empilés, glo-
bules blancs 2. — Globulins et globules ponctués A la péri-
phérie,
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En résumé globulins trés-abondants et ponctués. Dimi-
nution et souvent déformation des globules rouges (cette
altération est relative a la quantité des globules et quelque-
fois & leur volume). Diminution probable des globules
blancs, car nous avons trouvé aussi ces derniers singulie-
rement augmentés en nombre; tels sont les résullats que
nous a donnés ’examen microscopique.

D’autres recherches ont été faites sans resultats plus con-
cluants. De son coté, M. le docteur Jaillard, professeur de
chimie & I’école de médecine d’Alger et pharmacien-major
a I'hopital du Dey, depuis longtemps familiarisé avec les
études microscopiques et histologiques, n’a pas plus que
nous trouvé de bactéries dans le sang des typhiques. Quant
a I’analyse chimique du sang, nous n’avons rien a en dire,
parce que nous n’avons.aucun élément nouveau a pro-
duire.

Nous devons aussi revenir sur ’examen de l'urine qui-a
été pratiqué de la maniere suivante : 10 a4 15 grammes -de
l'urine du matin étaient mis dans un verre a pied, dans
lequel on versait lentement de 3 & 4 grammes d’acide.nitri-
que, en le faisant couler le long de la paroi du verre, et au
bout de quelques minutes on constatait les résultats ob-
tenus.

Lacherri, salle 3 &¢s, n° 3, urine de couleur de bouillon
avec un dépdt muqueux au fond ; par l'acide nitrique dia-
phragme brun, diaphragme léger d’albumine au-dessus du pré-
cédent et diaphragme d’acide urique & la surface du liquide. —
Sorti le 2 mai. -

Raffiany, salle 2 b5, n° 16 urine de couleur de bouillon
avec un dépdt muciforme au fond; par lacide nitrique dia-
phragme brunitre surmonté d'un diaphragme d’albumine :
mort le 19 avril.
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Thiel, salle 3 &¢s, n° 12, urine d’un jaune sale, 19110119.; par
I'acide nitrique diaphragme rougedtre et au-dessus diaphragme

d’acide urique. — Sorti le 23 mal.
Durand, salle 3 &5, n° 3, urine ambrée tenant du mucus en

suspension ; traitée par la chaleur, elle devient louche, opales-
cente ; traitée par l'acide nitrique, précipitation d’albumine. —
Sorti le 24 mars. )

Danton, salle 3 &5, n° 4, urine de couleur chair; traitée par
I'acide nitrique diaphragme brun surmonté d’'un diaphragme
d’acide urique. — Sorti le 10 mai.

Mattei, salle 3 b¢s, n° 12, urine de couleur de bouillon; traitée
par l'acide nitrique diaphragme brun. — Sorti le 4 mai.

Clavieres, salle 2 bis, n° 26, urine de couleur de lait de chaux,
opaque ; traitée par 'acide nitrique diaphragme brun surmonté
d’'un diaphragme d’acide urique et précipitation de nitrate
d'urée. — Deux jours plus tard I'urine de ce malade devenait
albumineuse. — Sorti le 16 mali.

Chauzade, salle 2 s, n° 4, urine de couleur de bouillon avec
un dépdét muqueux au fond; traitée par l'acide nitrique dia-
phragme d’un rouge vineux, surmonté d'un diaphragme d’al-
bumine. — Mort le 4 juin.

Nous pourrions ajouter a ces expériences un certain
nombre d’autres, tout a fait semblables. On n’est donc pas
autorisé a dire qu'a I'’examen de l'urine par tous les réac-
tifs on ne constate aucune altération particuliere (Voyez,
docteur Maurin, page 69).

Nous avons donné des observations de malades qui
avaient ¢été placés dans la salle des douteux et chez qui
nous avons vu 'affection se confirier sous nos yeux. Chez
d’autres il en a été différemment. Admis aux douteux el y
ayant été considérés, apres examen, comme typhiques, ils
ont ét¢ évacués sur le service spécial auquel ils paraissaient
appartenir. La le diagnostic porté ne fut pas confirmé. Il
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y avait eu erreur. Enfin d’autres malades envoyés dans
le service des typhiques, parce que le diagnostic semblait
évident, ont di étre évacués et rendus & la division dans
laquelle ils avaient été primitivement placés. Ces faits ont
leur importance, car ils completent cette étude et confir-
ment certaines idées que nous avons émises précédem-
ment relativement au diagnostic. Ils prouvent combien
cette question peut étre difficile, principalement dans les pre-
miers jours, pour le médecin qui pratique la ou le typhus
et la fievre typhoide sont endémiques. Et enfin ils expli-
quent comment le doute et I’hésitation ont pu exister si
longtemps sur les véritables altérations pathologiques du
typhus, puisque tantot on trouvait des lésions bien carac-
térisées, tandis que d’autres fois elles faisaient défaut, sui-
vant qu’on avait eu & traiter un typhique ou un typhoide.
Voici les noms de ces hommes avec indication du diagnostic
réel.

Salle 3, n° 6. Combes (Jules), du 1°" zouaves, est évacué aux
typhiques le 9 avril; il y reste le 10, le 11 et le 12 et revient ce
jour 3 la salle 3 : fievre typhoide.

Salle 3, n° 11. Claverie, ouvrier d’administration, entre 3 I'h6pi-
tal le 30 mars; il reste en salle libre les 31 mars et 1°* avril. —
Est évacué aux typhiques ou il demeure les 1°%, 2 et 3 avril, et
revient & son lit le 3 avril : fievre typhoide.

Salle 3, n® 34. Buzat, du 1er d’artillerie, entre & I'hopital le
1°r avril, est évacué aux typhiques le 3, y reste les 4, 5 et 6 avril
et rentre en salle libre le 7 : figvre typhoide.

Lambert, de la 12° section d’ouvriers d’administration, entre &
I’hépital le 20 mars, est évacué aux typhiques le 24 et revient a
son lit primitif le 27 : varioloide.

Ahmed-ben-Abd-el-Kader, du 41 tirailleurs, entre & I’hopital
le 21 mars. — On le place aux typhiques ol il reste quelques
jours et d’olt il est évacué en salle libre : fievre rémittente.

Salle 3 &7, n° 3. Guillet, du 34 de ligne, entre & I'hopital le
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3 avril. Il est mis aux typhiques ol il reste les 3, 4 el 5 avril et
d’olt il est évacué le 6 : purpura hemorrhagica féhrile.

Lasbennes, du 34° de ligne, enlre & hopital le 413 mars. — 11
est mis aux typhiques. 11y reste quelques jours el est évacué
sur un autre service : rougeole adynamique.

Salle 3 675, n° 10. Pannetier, & son entrée & I'hopital, est placé
aux typhiques; trois jours plus tard il est évacué et mis en salle
libre : suetle miliaire.

Salle 2, n° 32. Salem-hen-Kacem entre & I'hopital le 27 avril.
— On le met aux typhiques douteux, et le 28 11 est évacué et
placé en salle libre : pneumonie.

Gauthier, du37¢ de ligne, entre & I'hopital le 3 avril ; est évacué
aux typhiques douteux le 4, y reste les 5 et 6 avril et revient en
salle libre le 7 : fidvre rémittente.

TABLEAU RECAPITULATIF des affections en traitement dans nos salles au moment
de Uinvasion du typhus et pendant son régne.

1. Fiévre typhoide. 11. Angine.

2. Fiévre réniittente. 12. Dyspepsie.

3. Fiévre intermittente, . simple.

4. Variole et varioloide. T, DA cho{)ériforme.

5. Rougeolc et scarlatine. 14. Hépatite.

6. Erysipele de la face. 15. Irritation gastro-intestinale.
7. Purpura hemorrhagica. 16. Bronchite. — Tuberculose.
8. Albuminurie. 17. Pleurésie.

9. Rhumatisme articulaire aigu. {8. Pneumonie.

10. Névralgies.

Etat NUMERIQUE des typhiques traités & Uhdpital du Dey depuis le 25 janvier 1868
Jusquaw 31 aout suivant, date de la fermeture définitive des salles affectées
@ ce service.

Zouaves.,... 21
Militaires.e...v.veuvuiiivianes. 58 { Infirmiers. .. 9

. Autres corps. 24
Religicux de Ben-Aknoun.......

Employé civil de 1'Harrach..,,.
Douanier.. ......
Hommes du pénitencier. ...,
Prisonniers arabes........

e

PR B

Total.e, . vveu,. 7

Ces 72 typhiques ont donné lieu a 14 déces. I y a donc
eu 1 déces pour 5,14 malades.
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C’est 12 le chiffre des typhiques qui ont été traités a ’ho-
pital du Dey. Qu'on ajoute a ce chiffre trente autres cas pour
tenir compte de ceux qui n'ont point été diagnostiqués et
de ceux peu nombreux, comme celui du commandant Re-
noux des bureaux arabes, qui ont été soignés a domicile, et
I'on arrivera au chiffre de 100 typhiques, fournis par une
garnison de plus de 5,000 hommes! N'est-ce pas un résul-
tat bien étrange et qui contraste vivement avec ce que nos
souvenirs nous retracent des terribles épidémies de Mayence
et de Torgau! Si nous ajoutons & cela que la population
civile d’Alger a été presque complétement épargnée par
la maladie, ne sera-t-on pas forcément amené a admettre la
faible transmissibilité du typhus dans un milieu qui permet
un échange facile et continuel entre l'air extérieur et celui
des habitations?

Nous abordons maintenant la description du typhus en
utilisant les matériaux que nous avons réunis dans les pages
précédentes.

Historique et définition. — L’absence complete de détails
anatomo-pathologiques précis laisse planer l'obscurité la
plus grande sur les descriptions des fievres graves des au-
teurs anciens. Avec Joseph Frank la lumiére commence a
se faire, mais c’est a Hildenbrand que revient, sans contre-
dit, ’honneur d’avoir constitué 1'individualité du typhus.
Toutefois son ceuvre demeura imparfaite, parce que, dans
le but d’établir des limites bien tranchées entre cette af-
fection et ses congéneres, il lui attribua des caracteres si
nets, des périodes si fixes, qu’il I'a rapprochée plutét des
fievres éruptives et de la variole en particulier, que des
fievres dites essentielles. Rapportant en outre au typhus
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toutes les épidémies graves qui ont envahi les armdes dans
les siecles derniers, il a étendu au dela des justes bornes,
le cercle de son action. Quoi qu’il en soit, la pathologic est
redevable a Hildenbrand d'un progres tres-réel, dont les
effets ont été enrayés pendant quelque temps, par la fausse
doctrine de 'unicité des fievres graves, admise trop légere-
ment, et comme par entrainement, i la suite des travaux de
Louis sur la fievre typhoide. Cet illustre nosographe, dont
I'influence a été si féconde sur la médecine contemporaine,
a cependant, et pour ainsi dire malgré lui, opposé par ses
savantes recherches, des obstacles a la manifestation de la
vérité, entrevue par quelques-uns de ses prédécesseurs et
proclamée par Hildendrand! Nous ne voulons point nous
étendre ici sur les recherches des Schattuck, des Gerhard,
des Landouzi, des Forget et des médecins de la marine, qui,
battant en breche la doctrine nouvelle de l'identite des
fievres graves, tendaient a accorder au typhus la place qu'il
doit occuper. Leurs ceuvres, sans écho, étalent stérilisées
par l'incrédulité de l'opinion médicale égarée. La guerre
de Crimée a mis fin a cette situati n, et la meédecine mili-
taire a largement contribué a ce résultat, en démontrant la
fausseté¢ de la doctrine de l'identit¢ du typhus et de la
fievre typhoide. Est-ce a dire qu’il y ait une différence
bien tranchée dans l'allure des deux pyrexies? Telle n'est
point notre opinion, ct les observations que nous avons
rapportées plus haut prouvent qu’il y a entre elles de si
grands rapports que la confusion est possible. Nous nous
rappelons du reste un praticien éminent disant a son arrivée
a Constantinople : « Je ne vois aucune différence entre vos
typhiques et des typhoides. » Il y avait une certaine appa-
rence de vérité dans ce jugement qui exprimait une erreur
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manifeste, et qu'une étude plus approfondie de l'affection
ne tarda pas a rectifier.

L’étude des épidémies de typhus démontre bien nette-
ment qu'elles se développent dans des conditions particu-
licres de milieu, qui ne sont point celles qui déterminent
Vapparition de la fievre typhoide. Quoiqu'il y ait des traits
communs enfre les deux pyrexies au point de vue sympto-
matique, elles ont chacune leur physionomie propre, et
I’anatomie pathologique établit entre elles une ligne de dé-
marcation bien tranchée. Aussi pour définirle typhus, nous
dirons qu'il est une pyrexie essentielle, continue, conta-
gieuse et surtout infectieuse qui se développe sous l'in-
fluence de miasmes d’origine animale, produits par 1’en-
combrement de malades, atteints d’affections graves et
principalement d’affections du tube digestif. Ces miasmes
agissant surtout sur le systeme nerveux et le systéme san-
guin, la pyrexie qu'ils engendrent est caractérisée par la
stupeur, le délire, les symptomes des fievres graves, par
des éruptions cutanées et par 1’absence d’altérations des
plaques de Peyer.

GENESE ET ETIOLOGIE (1).

Nous avons dans les lignes qui précedent indiqué som-
mairement ce que nous savons de plus exact sur la genese

(1) Ce travail était terminé depuis un an et avais été adressé & I'Académie
de médecine depuis plusieurs mois, lorsque M. le professeur Jaccoud, dans son
appendice aux quatre premiéres éditions de son Traité de pathologie, a donné
une description du typhus fondée, en partie, sur un certain nombre de faits
observés par lui, & bord du paquebot la Gironde, dans une traversée de Rio
de Janeiro A Bordeaux. M. Jaccoud arrive & cette conclusion nouvelle et inat-
tendue, savoir : « Paccumulation de produits animaux en état de fermentation
ou de décomposition peut, en dehors de tout cncombrement humain, provo-
quer l'explosion du typhus > (p. 236). Reste & savoir si M. Jaccoud a eu affaire
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et 1'étiologie du typhus qui, comme les autres maladies
zymotiques, ses congéneres, impose & notre esprit la néces-
sité de l'intervention d’'un agent spécifique, mnconnu dans
son essence et désigné jusqu’a présent sous les noms vagues
de miasme, de ferment, de zymase, etc. Cet o 5ent existe--i}
sous forme de corpuscules organisés et fignrés ou non, sous
forme de gaz. ou a-t-il des rapports avec les impondérables,
’électricité, le magnétisme, etc.? Autant de questions a
résoudre. La nature intime, la constitution propre de cet
agent nous échappe et reste a 1’état de mystere, mais nous
savons avec certitude que les causes dites banales ne pro-
duisent point le typhus qui ne se développe que dans cer-
taines conditions particulieres. Ces conditions sont : 1° ¢é-
nérales, et se rattachent a l'absence de productions
suffisantes du sol, a la misere qu’elle engendre, a I'affai-
blissement et a la détérioration dont elle frappe les orga-
nismes humains; 2° Jlocales, et proviennent de laccu-
mulation en des locaux clos et incomplétement aérés,
d’organismes affaiblis, couverts d’enduits malpropres, et
souffrant de certaines affections, le plus communément
d’affections du tube digestif. Le miasme ainsi engendré
fait des victimes dans son voisinage immédiat, se propage
de son lieu d’origine, rayonne suivant des lois encore in-
au typhus ou & une toxicohémie de nature spéciale, déterminée par I'accumu-
lation de produits animaux. On n’a qu’d lire (p. 239) les deux observations de
M. Jaccoud, 'une avec absence compléte de toute éruption cutande, I'autre
avee ¢ruption précoce de sudamina au cinquiéme jour, ct & étudicr le délire
spécial des malades avec tendance au suicide, pour demeurcr dans le doute le
plus absolu! Le chapitre consacré par M. Jaccoud au typhus estaccompagnéd'unc
bibliographie trés-riche. — On consultera avec fruit les relations que MM. Worms
et Laveran ont données cn 1865 et en 1866 des épidémies de Saint-Cloud et de
Lourcine, qui ont eu pour cause, I'usage cn hoisson, d'une eau contenant des ma-

tieres animales en putréfaction. (Voir Mémoires de médecine militaire, 3¢ série

t. XIV et XVL.) Il y a 1 aussi des toxicohémies spéciales affectant une physio-
nomie ‘particuliére.
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connues, et vient contaminer ou intoxiquer des organismes
vierges de toute maladie, ou atteints déja d’une autre af-
fection. Au point de vue de sa propagation il est certaine-
ment plus infectieux que contagieux, mais le contage peut
se faire par le malade lui-méme, par ses effets, par son
linge, par ses draps de lit, etc... Le local contaminé peut,
malgré des mesures hygiéniques, conserver pendant un
certain temps des propriétés infectieuses. Cependant il est
démontré par l’expérience que, grice aux prescriptions
hygiéniques, grice surtout a 1'abondance succédant a la
disette, le typhus disparait complétement des régions qu'’il
avait envahies. On a avancé, mais sans preuves bien dé-
monstratives, que les constitutions les plus vigoureuses sont
le plus souvent attaquées par le miasme, qui marquerait
ainsi ses préférences. Ce qui parail plus vrai, c’est que la
nocuité du miasme augmente avec sa concentration.
Favorisez au contraire sa diffusibilité, et vous en atténuerez
I’action. C’est la ce que démontre 1'épidémie observée a
I’hépital du Dey, ou les effets de 'infection, grace a ’aéra-
tion permanente (1), ont été tellement affaiblis que mal-
gré la présence presque constante d'un certain nombre
d'infirmiers et de médecins dans les salles de typhiques,
il n’y a eu que trés-peu de cas de contagion a I'hopital,
tandis que les malades venaient des centres infectés, tels
que les Tagarins, le fort]’Empereur, la prison de la rue
Salluste, etc., etc. Nous n’ignorons pas que cette immu-
nité dont a joui le personnel de ’hdpital du Dey n’a point
été accordée a I’hospice civil de Mustapha, ol des sceurs de
charité, nobles victimes, ont payé de la vie leur dévoue-

(1) On comprend dés lors la nocuité plus grande d'une épidémie de typhus
dans les saisons froides et dans les pays froids.
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ment a la cause sacrée de I'humanit¢! Mais nous avops
déja indiqué les conditions particulieres de cet établisse.
ment, ou I'affluence des affamés, ayant ¢té tres-grande ay
début, y a produit Vencombrement et ses suites inévity-
bles en pareille circonstance, le typhus, qui y fit 48 vic
times, parmi lesquelles 18 Européens et 30 indigenes.

Influence de U'dge, du sexe, des professions. — Le typhus
peut se montrer a tout age, mais plus communément dans
I'dge mir etla jeunesse. 11 atteint les deux sexes et sévit plus
particulierement sur ceux qui, par leur position et leurs
occupations, sont en rapport avec les causes productrices du
miasme. Ainsi des malades ou des hommes bien portants
habitant des locaux infectés, comme on I'a vu a Milianah;
ainsi des sceurs de charite, des médecins, des infirmiers, des
officiers des burcaux arabes chargés du rapatriement des
faméliques, ctc., ont été victimes du fléau. Une premiere at-
taque ne confere point une immunité absolue contre une
attaque ulterieure, et l’on cite, sans que nous en ayons vu
d’exemple, des cas d’individus atteints deux et trois fois du
typhus, tantot dans la méme épidémie, tantot dans des épi-
démies différentes.

Anatomie pathologique. — Les altérations anatomo-pa-
thologiques que nous avons observées a la suite des autopsies
faites a Alger ne different point de celles que nous avions
constatées a Constantinople. Nous pouvons les ranger sous
les trois chefs suivants :

1° Altérations du systeme circulatoire ;

2° Du systeme nerveux ;

3° Du systeme de la digestion.

1°> Systémes circulatoire et respiratorre. — Le systeme vel-
neux, surtout celui qui est en rapport avec les organes



TYPHUS. 7]
splanchniques, est distendu par le sang. Les gros vaisseaux
en contiennent en général une forte proportion, avec quel-
Jues caillots plus ou moins considérables. Les petits vais-
seaux et les capillaires sont dessinés par le sang qu'ils
tontiennent et impriment sur les membranes qu'ils par-
zourent les nuances variées que détermine leur hyperhémie.
Dans quelques régions le sang est sorti des vaisseaux et forme
les ecchymoses, dans le tissu cellulaire, dans les muscles,
lans 'épais des tunlques intestinales, etc. Le tissu mus-
:ulaire du @11}55 |
rarait-elle e '

amo iation de ses fibres dis-
n t&ﬁsﬂenslop g ? Ces
Juestions ne peuvent étre résolu
vons que des souvenirs pour affirmer que la striafio
nale persiste.- Les poumons, outre I’hypostase simple ou
edémateuse, offrent aussi, dans quelques cas, des traces évi-
dentes de pneumonie et surtout de pneumonie lobulaire.
Rarement on a trouvé de la pleuro-pneumonie ou de la
pleurésie purulente.

Lésions du systéme nerveux. — C'est a 1a 1ésion du systeme
sanguin que nous rapportons sans hésitation une altération
Jue 'on a décrite dans diverses affections et qui provient
sour nous de la distension du systeme veineux encéphali-
Jue, sinus et veines.

Les veines qui rampent a la surface des hémispheres sont
rorgées de sang. Les sinus veineux de leur coté contiennent
e forte proportion de ce liquide. Qu'’y a-t-il d’étrange a
e que, sous 'influence de cette distension des vaisseaux et
le I’endosmose qui en est la suite, une certaine quantité de
érosité se méle au liquide céphalo-rachidien, s’accumule

(1) Ces altérations ont été décrites dans le typhus par Zenker (Leipsick,
864).
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miasme a pénétré dans I'organisme, jusqu’a I'apparition des
premiers symptomes, il se passe un temps plus ou moins
long, suivant la réceptivit¢ organique, dépendant elle-
méme de la constitution, du tempérament et d’influences
générales et locales complétement inconnues encore au-
jourd’hui. — Chez quelques malades il exisle une période
prodromique qui se manifeste par de I'inappetence et de la
faiblesse générale ou par une lassitude extréme, dela dou-
leur dans les membres, de la répulsion pour tout travail in-
tellectuel ou manuel, de la céphalalgie, de 'anorexie, de
la constipation ou de la diarrhée. Quelquefois c’est une
toux qui se prolonge pendant plusieurs jours. — Enfin dans
quelques casil y a une ou plusieurs épistaxis. — Pour la
description- des symptomes, nous admettons, abstraction
faite des prodromes, trois périodes: 1° période d’invasion et
d’augment; 2° période d’état, dite période ataxo-adynami-
que ; 3° période de déclin ou de rémission suivie de la con-
valescence.

Premicre période ou période d’invasion et d'augment. —
Dans la majorité des cas il n’existe point de prodromes et
I'affection débute brusquement par un frisson violent et
général, suivi le plus ordinairement de chaleur et de sueurs.
Plus rarement le début a lieu par des frissons localisés
dans les lombes, dans le dos, dans les membres. — Quel-
quefois, avec les frissons, il y a des vomissements, ou des
nausées, de la perte de 'appétit et de la soif. — L’état py-
rétique ainsi développé persiste avec plus ou moins d'in-
tensité, accompagné de céphalalgie ordinairement intense

genre, c'est celui de Cohéléacht venu de Médéah, ol il n'y avait plus de typhus,
4 Alger ot il cn existait encore. II est logé au fort I'Empereur, et au bout de
cinqg joursil est atteint de typhus. Chez M. Biscarrat, l'incubation parait avoir
été, au maximum, de huit jours.
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géncrale ou partielle, de faiblesse générale, de soif, d’ano-
rexie, et vers le soir il se manifeste de 1’exacerbation fébrile,
suivie de réves pénibles, d’agitation, d’insomnie. Assez
souvent, le lendemain, le malade se trouve un peu mieux,
et il peut se lever, quoiqu’il se sente mal a aise; il peut
y avoir ainsi, rarement a la vérité, pendant quelques jours,
des alternatives de bien et de mal. Le plus ordinairement,
dans la journée ou dans la soirée du deuxitme jour, les
frissons reparaissent et sont suivis des mémes symptomes
que la veille, de sorte que le malade se voit forcé de garder
définitivement le lit. Alors ala céphalalgie se joignent
des bourdonnements d’oreilles, des vertiges, une grande
faiblesse musculaire. Le malade tente-t-il de se lever, il
chancelle et marche en titubant. L’appétit est nul, et I'in-
somnie est accompagnée de réves pénibles, de cauchemars
et tres-souvent de subdélire ou de délire.

Il y a cependantdes malades qui n’ont point de frissons
au début. La céphalalgie ouvrela scene, etily a en méme
temps de la chaleur, de 1'insomnie, dut subdélire, des cau-
chemars, de la faiblesse générale, de la soif, de ’anorexie,
etc. ; I’état pyrétique est constitué, mais a l’agitation noc-
turne s’allie le matin une rémission pendant laquelle l'in-
telligence parait étre dans toute son intégrité. La mala-
die peut.étre méconnue en ce moment. — Avec la chaleur
apparait la fréquence du pouls qui atteint les chiffres de 80,
90, 100, 110 pulsations et au dela, modérément dévelop-
pées, dépressibles. La température du corps s’éleve et ar-
rive rapidementd 39°, 40° et au-dessus. Quoi qu’on en ait dit,
il existe souvent des sueurs abondantes dans ces premiers
jours. En méme temps que l'état pyrétique reste perma-
nent, les phénomenes dus a I’hypérémie qu'’il provoque dans

MASSE. 6
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les organes s'accusent davantage. La céphalalgic aug-
mente ainsi que l'agitation nocturne, et le subdélive es
remplacé par du délire, bruyant quelquefois, et plus sou-
vent calme ; mais, le plus ordinairement, I’exacerbation
vespérienne est marquée par du subdélire. Les bourdon-
nements d’oreilles s’accompagnent de la duret¢ de 1'ouic,
et plus rarement d’'une surdité¢ complete. 11 existe des
vertiges, de la douleur dans les yeux, de la turgescence de
la face et de tout le systeme culané; de 'injection des con-
jonctives et du larmoiement (1'ceil est brillant et humide),
du gonflement des paupieres, du catarrhe nasal et asses
souvent du catarrhe bronchique avec une toux fatigante
parfois accompagnéelde riles sibilants. — Quelquefois cepen-
dant la toux est spasmodique. — D’autres fois il y a du ho-
quet, des grincements de dents. — Le facies exprime I'h¢é-
bétude, l'abattement, la prostration, quelquefois I'in-
quiétude, et, dans les cas graves, il prend rapidement I'as-
pect de la stupeur. L’intelligence est paresseuse, un peu
obtuse, et la parole est lente, difficile, embarrassce, hési-
tante ou breve et saccadée. La faiblesse générale est
augmentée, et les mouvements musculaires sont doulou-
reux, incertains et tremblants. La douleur dans les mem-
bres est souvent tres-accentuée, et quelquefois il s’y joint
de I’hypéresthésie cutanée sur une étendue plus ou moins
considérable. La bouche et la langue participent aussi de
cet état d’hypérémie. Il y a de la rougeur au début, mais la
langue ne tarde pas a se couvrir d'un enduit blanc a son
centre, tandis qu’elle reste rouge a la pointe et sur les bords.
On apercoit assez souvent sur les gencives, surtout au ni-
veau des petites molaires, des bandelettes nacrées. Les dents
sont ordinairement seches, rarement fuligineuses deés les
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premiers jours. La salive est rare et visqueuse. La bouche
est pateuse et ameére. L’haleine est fétide. Le pharynx
est quelquefois douloureux, et on constate parfois une véri-
lable angine, accompagnée dans quelques cas d’aphonie et
que nous avons vue suivie une fois de paralysie du voile du
palais. L’'abdomen mou, modérément développé, indolore a
la pression, estd’autres fois dur et douloureux a la pression
dans les deux fosses iliaques, ou dansl’une d’elles seule-
ment. Parfois aussi il y a du gargouillement soit dans
Ies deux fosses, soit dans l'une d’elles seulement, tantot
dans la droite, plus souvent dansla gauche. La diarrhée
n’est point rare; elle est plus fréquente que la consti-
pation. — L’appétit a complétement disparu, sauf de rares
exceptions, et la soif est intense.

(’est 1a la marche la plus ordinaire de cette période. 11y
a cependant des cas ou les symptdmes sont moins hétifs;
dans d’autres, au contraire, ils marchent avec une acuité
plus grande. — Du troisieme au sixieme jour, pendant que
se déroulent les symptomes ci-dessus décrits, on voit ap-
paraitre l'exanthéme pétéchial sous forme de taches ro-
sées ou rubéoliformes, s’effacant sous la pression du doigt
d’une maniere plus ou moins compleéte. Tantét discréte,
sibgeant sur l'abdomen et la poitrine, tantét confluente,
occupant le tronc et les membres, rarement ou presque
jamais la face, cette éruption, surtout lorsqu’elle est con-
fluente, n’est point uniforme, et on peut ordinairement y
distinguer deux espéces de taches qui different entre elles
par leurs dimensions et par d’autres caracteres. Les unes
ont un demi-millimetre de diametre ou un peu plus, sont
rosées, formées de papules ou de macules qui s’effacent
sous la pression du doiét ; les autres sont plus grandes, d’un
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diameotre de 1 millimetre et demia 2 millimetrees, ot leyr
couleur est rosce aussi dans les premiers jours, mais elles
seffacent incomplétement sous la pression du doigl, sous
laquelle elles palissent sculement. Ces dernicres se con-
vertissent souvent en veéritables pétechies. — Outre cetle
¢ruption, il en existe une autre formee de taches de 2 mil-
limetres a 2 millimetres et demi de diametre, d'un rouge
vineuyx, et ne s’effacant pas sous la pression du doigt. Ce
sont la de véritables pétéchies et existant comme telles des
leur apparition.

Lorsque 'exanthéme est arrivé a son entier développe-
ment, il y a souvent une rémission qui, dans les cas gra-
ves, est de courte durée. Elle se manifeste vers le dixteme
ou le onzieme jour et peut étre suivie de la cessation de
I’¢tat pyrétique et d’'un amendement considérable dans la
position du malade, dont la convalescence sec prononce
bientot franchement. Malheureusement, il n’en est pas tou-
jours ainsi, etla rémission peut ne pas apparaitre ou étre
de trop courte durée, et I'é¢tat febrile reprend le dessus, et
la situation s’aggrave.

Deuxiéme  période, période ataxo-adynamique. — La
deuxiecme période, dite ataxo-adynamique, se développe
alors. L’insomnie, qui a persisté généralement jusqu’a ce
moment, tend a disparaitre et est remplacée par la somno-
lence ou le coma vigil. Le délire est plus accentué. Le
malade est absorbé en lui-méme. — Inconscient du monde
extéricur, ila des hallucinations, des conceptions bizarres.

Il marmotte des mots sans suite el il a des mouvements
convulsifs fréquents des muscles de la face. Il ne répond
aux questions que lorsqu’il est interpellé vivement; ses
réponses, assez justes ordinairement, sont incompletes, et
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il retombe aussitot dans sa préoccupation somnolente ou
dans un état semi-comateux. — La céphalalgie a disparu le
plus ordinairement, mais il y a quelquefois de la rigidité et
de la douleur a la région cervicale et méme de I'opistho-
tonos. Les yeux sont chassieux et parfois fortement injectés.
— Le facies exprime la stupeur, et les organes des sens sont
emoussés. La surdité est, en général, tres-prononcée; le re-
gard est terne, vague ou fixe, et les paupieres ne couvrent
pas complétement les yeux, souvent convulsés et un peu
excavés. La voix fortement voilée est souvent aphone, et la
parole est hésitante, tremblée ou nulle. La sensibilité cu-
tanée, souvent exaltée dans la premiére période, est dimi-
nuée actuellement, et les mouvements volontaires sont
rares. Le malade reste couché en supination. Le tremble-
ment des membres, et principalement des mains, continue
et il s’y joint des soubresauts des tendons et de la carpho-
logie. L’haleine, naguere fétide, devient repoussante. La lan-
gue est brune ou noire, muqueuse, seche et devient rotie.
Les dents et les levres sont fuligineuses et les narines pul-
vérulentes. L’abdomen est généralement plus développé et
il se ballonne assez souvent. La soif est toujours grande,
la déglutition difficile, ’appétit nul, et les excrétions uri-
naire et alvine se font souvent sans la participation de la
volonté. L’odeur répandue autour du malade est parfois,
comme son haleine, repoussante, d’'une fétidité particuliere,
sui generis. La peau-est chaude et seche, cependant quel-
quefois elle est moite ou couverte de sueur. Le pouls est
plus petit, plus faible et augmente de fréquence et arrive
2120, 130 et 140 pulsations. Si la poitrine et le larynx ont
6té affectés dans la premiére période, les accidents thora-
ciques peuvent se développer davantage, et amener des
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complications graves. Sous I'influcnce de la continuité de
I'état pyrétique et des pertes éprouvées par l'organisme,
Pamaigrisscment se fait dans tous les lissus et surlout i la
face. Si I'éruption des pétéchies a manqué dans la période
préccédente, elle apparait dans celle-ci et ne tarde pas a étre
suivie de celle des sudamina. C’est dans le cours de celle
période que se manifestent certains accidents, acces ¢clam-
ptiques, syncopes, etc., qui amenent parfois une mort hrus-
que et inattendue. Mais, le plus ordinairement, lorsque la
terminaison doit étre mauvaise, I'état pyrétique et le délire
continuent, le coma s’établit définitivement, et la mort sur-
vient plus ou moins rapidement. D’autres fois il apparait un
état algide, ou les accidents pectoraux prennent le dessus,
la respiration s’embarrasse, et la mort a lieu par asphyxie
produite par I'écume bronchique. — Lorsque la maladie doit
se terminer favorablement, les phénomenes pyrétiques di-
minuent, et un des premiers symptomes et des plus frap-
pants est la chute rapide du pouls qui, de 120, 130, tombe
a 90, 80. Alors a lieu la troisieme période.

Troisiéme période ou de rémission. — Cette période peuten-
core étre troublée par la réapparition de quelques phénome-
nes, dclire, agitation nocturne, etc., troublesabdominaux ou
thoraciques, mais le plus souvent elle marche franchement
vers la guérison, en augmentant chaque jour 1’état d’amélio-
ration. — Le malade semble sortir d'un profond sommeil.
Son regard est intelligent, il exprime I’étonnement et assez
souvent la satisfaction, et les yeux ont un éclat tout particu-
lier. Le délire disparait ; quelquefois cependant il reste un
peu de divagation. Le sommeil est réparateur et naturel. Les
organes des sens reconquierent leurs fonctions. La parole,
encore lente et un peu génée, reprend de la fermeté. La fé-
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tidité de I’haleine se dissipe. La peau n’est plus aussi chaude,
elle est quelquefois méme au-dessous de la température nor-
male ; elle est assez souvent rugueuse et couverte de furfur.
Le pouls baisse encore et tombe a 60, 55, 50, 45. La langue
s’humecte, se débarrasse de ses enduits. L’appétit se prononce

et devient exigeant. if diminue. Si la diarrhée a existe,

gularisent bientot. E'a eeg
oubienil est rétracté. Les digestion

Nous avons donné la description de la maladie avec toutes
ses phases, avec toute sa gravité. Mais, d'apres ce que nous
avons dit ailleurs, on sait qu’il y a des cas ou l'influence
typhique ne se révele que par des phénomenes fugaces, et
constitue de la sorte la typhisation a petite dose, le typhus
levisstimus. Par contre, il existe une autre série de faits re-
doutables, décrits sous le nom de fyphus siderans, plus com-
muns dans certaines épidemies (Torgau, Mayence, Sara-
gosse), plus rares dans d’autres, oil la terminaison fatale
survient avec une fréquence et une rapidité extrémes, et
qu’expliquent ordinairement des conditions ficheuses, spé-
ciales, inhérentes a la localite, et sur lesquelles nous n’avons
pas a insister actuellement.

Nous ne pouvons pas terminer ce chapitre sans revenir
d’une maniére plus étendue sur quelques-uns des sympto-
mes que nous avons mentionnés et qui sont plus dignes
d’attention.

Exanthémes. — Les descriptions qui suivent ont été faites
sur nature, soit par MM. les médecins aides-majors attachés
4 notre service, soit par nous-méme. Nous copions tex-
tuellement notre registre d’observations :
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Durand entre & I'hopital au seplicme jour de 'affection, el I'on
conslale. ce jour ménte, des Lachies rosées lenticulaires, tonl )
fait scmiblables & eelles de la ficvre typhoide, snr abdonien, 1
poilrine et la partie supcérieure des cnisses. Elles sont disereles,
11 existe en oulre des laches d'un rouge plus foneé, d'un dia-
melre plus considérable que celui des Laches rosées et qui ne
s'effacent pas sous la pression du doigl. Le Tendenmain (87 jour),
éruption confluente de taches rosées sur toul le corps, exeeplé
sur la face; Vautre éruption n'est point modifiée. Les jours sui-
vanls on nolte que les taches rosées se sont divisées en deux es-
ptces: —les unes rosées véritables sont rares, les aulres, d'une
teinle un peu plus foncée, ne s’effacent pas sous la pression du
doigt, et ne peuvent plus ¢tre distinguées des taches de la
deuxieme ¢ruption. Ellesont un diametre variable, sont irrégulie-
res. Qnelques-unes sont circulaires, et d’autres ont 'aspect d'un
pointillé. Aussi les diametres varient-ils de I'étendue d’un point
a celle d'un demi-millimetre jusqud 3 et 4 millimetres. Ces
taches deviennent ensuile moins rouges, jaundlres el disparais-
sent complélement le quinzieme jour, tandis que des taches ro-
sées persistent encore le dix-neuvieme jour.

Lebailly entre a I'hopital au cinquitme jour de la maladie, el
l'on constate des taches rosées discretes. Trois jours plus tard
on remarque deux éruptions sur 'abdomen et la poitrine, 1'une
de taches rosees, l'autre de taches rouges, ayant & peu presle
méme diametre, les unes et les autres. — Les premieres s'effa-
cent sous la pression du doigt, les autres ne s’effacent pas. Ces
dernitres sont d’abord plus rares que les premieres, mais elles
augnmentent de quantité, tandis que les taches rosées devien-
nenl moins nombreuses. Les taches rouges palissenl ensuile el
prennent une temle jaundlre ou plutot d'un brun pale et s'effa-
cent du dix-neuvieme au vingt-deuxieme jour. 11 n’existait plus
de taches rosées depuis quelques jours; des sudamina s’étaient
manifestés le treizieme jour.

Maucenet entre & Thopital au cinquitme jour de la maladie
el on conslate ce méme jour Pexistence de taches rosées, lenli-
culaires, discrétes. Le lendemain (6° jour) la peau est couverte
d'une éruption générale de taches, dont quelques-unes sont ro-
sées, lenticulaires, hien dessinées, mais dont la plus grande partie
forment un exantheme rubéoliforme, constitué par la réunion
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d'une certaine quantité de taches, qui, par leur agglomération,
forment une petite plaque irréguliere de 5 a 7 millimatres de
diameélre. En examinant attentivement ces plaques, on voit
qu’elles sont formées par un pointillé rouge offrant des inters-
tices ot la peau a sa couleur normale.

Becquerelle entre a I'hopital au cinquieme jour de la mala-
die, et il présente des taches, les unes rosées, circulaires, de
1 & 1,5 millimeétre de diametre, plus apparentes sur le
thorax et I'abdomen 3 droite qu’a gauche de la ligne médiane.
Le lendemain (6° jour), il existe une éruption rosée confluente,
qui a l'aspect morbilliforme, qui est générale, sauf sur la face.
Le septitme jour on distingue dans I'éruption deux espeéces
difféerentes par le diametre, et s’effacant toutes deux sous la
pression du doigt. L'une est constituée par des macules ecircu-
laires, rosées, de 1 & 1,5 millimetre de diamétre, et 'autre par
des macules plus petites et n’ayant quun demi-millimétre de
diametre. On note, en ontre, des pétéchies discretes sur ’abdo-
men et le haut des cuisses, pétéchies constituées par des taches
plus foncées que les précédentes, d’'un rouge brunitre, d'un
diametre de 2 a 2,5 millimetres, et ne s’effacant pas souns la
pression du doigt. Le dixieme jour les pétéchies sont encore
discrétes, mais la confluence des taches rosées est plus grande
a la face postérieure du corps qu’d la face antérieure. Le
treizieme, jour l'éruption rosée a presque complétement dis-
paru, et les pétéchies, qui étaient violacées, pilissent et devien-
nent jaunatres. Le quatorzieme jour, apparition de sudamina et,
le dix-septieme jour, les taches rosées et les pétéchies ont cessé
(’exister, et il y a de la desquamation.

Salaun entre & ’hopital au huitieme jour de la maladie, et on
note des taches rosées confluentes sur I'abdomen, dont (uel-
ques-unes ne s’effacent pas sous la pression du doigt. Le neu-
vitme jour on remarque des taches rosées et des taches muri-
colores sur I'abdomen et le haut des cuisses. Le onzieme jour,
I’éruption se compose de petites taches rosées qui disparaissent
sous la pression du doigt, et d’autres plus larges, moins nom-
breuses, plus irrégulieres, de couleur violacée, comme sillon-
nées dans leur plus grand diamétre par une éraillure, et (ui ne
disparaissent pas par la pression. Les premitres.sont surtout
marquées au bas du thorax et & droite, les deuxieémes plutot au
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bas de labdomen, aux plis des aines et & la partie supérieure
des cuisses. Le douzieme jour, éruption plus violacée et plus
complete a droite qu'd gauche, et il reste encore des taches ui
disparaissent ¢n partie sous la pression du doigt. Le lreizicme
jour, les taches rosées ont disparu, et I'éruption est un peu plus,
foncée en couleur. Le quinzitme jour, I'éruption est d'un blen
pale et semble comme recouverte d'une toile transparcule. Le
dix-seplicme jour, les taches ont une teinte sombre partienlicre
qui les fait paraitre comme situées dans un plan plns profond
qu’a lordinaire. Le vingt-cinquieme jour, il n'existe plus d'¢é-
ruption.

Lachérie entre au huilieme jour de la maladie, et on constale
sur la poitrine ct 'abdomen des taches parfois conlluentes, mais
sans former de plaques; les unes roscées s’effacent sous la pres-
sion du doigt, les autres plus grandes, d’un millimetre de dia-
metre, sont d'un rouge plus foncé et ne s’effacent pas. Trois
jours plus tard, I'éruption double persiste. — Elle se manifeste
géncéralement par de petites taches, ayant a peu prés un millime-
tre de diametre, de méme couleur les unes que les autres, mais
ne réagissant pas de méme sous la pression du doigt. En effel,
les unes s’effacent, tandis que les autres ne s’effacent pas sous
cette pression. Cependant il existe aussi quelques taches plus
grandes (ue les précédentes et ayant de 2 & 3 millimetres de
diametre, un peu brunitres, et quine laissent aucun doute sur
leur nature pétéchiale. On signale des sudamina le dix-neu-
vieme jour.

Danton entre a I'hopital au troisieme jour de la maladie, et
on constate des taches rosées discreétes sur 1’abdomen. Le
sixieme jour on remarque une éruption confluente sur la poi-
trine et 'abdomen, éruption constituée : 1° par des taches ro-
s¢es lenticulaires; 2° par des taches plus grandes, d'une couleur
plus foncée ne disparaissant pas par la pression. Il y a en outre
des taches bleues ou ombrées. Des sudamina sont signalésle
dix-neuvieme jour.

Raffiany entre & I'hopital au sixieme jour de la maladice, et on
signale 'existence de taches rosées lenticulaires et de quelques
pétéchies disséminées sur abdomen et la poitrine. Le sep-
titme jour, les taches rosées sont confluentes sur la poitrine et
sur l'abdomen. Le onzitme jour, les taches rosées ont disparu



TYPHUS. o1

complétement, et il n’existe plus que des pétéchies. Ce méme
jour (11°),.0n constate I'apparition d’un ictére, et on note l'inten-
sité plus grande de la couleur des pétéchies qui sont plus fon-
cées. La mort a lieu le quinzieme jour. Dans ce cas on n'a pas
remarqué pendant la vie des suffusions sanguines sous les mu-
queuses ou sous la peau, de véritables ecchymoses plus ou
moins étendues, mais ces accidents ont été assez fréquents.
Nous en avons vu, en particulier, chez M. le docteur Joubin, qui
a été enlevé rapidement par le typhus.

Racte entre & I'hopital le neuvieme jour de la maladie. Il
présente quelques taches rosées disséminées sur le thorax. Pen-
dant deux jours, I’éruption reste discréte et ne change pas de
nature ; mais, le troisieme jour (11° jour), on note, outre les ta-
ches rosées, une éruption générale confluente de pétéchies, vio-
lacées, plus larges que les taches rosées. Le quatrieme jour, 1'é-
ruption pétéchiale semble augmentée encore par une nouvelle
poussée de taches violacées, qui deviennent livides peu avant la
mort qui a lieu le seizieme jour de la maladie répondant au
huitiéme jour du traitement.

Ces extraits suffisent. Il est inutile d’y joindre d’autres,
pour démontrer que notre attention a été portée sur les
phénomenes qui se passent du coté de la peau. Depuis
longtemps, nous connaissons les divergences des auteurs au
sujet des éruptions qui accorgpagnent le typhus. Aussi
avons-nous fait nos descriptions de visu, afin de nous rap-
procher le plus possible de la vérité.

L’éruption qui a été observée le plus souvent est tout a
fait celle dite des taches rosées, comme on les voit dans la
fievre typhoide, formée le plus ordinairement par des ma-
cules, quelquefois par des papules rosées. Ces taches parais-
saient d’abord sur I'abdomen, la poitrine et s’étendaient
le lendemain ou le surlendemain au tronc et aux mem-
bres, devenaient confluentes et pouvaient trés-bien étre
considérées comme une éruption rubéoliforme génerale.
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Assez souvent, quoique cetle éruption parat uniforme a la
vue la pression du doigl sur les taches v réveélail des diffe.
rences de nature; car les nnes s effacaient, tandis que les
autres ne s effacaient pas sous celle action du doigl. Ceg
dernicres devenaient ensuite brunes, violacées, el formaient
de véritables pétéchies. Quelquefois, les taches roscées pre-
sentaient de prime abord deux aspeets différents. Les nnes
¢laient roscées, circulaires, d’un demi-millimetre de diame-
tre. et s’effacaient sous la pression du doigt; les aulres
rosces aussi et circulaires avaient un diametre d'un e
demi a 2 millimetres, et seffacaient difficilement sous la
pression. Ces dernicres paraissaient quelquefois comme
situés dans un plan du derme plus profond que les pre-
micres. G'était, en réalité, des pétéchies qui devenaient
plus apparentes quelques jours plus tard et ne laissaient
plus alors de doute sur leur véritable nature. — Nous avons
remarqué d’autres particularités. Chez quelques malades, a
coté des taches rosces, on en apercevait d'antres plus gran-
des, d’un diametre variant d'un demi 4 2 centimetres,
plus piles que les premieres, et qui avaient véritablementle
cachet rubcolique. Chez d’autres, ¢’¢tait plutot un état éry-
thémateux. Enfin, quelquefois, d eoté des taches rosées, il
existait un pointillé rouge, avec des interstices ol la peau
avait conservé sa couleur normale. Le pointillé se conden-
sait et constituait de petites plaques rubéoliformes de 5a 7T
millimetres de diametre, séparées par des ilots de peau
de couleur naturelle. — Ailleurs ¢’étaient des taches rosées
qui, en se réunissant, prenaient 'aspect rubéoliforme ou
¢rvthémateux.,

En résumé, pour cette premiere éruplion, elle se preé-

sente sous la forme de taches rosces, discrétes rarement, le
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plus souvent confluentes, gardant tantdt les caracteres des
laches rosées, se divisant tantot en deux groupes, dont l'un
formait ensuite des pétéchies. Par leur réunion et par la
concentration d’'un pointillé, ces taches rosées constituent
les taches dites morbilliformes.

Outre ces taches rosées, on voit souvent, des les premiers
jours et d’autres fois plus tard seulement, d’autres taches
un peu plus grandes qu’elles, plus irrigulieres aussi, et
d’'une couleur plus sombre, d’un rouge vineux eu vio-
lacé. Elles ne s’effacent pas sous la pression du doigt. Ce
sont 1a de véritables ecchymoses. C’est ce que nous appe-
lons, avec beaucoup d’autres, les pétéchies (1). Elles su-
bissent les mémes transformations que les ecchymoses. Elles
palissent, deviennent brunadtres, jaunitres et s’effacent en-
suite. — Nous avons dit plus haut qu’une partie/de 1’éruption
rosée se transforme quelquefois en pétéchies. Il est évident
qu’elle subit-alors les mémes modifications que celles-ci,
tandis que les taches rosées véritables ne les subissent ja-
mais. Devons-nous ajouter que, dans un cas, il y a simple
stase sanguine, tandis que, dans 'autre, il y a effusion des
globules et du plasma hors des capillaires.

Outre ces deux éruptions, nous avons remarqué quelque-
fois des taches bleues ou ombrées sur I’'abdomen, la poi-
trine, les cuisses.

Enfin, dans la plupart des cas, nous avons vu, vers la fin
du deuxitme septénaire ou dans le cours du troisieme, ap-
paraitre des sudamina. D’aprés nos souvenirs et nos obser-
vations écrites, nous nous croyons autorisé a affirmer que

(1) On distinguera facilement les pigres de puces des pétéchies par l'exis-
tence du point central un peu plus foncé qui répond & la piqare.
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cette derniere ¢éruption se manifeste dans la majorité des
cas, sinon dans la totalité.

Au dire de quelques auteurs, il pent y avoir des irrégu-
larités dans lapparition des éruptions, qui pourraient
méme manquer complétement dans le cours de cerlaines
¢pidémies. Pour ce qui nous concerne, nous pouvons hau-
tement affirmer que nous avons constaté 'existence des
éruptions aussi bien chez les typhiques de Constantinople
que chez ceux d’Alger.

Facies. — Nous avons indiqué le facies rouge, hyperhe-
mié, quelquefois vultueux, si remarquable dans le typhus, le
gonflement des paupieres, I'injection des conjonctives et ce
regard brillant qui frappe 'observateur. Cet aspect du fa-
cies si caractéristique n’existe pas toujours au début, et dans
maints cas nous avons vu le facies pile, abattu, inquiet,
prostré, le regard terne. La turgescence et 1’injection ne
se manifestaient que plus tard.

Accidents nerveur. — Clest ordinairement par la cépha-
lalgie que commence la série de ces svmptomes. Quelque-
fois, cependant, c’cst un étourdissement que le malade res-
sent d’abord, et la céphalalgic ne s’établit que le lendemain
ou le troisieme jour. La céphalalgie peut étre générale,
mais plus souvent elle est locale et n’existe que dans la ré-
gion sus-orbitaire, dans les tempes ou a ’occiput. A la dou-
leur profonde et cérébrale se joint parfois une douleur plus
superficielle, dépendante de I'hyperhémie ou de I'hypéres-
thésic des tissus du péricrine. Il y a quelquefois aussi de
la rachialgie, et alors il n'est pas rare de voir plus tard de
la roideur cervicale et un certain degré d’opisthotonos. —
La céphalalgie est le plus ordinairement gravative, d'autres
fois le malade accuse des battements dans la téte. Elle est
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accompagnée le plus souvent d’étourdissements, de bour-
donnements d’oreilles, de vertiges, d’insomnie, de réves et
de cauchemars. Elle est parfois trés-intense et continue,
d’autres fois, faible le jour, elle s’exaspere vers le soir et
provoque des gémissements, des plaintes, des cris. Elle per-
siste pendant les premiers jours et cesse ordinairement
vers le dixicme, le onzieéme ou le douzieéme jour. Cepen-
dant chez quelques malades elle existe encore apres que
le délire a cessé et se prolonge jusqu’'aux quinziéme, seizieme
et dix-huitieme jours. Quelquefois elle alterne pour ainsi
dire avec d’autres douleurs. Ainsi chez Becquerelle, dont
nous avons rapporté l'observation, il y a eu le premier jour
de la céphalalgie, des douleurs dans les lombes et dans les
membres inférieurs ; le lendemain, douleur dans la gorge,
dans les lombes et dans les membres, et le troisieme jour la
céphalalgie reparut trés-intense avec douleurs dans la nu-
que et dans]’abdomen, et enfin, le quatrieme jour, douleurs
trés-vives dans toutes I’étendue de la colonne vertébrale et
opisthotonos.

En méme temps que la céphalalgie,il y a ordinairement de
la dureté de 1'ouie plus ou moins prononcée, de la faiblesse
de la vision accompagnée de photophobie, de la faiblesse
générale, de la courbature, de la douleur dans les mem-
bres,et quelquefois de I’hypéresthésie cutanée -plus mani-
feste dans la période d’augment et d’état, de 'anorexie et
de la soif. A cet ordre de symptomes se rattachent le trem-
blement des levres, de la langue, des membres, l'irrégu-
larité et I'incoordination des mouvements, les soubresauts
des tendons, la carphologie, le hoquet que nous avons vu
chez quelques malades dés les premiers jours, ainsi que les
grincements de dents, les douleurs thoraciques, les anxié-
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tes precordiales, les spasmes de la poiteine. les doulewrs
provoquces par les mouvemenls el souvent par la pres-
sion, par la palpation; les convulsions particlles ou gine-
rales qui se manifestent rarement au début, plus souvent
vers la fin de la maladie, lorsque I'issne doit ¢tre mauvaise
les paralysies des paupieres qui recouvrent incomplélement
les globes oculaires, celles des sphincters de la vessie el du
rectum, du voile du palais dont nous avons eu un exem-
ple chez Beequerelle; le réfroidissement des extrémilés, de
la face, et les eschares au sacrum ou ailleurs, provoquces
par l'altération qui siége dans les nerfs trophiques, rentrent
aussi dans cet ordre de phénomenes.

Troubles de lintelligence. Idéation. Parole. — Souvent,
pendant les premiers jours, l'intelligence du malade paraita
I’abri de toute modification. Elle 'est en effet quelquefois,
mais rarement, les troubles intellectuels ne se manifestant
que vers le soir, par de l'agitation et plus souvent par de
I'insomnic accompagnce de réves ct de cauchemars. Le sub-
délire peut exister parfois des les premicres nuits, et per-
sister encore dans la matinée, mais ordinairement il se
dissipe avee les ombres de la nuit. Ces premieres modifi-
cations de I'état psychique sont assez souvent silencicuses,
et, st I'on ne se livre pas a un examen sérieux du malade,
elles peuvent ¢chapper complétement. L’entourage du ma-
lade et surtout des infirmiers intelligents et expérimentés
seront alors d’un grand secours, car l'interrogation du ma-
lade et sa conversation peuvent ne dénoter aucun change-
ment, ni dans le timbre de la voix, ni dans la netteté de Uin-
telligence! Mais bientot et dansla plupart des cas, le sub-
délire est remplacé par du délire, ordinairement calme, ct

qui existe aussi bien le jour que la nuit. Le malade en a
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souvent conscience dans les premiers jours. I parle alors
de ses réves et des choses extraordinaires qu'il a vues. Il
raconte qu’il a entendu des voix qui l'appelaient. Il lui
a semblé qu’il avait quitté son lit. — Il existe alors un mé-
lange d’hallucinations et d’actes maniaques, et le typhique
se leve quelquefois effectivement au milieu de la nuit, et va
se coucher dans un lit voisin. Quelquefois il est absorbé en
lui-méme, et, alors, outre les hallucinations, il a des concep-
tions bizarres, étranges, il poursuit la réalisation de pro-
jets chimériques (1). Parfois le délire est bruyant et accom-
pagné de cris, de chants, d'une loquacité extraordinaire,
mais plus souvent de plaintes et de gémissements, soit qu'il
y ait perception de douleurs réelles, soit que I'état psychi-
que éprouve une simple modification sous l'influence des hal-
lucinations. L’idéation est lente et paresseuse, mais. cepen-
dant assez nette au début; ce n’est que plus tard qu’elle est
altérée et en partie viciée. L’expression physique de 'idéa-
tion, la parole, est ordinairement encore facile au début,
d’autres fois elle est lente, un peu difficile, d’autres fois en-
fin elle est breve et saccadée ou rauque, enrouée, accom-
pagnée de douleur pharyngée ou laryngée. Bientot, soit
a cause de la surdité, soit a cause de 1’obtusion intellec-
tuelle, 1'idéation est génée, incomplete, et la parole de-
vient tremblante, hésitante, bégayée, et, lorsque le délire est
complet, le malade réve, pronon¢ant de temps en temps
quelques mots isolés, émettant souvent des sons inarticulés,

(1) Mon ami le docteur Masse, dit Félix Jacquot (V. Typhus de l'armée
d’'Orient, p. 190), que j'ai soigné dutyphus, avec M. Pastureau, et qui a échappé
A la mort, s'est occupé, pendant quatre jours de délire calme, & réformer I’ as
sistance publique dans la ville de Vienne, en Autriche ; deux jours il a été dans
des transes mortelles, ne connaissant pas le premier mot des institutions de
cette ville; puis, ayant rencontré deux étudiants allemands de 20° année qui

"J'ont initié, il a travaillé nuit et jour avec eux & la réforme.

MASSE. 7
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alternés avec des ecris, des chants, ou bien encore il y a
un marmottement continuel, ou de I'aphonie ou de la mus-
sitation. Cependant quelquefois, malgré la surdité et le dé-
lire, la parole est vive, sonore. — Mémelorsque le délire est
tres-prononcé et que le malade est plongé dans la stupeur et
dans un état semi-comateux, on peut encore, en l'interpel-
lant vivement, obtenir des réponses quelquefois incompletes,
mais assez justes cependant, pour prouver que l'idéation est
encore dans une certaine intégrité. Dans le coma complet,
il y a souvent des gémissements, mais 'intelligence et Ia
parole sont nulles. Lorsque les périodes d’excitation et de
torpeur sont passées, et que le malade, paraissant sortir
d’un profond sommeil, tend a récupérer son activité fonction-
nelle intellectuelle, il manifeste parfois des impatiences;ila
des désirs impéricux, tandis que, d’autres fois, son caractere
s’amollit, ctla volition parait abolie pendant quelque temps.
— Laparole peut rester encore longtemps hésitanteet trem-
blée, alors que l'intelligence a reconquis toute sa vigueur
et son ¢nergie.

Etat de la langue et de I'abdomen. — La langue, sauf
quelques cas ol elle était rosée, était modifiée des les pre-
miers jours. Congestionnée, large, étalée, peut-étre un peu
plus volumineuse, clle était couverte dans son centre par
du mucus blanc, grisitre, quelquefois jaunatre, tandis
quelle était d’un rouge vif sur les bords et a la pointe.
L'enduit muqueux, blanc au début, devenait assez souvent
jaunitre, et I'augmentation de volume de I'organe dessinait
I'empreinte des dents sur ses bords. Nous avons mentionné
les mouvements fibrillaires, le tremblotement de la lan-
gue, Nous n’y reviendrons pas. Elle obéit ordinairement a
la volonté, mais quelquefois ses mouvements sont incoor-
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donnés, irréguliers, et, au lieu d’apparaitre entre les ar-
cades dentaires et hors de la cavité buccale, comme vous
vous y attendez, elle est attirée vers le pharynx, quoique le
malade paraisse faire effort pour vous obéir. — Les enduits
de la langue se modifient avec le cours de la maladie. [ls
deviennent bruns, noirs, ils s’épaississent en se fendillant;
d’autres fois ils sont secs, et la langue ratatinée, petite, est
comme racornie ou cuite.

L’abdomen, quoi qu'on en ait dit, est le plus ordinaire-
ment modifié. Il est quelquefois mou et indolore a la pres-
sion et a la palpation, mais il est plus souvent développé,
dur, résistant, douloureux a la pression et a la palpation
dans toutes ses régions ou seulement dans une région limi-
tée, principalement dans une des fosses iliaques.

Le gargouillement, quoique rare, a existé dans quelques
cas, tantot a droite, tantét a gauche, quelquefois dans les
deux fosses iliaques. Chez un grand nombre de malades le
ventre se ballonne, et sa sensibilité & la pression s’exalte ou
demeure dans son état primitif. Nous sommes, comme on
le voit, loin du ventre excavé observé par M. le docteur
Maurin d’une maniere générale ; mais nous reconnaissons
cependant que cet état de 'abdomen peut exister exception-
nellement.

D’autres fois, I'abdomen, douloureux et un peu développé
au début, devient moins sensible, tandis qu’il augmente de
volume et se ballonne. — I1y a quelquefois au début de la
constipation, d’autres fois de la diarrhée. D’apres nos sou-
venirs de Constantinople et d’apres des notions de physio-
logie pathologique admissibles, nous pensions que la diar-
rhée du début coincidant avec 1’élimination d’une certaine
quantité de 1'agent toxique devait étre suivie d’une marche
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plus bénigne de laffection. Les faits actuels nont pas com-
plétement justifi¢ cetle opinion, et la constipation du début
n a pasétésuivie de plus de gravité que la diarrhée. — Nous
avons remarqué assez souvent, dans le cours de la maladie,
des coliques qui paraissaient augmentées par la conslipa-
tion.

Circulation et respiration. — Le pouls est, en géncéral,
modérément développé, fréquent, régulier au début. Sa
fréquence augmente les jours suivants, mais son ampleur
diminue, sans que la régularité cesse le plus ordinaire-
ment.

L’irrégularité de pouls est tres-rare, a moins que la gra-
vité ne soit grande. Résistant au début et dans la premicre
période, il devient dépressible rapidement, diminue d’am-
pleur et de force, quelquefois a un point tel, qu’il devient
fililorme et presque insensible. Lorsque la rémission a lieu
et que la solution de la maladie doit étre favorable, le
pouls devient mou, perd sa fréquence, tombe souvent du
soir au matin de 120 ou 130 a 90, 80 ct descend parfois
jusqu’a50,45. — Les ¢pistaxis ont été rares. Cependant nous
en avons vu chez quelques malades, et, chez 1'un d’eux,
cette hémorrhagie s’est renouvelée a trois reprises. Dans
quelques cas la toux a précédé de quelques jours le début
de l'affection; dans d’autres, contemporaine du début,
elle était accompagnée d’une sensation de fatigue ou d'op-
pression et d’anxiété, quelquefois d’étouffements. La res-
piration, ordinairement peu accélérée, devenait quelquefois
fréquente, bruyante, sans que 1’auscultation et la percus-
sion rendissent compte de ce changement. Mais assez sou-
vent 1l y avait des sibilations soit dans un c6té, soit dans les

deux cotés, ou desrales crépitants ou sous-crépitants a la
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base des poumons en arriere, d’autres fois au centre des
lobes. Ces phénoménes étaient accompagnés d'une expec-
toration spumeuse, muco-salivaire, muqueuse ou gom-
meuse. Quelquefois les crachats muqueux étaient striés de
sang ou sanglants. Lorsque le catarrhe bronchique passait &
I’état de bronchite capillaire, I'expectoration spumeuse de-
venait trés-abondante. Dans les autres cas cette sécrétion
n’était point exagérée. Nous avons noté chez quelques ma-
lades, au début, une haleine fétide. Ce caractere se pro-
noncait davantage les jours suivants, et quelquefois il a
pris un cachet nauséabond, repoussant, qui formait autour
du malade une atmosphere de méme nature. Ce n’est
qu’exceptionnellement que cette particularité a été re-
marquée.

Marche. Durée. Terminaison. — La marche du ty-
phus est continue et généralement rapide, de sorte qu'’il
arrive assez vite a son acmé. Il ya cependant des cas out
I’affection fugace disparait, laissant des doutes sur sa na-
ture, et d'autres ou sa marche est lente et procede a la ma-
niere de la fievre typhoide. Lorsque la marche est rapide,
elle peut étre sidérante, et V'affection se termine par la
mort en vingt-quatre ou quarante-huit heures. Nous ne
croyons pas qu’il y ait eu de ces cas dans I'épidémie actuelle.
Nousavons vu cependant survenir la mort le sixieme jour,
depuis le début, chez M. le capitaine Guenet. — Quoique
les symptomes aient une marche grave, il se manifeste ordi-
nairement une rémission vers le dixieme, le onzieme, le
douzieme ou le quatorzieme jour. Mais les accidents graves
peuvent reparaitre apres la rémission et aboutir & une termi-
naison funeste. D’autres fois, malgré ’aggravation momenta-
née, la marche de la maladie devient plus bénigne, et la gue-.
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rison a lieu. Nul n’ignore que la marche du typhus est pleine
d'imprévu et qu’elle déjoue toutes les prévisions. Des déces
inattendus déconcertent le praticien, qui, d'autres fois, as-
siste heureusement a de véritables résurrections.

La durée moyenne de la maladie peut étre évaluée d’a-
pres Félix Jacques a dix ou onze jours. Ce chiffre nous pa-
rait au-dessous de la réalité et doit, suivant nous, étre porté
4 quinze jours.

Dans I'épidémie actuelle la terminaison a été le plus
souvent favorable. On peut méme affirmer que la termi-
naison par guérison a été laregle, a 'hopital du Dey, ou, sur
72 cas bien constatés, il n'y a eu que 14 déces ou 19 p. 100
environ. C’est aussi a peu pres la proportion obtenue a 1’hé-
pital civil d’Alger. Dans son compte rendu a la Société de
médecine, M. le docteur Ferrus, médecin en chef de 1’ho-
pital de Mustapha, s’exprime ainsi: « Les maladies de I'an-
« née 1868 ne different que par le nombre de celles qui se
« constatent tous les ans. Une affection peu grave, bien
« qu’elle ait alarmé toute la population, toujours disposée
« al’exagération, a régné pendant les premiers moisde 'an-
« née, c’est le typhus-importé par le contact des indigenes
« couverts de haillons, imprégnés de substances animales
« putréfiées et livrés a une alimentation insuffisante et de
« mauvaise nature. Toutes les contrées ont été atteintes; le
« nombre des victimes a varié suivant I'intensité des cau-
« ses et suivant le contact plus ou moins prolongé des per-
« sonnes appelées a les soigner. A l'hespice d’Alger nous
« avons eu a déplorer la perte de plusieurs sceurs, et ce-
« pendantle nombre des morts n‘a atteint que le cinquieme;
« 1l est peu de maladies graves qui n’atteignent au moins
« ce chiffre. Le nombre desmalades frappés par I’épidémie a
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« été de 311, 48 morts, 263 guéris. — La disparition de 1’¢-
« pidémie a été promptement obtenue par les mesures hy-
« giéniques prises par I'administration, éclairée par les con-
« seils du corps meédical. » (V' Bulletin de la Société de
médecine d’ Alger, 1868, 2° semestre, t. VIIIL.)

Dans quelques stastistiques faites & Constantinople, on a
donné pour chiffre de la mortalité, celuidu’50p.100 ! On voit
que nous n’avons pas eu a enregistrer un chiffre aussi ef-
frayant. Cette bénignité relative de 1’épidémie actuelle a
induit quelques-uns en erreur, et leur a fait admettre que
les cas de typhus ont été plus rares qu’ils ne 1’ont été réel-
lement, car pour nous il est démontré qu'il ya eu un peu
plus de typhiques que ne l'indique le tableau que nous
avons donné plus haut. Toutefois, les chiffres que nous don-
nons sont officiellement constatés et nous ne pouvons nous

servir que de ceux-la.

La terminaison par guérison a lieu, en général, aprés une
convalescence assez longue. Mais celle-ci, souvent franche
et complete, est dans d’autres circonstances, qu’il est impos-
sible de prévoir, brusquementinterrompue par un accident,
un cedeme de la glotte, une otite purulente, des acces de
fievre, de la diarrhée, de la dysenterie, etc. On a vu des
morts subites, au moment ou l'on croyait la guérison pres-
que assurée. Il faut donc surveiller la convalescence.
Qu’'onse rappelle que les hyperhémies peuvent étre suivies
d’inflammation, quele liquide céphalo-rachidien, plus abon-
dant qu'a I'ordinaire, peut-amener des accidents (syncopes,
spasmes, éclampsie), que le sang et le systeme nerveux
ont été profondément modifiés dans leur fonctionnalité et
peut-étre méme 1'un et l'autre dans leur constitution phy-
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sique (1), et on comprendra que la convalescence exigera
encore bien des soins et toute 'attention du médecin. Les
toniques sous toutes les formes, les ferrugineux, ete., le
changement d'air seront d’un puissant secours. Malgré
la guérison, il pourra persister, pendant de longues annces,
une impresionnabilité, une émotivité qui témoigne de Iat-
teinte profonde subie par le systeme nerveux.

Nature. — Nous I'avons déja dit, le typhus est une affec-
tion toxémique dont il a été impossible jusqu aujourd’hui
d’isoler T'agent producteur, désigné sous les noms de
miasme, de ferment, de zymase, ete. Cet agent se développe
dans certaines conditions particulieres d’encombrement,
de viciation de I'air, de mauvaises conditions hygiéniques
et morales, et particulicrement lorsqu’on réunit, dans des
locaux insufisanis et mal aérés, des organismes huinains
souffrants et affaiblis par des affections graves (dysenterie,
diarrhée, etc.). Quelle que soitsa nature infime, cet agentest
reproductible par I'organisme ct transmissible, et 11 attaque
aussi bien des hommes jouissant de 1'intégrité de leurs
forces réactionnelles que des malades. — La diffusion du
miasme, hors de ses foyers d’origine, a lieu suivant des lois
encore inconnues, mais les faits constatés scientifiquement
forcent d’admettre 1'intervention de certaines conditions
de réceptivite ou d’opportunité morbide encore mal déter-
minées (2). La transmission du contagium par le linge et les

(1) Nous sommes certain de la modification physique du sang. 11 n'en est
pas de m&éme pour le systéme nerveux.

(2) Il m’en est point du typhus comme de certaines autres maladies zymoti-
ques (rougeole, scarlatine, varijole). Il n'attaque point indistinctement toutes les
constitutions. A Constantinople, la population civile est restée & peu prés com-
plétement indemne. Et cependant, dans certains quartiers de cette ville, 4 Ga-
lata entre autres, la misére était grande. Ilen a été & peu pres de méme 4 Al-
ger, ou le typhus n'a atteint, sauf de rares exceptions, que ceux qui étaient en
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flets des malades parait bien établie. — Elle 'est aussi
rour leurs déjections et leurs excrétions, et surtout pour
‘air qu’ils expirent. Ils servent de véhicules au principe
oxique. Celui-ci ne produit pas nécessairement fous ses
flets, soit qu’il ait agi adose trop faible, soit qu’il n'ait
oint trouvé d’organisme en état de réceptivité. — Il est
:ndémique dans quelques localités (Irlande, ete.). II est
contagieux ou plutot infectieux ; il devient épidémique, et
1 étend son influence sur de vastes étendues qui ont été sou-
nises, au préalable, aux mémes conditions désastreuses. —
Ainsi, pendant que nous observions le typhus a Alger, il
sévissait également en Tunisie, ou il était décrit par M. le
locteur Tagiuri qui, dans un Mémoire adressé a la Société
le médecine d’Alger, disait : « La cause principale de 1’épi-
1émie a été la famine. A cette cause il faut ajouter les
»xhalaisons putrides de plus de vingt mille cadavres d’Arabes
morts a Tunis et mal enterrés, etc. Il fautaussi y ajouterla
ontagion, dont nous etimes des preuves bien évidentes,
sar il n’a pas été rare de voir, dans une maison ou ily
wait eu un typhique, apparaitre quatre et cing et jusqu’a
lix autres cas, et toujours en raison directe des rapports
Jui avaient existé entre Je malade et les gens contaminés
par lui. » (Compte rendu du service des typhiquesde ’hopi-
tal de la Goulette a Tunis, par le docteur Tagiuri.)

-

-apport immédiat avec les malades intoxiqués par le miasme. En d'autres ter-
mes, le miasme typhique est transmissible par diffusion, mais sa diffusibilité
ast faible. Il exerce une espéce d’élection, en choisissant ses victimes parmi
les gens que les privations, la misére, la malpropreté, etc., rendent moins ré-
fractaires & son action, et plus habituellement encore parmi ccux qui, par leur
sontact journalier ct quasi permancnt avec les malades, sont plus exposés a
subir son influence, et paraissent alors frappés directement par le coutage,
tandis qu’ils sont intoxiqués par l'intermédiaire de I'air ambiant, qui sert de
véhicule aux produits morbides qui se dégagent des organismes déja atteints.
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Formes. — Suivant desinfluences multiples, idiosynerasie,
infection, plus ou moins longue, ete., les formes ont va-
rié au dcbut, de manieve a simuler parfois une fievie (y-
phoide muqueuse, tandis quailleurs les troubles circula-
toires, l'injection du visage et du tégument externe réve-
laient une forme inflammatoire, Dans I'un et 'aulre cas,
lorsque la maladie continuait son évolution, la toxicoliémie
se traduisait par des troubles de l'innervation et amenait
I'ataxo-adynamie. Y a-t-il des formes adynamiques, des
formesataxiques pures, une forme rémittente, intermittente,
irréguliere, cte., etc.? Sans doute on peut voir au début de
Paffectiondes acces intermittents, séparés par des intervalles
de santé, mais ces acces disparaissent lorsque la maladieest
¢tablie. Ainsi en est-1l des formes rémittente, ataxique, ady
namique qui se dissipent bientdt, parce que I'ataxo-adynamie
et la continuité sont 'essence méme de la maladie, et que,
sans elles, le typhus est incomplet ou avorté. Quant a la
forme irréguliere, celle qui a des alternatives de micux et
de pire, de réaction et de torpeur, elle existe évidemment, et
il yapeudetyphusgravesqui ne présentent cette alture. Pour
ce qui concerne la forme inflammatoire, il serait peut-ére
plus juste delui donner la dénomination d’hyperhémique.

Complications. — Elles ont é1¢ assez nombreuses. Elles
ont dépendu le plus ordinairement de ’état hyperhémiquesi
manifeste du début, et quelques-unes sont plutét un élément
de la maladie, qu'une complication. Ainsi en est-il des
coryzas, des angines, des bronchites, des hyperhémies des
poumons. Toutcfois, nous pouvons considérer comme com-
plications les parotidites, 1'otite, les érysipéles de la face ou
d’autresrégions, les eschares, la pleurésie purulente,’hemor-
rhagie pulmonaire simple ou accompagnée de 1'cedeme des



TYPHUS. 107

bes inférieurs, laphlegmasie pulmonaire lobulaire ou lo-
ire, la congestion rénale dénotée par la présence de 1’al-
imine dans les urines, l'ictére produitpar I’hyperhémie du
ie, les paralysies, les thromboses, etc., et enfin les acci-
nts spasmodiques ou éclamptiques qui jettent parfois une
rturbation si profonde dans la marche de la maladie et
. enrayent le cours d’'une maniere fatale et bien souvent
\attendue.

Diagnostic. — Le diagnostic est généralement facile lors-
te la maladie est arrivée & un certain degré, et lorsqu elle
présente avec le cortége deéssymptomes classiques ; mais
tdébut,il n’en estpas toujours ainsi, et, d’apres ce que nous
‘ons ditailleurs, on comprendra que 1’erreur soit possible,
.rfois méme inévitable. Il est vrai que la notion de I'épi-
miicité sera toujours d’un grand secours, moins cepen-
nt dans les pays chauds, ou le typhus, lafievre typhoide et
fievre rémittente peuvent exister simultanément. Si I'on
» veut pas user d'un diagnostic banal, et si l'on étudie les
alades avec soin, on restera assez souvent dans le doute,
rtout dans les cas d’intensité moyenne et dans les cas
gers. Il n’en sera pas de méme dansles cas graves. Lal'in-
sion rapide, souvent brusque, le facies turgescent, l'injec-
n des conjonctives, la marche de la température et de
circulation, les symptomnes de prostration et de stupeur
rvenant rapidement, les éruptions caractéristiques et
tives seront des guides @ pew prés certains. — En outre
bsence ou la rareté de quelques symptdmes sera aussi une
le efficace; ainsi l'absence des épistaxis, car c’est prin-
palement de la fievre typhoide qu’il faut distinguer le ty-
wus. — On a avancé sans preuves bien démonstratives, sui-
nt nous, que 1'étude de la température pouvait étre un
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criterium certain. Dans la fievee typhoide la température
s'¢leve, dit-on, graducllement, tandis que dans le typhus
’ascension de la colonne thermométrique a licu brusgue-
ment. Il est évident que, sile fait était vrai et absolu, le
moyen scrait excellent. Un thermometre placeé dans 'ais-
selle du malade suffirait pour dissiper toute incertilude.
Dans les cas fortement tranchés, le faitde Uascension rapide
du mercure est exact, mais dans ces cas tout semble con-
courir pour assurcr le diagnostic. Vous avez, en oulre, le
facies vultueux si caractéristique, 'injection des conjonc-
tives, etc., etc. Mais tous les cas de typhus ne sont pas si
nettement tranchdés, et nous en avons vu certaiqemcnt un
assez grand nombre, ou la température n’atteignait pas
40° ni le troisicmne ni le quatricme jour.

Il ya donc des exceptions assez nombreuses, et qu’il faul
connaitre, a cette loi de l'ascension rapide de 1'échelle
thermométrique. La nature de 1’éruption exanthémato-pe-
téchiale sera d’une grande utilité, car une éruption de
taches rosces peut étre quasi-générale dans certaines fievres
typhoides, et nous en avons eu des exemples dans I'épidé-
mic de ficvre typhoide qui a sévi sur la garnison de Vin-
cennes en 1874. La confluence de 1’éruption ne suffit donc
pas. Il y faut 'adjonction des pétéchies des les premiers
jours, ct alors cette manifestation cutanée jointe aux autres
symptomes devient caractéristique. Un moyen de diagnostic
différentiel excellent, et sur lequel nous devons insister est
fourni par Tinspection microscopique du sang, qui dans
le typhus révele I'existence d’'une quantité considérable de
globulins, ce qui n'a pas liea pour la fievre typhoide.
L'examen des urines ne sera pas sans utilité, puisque par
l'acide nitrique on obtient, a peu pres 8 fois sur 10, un
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laphragme indigo dans la dothiénentérie, tandis que dans
> typhus le diaphragme obtenu est brun; I'un et 'autre
ouvant du reste ,suivant le cas, étre accompagnés d'un
laphragme d’albumine.

Dans quelques cas, mais assez rares, nous avons eu a
tablir le diagnostic différentiel entre la fievre pernicieuse
c¢lirante et l'affection épidémique. Les anamnestiques, et
artout l'existence antérieure d’accidents paludéens bien
araclérisés, I’hypertrophie de la rate mettent sur la voie
u diagnostic réel. — La fievre rémittente peut donner lieu a-
es erreurs. Les anamnestiques seront d’'un faible secours.
.es rémissions, si elles sont completes, pourront étre utiles,
1als elles existent rarement. L’hypertrophie de la rate sera
n signe plus certain, mais, s’il y a eu des accidents palu-
éens antérieurs qui aient produit un agrandissement
ermanent de l'organe splénique, le doute sera de ri-
ueur .Il1 sera donc pécessaire d’étudier le malade, de
uivre les symptomes, de les comparer a ceux de l'affection
égnante et de juger d’apres cette étude. Toutefois, les diffi-
ultés n’existeront pas pour les cas fortement accusés, mais
our ceux d’une intensité moindre. Chez les habitants des
)ays chauds, les taches rosées sont généralement peu appa-
entes, & cause des granulations pigmentaires plus abon-
antes, répandues dans la couche profonde des cellules de
‘épiderme. Il en est de méme de I’éruption morbilliforme.
\ussi, en l'absence de cette éruption, le diagnostic reste
ncertain tout d’abord, dans les cas d’infensité moyenne.
Yest ce qui a eu lieu pour les nommés Mohammed Nail ou
Tamar entré a I'hopital le 29 mars et sorti le 15 avril, Mo-
ammed ou Khodja entré le 29 mars et sorti le 2 juin,
\bderrahman ben Gassem entré le 2 avril et sorti le 13 mai.
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Tous ces hommes sont sortis de Uhopital par guérison, of
nous pouvons ajouter que Vaffection a ¢té la méme chey
eux que chez les Européens (1).

Les ficvres ¢ruptives et principalement la rougeole et I
scarlatine, rarcment la variole, donnent lien a des difficul-
tés que la forme de I'éruption, la marche de la maladie s
chargent de dissiper. Nous avons eu aussi quelques cas de
suette miliaire. Les sueurs profuses, I'éruption qui e,
comme son nom l'indique, miliaire et vésiculeuse et nop
formée de macules ou de papules, I'absence de troubles
intellectuels, du facies caractéristique mettent fin aux in-
certitudes.

Nous n'avons pas a insister longuement sur le diagnoslic
différentiel entre le scorbut et le typhus. Le scorbut est
apyrétique. Cela suffit pour établir une ligne de démarca-
tion tranchée entre les deux affections.

Une maladie voisine du scorbut, le puwrpura hemorrhe-
gica accompagné de I’élément fébrile, préte au doule cti
Perreur. I est donc important de distinguer ces affections
P'une de ’autre, d’autant plus que les symptomes du début
sont a peu pres les mémes et que le facies peut étre rouge
et vultueux comme dans le typhus. Cependant, il est asse
facile de porter le diagnostic, en considérant que, dansle
purpura, le facies n’a point I'expression de la stupeur, el
que les symptémes nerveux si marqués du début du typhus,
font défaut en grande partie. En outre, les éruptions dif-
ferent. En effet, l'éruption du purpura, qu’elle soit générale

(1) Nous regrettons vivement de ne point avoir d'observations completes d'A-
rabes typhiques, mais nous sommes certain qu'il y a cu identité entre le typhus
des Arabes susmentionnés et celui des Europdens, au milieu desquels ils
étaient couchés et soignés.
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ou localisée dans une région, est constituée par des taches
d'un rouge plus ou moins foncé, qui ne disparaissent pas
sous la pression du doigt, tandis que le contraire a lieu pour
les taches morbilliformes. Nous pouvons ajouter les signes
suivants que nous avons constatés. Outre I’éruption cuta-
née, nous avons remarqué dans le purpura hemorrhagica
une rougeur pointillée, tres-foncée, ala voite palatine, rou-
geur produite par du sang épanché dans la muqueuse. De
plus, il y avait eu dans les premiers jours une stomatorrha-
gle, sans ulcérations appréciables, et le malade, arrivé au
neuvieme jour de son affection, n’accusait plus de cépha-
lalgie, et sa langue était humide et rouge. Nous pensons
qu’avec cet ensemble de signes, I’erreur pourra étre évitée
a I'avenir.

Quelques cas de bronchite ou 1'état spasmodique était
prédominant ont aussi imposé une grande réserve dans le
diagnostic, réserve qui disparaissait avec la manifestation
de ’éruption exanthémato-pétéchiale. Mais, lorsque celle-ci
n’était pas bien apparente, lorsqu’elle était tellement atte-
nuée, qu’elle etait a peine visible, ce qui est arrivé quelque-
fois, le diagnostic restait obscur et indécis.

Il est évident que les diverses affections dans lesquelles
peut éclater le délire, la pneumonie ataxique entre autres,
la méningite, la meéningite cérébro-spinale, etc., feront
naitre des hésitations, qu’un examen consciencieux et une
étude suivie du malade feront cesser.

Pronostic. — Le pronostic du typhus qui n’avorte pas est
toujours grave. Nous I'avons déja dit: les surprises les plus
inattendues et les plus décevantes viennent souvent tromper
les espérances qui paraissaient les mieux fondées. Le pro-
nostic est plus grave, dit-on, lorsque I'affection attaque un
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sujet plus vigoureux. Notre expérience est muette i eef
égard. Mais, ce qui nous parait péremptoirement élabli,
c'est la gravit¢ du pronostic, en rapporl avee le plus oy
moins de concentration du prinéipc toxique, avee Fintensité
du molimen congestif, avee la fréquence, la petitesse ef
I'irrégularité du pouls, avee la précocité des phénomenes
ataxo-adynamiques, avec 1'état comateux, avec les tronbles
qui se manifestent du coté de la moelle, des poumons, ele.,
avee les sucurs froides et visqueuses, avee la eyanose,ele.elc.
Le retour du sommeil, la disparition de la céphalalgic et du
délire, la diminution de fréquence du pouls, qui devient
plus ample et plus régulier, un facies exprimant la satisfac-
tion, un regard limpide, une soif moindre, le retour de
Pappetit sont des signes d’une heureuse terminaison de la
maladie. Le climat sera aussi pris en considération. Les
climats froids paraissent plus dangereux que les climals
chauds.

Traitement. — 1l s’agit avant tout de discerner les indica-
tions et de rechercher les ¢léments morbides dont se com-
pose l'affection. Or, il existe un élément capital, essentiel,
spécifique, savoir : I'intoxication de I’économie par un agent
inconnu, dont le mode d'origine a seul ¢té constaté, dont la
nature inlime reste ignorée. Quelles indications se pre-
sentent donc de prime abord? Celle d'anéantir sur place
le principe morbifique, afin d’empécher sa propagation,
et d’annihiler son action sur le patient. Mais qui ne voit
U'impossibilité de remplir cette indication, tant que la na-
ture intime du miasme nous sera inconnue ou qu un hasard
heurcuxne nous aura pasrévélé son spécifique ? I1 faut done
remonter plus haut et s’opposer a la genese du miasme, ef,
pour cela faire, recourir aux notions générales d’hygiene pu-
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blique; en appliquer les préceptes sans relache. Il faut
veiller sur la nourriture des populations, des armées en
campagne. Qu’elle soit de bonne qualité et en suffisante
quantité. Il faut éviter la malpropreté et 1’encombrement,
surtout celui d’organismes malades.

Lorsque, par I'oubli des regles de I’hygiéne ou par I'im-
possibilité de les appliquer, le miasme aura pris naissance,
il y aura deux indications a remplir. La premieére consiste
a4 limiter sa zone d’action, en le neutralisant sur place,
pour empécher des organismes sains d’étre envahis par
lui; la deuxiéme a le combattre dans les organismes ma-
lades. L’hygiene seule peut intervenir pour satisfaire a la
premiére indication. Elle y pourvoira par P'emploi des
antiseptiques, par une sage distribution des locaux affectés
aux malades, par des soins incessants de propreté, et par
une large et permanente aération des salles, oul’on cher-
chera surtout & éviter I'encombrement. La deuxiéme indi-
cation, qui a pour but de rétablir I'organisme intoxiqué
dans son intégrité primitive, serait heureusement remplie,
par une médication spécifique! En 'absence de celle-ci,
sommes-nous donc complétement désarmeés, et parce que
I'essence du miasme nous échappe, ne nous reste-t-il rien
a faire ? Loin de 13. C'est ici que les principes traditionnels
de la médecine reprennent leur empire et leur autorité.
A défaut du principe spécifique, nous pouvons étudier les
éléments morbides, que présente 'affection. Or que remar-
que-t-on dans le typhus? I1'y a dans cette pyrexie: 1° un
élément fébrile accompagné d'une hyperhémie des plus
manifestes; 2° un élément nerveux ou ataxiquelié a la réso-
lution des forces et constituant 1’état ataxo-adynamique, et
enfin 3° un élément catarrhal. Il est donc essentiel pour

MassE. 8
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atteindre le but de la médicalion, qui est la guérison, d'é-
tudier ces divers ¢léments, de voir le role qu'ils jq,?lent dans
I’affection, leur importance relative, afin de les combalre
dansune juste mesure, ct sans dépasser les limites ration-
nelles. Et d’abord I'élément pyretique peut-il, doit-il solli-
citer I'intervention des émissions sanguines générales? En
principe non, parce quon doit avoir égard a 1’ataxo-adyna-
mie qui fait partic intégrante de la maladie, et se rappeler
le principe hippocratique, sanguis moderator nervorum.
Cependant a Constantinople, dans deux cas, chez des hom-
mes vigoureux et frappés pour ainsi dire subitement, nous
avons eu recours a la saignée, avec grand avantage. Mais
s'il est de regle de ne pas recourir aux émissions sanguincs
générales, on y supplée par 1'’emploi d'une potion ¢mélo.
cathartique, qui produit la déplétion du systeme sanguin,
par voie indirecte, et qui agit en méme temps sur 1’élément
catarrhal. On peut en général prolonger sans danger la
médication purgative pendant trois ou quatre jours, par I'ad-
ministration d’un verre d’cau de Sedlitz, le matin. Du bouil-
lon peut étre accordé, en petite quantité, deés les premiers
jours, maisil ya cependant des malades qui le refusent.
On consultera les gotits de chacun, car il est inutile d’in-
sister alors sur I'alimentation. L’éméto-cathartique ct I'eau
de Sedlitz agissent en méme temps sur I'élément pyrétique
et I'état hyperhémique quilni est associé. Sile résultat oh-
tenu est insuffisant, il faut recourir au sulfate de quinine
a l'antipyrétique par cxcellence, qu’on donne a la dose
de 0¢7,8 a 1 gramme, "apres-midi, apres la cessation de 1'ac-
tion du purgatif. — L’infusion, la teinture de digitale pour-
raient, sans doute, étre employées comme succédandées dn
sulfate de quinine. — Laméthode de Brand pourrait-clle étre



TYPIIUS. 113

tentée ? Nous ne voulons point discuter ici ce point de pra-
tique, mais, @ priori, nous ne serions point favorable a 1'u-
sage des bains froids, dans une affection ol I’hyperthermie
existe certainement, mais non comme facteur dominant.

Des boissons abondantes, rafraichissantes, des lotions
vinaigrées sur tout le corps, de 'oxycrat sur le front, con-
courent d I'effet antipyrétique des medicaments ci-dessus
indiqués.

Il ne s’agit pas de supprimer, de couper la fievre, puis-
(qu’elle constitue pour ainsi dire le corps de la maladie,
mais de chercher a la contenir dans de justes bornes, €t a
I’empécher de susciter dans les organes splanchniques des
accidents plus ou moins redoutables.

Lorsqu’on aura eu recours pendant quelques jours a la
médication que nous indiquons, son opportunité et son
utilité cesseront, parce que le tableau de la maladie
change. En effet 1’élément nerveux a pris le dessus, et les
vertiges, les étourdissements, le subdélire ont fait place a
une agitation plus grande et a du délire. Alors devra com-
mencer l'intervention des antispasmodiques, de 1’éther,
du camphre, du muse, etc., et des révulsifs cutanés, cata-
phasmes sinapisés aux extrémités inférieures, parfois vési-
catoires au cou, aux mollets, aux cuisses.

Si,comme c’est ordinairementle cas,’adynamie est jointe
a I'ataxie,on recourra en méme temps aux toniques (vin seul
ou contenant de la teinture de quinquina, de 'extrait mou
de quinquina), au bouillon, aux stimulants internes et ex-
ternes (café, acétate d’ammoniaque, potion antiseptique
etc.). Quoique nous ne soyons pas partisan de 'emploi des
opiacés (1), dont nous avons vu quelquéfois de ficheux effets

(1) Nous n’avons pas & rechercher ici si I'opium détermine un effet hyper-
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a Constantinople, cependant nous devons reconnailre que
les pilules camphrées opiacées (camphre 05,1, opium 07,01)
au nombrede 4 a 5, dans les vingt-quatre heures, sont assez
souvent avantageuses. Il faut aussi dans I'emploi des révulsifs
surveiller attenlivement 'action qu’ils exercent surla peau
qui est exposée aux eschares, a cause de la diminution de s
vitalité.

Outre ces indications générales, il y en a de particulieres,
qui sont fournies par les complications. Y a-t-il une hyper-
hémie tres-marquée de 1’encéphale, un raptus sanguin du
coté de la téte", {ine application de sangsues aux jugulaires
ou aux apophyses mastoides aura son utilité. Y a-t-il dela
raideur cervicale, de’opisthotonos? Les ventouses scarifiées
a la nuque, les vésicatoires, parfois la cautérisation trans-
currente feront du bien. Les poumons sont-ils le siége d’une
hyperhémie tres-prononcée ou d’une phlegmasie? 11 faut
intervenir par les ventouses scarifiées, les ventouses seches,
les vésicatoires, la position ¢levée de la partie supérieure
du corps, les potions kermétisées, oxymellées, etc., les
loochs. Le météorisme abdominal est-il considérable ? Les
embrocations d’huile de camomille camphrée, la térében-
thine intus et extra trouveront leur emploi. Contre la diar-
rhée on prescrira le sous-nitrate de bismuth, de 1’eau de
chaux, des lavements appropriés. Contre la constipation
persistante de légers purgatifs, des injections intestinales
laxatives. — La rétention d’urine exigera le cathétérisme. —
I1 faut surveiller le décubitus, et si des eschares se manifes-
tent, les pansements seront faits avec le vin aromatique, la

hiémique ou anémique du cerveau, suivant qu'il est administré 4 faible ou 4 haute

dose. A la dose ordinaire il parait nuisible, dans cette période, & moins d'étre
associ¢ au camphre.
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poudre de quinquina et de charbon, le styrax, etc., I'eau
phéniquée, et mieux en suivant la méthode de Lister. —
Pendant les premiers jours, le bouillon suffit généralement.
Mais bientot, dans les cas heureux, 'anorexie se dissipe et
Iappétit devient souvent exigeant. On joindra alors des
potages au bouillon, on donnera du vin généreux, et si
la nourriture est bien supportée, on l’augmentera assez
rapidement, en accordant des aliments plus substantiels,
sans craindre, comme dans la dothiénentérie, des accidents
déterminés par I’état du tube digestif et principalement des
plaques de Peyer, naguere ulcérées et actuellement en
voie de réparation. Cependant quelquefois on voit a la fin
de la maladie et au commencement de la convalescence
survenir de nouveau un peu d’agitation, de délire. On
diminuera quelque peu les aliments, et ces accidents, en
général de peu de gravité, ne tarderont pas a disparaitre.
S’ils persistaient, on en rechercherait la cause physique ou
_psvchique pour la combattre. — Telle est la médication
applicable dans cette affection et qui variera quelque peu
suivant les indications particuliéres.

La mission du médecin ne se borne pas la. Il lui incombe
d’autres devoirs, qu’il ne saurait négliger, sans un tres-
grand préjudice. Il devra surveiller I’aération des salles,
qui sera permanente, de jour et de nuit. Il affectera deux:
lits & chaque malade, et il aura des salles spéciales pour
les convalescents, éloignées de celles des malades. Son
attention sera portée sur la literie et le linge de corps, qui
seront lessivés et fumigés. Les salles des malades seront,
par ses ordres, désinfectées par 'acide phénique, le chlo-
rure de chaux, les fumigations aromatiques; les déjections
le seront par le sulfate de fer, le permanganate de potasse,

4
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I'acide phénique; les effets des malades par Vaction de
la vapeur d’cau, du chlore, de I'acide sullureux, e, si ces
moyens sont insuffisants, ils seront bralés. II n’oubliera
pas les locaux qui auront été occupés parles typhiques. Les
baraques seront abattues, — les édifices en pierres seront
lavés et grattés dans toutes les salles contamindes, soumises
au préalable a la fumigation chlorée, et abandonnés a l'air
et inhabités pendant une assez longue période de temps,
— lci se termine ce qui est relatif au typhus d’Alger.

Dans le cours de ce travail nous avons insisté sur I'uli-
lité de l'aération des salles de malades et sur les conse-
quences ficheuses de I'encombrement. Nous avons aussi
dit que l'influence d’un climat chaud s’oppose jusqu’a un
certain point au développement du contagium. Nous ne
prétendons certes pas qu’il y ait antagonisme entre ces
climats et le typhus, mais seulement, que les conditions
qui président a la genese du miasme, y sont plus facilement
évitées, a cause de l'aération permanente possible des
locaux.

Sans doute les populations des régions chaudes ne
sont pas a 'abri des miseres qu engendrent la disette et les
privations qu'elle entraine a sa suite. D’affrcuses calamités
surgissent a la suite de I'insuffisance des récoltes, causce
par les guerres, la sécheresse, les sauterelles, etc., et des
milliers d’étres humains disparaissent, fauchés par la fa-
mine et les affections dites faméliques qu’elle détermine, et
que nous avons ¢énumerées ailleurs. Mais ces maladies ne
constituent pas le typhus. Elles détruisent par elles-mémes,
par le défaut de réparation organique et 1'usure continuelle
des tissus et des liquides, par la misere physiologique
qu’elles produisent et par 1'atteinte profonde qu’elles por-
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tent aux fonctions de la vie. Lorsqu’elles ne tuent pas,
elles préparent le terrain organique nécessaire a la germi-
nation du miasme. — Elles deviennent ainsi causes prédispo-
santes du typhus, et elles-agissent par les déjections et les
cmanations des corps des faméliques, réunis en trop grand
nombre, dans des espaces encombrés et mal aérés. L'étude
des maladies faméliques, quoique liée a celle du typhus,
cst indépendante de celle de ce dernier, qui, comnie toutes
les maladies zymotiques, proclame d’ailleurs hautement,
les bienfaits de la science. — La recherche des agents mysté-
rieux qui produisent ces maladies, alors méme qu’elle de-
meure infructueuse, exerce une influence finale favorable,
puisqu’elle tend & mieux faire connaitre les circonstances
au milieu desquelles se développent les miasmes et, par
suite, a éviter la création des milieux infectieux. L’étude
du typhus présente donc a ce point de vue un grand inté-
rét. Mais ce n’est pas tout. Cette affection est une de celles
ou le role du médecin s’éleve et s’agrandit plus particuliére-
ment, soit que, par une juste et 1égitime influence sur les
dépositaires de 'autorité, il fasse adopter les mesures qui
empéchent 1’éclosion des germes morbides, soit que,
n’ayant point eu d’action préventive & exercer, il ait & com-
battre le fléau, et a faire preuve de cette fermeté d'ame et
de cet amour de '’humanité, sources intarissables de force,
de dévouement et de sacrifices !
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EPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE DE L’HOPITAL MILITAIRE DE VINCENNES
EN 1874.

Plusieurs médecins ont pu étudier I’épidémie de fievre
typhoide de I’hdpital de Vincennes. Quelques-uns d’entre
eux feront, sans doute, connaitre les résultats de leurs étu-
des et de leur pratique. De ces études multiples jaillira,
peut-étre, quelque lumiere nouvelle.

Place a la téte d’un service de fiévreux, qui des les pre-
miers jours dé 'épidémie a recu les typhoides, nous nous
devons & nous-méme de rapporter ce que nous avons vu.
C’est aussi un devoir que nous remplissons envers I’Etat
qui nous a confié le poste honorable de médecin traitant
de ses hopitaux militaires. Du reste, abstraction faite de ces
considérations qui ont leur importance, toute étude épidé-
miologique présente en elle-méme tant d'intérét, les en-
seignements qui en découlent ont une si grande utilite, les
déductions qu’il est permis d’en tirer peuvent avoir une
influence si sérieuse sur la vie de nos semblables, que nous
ne saurions résister au devoir qui nous incombe.

Nous entreprenous notre tiche, avons-nous besoin de le
dire, avec la pensée formelle d’étre I’historien fidele des
faits que nous avons observés et avec le vif désir de porter
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dans nos jugements 'impartialité ta plus grande. Chemin
faisant, nous aborderons quelques-unes des questions que
souldve toujours le guid dirtmon d'Hippocrate, questions
toujours débattues et d’'une solution si ardue!

L'épidémie a marché avee une grande intensité, mais
ces cas si nombreux et si redoutables n’ont point ¢lé sans
précédents. lls n'ont point formé un groupe isol¢, saus
liens avee le passé ni Pavenir. Dans les deux services de
ficvreux normalement constitués a I'hépital de Vincennes,
dont 'un avait pour chef M. le docteur Ferraton, et I'autre
le rédacteur de ces lignes, il existait un certain nombre de
typhoides avant I'explosion de la maladie, comme il en existe
pour ainsi dirve en toutes saisons, dans tout hopital qui recoil
des jeunes gens de vingt a vingt-cing ans. On sait, en ellet,
que le nombre des typhoides varie dans les hépitaux mili-
taives, suivantla saison, et suivant surtout une condition toute
spéciale, savoir, l'existence de recrues dans les régiments.

Pour ce qui nous concerne personnellement, nous avions
dans nos salles, depuis le 18 juin, le nommé Etrard, du
71° de ligne, atteint de fievre typhoide, et nous avions fait,
a la date du 6 juillet, 'autopsie d’'un de nos malades, donl
nous voulons rapporter l'observation en commencant ce
travail. On comprendra, d’apres ce fait, que nous ne pou-
vions point étre un ardent partisan de la méthode nouvelle
de traitement, dite méthode de Brand, et qu'il nous a fallu
des déceptions nombreuses pour v revenir.

Voici cette observation : Fidvre typhoide cholécystiste :

Voisin (Jules), du 39° de ligne, entre 3 I'’hopital de Vincennes
le 26 juin 1874, accusant cing jours de maladie. Il raconte qu’il
a eu au début des coliques suivies d’anorexie, de soif tres-grande
et d’'une insomnie compléte. Cependant le lendemain il s'était
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levé et avait été a I'exercice pendant deux heures. — Anorexie.
— Soif trés-grande. — Insomnie. — Le troisiéme jour il a pris
le service de garde; mais dans la journée il a eu une faiblesse
suivie de céphalalgie et de vomissements. Depuis ce jour, l'in-
somnie et la soif ont continué. Il a été envoyé d'urgence a I'ho-
pital, ol il est arrivé & onze heures du matin (3° jour).

Nous I'examinons au moment de son entrée ¢t nous notons
les symptdmes suivants : Faiblesse tres-grande. — Facies abattu.
— Géphalalgie frontale. — Parole hésitante, mais intelligence
nette. — Pouls & 102, développé, résistant. Chaleur cutanée
séche. Langue muqueuse blanche et collante. — Abdomen mou,
sans douleur, présentant quelques taches rosées, sans gargouil-
lement évident. — Soif. — Anorexie. — Constipation. — Sibi-
lations et rhoncus dans les deux cdtés de la poitrine.

P Ditte. — Lim. tartriq. 3. — Pot. avec ipéca. 1 gr. et sulfate de soude
20 grammes,

Le soir, & trois heures, le pouls continuant & étre développé
et résistant, application de huit sangsues 3 ’anus.

27. Un peu de sommeil. — Facies abattu. — Pas de cépha-
lalgie. — Parole plus facile. — Pouls & 90. — Température a
40°,1. — Langue muqueuse brunatre et un peu séche. — Abdo-
men modérément douloureux 3 la pression de la fosse iliaque
droite. Taches rosées. — Soif grande. — Anorexie. — Consti-
pation. — Urine de couleur orange, traitée par 'acide nitrique
diaphragme, indigo, surmonté d'un diaphragme blanc d’albu-
mine.

P. Bo», — Lim. tartr. 2. — Eau gomm. 2. — Sedlitz 1 verrc. — Catapl.

28. Dans la nuit, il y a eu deux épistaxis (300 grammes de
sang), suivies plus tard de sommeil. Ce matin, facies un peu
pdle, marbré de plaques d'un rouge brun, prostré. Pas de
céphalalgie et intelligence nette. — Pouls & 102. — Température
37°,2. —Langue séche, brune et muqueuse. — Abdomen un peu
dur, sans gargouillement manifeste, mais avec douleur a la
pression de la fosse iliaque droite; taches rosées; deux selles;
rhoncus dans les deux cotés de la poitrine.

P. Bos, — Lim. tart. 2. —Eau gomm. 2. — Cataplasme.

29. Facies moins pdle, moins marbré, moins prostré. — Intel-
ligence nette. — Pouls A 90. Température 39°,2. —Langue mu-



123 FIEVRE TYPHOIDE.

queuse et jaunatre, collanle. — Abdomen un peu plus déve-
loppé. — Soif moindre. — Anorexic. — Une selle.

P. Bo. — Orange. — Lim. tart. 2. — Fau gom. 2. — Sedlitz 1 verre. —
Cataplasme.

30. Sommeil. — Facies abattu, prostré. — Pouls & 102, —
Température & 39°,4. — L’éruption de taches rosées est plus
abondante. — Soif modérée. — Appétit. — Quatre & cing sclles

dans les vingt-quatre heures.
P 1/2 verm. -— Orange. — 2 p. de vin. — Lim. citr. 2. — Cataplasme.

1¢r juillet. — La nuit a été mauvaise : délire bruyant, agita-
tion continuelle. — Jactitation. — Ce matin, 11y a du subdélire,
la parole est redevenue hésitante. — Stupeur. — Sucurs sur le
front et la face. — Pouls & 112-116. — Température 40°,2. —
Langue séche, brune. — Abdomen ballonné, couvert de taches
rosées. — Soif grande. — Emission involontaire des urines et
des féeces.

En présence de cette aggravation si rapide des symptomes,
nous nous décidons a recourir & la méthode de Brand et nous
prescrivons quatre bains froids & 20° & prendre dans les vingt-
(quatre heures (1). i

P 1/2 verm. — Orange. — 2 port, vin généreux, — Lim. citr. 2. — Lim.
tart. 2. — Bains froids & 20°.

2. A la suite des bains, il y a eu chaque fois du calme, mais
la nuit a été agitée. — Stupeur. — Pouls & 108-112. — Tempé-

rature 39°,4. — Langue séche, jaunitre. — Abdomen ballonné
et éruption confluente de taches rosées. — Emission involon-

taire des urines et des feces.
P. 1/2°verm. au gras, etc. — Bains froids.

3. Insomnie. — Facies meilleur qu’hier. — Stupeur moindre.
— Sueurs sur le front et la face. — Pouls & 102. — Tempéra-
ture 39°,4. — Langue séche et rouge. — Abdomen ballonné. —
Soif grande. — Appétit. — Deux selles.

P. 1/2 Verm. — Biscuit. — Orange. — 4 port. de vin, etc.  Bains froids.

4. L'insomnie continue. — Stupeur. — Visage couvert de

(1) Les observations thermométriques ont été prises d'heure en heure i
partir du premier bain. Ce n'est pas ici le lieu de les rapporter.
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sueurs. — Pouls & 116. — Température 39°,4. — Langue s&che,

Jaundtre. — Abdomen ballonné, sans douleur a la pression. —
Soif grande. — Appétit. — Quatre selles, dont deux involon-
taires.

P. Verm. — Biscuit. — Orange, etc. — Bains froids.

6. 11y a eu hier un peu de sommeil aprés chaque bain, et la

nuit a été moins insomnieuse que les précédentes. — Stupeur.
— Parole lente, mais l'intelligence est nette. — La face est
presque toujours couverte de sueurs. — Pouls & 120, peu déve-

loppé, dépressible. — Température & 40°,2. — Respiration
bruyante a 36. —— Langue séche et brilante, un peu collante.
— Abdomen ballonné. — Emission involontaire des urines et
des feces.

Poitrine mate aux deux bases et principalement & droite ou
la respiration est soufflée. A gauche, sibilations et rales sous-
crépitants.

Cet état de la poitrine nous engage 4 modifier le traitement
el & supprimer les bains froids.

P. Bor, — Lim. cit. 2. — Potion gom. — Ext. kina, 4 grammes. Potion gom.
— Teinture digit. 25 gouttes. — Vésicatoire camphré sur la poitrine.

Dans la journée, les sueurs deviennent profuses; la dyspnée
augmente, la face se cyanose, et le malade meurt a cinq heures
du soir.

Tube digestif. — Injection trés-vive de I'iléon dans le voisinage
de la valvule iléo-ccecale, ou ’on constate 1’existence de plaques
de Peyer rouges, tuméfiées, dures, ayant un relief de prés de
2 millimeétres sur la muqueuse voisine. Ces plaques sont nom-
breuses et remontent jusqu’a 3 centimetres environ de la val-
vule. Une psorentérie confluente existe entre les plaques.

L’estomac est comme divisé en deux parties : 'une cardiaque,
qui est le siége d’une injection trés-vive, comme ecchymotique,
dans une étendue de 8 & 10 centimetres de diametre; l'autre
pylorique, qui a conservé sa couleur normale.

Les ganglions mésentériques sont développés, rouges,ramollis.

Organes de la respiration et de la circulation. — Le lobe inférieur
du poumon droit est splénisé. Celui du coté gauche est forte-
ment engoué. Les lobes supérieurs sont crépitants. Le ceeur est
vide; son tissu n’est pas ramolli, il est résistant. Ses fibres mus-
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culaires, examinées au microscope , ne sonl point siriées,

Fose, d'un hrun jaumatre. Les capillaives de sa face convexe
sont injectés, mais Uintérienr du viseere parail exsangue. Son
tissu résiste & la pression. Les cellules, examinées au miero-
scope, sont granuleuses, sans nucléoles. Elles ont leurs dimen-
sions normales.

La vésicule offre un aspecl extraordinaire. Toule sa face infé-
ricure est hosselée et lachetée de blane. En incisant ces hos-
selures, on découvre lrois pelils abees silués dans I'épaisseur
des luniques. IIs onl chacun environ un centimetre de longueur
sur 6 & 8 millimetres de largeur. — Dans la vésicule se trouve un
liquide laclescent, trés-ténu, ayantl 'aspect du pus, et cepen-
dant il n'y a pas de communicalion entre les abees interstitiels
et le réservoir biliaire.

Reins, hyperhémiés dans leurs diverses couches.

Rate, hypertrophiée, molle, se déchirant sous un faible effort.

Systéme nerveux cérébro-spinal. — Hyperhémie des méninges
el liquide eéphalo-rachidien sous I'arachnoide, donnant A celte
membrane un aspect opalescent; sablé du cenlre ovale de
Vieussens. Le tissu cérébral parait avoir sa consistance normale.
Les différentes partiecs du systéme nerveux, examinées, ne
donnent licu & aucune remarcque parliculicre.

Nous voulons observer qu'il y a ea chez Voisin une tem-
pérature tres-clevée, 40°,1, qui s’est abaissée brusquement
sous l'influence des deux ¢pistaxis. Elle est en effet tombéea
37°,2. Elle est remontée & 39°,2 le lendemain, a 39°,4 le troi-
sieme jour, et elle n’est revenue a 40° que le quatrieme
jour. Or, malgré cet abaissement de température, la situa-
tion du malade s’est aggravée et a néeessité 'emploi des
bains froids, qui, en diminuant de nouveau la chaleur, ont
reproduit ce qu avait fait déja I'épistaxis, mais sans plus de
reésultat utile.

Nous avons voulu rapporter cette observation qui nous
avait vivement impressionné, car dans les autopsies que
nous avions faites antérieurement, nous n'avions pas eu



FIEVRE TYPHOIDE. 127

I'occasion de faire de pareilles remarques nécroscopiques.
Elles nous avaient mis en garde contre la méthode de Brand
que nous ne voulions cependant pas condamner d’une ma-
niere absolue, apres un fait aussi anormal. Sans attribuer
positivement le développement de ces abces de la vésicule a
I'usage des bains froids, nous étions cependant assez dis-
posé a accuser une pratique, qui nous donnait des résultats
si contraires aux allégations de son inventeur. A ce point de
vue, ce cas méritait d’étre relaté, mais ce qui en augmente
l'intérét, c’est I'allération constatée dans 1’estomac et qui
le rattache directement a I’épidémie. Nous verrons en effet
plus tard que notre attention a été particulierement attirée,
dansle coursde I'épidémie, sur cette injection ecchymotique
du voisinage du cardia, et qui divisait pour ainsi dire ’es-
tomac en deux parties bien distinctes. I1 y aurait donc eu
au moins un fait antérieur a l'apparition de 1'épidémie,
qui aurait eu avec elle des liens intimes, démontrés par
la nécropsie.

Nous pouvons aussi établir dés a présent que nous n’a-
vions pas attendu 1'épidémie pour mettre en usage la pra-
tique de Brand, qu’il était de notre devoir d’essayer. Nous
ne connaissions pas jusqu'alors de médication guérissant
toutes les fievres typhoides! Celle-ci réalisait ce miracle,
au dire de ses adeptes. Il était de notre strict devoir d’en
faire profiter nos malades. — Notre tentative n’avait point
été heureuse. N'importe, nous ne voulions point rejeter
une pratique qui, malgré le mécompte que nousavions eu,
pouvait avoir son utilité. — Tout en éprouvant une défiance
bien légitime contre ’engouement dont elle était 'objet,
nous nous promettions de ne point la condamner, sans
nouveaux essais.
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Voisin meurt le 6 juillet, et nous restons jusqu’a la date
du 27 juillet sans voir de nouveaux cas de fievee ly-
phoide.

A cette date du 27 juillet (nous avious cinquante ma-
lades dans notre service, parmi lesquels doninaient les
alfections de poitrine et les rhumatismes articulaires aigus)
arrivent dans nos salles les nommeés Lericolais, du 22° d’ar-
tillerie; Gourbil, du 12° d’artillerie, et Gabert, du 3° re-
giment d’'infanterie de marine, tous trois atteints de do-
thiénentérie. Chez Lericolais, 'affection marche avec une
rapidité effrayante. Surviennent deux épistaxis qui abais-
sent la température d’'un degré deux dixiemes, mais mal-
gré cela la situation ne change pas et le malade meurt le
troisicme jour qui a suivi son entrée a I’hopital. Ainsi donc
1'abaissement de temperature produit d'une part par les
bains froids, et de l'autre par des épistaxis abondantes,
n‘avait point préservé d'une terminaison funeste, et ce-
pendant dans le cours de 1’épidémie, nous sommes encore
revenu a la méthode de Brand. Nous espérions.....

Nous sommes obligé de reconnaitre que nos espérances
ont été décues, et clles devaient 1’étre, car I'hyperthermie
ne constitue pas la fievre typhoide; eclle est un des éle-
ments de la pyrexie.

Arrivons actuellement a 1’épidémic. Mais ici nous som-
mes singulicrement embarrassé. Dans toute description
d’épidemie, il est de regle de faire connaitre les circumfusa,
Jes airs, les caux, les licux, ete., au milicu desquels a
évolué I'hote mystérieux et redoutable, le génie épidé-
mique. Pouvons-nous du moins indiquer le point de départ,
le centre d’ottil a émregé et d’oltil a rayonné?

Cette question de l'origine de I’épidémie, si simple en
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apparence, est, en réalité, des plus delicates. En effet,
d’apres les observations que nous avons recueillies, il y a
eu plusieurs localités frappées presque simultanément. De
la la néessité de mentionner cesdivers points, et d’en donner
une idée sommaire.Le plus important estle fortde Vincennes,
dontlagarnison, de quatre mille cinq centshommes environ,
a fourni un si large tribut a ’épidémie. Apres lui viennent
les forts de Nogent, le camp de Saint-Maur, le fort de Cha-
renton, I’Ecole de gymnastique et le bastion occupé par
I'infanterie de marine.

L’épidémie. n’éclate point avec violence. Elle se mani-
feste le 25 juillet par un cas, au fort de Vincennes. Elle
reste silencieuse le 26, etle 27 elle amene él’h(‘)[;ital quatre
typhoides du fort de Vincennes. Le 28 se présentent sept
cas, dont un du fort de Charenton, un du bastion de
I'infanterie de marine, et les cinq autres du fort de
Vincennes. Le 29 vient un malade du fort de Nogent.
Voici donc quatre points contaminés presque au méme
moment. En outre, et pour compléter la démonstration,
ajoutons que, depuis-quelque temps déja, la population
civile de Nogent avait été alteinte par la fievre typhoide, et
avait eu un certain nombre de déces. |

Il est donc difficile d’assigner un centre unique d’origine
a 'épidémie. Mais est-11 bien nécessaire de rechercher ce
centre, et tous les hommes atleints ne se trouvaient-ils pas
soumis aux mémes causes, malgre la diversité des localités
envahies? C'est ce que nous démontrerons plus loin a pro-
pos de 'étiologie.

Disons donc quelques mots des conditions générales qu’il
est utile de faire connaitre.

‘Nous n’avons point & insister ici ni sur la géologie, nisur

Masse. 9
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I'hydrologic du bassin de Paris. Nous supposons que les
travaux faits par les hommes éminents qui ont, pour ainsi
dire, constitué ces parties de la science, sont génc¢ralement
connus, ¢t que nous n’avons point a reproduire des extrails
de leurs ccuvres. Du reste, ces études ont un rapport moins
immeédiat avec notre tiche, que celles qui concernent la ther-
mométrie et les influences cosmiques générales. Celles-ci,
en agissant sur les constitutions, les prédisposent a certaines
affections. Disons donc quelques mots de ces influences
générales.

Aprés un hiver assez rigoureux, mais sans chute abon-
dante de neige, pendant lequel avaient dominé les vents du
sud-ouest, du sud-est, du nord-ouest et du nord-est, les
mois du printemps avaient été remarquables par une tem-
pérature relativement élevée, brusquement interrompue
par des journées froides avec gelces désastreuses. La vé-
gétation qui déja avait pris son essor en fut cruellement
éprouvée... Toutefois, ces abaissements de température ne
furent que passagers, et céderent la place a la chaleur, qui,
se développant de plus en plus, arriva pendant I’été a une
intensité tout a fait insolite et comparable, par ses effets sur
le systtme nerveux, a celle des pays chauds et principale-
ment a celle d’Afrique, dont on croyait maintes fois ressentir
le sirocco (1). Cette chaleur fut accompagnée de pluies
d’orages.

(1) Parlerons-nous des insolations et de leurs suites, asphyxies, syncopes,
congestions pulmonaires et encéphaliques ? On citait, il y a queiques années,
la place Bresson d'Alger. — On lappelait le Sahara, parce qu'elle était dé-
pourvue d'arbres. — A Paris toutes les places publiques et les ponts surtout,
sont, pendant certains jours d'été, de véritables Saharas et voici qu'on y ajoute
l'avenue de 'Opéra, ol I'on arrache les arbres ombreux et bienfaisants ! Nous
voudrions voir les ponts ombragés. Comment? Nous proposons le velum en
toile & voile. — On trouvera peut-&tre mieux, mais il faut chercher, car de
vitd humand ayitur.
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Aussi a la date du 2 juillet nous inscrivions sur notre
cahier d’observations, & dix heures du matin, 30° a4 I’ombre
et, a trois heures, 35°. Nous notions en méme temps
Vexistence d'un véritable sirocco, contre lequel, bien en-
tendu, personne ne se précautionnait. Le 8 juillet, a trois
heures du soir, le thermometre, & 1’ombre, donne 35°. La
tension électrique de 1'air est trés-grande, et des orages vio-
lents éclatent le 9, le 10 et le 11 juillet. Malgré ces orages,
Ja température reste tres-élevée, et, le 20, le thermometre,
a 'ombre, marque, a trois heures, 31°.

En résumé, comme influence cosmique nous pouvons no-
ter 'action persistante de fortes chaleurs, accompagnée par
une tension électrique considérable.

Habitation. — Les forts des environs de Paris ont beau-
coup de rapports entre eux. Protégés par des murs assez
élevés et des parapets qui atteignent et dépassent parfois
la hauteur des bitiments quadrangulaires et suffisamment
espacés, affectés au logement des hommes, ils ont en géné-
ral une forme polygonale, circonscrite par des fossés pro-
fonds. L’aération, sauf dans les casemates, y est facile,
parce que la plupart d’entre eux sont situés sur des points
culminants.

Le fort de Vincennes mérite une mention spéciale. Il
est constitué par des batiments rectangulaires, les uns si-
tués a l'ouest et les autres a I'est. Ceux de 'ouest forment
le vieuzx fort, qui comprend dans son enceinte, le donjon et
diverses autres constructions. Parmi celles-ci nous citerons
le bitiment de la reine affecté¢ au logement du généralN
d’artillerie, le batiment du roi converti en caserne, 1’église
d’un fort beau style, les ateliers de 'artillerie.

Ceux de l'est constituent le fort neuf. Des murs élevés en-
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tourent les deux forts, et dans ceux du vicux fort se tronvent
des chambres casematées. Un foss¢ profond entoure ces
murs et dans un petit canal qui porte le nom de Cunette (1),
coule un maigre filet d’eau. Celui-ci, franchissant quelque-
fois son lit, crée de petits marécages, qui ne sont pas tou-
jours sans influence.

Les deux forts sont séparés 1'un de 'autre par un es-
pace assez considérable, vide de constructions. Des terrains
assez spacieux,nus ou plantés d’arbres, entourent les ba-
timents affectés au logement des troupes. Quelques-uns de
ceux-ci ont, dans le fort neuf, leur rez-de-chaussée trans-
formé en écurie. — En somme, casernement salubre dansle
fort neuf, moins salubre dans le vieux fort, ot parfois en
été se montrent quelques cas de fievre paludéenne, et ou
I'aération est moins complete que dans les autres forts,
parce qu’il n’est point situé sur un point culminant.

Les eaux qui servent a 'alimentation des hommes diffe-
rent suivant les forts. A Vincennes, ce sont les eaux de la
Seine, a Nogent, celles de la Marne. L’Ecole de gymnas-
tique s’alimente des eaux de deux pompes.

Un travail de M. Brouant, pharmacien aide-major de
deuxieme classe, qui a paru dans les Mémoires de médecine
et de pharmacie militaires (mai et juin 1874), dita propos
des eaux du fort de Vincennes: « Les eaux qui alimentent
« le fort de Vincennes ont une double origine: les unes,
« fournies par la Compagnie générale des caux, servent a
« I'alimentation des hommes et des chevaux; les autres,
« provenant d'un puits placé au milieu de la cour, ne

(1) Le curage de la Cunette ayant cu lieu au commencement de I'été, les
détritus avaient été déposés sur ses bords. Cette mesure a été vivement incri-
minée au début de Vépidémie.
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« servent en temps ordinaire qu’aux petites lessives des
« soldats. Cependant, il faut ajouter que, quand les premie-

-~

« res manquent, ce qui est assez rare, les hommes consom-
« ment les secondes, qui sont trés-mauvaises. Voici compa-
« rativement les résultats fournis par leur analyse :

-~

-~

Compagnie
générale Eau
Dénomination, des Eaux. du puits.
« Degré hydrotimétrique............ 18.... 95.....
« Résidu salin fixe,.oeviuienecnnnn, 1,10...
« Acide carbonique...ev.ue.. .. T 0,004%. 0,005..
« Carbonate de chauxX.......o .oeve.. 0,125. 0,484..
« Sulfate et chlorure de calcium..... 0,067. 0,574. .
« Sels MAGNESINS. careiuseerncnens 0,018. 0,075. .

« Les premieéres sont fraiches, agréables au goit, ne
« renfermant ni nitrates ni nitrites ni matieres organi-
« niques ; les scondes, au contraire, sont troubles, leur ré-
« sidu noircit fortement par la calcination; elles sont tres-

-~

« chargées de nifrites et de nitrates et doivent étre rejetées
 totalement de 1’alimentation.
« Le fort de Nogent regoit I’eau de la Marne. Elle est de

-~

« bonne qualité, elle marque 20° hydrotimétriques et
« contient 0,007 d’acide carbonique, 0,118 de carbonate
« de chaux, 0,063 de sulfale de chaux, 0,031 de sels ma-
« gnésiens. (est, en résumé, une eau tres-potable.

« L’eau de1'Ecole de gymnastique provient de deux pom-
« pes dont ’eau vient quelquefois @ manquer en été. Elle est
« de qualité inférieure, surtout a la Gravelle; et moins mau-
« vaise a la Faisanderie. »

Alimentation. — Nous touchons ici a une question déli-
cate que nous voudrions pouvoir éviter, mais que nous
sommes obligé d’aborder. Qu'on veuille bien admettre que
nous n’avons pas pour mission d'incriminer la conduite de
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personne. — Notre but est la recherche de la vérité. — Cette
question de l'alimentation s’est posée devant nous des les
premiers jours de ’épidémie, parce que tous les malades
que nous avons interrogés, et le nombre en a ¢té grand, se
sont plaints, sauf quelques rares exceptions, de l'insuffi-
sance de l'alimentation. lls accusaient la viande d’avoir éte
de qualité médiocre, pauvre en principes nutritifs et quel-
quefois méme d’avoir eu une odeur désagréable. lls ajou-
taient qu’ils ne mangeaient pas les 1éguines (haricots), parce
qu’on ne pouvait pas les cuire, et que la soupe n était point
bonne.

Malgré les efforts des capitaines, il existe malheureuse-
ment, tous les ans, une période calamiteuse pour les ordi-
naires. Elle commence au moment ou les pommes de terre
se rarcfient et, circonstance aggravante, elle coincide avec
la reprise des manceuvres et une plus grande dépense de
forces imposée aux hommes (1).

Quant aux vétements, nous avons, a peine, & les mention-
ner, parce qu’ils ne donnent lieu & aucune observation cri-
lique. Peut-étre cependant devrions-nous appeler I'attention
sur les vétements en drap, qui, pendant les fortes chaleurs,
déterminent une sécrétion exagérée de sueurs et ajoutent
ainsi a la débilitation causée par une alimentation deve-
nue insuffisante (2). C'est un fait considérable que cette in-

(1) Nous avons, dans des rapports d'inspection générale, préconisé, il y a une
quinzaine d’années, la création de jardins potagers sur les glacis des forts des
environs de Paris. Il n'y a guére de garnison en France, ou une parcille me-
sure ne puisse étre adoptde,

(2) Le pantalon de toile devrait ¢tre admis, pour les exercices, pendant les
chaleurs. Nous voudrions ajouter que, pendant les chaleurs, il serait urgentde
prendre certaines précautions. — Celles qui sont usitées dans les pays chauds
et consacrées par I'expérience des siecles devraient étre acceptées. — Le défaut
de bains, autres que ceux de riviére, constitue un des vices les plus facheux
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suffisance d’alimentation et sur lequel nous devons insister,
car, sans rappeler les expériences de Chossat, il est évident
que la santé et la vie en dépendent. Question physiolo-
gique toujours palpitante, et sur laquelle la médecine aura
toujours toute compétence.

L’homme peut violenter la nature, mais elle ne se plie
pas a ses exigences. Elle a ses lois primordiales, contre les-
quelles viennent se briser nos décisions les plus impérieu-
ses. Nous pouvons bien fixer 1'dge du service militaire &
vingt ans, mais nous ne pouvons point faire que le déve-
loppement des jeunes gens soit achevé a cet dge. Il ne le
sera pour la plupart, d’apres des lois préétablies, que trois
ou quatre ans plus tard. Il en résulte que, lorsque le conscrit
arrive au régiment, il est encore dans sa phase de crois-
sance, et qu’il doit puiser dans la chair coulante qui baigne
ses organes, dans ses sucs nutritifs, les éléments nécessai-
res & la réparation des pertes éprouvées par le jeu régu-
lier 'de ses fonctions, et ceux qui lut sont indispensables
pour acqueérir son complet développement.

De la vient que 1'homme, nouvellement incorporé, a
non-seulement besoin d’'une nourriture plus abondante que
I’homme déja formé, mais encore que la somme d’oxygene
qui lui est réservée dans l'assiette de notre casernement

de 'hygiéne du soldat. Des inconvénients nombreux en résultent, abstrac-
tion faite de la décomposition et peut-&tre de I'absorption des produits excré-
mentitiels déposés sur la surfacé de la peau. — Préoccupé de ces idees, nous
avons, en 1836, & notre rentrée de I'armée d'Orient, pu instituer un service
balnéaire & l'infirmerie du régiment auquel nous appartenions {82¢ de ligne).
Grice au concours bienveillant du colonel de Castagny, ce Service a fonctionné,
au grand avantage des hommes du régiment, & l'aide d’économies réalisées sur
le chauffage des chambrées et des cuisines. — Il nous semble actuellement, que,
sans dépenses exagérées, on pourrait réglementer le service des bains des
hopitaux militaires, de maniére 4 en faire profiter les hommes valides des
garnisons.
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(16 metres cubes d’air a la caserne, 20 metres a I'hopital),
doit étre augmentée, puisqu’elle doil satisfaire a deux exi-
gences: 1° ala réparation; 2° au développement.

Comprend-on, des lors, que 'aliment proprement dit
puisse étre insuffisant, quand méme on le donne en propor-
tion assez forte pour contenter I'appétit d'un homme de
vingt-cing a trente ans, et que cetautre aliment, non moins
essentiel, le pabulum vite, I'air atmosphérique, devienne
une cause de trouble et méme de destruction, lorsqu'il est
départi en trop faibles quantités a des organismes jeunes el
dont le développement n est point acheve ?

Hépital militaire de Vincennes. — Situé sur la route de
Paris, a une petite distance et a I'ouest dufort de Vincen-
nes, il est composé de deux baliments rectangulaires, dont
le grand coté est dirigé du nord au sud. Ils sont destinés au
service des malades, et sont reliés ensemble par une fa-
cade contenant les services administratifs, les logements
d’'une partie du personnel et la chapelle. Le rez-de-chaus-
sée d'une partie des batiments communique avec celui de
la facade, et ils constituent un promenoir assez spacieux et
couvert qui peut servir pendant le mauvais temps. Con-
tigu aux services de la pharmacie et de la cuisine, ce pro-
menoir établit une communication facile entre les divers
services de I'hopital. Les salles des malades situées au rez-
de-chaussée, au premier et au deuxieme étage, contiennent
chacune quarante lits et sont parfaitement aérées. Sous les
combles ont été aménagés des locaux qui peuvent étre uti-
lises, dans certaines circonstances, pour y loger des ma-
lades. Une coutume excellente est établie dans cet hopi-
tal. Elle consiste dans l'alternance des salles. On laisse
reposer pendant 1'été les salles occupées pendant I'hiver.
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Malheureusement, cette coutume ne se concilie qu’avec un
nombre limité d’occupants. — De vastes cours, des jardins
spacieux, des allées ombreuses compleétent cet ensemble et
en font un tout harmonieux, qui laisse peu a désirer.

L’alternance des salles n’est possible que lorsque le chiffre
des malades n’est pas tres-élevé. Ce chiffre augmente-t-il
considérablement, force est d’y renoncer. C’est ce qui arriva
pour les salles que nous -avions occupées pendant les mois
d’hiver, et qui avaient été livrées, en juin, aux blanchis-
seurs et aux macons.

On fut obligé de les réoccuper des le 1 aofit, et
M. Fleschhut, médecin en chef de 1'établissement, prit la
direction de cette division. Mais déja nos salles (salles 6
et 7), situées au deuxieme étage du bitiment est, et celles
de notre collegue et ami Ferraton, contenant les fiévreux
de I'hopital, avaient eu tous leurs lits vacants envahis par
les typhoides des premiers jours, que nous avions du, & re-
gret (1), admettre aumilieu de nos malades, atteints d’affec-
tions sporadiques.

On adjoignit aussi, a partir du 1°* aodt, d nossalles6 et 7,
la salle 1™ sise au rez-de-cha}ussée et affectée auparavantau
service des blessés. Pareille adjonction d'une salle de qua-
rante lits fut faite au service de M. Ferraton.

Les services se trouverent donc constitués des les pre-
miers jours de la maniere suivante :

1° Service de M. Fleschhut, créé a la date du 31 juillet,
recevanlt des typhoides, dans des salles nettoyées et blan-
chies, inhabitées depuis six semaines environ ;

2° Service de M. Ferraton ;

(1) Bien entendu,nous parlons ici de notre opinion personnelle.
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3° Service de M. Masse. (Ces deux services, constituds
depuis le 1 juin pour les fiévreux de I'hopital, regurent les
typhoides, des 'apparition de I'épidémie ;

4° Plus tard on créa un service pour M. Dauvé, médecin-
major de premiere classe ;

5° Enfin on institua un service de convalescents, qui f{ut
donné a M. Boulongue, médecin-major de premicre classe.

Afin d’éviter l'encombrement, des évacuations furent
organisées, et les malades en traitement a I'hopital, avant
I'explosion de I'’épidémie, furent en grande partie dirigés,
les uns sur le Val-de-Grace, lés autres sur le Gros-Caillou.
En outre, M. le général gouverneur de Paris s’étant rendu
compte de la situation avait deécidé, d’apres avis médical,
I’évacuation du fort de Vincennes, par toute sa garnison,
qui, quelques jours plus tard, alla camper sur le plateau
de Gravelle. Cette derniére mesure fut, sans contredit, la
plus sage qui put étre prise dans la circonstance, et si elle ne
mit pas immédiatement fin & I'épidémie, elle la fii entrer
certainement dans sa periode de déclin, qui fut bientot sui-
vie de la disparition de la maladie, sous forme épidémique.

Etiologie. — Nous abordons actuellement un chapitre
qui a attiré toute notre attention. Sans doute, nous sommes
loin de I'époque ol l'on considérait la fievre typhoide
comme une récorporation ou comme une évolution nor-
male de l'organisme, arrivé i une certaine phase de son
développement. L’¢tude des causes de la maladie a subi le
contre-coup de la révolution qui s’est opérée, dans les es-
prits, sursa nature. La fievre typhoide est en effet, pour la
plupart des pathologistes de nos jours, le résultat d’une
intoxication spéciale, tantot intrinseque, spontanée et pro
duite par certaines conditions mauvaises inhérentes a 1'or-
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ganisme, tantdt au contraire extrinséque et engendrée par
les agents extérieurs, tels que l'air, I'eau, les émanations,
d'égouts, etc., transportant le poison morbide.

Dans les deux cas, l'intoxication peut se propager du cen-
tre ol elle s’est ainsi produite, et, par voie d'infection, se
transmetire aux individus sains et qu’une contamination
antérieure n’a pas rendus réfractaires a I'influence del'a-
gent toxique. Quelle que soit, en effet, 'origine de I'intoxi-
cation, elle ne produit tous ses effets que lorsque 1’'orga-
nisme est en état de réceptivité ou d’opportunité morbide.
(’est ainsi que se produisent probablementles cas de fievre
typhoide abortive.

En 1862, en rendant compte d'une épidémie de fievre ty-
phoide que nous avions observée & Nemours (province d’O-
ran), nous insistions surtout sur I'influence des causes débi-
litantes dans la genese de la pyrexie. Nous classions, parmi
elles, 'arrivée en Afrique de sujets non encore compléte-
ment formés ; 'encombrement qui, par celaméme qu'il di-
minue ou contrarie I’hématose, devient une cause puissante
de débilitation ; I'absence de sommeil, I'insuffisance d’ali-
mentation, les fatigues excessives produites par les expédi-
tions ou par les manceuvres. — Dans I'épidémie actuelle,
quelles causes autres pouvons-nous invoquer? Parlerons-
nous du curage de la Cunette ? Mais qui ne sait que les
exhalaisons produites par les détritus végétaux donnent lieu
au paludisme et a ses suites funestes? Or ici rien de sem-
blable. C'était 1a fievre typhoide, telle qu’elle est connue et
décrite par tous les auteurs, mais présentant un grand de-
gré de gravité. D’ou venait cette gravité excessive? Pour
nous en rendre compte, vovons quels étaient les sujets
qu atteignait la maladie. C'étaient, en général, des jeunes
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gens devingt avingt et un ans, nouvellement incorporcs, au
moral inquict et troublé, regrettant leurs parents et les ha-
bitudes de la famille. Beaucoup d’entre eux, habitants de I
campagne, ct n’ayant travaill¢ qu'au grand air, demeuraient
maintenant dans un. air confiné, saturé d’émanations hu-
maines et des produits animaux dont sont imprégnés les
chaussures et une partie des vétements. — Etaient-ils réunis
en trop grand nombre dans les chambrées, et y-a-t-il cu
encombrement ? Les renseignements que nous avons eus ne
le démontrent pas (1). Mais si le cubage réglementaire a été
respecté, peut-on affirmer qu’il n'y a pas eu encombrement
relatif ? Certainement non, carsi l'on peut admettre sans
danger vingt hommes faits dans une chambrée, il n’en est
pas deméme des recrues, qui, pour leur hématose, exigent
une plus forte proportion d’oxygene. En 'absence de don-
nées scientifiques précises sur -cette matiere, nous ne vou-
lons pasinsister sur cet encombrement relatif, a I'aide du-
quel on pourrait, abstraction faite des autres causes
débilitantes, expliquer I'apparition pour ainsi dire annuelle
d’épidémies typhoides, dans certaineslocalités.

Outre les causes morales, il existait encore d’autres cau-
ses debilitantes dont nous devons tenir compte.

Nous sommes obligé de faire intervenir ici un ordre d'i-
dées que nous voudrions cffleurer sculement. L’obligation
de I'instruction des recrues s’impose d’elle-méme. Aucune
considération, si puissante quelle soit,ne sauraitla faire élu-
der!Mais n’y a-t-il rien a lenter pour en atténuer les effets

(1) Depuis que ces lignes ont ¢té écrites, nous avons lu avec intérét une
Etude sur les casernements, par M. le D' Aronssohn, ol sont ¢émises des

idées dont la réalisation nous parait possible (V. in Mémoires de médecine
militaire, 1816, t. III).
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facheux, s'il en existe ? Nous pensons que c’est ceuvre pa-
triotique de rechercher les vices des institutions, quelque
utiles qu’elles soient, et, aprés les avoir constatés, d’y remé-
dier, dans la limite du possible.

Or beaucoup denos malades, nous dirions volontiers tous,
se sont plaints des fatigues excessives qu'ils avaient éprou-
vées pendant la durée deleur instruction militaire, fatigues
encore accrues par des circonstances indépendantes de la
volonté humaine el que nous devons signaler. Au lieu d’ar-
river au régiment en automne, ce qui leur edt permis de
subir les travaux et les chaleurs de 1’été, apres un quasi-
acclimatement, ces recrues ont rejoint leurs corps au prin-
temps et ont été soumises aussitot aux travaux de l'instruc-
tion et peu apres, par une fatale exception, elles avaienta
supporter les ardeurs d’une chaleur excessive, comparable
a celle d’Afrique, et contre lesquelles elles ne pouvaient se,
prémunir.

Mais ce n’est pas tout encore. Toutes les causes débili-
tantes devaient agir sur ces malheureux jeunes gens, car a
peine leur instruction était-elle parvenue a un certain degré,
que l'inspection générale eut lieu, et nul n’ignore que
c’est alors surtout que se déploie toute 1’activité de cette ru-
che detravailleurs, quiporte le nom de régiment.

Continuons 1’énumération des causes deébilitantes. Il y
en avait de locales. Les latrines du fort, destinées aux
hommes, étaient détestables (1). Elles communiquaient avec
le sol du fossé qui recevait, par infiltration, les déjections
liquides. L'urine de plusieurs générations avait infecté ce
terrain, qui produisait des -émanations, dont l'odeur pé-

(1) On y a fait des travaux de réparation.
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nétrait jusque dans quelques chambrées du voisinage.
Le curage du fossé et 'exposition au grand air des détritus
qu'on y avait trouvés doivent aussi étre cilés. Enfin les
conditions bromatologiques ¢taient mauvaises. Nous ne
reviendrons pas sur elles, nous en avons suffisamment parlé

plus haut.
Citons quelques exemplesa l'appui de tout ce que nous
venons de dire.

Chaussin (Claude), du département de la Nidvre, est arrivé
au 32°régiment d’artillerie le 14 mars 1874. Quatre jours apros,
il est mis & l'instruction qui le fatigue, surtout pendant les
chaleurs. Malgré le dur labeur auquel il est soumis (exercice
de six A neuf heures du matin, de onze heures & midi et de trois
a quatre heures), il se nourrit mal, parce qu'il ne pouvait
manger la soupe, qui était mauvaise. Les haricots qu'on y met-
tait avec du riz ne cuisaient pas. Recevant de I'argent de sa fa-
mille, il allait & la cantine pour suppléer A I'insuffisance de sa
nourriture. Il a eu de la diarrhée, qui a été suivie de faiblesse
générale et, trois ou quatre jours plus tard, de l’anorexie ac-
compagnée de coliques. Cet état a persisté pendant cinq d six
jours, et alors il y a eu des acces fébriles, qui ont déterminé
son entrée A I'hdpital.

Lecques (Achille), du 13° d’artillerie, est au service depuis
dix-neuf mois; mais, son instruction militaire étant incompléte,
il travaillait avec les recrues et se fatiguait beaucoup.

Voici le tableau de travail d'une journée donné par lui :

Réveil & quatre heures et demie. Appel et pansage 2 cing
heures. Manceuvres 2 six heures et demie. A huit heures et
demie, retour & I'écurie, bouchonner les chevaux et soigner le
harnachement. Soupe & dix heures. Corvées, & onze heures el
demie, au polygone ou au vicux fort. Pansage de trois & quatre
heures et demie. Soupe apres le pansage. Ajoutez-y les gardes
de police, d’écurie, les écoles, elc. Il était fatigué par le travail,
et la nourriture laissait beaucoup & désirer, A cause des hark
cots qu'on ne pouvait manger.

Trois semaines A peu prés avant son entrée A 1'hopital (qui
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eut lieu le 30 juillet), se sentant fatigué, il s’était rendu 3 la
visite du médecin du régiment, qui I’avait exempté de service.
Mais ses camarades, le voyant manger comme 3 l’ordinaire,
l'accustrent de simuler une maladie, et il reprit son service
jusqu’au 27. 11 était de garde ce jourla. La fatigue était plus
intense et il sy était joint de l'anorexie. En quittant son ser-
vice, il alla se coucher et ne prit aucune nourriture. Comme
I'inspection avait lieu le 29, il conduisit aprés le réveil ses che-
vaux au polygone, et & son retour au quartier, & dix heures, il
se remit au lit et dormit jusqu’au lendemain. Le 29, il entra &
l'infirmerie et y dormit encore le jour et la nuit, et le 30 il vint
a I’hopital.

Plocque (Joseph), du 43° d’artillerie, est au régiment depuis
le 4 mars 1874. A son arrivée, il fut logé dans uné chambrée de
vingt-deux hommes, occupée par dix-neuf ou vingt hommes au
maximum. La nourriture n'était pas bonne. Les haricots qu'on
mettait dans la soupe n’étaient pas cuits, et la viande était de
mauvaise qualité. Il a été souvent a la cantine pour subvenir a
I'insuffisance de 1'alimentation.

Les exercices 'ont longtemps fatigué, & cause des chaleurs et
del’absence de repos. Il détaille 'emploi du temps de la maniére
suivante : A cinq heures du ma<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>