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RECHERCHES
ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES

SUR LA MALADIE CONNUE SOUS LES NOMS
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PUTRIDE, ADYNAMIQUE, ATAXIQUE, BILIEUSE, MUQUEUSE,
GASTRO-ENTERITE, DOTHINENTERIE, ETC.

TROISIEME PARTIE.

DESCRIPTION DES SYMPTOMES.

e (DHO- ) i ——es.

ARTICLE VII.
Des symptoémes eérébraux,

Céphalalgie, somnolence, délire, mouvements spasmodiques, état des forces.

§ 1.

De la céphalalgie,
1o Chez les sujets morts d’affection typhoide.

A quatre exceptions prés, la céphalalgie eutlieu chez tous
les sujets (obs. 15, 18, 28, 51), presque toujours continue,
rarement bornée aux redoublements du soir. Elle augmen-
tait par degrés dans certain cas, était uniforme dans le
grand nombre, et débuta avec les premiers symptomes de
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2 3¢ PARTIE, SYMPTOMES.

Yaffection, si ce n’est chez trois malades qui n’en éprouve-
rent qu’a partir des deuxiéme, troisicme et quatriéme jour
(obs. 5, 6, 21). Elle finissait aux approches du délire , ou
quand I’assoupissement se déclarait ; ce qu'on ne pouvait pas
toujours attribuer 4 une perception incompléte , plusieurs
malades accusant des douleurs dans diverses parties du
corps, en méme temps qu’ils assuraient ne plus avoir de cé-
phalalgie. Le délire passé, lemal de téte ne reparaissait plus.

Le caractére et le degré de la céphalalgie n’étaient pas
toujours les mémes. Ordinairement gravative , elle était
quelquefois tensive, occupait peu les malades, & quelques
exceptions rares pres. Trés intense chez une femme qui
succomba au douziéme jour de Jaffection, au point de lui
faire désirer lamort, elle était encore dans toute sa vigueur,
chez le méme sujet, deux jours avant le terme fatal; et le
cerveau était dans 'état naturel (obs. 8).

9° Chez les sujets atleints d’affection typhoide, qui ont gueri.

Deux sujets, sur cinquante-sept dont la maladie fut grave,
n’eurent point de mal téte; et si 'on en excepte huit, chez
lesquels la céphalalgie débuta du troisiéme au douzieme
jour de V'affection, elle eut lieu avec les premieré sympto-
mes. Sa durée la plus ordinaire était de huit a dix jours, ses
termes extrémes de quatre et vingt. Elle cessait presque
constamment deux ou trois jours avant I’admission des ma-
lades & I’hopital, quand Fassoupissement commengcait, ou
quelques jours avant. Son caractére, ses degres, sa marche
progressive ou son état stationnaire, sa continuité, ses exas-
pérations, furent les mémes que dans les cas ol lissue de
la maladie avait été funeste. — Trois fois je I'ai va dispa-
raitre ou diminuer notablement, au cinquiéme jour de sa
durée, a la suite d’'une saignée du pied.
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La céphalalgie n’a manqué que chez un des trente sujets
dont Paffection fut légére. Trois d’entre eux n’en éprouve-
rent que cing & six jours aprés le début. Elle ne fut consi-

dérable que dans un cas, et le premier jour de la maladie
seulement.

La céphalalgie, dont I'existence est difficile & constater
dans le premier dge, au moins dans un grand nombre de
cas, la céphalalgie, d’aprés les faits recueillis par MM. Ril-
liet et Taupin, serait a peu preés aussi fréquente avant qu’a-
prés quinze ans. M. Rilliet n’a pu s’assurer de ’existence
ou du défaut de ce symptOme dansla sixiéme partie des cas;
M. Taupin affirme que la céphalalgie a existe chez tous les
enfants dont il a recueilli I’histoire, & part trois; toujours
bornée a la région frontale, a une exception prés ; trés rare-
ment aigué, ordinairement gravative, bien que dans quatre
cas néanmoins il y ait eu photophobie. M. Rilliet n’a ja-
mais observé la céphalalgie a un haut degre, et il considere
ce haut degré de la céphalalgie comme un moyen de dia-
gnostic important, pour ne pas confondre les maladies cére-
brales de Penfance avec P'affection typhoide; ce qui n’est
guére moins vrai d’ailleurs, dans 1’age adulte.

11 résulte aussi des faits recueillis par le méme medecin,
que la céphalalgie a lieu dés le début de I'affection dans
’enfance , et qu’elle cesseaprés une durée de sept a dix jours.
Une seule fois, M. Taupin I'a vue momentanément soulagée
par des épistaxis survenues dans le cours de la maladie.

8° Chez les sujets morts d’autres maladies aigues.

‘La céphalalgie n’a eu lieu que chez la moitie des sujets
qui ont succombé 4 d’autres maladies aigueés, et elle s’est
montrée un peu plus fréquemment chez les péripneumo-
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niques que chez les individus atteints d’autres affections.
Elle fut moins intense et de moins longue durée dans les
cas dont il s’agit, que dans le cours de I’affection typhoide.

4* Chez les sujets atteints d’autres maladies aigués, qui ont
guéri.

Huit péripnedmoniques, sur cinquante-sept, n’eurent pas
de céphalalgie. Elle se manifesta dés le début chez les au-

tres, et ne se prolongea pas au-dela de huit jours.
Onze varioleux, sur douze, 1’ont éprouvée dés le com-

mencement de Paffection, terme moyen pendant six jours.

Elle a manqué dans cinq cas, sur dix-neuf, de scarlatine.
Toujours peu considérable, elle débula le premier jour de
la maladie, & deux exceptions pres, et sa durée fut or-
dinairement de six a sept.-

Trois des treize sujets atlteints de rougeole en furent
exempls. Elle se manifesta avec les premiers symptomes de
"Taffection dans les deux tiers de cas; et elle fut légére dans
tous.

Rarement intense chez les sujets affectés d’angine gutiu-
rale, elle n’en épargna que quatre sur trente-sept; ayant
lieu presque constamment des le début, pendant cinq jours,

terme moyen.
Je ne I'ai observée que dans la (roisiéme _partie des cas de

rhumatisme. Ordinairement de peu de durée, elle persista
plus que dans les affections précédentes, chez quelques su-
jets.

De soixante-douze malades atleints de catarrhe pulmo-
naire , quatre seulement n'eurent pas de céphalalgie ; mais
elle ne se manifesta, chez un grand nombre, que pendant la
toux. Elle débuta, chez vingt-quatre, du quatritme au
vingtiéme jour de Paffection.
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Vingt-huil sujels, sur les qualre-vingl-qualre qui furent
‘affectés d’entérite , n’curent pas de mal de téte, que la ma-
ladie fGt grave ou légére. Ce mal de tdte débuta & une
époque éloignée de I'apparition des premiers symptomes,
dans quinze cas. — Ainsi, méme sous le rapport de cé-
phalalgie, on trouve une différence remarquable entre I’af-
fection typhoide la plus légére, et I'entérite proprement
dite. Mais, dans ces affections comme dans les autres, il y
eut un rapport presque constant entre le degré du mouve-
ment fébrile, la fréquence et I'intensité de la 'céphalalgie.

Ce qui eut lieu dans les cas de colique de plomb est con-
forme & ce fait, et montre que le rapport dont il s’agit
est une loi. Treize, ou seulement la sixiéme partie des
sujets qui furent atteints de la colique saturrnine, eurent
de la céphalalgic, pendant deux ou trois jours, presque
constamment & un faible degré, et & une époque plus
ou moins éloignée du début de I'affection. — Cette rareté
de la céphalalgie , dans le cours d’une maladie ausssi dou-
loureuse, ne peut guére s’expliquer, ce me semble, que
par le défaut de fiévre.

Ainsi, la 'céphalalgie est un des symptémes les plus or-
dinaires des maladies aigués fébriles de toute espéce ;
mais elle est plus fréquente chez les sujets atteints d’af-
fection typhoide que chez ceux qui sont affectés d’une
autre maladie; et comme elle est presque constante chez
les premiers, comme elle d¢bhute aussi, chez eux, avec les
premiers accidents, son absence, au début d’'une maladic
fébrile dans laquelle les autres symptomes d’unc affec-
tion typhoide manqueraient, cette absence serait I'imdice
que trés probablement on a affaire 4 une maladie aulre
que laffection typhoide.
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§ 2.

De la somnolence.

1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

La somnolence eut lieu dans tous les cas, hors cing,
ou ehez les huit neuviémes des sujets (obs. 2, 8, 12,
24, 44), et elle offrit de grandes variétés relativement
a son début, & son intensité et & sa durée.

Elle débuta, le premier jour de Yaffection, chez quatre
sujets qui moururent les vingt-uniéme, vingt—deﬁ,‘:‘:&iéme,
vingt-huitieme jour (obs. 1, 7, 21, 39); du troisieme au
sixiéme, chez cinq autres (obs 2, 8, 12, 24, 44); aune
époque plus éloignée, et, a une exception prés, toujours
avant le délire, chez le reste des individus.

Faible & son début dans tous les cas, méme dans
ceux ou elle s’est offerte au plus haut degré, dans la suite,
la somnolence conserva ce caractére dans tout le cours
de la maladie chez un petit nombre de sujets, devint
promptement considérable chez la plupart, au point qu’on
pouvait decouvrir la poitrine de plusieurs d’entre eux,
leur tater le pouls, pratiquer I'auscultation, leur parler a
assez haute voix, sans les réveiller.

Une fois déclarée , 1a somnolence persistait presque sans
interruption, a part les moments de délire, jusqu’a la
mort ; de maniére qu’elle w’a cessé, de qualre i quinze
jours avant cette époque, que chez sept malades , presque
tous emportés aprés le trentiéme jour (obs. 15,16, 17, 18
28, 34, 43).

Dans cet état, 'exercice des facultés intellectuelles était
fort lent, les malades y répugnaient ; plusieurs d’entre eux,
pour peu que les questions se prolongeassent, donnaient
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des marques d’humeur; et, quand 'assoupissement était
considérable, ils y retombaient aussitot qu'on cessait de les
interroger. Ils étaient indifférents a tout ce qui se passaitau-
tour d’eux, et cette indifférence était surtout trés sensible
chez un certain nombre de femmes qui perdaient tout senti-
ment de pudeur, etselaissaient découvrir lapoitrine et ’abdo-
men sans opposition. Alors aussi la figure était sans expres-
sion, les traits immobiles; il y avait stupeur dans la moi-

tie des cas.
L’observation suivante est une de celles ot la somnolence

s’est mgntrée au degré le plus remarquable.

XXXIIIme OBSERVATION.

Constipation, diminution de appétit, douléurs dans lés membres, puis
diarrhée, chaleur, frisson, léger délire, assoupissement successive-
ment plus profond, météorisme considérable ; mort au 'vz'ngt—hui;
tiéme jour. — Cerveau sain, muqueuse gastrique ramollie, rouge,
ulcérée ; plusieurs plaques dures, ulcérées ou non ulcérées dans I'i-
léum; glandes mesentériques correspondantes volumineuses, ra-
mollies, d’un rouge violet ; reins; rate, foie, ramollis,

Un serrurier, 4g¢ de vingt-sept ans, petit, large , fort,
cheveux noirs, peau bien colarée, muscles bien dessi-
nés, fut admis a ’hopital de la Charité, le 21 juillet 1823.
A Paris depuis sept mois , il s’y était mal nourri pendant les
quatre premiers, faute d’ouvrage; il accusait quinze jours de
maladie, | avait continué & travailler jusquau 18 juillet,
disait avoir eu, dix années avant cette époque, une mala-
die grave avec délire, dont il ne se rappelait aucun autre
symptome.

Au début : céphalalgie, douleurs lombaires, diminution
de l'appétit, constipation. Ces symptomes continuérent, des
douleurs de ventre s’y joignirent dans les quatre derniers
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jours; & la méme ¢poque I'anorexie fut complete, la consti-
pation fit place i la diarrhée, qui parut & la suite d’une dé-
coction trés chaude donnée au malade par un pharmacnen e
il y eut des sueurs nocturnes, et de légers frissons dans la
soirée. Le sommeil fut toujours assez bon, et des étourdis-
sements, qui avaient précédé Daffection de quinze jours,
n’avaient pas sensiblement augmenté depuis. — Le malade
avait mangé, jusqu'au 18, un peu de viande, sans en étre
incommodé; et une demi-bouteille de vin, prise la veille de

son admission a I’hdpital, parut augmenter la diarrhée
sans exciter ni douleurs & I’épigastre, ni nausées.

Le 22|, la figure était médiocrement colorée, n&turelle
d’ailleurs, le sommeil paisible ; il y avait de 1égéres douleurs
dans les lombes et dans les membres inférieurs, la langue
étaitflun peu rouge au pourtour, villeuse et jaunatre au cen-
tre, bien humide ; la soif vive, I'anorexie compléte, sans
dégoiit, Pepigastre légérement sensible ala pression; le
malade avait eu au moins douze selles pendant la nuit, sans la
moindre colique : 1l avait expectoré quelques crachats clairs
et avait un peu de toux depuis quatre jours ; un peude rile
sec et sonore existait dans l'inspiration; le pouls était ré-
gulier, assez large, a quatre-vingt-huit; la chaleur fran-
che et élevée, avec une sueur légére; le malade se plai-
gnait de sa faiblesse et ne demandait qu’a élre délivré de
son dévoiement (Tis. d’orge éd. ; lav. lin ter).

Il eut quatre selles dans la journée, et un peude délire
pendant la nuit. Le 23, 4 heure de la visite, il ne se le rap-
pelait pas, {émoignait des craintes sur I'issue de sa maladie
et sur l'effet de la saignée qu’on lui prescrivait; sa langue
¢tait moins humide que la veille; il n’y avait aucun autre
changement. (Saignée de 300 grammes ; orge éd. ; lav. lin.)

Le sang ne prit aucun retrait et se couvrit d’une couenne
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assez épaisse , demi-transparente , peu consistante. L’assou-
pissement fut continuel dansla journée, il y eut du délire
et de l'agitation pendant la nuit. Le 24, la physionomie
n’offrait rien de remarquable, la langue était aride , le ven-
tre météorisé, indolent ; le pouls a quatre-vingt-seize, quel-
quefois intermittent; la chaleur séche et élevée. ( Quinze
sangsues a U'anus.) |

L’assoupissement fut considérable le jour, et le délire &
peu prés au méme degré que la veille, pendant la nuit. Le |
25 : stupeur légére, surdité commencante; le malade ne se
rappelle pas ou les sangsues ont été appliquées; la langue
et I'abdomen sont dans le méme état que la veiile. ( Petit
lavty lav. ém. ; vésic.)

Les 26 et 27, I'assoupissement est continu et toujours
croissant , le malade délire la nuit, a I'air distrait, tient des
propos incohérents & I’heure de lfa visite ; son pouls est régu-
lier, a quatre-vingt-dix-huit, il a quelques stries rouges
_sur les yeux,des douleurs aux vésicatoires ; la sécheresse de
la langue et le méléorisme sont les mémes que les jours pré-
cédents. (Douze sangsues aux oreilles , le 27.) |

Aucune amélioration ne suivit la perte de sang, qui fut
mediocrement abondante. Le 28, on ne pouvait réveiller le
malade, tant I'assoupissement était profond ; son pouls était
redouhlé , tremblotant, a cent-huit ; sa langue un peumoins
séche que la veille, son ventre trés météorisé; ses selles
¢taient peu fréquentes : les taches roses lenticulaires, obser-
vées le 26, étaient plus nombreuses, et la faiblesse trés
considérable. (Glace sur la téte ; sinap. auzx membres infé-
reeurs. )

On prescrivit encore de la glace le lendemain, sans le
moindre succés. Le 30,  I'heure de la visite, on ne pou-
vait qu’a grande peine ohlenir quelques menosyllahes du
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malade, on le découvrait, on auscultait sa poitrine, sans
faire cesser ’assoupissement ; la langue était.séche et rouge
antérieurement , encrolitée en arriére; le ventre ballonné;
le pouls petit , régulier, 4 cent-seize, la chaleur élevée; la
respiration fréquente. (Lim. bis.; petit-lait; quatre ho. de
glace sur la téte ; poudre de kk sur les vésicatoires.)

Dans la soirée , aprés la fonte de la glace, la figure était
trés rouge , ’assoupissement toujours profond, la chaleur
intense , le pouls d’'une extréme mollesse. Le 31, la figure
était un peu bouffie, le malade faisait des efforts impuis-
sants pour parler ; il avait de la dysphagie, de larges suda-
mina au cou, et les taches roses lenticulaires de ’abdomen
étaient élargies; un peu de rale sonore ou muqueux exis-
tait & droite et & gauche de la poitrine ; on entendait des
grognements continuels. { Lav. de camom. camph.)

Il y eut des selles involontaires dans la journée. Le len-
demain, je trouvai un rale sous-crépitant du coté gauche
de la poitrine; le ventre était toujours trés météorisé, un
peu sensible 4 la pression du coté gauche, le pouls et
'assoupissement étaient comme a I'ordinaire.

Les symptomes étant les mémes le 2 aodt, on ordonna
un vésicatoiré au cou et une potion avec deux grammes
d’extrait de quinquina.

Le malade prit par erreur la potion purgative d’'un pein-
tre, eut cinq selles sans vomissements et des sueurs copieu~
ses. Le 3 : chaleur acre , sudamina énormes, semblables &
de grosses gouttes d’eau. Mort a quatre heures de I’aprés-
midi.

OUVERTURE DU CADAVRE DIX-NEUF HEURES APRES LA MORT.

Etat extérieur. Météorisme considérable ; destruction in-
compléle de la peau dans quelques points de la plaie des
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vésicatoires des jambes; épaississément du méme organe
dans les partiesnon ulcérées.

Téte. Peu de sanget beaucoup d’air dans les veines cérébra-
les; tissu sous-arachnoidien trés légérement injecté; petite
cuillerée de sérosité dans les ventricules latéraux; toute la
masse encéphalique peu injectée, d’'une bonne consistange.

Cou. Trachée-artére rouge, comme par suite de maceé-
ration. |

Poitrine. Ceeur d’un rouge pile, trés mou, facile & péné-
trer. Aorte trés rouge & lintérieur, contenant quelques
caillots de sang noiritre ; sa membrane propre, rouge,
bien qu’a un mediocre degré, dans la moitié de son ¢épais-
seur. Nul épanchement de sérosité dans le péricarde. —
Poumons volumineux, légérement engoués en arriére, d’ail-
leurs sains.

Abdomen. La cavité abdominale ne contenait pas d’air, et
Pintestin, trés météorisé, se précipitait a travers les inci-
sions pratiquées a ’abdomen. — L’estomac était doubléde
volume, contenait une médiocre quantité de liquide bra-
nétre , dans lequel nageaient beaucoup de petits corps noirs,
dont une partie restait adhérente au muecus visqueux et
épais qui tapissait la membrane muqueuse dans sa portion
pylorique. Cette membrane était brune et extrémement
ramollie, sans augmentation d’épaisseur, dans le grand
cul-de-sac ; rose et beaucoup moins ramollie ailleurs, ou se
trouvait un assez grand nombre de petites ulcérations super-
ficielles. — Le duodénum offrait deux ulcérations sem-
blables, de trois a quatre millimetres de diametre. — L’in-
testin gréle contenait peu de mucosités. Sa membrane
interne était mince, grisatre , sablée de noir, d’'une bonne
consistance, excepté dans son dernier tiers, ou elle était
ramollie. Pres du coecum, dans la longueur de 33 centi-
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metres, se trouvaient six ulcérations el plusieurs plaques
rouges, ovalaires, non ulcérées. Les ulcérations les plus
considérables étaient les plus rapprochées. du cececum, au
nombre de deus , de 200 millimétres de surface, jaunatres
et inégales. La membrane muqueuse était entiérement de-
truite dans le point correspondant, et la couleur jaune
était due & la bile appliquée sur une matiére blanchatre,
légérement nuancée de jaune et de rose, épaisse de 2 & 3
millimétres , développée dans le tissu cellulaire, un peu
friable 4 sa surface libre et dans tout son pourtour, de ma-
niére qu’on la séparait aisément des parties environnantes.
Dans ce point les fibres musculaires étaient un peu rouges
et épaissies. Quant aux plaques non ulcérées, la muqueuse
qui en faisait parlie était épaissie, moins molle que dans les
points intermédiaires, et le tissu placé au-dessous, sem-
blable & celui qui vient d’étre décrit, mais un peu moins
épais, plus ferme et plus rose. — Le gros intestin conte-
nait une médiocre quantité de matiéres fécales pultacées;
sa membrane muqueuse était blanche et parfaitement saine,
a part quelques taches rouges ou elle était épaissie et ra-
mollie. — Les glandes mésentériques voisines du cececum
'étaie_nt volumineuses, violacées et ramollies; les autres,
d’une couleur ardoisée, d’ailleurs saines. — Le foie était
mou, d'un jaune verdatre, et offrait, dans son épais-
seur comme a sa surface, un grand nombre de taches
rouges , de 100 a 120 millimétres de diamétre, anguleu-
ses, comme étollées; sans ramollissement. La vésicule
biliaire contenait une grande quantité de liquide trés
visqueux. — La rate était doublée de volume, trés ra-
mollie. — Les autres viscéres sains.

Si .Passoupissement n’euf licu qu’d une époque assez
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avancée de l'affection, il fit des progres rapides, fut bientdt
si considérable qu’on ne pouvait en tirer momentanément
le malade ; et comme le cerveau n’offrait rien de remar-
(uable, il faut en chercher la. cause ailleurs. On ne saurait
la placer dans la membrane muqueuse de I’estomac, dont
les lésions les plus graves, chez les sujets qui succombent
a des maladies aigués, differentes de celle don_t il s’agit, ne
sont pas accompagnées de somnolence. Il faut en dire au-
tant des autres lésions secondaires, des divers ramollisse-
ments, méme de celui de la membrane muqueuse de 'in-
testin gréle intermédiaire aux plaques altérées, par les
mémes raisons ; du météorisme qui n’a pas lieu dans tous
les cas de somnolence. En sorte qu’on arrive, par voie d’ex-
clusion, a placer la cause de I'assoupissement dans I'altéra-
tion spéciale des plaques de I'iléum, ou dans la cause, quelle
qu’'elle soit, qui préside & leur développement; proposition
rigoureusement vraie pour tous les cas, et sur laquelle je
reviendrai dans le paragraphe suivant, au sujet du delire.
La marche de la maladie, obscure et incertaine dans la
premiére moitié de son cours, puis rapide et accompagneée
des symptomes les plus caractéristiques et les plus graves,
mérite d’ailleurs d’étre remarquée. Ce n’est effeclivement
qu’aprés douze jours d'un état dans lequel la perte des for-
ces était trop peu considérable pour empécher le malade de
se livrer & ses 8ccupations, qu’il éprouve un mouvement de
ficvre bien prononcé, de la diarrhée , une extréme faiblesse
et un manque complet d’appétit. Aprés quatre jours de
ce nouvel état, le délire survient, puis la somnolence et le
météorisme, I'un et ’autre promptement extrémes : la veille
de sa mort, quand il était au plus mal, le sujet prend, par
erreur, la potion purgative d’un peintre, n’a que quelques
selles dans la journéc, sans vomissemen(s; et, a l'ouver-
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ture de son corps, on trouve la membrane muqueuse de l'es-
tomac plus on moins rouge et ramollie dans toute son éten-
due, superficiellement ulcérée prés du pylore; plusieurs
plaques de 'iléum profondément altérées , ulcérées ou non
ulcérées ;la membrane muqueuse de Vintestin gréle ramollie
a un degré remarquable dans son dernier tiers; la rate, le
cceur, le foie non moins ramollis : derniéres 1ésions auxquel-
lesI’altération cadavérique commencante n’est probablefnent
pas étrangére, comme on l'a vu dans la seconde parfie de
cel ouvrage.

On dirait, au premier abord, qu’il y a eu ici deux affec-
tions:la premiére, antérieure ; la seconde, postérieure au
dévoiement; et 1’on peut croire qu’a uue époque encore
. peu elmgnee de celle-ci, on aurait désigné la premiere sous
le nom d’embarras gastrique, et la seconde sous celui de
fievre typhoide. Mais un examen un peu approfondi des
symptomes et des lésions, me semble repousser cette ma-
niére de voir. Car, d’'un coté, la constipation, ou la re-
gularité des selles, n’est pas trgs rare au début de I'affection
typhoide, qui peut rester latente dans tout son cours; e,
de l'autre, l'altération des plaques elliptiques étant la plus
profonde de celles qui ont été observées, doit étre consi-
dérée comme la plus ancienne, antérieure, par conséquent,
a celle de I’estomac.

La lésion de l'intestin gréle avait d’ailleurs suivi sa mar-
che accoutumée, les ulcérations des plaques elliptiques de
I'iléum étant plus larges pres de la valvule iléo-caecale que
dans tout autre point. Et il est remarquable que la mem--
brane muqueuse des plaques non ulcérées n’était que mé-
diocrement ramollie, que Valtération du tissu sous-mu-
queux correspondant était profonde; en sorte qu ‘il n’est
pas vraisemblable, comme je I'ai dit dans la premlére partie
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de cet ouvrage, que cette lésion flt consécutive a celle de
la muqueuse ; qu'on peut seulement admettre qu’elles se
sont développées I'une et autre en méme temps.

N’oublions pas, en terminant, un fait important, je veux
parler del’absencede tout vomissement & la suite du drastique
donné, par erreur, au malade, la veille de sa mort. A raison
de I'état ot était alors la membrane muqueuse de I’estomac,
le fait semble d’abord avoir quelque chose d’extraordinaire ;
mais il s’explique sans peine par !’assouplssement profond
du sujet, et il devient une nouvelle preuve de la vérité de
ce qui a eté dit plus haut, de I'influence des accidents céré-
braux sur les symptomes gastriques, dont ils empéchent le
developpement chez les sujets dont la membrane muqueuse
de I’estomac est profondement altérée.

2° Chez les sujets atteints d’affection txphoide , qui ont guéri.

Huit, sur cinquante-sept sujets dont I’affection fut grave,
n’eurent pas d’assoupissement manifeste. Et dans quarante
cas ol j’ai noté avec soin le début, la durée et le degré de
ce symptdme, voici ce que j’ai observé. Il n’eut lieu, le pre-
mier jour de la maladie, chez aucun individu.Un seul en fut
affecté le deuxieme. Il débuta les sixiéme et huitiéme chez
deux autres, le plus ordinairement le neuviéme; dans un
cas extréme, le quarantiéme, et, terme moyen, le qua-
torziéme jour de l'affection. — Sa durée moyenne fut de
huit jours ; les extrémes de cette durée, un et.vingt. Qua-
tre sujets n’eurent d’assoupissement bien marqué que pen-
dant vingt-quatre ou trente-six heures; trois éprouveérent
ce symptome pendant quinze, dix-huit et vingt jours. — Il
fut profond dans la quatrieme partie des cas, c’est-a-dire
qu_’alors les malades retombaient dans I'assoupissement
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d’ot on les avait tirés par quelques questions, dés quon
cessait de les interroger. Il était médiocre ou léger dans les
autres, ordinairement continu; et"lil remplissait les intervalles
du délire quand celui-ci avait lieu, comme chez les indivi~
dus dont la maladie eut une terminaison funeste.

Parvenu au summum de son développement, il dimi-
nuait par degrés, de maniére que je ne I’ai vyu suivre une
marche contraire, ou augrhehtér le dernier jour de sa
durée, que dans un cas.

Dans ceux ou l'affection fut légére, la somnolence man-
qua assez fréquemment; c’est-d-dire que dix-neuf sujets
seulement, sur trente-un, I'éprouverent a divers degrés,
Elle était généralement beaucoup moins considérable,; de
moindre durée, plus tardive dans ces cas que dans les
précédents. Elle debuta-au cinquiéme jour chez un seul
sujet ; aux septieme et neuvicme chez deux autres , terme
moyen , au dix-huitiéme jour de l’affection.

‘La somnolence est aussi un des symptomesle plus ordi-
naire de l'affection typhoide dans I'enfance; mais nous
ignorons dans quelle proportion elle a lieu. Comme chez
Padulte la somnolence débute rarement chez les enfants
avec les premiers symptomes de la maladie, de maniére
que M. Rilliet ne I'a observée, a cetie époque, que chez
deux sujets dont un a succombé. Et bien rarement, ajoute-
t-il, la somnolence est aussi marquée avant qu'aprés
quinze ans.

3e Chez les sujets atteints d’autres maladies aigues , qui ont

succombé ou qui ont guer:.
]

Je n’ai recueilli d’exemple de somnolence chez les sujets
emporteés par des maladies aigués de cette espéce, aue dans
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dcux cas. Parmi ceux dont laffection eut une heurcuse
issue , un péripnewmonique €prouva ce symptome a un
remarquable degré, les huitieme et neuvieme jours de
la maladie. Il débuta chez trois varioleur aux troisiéme
et quinzieme; et I'on concoit sans peine que la som-
nolence jetterait aisément dans I’erreur, dans des cas ana-
logues, si elle venait 4 se manifester avant ’éruption , puis-
que les symptomes géneraux étant alors les mémes que
dans beaucoup de cas d’affection typhoide ,-on pourrait
croire avoir affaire a cette maladie. Toutefois, comme
dans T'affection typhoide la somnolence débute bien rare-
ment avant le quatricme jour, on devrait soupconner,
dans le cas ou elle se manifesterait plus tot, qu’elle est le
signe prééurseur d’'une fiévre éruptive. — J’ai encore ob-
servé la somnelence dans un casde scarlatine, chez quelques
sujels alteints d’érysipéle a la face, et chez deux autres affec-
tésd’angine gutlurale.— Il n’y eutni somnolence nistupeur
dans les cas d’entérite proprement dite. Et si quelques-uns
des quatre-vingt-quatre sujets qui furent atteints de ceite
maladic a divers degrcs, eurent un peu de tendance au
sommeil , ce fut seulement dans la proportion du nom-
bre des selles et de Paffaiblissement qu’elles produisaient.

Chez aucun des sujets dont 1l s’agit, la somnolence
n’a été comparable a ce qu'elle etait ordinairement chez
les malades atteints d’affection typhoide , méme a un fai-
ble degré ; en sorte qu’il faut la considérer comme un des
symptomes les plus caractéristiques de cette maladie. |

I1. 2
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§ 3.

Du délire.
1° Chez les sujets morts d’affection tyhoide.

Le délire eut lieu chez sept des quarante-six sujets dont
il s’agit. Les huit qui n’en offrirent pas succombérent, pour
la plupart; & la suite de la perforation de I'intestin ggéle
(obs. 8,15, 20, 32, 41, 42, 43, 44, 45). Deux autres ne
leurent que de vingt-quatre a quarante-huit heures, &
une certaine période de I’affection (obs. 2, 16). Je ne l'ob-
servai que dans les deux ou trois derniers jours de I’exis-
tence, chez deux sujets emportés aux vingt-troisiéme et
vingt-quatriéme jour de la maladie , comme cela est assez
ordinaire chez ceux qui succombent a d’autres affec-
tions aigués (obs. 24, 37) : de maniere qu’il serait exact de
dire, & trés peu de chose prés, que sur quarante-six sujets
empontés par laffection qui nous occupe, trente-quatre seu-
lement, ou les trois quarts environ , eurent du délire.

Ce symptome offrait des différences remarquables rela-
tivement au degré , au début et a la durée, méme chez
les malades qui succombérent dans la méme période, du
huitieme au quinziéme jour, par exemple.

Il fut accompagné d’une violente agitation, surtout
pendant la nuit, chez douze sujets qu’on fut obligé de main-
teénir avec le gilet de force, la nuit seulement, ou le jour
et 1a nuit, pendant un espace de temps plus ou moins
considérable, suivant lé degré de l'agitation. Et cette agi-
tation fut si considérable chez un malade, que les liens
les plus nombreux suflisaient a peine pour le maintenir dans
son lit, au dixieme jour de I'affection , la veille de sa mort
(obs. 9). — Cette forme de délire était plus fréquente chez
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les sujets emportés du huitiéme au vingtiéme jour dela ma
ladie, que chez ceux qui succombérent plus tard; dans la
proportion de six a treize pour les premiers , de six a vingt
pour les seconds.

Au milieu de cette violente agitation, la plupart des ma-
lades, dix sur douze, poussaiient des cris, la nuit principale-
ment , de maniere 8 empécher leurs camarades d’une méme
salle de dormir un instant. Ces vociférations insupportables,
dont la durée offrit de nombreuses variétés, se prolonge-
rent, sans interruption, du treizieme au vingt-cinquiéme
jour de Vaffection, chez un sujet qhi mourut a cette der-
niére époque (obs. 36). Tant que cette extréme agitation
durait, il etait impossible d’obtenir quelque réponse des ma-
lades ; ou bien elles étaient d’une bizarrerie extréme. Ainsi
I’'un ne savait pas son nom, I'autre ignorait s’il était malade
(obs. 3, 38). Les mémes individus témoignaient souvent
beaucoup d’impatience, et 'un d’eux, avant d’étre main-
tenu avec le gilet de force, me frappait du poing pour
m’empécher de lui tater le pouls.

D’autres, sans éprouver la méme agitation, parlaient
presque sans interruption pendant la nuit (obs, 1, 10, 17,
22) ; et, chez quelques-uns, au lieu de paroles intelligibles,
c’était un grognement continuel, plus ou moins fort, pres-
que aussi insupportable que les vociférations, quise prolon-
gait au milieu de ’assoupissement (obs. 3, 29).

Un fait fort digne d’attention d’ailleurs, c¢’est qu’un seul
des dix malades qui poussérent des cris plus ou moins vio-
lents au milieu du délire, m’a offert, apres la mort, quelques
fausses tnembranes dans les voies aériennes; que chez au-
cun il n’y eut destruction partielle del'épiglotte ; et que le
sujet dont les vociférations se prolongérent pendant quinze
jours, avait le larynxet I’épiglotte dans I'état naturel. Preuve,
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entre mille,, que les causes oecasionnelles sonl sans action,
ou presque sans action, la ou les causes prédispesantes
n’existent pas.

Dans les autres cas , le délire avait principalement lieu
pendant, la nuit ; il n’était pas continu , et 'on pouvait assez
ordinairement fixer, pour quelque temps, l'altention des
malades qui faisaient alors quelques réponses sensees. Mais
leur attention se fatiguait promptement, et pour peu que
'interrogatoire se prolongeat, ils ne répondaient plus ad
rem. — Quelques-uns , au milieu des symptomes les plus
graves , répondaient se {rouver bien ; espece de perversion
dessensations et du jugement que les pathologistes ont regar-
dée, avec raison, comme un des signes les plus graves, et
que je n’ai pas rencontrée parmi les malades qui ont guéri.
— Une femme , qui mourut 4 une époque assez éloignée du
début, parlait dudanger qui la menacait, le dix-septiéme
jour de l’affection ; elle y était profondément indifférente ,
comme a tout ce qui l"environnait, le vingt-unieme ; elle se
trouvait mieux le vingt-troisieme, passant ainsi rapidement
de la crainte a I'indifférence et & I'espoir (obs. 29).

Sil’on en excepte un malade qui assurait, dans les inter-
valles d’agitation, que son argent lui avait été pris, le dé-
lire ne portait dans aucun cassur une idée fixe.

Le delire débutait , chez presque tous les'sujets, aprés la
somnolence. Il eut lieu, des le troisieme jour de I'affection,
chez deux malades qui succombérent les huitiéme et qua-
torziéme; le quatriéme, chez un homme qui mourut le
trente-troisiéme ; le cinquieme, chez deux individus em-
portés les dix-neuvieme et vingtieme jour; du huitiéme au
vingt - cinquiéme , dans les autres cas. 1l débuta, terme
moyen, le dixieme jour de l'affection chez les sujets qui mou-
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l
rarent du quinzicme au vingtiéme, et le quinziéme seule-
ment, chez ceux qui succombeérent aprés cette époque.

DELIRE.

Quant a sa durée, elle fut la m&me chez les malades qui
moururent du quinziéme au vingtiéme jour, et chez ceux
qui furent emportés aprés cette ¢poque, terme moyen, de
dix jours. Ce qui provient de ce que le délire débuta plus
tard chez ceux qui succombérent lentement, que chez ceux
qui arriverent plus ou moins rapidement au terme fatal ; et
de ce que,chez cesderniers, il était continu, persistait jusqu'a
la mort; tandis que chez les autres, il cessait parfois avant
ou offrait quelque intermittence plus ou moins marquée
(qbs.17, 18,21, 22,28, 34). — Les extrémes de la durée
ne différaient méme que fort peu chez les individus qui suc-
combérent avant ou aprés le trentiéme jour de Paffection,
cette durée étant de cinq & quinze jours pour les premiers,
de quatre a seize pour les aufres. ]

Maintenant , y avait-il un rapport appréciable entre le
délire et I’dtat du cerveau, ou celui de quelque autre or-
gane? Pouvait-on en trouver la cause dans leur état anato-
mique ? Voici les faits :

Des douze sujets qui n’eurent pas de délire dans le cours
de laffection, ou qui n’en eurent que momentanément,
pour vingt-quatre heures, ou pendant les deux ou trois
derniers jours de la vie, quatre avaient la substance corti-
cale du cerveau plus ou moins rose, dans toute sa circor-
férence. Ce viscére était parfaitement sain chez six aulres.
1] était trés injecté, une de ses couches optiques était un peu
ramollie, dans un cas; toute sa masse était un peu moins
consistante que dans I'état ordinaire, dans le dernier. —
Une si grande variété dans 1'état apparent du cerveau, chez
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des sujets qui n’eurent pas de délire , doit faire craindre de
ne pouvoir trouver, dans les ésions appréciables de l'encé-
phale, I'explication des symptomes dont il est la source; et
elle indique que ces altérations diverses sont probablement,
comme je l'ai dit dans la seconde partie de cet ouvrage, le
produit des derniers temps de I'existence (obs.2, 8,15,
16,20, 24,32, 37, 42, 43, 44, 45). -

Ces inductions se trouvent confirmées par I'etat dn cer-
vean des douze sujets dont le délire a été le plus violent.
Chez cinq d’entre eux, en effet, la substance corticale était
d’un rose plus ou moins vif (obs. 9,19, 23, 27, 36 ); chez
cing autres, toute la masse encéphalique était dans I'état
normal. Elle était un peu molle chez un onzieme (obs.
14), tres injectée chez le dernier (obs. 18). — Entre I'élat
du cerveau chez ces sujets et chez les précédents, la dif-
férence est si petite, qu'on peut dire a tres peu pres, qu'il
Yy a identité; tandis que les fonctions cérébrales etaient
dans un état opposé , ou entiérement différent, chez les uns
ét chez les aulres.

- La consistance du cerveau ne parut un peu supérieure a ce
qu’elle est dansI’état naturel, que chez deux des vingt-quatre
sujets dont il s’agit. L’'un eut un délire violent, Vautre
conserva l'usage des facultés de I'intelligence (obs. 19, 45).
Nouvelle raison de ne pas considérer ce degré de consistance
comme un état pathologique (page 387 du premier volume ).

Il est inutile, apres cela, de comparer en détail I'état du
cerveau et celul des fonclions cérébrales chez les autres
individus ; et je me contenterai de dire que cette compa-
raison n’est pas moins concluante que celle qui précéde;
en sorte que bien évidemment I'état apparent du cerveau
ne pouvait expliquer les symplomes dont il avait été Ia
source, & peu prés comme I’état de la membrane mu-
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queuse de I'estomac ne rend pas compte de I'anorexie et
d’autres symptomes gastriques, dans un grand nombre de
circonstances. Et comme alors on trouve ordinairement la
cause de ces altérations de fonctions dans les lésions plus
ou moins graves de quelque autre viscére, on peut croire
qu’il en est encore de méme ici des symptomes cérébraux ;
ce qu’il s’agit maintenant de rechercher.

On a souvent attribué aux maladies de I’estomac I’altéra-
tion plus ou moins profonde, des fonctions cérébrales. Sans
leur dénier cette influence, qu’elles doivent nécessairement
avoir , comme tant d’autres, dans quelques cas, voici ce
que j’al observé a cet égard, chez les sujets qui nous occu-
pent. Des douze qui n’avaient pas eu de délire,, on n’en
avaient eu que dans les deux ou trois derniers jours
de ’éxistence, un avait la membrane muqueuse de ’estomac
dans I’état naturel, sauf une légere nuance rose (obs. 37 ) ;
trois 'avaient légérement ramollie, sans altération de. cou-
leur ou d’épaisseur, dans le grand cul-de-sac ou dans le voi-
sinage du pylore (obs. 15, 32, 43); cette membrane n’of-
frait guere que quelques petites ulcérations chez deux au-
tres sujets (obs. 24, 42); elle était mamelonnée dans une
étendue variable , ordinairement avec altération de couleur,
de consistance et d’épaisseur, dans les six autres cas (obs. 2,
8,16, 21, 44, 45). — Ces divers états existaient a peu pres
dans la méme proportion chez les sujets dont le délire avait
été plus ou moins violent ; de maniére que deux d’entre eux
avaient la membrane muqueuse de ’estomac dans I’état na-
turél(obs. 14, 18); deux 'avaient seulement ramollie dans
le grand cul-de-sac (obs. 9, 19) ; deux 'avaient ramollie et
amincie ou détruite par bandes (obs. 10, 27); enfin, cette
membrane était plus ou moins largement mamelonnée , or-
dinairement plus ou moins rouge et épaissie, chez les six
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derniers sujets { obs. 3,23, 30, 36, 38, 39). —Il n’est donc
pas possible d’attribuer & I'état de l]a membrane muqueuse
de I'estomac les symptomes cérébraux qui ont eu lieu chez
les sujets morts d’affection typhoide.

Le méme défaut de rapport existait entre les symptomes
cérébraux , parmi lesquels il ne faut pas oublier la somno-
lence, I'état de la membrane muqueuse du gros intestin,
et celui des autres organes. Et, comme il n’y eut qu’une
seule 1ésion constante et toujours la méme chez tous les su-
jets, altération des plaques elliptiques de I'intestin gréle,
il faut en conclure que c’est dans cette lésion, et sans doute
aussi dans la cause, quelle qu’elle soit, qui avait favorisé le
développement de l'affection, que se trouvait la véritable
cause du délire, de la somnolence surtout; ce dernier symp-
tome n’existant que chez un bien petit nombre d’individus
emportés par d’autres affections aigués, bien que dans
celles-ci les altérations des membranes muqueuses soient
presque aussi fréquentes que dans le cours de l'affection
typhoide.

On dira peut-étre que si le cerveau et 'estomac n’étaient
pas altérés dans tous les cas ou les fonctions cérébrales
avaient été plus ou moing profondément troublées, si 'on
ne peut pas expliquer le trouble de ces fonctions pari’altéra-
tion de I'un et de I'autre organe réunis, on le peut sans
doute, par ’un ou par autre isolément 5 qu’ainsi, mes con-
clusions ne sont pas rigoureuses. Mais les faits repoussent
cette maniere de voir, le cerveau et I’estomac n’ayant rien
offert de remarquable dans plusieurs cas.

Le défaut de relation entre les symptomes cérébraux et
Pétat de la membrane muqueuse de 'estomac, est d’ailleurs
parfaitement.d’'accord avec ce qui a ¢te dit précédemment
de 'époque alaquelle déhutent ordinairement les 1ésions de
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ce dernier viscére, a une période avancée de la maladie,
quand déja les fonctions encéphaliques sont plus ou moins
profondément altérées. L’observation suivante va nous of-
frir une nouvelle preuve de ce fait.

XXXIVe OBSERVATION.

Anorexie, soif, chaleur, constipation, puis diarrhée, léger délire ; som-
nolence bientét considérable, continue les dix derniers jours ; météo-
risme trés prononcé ; mort au vingt-cinguiéme jour. — Ramollisse-
ment , amincissement de la muqueuse gastrique; ramollissement
extréme, épaississement de la muqueuse colite ; plaques elliptiques
de l'iléum ulcérées ou non ulcérées, glandes mésentériques corres-
pondantes volumineuses, ramollies, d’un rouge livide.

Une fille, agée de dix-sept ans, vive et inlelligente, d’une
petite taille, d’un embonpoint médiocre, vint a I'hdpital de
la Charité le/9 février 1823. A Paris depuis prés de neuf
mois, elle y était venue malgré elle, y avait pris un peu
d’embonpoint, était malade depuis quinze jours, et au lit
depuis six. .

Au début, a la suite d’'une nouvelle affligeante : cépha-
lalgie, perte del’appétit et des forces , soif, chaleur élevée ,
constipation. Ces symptomes persistérent, la céphalalgie
cessa au huitiéme jour, peu aprés I'application de dix sang-
sues a 'anus. A la méme époque , la malade prit, sans avoir
éprouvé de symptomes gastriques, quelques grains d’ipé-
cacuanha qui furent suivis de vomissements de bile; ses
évacuations alvines, rares jusqu’alors, devinrent liquides et
assez nombreuses elle eut, par intervalles, des douleurs de
ventre, a ’hypogastre surtout ; elie se mit au lit, eut des
frissons, et fut, dés ce moment, trés sensible au [roid.
Toussant depuis quatre semaines, a I'époque du début, clie
toussa un peu davantage ensuile.

Le 10 : figure violacée, d’ailleurs assez naturelle sommo-



26 3¢ PARTIE, SYMPTOMES:

lence fréquente, mais facile 4 vaincre ; réponses justes, le-
ger délire pendant la nuit, comme depuis quelques jours;
céphalalgie gravative, yeux assez vifs, soubresauts presque
continuels dans les bras, sentiment de géne autour de la
méachoire inférieure ; langue rouge et séche a la pointe, jau-
natre et villeuse en arriére, soif vive, déglutition facile,
anorexie sans dégot ; ventre universellement sensible a la
pression , souple , non météorisé , une selle pendant la nuit ;
pouls assez plein, un peu dur, a cent quinze; chaleur seche
intense ; quelques taches roses , lenticulaires, au dos et sur
les parties antérieures et latérales de la poitrine ; toux mé-
diocrement fréquente, parole un peu bréve, oppression,
rile muqueux, ou comme produit par une espéce de corde
de basse dans toute la partie postérieure de la poitrine. (Li-
mon. ter; pot. gom. ; lav. de lin.)

Le soir : délire tranquille , mais profond , de maniére que
la malade ne reconnaissait pas les personnes qui lul don-
naient des soins. Ce délire persista long-temps encore au
méme degré, aprés une légere emission sanguine. Le Ien-
demain , & I'heure de la visite, la malade se le rappelait et se
disait assez bien; sa figure portait ’'empreinte de la tristesse
et de ’ennui , sa langue était rouge et humide , son ventre
météorisé, un peu sensible a la pression ; la chaleur élevée,
le pouls erifonce; les soubresauts continuaient. ( 7ésic. aux
jambes.)

Il y eut des propos incohérents dans la journée. Le 12,
I'intelligence était compléte , la tendance au sommeil, con-
sidérable ; et la malade faisait d’inutiles efforts pour la sur-
monter. La langue était séche et rouge antérieurement , le
météorisme considérable, le pouls plus enfoncé que la
veille, & cent dix; les autres symptOmes comme le jour
précédent.
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L’assoupissement fut continuel pendant le jour,et il y eut
du délire pendant la nuif. Le 13 au matin: pouls encore plus
faible que de coutume, a quatre-vingt-douze seulement,
crachats muqueux, parmi lesquels plusieurs étaient striés
de rouge; un peu de crépitation au bas du poumon droit
en -arriere, continuation des soubresauts et du météorisme.
( Quatre sangs. & chaque oreille , sinap. aux pieds; pot.
gom.) ' "

Des-lors, jusqu’au 19, Passoupissement fut profond, diffi-
cile a vaincre ; il y eut du délire pendant la nuit. Cepen-
dant la malade se plaignait, le 14, des nouveaux vésica-
toires qu’on lui ordonnait, le premier I’ayant fait inutilement
souffrir, parcequ’elle n’avait aucun mal! Le météorisme
diminua progressivement, et les selles, au nombre de trois
a quatre dans la journée, furent involontaires. La chaleur
fut assez élevée, le pouls médiocrement developpé. On en-
tendait un peu de rale crépitant sur les cotés de la poitrine.
—Les vésicatoires des jambes et des cuisses eurent un bon
aspect; on en ordonna un cinquiéme a la poitrine ie 17, Des
sangsues , appliquées aux oreilles, le 14, n’eurent aucun
effet heureux appréciable, et une infusion de quinquina,
prise le 18, fut vomie.

Le 19: figure décolorée, persistance de 1’assoupissement ;
et si 'on en tire la malade, elle assure ne pas soufirir.
( Suppression du kk.)

Dans la soirée, la respiration fut trés génee, trés fré-
quente, répétée soixante fois par minute; la malade fut
administrée , commenca a se croire en danger, et bientot
elle eut dua délire. Le lendemain, sa figure était cadavé-
reuse, elleavait encore I'usage de son intelligence, sans avoir
la force de soulever complélement ses paupiéres, et elle
faisait des efforts inutiles pour sortir ses bras hors dulit,

L 4
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croyant que je voulais lui tAter le pouls. Ses plaintes ¢taient
continuelies durant I'application des sinapismes, et on I’en-
tendait dire: Les battements du cceur sont-ils encore sensi-
bles? Oh mon Dieu! — Une heure apres, clle expira.

OUVERTURE DU CADAVRE VINGT~UNE HEURES APRES LA MORT,

Etat extérieur. Raideur considérable des membres; épais-
sissement de la peau sur laquelle avaient été appliqués les
vésicatoires.

Téte. Point de granulations arachnoidiennes (glandes de
Pacchioni), ni d’infiltration au-dessous de I'arachnoide;
quelques gouttes de serosité dans les ventricules latéraux ;
substance cérébraie ferme, médiocrement injectée ; cerve-
let sain.

Cou. Larynx dans l'état naturel; trachée-artére rouge
inférieurement.

Poitrine. Poumons libres, remplissant la poitrine sans
s’affaisser, bien que leurs cellules ne fussentque trés peu di-
latées ; d’'un rose tendre a leur partie antéreure, d’un rose
violet, un peu engoués en arriére, dans une médiocre éten-
due; semés , intérieurement, d’un grand nombre de gra-
nulations grises, demi-transparentes. Bronches d’un rose
assez vif'; leurs derniéres divisions tapissées par une ma-
tiere puriforme. — Le péricarde contenait 55 grammes
de sérosité claire. Le ceceur et” l'sorte étaient parfaite-
ment sains. Les venlricules droit et gauche contenaient
des concrétions succiniformes.

Abdomen. L’cesophage élait en partie dépouillé de son
épiderme, dailleurs sain. — 1.’estomac contenait un liquide
grisitre. Sa membrane muqueuse avait le méme aspect jus-
qu’a 80 millimetres da pylore, prés duquel elle était d’un
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rose tres tendre. D’une epaisseur et d’une consistance con-
venables dans cette partie, elle était tres amincie et molle
comme du mucus partout ailleurs. — Sauf une faible
nuance rose, le duodénum n’offrait rien de remarquable.—
L’intestin gréle contenait une médiocre quantité de mucus,
couleur orange plus ou moins inlense. Sa membrane mu-
(queuse était tres ramollie, d'un rouge obscur prés du cce-
cum, dans la longueur de 13 décimetres, et de 1a jusqu’au
duodénum, d’'un rouge clair, sauf quelques taches blan-
chatres. Les plaques elliptiques n’étaient visibles que dans
I'iléum ; les plus rapprochées du jéjunum étaient blanchéa-
‘tres, assez minces ; les aulres, rouges, successivement plus
développees , plus larges et plus épaisses, a mesure qu’elles
¢taient plus voisines de la valvule iléo-caecale Présde celle-
ci, elles étaient ulcérees dans la longueur de 6 décimétres et
demi, leur membrane muqueuse plus ou moins largement
détruite, leur tissu sous-muqueux adécouvert, ou méme dé-
truit,au fond de quelques ulcérations, dans la largeur de 10
‘a 12 millimélres; ct alors les fibres musculaires correspon-
dantes étaient rouges et épaissies. Les plagquesnon ulcerées
avaient 2 millimétres, ou environ, d’épaisseur, par suite du
développement de la muqueuse, quictait rouge et ramollie, et
du tissu cellulaire sous-muqueux, non moins rouge et épaissi.
Entre ces deux espéces de plaques s’en trouvaientd’autres
beauconp plus petites, irréguliéres, d’ailleurs semblables, et
quelques granulations miliaires jaunes, sans orifice ou
peint central. En outre, contre le ccecum, dans la largeur
de 40 millimétres, la membrane muqueuse de I'iléum était
détruite dans presque tout son pourtour, et le tissu cellu-
laire sous-muqueux plus ou moins rouge et épais. — Le gros
instestin était un peu plus volumineux que dans I’état ordi-
naire, et il contenait unc matiére jaunalrc, assez ahou-
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dante, trés claire. Ses parois étaient épaissies , sa membrane
muqueuse extrémement ramollie, plus épaisse que d’ordi-
naire, et elle offrait un assez grand nombre de taches gri-
satres, lenticulaires,marquées d’un point noiratre a leur
centre. — Toutes les glandes mésentériques étaient rou-
ges et livides; et les plus rapprochées du coecum tres
voluminéuses et ramollies. Les glandes mésocolites tres
d’un rouge plus foncé et d’'un volume proportionne-
ment plus considérable. — Le foie était un peu rouge
et gorgé de sang, dailleurs sain; la bile de la vésicule
était rousse et ténue. — La rate était presque doublée de
volume , d’une couleur foncée, d'une meédiocre consis-
tance. — Les reins étaient rouges et pénctrés de plus de
sang que d’ordinaire. — La matrice était saine. L’ovaire
gauche avait 70 millimétres de long sur 27 de large, était
aplati, grisatre, comme 1nfiltré a 'intérieur ; le droit avait
une forme arrondie, 27 millimétres de diametre, et il offrait,
intérieurement , une petite cavité remplie de sang.

Cette observation est remarquable, comme plusieurs de
celles que j’ai exposéesjusqu’ici, par la bénignité de cer-
tains symptomes, I’absence de plusieurs autres, la profon-
deur et la variété des lésions. Il n’y eut, en effet, ni nausées
ni douleursa I'épigastre; et si le ramollissement pultacé, avec
amincissement de la membrane muqueuse de I'estomac , ne
peut pas étre considéré comme le résultat d’une inflamma-
tion ; au degré ou il était, chez un individu mort en hiver,
et ouvert vingt heures aprés la mort, on ne saurait non plus
Iattribuer uniquement a la décomposition cadavérique com-
mencante. La diarrhée fut peu considérable, et cependant
la membrane muqueuse de I'intestin gréle et du gros intes«
tin etait profondéement altérée.
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Les symptomes cerébraux, bien que fort graves, avaient
aussi une certaine apparence de bénignité. 11y eut, pendant
la nuit, bien rarement le jour, un peu de délire ; ’assoupisse-
ment eut lieu, sans interruption , pendant tout le cours de
la maladie ; mais dés qu’on en avait tiré la. malade par quel-
(iue question, elle répondait avec justesse; le mouvement
fébrile n’était pas non plus trés considérable ; en sorte qu’un
examen attentif de la maladie semblait devoir conduire
moins & un pronostic facheux qu’a un pronostic favorable.
La longue durée de I’assoupissement n’était pas une raison
de désespérer du sujet, puisqu’on le voit persister de quinze
a vingt jours chez des individus qui guérissent.

L’état de la sensibilité de la malade, six jours avantla
mort , est d’ailleurs fort digne de remarque. Alors effective-
ment , elle paraissait aussi sensible a Paction des vésicatoi-
res quune personne de la sensibilité la plus vive, et elle
repoussait ’application de nouveaux épispastiques, par la
raison qu’elle n’était pas malade! On pourrait concilier ces
deux choses, en apparence contradictoires, si ’on pouvait
supposer que cette femme ne se disait bien que pour éviler
la douleur des vésicatoires, Mais cette supposition ne peut
étre faite , puisque, plus tard , on sut que la malade ne se
croyait réellement pasen danger, a cette époque. En sorte
qu’il faut reconnaitre ici tout a la fois, une sensibilité aussi
extréme de 1a peau, qu'obtuse des organes profondément
placés; ce'qui d’ailleurs n’est pas trés rare. La justesse des
perceptivns de la malade une heure et demie avant la mort,
quand déja elle ne pouvait plus relever complétement ses
paupiéres ni mouvoir ses bras, est plus remarquable, et
rapproche ce fait d’un autre cité plus haut, également rela-
tif & une femme qui paraissait insensible au pincement
des bras, la veille de sa mort, et ne les y laissait exposés
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que parce qu'elle ne pouvait leur faire exécuter le plus
petit mouvement (obs. 8).

2° Chez les sujets atteints d’affection typhoide, qui oni guért.

Chez trente -neuf des cinquante-six sujets dont 'affection
fut grave, le délire eut lieu, offrit de grandes variétés sous
le rapport du début, de ladurée, du degré ; etil fut générale- -
ment moins intense que chez les malades qui succombérent.

Relativement au début, deux sujets 4gés de quinze a seize
ans en furent alteints des le premier jour; mais il était peu
considérable chez I'un et chez l'autre, avait presque uni-
quement liecu durant la nuit, de maniére qu’il n’offrait,
pour ainsi dire, que I’exagération de cet état de malaise
qu’éprouvent la plupart des malades atteints d’affection ty-
phoide pendant le sommeil, et qui leur fait souvent faire
beaucoup d’efforts pour se tenir éveillés. Le délire débuta
du quatrieme au dixiéme jour de la maladie chez neuf su-
jets, du onzieme au vingtieme chez douze, du vingtiéme au
trenti¢cme chez les autres. |

D’une assez longue durée dans quelques cas, il était
genéralemenl fort court. Ainsi, sept malades ne Peurent
que pendant vingt-quatre heures, du sixiéme au vingtiéme
jour de la maladie, sans que d’ailleurs la somnolence en fit
moins considérable : trois I'éprouvérent pendant quinze et
vingt-quatre jours, & un degré remarquable et d’une ma-
niére presque continue. Sa durée moyenne fut de six jours
et demi chez les autres.

Ordinairement calme,de manitre dnese déceler que par des
proposincohérents et souvent inintelligibles , cu par des ré-
ponses peu appropriées‘aux questions, le délire fut tres agite,
violent chez cinqg sujets, qui pousszient des cris continuels,
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pendant la nuit surtout, et qu'on fut obligé de maintenir
dans leur lit avec le gilet de force. Il y eut encore de I’agi-
tation chez quelques autres, mais & un beaucoup moindre
degré , de maniére qu’ils étaient suffisamment assujettis , au
moyen d’un drap pass¢ transversalement sur leur corps
et attaché de chaque coté du lit.

Dans la période d’aceroissement, ou dans I’état de V’affec-
tion, quand le mouvement fébrile était encore plus ou
moins considérable, le délire ne portait sur aucun objet -dé-
terminé, consistait seulement dans I'impossibilité ou ¢était
le malade de faire un usage régulier de son intelligence.
Mais au-dela de cette ¢époque, quand la fievre avait heau-
coup diminué, ou méme au commencement de la convales-
cence, j’al vu deux fois le délire porter sur des objets fixes.
Un malade qui se trouvait dans ce dernier cas, prétendit,
cing jours de suile, avoir élé depuis son admission a I'’ho-
pital, dans son village, d’ou il avait rapporté des louveteaux
qu’il voulait vendre. Il ne pouvait dire comment il avait
voyage; mais quelque objection que je lui fisse, il resta
pendant cinq jours dans la méme illusion , que d’ailleurs il
soutenait avec hegucodp de calme; et ce ne fut qu’apres
cette époque, en revenant du jardin de V'hopital, qu’il re-
connut son erreur. — L’autre casest relatif & une jeune fille
beaucoup moins avancée dans la convalescence, d’une
grande sensibilit¢, qui avait eu beaucoup de chagrins avant
le début de sa maladie. Elle soutint, deux: jours-de suite,
que sa sceur, qui habitait Saint-Germain, était morte;
qu’elle I'y avait vue trois jours auparavant; el elle le soule-
tenait avec I’accent de la plus profonde conviction , s'occu-
pant de ses petites niéces, de leur deuil , et me suppliant,
d’un air profondément affligé, d’écrire & une de ses parentes
a4 ce sujet. Ce délire eut encore cela de remarquable, qu’il

IL. 3
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fut remplacé par un délire varié qui disparut apres le méme
espace de temps.

Drailleurs, ce symptome cessait , non tout-a-coup, mais
par degrés; I'exercice complet des facultés intellectuelles
ne se rétablissait qu’un peu plus tard : et, ce qui me parait
véritablement digne de remarque, c’est qu’a I'exception
d’un des malades dont il vient d’étre question, aucun de
ceux que j'ai observés n'eut le moindre dérangement des
facultés intellectuelles , aprés la cessation de la fievre. Ce
fait serait inconcevable, il me semble, si le délire dépendait,
dans le cours de l'affection typhoide, d'une lésion grave du
cerveau, comme le serait une inflimmation de toute sa
masse ou d’une de ses parties; une pareille lésion devant
avoir, au moins dans plusieurs cas, des suites, dont Pexis-
tence se serait révélée par quelque altération de l'intelli-
gence ou du mouvement. — Ainsi I'étude des symptémes
confirme ce que j’avais cru pouvoir conclure de la simple
considération de I’état du cerveau apres la mort , et tous les
faits semblent prouver que le délire de 'affection typhoide
fie peut étre expliqué par une Iésion appréciable du cerveau.

Sur plus de trois cents malades atteints d’affection ty-
phoide, que j’ai observés depuis la publication de mes re-
cherches, je n’en ai vu qu’un dont l'intelligence ait offert
un certain degreé d’altération péndant la convalescence d’une
affeetion typhoide grave. C’était un sujet de peu de capa-
eité, qui resta, pendant les six semaines que dura sa conva-
lescence, dans une sorte d’idiotisme, dont il ne sortit que
lentement , complétement toutefois. De maniére qu’aucune
proposition ne doit paraitre mieux établie que celle qui
précede.

Chez les sujets dont la maladie ful légére, le délire fut rare.
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Trois seulement, sur trente-un, en furent atteints, a un
certain degré ; I'un deux pendant vingt-quatre heures, un
autre pendant deux jours, le troisieme pendant sept. Le dé-
lire eut lien au déclin de la fievre chez ce dernier, du vingt-
huitiéme au trente-cinquiéme jour de I'affection, quand la
diarrhée était encore assez considérable, et il était fixe. Le
malade se croyait loin de Paris et prés de son pays, sans
pouvoir indiquer avec précision le lieu ou il se trouvait. Il
perdit & peu prés complétement la mémoire , et ne put rete-
nir le nom de I’hépital , pendant ces sept jours.

Suivant MM, Taupin et Rilliet le délire débute bien rare-
ment, dans I'enfance , avec les premiers accidents ; il appa-
rait ordinairement du septiéme au treiziéme jour de I’affec-
tion , et sur cent dix-huit enfants observés par M. Taupin,
cinquante-trois eurent seulement un peu d’agitation, sans
délire; quarante-quatre poussaient des cris, et quinze, si
on avait oublie de les maintenir dans leur lit avec la cami-
sole de force, se levaient au milieu de la nuit, couraient
jouer ou se coucher avec leurs camarades endormis, ou er-
raient sans but, ou marchaient a grands pas dans les salles,
et résistaient a des personnes robusles; incapables, aprés
I’exacerbation, de boire seuls ou de se tenir assis dans leur
lit, et ne se rappelant pas, le lendemain, ce qu’ils avaient
fait pendant la nuit. Neuf sujets eurent des révasseries
continuelles.

La durée du délire fut tres variable dans les cas observeés
par M. Rilliet, qui ne I’a pas rencontré au-dela du quinziéme
jour de l'affection, si ce n’est dans deux cas ou il fut con-
staté aux vingt-troisiéme et vingt-cinquiéme jour. Le der-
nier était relatif a un enfant de huit ans, qui avait été traité
par les emissions sanguines, ¢t dont le délire ne disparul
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qu’a Pépoque & laquelle on commenga & lui donner des all-
ments. Le méme médecin n’a observé le délire que dans le
tiers dés cas, souvent précédé d’agitation et de révasseries
pendant la nuit, souvent remplacé par de la somnolence :
de maniere qu’il est vrai de dire qu’avant comme apres
guinze ans, le délirc n’a pas lieu, & beaucoup pres, chez
tous les individus alteints d’affection typhoide, qu’il varie
beaucoup relativement a I'époque de son apparition, relati-
vement & sa cause et a son degré.

3% Chez les sujets morts d’autres maladies aigucs.

De trente péripnewmoniques sur lesquels j’ai pu prendre
des renseignements exacts, relativement au symptome qui
nous occupe, huit , ou environ la quatrieme partie;, eurent
un délire plus ou moins fort, & une époque et dans un es-
pace de temps variables. Chez un sujet dont l’affection dura
sept jours, 1l débuta en méme temps qu’elle, continua sans
interruption jusqu’a la mort, fut tranquille pendant les cinq
premiers jours, puis bruyant et furieux , au point qu’on fut
obligé d’en venir au gilet de force. Chez cing malades qui
moururent du onziéme au vingt-cinquiéme jour, il com-
menca de quatre a sept jours avant le terme fatal, et ne finit
qu’avec la vie. Deux d’entre eux 'eurent 4 un remarquable
degré , furent main{enus dans leur lit avec le gilet de force;
etcelui dont P'affcction et le delire durérent sept jours, disait
4 M. Chomel, qu’il connaisszait depuis P’enfance , qu’il vou-
drait bien le voir; et M. Chomel lui observant qu’il lui par-
lait & lui méme, il lui répondait avec vivacité qu’il le con-
naissait trop bien pour qu’on pit lui en imposer ! Le délirve
eut lieu chez le seplieme sujet pendant un jour, au qua-
tricme de Paffection: el du vingt-septitme au (rentiéme



DLELIRE, 37

chez le dernier, quisuccomba i la {in du denxicme mois de
la maladie. Chez ’'un et chez I'autre il fut caractérisé par un
babil insupportable pendant la nuif. — La somnolence ne
vint pas a sa suite, ce quile distinguait de celui qui a lieu
dans le cours de ’affection typhoide.

Ici comme dans cette derniére maladie, je crois impossi-
ble, dans I'état actuel de la science, de trouver la cause
du délire dans une altération appréciable du cerveau. Car
cinq des huit sujets qui nous occupent avaient le cerveau
parfaitement sain: il était injecté plus ou moins vivement
chez les autres, et la substance corticale ne fut rose que
dans un cas : tandis que cette coloration eut lieu chez six
individus qui n'avaient point éprouve de délire, ou n’en
avaient eu que dans les vingt-quatre ou trente-six der-
ni¢res heures de l'existence. Il est méme & remarquer
que le cerveau était, sous tous les rapports, dans I’état na-
turel , chez les deux sujets dont le délire dura, sans in-
terruption, pendant sept jours.

On ne peut pas non plus altribuer le délirea une influence.
sympathique exercée sur le cerveau par unealtération secon-
daire, comme celle de la membrane muqueuse de ’estomac,
qui était saine dans trois des cas dont il s’agit ; n1a une lé-
sion analogue de celle de 'un ou de l'autre intestin, par
la méme raison. Ici, comme dans Paffection typhoide,
il faut en venir & l'organe, toujours, et quelquefois uni-
quement ou presque uniquement affect¢é, aux poumons,
dont la phlogose donnaif lieu & tant de désordres secon-
daires.

Mais celte action des poumons et des plaques cllipti-
ques de lintestin gréle, faut-il la considérer comme Vef-
fet d’'une sympathie inappréciable dans ses moyens, ou
comme la suite du mouvement fébrile, dont Pinflamma-
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tion de ces organes était la source ? Cette derniére supposi-
tion me semble la seule vraisemblable, vu, comme nous
allons bientot en avoir la preuve, que le délire était pro-
portionnée a la fievre, dans la somme des cas ou il a eu
lieu: et que dans la premiére supposition , il faudrait ad-
mettre que ’action sympathique des organes les plus dif-
férents par leur structure et par leurs fonctions, esl la
méme ; ce qui me parail impossible.

On me comprendrait mal, toutefois, si I'on imaginait
relativement a J'objet qui nous occupe , que je n’admels
d’autre influence que celle du mouvement fébrile ; puis-
que, tout a4 I’heure encore, jobservais que le délire ou
ses suites n’étaient pas entierement les mémes chez les
individus emportés par P’affection typhoide et chez ceux
qui avaient succombé a la péripneumonie. Ce que je veux
dire, et ce qui me semble évident, c’est que I'influence
sympathique des organes est secondaire, et que celle de
de la fievre est la principale.

Ici d’ailleurs se présente une remarque importante , déja
indiquée, sur laquelle je crois néanmoins utile de revenir :
c’est qu’il ne faut pas conclure du défaut de rapport entreles
symplomes cérébraux et I’état anatomique de Vencéphale,
que le cerveau n’a aucune influence sur l'issue de la ma-
ladie; car cette influence doit exister, et étre counsidéra-
ble, puisqu’a I’apparition des symptomes cérebraux, les
autres, ou cessent, ou s’amoindrissent, ou sont arrétés dans
leur developpement. Qu’importe d’ailleurs, relalivement
aux effets, la cause du trouble de nos fonctions , quand ce
trouble est considerable ? La dyspuée , si elle est extréme,
peut amener la mort, quelle qu'en soit la cause, qu’on
puisse ou non s’en rendre compte par 'état des organes;
et il en est de méme de la syncope. 1l faut done, dans
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les cas ot les altérations appreciables de nos organes ne
rendent pas raison de la mort des malades, tenir compte,
a cet effet, de I’état des fonctions, et surtout des fonctions
cérébrales.

Chez les sujets morts d’autres maladies aigués, dont
le cerveau n’était pas le siége, six sur vingt (4 peu
prés la méme proportion que dans la péripneumonie),
eurent un délire plus ou moins grave. Ce délire eut lieu
au septiéme jour d’une péritonite mortelle au onzieme,
et il fut remplacé par un peu de somnolence. Je Y'obser-
vai encore du cinquiéme au huitiéme jour d’une scarla-
tine dont la terminaison funeste arriva le vingt-neu-
viéme seulement; au vingt-cinquiéme jour d’une meétrite
mortelle au trentieme, pendant vingt-quatre heures; et, dans
deux cas d’érysipele phlegmoneux des membres inférieurs;
a compler du cinquiéme jour, chez un des sujets qui mou-
rut au onziéme, et, dans une bonne partie du cours de la
maladie, chez 'autre, qui ne succomba qu’au cinquan-
tieme.

Le cerveau était parfaitement sain dans ces deux derniers
cas , les plus remarquables de ceux qui nous occupent ; un
peu mou, pale et médiocrement injecté chez le sujet qui suc-
comba & la péritonite; ferme et trés sablé de sang chez celui
qui mourut de variole. Ses lobes postérieurs étaient ramollis
chez celui qui fut emporté par la scarlaline. En sorte que
dans ces cas, comme dans ceux de péripneumonie, 1’état du
cerveau n’offrit rien de fixe ; et comme il en fut de méme des
membranes muqueuses de I'estomac et de Pintestin gréle,
les précédentes réflexions s’appliquent exactement aux su-
jets dont 1l s’agit.
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4° Chez les sujets atteints d’autres maladies aigués, qui ont

g _ guéri.

Dix péripneumoniques , sur cinquante-six, eurent du dé-
lire ; trois pendant vingt-quatre heures seulement, les au-
tres pendant un espace de temps qui a varie de deux a six
jours, quelquefois séparés par unintervalle de deux i trois.
Il fut continu, ou & tres peu de chose prés, dans les cas
ouil dura cing 4 six jours. — Il eut lieu, dés le début de
Paffection, chez un sujet, le deuxi¢me jour chez deux au-
tres, du cinquiéme au quinziéme chez le reste des mala-
des. Et Pagitation fut assez considérable, chez trois d’entre
eux, pour quon ddt recourir au gilet de force.

S'il y eut de la diarrhée ou quelques symptémes gastri-
ques dans quelques-uns de ces cas, il n’y en eut pas dans
le plus grand nombre; de maniére que les réflexions pré-
cédentes se trouvent encore justifiées par ces nouveaux
faits.

Le délire eut lieu chez quatre des douze varioleuzx que
j’ai observés; c'est-d-dire dans une proportion beaucoup
plus considérable que chez les péripneumoniques, mais
aussi pour un espace de temps beaucoup moindre: chez
deux malades pendant la nuit seulement, les septiéme et
huiticme jours de I'affection ; chez les autres pendant vingt-
quatre heures, du quatrieme au quinziéme jour de la ma-
ladie.

J'observai encore le délire chez trois des dix-huit sujéls
atteints de scarlatine,, dont j’ai recueilli I'histoire; aux cin-
quieme, sixieme et sepliéme jour de Paffection ; pendant
un jour dans un cas, pendant deux ou trois dans les autres:

et il fut violent chez le dernier malade quw’on fut obligd de
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maintenir avec le gilet de force. — Aucun symplome gas-
trique ne coincidait avec le délire dans ces trois cas.

Il y eut de I'agitation et quelques révasseries chez deux
des quatorze sujets atlteints de rougeole. Aucun n’eut de
délire.

En sorte que dans ces trois especes d’'affections, qui of-
frent entre elles plus d’un point de contact, le délire fut
assez exactement proportionné au degre de la fiévre.

Des trente-huit malades qui furent atteints d’un érysipéle
a la face, huit, ou la cinqui¢me partie, curent du delire.
L’affection s’étendit au cuir chevelu chez six d’entre eux,
et dans six autres cas ou les facultés intellectuelles conser-
vérent toute leur intégrité. Sans nier I'influence du voisi-
nage de la maladie sur le trouble des fonctions cérébrales ,
il est évident, par ce dernier fait et par ceux qui ont été
rapportés jusqu’ici, qu’il avait encore une autre cause qui
n’étail sans doute pas la moins puissante, et qui ne peut pss
différer de celle qui a été signalée. — D’ailleurs, ici , comme
dans le cours des autres maladies aigués, le délire paruta
des époques variées; le premier jour de I'affection dans deux
cas, du quatrieme au sixieme dans les autres. — Il cessa
apres vingt-quatre heures de durée et méme moins, chez
trois sujets; il persista de trois a quatre jours chez les au-
tres, et au-dela chez 'un d’eux. |

Huit malades, sur trente-neuf de ceux qui furent atteints
d’angine gutturale, éprouvérent beaucoup d’agitation pendant
une ou plusieurs nuits; et 'un d’eux eut un véritable délire
au huitiéme jour de I’affection ; mais pendant la nuit seule-
ment. — Cetle rareté du deélire chez les malades dont il
s’agit, dépose en faveur de ce qui a été dit, relativement &
I'une de ses causes, la plus vraisemblable et la plus eflicace,
dans 1e cours des maladies aigués: le mouvement f{céhrile
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6étant rarement considérable et de quelque durée, dans
l’angine.

Aucun des malades (vingt) chez lesquels j'observai le
zona, Verythema marginatum , ou Vurticaire, n’eut de dé-
lire. Mais plusieurs de ces derniers éprouvérent beaucoup
d’agitation ; symptéme qui est hien souvent ’avant-coureur
da délire, et qui suppose généralement une cause moins
puissante que celle qui ameéne ce dernier.

Il en fut de méme pour les individus atteints de rhuma-
tisme etde catarrhe pulmonaire (cent vingt-neuf ), dont quel-
ques-uns éprouveérent beaucoup d’agitation et d’anxiété,
sans frouble manifeste des facultés intellectuelles.

Des quatre-vingt-quatre malades affectés d’entérite propre-
ment dite, deux eurent un peu de deélire pendant la nuit,
avant.Jeur admission & I’hopital. L’exercice des facultés intel-
lectuelles seralentit chez quelques aulres.Mais cette lenteur,
toujours proportionnée a I’affaiblissement causé par ’abon-
dance des évacuations alvines, qu’on observe dans tous les
cas de débilité, quelle qu’en soit la cause, comme dans une
simple courbature, par exemple, cette lenteur mériterait a
peine d’étre mentionnee, si je ne m’étais fait un devoir
rigoureux de citer tousles faits et surtout ceux qui concer-
nent P’entérite, qu'on a confondue dans ces derniers temps
avec ce quon appelle les fievres graves; bien, comme nous
le verrons en traitant du diagnostic,, qu’il ne soit guére pos-
sible de citer deux affections réellement plus distinctes.
Toutefois, cetle absence presque compléte du délire, chez
un si grand nombre de sujets, dont beaucoup eurent des
évacuations al_vines excessives, n’a plus rien d’étonnant, si
I'on serappelle les faits qui précédent ; puisque le mouvement
fébrile fut aussi peu marqué dans Pentérite, qu’il est con-
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sidérable dans la plupart des maladies aigués dans lesquelles
le délire est plus ou moins fréquent.

Huit des soixante-treize sujets atteints de la colique des
peintres eurent beaucoup d’anxiété , ou une extréme agita-
tion pendant la nuit; quatre, un deélire violent qui dura de
six a dix-huit jours, et débutale quatriéeme de I’affection,
chezdeux malades.Un mouvement fébrile assez remarquable
eut liea chez 'un des quatre sujets qui eurent du délire; il
fat beaucoup moins prononceé chez les autres. Et sil’on peut
rattacher le délire a la fievre, chez le premier, cela n’est
guere possible chez les derniers; en sorte que ces faits sem-
blent, au premier abord, en contradiction avec ce que
j’ai dit jusqu’ici. Mais cette contradiction est plus appa-
rente que réelle, vyu qu’iln’y a sans doute qu’une bien faible
distance entre '’extréme anxiét¢ due a la douleur, etle
délire ; et que, d’ailleurs, il existe ici une cause spécifique,
qui agit souvent et incontestablement sur le cervean, et
dont il faut, de toute nécessité, tenir compte (1).

Il résulte des faits consignés dans ce paragraphe, que le
délire, comme les autres symptomes secondaires qui se
sont développés dans le cours de P’affection Lyphoide, ou
dans celui des autres maladies aigués soumises & mon ob-
servation, a débuté bien rarement le premier jour de I'affec-
tion, ordinairement du septiéme au dixieme ; que I'état du
cerveau ne peut, dans I’état actuel de la science, en ren-
dre compte chez les sujets qui ont succombé ; qu’il est éga-
lement impossible de D'attribuer & des lésions secondaires,
a celles de la muqueuse gaslro-intestinale, par exemple,
qui lui étaient évidemment postérieures dans plus d’un

(1) Mémoires ou Rechergches sur plusieurs maladies. Mémoire sur
les morts subites, p. 488.
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cas ; que sa [réquence, sa violence et sa darée ont ¢lé en
rapport avec le mouvement fébrile, quelque fat l'organe
primitivement affecté; que c’est a ce mouvement febrile ob-
servé dans le cours d’une affection aigué, ordinairement
inflammatoire , plutdt qu’a une action sympathique de I'or-
gane malade, encore que cette action n’y soit certainement
pas étrangére , qu’il convient de V'attribuer; puisque c’est
la seule circonstance commune aux sujets dont il s’agit, et
qu’on ne peut recourir a des causes différentes pour 'intel-
ligence d’un phénoméne plus ou moins exactement tou-
jours le méme.

Encore une réflexion qul trouve naturellement sa place
ici. Si le trouble le plus profond des facultés cérébrales a
lieu dans un grand nombre de cas, sans que le cerveau pré-
sente de lésion appréciable, il doit en étre de méme de
beaucoup d’autres fonclions et d’autres organes; et loin de
s'étonner que la membrane muqueuse de estomac soit as-
sez souvent saine chez des sujets qui ont éprouvé des sym-
ptomes gastriques , on ne doit voir dans ce fait que la con-
{irmation d’une loi génerale, que I’analogie aurait pu faire
conjecturer avant d’en avoir la preuve matérielle. Je ne dis
pas admetire, car I'analogie n’est pas un moyen de prou-

ver; elle peut meltre sur la voie de la vérité, ellec ne peut
rien au- dela.

§ 4.

Des spasmes,
1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Ce symplome se presenlail sous deux formes principales :

la raideur et une alternative de centraction et de reliche-
L]

ment des muscles. Je 'ai observé dans seize cas, ou chez
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fa troisiéme partie des sujels; le plus ordinairement un as-
sez grand nombre de jours avant le terme fatal, quatre fois
seulement la veille ou Pavant-veille de la mort; chez deux
des dix-sept malades emportés du huiticme au vingtieme
jour de la maladie, chez la moiti¢ de ceux qui sont morts
plus tard.

Ces spasmes avaient leur siége dans les muscles des mem-
bres supérieurs, du cou, des leévres, des aulres partics de
la face et dans le diaphragme, de la maniére suivante.

Les membres supérieurs furent dans un état de contrac-
tion permanente chez quatre sujets, pendant un, trois, cing
et quinze jours avant le terme fatal; au moins les trouvai-je
dans cet état Lous les jours, au moment ou j'observais les
malades (obs. 5, 14, 39, 46) : et & cetle raideur se joignait
celle du cou chez 'un d’eux (obs. 46). Au lieu d’'une con-
{raction permanente, c’¢tait des mouvements spasmodiques
des bras chez trois sujets, soit au milieu de l'affection,
trois jours de suite (obs. 34, 35); soit les deux derniers jours
de I'existence ( obs. 23 ). Chez quatre malades, j’observai
de simples soubresauts des tendons, pendant un intervalle
de tethps qui a varié de deux & cinq jours, au miliea de
la gaaladie, ou un peu au-dela (obs.3, 4, 17,29). — Des
spasmes eurent lieu dans les muscles des lévres et des au-
tres parties de la face, chez trcis sujets ; peu de temps avant
la mort, chez 'un d’eux (obs. 7); cing ou six jours seule-
ment aprés le début, et pendant un espace de temps assez
considérable, chez les autres (obs. 28, 36). — Deux mala-
des eurent le hoquet plusieurs jours avantle terme fatal;
¢t les muscles du cou étaient, en oulre, spasmodique-
ment contractés chez I'un d’eux (obs. 15, 30).

Le cerveau n’offrait d’ailleurs aucune di{lérence appreé-
ciable chez les sujets qui eurent des spasmes et chez ceux
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qui n’en eurent pas; ce qui n’a rien d’étonnant apres ce
que nous avons-vu d’analogue relativement au delire.

Les deux observations suivantes, qui réunissent plus
d’un genre d’intérét , nous fourniront 'exemple des princi-
paux aspects sous lesquels se présente le symptome dont il
s’agit.

XXXVe OBSERVATION.

Coliques, diminntion de Iappétit, sensibilité au froid, frissons, cha-
leur, anorexie compléte au septiéme jour, et bientdt selles nombreu-
ses, météorisme, assoupissement, délire, mouvements spasmodiques ;
dans les derniers jours, érysipéle, phlegmoneux, eschare au sacrum ;
mort au trentiéme jour. — Substance médullaire du cerveau trés
injectée, la ‘corticale rose ; plaques elliptiques de I'iléum, rouges,
ulcérées ou non ulcérées; glandes mésentériques correspondantes,
rouges, ou bhleudtres, volumineuses et trés ramollies, etc., etc.

Un macon, 4gé de dix-neuf ans, d’une constitution mé-
diocrement forte, a Paris depuis cinq semaines, ayant eu
presque constamment de la diarrhée depuis cette époque,
accusait huit jours de maladie, quand il fut admis a ’hépi-
tal de la Charité, le premier mai 1824 ; ayant eu néanmoins,
daps la semaine qui avait précédé , des maux de téte et des
coliques par intervalles, beaucoup de sensibilité au froid,
un appétit trés inégal et ordinairement déprimé. Au début :
frissons, bientdt suivis de chaleur, anorexie compléte,
constipation ; la chaleur et l’anorexie persistérent, les fris-
sons ne se renouvelerent pas, et, au cinquiéme jour, la
constipation fit place & la diarrhée. D ailleurs, ni nausées,
ni douleurs de ventre, ni soif. '

Le 1¢- mai: figure jaunatre , physionomie sévére et maus-
sade , céphalalgie, hésitation dans Pexercice de la parole
comme depuis quatre jours; mouvemenls spasmodiques
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des membres supérieurs trés fréquents; le malade ignore
ou il est, dit n’avoir pas toujours eu sa tdte, et, aprés
quelques paroles raisonnables, répond a autre chose qu’a
ce quon lui demande : la langue est humide, rouge au
pourtour, blanchétre au centre; la soif nulle; de légéres
douleurs ont lieu au-dessus du nombril;” il existe du mé-
téorisme , des selles nombreuses, involontaires depuis deux
jours : la chaleur est médiocf'e, le pouls a quatre-vingts;
sans caractere particulier ; la respiration peu accélérée ; on
entend un rile sec et sonore, universel, nombreux. ( Orge
éd. ; lav. lin bis. ; bain.)

Le sujet fut trés calme au bain, ou il resta une heure ;
mais a midi ’agitation survint et obligea de recourir au gilet
de force. Le 2 : paroles sans suite, rire sardonique,
mouvements spasmodiques des bras ausst fréquents que
la veille , pouls faible , 4 quatre-vingt-cing ; le malade re-
fuse ses tisanes et demande du vin ; le météorisme et les
selles involontaires continuent. (Bain ; 2 kilogr. de gl. sur la
téte , dans le bain ; sinap. )

Le délire persista , il y eut de I’agitation lejour et de I’as-
soupissement durant la nuit. Le 3 : somnolence, affaisse-
ment des traits, mouvements spasmodiques universels, hy-
pogastre trés sensible a la pression, persistance du météo-
risme et des autres symptomes. (Orge éd. ; infus. kk. id. ;
pot. av. vin et sirop de kk. 60 grammes, et extrait de kk. 4
grammes ; foment. arom. ; sinap.)

L’assoupissement fut continuel, le malade ne prit que la
moitié de sa potion, et fut débarrassé de bonne heure du
gilet de force. Le 4 : stupeur extréme, mouvements spas-
modiques des lévres; ceux des membres supérieurs sont
moins prononceés que la veille; les paupiéres sont presque
constamment fermeées, la langue est imparfaitement tirée,
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comme rotie; les levres sont encroitées, le pouls peu acce-
léré. ( Id., et en outre un gramme de musc dans la potion. )

‘Le 5 : dernier degré de stupeur , assoupissement diflicile
'a vainere, mouvements spasmodiques nuls, météorisme
peu considérable, plusieurs selles involontaires, pouls &
quatre-vingts; toux rare, un peu de rile muqueux sur les
cOtés de la poitrine. ( Méme potion avec extrait de kk.)

Du 5 au 10, la stupeur et P’assoupissement continueérent;
il y eat un peu de délire, de I'agitation pendant la nuit, et
quelques mouvements spasmoediques; la langue fut parfois
un peu humide et rouge antérieurement, les selles toujours
'involontaires, plus ou moins frequentes, et les matiéres féca-
les ordinairement mélées de quelques vers. Le S, le ventre
élait plat, le pouls régulier, a cent quatre. Il n’y eut pas de
taches lenticulaires & la poitrine ou a 'abdomen. — La po-
tion tonique fut discontinuée du 8 au 10.

Le 10: méme stupeur, mouvements spasmodiques des
bras plus marqués, presque continuels; contractions spas-
modiques des grands pectoraux trés sensibles; selles un
peu moins nombreuses , eschare au sacrum. ( Pot. gom. av.
sulf. de k. etmusc. aa. 2 grammes; lav. foment. arom. kk.
camph.)

11 y eut dans la journce des alternatives d’assoupissement
et de délire, et depuis lors jusqu’au 17, jour de la mort,
voici ce que j'observai. L’assoupissement persista, quelque-
fois interrompu par le délire; le 15, on entendit le malade
s'écrier : Abh! mon Dieu! Le 16, c’était des grognements
continuels. 11 y cut de fréguents mouvements spasmodi-
ques dans les ¢épaules, du 12 au 16; I’eschare au sacrum
¢tait tombée le 15. — Le 14, un ¢érysipéle cedémateux se
manifesta & I’avant-bras droit, el ne parut pas faire beau-
coup de progres les jours suivants., — Les selles furent
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res du 10 au 12, moulées le 13, peu fréquentes et invo-
ntaires dans la suite. Le ventre souple et indolent, non
étéoris¢, le 13, I'élail a un degré remarquable le 17.—La
1aleur fut toujours clevée.

On supprima la potion tonique le 12, et troisjours de
1ite on ordonna un bain, pendant lequel on appliquait de

-glace sur la téte du malade, qui mourut peu apreés la vi-
te du 17.

'WUVERTURE DU CADAVRE YVINGT ~TROIS HEURES APRES LA MORT,

Etat extériewr. Amaigrissement médiocre , point de ver-
etures antérieurement ou sur les cOtés du corps.— Avant-
ras droit volumincux et rouge, comme pendant la vie,
lans ses deux tiers supérieurs; endurcissement et épaissis-
ement de¢ la peau, dans la méme étendue; et, au-dessous,
natiére puriforme nuanccée de rose, d’une bonne consis-
ance, {raversée par un plus ou moins grand nombre de fi
aments de tissu cellulaire. Méme matiére entre les couches
superficielle et profonde des muscles correspondants, qu
Yoffraient, d’ailleurs, pour toute altération, que quelquesi
>cchymoses a leur periphérie.

Téle. Infiltration sous-arachncidienne peu considérable.
Substance corticale d’un rose tendre; la médullaire trés
sablée de sang , avec un léger coup d’ceii lilas : ’'une et I'au-
tre d’une bonne consistance. Environ une cuillerée de séro-
sité dans chacun des ventricules latéraux. Cervelet dans
I'état naturel (1).

Cou. Le pharynx, I'épiglotte et lelarynx n’offraient rien
de remarquable, ¢t la trachée-artére était seulement un
peu rouge.

(1) Ce sujet ayant ¢té abandonné aux disscctions pour les muscles
du dos, je n’ai pu ouvrir le rachis,

IL 4
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Poitrine. 11 y avait deux cuillerées de sérosité dans le
péricarde ; le cceur et I'aorte étaient parfaitement sains. —
Le poumon gauche, libre, mou, et généralement rose,
offrait de larges plaques d’un rouge noirétre , plus ou moins
épaisses, dures, sans air, & sa partie posterieure ; les unes
grenues, les autres non. Celles-ci, comme splénisées, don-
naient, par expression, une médiocre quantité de sang
noiratre, sans air. Le poumon droit présentait quelques
adhérences, était plus lourd que le gauche, dans sa partie
inférieure ou se trouvaient des plaques noirdtres plus
grandes et plus épaisses que dans ce dernier. Il était en-
goué dans le reste de son étendue. — Les bronches étaient
minces et rouges et contenaient un peu de mucus de
méme couleur.

Abdomen. L’acesophage était sain, coloré en rose inférieure-
ment.—L’estomac avait un meédiocre volume , contenait une
petite quantité de bile. Sa membrane muqueuse était d’un
jaune-clair dansle grand cul-de-sac, gristre ailleurs,le long
de la grande courbure surtout; tapissée , dans toute son
¢tendue, le grand cul-de-sac excepté, par une couchée paisse
d’'un mucus visqueux, difficile & en détacher aprés deux
heures de macération: elle avait une épaisseur convenable,
et un peu plus de consistance que d’ordinaire, dansle grand
cul-de-sac ou elle fournissait, par traction, des lambeaux
de 10 millimetres, comme le long de la grande courbure.
— L'intestin gréle contenail une grande quantité de bile
mélée de mucus. Sa membrane interne était généralemen
grisatre, mince, d’une bonne consistance ; toutes les pla-
ques elliptiques de 'lléum étaient plus ou moins rouges e
saillantes, et leur rougeur et leur saillie augmentaient :
mesure qu’on s’approchait du ceecum, prés duquel cinc
d’entre elles étaient ulcérées. Elles formaient, dans les 1!
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erniers décimétres, une saillie de plus de 2 millimétres,
rincipalement due & la muqueuse qui concourait & leur
srmation , laquelle avait plus d’un millimétre d’épaisseur,
tait ramollie, de maniére & ne pouvoir étre enlevée par
raction. Au-deld, en approchant du jéjunum, 1’épaissis-
ementet le ramollissement étaient moindres. Le tissu cel-
ulaire correspondant avait une épaisseur et une coloration
iroportionnées A celles de lamuqueuse; il était 4 découvert
)\u en partie détruit sur les pladues ulcérées.— Le gros in-
estin était doublé de volume dans la premiére moitié de sa
ongueur, ou se {rouvait une assez grande quantité de ma-
iére jaunatre, pultacée. Sa membrane muqueuse était ra-
nollie, un peu épaissie et rougeatre dans le ccecum et dans
e colon droit; puis successivement moins épaisse, moins
nolle et d’une couleur naturelle. Elle offrait, dans sa portion
a plus ramollie, vingt ulcérations de 15 & 30 millimétres
le surface, et presque autant de tumeurs aplaties, moins
arges encore, principalement dues & I'épaississement du
issu cellulaire, rouge , homogene , et ferme dans ce point.
I'rois de ces tumeurs étaient légérement ulcérées. — Les
slandes du mésentére correspondantes a I'iléum, et celles
1e mésocolon , étaient d’'un rouge peu fonce, ou grisatres
2t bleuatres, volumineuses el trés ramollies. Les mésentéri-
Jues avaient la grosseur d’une noisette ou d’'une aveline, —
Le foie était sain, la bile de la vésicule roussitre et verda-
re, trés liqui(ie. — La rate et les autres viscéres de I’abdo-
nen étaient dans 1'état naturel.

Bien quela diarrhée ait été considérable, cependant les
symptomes cérébraux, le délire, I'assoupissement, les mou-
rements spasmodiques des membres, étaient dominails,
3t ils donnent a l'affection du sujet quelque chose de la
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forme des fievres diles ataxigues. Aprés avoir eu, pendan
huit jours, des maldlses de la sensibilité au froid, et moin
d’appétit qu'a lordinaire, sans se croire malade, le suje
éprouve un frisson violent , des maux de téte, de la consti
pation ; 'anorexie est compléte, et bientét la diarrhée su
vient; au quinziéme jour, ou au milieu du cours del’affec
tion, les facultés intellectuelles” sont plus ou moins profon
démeut altérées, il y a de la somnolence, des mouvement
spasmodiques presque continuels dans les membres : ce
spasmes persistent au méme degre plusieurs jours de suite
puis offrent quelques rémissions, deviennent considérable
six jours avant la mort, atteignent les grands pectoraux
les muscles des lévres et de la méachoire inférieure; ceti
augmentation des spasmes parait précéder de quelque
jours le développement d’un ¢érysipele phlegmoneux : et
a Pouverture du cadavre, on trouve la substance cortical
du cerveau universellement rose, la médullaire tres injec
tée, d’un blanc-lilas ; les plaques elliptiques de I'iléum pl
ou moins profondément altérées, Ja membrane muqueus
du colon tres ramollie el ulcérée dans sa premiére moitié
une large ulcération au sacrum, et une assez grande quan
tite de pus dans le tissu cellulaire superficiel et profond d
bras et de I'avant-bras du cOte droit. Cest-a-dire ue, malgr
la forme ataxique de la maladie, sa marche fut laméme qu
dans les cas les plus ordinaires, dans cetx ot les symplomc
cérebraux sont légers; les lésions les plus profondes, ¢
en apparence les plus anciennes, ayant eu lieu dans I'iléw
el pres du cececum. En sorle que la variété, le nombre et |
degrédes symptomes cérebr adk peuvent,comme nousl’avor
déjavu, donner a I'affection une forme différente de la plt
habituelle, sans que son caracteére fondamental, I’ altére
tion des plaques de Pintestin gréle, cesse d’étre le méme.



SPASTIES, 53

D'ailleurs, on se demandera peut-élre encore, malgré les
faits rapportés plus haut, siles symptomes cérébraux ne se-
raient pas liés aux lésions appréciables du cerveau, 3 la
teinte rose de la substance corticale, et & cette nuance lilas,
extrémement faible, de la substance médullaire, qui a été ob-
servée. Je ne puis répéter a ce sujet que ce que j'ai dit plus
haut, que la couleur rose de la suhstance corticale a égale-
ment lieu dans les cas ot les malades ont éprouveé des symp-
tOmes cérébraux plus ou moins intenses, et dans ceux ou
les facultés de I'intelligence n’ont pas été troublées; chez les
sujets qui ont succombé & l'affection typhoide et chez ceux
qui ont été emportés par d’autres maladies aigués; qu’eile
se développe trés probablement dans les derniers jours de
Iexistence ; qu’il est par conséquent impossible de lui rap-
porter les symptomes dont il s’agit. Quant a la couleur
blanche un peu lilas de la substance médullaire, c’est le seul
cas de cette espéce qui se soit offert a mon observation; et
comment risquer Vinterprétation d’un fait unique ?

L’étendue, la profondeur, et surtout la rapidité de la
marche de 'érysipéle , méritent d'étre remarquées; cette
marche rapide ayant lieu dans nombre d’affections qui se
développent dans les derniers jours des maladies aigués. La
permanence de la couleur rouge de la peau doit aussi étre
signalée, comme un des faits nombreux qui prouvent que la
rougeur réellement inflammatoire ne disparait pas complé-
tement , a beaucoup prés, apresla mort. — Enfin, je rappel-
lerai a laltention de ceux qui s’exagérent l'effet des médi-
caments, et surtout des toniques, que la membrane mu-
queuse de 'estomac était presque dans 1’é¢tat natarel, mal-
gré les excitants et les toniques forts qui avaient été ad-
ministrés.
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XXXVIe OBSERVATION.

Douleurs dans les membres et dans les lombes pendant huit jours ; au
huitiéme, céphalalgie, éblouissements, picotements aux yeux, bour-
donnements, nausées, douleurs a V’épigastre et a 'ombilic; puis sou-
bresauts dans les tendons, mouvements spasmodiques dans les poi-
gnets, bient6t étendus aux muscles de la face, contraction perma--
nente des bras, somnolence, délire, diarrhée, météorisme ; mort au
vingtiéme jour. — Substance corticale du cerveau et du cervelet,
des corps striés et des corps rhomboidaux, d’un rose violet; plaques
elliptiques de I'tléum gris&tres et bleudtres, ulcérées ou non ulcéré‘es;
glandes mésentériques correspondantes de méme couleur, avec quel-
ques foyers de pus ; muqueuse gastrique ramollie et amincie, etc.

Un cordonnier, 4gé de vingt-deux ans, d’une taille
moyenne, de peu d’embonpoint, fut admis & I’hdpital de la
Charité le 2 aolt 1824. Sujet aux maux de téte et au ca-
tarrhe pulmonaire depuis I’enfance, il avait eu, & 'age de
quinze ans, une jaunisse, et, a dix-sept, une péripneumonie.
Il ne faisait d'excés en aucun genre, et était a Paris depuis
un mois. Sa maladie avait été précédée, pendant huit jours,
de douleurs dans les membres et dans les lombes, avait dé-
buté, au milieu de la nuit, par une céphalalgie assez in-
tense, des picotements aux yeux, des bourdonnements
d’oreilles, des etourdissements, la chaleur, la soif, des
nausees , des douleurs & ’épigastre, a l'ombilic et dans d’au-
tres parties du ventre. Ces symptomes avaient continué, il y
avait eu des sueurs chaque nuit ; mais de frissons, aucun.—
Quand le malade fut admis & I’hopital, le quatriéme jour de
I'affection, on ne lui avait ordonné aucune espece de mdé-
dicament; il s’était tenu & une didte sévere, avait pris du
thé pour boisson.

Le 3, commencement du cinquidme jour : figure un peu
rouge et dépourvue d’expression, yeux larmoyants, rou-
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geélres et un peu douloureux ; somnolence par intervailles,
réponses justes, parfois signes d’impatience, nulles douleurs
dans les membres, soubresauts fréquents des tendons, mou-
vements spasmodiques tres sensibles aux poignets ; langue
rouge et humide-a la pointe, blanchétre et moins humide
au-deld ; soif assez vive, anorexie , point de nausées depuis
deux jours; douleurs a Pombilic , moindres a I'épigastre,
augmentées par la pression, une selle liquide (constipation
jusque-1a) : injection médiocre des téguments, chaleur éle-
vée, pouls & quatre-vingt-quinze , sans largeur : respiration
médiocrement accélérée. (Saignée de 360 grammes ; pelit
lait; orge oxym. bis. )

Le sang se prit en un caillot sans couenne et presque sans
retrait ; il y eut quatre selles liquides dans la journée. Le
lendemain 4 : stupeur légere, céphalalgie gravative , yeux
larmoyants , mais sans douleurs; mémes mouvements spas-
modiques du poignet que la veille ; langue seche, lisse et
sans rougeur; sensibilité 4 la pression dans la fosse iliaque
droite; chaleur forte, pouls & cent, peau un peu violacée
ni sudamina, ni taches roses lenticulaires.

Le 5 : nulle céphalalgie, figure béale , agitation presque
continuelle de latéte, en arriére et en avant ; somnolence,
abolition présque compléte de la mémoire ; langue imparfai-
tement tirée-, humide antérieurement, un peu rouge en ar-
riére ; léger météorisme; deux taches roses, lenticulaires ,
sur Pabdomen; chaleur forte, pouls un peu vacillant, a
quatre-vingt-quinze.

Il y eut des selles involontaires dans la journée, et un dé-
lire non interrompu pendart la nuit; le 6, ce délire persis-
tait, les réponses du malade n’étaient pas en rapport avec
les questions que je lui adressais, ses ycux étaient lar-
moyants, 2 gauche rouge, la téle agitée comme la yeille, les

-
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sourcils ordinairement froncés, les paupiéres souvent closes,
Yhypogastre sensible & la pression. ( Petit-lail ; limon. ter.;
lav. émoll. ; vésic. aux jamb.).

Le délire continua, et le malade fut attaché toute la nuit.
Le 7 au matin : eris presque continuels, intelligence nulle, .
mouvements spasmodiques des paupiéres et des lévres,
figure assez animée , ceil gauche moins rouge quele 6; lan-
gue humide et un peu rose, ventre trés météorisé, selles
involontaires ( quelques vers lombrics) : pouls peu accé-
16ré, régulier. (Huit sangs. & chaq. oreille; oxicrat froid
sur la téte préalablement rasée.)

Les cris redoublérent quand on appliqua des compresses
froides sur la téte, et le jour et la nuit le malade ne cessa de
parler, de crier ou de chanter. Le 8 : méme dé¢lire, con-
traction spasmodique des lévres, langue séche, ventre peu
développé, selles fréquentes; pouls a quatre-vingt-dix,
chaleur moyenne. (Limon. ter. ; lav. em.; sinap.).

Jusqu'aa lendemain, alternative d’assoupissement et de
cris. Le 9: somnolence difficile a vaincre , rougeur érysipé-
Jateuse au bas des jambes. (Limon. ; infus. de kk. acid.; pot.
gom. av. ext. de kk. 2 grammes. )

Du 10 au 20, jour de la mort, le délire fut presque con-
tinuel, souvent accompagné de cris et de vociférations s il y
cut de 'assoupissement dans leur intervalle, et rarement un
peu de calme, st ce n’est dans les bains qui furent journelle-
ment administrés du 11 au 17, pendant un espace de
temps qui variait d’'une a trois heures. Le malade parut
méme recouvrer l'usage de lintelligence le 12, pendant
qu'il était au bain, se plaignant que I'eau était froide. Ses
cris ne diminuerent que dans les derniers jours de la vie.—
Ses bras offraient des mouyements spasmodiques trés mar-
quésle11; et, du 18 au 20, ces mouvements, beaucoup plus
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rares, interrompaient de loin en loin une raideur presque
constante des mémes parlies, qu'on-ne pouvait chercher
a vaincre sans faire crier le malade. Le 12, il assurait
avoir la sensation d’un froid universel, plus considérable
aux pieds qu’ailleurs; ajoutant que c¢’élait inconcevable
dans une saison chaude. Le 15, il y avait, sous I’épiderme
du coude-pied gauche, une matiére purulente assez épaisse.
L’eeil gauche, qui n’était plus rouge le 12, le redevintle 14, et
I’était encore le 17, comme celui du ¢6té droit. — La lan-
gue, humide et naturellele 10, fut séche ensuite, la soif
toujours vive, et le malade ne prenait que la moitié de son
infusion amere. Il n’y eut ni nausées ni vomissements ; les
selles furent toujours involontaires, médiocrement fréquen-
tes, dépourvues de glaires ct de sang ; Pabdomen plat, insen-
sible a la plus forte pression, offrant beaucoup de taches
roses, lenticulaires le 11, et de nombreux sudamina le 15. —
La chaleur fut toujours considérable; elle était halitueuse le
15, et la figure couverte de grosses goulfes de sueur le 18.
Le pouls, qui étaitd quatre-vingt-neuf le 11, fut a cent dix
apres le 135 et latoux, qui débuta avec le délire, fut légere.
Le bruit respiratoire était naturel le 16.

Le malade mourut 4 cinq heures du soir, ayant eu, dans
la matinée du méme jour, les bras raides, demi-fléchis
et inflexibles, la machoire inférievre et les épaules a:gitées
de mouvements spasmodiques, le pouls tremblotant.

La limonade , I'infusion et la potion amere, furent conti-
nuces; et la dose d’extrait de quinquina augmentée succes-
sivement , de maniére que le malade en.prenait 12 gram-
mes, avee 1 gramme d’éther, le 16. On prescrivit, en outre,
des frictions avec 8 grammes d’onguent mercuriel, le 18,
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OUVERTURE DU CADAVRE TRENTE-HUIT HEURES APRES LA MORT.

Etat extériewr. Amaigrissement médiocre ; glandes ingui-
nales volumineuses et d’un rouge violet, de chaque co6té :
muscles d’une couleur et d’une consistance convenables.

Téte. Quelques granulations nées de I'arachnoide, dans la
région occipitale, pres de la faux , 1a ou les deux feuillets de
la membrane adhéraient entre eux, dans la superficie de
600 millimetres environ. Nulle infiltration sous-arachnoi-
dienne; deux petites cuillerées de sérosité dans chacun des
ventricules latéraux. Pie-mére un peu plus ferme qu’a 'or-
dinaire;.substance corticale d’un rose bleutre, bien pro-
nonce; celle du cervelet, les corps striés et les corps rhom-
boidaux, avaient la méme couleur, sans étre ramollis.

Cou. Pharynx, amygdales, épiglotte et larynx, dans ’e-
tat naturel; trachée-artére d’'un rouge cramoisi; sa mems-
brane muqueuse d’ailleurs saine.

Poitrine. Coeur pale et un peu mou. Aorte rouge a sa
naissance, n’offrant , au-dela, que quelques taches de méme
couleur.— Adhérences celluleuses, partielles, entre les pou-
mons et les plevres; un kilogramme de sérosité rouge, un
peu trouble, dans celle du coté gauche; un peu moins a
droite. Lobe inférieur gauche lourd, d’'un rouge noiratre a
I'extérieur et & I'intérieur, dans la plus grande partie de sa
masse, ne contenant un peu d’air quantérieurement ; ferme,
non hépatisé ailleurs, ot ’on ne reconnaissait plus, au mi-
lieu d’un tissu homogéne, que les vaisseaux d’un certain
calibre qui contenaient une médiocre quantité de sang.
Méme état, moins prononcé et moins général, du lobe droit
correspondant.

Abdomen. Les intestins, le gros surtout, étaient distendus
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par des gaz, — L’cesophage offrait, a sa partie inférieure,
une ulcération de 22 millimetres de haut sur 11 de large,
due 4 la destruction de la membrane muqueuse seule. —
L’estomac avait un volume médiocre , contenait une petite
quantité de liquide trouble et grisatre, offrait, intérieure-
ment, deux nuances principales: 'une rougeatre, comme
aerolaire, occupant la moitié du grand cul-de-sac; l'autre
grisatre et bleuitre, successivement moins proroncée en
approchant du pylore, un peu avant lequel elle finissait. On
voyait , dans sa grosse extrémité, six bandes blanchétres et
bleuatres, de 110 & 140 millimetres de haut, sur 9 a4 11. de
large : la membrane muqueuse était détruite, ou trés mince
et ramollie dans les points correspondants, et elle devenait
progressivement plus épaisse et plus consistante, 8 mesure
qu’on I’examinait dans un point plus rapproché des parties
saines. A cet amincissement par bandes, s’en joignait un au-
tre sous forme d’une plaque irrégulierement arrondie, de 15
centimetres de -surface, dans le grand cul-de-sac. La mu-
queuse avait , dans I'intervalle de ces lésions, une épaisseur
et une consistance assez convenables, était mamelonnée pres
du grand cul-de-sac, et couverte d’une couche épaisse de
mucus 13 ou elle était grisatre.— L’intestin gréle contenaitun
assez grande quantité de bile d’'un jaune foncé, tendant au
brun. Sa membrane muqueuse était trés ramollie dans la
longueur d’un métre , prés du ccecum, d’une bonne consis-
tance ailleurs. Il y avait, dans toute I'étendue de liléum,
un grand nombre de plagues elliptiques grisatres et bleué-
tres, peu saillantes, ulcérées dans le métre voisin de la val-
vule iléo-caecale. Quelques-unes d’entre elles offraient quatre
a cinq pelites ulcérations, les aulres une seule, ct alors
cette ulcération élait considérable, comprenait la presque
totalité de la plagque. Toutes présenta)ient la membrane
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musculaire 4 nu, légérement ¢paissie et rouge : leurs bords
étaient affaissés dans toute ou seulement dans une partie de
leur étendue ; et le tissu cellulaire de la plaque, qu’elle fat
ou non ulcérée, en avait la couleur, était épaissi, et four-
nissait un peu de sang quand on y pratiquait des incisions.
L’intestin gréle offrait encore, contre la valvule iléo-ccecale,
dans la longueur de 80 millimétres et dans presque toute sa
circonférence, une couleur grise et bleuatre, plusieurs pe-
tites ulcérations, les unes profondes, les autres superfi-
cielles; et le tissu cellulaire sous-muqueux de cette portion
de I'organe était plus épais et plus rempli de sang que celui
des plaques elliptiques. — Le gros intestin contenait une
médiocre quantité de maticres fécales, pultacées dans la
plus grande partie de sa longueur, moulées dauss le rectum;
et , & part trois petites ulcérations de 5 millimétres de dia-
meétre, dans le ceecum, qui offraient la tunique musculaire a
nu, sa membrane muqueuse était dans I’état naturel. —
Deux glandes mésentériques, placées prés du ccecum,
avaient la grosseur d’une aveline, contenaient quelques pe-
tits foyers de pus; les autres étaient bleuatres et médiocre-
ment augmentées de velume. Les glandes mésocolites et
gastro-épiploiquesavaient la méme couleur, et ces derniéres
un volume assez considérable. — Le foie était pile et mol-
lasse; la vésicule biliaire saine, et elle contenait un liquide
trouble et grisitre. — La rate était triplée de volume, bleué-
tre ct noirdtre, a lintérieur surtout, et d’'unc honne consis-
tance. — La substance corticale des reins avait une couleur
rouge-foncé.— Le reste était sain.

Cette observation est, comme on voit, tout aussi intéres-

sanle quela précédente; a peu prés aux mémes titres, et,
plus qu’clle encore, elle vappelle la ficere ataxique; car la
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diarrhee fut peu considerable, et les symptomes nerveux fu-
rent aussi variés que graves. En effet, aprés huit jours de
douleurs dans les membres, le sujet éprouve des nausées,
des douleurs a I'épigastre et dans le reste du ventre, desbour-
donnements d’oreilles, des picotements aux yeux, des étour-
dissements; les nausées disparaissent au troisiéme jour de
leur début, et, au cinquiéme, on observe de la somnolence,
des soubresauts dans les tendons, des mouvements spasmo-
diques des poignets; le lendemain la mémoire est presque
abolie, l'assoupissement plus profond, les spasmes conti-
nuent, puis le délire se joint & ces symptomes-qui persistent,
a divers degrés, jusqu’a la mort ; et on observe successive-
ment le froncement des sourcils, la contraction spasmo-
dique des lévres, la raideur des bras, Pagitation de la ma-
choire inférieure. Quelques jours avant le terme fatal, le
malade se plaint d’une sensation insolite de froid, malgré la
chaleur de la peauy et, a 'ouverture du cadavre, on trouve la
substance corticale du cerveau et du cervelet, et tout ce qui
dans I'un et dans I'autre est formé de matiére grise, d’un
rose-violet plus ou moins fonce; la membrane muqueuse de
I’estomac mamelonnée, ramollie, amincie ou détruite, et des
ulcérations & bords affaissés dans U'intestin gréle. C’est-a-
dire que ; malgré une forime assez ¢loignée de la plus ordi-
naire, la lésion fondamentale, I’altération des plaques ellip-
tiques de l'iléum, élait la méme que dans tous les cas
précédemment exposés. — J'observerai d’ailleurs, relative-
ment a ces plaques, qu’elles étaient bleualres, que les ulcé-
rations étaient affaissées a leur pourtour, qu’elles offraient
par conséquent le caractere de celles qui sont en voie de
gudrison, dont I’état pathologique rétrograde; qu’il devient,
par cela méme , extrémement probable, que le début de la
maladic ¢étail le méme que celui des douleurs dans les mem-
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bres, et quil a précédé de huit jours le développement des
phénomenes fébrilés et des symptomes gastriques.

La couleur rose-violet des parties formées par la substance
grise était-elle liée au trouble des fonctions cérébrales? Les
réflexions faites 4 cet égard, & la suite de Pobservation précé-
dente, étant appliquables a celle-ci, je n’y reviendrai pas ; et
je me bornerai a rappeler que le sujet qui nous occupe est le
seul, parimi ceux qui ont succombé a affection typhoide,
chez lequel j’ai trouvé la substance grise de la masse encé-
phalique aussi universellement violacée; qu’un cas semblable
s’est rencontré parmi les individus morts d’autres maladies
aigués et qui n’avaient point éprouvé de symptomes spas-
modiques ; que c’est une raison de ne pas hasarder ici une
explication, et surtout de répondre affirmativement & la
question proposée.

Il n’est pas possible, d’ailleurs, d’attribuer a I’état de I'es-
tomac une part dans les mouvements spasmodiques; car le
ramollissement et 'amincissement de la muqueuse gastri-
que, qui se deéveloppent peut-étre aprés la mort, ont lieu,
comme nous avons vu, dans le cours d’un grand nombre
de maladies aigués; et I'affection typhoide est & peu prés la
seule ou on obhserve le symptéme dont il s’agit.

29 Chez les sujets atteints d’affection typhoide, qui ont guéri.

Les symptomes spasmodiques furent moins nombreux ,
de moins longue durée, beaucoup moins fréquents chez les
sujets qui guérirent que chez ceux qui succombérent; en
sorte que je ne les ai observés que chez six des cinquante-
sept dont I’affection fut plus ou moins grave. Iis doivent
donc rendre le pronostic trés'fécheux, et ils ont, sous ce
rapport, plus d importance quaucun autre symptome. G’ ctait
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des soubresauts des tendons chez trois malades, des crampes
chez un quatrieme, des mouvements spasmodiques des 1é-
vres et de 1a michoire inférieure chezles deux dérniers. Les
soubresauts eurent lieu pendant un jour dans deux cas,
pendant cing dans le troisime, aux huitiéme, dixiéme
et quarantiéme de Vaffection. Les crampes se firent sentir
du sixiéme au dixiéme jour; les spasmes de la machoire in-
férieure, aux dixiéme et quarantiéme.

Il est d’ailleurs fort remarquable qu’il 0’y eut , dans au-
cun des cas dont il s’agit, de confraction permanente des
muscles du cou et des bras; ce qui doit faire considerer ce
signe comme presque absolument mortel.

Des faits semblables & ceux qui viennent d’étre exposeés
ont étéobservés par M. Barth qui,sur 100 cas d’affection ty-
phoide, a vu les soubresauts des tendons chez sept sujets,
dont six ont guéri et toujours aprés un espace de temps
considérable ; de maniére que celui dont la maladie a éte la
plus courte, n’a quitté I’hdpital qu’au cinquante-cinquieme
jour & partir du début. Le méme medecin a observe la car-
phologie dans un cas mortel au vingt-sixiéme jour; la con-
tracture des membres supérieurs chez deux sujets dont un
a succombé, tandis que l'autre, le plus jeune, age de 27
ans, guérit, mais seulement aprés quatre-vingt-dix-sept
jours de maladie. Un dernier , qui a aussi guéri, eut une
immobilité cataleptiforme.

Les symptomes qui sont I'objet special de ce paragraphe
existent aussi dans I'enfance , et le pronostic a en tirer se-
rait & peu pres aussi grave a cette époque de la vie que
dans un age plus avancé, d’aprés les faits recueillis par
M. Rilliet. Ce médecin a, en effet, observé la carphologie
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chez quaire sujets, dont trois ont succombé ; des mouve-
ments choréiques dans les quinze derniers jours de la ma-
ladie , chez un malade qui fut emporté au trente-septieme ;
des soubresauls de tendons dans deux cas, dont un relalif
a un jeune sujet qui eut de la raideur au tronc et mourut :
enfin, M. Rilliet a observé cette raideur danstrois cas dont la
terminaison a été funeste. J’ajoute que les nouveaux faits
recueillis parlui, dans les six premiers mois de cette année,
confirment ceux-ci, et ne changent pas sensiblement la
proportion des diverses espéces de spasmes que je viens
d’exposer. Mais sous ce rapport, et sous le rapport du
pronostic et du nombre, les résultats de Pobservation de:
M. Taupin sont trés différents, a tel point qu’on est tenté de
croire que ces Messieurs n’ont pas désigné les mémes choses
par les mémes noms. En effet, M. Taupin assure avoir
obervé la carphologie dans presque tous les cas, le plus sou-
vent hornée a des secousses dans les tendons (79 fois sur 121
sujels). Douze fois, dans des cas graves, il a vu des efforts
continuaels pour ¢carler des obstacles imaginaires; dans cing
cas il aobservé une raideur marquée des membres et surtout
dela colonne vertébrale; et une fille de quatorze ans ‘qui
a succomb¢, eut, pendant plusieurs heures, de véritables ac-
cidents cataleptiques : en sorte que, d’aprés M. Taupin, la
carphologie n’aurait aucune importance dans le jeune age
par rapport au pronostic, puisque sur 121 sujets, parmi les-
quels 21 ont succombé, 79 eurent de la carphologie.

30 Chez les sujets atteints d’autres maladies aigues.

Parmi ces sujets , entre lesquels je ne compte pas ceux
qui furent zffectés de la colique des peintres, quatre seule-
ment, sur plus de cing cents, curent des soubresauts dans

<
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les tendons ou des crampes. Les soubresauls eurent lieu
dans un cas de périlonite, au neuviéme jour de l'affec-
tion, qui fut mortelle au onziéme , et chez un péripneumo-
nique qui entra en convalescence a la méme époque. Il y
eut des crampes chez deux malades affectés d’entérite.

Sila grande différence observée entre les sujets qui meu-
rent d’affection typhoide et ceux quien guérissent, relative-
ment aux spasmes, rend ce symptoéme précieux pour le pro-
nostic , son extréme rareté dansle coursdes autres maladies
aigués en ferait un auxiliaire utile, sous le rapport du dia-
gnoslic, s’il venait & se développer dans le cours d’une affec-
tion grave, dont le caractére aurait été douteux jusque 1a.
Les mouvements ou les raideurs spasmodiques forment
donc , comme 'assoupissement , un des signes les plus pré-
cieux de laffection typhoide, en méme temps qu’ils indi-
quent que si le trouble des fonctions cérébrales est géné-
ralement proportionné au mouvement fébrile, il recoit des
modifications importantes de ’organe primitivement affecté ,
peut-dtre aussi dela cause de la maladie, et méme de I'alté-
ration primitive ou consécutive du sang.

§ 5.

De ’état des forces.

10 Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Si P’affaiblissement est un des premiers effets des maladies
aigués, il ne se montre dans aucune au méme degré que
dans celle dont il s’agit , et il forme, par cette raison, un
de ses caractéres distinctifs. .

De vingt-neuf sujets chez lesquels j’ai noté avec soin les
1I. 5
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circonstances principales de ce symptome, dix furent obli-
gés de quitter leurs occupations le jour du début, un autre
le deuxi¢me, quatre le troisiéme; et trois des premiers se
mirent au lit le premir jour (obs. 15, 36, 53).

Quelle que fit I'époque 4 laquelle les malades avaient pris
le lit ou quitté leurs occupations, I'affaissement devenait:
bientdt considérable ; ils avaient de la peine a pourvoir a
leurs besoins , ou méme a faire quelques mouvements pour
changer de place; ils restaient dans la mgme position, de
maniére qu’on était obligé de les en changer, pour éviter
les effets de la compression. Dans cet état, ils ressem-
blaient véritablement & des corps inertes. Un d’entre eux,
qui mourut le vingt-cinquiéme jour de P'affection et n’eut
de délire que le dernier, se trouvait si faible, avait tant de
répugnance pour toute espéce de mouvement, a compter
du dix-huitiéme jour, qu’il ne voulait pas méme consentir
d ce qu'on le mit i son séant. Cette extréme prostration
eut lieu au dix-septiéme jour de laffection-chez un autre
sujet qui mourut le vingt-huitiéme (obs. 39). Chez deux
malades emportés le huitiéme jour, les bras étaient comme
paralysés le septiéme (obs. 11, 13.). Une femme qui se
trouvait dans ce degré de faiblesse qui simule la paralysie,
et qui mourut au treizieme jour de Paffection, se laissait
pincer les bras le douzieme, sans donner aucun signe de
douleur ; et elle me dit, le lendemain, qu’elle se rappelait
bien avoir été pincée, que si elle n’avait pas retiré son bras,
la veille, c’était faute de force.

Toutefois , bien que le plus haut degré de faiblesse accom-
pagnat d’ordinaire laffection typhoide, il y eut quelques
exceptions assez remarquables & cette loi. Ainsi, un sujet
mort aprés vingt-quatre jours de maladie, et dont je vais
bientot donner I'histoire , travailla pendant les quinze pre-
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miers , et put encore descendre de sonlit le jour méme de sa
mort (obs. 37 ). Un de ceux qui succombérent au huitiéme
jour put se promener dans les quatre premiers. Un autre,
qui mourut le quatorzieme, vint, le dixiéme, a pied, a I'’hé-
pital. Un quatriéme se mettait sans aide, & son §éant, qua-
tre jours avant le terme fatal; et nous verrons, parmi les
cas dans lesquels laffection a été latente, des exemples
bien plus remarquables encore du fait dont il sagit.

La syncope, dont la cause est peut étre la méme, dans
quelques cas que celle de la faiblesse générale, eut lieu au
onziéme jour de la maladie, chez un sujet qui ne fut em-
porté que le trente-cinquieme (obs. 14).

Mais a quelle cause rapporter 'extréme faiblesse obser-
vée dans la majeure partie des cas d’affection typhoide?
Quand cette faiblesse ne se développait qu’a une :’,epoque
éloignée. du début, on pouvait, jusqu’a un certain point,
sen rendre compte par I’état des organes et le trouble pro-
longé des fonctions, bien qu’une prostration aussi considé-
rable n’ait pas lieu dans les autres-affections aigués, aux
derniers jours de la vie, malgré de graves lésions. Mais
dans les cas ou Paffaiblissement était considérable dés le
début, il ne pouvait pas en étre ainsi; on ne pouvait 'attri-
buer 4 la diarrhée, qui n’existait pas, ou ne faisait que
commencer ; ni aux douleurs de ventre, toujours peu con-
sidérables ; ni a la céphalalgie, ordinairement obtuse, et
dont le plus haut degré ne produit pas, dans les autres
affections, I'affaiblissement dont il s’agit; ni a une lésion
appréciable du cerveau, par les raisons precédemment in-
diquees; nia l'état de la membrane muqueuse de I'esto-
mac, qui élait saine dans plusieurs cas ou la prostration
était extréme , et dont P’altération ne commencait d’ailleurs
qu’a une époque plus ou moins ¢loignée du début. 11 fallait



63 3¢ PARTIE, sYMPTOMES.

nécessairement alors recourir, pour expliquer celte fal-
blesse, & la 1ésion spéciale commencante de l'intestin gx(,le
agissant sympatiquement sur le cerveau; ou bien encore
ala cause, quelle qu’elle soit, qui avail amené le déve-
loppement de cette 1¢ésion.

Je ne parle pas du ramollissement du cceur, du foie et de
larate, va que cette altération n’a lieu qu’a une époque
plus ou moins éloignée du début, qu’elle est, comme le ra-
mollissement simple de la membrane muqueuse de P’esto-
mac, trés fréquente dans le cours des autres maladies ai-
gués, que la nature et le début de son développement sont
également indéterminés. D’ailleurs, chez douze sujets
morts du huitiéme au vingt-huitiéme jour de l’a'ffecti(‘)n',
qui avaient le foie et le cceur sains, la rate mediccrement
ramollie et doublée de volume environ, la faiblesse fut mé-
diocre ou considérable, dans un égal nombtre de cas.

Passons maintenant & I’histoire du malade dont la fal-
blesse s’est développée tardivement.

XXXVIIe OBSERVATION.

Diminution de Pappétit, selles rares, douleurs dans les membres, quel-
ues frissons dans les premiers jours; puis sclles fréquentes, dou-
lcurs de ventre, anorexie compléte; faiblesse considérable dans la
derniére semaine, léger délire ; mort au vingt-quatricme jour. —
Plaques de I'iléum rouges, ramollics, ulcérées et non ulcérées; glan-

des mésentériques correspondantes rouges, volumineuses, trés ra-
mollies, etc.

Un limonadier, ag¢ de vingt-huit ans, d’'une constitution
médiocrement forte, habituellement bien portant, sobre et
d’une conduite reguliere, travaillant dix-huil heures par
jour environ, fut admis & I'hOpital de la Charité le 5 aoft
1822. 11 e¢lait & Paris depuis quatre ans, accusait quinze
jours de maladie, et avait travaillé jusqu’au moment de
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venir & 'hopital, ou il fut néanmoins conduit en voiture,
ne se sentant pas la force de faire le chemin & piad.

Dans les huit premiers jours, céphalalgie, réves fré-
quents, douleurs dans les membres, bouche pateuse et
amére , diminution considérable de I'appétit, ce qui n’em-
péchait pas le malade de manger presque autant que de cou-
tume; venire indolent, selles rares, frissons par inter-
valles. Ces huit jours passés, un purgatif, dont I’excipient
était I'eau-de-vie, causa peu de malaise d’abord, et fut
suivi, deux heures apres avoir été pris, de coliques violen-
tes et de selles nombreuses, bientot portées au nombre de
vingt. Dés-lors, la diarrhée fut considérable, le ventre dou-
loureux, du c6té gauche surtout, quand le malade resis-
tait au besoin d’aller a la selle, ’'anorexie compléte ; I’épi-
gastre fut toujours indolent ; la céphalalgie cessa, il y eut
des éblouissements et parfois des hourdonnements d’oreille ;
d’ailleurs, ni toux, ni nausées, ni frissons, ni douleurs de
gorge. Le malade prit de la scupe pour tout aiiment, et,
pour boisson, une infusion de tilleul, ou de I’eau vineuse.

Le 6 aoit : décubitus indifférent, figure violacée, yeux
assez brillants, légeére teinte de rose autour de la cornée,
mémoire exacte, réponses nettes et précises ; ni céphalal-
gie, ni bhourdonnements d’oreilles, ni douleurs dans les
membres ; soif vive, haleine fétide, langue rose au pour-
tour, jaunatre au centre; léger météorisme, douleurs a
gauche du ventre, dix selles la nuit : trois taches roses, len-
ticulaires, sur I’abdomen; chaleur séche, intense, et néan-
moins sensibilite au froid ; pouls un peu plein, égal, & qua-
tre-vingis; respiration légerement accélérce; faiblesse et
malaise fort médiocres: le malade ne s’occupe que de son
ventre. ( Quinze sangsues a Uanus; lav. lin; lis. d’orge av.
le strop tart. ler.).
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La perte de sang fut assez considérable , il y eut quinze
selles dans les vingt-quatre heures qui suivirent, un peu de
sommeil et une sueur légére pendant la nuit. Le lendemain;
figure pale, stupeur légére, augmentation de la faiblesse,
intelligence intégre , ventre indolent, météorisé; taches len-
ticulaires plus pales que le 6; pouls un peu mou, soif aug-
mentée (Id. sauf les sangsues).

Le 8 figure un peu rouge et violacée, air d’indifférence,
réponses justes; le reste comme la veille. (Quinze sangsues é
Canus.)

Du 9 au 12 : méme degré de stupeur, figure pile ou
plomhée, réponses justes et assez promptes; surdité, d’a-
bord légere, puis considérable; faiblesse croissante ; langue
seéche, puis jaunatre et encrotitée au centre, le 11; météo-
risme assez considérable, ventre indolent ; selles nombren-
ses, sans traces de mucus ni de sang; chaleur médiocre,
pouls accéléré, assez large; toux rare.

L’assoupissement fut presque continu dans la journée du
12, et, pendant la nuit, le malade quitta son lit et parcourut
les salles. Le lendemain , au milieu d’une stupeur assez pro-
fonde, il assurait ne souffrir nulle part, sa figure était un
peu livide, ses paroles presque iuintelligibles, sa langue
séche et brunatre, sa respiration haute et fréquente ; le bruit
respiratoire était sans mélange de rale, le pouls assez fernie,
régulier, a cent.

L’agitalion fut la méme pendant la nuit que dans la pré-
cédente: et le 14, al'heure de la visite, la somnolence était
continuelle, le malade dans le méme état apparent que la
veille, en sorte qu’il descendait encore du lit pour aller 3 la
selle; il répondit se Lrouver bien, et une heure aprés il expira.
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OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-TROIS HEURES APRES LA MORT.

Etat extériewr. Point de vergetures, sinon 4 la partie pos-
térieure du corps.

Téte. Quelques adhérences entre les feuillets de 1’arach-
noide, pres du sillon médian, la ou cette membrane était
¢paissie et opaque. Traces d'infiltration sous-arachnoi-
dicnne; deux petites cuillerées de sérosité dans chacun des
ventricules latéraux ; cinq dans les fosses occipitales infé-
rieures; cerveau et cervelet un peu injectés, d'une honne
consistance.

Poitrine. 90 grammes de sérosité sanguinolente dans le
péricarde ; plaques blanches a la face antérieure du cceur,
dont les parois étaient minces et trés ramollies. Quelques
bandes d’un rouge-fonce, le long de 'aorte. — 360 gramimes
de sérosité trés rouge dans la cavité de la plévre droite; ad-
hérences celluleuses universelles & gauche. Les poumons
étaient légers, plus ou moins mous, avaient une couleur
rouge assez vive antérieurement, et, en arriere, une teinte
beaucoup plus foncée, a 'intérieur comme a I’'extérieur. Ces
deux nuances étaient interrompues par des taches noiratres,
arrondies, de 4 millimétres de diamétre , sans augmenta-
tion appréciable de la densité du tissu pulmonaire corres-
pondant.

Abdomen. Le péritoine avait perdu le brillant qu’il a dans
I’état ordinaire. L’estomac contenait une assez grande quan-
tite de liquide peu épais. Samembrane muqueuse était nuan-
cée de rose et de gris, jaunatre dans quelques points, d’'une
bonne consistance. — Celle de l'intestin gréle, a part un
médiocre ramoilissement et Ies objets que je vais indiquer,
noffrait rien de remarquable. Tes plaques elliptiques étaient
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nombreuses dans ses deux derniers tiers, rouges , larges et
épaisses ‘dans les 55 centimétres les plus rapprochés du cee-
cum. Leur saillie était due principalement & la muqueuse,
qui avait généralement plus de 2 millimétres d’épaisseur,
dans ce point , était extrémement ramollie , et détruite dans
une petite étendue des plaques qui avoisinaientle ccecum. Le
tissu cellulaire sous-muqueux correspondant avait la méme
couleur, et une épaisseur presque égale. Entre ces plaques
s’en trouvaient ‘d’autres, irréguliéres, beaucoup moins con-
sidérables, et quelques cryptes solitaires, aplaties, marquées
d’un point central. Quelques-unes des plaques elliptiques
qui précédaient celles qui étaient rouges et ramollies, étaient
grisatres et bleudtres, un peu épaissies, et offraient quel-
ques ulcérations dentelées. — Le gros intestin était trés
metéorisé jusqu’a S, contenait quelques parcelles grisitres
et fermes, au milieu d’'une matiére liquide, médiocrement
abondante. La membrane muqueuse du ccecum et de la
moitié gauche du colon transverse , jusqu’au rectum , était
rouge et trés ramollie; il y avait aussi quelques petites ulcé-
rations dans le ccecum. — Les glandes mésentériques étaient
rouges, volumineuses et trés molles, dans le voisinage de ce
dernier. — Le foie était sain; la bile vésiculaire abondante
et ténue. — La rate était plus que triplée de volume, et si
ramollie qu’il suflisait du moindre effort pour y enfoncer le
doigt. — Les reins étaient rouges et d’une bonne consis-
tance. — Le pancréas était trés injecté.

Ainsi, bien que la mort ait eu lieu au vingt-quatriéme
jour de P'affection, le maladea pu continuer un métier fati-
gant les deux premiéres semaines; ses forces n’étaient pas
meéme assez abaltues , dans la derniére » pour ’empécher de
pourvoir & ses besoins; et, une heure et demie avant sa
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mort, il descendit encore de son lit pour aller & la selle.
Quelle que maniére de voir qu’on adopte relativement au
début de Paffection, elle s’est donc bien écartée, sous le
rapport des forces, de la forme la plus ordinaire.

On peut effectivement faire une double supposition rela-
tivement au début; se demander s’il remontait a I'époque ot
'appétit se déprima , ou seulement au jour ou le malade prit
un purgatif qui fut suivi de dévoiement: et 'on dirait, en
faveur de la premiére de ces deux suppositions, qu’avant le
purgatif il n’y eut aucun symptéme caractéristique. Mais
les raisons qui militent en faveur de la seconde supposition
me paraissent beaucoup plus concluantes: car si, avant
I’administration du purgatif, les symptomes éprouveés par le
malade n’avaient rien de caractéristique, ils n’étaient pas
non plus en opposition avec ce qae I’expérience apprend du
debut de I'affection typhoide dans certains cas; d’ailleurs,
quand la diarrhée eut lieu a la suite du purgatif, le caratere
général de I'affeclion resta encore le méme; seulement un
nouveau symptome s’y ajouta et parut en fixer le siége, sans
en indiquer la nature. Les symptomes véritablement carac-
téristiques ne se manifestérent que dans les huit derniers
jours de l'existence ; de maniere que si ’on se -refusait a
placer le début de la maladie au moment ou V’appétit fut di-
minué, et ou il y eut des douleurs dans les membres, on ne
pourrait pas le faire remonter 4. une époque antérieure a
I'admission du malade a ’'hopital. Cependant les symptomes
des huit premiers jours avaient une cause, et quand on con-
sidere que la lésion la plus profonde, et sans doute la plus
ancienne, était celle des plaques elliptiques de I'iléum, on
ne saurait s’'empécher d’admettre que ces plaques fussent le
siége de quelque altération , dans les huit jours qui précéde-
rent Padministration du purgatif.
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Jai écarté I'idée qu’un purgatif pat amener P'altération
des plaques elliptiques de I'intestin gréle, parceque j’ai ob-
servé plusieurs fois des superpurgations & la suite du re-
méde longtemps continué de Leroy, sans que rien, dans
les symptémes, annoncat une semblable influence. Je ne
crois pas non plus qu’on puisse attribuer au purgatif une part
considérable dans la diarrhée qui en a suivi I’'usage , comme
les faits nous l'ont appris antérieurement (page 442 du
1¢ vol.); vu que les purgatifs, quels qu’ils soient, s’ils ne sont
pas répétés, ne produisent de diarrhée permanente que
dans le cas out les sujets y sont éminemment disposés; en
sorte qu’il faudrait au moins admettreici une prédisposition
trés forte, puisque le dévoiement a été considerable et non
interrompu, & compter del’administration du purgatif : vu
aussi que souvent un semblable dévoiement succede, dans
Paffection typhoide , 4 une constipation de plusieurs jours,
sans qu’aucun purgatif ait été administré.

Ce cas était d’ailleurs, il faut en convenir, un de ceux
qui peuvent le plus aisément mettre en défaut la sagacité
de I'observateur, soit avant, soit apreés ’administration du
purgatif, antérieurement a I’admission du malade a 'hopi-
tal ; 'anorexie , des douleurs dans les membres, une légére
diminution des forces avant ou aprés la diarrhée, ne devant
pas faire soupconner une maladie grave. En pareil cas,
toutefois, il faudrait se rappeler qu’un purgatif unique,
suivi d’une abondante diarrhée, annonce une forte prédis-
position, et qu'un semblable effet appartient & Vaffection
typhoide commencante plus qu'a.toute autre.

2° Chez les sujets atteints d’affection typhoide, qui ont gueri.

L’affaiblissement ne fut pas moins remarquable chez
ceux de ces sujets dont la maladie fut grave, que chez ceux
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qui ont suécombé. De quarante-sept malades sur lesquels
j’ai pu recueillir des renseignements précis a cet égard,
sept prirent le lit dés le premier jour de l’affection, neuf
se bornérent a quitter leurs occupations & la méme épo-
que, deux le deuxiéme jour ; c’est-a-dire que la troisiéme
partie des sujets éprouva un affaiblissement et un découra-
gement considérables dés le début. Ce qu’on ne peut pas plus
expliquer que dans les cas ou la maladie ent une terminai-
son funeste , par le dévoiement qui n’existait pas alors , ou
ne faisait que commencer ; par les douleurs de ventre, ni
par des symptdmes gastriques de quelque valeur, ni par
ces lassitudes extrémes dans les membres qu’on -observe si
souvent dans les simples courbatures. En sorte qu’ici,
comme chez les individus qui ont succombé, on ne peut
rattacher cette faiblesse qu’é la lésion spécifique commen-
cante de I'iléum, ou d la cause & laquelle il conviendrait de la
rapporter. — Un petit nombre de sujets ne fut alité que du
dixiéme au vingtiéme jour de la maladie, et 'un d’eux
ne commendga a prendre de repos qu’au vingt-sixiéme. Chez
celui-ci, aprés un début assez violent, ’affection parut s’ar-
réter dans 'sa marche, de maniére que six jours apres le
début, le malade avait repris, bien que d’une maniére in-
complete, ses occupations.

L’affaiblissement fut considérable et de longue durée
chez presque tous les sujets qui furent obligés de se mettre
au lit dés le début; mais son maximum eut lieu & des épo-
ques trés variées, du dixiéme au trentiéme jour de Paffec-
tion. La débilité ne fut pas moindre chez plusieurs malades
qui ne quitterent leurs occupations, ou ne se mirent au lit,
qu'un plus ou moins grand nombre de jours aprés Pappa-
rition des premiers symptomes: de maniére qu’a une cer-
taine époque de I'affection plusieurs de ces malades sem-
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blaient comme paralysés, laissaient tomber leurs membres,
préalablement soulevés, comme s’ils n’eussent plus obeéi
qu’a la pesanteur, et se laissaient manier comme des corps
inertes. Dans quelques cas encore, a cette faiblesse ex-
tréme se joignait la paleur de la face, et les sujels, comme
anéantis , semblaient sur le point de s’éteindre. Cet état fut
porté au plus extréme degré, chez une jeune fille de dix-
sept ans et demi, d’une constitution un peu délicate. On
Paurait dit pendant deux jours, les dix-neuviéme et ving-
tiéme de la maladie, pres d’expirer, n’ayant plus qu’un
souffle de-vie; ce que ne pouvaient expliquer, ni la diar-
rhée qui avait été légére, ni la douleur de ventre, ni:
le météorisme qui fut presque nul, ni le traitement qui
ne fut ni tonique ni trés débilitant, aucune saignée
n’ayant été pratiquée. Cette profonde débilité ne diminua
qu’avec beaucoup de lenteur; et au moment ou la conva-
lescence paraissait devoir faire des progres rapides, la
malade eut une double péripneumonie, bornée i la par-
tie postérieure des poumons, qui n’occasiona gu’une faible
réaction, eut une marche trés lente, et fut accompagneée
d’un cedeme assez considérable des membres inférieurs, de
celui du cOté gauche, surtout; de maniére que la malade
ne fut parfaitement rétablie qu’aprés cing mois de séjour &
I’hopital.

L’affaiblissement fut médiocre dans les trente-un cas ou
Paffection fut légére; et c’est, en grande partie, d’aprés la
différence de I'état des forces, que j’ai divis¢ les malades en
deux groupes. Toutefois,la perte des forces, chez les trente-
un sujets dont il s’agit, était généralement tres supérieure
a celle qui aurail eu lieu dans toute autre affection inflam-
matoire, & égalité de ficvre.
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M. Rilliet observe avec raison , qu’il est difficile d’estimer
avec quelque exactilude la diminutlion, et surtout le degré
de la diminution des forces, dans lenfance. Toutefois, il re-
marque que les deux tiers des enfants atteints d’affection
typhoide, qu’il a observés, furent plus ou moins affaiblis
dés le début; que presque tous furent obligés de saliter
dés les premiers jours. M. Taupin pense que laffaiblisse-
ment qui accompagne la fievre typhoide est un peu moin-
dre dans I’enfance que dans I'dge adulte ; que dans le pre-
mier dge aussi, la convalescence de celte maladie est assez
souvent prompte, comme subite; ce qui n’établit pas une
distinction marquée entre l'affection typhoide de I’enfant
et celle de ’adulte , puisque le rétahlissement des forces est
quelquefois aussi trés rapide chez les jeunes gens atteints
de cette maladie.

3° Chez les sujets morts de maladies aigues non typhoides.

Chez les péripneumoniques, la faiblesse était générale-
ment proportionnée a ’étendue de l'affection; mais aucun
d’eux n’éprouva ce profond affaissement dont il a été ques-
tion ci-dessus. La diarrhée, dans les cas ou elle venait & se
déclarer, augmentait beaucoup cette faiblesse, qui fut con-
sidérable chez deux sujets dont la muqueuse gastro-intesti-
nale était profondément altérée. |

L’affaiblissement n’offrit rien de remarquable dans le
cours des autres maladies aigués, si I’on en excepte un cas
d’érysipéle aux membres inférieurs, dans lequel la perte
des forces fut considérable des le début de I'affection.

4° Chez les sujets alteints de maladies aigués non typhoides,

qui ont gueéri.

La diminution des forces fut considérable chez quatre
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des cinquante-sept péripneumoniques qui ont guéri. L’affec-
tion fut presque parfaitement simple dans un cas; elle était,
compliquée de dévoiement, ou de symptomes gastriques,
dans les autres, quand I'affaiblissement devint trés marqueé.

Le découragement était extréme, l'attitude abandonnée,
dans ces trois cas; et les deux malades qui éprouverentdes
symptomes gastriques, eurent, en outre, au sixiéme jour
de L'affection, une lipothymie en allant a la selle. ,

Trois sujets sur dix-huit qui furent atteints de scarlatine,
éprouvérent , les cinquiéme et sixiéme jour de Iaffection,
un affaissement assez considérable, sans qu’il fat possible
de se ’expliquer par la diarrhée ou quelque symptomes gas-
trique. Un semblable degré de prostration eut lieu dans un
cas de rougeole, au début de la maladie, quatre jours de
suite, et céda au moment ou les évacuations alvines devin-
rent liquides et fréquentes. S’il n’était pas possible alors de
s’enrendre compte, son degré, au début de la maladie, pou-
vait, jusqu’a un certain point, écarter le soupcon d’une affec-
tion typhoide. J’en dirai autant de deux sujets qui offri-
rent .le méme affaissement le premier jour d’une angine
gutturale , et d’un troisiéme dontl’accablement fut extréme
les trois premiers jours d’une urticaire, que ne compli-
quaient ni symptomes gastriques, ni diarrhée.

Dans l'entérite proprement dite, la faiblesse n’était pas
comparable a celle qui accompagne l'affection typhoide,
alors méme qu’elle était trés intense , que les selles étaient
trés nombreuses. Aussi, bien que V'affaissement fit assez
considerable chez un sujet dont les évacuations alvines fu-
rent répétées de vingt & trente fois par jour, dans les six
premiers de la maladie, ce sujet n’en sortit pas moins par-
faitement guéride ’hgpital, au onziéme jour, & partir du
début. EL ce fail n’est pas une exception ; car cing autres
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malades qui eurent des selles presque aussi nombreuses,
une faiblesse a peu prés aussi considérable , pour quelques
jours, sortirent de I’hépital du quatorziéme au dix-hui-
tiéme, fort bien portants. Trois d’entre eux y étaient venus
a pied, et eurent quelques symptomes gastriques.

L’affaiblissement n’était donc pas seulement beaucoup
plus consideérable, beaucoup plus fréquent, dans le cours de
I'affection typhoide que dans toute autre; il était encore
beaucoup plus prolongé.

§ 6.

Des douleurs et de ’cedéme des membres.
1° Chez les sujets atteints d’affection typhoide.

A deux exceptions prés, tous les individus chez lesquels
J’ai pu recueillir des renseignements exacts sur I’état des
membres, a une époque antérieure a leur admission & ’ho-
pital (et c’est le plus grand nombre), y éprouverent des dou-
leurs dés le debut de la maladie, qu’elle qu’en ait été I'issue.
Ces douleurs, généralement trés médiocres, n’étaient com-
parables, dans aucun cas, a celles qui ont lieu quelquefois
dans la courbature ; et elles ne se firent sentir avec quelque
vivacité, dans les membres inférieurs, que chez un des su-
jets qui ont péri, dont elles génaient beaucoup la marche,
et qui les comparait a un engourdissement (obs. 21). Dans
aucun cas elles h’eurent le caractére rhumatismal. — Les
mémes individus qui éprouvaient des douleurs dans les
membres en avaient aussi, pour la plupart, dans les lombes.

Je wai observé d’edéme aux membres inférieurs que
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chez une jeune fille dont 'affection eut une heureuse issue,
dans le cours d’une double péripneumonie, survenue au
moment ou la malade, dont les forces avaient ¢été pro-
fondément altérées, paraissait enlrer en convalescence.

Les douleurs dans les membres ont eu lieu chez tous les
enfants observés par le D.. Taupin, hors un. De peu de du-

réegénéralement, elles furent promptement remplacées par
un sentiment de faiblesse, et, dans trente casou elles persis-
térent, aux genoux et aux reins, au-dela du terme ordinaire,
y’ai puremarquer, dit M. Taupin, que la taille des sujets
avait pris un assez grand accroissement.

2° Chez les sujets morts de maladies aigués non typhoides.

Des douleurs dans les membres eurent lieu chez les qua-
tre cinquiémes des péripneumoniques: et trois d’entre eux,
morts aux huitiéme , vingtiéme et quarantiéme jour de
I'affection, offrirent de 'cedéme aux membres inferieurs.,
deux ou (rois jours avant le terme fatal. — Ces sujels
avaient de cinquante A soixante ans, et le cceur de I'un
d’eux était 1égérement hypertrophié. Si P’age et I'état du
cceur ont eun quelque influence sur le symptome qui nous
occupe , I'organe principalement affecté en eut sans doute
bien davantage; et le fait rapporté un peu plus haut vient
a ’appui de cette maniére de voir.

Chez les sujets qui succombérent & d’autres affections,
les douleurs dans les membres et dans les lombes furent a
peu pres aussi fréquentes que chez les pér}pneumoniques;
et, dans deux cas, 'un de scarlatine et 1’autre de péricar-
dite, il y eut de 'cedeme aux membres abdominaux. — Le
ceeur élait sain, les poumons n’offraient pas d’altération re-
marquable, chez I'individu qui succomba i la scarlatine.
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3°Chez les sujets atteints de maladies atgués non typhoides, qui

ont guért,

La plupart des péripneumoniques eurent des douleurs dans
les membres et dans les reins; ces douleurs furent trés vives

dansles cuisses chez un des sujets, et aux genoux chez deux
autres. Chez I'un de ces derniers la douleur était accompa-
gnée d’'un gonflement assez considérable, sans rougeur,
qui persista du onziéme au quinziéme jour de 1'affection ;
aprés quoi les mémes symptomes eurent lieu a la main
droile, pendant le méme temps. Les douleurs ne furent
pas moins fortes aux genoux dans l'autre cas ou elles avaient
été précédées, pendant deux jours, de douleurs évidem-
mentrhumatismales au cou. Il n’y eut pas de gonflement.

Ces deux fails, et un troisiéme que je citerai tout a
I’heure, sont les sculs exemples de douleurs véritablement
rhumatismales observées par moi, comme complication,
dans le cours des maladies aigués dont j’ai recueilli -I’his-
toire. L’extréme rareté, dans cette circonstance, d'une
maladie, d’ailleurs si commune, me parait extrémement
remarquable, et forme -un nouveau caractére a ajouter a
ceux qui montrent dans le thumatisme une affection aussi
distincte des aulres, que difficile & apprécier dans sa na-
ture. =

Un sujet dont la maladie traina en longueur, eut, huit
jours apres son début, de ’eedéme aux membres inféricurs,
et cet cedéme persista pendant plusieurs semaines. — Ce
sujet, dge de quarante ans, n’avait aucun symptome de
maladie du ceeur , et il offre une nouvelle preuve de !'in-
fluence dela géne de la circulation du sang, dans le cours

de la péripneumonie, sur le développement de 1'cedéme. .
11. 6
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Dans un cas d'érysipéle aux membres inférieurs, il y eut
des douleurs rhumatismales, d’abord & ’épaule gauche pen-
dant huit jours, puis aux genoux, qui furent gonflés, mais
sans rougeur.

Plus de la moitié des sujets atteints de catarrhe pulmo-
naire eut des douleurs contusives dans les membres, et,
deux d’entre eux,de 'ccdéme aux membres inférieurs pen-
dant quelque temps.

Ces douleurs furent un peu moins fréquentes chez les su-
jets affectés d’entérite, que chez les précédents, de maniére
qu’elles n’avaient lieu que dans la moitié des cas, quelle que
fat d’ailleurs la gravité de Daffection. Elles furent vives
aux poignets chez deux malades, sans étre accompagnées

de rougeur ou d’enflure.

Ainsi, sur sept cents individus atteints de maladies ai-
gues, dont cent trente ont succombé, huit seulement eurent
de 'cedéme aux membres inférieurs; six dans le cours
d’'une péripneumonie ou d’'un catarrhe pulmonaire intense,
un dans celui d’'une péricardite; le dernier dans le cours
d’une scarlatine. — Un peu d’cedéme chez un sujet atteint
d’une maladie aigué, devrait donc diriger I'attention sur
Pétat des poumons et du cceur, surtout dans le cas ou il
n’y aurait aucun autre symptome d’une maladie de Bright.
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ARTICLE VI
Symptomes fournis par les urganes des sens.

Episluxis, é1al de la conjonctive, des oreilles ct de la peau.

§ 1.

De I'épistaxis.
1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Soit que j’aie omis de m’informer de I'existence de ce
symptome, ou que je n’aie pu prendre d’informations préci-
ses a son égard, je n’en ai fait mention que chez seize sujets,
parmi lesquels cingq en ont été exempts : ce que je ne puis
néanmoins affirmer d’'une maniére absolue, mes questions,
sur ce point, n’ayant peut-étre pas été assez répétées.

Quoi qu’il en soit, ’épistaxis variait dans son debut, dans
ses retours et dans I'abondance du liquide exhalé. Unique
dans cinq cas, elle s’est répétée plusieurs fois dans les au-
tres, deux, trois, quatre, six jours de suite, ou a des dis-
tances plus ou moins considérables; chez quelques mala-
des plusieurs fois dans la méme journée (obs. 4), et pres-
que toujours sans le moindre soulagement. — Elle débuta
le premier jour de 'affection dans trois cas ou elle s’est re-

nouvellée plusieurs fois (obs. 4,16, 39) ; du quatrieme au
quinzieme dans les autres:

2° Chez les sujets atteints d’affection typhoide qui ont gueri.

Sur trente-quatre sujets dont I'affection fut grave et chez
lesquels j’ai recherché I'existence de Iépistaxis, vingt-sept
éprouvérent une ou plusieurs fois; et cetle {preportion
peut étre considéree comme exacte, tous les individus dont il
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s’agit ayant été fréquemment interrogés relativement a I’ob-
jet qui nous occupe.

Chez ces malades, comme chez ceux qui succombérent ,
I'épistaxis fut variable dans son début, dans ses retours
et dans son abondance. Relativement au début, elle se
montra avec les premiers symptomes, dans trois cas ; dans
cing, le quatriéme jour; dans quatre, du cinquiéme au
dixieme ; dans cinq, du dixiéme au quinziéme ; dans six,
du quinziéme au vingtiéme; plus tard encore chezles qua-
tre autres sujets, dont la maladie euf une marche tres lente,
Considérée dans sa (réquence et dans ses retours, elle n’eut
lieu qu’une fois chez dix malades, reparut cinq, six, huit,
dix et quinze jours de suite chez neuf, assez souvent
a plusieurs reprises dans la méme journée, et deux ou trois
fois dans les autres cas, a des distances plus ou moins éloi-
gnées. — Aucun rapport d’ailleurs, entre I’abondance et la
fréquence des épistaxis ; maisla diarrhée était généralement
considérable, 1d ou I'épistaxis s'était répétée le plus grand
nombre de fois.

Cette hémorrhagie fut bien moins fréquente chez ceux
dont la maladie fut legére ; n’ayant eu lieu que dans la moi-
tié des cas, ou chez onze des vingt-quatre sujets qui furent
interrogés avec soin & cet égard.

L’épistaxis a été observée par M. Barth, dans la moitié
des cas soumis i son observation, ou chez quarante - deux
sujels sur quatre-vingt-deux dont il a recueilli I'histoire ;

dans une proportion un peu moindre que celle qui resulte
de mes analyses.

L’hémorrhagie nasale, et cela est surtout remarquable &
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raison de I'opinion dominanle sur ce point, parait étre
beaucoup moins fréquente dans I’enfance qu’aprés quinze
ans, dans le cours de Paffection typhoide ; de maniére que
M. Taupin n’a rencontré que trois exemples d’épistaxis au
début ou dans le cours de 'affection typhoide, chez les 121
sujets soumis a son observation. M. Taupin ajoute a ce fait
que plusieurs enfants qui étaient sujets au saignement de
nez avant d’étre atteints d’affection typhoide, n’en ont pas
eu pendant toute la durée de leur maladie, et que cette hé-
morrhagie se réduisait, chez les enfants qui en étaient at-
teints, & qdelques gouttes de sang qui se desséchaientimmé-
diatement. — M. Rilliet, qui n’a pu s’assurer de ’existence
ou de la non-existence de I’épistaxis dans tous les as sou-
mis & son observation, ’a néanmoins observée dans treize
cas, dans une proportion sensiblement plus considérable
que celle indiquée par M.Taupin, quoique moindre de beau-
coup que celle qui existe chez l'adulte. Huit fois elle eut
lieu du premier au sixiéme jour, ordinairement les (roisiéme
et quatriéme, du onziéme au vingt - troisiéme dans les au-
tres cas. ?e seule fois elle se répéla journellement, du

premier al neuviéme jour de I'affection.

39 Chez les sujets atteints de maladies aigues non typhoides,
qut ont guéri(1). A

Huit péripnewmoniques , sur cinquante -sept, eurent des

épistaxis. L'un d’eux le premier jour de l'affection, trois le

second, les autres du Quatriéme‘ au onziéme. Unique chez

trois sujets, I’épistaxis se répéta trois, quatre, six, huit jours

de suite chez les autres, et fut quelquefois trés abondante.

(1) Un trop petit nombre de sujets, parmi ceux qui ont succombé,
a €été interrogé relativement a 'épistaxis, pour qu’il puisse en étre

uestion ici.
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Je ne I’ai observée dans aucun cas de variole. Elle eut lieu
chez deux sujets atteints de scarlatine, aux sixieéme et sep-
tiéme jours chez 'un, au onziéme chez 'autre; chezun in-
dividu affecté de rougeole, au huitiéme jour de la maladie :
au dixiéme d’un érysipéle a la face ; chez six des trente-neuf
sujets atteints d’angine gutturale, du deuxiéme au douzieme
jour de l'affection ; le huitiéme dans un cas de zona, ou
elle fut le terme d’une céphalagie existante depuis plusieurs
jours: chez quatre sujets affectés de rhumatisme, du
deuxieme au trentieme jour de la maladie; dans cing cas
de catharrrhe pulmonaire, i une ou plusieurs reprises;
le premier jour de la maladie chez deux individus, & une
époque plus ou mois éloignée chez les autres. Enfin, l'e-
pistaxis eut lieu chez quatre sujets atteints d’entérite pro-
prement dite, du premier au dixiéme jour de l'affection.

Bien que j’aie omis de demander a plusieurs des indivi-
dus affectés des maladies qui viennent d’étre passées en
revue, s’ils avaient éprouve quelque épistaxis , que les nom-
bres donnés ne puissent pas étre considérés comme des pro-
portions, 'ensemble des faits est néanmoins digf® d’intérét,
en ce gu’il monlre que I'épistaxis suit la marche de tous
les symptomes secondaires qui se développent dans le cours
des maladies aigués, el, comme eux, parait plus rarement
au débul de Paffection qu’a une époque c¢loignée ; qu’il n’est
pas possible, des-lors, de 'envisager sous un point de vue
différent ; que la considérer comme critique serait s’enga-
ger a reconnaitre ce caractére a tous les autres symptdmes
secondaires, a toutes les lésions d’organes dont ils ne sont
que l'effet. On dira peut-étre que I'épistaxis soulage le mal
de téte ; mais qu’est-ce que cela prouve? Parce que la dou-
leur du phlegmon diminue avec la suppuration , faudrait-il
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considérer celle-ci comme une crise? EL n’y a-t-il pas une
parfaite analogie entre le mal de téte qui précéde l'épis-
taxis, et la douleur qui devauce la suppuration du tissu cele
lulaire ? De part et d’autre, n’est-ce pas un phénomene qui
se divise en plusieurs périodes, dont 'une, la suppuration
ou Pécoulement de sang, peut ne pas avoir lien?

§ 2.

Etat des yeux,

Je rapporterai & ce paragraphe la rougeur ou {"injection
plus ou moins vive de la conjonctive, les douleurs des yeux,
le trouble de la vue.

1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Les conjonctives étaient plus ou moins rouges a des épo-
ques variées de I'affection, dans un peu plus de la moiti¢ des
cas, ou chez seize des vingt-sept individus dont 1'état des
yeux a été indiqué avec soin, dans mes notes. G’était, chez
quatre d’entre eux, une nuance rose trés délicate, yniforme,
sans vaisseaux distincts; chez les autres, une injection or-
dinairement 1égére , quelquefois inégale, de la conjonctive
des deux cotés. — Cette rougeur débutait a des époques va-
riées, plus souvent ala fin (ju’au commencement de P'affec-
tion. Elle eut lieu du troisiéme au treiziéme jour, chez trois
sujets dont la maladie dura de trois & cing semaines; de trois
a quinze jours avantle terme fatal, dans d’autres cas. Elle
prit de l'accroissement ¢hez quelques individus, fut station-
naire chez d’autres, et ordinairement accompagnee d’une
sécrétion de mucus qui maintenait rapprochés les bords li-
bres des paupiéres ; quelquefois d’un larmoiement que je n’ai
constaté que chez deux sujets.
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Les yeux étaient cuisants, plus ou moins douloureux chez
six malades, dont trois avaient les conjonctives injectées.
Quelle était la cause de la douleur chez les autres? quelle
qu’elle soit, ce fait vient encore a l’appm de ce que j’ai dit
plusieurs fois de la difficulté de connaitre le siége et 1a na-
ture de la douleur, dans beaucoup de cas.

Sans parler des éblouissements que presque tous les mala-
des éprouvaient sitot qu’ils se levaient ou se mettaiest & leur
séant, quatre d’entre eux avaient habituellement la vue
trouble, ne voyaient qu’a travers un nuage , dix, douze
jours aprés le début, et pendant un espace de temps a peu
prés égal avant la mort.

Quatre sujets eurent les paupiéres closes et fortement
contractées dans les derniers jours de I’existence, au point
qu’il était trés difficile de les écarter mécaniquement. Cette
occlusion eut lieu, quinze jours de suite, chez un malade
dont le cerveau était moins injecté qu’a l'ordinaire (obs. 30).
Le délire existait, & divers degrés, dans chacun des cas dont
11 s’agit , et la contraction des paupiéres était probablement
moins l'effet de la sensibilité des yeux & la lumiére, qu’un
phéncméne spasmodique, analogue aux spasmes ou a la
contraction permanente des muscles des membres, qui
avaient lieu chez quelques-uns des sujets qui nousoccupent.

2° Chez les sujets atleints d’affection (yphoide, qui ont guér:.

Les yeux étaient & peu prés dans le méme état chez les
sujets qui guérirent que chez ceux qui succombérent. Ils
n’offrirent rien de remarquable dans 1a troisiéme partie des
cas, ot sur dix des trente-trois individus chez lesquels je les
ai examinés avec soin; ils furent plus ou moins injectés, ou
d’un rose uniforme chez les autres. Cet état débutait ordi-
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nairement aprés le dixiéme jour, de maniére que je ne l'ai
observé aux sixi¢me et septiéme, que dans (rois cas. —Sa du-
rée variait de deux a huit. — Il y eut aussi des cuissons chez
sept malades, dont trois avaient les conjonctives injectées.
— Un autre eut la vue trouble, dans le repos du lit, dans
tout le cours de la quatriéme semaine de 'affection. Aucun
n'offrit cette contraction permanente et difficile & vaincre
des paupiéres, observée dans plusieurs des cas ou la termi-
naison de la maladie a été funeste. Si d’ailleurs on se rap-
pelle que Ia raideur spasmodique des membres n’eut pas lieu
chez les mémes sujets, on sera convaincu que la contraction
des muscles des paupiéres et la raideur des bras dépendaient
d’une seule et méme cause, et I'on verra dans I'une et dans
Pautre un signe également funeste.

30 Chez les sujets atteints de maladies aigués non typhoides,

Les yeux furent plus ou moins rouges et douloureux dans
deux cas de péripneumonie dont la terminaison fut heu-
reuse, aux troisiéme et sixieme jour de la maladie. Leur état
n’a pas été noté chezles autres sujets; et, tout enregrettant
celte omission, on peut croire qu’elle n’a eu lieu que parce-
que la rougeur des yenx ou n’existait pas, ou était ex-
trémement légére.

-

§ 3.

De Yoreille.

Surdité, bourdonnements, dounleurs, inflammation du conduit auditif externe.

1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

De trente malades chez lesquels les symptomes relatifs &
Poreille ont été notés avec soin, onze eurent des hourdonne-
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ments , vingt I’ouie plus ou moins dure , deux des douleurs
d’oreille.

Les bourdonnements eurent lieu, dans la plupart des cas,
sans dureté de ’ouie; ils suivirent une marche croissante
chez plusieurs sujets, débutérent avec les premiers symp-
tomes chez quatre , puis & des époques variables, plus rap-
prochées du début de P'affection que du terme fatal, si ce
n’est chez les malades qui mouruarent du huitiéme au quin-
ziéme jour de I'affection.

La dureté de U'oute ne se manifesta chez aucun sujet avec
les premiers symptomes. Elle débuta au milieu ou dans les
derniers jours de I'affection, & peu pres un égal nombre de
fois, chez les individus qui moururent du vingtiéme au fren-
tiéme jour. Peu prononcée d’abord , elle fesait ensuite des
progres plus ou moins rapides, et elle fut si considérable
chez trois sujets, qu’il était presque absolument impossi-
ble de s’en faire entendre. L’un d’eux n’eut pas de délire.

Des douleurs d’oretlle eurent lieu pour peu de temps, et
au milieu du cours de l'atfection, chez deux sujets. (Obs.
29, 45.)

Je n’ai noté d’inflammation manifeste du conduit auditif,
ou d’écoulement purulent par le méat auditif, dans aucun
cas; et je ne doute pas, néanmoins, que cet ecoulement n’ait
eu lieu plusieurs fois; vu que quelques-uns des sujets qui
ont guéri 'ont éprouvé, et que les symptomes accessoires
etaient moins fréquents et moins graves chez ceux-ci que
chez les autres. On congoit d’ailleurs comment plusieurs de
cessymptdmes, venant & se déclarer a une époque avancée de
I'affection , au milien d’autres accidents beaucoup plus gra-
ves, chez des malades souvent tres sales, échappent a I’at-
tention de I'observateur. Et comme cependant la connais-
sance exacte des maladies suppose celle de toutes les 1é-
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sions et de tous les symptomes qui ont lieu dans leur.cours,
it en résulte qu’on ne saurait donner trop d’attention i ’état
des organes, quels qu’ils soient, & toutes les époques de I’af-
fection : et c’est cette nécessité bien sentie qui me fait insis-
ter sur un point auquel je me suis déja arrété plusieurs fois.

2° Chez les gujets atteints d’affection typhoide, qui ont gueri.

Sur quarante-cinq malades dont 'affection fut grave, et
dont P'état de 'oreille a été constaté avec soin, dix-neuf eu-
rent des hourdonnements, trente-trois 'ouie plus ou moins
dure, sept des douleurs d’oreille, quatre un écoulement
par le conduit auditif externe. ‘

Comme chez les sujets qui succomberent , les bourdonne-
ments eurent lieu, assez fréquemment, sans que Poreille
fat dure. Ils débutérent quelquefois ayec les premiers
accidents (trois fois), précédérent la durete de I’ouie chez
les sujets qui éprouvérent I'un et 'autre symptoéme, dure-
rent de quatre a vingt jours.

L'ovie devint dure, dés le debut de I'affection, chez deux

-sujets qui n’eurent ni plus de délire, ni plus de céphalalgie

que ceux chez lesquels le méme état se déclara beaucoup
plus tard, c’est-a-dire du huitiéme au vingtiéme jour de la
maladie. Passagére en quelque sorte, ou d’un & deux
jours'de durée seulement, chez quelques malades, la dureté
de 'ouie se prolongea de quatre a vingt chez les autres.
D’abord peu considérahle, elle le devenait suceessivement
davantage , diminuait de la méme maniére , si ce n’est dans
un cas ou cette diminution fut rapide. Elle offrit chez plu-
sieurs individus des alternatives d’augmentation et de dimi-
nution, sans qu’il fiit possibl'e de s’en rendre compte par des
variations correspondantes dans les symptomes cérébraux,
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ou dans I’état de la circulation : et elle fut si considérable,
plusieurs jours de suite, chez cerlains sujels, qu’il était
impossible de s’en faire entendre par un moyen quelconque.
—Laplus extréme surdité n’ajoute donc rien a la gravité du
pronostic, et elle diffétre beaucoup, en cela, dés mouve-
ments spasmodiques, et surtout de la raideur permanente
des membres. -

Des sept malades qui éprouverent des douleurs d’oreille
trois eurent aussi une inflaimmation manifeste du conduit
auditif externe. Chez ceux-cile début de la douleur fut as-
sez tardif; il eut lieu du dixiéme au quinzi¢me jour de af-
fection chez les autres. Ordinairement passageére ou de peu
de durée, cette douleur se prolongea deux semaines de
suite dans un cas.

La suppuration n’eut lieu qu’a une époque avancée de la
maladie, pas avant le vingt-deuxiéme jour & compter du
début , et seulement aux trentiéme et quarantiéme, dans
deux cas ou la marche de Paffection fut trés chronique. —
Sa durée moyenne fut de vingt jours.

Dans un cas d’affection typhoide, terminé par le relour
a la santé, qui s’est offert & mon observation & I’Hotel-Dieu,
I'annc¢e derniere, la suppuration de P’oreille droite était ac-
compagnée de la perforation du tympan; et cette perfora-
tion, qui me fut signalée par M. le D, Méniére , se rencon-
tre assez fréquemment, d’aprés ses recherches, dans des cas
analogues. Cette lésion serait-elle encore la suite de la pré-
disposition a I'ulcération , si souvent signalée dans le cours
de cet ouvrage, chez des sujets atteints d’affection ty-
phoide ? Serait-elle plus fréquente -chez ces malades, que
chez ceux qui sont atteints d’olite dans le cours des autres
affections aigués?

L’oreille subissait done la loi de la plupart des organes, @
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dont I'inflammation est plus ou moins fréquente dans le
cours de I'affection typhoide et des autres maladies ai-
gues.

Quant aux cas ou les douleurs ne furent ni accompagnées
ni suivies d’écoulement par le méat auditif, si 'on ne peut
pas dire qu’il n’y eut d'inflammation dans aucun d’evx, la
chose me parait presque démontrée pour celui ou ces dou-
leurs durérent quinze jours de suite: car comment conce-

voir une douleur inflammatoire de cette durée, sans suppu-
ration?

Les mémes phénomeénes eurent lieu chez les sujets dont
I’affection fut légére, mais dans une proportion un peu moin-
dre : de maniere que sur vingt-qualre d’entre eux, dont I’e-
tat de l'oreille fut étudié avec soin, quatorze seulement y
éprouvérent quelques-uns des symptomes indiqués. Six eu-
rent des hourdonnements, et I’'un d’eux le premier jour de
Ja maladie; cinq eurent P'oreille dure, ordinairement 4 un
degré peu considérable ; et dans un cas ou cette dureté de
'ouie dura vingt jours, elle eut lieu des le début. — Trois
sujets accuseérent des douleurs dans le meat auditif, et chez
'un d’eux elles furent suivies, aprés deux jours de durée,
au quatorziéme de I’affection, d’un écoulement de pus qui se
prolongea pend:int une semaine.

Ainsi, toujours mémes lésions secondaires, proportion-
nées a L'intensité du mouvement fébrile, dans les divers de-
grés de la méme maladie.

Les observations recueillies depuis la publication de mes
recherches confirment les faits qui viennent d’étre exposés.
Ainsi, sur vingt-huit cas d’affection typhoide observés &
Phopital de la Pitié, M. Barth a trouvé vingt-un cas de
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bourdonnements d’oreille. Il en a trouvé soixante-quatre sur
cent un sujets recus & I’'Hotel-Dieu, dans la division de
M. Chomel, dans les deux derniéres annees ; proportion un
peu plus considérable que celle qui résulte de P'analyse des
faits que j’ai recueillis moi-méme , puisque, trente-six fois
seulement sur soixante-dix-neuf cas , j’ai eonstaté les bour-
donnementsd’oreille.— Quant a lasurdité, ladifférence est in-
verse; M. Barth ne I'a notée que dans huit des cas observes
a la Pitié, et dans vingt-huit de ceux qu’il a vus & I’Hotel-
Dieu : différence plus apparente que réelle, sans doute, et
qui tient trés probablement & ce qu’il n’aura noté les cas de
dureté de Youie que dans ceux ou elle aura été trés pro-
noncee.

La perséverance la plus compléte dans I’étude des phéno-
menes morbides chez les enfants, ne peut conduire 4 la con-
naissance des phénoménes de la nature de ceux qui Rous oc-
cupent, dans tous les cas ou ils existent. Cependant, M. Ril-
liet s’est assuré de I’existence des bourdonnements d’oreille
chez huit des soixante enfants qu’il a observés; et il a
noté la surdité chez sept individus, rarement intense, pour
peu de temps, du sixiéme au vingt-sixiéme jour de l'affec-
tion. — De son coté, M. le docteur Taupin a trouvé la sur-
dité presque constamment double chez vingt sept sujets, et
elle survenait généralement vers le milieu de la maladie.

L’otorrhée eut lieu dans sept cas observés par M. Rilliet,
du dix-neuviéme au trente-uniéme jour de I'affection ; deux
fois double, successivement ; ordinairement par Poreille
gauche, et toujours dans des cas graves ;

de maniére, ce-
pendant, qu'un seul des sujets dont j]

s’agit a succombé.
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3° Chez les sujets atteints de maladies aigués non typhoides ,

qui ont guéri.

Un péripneumonique eut des bourdonnements d’oreille du
premier au troisieme jour de I'affection. — Je n’en ai point
trouvé d’exemples chez les sujets atteints de variole. H y eut
un écoulement de pus par le meat auditif, désle quatriéme
jour de la maladie, dans un cas de scarlatine. — Un individu
affecté de rougeole eut des hourdonnements. — Ils furent
beaucoup plus communs dans le cours de 'angine qutturale ;
tellement que dix-sept des trente-neufsujets affectés de cette
maladie eurent des douleurs d’oreilles : ce qui tenait proba-
blement au voisinage de l'affection principale. Et si ces
douteurs ont manqué dans la rougeole et dans la scarlatine,
ou l’angine est si frequente, c’est sans doute parce que
celle-ci est plus légére alors que quand elle existe comme
affection principale. — Il est remarquable d’ailleurs qu’il
n’y eut d’inflammation manifeste, reconnaissable a 'écoule-
ment du pus par le méat auditif, que chez un des dix-sept
sujets dont il s’agit. Et ce fait me semble une nouvelle preuve
de la liaison qui existe entre le mouvement fébrile et I'in-
flammation de loreille; puisque, malgré le voisinage de la
maladie principale, la proportion des cas d’otite est beau-
coup moindre ici que chez les sujets atteints d’affection ty-
phoide grave. — Un des individus malades de rhumatisme
eut Pouie dure, un autre une otite externe, & une époque
¢loignée du deébut. — Des bourdonnements et des douleurs
d’oreille eurent lieu dans deux cas de catharre pulmonaire ;
des bourdonnements chez un des quatre-vingt-quatre sujets
atteints d’entérite proprement dite. De maniére que plus
nous avancons dans I’étude des symptomes, plus nous voyons
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clairement qu’aucune maladie ne différe davantage de l'afl-
fection typhoide (le nombre des selles excepté) jue I’entérile.

§ 4
De la peau.

Taches roses, lenticulaives ; sudamina, érysipéle, cruplions va=.ces, plaics des

vésicatoires.
1° Taches roses, lenticulaires.

1° Chez les sujets morts d’affection (yphoide.

J’ai observé celte éruption dans vingt-six des trente-cing
cas ou je I’ai recherchée, sans pouvoir dire qu’elle n’ait pas
eu lieu dans quelques autres; plusieurs des sujets dont il
s’agit étant venus a I'hopital aprés le vingt-quatriéme jour
de I'affection, & une époque ou les taches avaient peut-étre
disparu.

Elles étaient en petit nombre chez les trois quarts des
malades (dix-huit sur vingt-six); et alors on les trouvait
disséminées sur ’ahdomen et sur la poitrine. Quelquefois.
méme elles étaient hornées au ventre ou 'on n’en voyait
que cing a six chez certains sujets. Plus ou moins nom-
breuses, elles avaient lieu non-seulement a la poitrine et a
I'abdomen, mais aussi, dans quelques cas, aux membres ;
et dans I’'un d’eux j’en ai trouvée a la face. Elles existaient a
la partie postérieure du tronc chez deux malades dont j’ai
examiné le dos, et 1’on peut croire, par 13, qu’elles n’y étaient
peut-étre pas moins fréquentes qu’a la partie antérieure du
corps. — On en trouvait presque toujours davantage sur
I’abdomen que sur la poitrine.

Dans les cas ou elles étaient nombreuses, on les voyait
se développer successivement, dans I’espace de trois, qua-
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lre, cing jours, et quelquefois plus. Elles disparaissaient
aussi par degrés, rarement i la fois et promptement, et leur
couleur rouge pilissait chaque jour davantage. La ou elles
étaient rares on les voyait s’effacer apres deux jours de
durée, pour étre remplacées par d’autres qui ne disparais-
saient pas moins rapidement. Et, si j’en excepte deuxsujets,
leur largeur restait toujours la méme.

Leur début variait. Chez trois individus qui se sont offerts
4 mon observation, les quatri¢éme et cinqui¢me jour de la
maladie, elles ne se montrérent pas avant les sixiéme et
septieme; elles exislaient au huitiéme chez six sujets ob-
serves, pour la premiére fois, a cette époque. Je ne les vis
s¢ développer que du neuvieme au onziéme jour dans plu-
sieurs cas, et, dans un autre, au trente-cinquiéme seulement
(obs. 14). Elles existaient au moment de I'admission de la
plupart des individus qui (urent conduits & Phopital apres le
dixiéme jour de la maladie; en sorte que, pour eux, il
n’est pas possible de savoir & quoi s’en lenir, relativement a
I'objet qui nous occupe. Mais on ne s'¢loigne sans doule pas
beaucoup de la vérite, en admettant que I’éruption des ta-
ches roses, lenticulaires eut licu, du sixiéme au neuvicme
jour de I'affection, dans la moiti¢ des cas.

Quelques circonstances étrangeres a la maladie, un bain,
par exemple, paraissent susceptibles de favoriser lc déve-
loppement de ces taches. G’est du moins ce que P'observa-
tion suivante permet de soupgonner.

XXXVIIle OBSERVATION.

Céphalalgic, douleurs contusives dans les membres, fiévre; au cin-
qui¢me jour, diarrhée, délirc violent, continucl cnsuite; raidewr
spasmodiquc des membres; druption abondante de taches “roses,
lenticulaires, & la sortie du bain; mort au onzicme jour. — Plaques

II 7
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elliptiques de 'iléum épaissies, dures, ulcérées oy non ulcérées; glan
des mésentériques correspondantes volumineuses, rouges et ramollies;
conduit cystique oblitéré, etc.

Un gargon, 4gé de seize ans, bien développe, d’une con-
stitution assez forte, & Paris depuis trois moi fut conduit
I’hopital de la Charité, le 12 novembre 1822, dans un délire
violent. M. le docteur Hervez de Chegoin qui lui avait donné
des soins, me dit qu’il était malade depuis huit jours, que.
Paffection avait débuté par des maux de téte, des douleurs
contusives dans les membres et dans les lombes, une fievre
assez forte, qu’il y avait du délire et du dévoiement depuis
trois jours. Dans la nuit du 12 au 13 le délire fut violent, le
mélade poussa des cris, accabla les sceurs d’injures. Le 13,
al’heure de la visite, il répondait & ceux qui lui demandaient
son nom qu’il ne le savait pas; ses paroles étaient presque
constamment d’ailleurs inintelligibles, I’ouie paraissait fine,
la physionomie n’offrait rien de remarquable, les lévres et
les dents étaient séches, la langue brune et rugueuse, le
ventre météorisé, insensible a la pression ; le pouls petit et
serré, 4 cent vingt-trois ; la respiration courte, a quarante-
quatre ; la toux rare, le bruit respiratoire mélé de rale sec
et sonore, des deux c6tés de la poitrine et en arriére. Le
malade refusait souvent de boire, et on remarquait quelques
taches roses, lenticulaires, sur ’'abdomen. (Orge ed. ; petit-
lait tamar. bis ; lav. lin bis; vésic. aux jambes.)

Le délire continua, il n’y eut pas de selles dans la journée,
et, dans la nuit, lemalade fit de continuels efforts pour sortir
du lit. Le 14 : persistance du délire, front plissé ; le malade
s’oppose & ce qu'on I'examine, frappe ceux qui veulent lui
tater le pouls, grogne dés qu’on le touche dans quelque par-
tie du corps que ce soit urine est involontaiye,
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Le 15, aucun changement appreciable. — On ordonne
un bain.

Le malade y fut trés agité ; je te vis comme on I'en sortait,
et alors sa peau était généralement injectée ; les taches ty-
phoides , ou lenticulaires, rares avant lebain, étaient extré-
mement nombreuses, confluentes dans plusieurs points, ré-
pandues sur tout le trone et méme sur les membres.

Il y eut quelques selles dans la journee, et beaucoup d’a-
gitation pendant la nuit. Le 16, au matin, cette agitalion
était continuelle, la figure décolorée, les bras raides, I’érup-
tion aussi abondante que la veille, mais d’une couleur
moins vive; le pouls était extrémement faible, de maniere
a4 ne pouveir pas en compter les battements ; et a onze heu-
res et demie, une heure aprés avoir quitte le malade, il
expira.

OUVRRTURE DU CADAVRE VINGT-UNE HEURES APRES LA MORT,

Etat extérieur. Vergetures nombreuses en arriére et suy
les cOtés-du corps, raideur cadavérique considérable ; mus.
cles fermes, non poisseux. — Glandes inguinales rouges et
volumineuses. ’

Téte. Traces d’infiltration sous-arachnoidienne ; une petite
cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux ;
six dans les fosses occipitales inférieures. Cerveau ferme et
trés injecté. |

Cou. Glandes cervicales rouges et volumineuses, sans ra-
mollissement marqué. Larynx dans l'’état naturel. Mem-
brane muqueuse de la trachée-artére rouge, inférieurement,
d’ailleurs saine.

Poitrine. Deux cuillerées de sérosité claire dans le peri-
carde. Ceeur et aorte dans I'état naturel : beaucoup de sang.



100 3¢ PARTIE, SYMPTOMLS.
liquide dans Vaorte. — Poumons libres, d’un rouge assez
vif, d'ailleurs sains, sauf le lobe inférieur droit qui était
lourd , dense, difficile a déchirer, entiéerement privé d’air,
non grenu, d’unrouge-brun, et conlenait trés peu de liquide,
— Les bronches ¢taient de la méme couleur que les parties
du poumon auxquelles clles répondaient , minces et saines.
Abdomen. L’oesophﬁge était dans I'état naturel. — L’esto-
mac avait un médiocre volume. Sa membrane muqueuse
étaif rouge autour du cardia, légerement nuancee de rose
ailleurs , un peu mamelonnée dans la plus grande partie de
son ¢tendue. non épaissie, un peu ramollie dans le voisi-
nage du pylore, dans la longueur de 80 millimetres. — Le
duodénum n’offrait rien de remarquable. — La membrane
muqueuse de I'intestin gréle c¢tait injectée et un peu épaissie
dans quelques poinls , généralement ramollie & un médiocre
degré ; elle offrait, dans le voisinage du ceecum , dans la
lopgueur d’'un métre , des plaques elliptiques placéesa 1’op-
posite du mésenteére, plus ou moins rouges et inégales, de 27
265 millimetres, dansleur grand diamétre, de 3 millimétres,
unpeu plus ou un peu moins, d’¢paisseur. La muqueuse était
détruite sur quelques-unes de ces plaques , dans une petite
étendue , ¢paissie et ramollie dans lc reste, de maniére & ne
pouvoir étre enlevée par traction. Au-dessous de cette mem-
brane se trouvait une matiére homogéne, blanchatre, jau-
natre, ou nuancée de rose, développée dans le tissu cellu-
laire sous-muqueux; ce dont il était facile de se convaincre
au pourtour des plaques, o on voyait ce tissu se bifur-
quer pour recevoir , dans I’écartement de ses lames, la ma-
tiere indiquée. La surface des plaques, non ulcéreées, élail
inégale,, comme I'enveloppe ligneuse des amandes sécliés;
ce qui provenait de I'¢largissement des orifices des cryptes.
—La membrane muqueuse du gros intestin était dans 1’état
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naturel, 4 part quelques points du colon droit et de la réunion
du gauche avec le transverse , ou elle était rouge , ramollic
et ¢paissie par petites taclies, plus ou moins étroitement ul-
cérée. — Les glandes mésentériques avaient généralement
un volume considérable, surtout dans le voisinage du cce-
cum ou elles étaient rouges et trésramollies. Quelques-unes
des mésocolites étaient aussi le siége de la méme altération.
—Le foie ¢tait sain , 1a vésicule biliaire trés distendue par
un liquide de la couleur et la consistance de l'urine; le
conduit cystique était oblitéré, 4 15 millimétres du col de
la vésicule, et transformé, dans la portion oblitérée (longue
de 18 millimétres), cn une matiére cartilagineuse. — La
rate était au moins triplée de volume ; — le reste sain.

Si P’on se rappelle qu’avant le bain les taches roses, lenti-
culaires, étaient assez rares, qu'clles étaient trés nombreu-
ses au moment ou le malade en sortit ; si j’ajoute que cette
éruption était plus abondante ici que dans aucun des cas ou
je I'ai observée, on ne pourra guére se refuser a croire,
comme je I'ai annoncé, gu’elle ait élé provoquée, en grande
partie , par I’action du bain.

Drailleurs, bien que je n’aie pas recherché si le malade
avait eu ou non des douleurs de ventre, il nen est pas
moins c¢vident qu’ici encore P'affection a suivi sa marche
acculumeée, el que, suivant loules les probahilités, 'intestin
gréle était le point de départ de tous les symptomes. En ef-
fet, leslésions de cet organe étaient profondes et déjaancien-
nes, lors del’autopsie , trés certainement antérieures au de-
but de la diarrhée, puisque celle-ci n’exisfait que depuis
six jours, lors du terme fatal, ct que, dans aucun des
cas ou 'intestin gréle a été indubitablement le point de dé-
part, on n’a ohservé d’uleérations de ses plaques aprés un
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espace de temps si court. D’un autre coté , si le début de la
diarrhée devait étre considéré, dans le cas actuel, comme
étant le méme que celui de D'altération des plaques de
Peyer, il faudrait aussi admettre que les tachesexistaient au
quatriéme jour de Paffection de I'iléum ; c’esl-a-dire plutdf
que je ne P’ai observé , dans aucun des cas ou le début des
premiers symptOmes coincidait évidemment avec celui de
laltération des plaques elliptiques de Peyer.

La marche de 1a maladie étant bien délerminée , on peut
se demander si 1’état des organes rend suffisamment compte
de la mort ; car aucune des lésions observées n’était extré-
mement grave. Le nombre des plaques altérées de I'intestin
gréle n’était pas trés considerable, la muqueuse intermés-
diaire nw’était pas trés ramollie : celle de I’estomac n’était
pas profondément alterée, et celle du gros intestin, sauf
quelques points rouges ulcérés ou non ulcérés, était saine.
Mais si la membrane muqueuse de ’intestin gréle était peu
ramollie, elle ’était dans toute sa longueur, et elle étaitépais-
sie dans un assez grand nombre de points: le ramollisse-
ment et Pétat mamelonué de la muqueuse gastrique avaient
lieu dans une étendue considérable : la rate, si elle n’était
que rhédiqcrement ramollie , élait trés volumineuse : et si
I'on remarque que toutes ces lésions se sont opérées en fort

pea de temps, on pourra trouver, dans leur réunion, une
cause suffisante de mort.

C’est ici dailleurs le cas de se rappeler ce qui a été dit
au sujet des fonctions cérébrales et du délire en particulier.
Bien qu’on ne puisse en trouver la cause matérielle dans
quelques Iésions appréciables da cerveau, il faut néanmoins
en tenir compte dans la recherche des causes qui ont amené
2 mort ; le trouble d’une fonction importaate ayant 3 peu.
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pres le méme effet, quelle qu’en soil la source, quand il
est profond.

L’habitude de considérer comme critiques, beaucoup de
phénomeénes accessoires qui se développent dans le cours des
maladies aigués, fera peut-étre attribuer le méme caractére
aux taches roses, lenticulaires, dont il s’agit. Ce serait, tou-
tefois, porter bien loin le respect pour I'usage; ces taches
ayant ordinairement lieu 4 une époque assez voisine du dé-
but, loin de celle ou la maladie doit se terminer heureuse-
ment ou malheureusement, quand elle n’est pas encore a
son état, comme on dit; ou seulement au début de cette pe-
riode. fz‘.videmment, les taches roses, lenticulaires , ont tous
les caractéres des symptomes secondaires étudiés jusqu’ici;
elles offrent, comme eux, beaucoup de variations relatives a
leur nombre, a leur début, i leur durée; de maniére qu’il
n’est pas possible de les considérer sous un autre point de
vue. Seulement, a raison de leur fréquence extréme dans
Paffection typhoide, il faul reconnaitre qu’elles ont ici quel-
que chose de spécifique, plus encore que les altérations de la
rate, qui ne sont pas propres a I'affection qui nous occupe
Spécialement.

9 Chez les sujets alteins d’affection typhoide, qui ont gueri.

Tous les sujets, hors trois , dont I’affection fut grave (cin-
quante-sept), et qui ont guéri, eurent des taches roses, len-
ticulaires. Il est d’ailleurs digne de remarque que deux de
ces trois sujets n’arrivérent qu'aux quatorziéme et quaran-
tiéme jour de Vaffection, c’est-a-dire & une époque ou les
taches avaient peut-étre disparu ; et que chez l'autre je ne
les ai cherchées que du septiéme au onzieme jour de la
maladie, aprés lequel Péruption se manifeste encore assez.
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souven(. De mani¢re qu’on peut se demander si I'exception
indiquée ne serait pas plus apparente que réelle; et avec
d’autant plus de raison, que cette éruption eutlieu dans tous
les cas oit I'affection typhoide fut légére.

Comme chez les sujets qui ont succomb¢, on n’observait,
dans quelques cas, qu’un petit nombre de taches, cinq a
six sur la poitrine et sur ’ahdomen, soit simultanément, soit
successivement. Dans d’autres , au contraire, I’éruption était
fort abondante. Elle avait ce caractére chez douze sujets;
dont trois offraient aussi des taches roses, lenticulaires, aux
membres , dans le voisinage du tronc.

Le développement de I'éruption était successif, sa dispari-
tion souvent tréslente,sa durée moyenne huit jours et demi;
les termes extrémes de cetle durée trois et quinze jours.
Ce dernier fait montre qu’il n’est pas nécessaire , pour s’as-
surer de I'existence ou du défaut des taches lenticulaires,
d’observer la surface du corps tous les jours, qu’on peut se
borner a faire cet examen trois & quatre fois la semaine, avec -
la certitude que I’éruption n’échappera pas, si elle a lieu.

Le début de I’éruption des taches roses, lenticulaires, était
sensiblement le méme ici et dans les cas ou I'issue de la ma-
ladie avait éte funeste; deux fois je les ai observées an
sixiéme jour de T'affection, trois fois au septiéme ; chez la
troisiéme partie des individus, au dixiéme.L’éruption débuta
du vingtiéme au trentiéme jour chez dix sujets.

Elle eut lieu, comme je le disais tout a ’heure , dans tous
les cas ou Paffection fut légére ; et ce fait n’est pas seulement
Pindice que les taches dont il s’agit ont lieu chez tous ou
presque tous les sujets alleints de Iaffection qui nous oc-
cupe, il mon(re encore que leur cause est spéciale , diffé-
renfe de celle qui préside an développement des autres
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phénoménes secondaires ; la fréquence et la gravilé de ceux-
ci étant proportionnées a la gravité de la maladie et au mou-
vement fébrile.

Le début, 'abondance et la durée de I’éruption ne va-
riaient pas moins d'ailleurs chez les malades dont il s’agit,
que dans les cas précédents. Je ne 1’ai ohservée qu’une fois
au sixiéme jour de laffection , une fois le neuviéme , trois
fois le dixiéme, deux le onziéme ; terme moyen & une époque
de la maladie un peu plus avancée que dans les cas ou les
symptdmes étaient graves. — Les termes extrémes de sa du-
rée étaient trois et dix-sept jours; le terme moyen sept.
C'est-a-dire qu’ils étaient & peu de chose prés les mémes que
dans les cas graves.

Il ne m’est arrivé qae bien rarement , depuis dix années,
de ne pas trouver de taches roses, lenticulaires, dans le cours
de l'affection typhoide. Cependant cette éruption a manqué
trois fois sur trente cas de cette maladie observés a la Pitié,
dont j’ai rendu compte dans mes conférences cliniques, chez
des sujets ohservés tous les jours avec exactitude, a comp-
ter des septieme, huitiéme et quinziéme de 'affection. Elle
a manqué deux fois sur vingt-quatre malades observés avec
non moins d’exactitude, a I'Hotel-Dieu, dans ces derniers
temps. Jajoute que la durée et le début de I'éruption n’ont
pas moins vari¢ dans ces deux groupes de faits que dans
les précedents; que, dans un cas, les taches roses, lenti-
culaires, ont parudés le cinquicme jour de la maladie ;5 que,
dans un autre, elles ont persisté pendant vingt-cing; Ler-
mes extrémes que je n’ai pas vu dépassés depuis..

Dans Penfance, les taches roses, lenticulaires, ne sont pas
moins fréquentes que chez Padulte: ainsi, sur cent vingt-un
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cas d’affection typhoide observés dans le premier age,
M. Taupin n’a vu manquer cette éruption que onze fois, et
parmi ces cas s’en trouvent trois relatifs & des sujets qui
vinrent & P’hopital trois semaines et plus apres le debut de
laffection, chez lesquels, par conséquent, les taches avaient
bien pu disparaitre. M. Rilliet ne les a observées que dans
les deux tiers des cas, sans dire si cela tenait, comme cela
est tres probable, a larrivée tardive des petits malades &
Ihopital.

Quant au début de ’éruption, il parait un peu plus rap-
proché de celui de la maladie dans I’enfance, au moins dans
la généralité des cas, que dans un age plus avancé. Ainsi,
suivant M. Rilliet et M. Taupin, ce début a généralement
lieu du quatrieme au huitieme jour de l'affection , quel-
quefois pius tot , "quelquefois plus tard. De maniére que
M. Taupin assure avoir observé les taches typhoides chez
quelques enfants, dés le deuxiéme jour de la maladie.

Disparaissant quelquefois apreés un ou deux jours de du-
rée, ces taches ne persistaient pas au-dela de huit jours; dit
M. Rilliet, chez les petits malades soumis a son observation.

Le méme médecin assure que cette éruption est généra-
lement peu abondante dans le premier dge de la vie; que
néanmoins elle était considerable chez quatre des sujets
soumis a son observation, au point que chez ’'un d’eux elle
revétit le caractére d’'un exantheme général. Des faits sem-
blables ont été observés par M. Taupin, qui rapporte que
chez trois de ses malades I’éruption fut considérable; qu'on
crut, pendant trois jours, a 'existence d’une variole con-
fluente. Faits précieux, et qui montrent avec beaucoup d’au-
tres combien la réserve est nécessaire dans le diagnostic
de quelques maladies aigués a leur début.

M. Taupin n’a jamais rencontré les taches lenticulaires
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que chez les enfants alteints d’affection typhoide; et il as-
sure que si M. Becquerel les a vues plusieurs fois dans le
cours de la méningile, il ne les a constatées, lui , dans au-

cun cas de cette espéce, bien qu’'il en ait observé plus de
deux cents.

2’ Chez les sujets atleints de maladies aigués non typhoide.

Je n’ai , malheureusement , examiné la surface du corps
des sujets affectés de ces maladies, que dansun petit nom-
bre de cas; mais comme les résultats numériques ont tou-
jours leur importance, voici ce que j’ai ohservé relative-
ment & I'éruption qui nous occupe. De cinquante sujets
atleints de péripneumonie, d’angine, de diarrhée, de rhu-
matisme, de catarrhe pulmonaire, de fievre d’acces, dé
pleurésie, de gastro-entérite , d’embarras gaslirique, et chez
lesquels j’ai recherché l'existence de I’éruption, douzeé, ou
un peu moins de la quatriéme partie, offraient dés taches
roses, lenticulaires, & une certaine époque de 'affection. Ces
cas étaient distribués de la maniere suivante : un sur deux
péripneumoniques qui succomberent ; deux sur douze diar-
rhéiques, un sur trois rhumatisants, trois sur huit sujets
atteints de catsrrhe pulmonaire, un sur quatre de ceux
qui eurent une gastro-entérite; quatre sur dix individus
qui offrirent les symptomes de I'embarras gastrique plus
ou moins prolongé. — L’éruption fut trés peu abondante
dans ces douze cas.

Ces derniers fails, il faut que je le dise, ne doivenl pas
inspirer une entiére confiance au lecteur ; car, depuis la
publication de cet ouvrage, j’ai vainement cherche les ta-
ches dont.il s’agit, chez nombre de malades alteints d’affec-
tions aigués autres que I’affection typhoide; et je présume
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(quétant moins familiarisé, il y a dix ans, avec les taches ly-
phoides, qu’aujourd’hui, j’aurai confondu de simples papu-
les avec P’éruption qui nous occupe; ce qui explique la
contradiction apparente que je viens de signaler. Cest,
aureste, une question a étudier de nouveau.

2° Des sudamina.
1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Ces vésicules, formées par I'accumulation d’un liquide
incolore et transparent, sous 1’épiderme, avaient une forme
et des dimensions variées. Petites, ou de la largeur d’un
demi a 2 millimétres, elles étaient arrondies; plus larges,
ou de 3 a4 millimétres dans leur grand diamétre, quel-
quefois plus, elles étaient oblongues, comme les larmes
dont elles avaient tout ’aspect quand leurs dimensions
étaient considérables. — Généralement plus nombreuses au
cou et dans le voisinage de I’articulation scapulo-humérale
que partout ailleurs, elles couvraient une grande partie du
corps dans un cas ou elles étaient fort aplaties; et, dans
ce cas,'épiderme s’enlevait par le plus 1éger frottement dans
leur intervalle,comme cela arrive quelquefois sur le cadavre
de cerfains sujets, de ceux qui ont succombé i quelque
maladie érupfive principalement (obs. 16).

Les sudamina ne furent pas, & beaucoup prés, dans un
rapporl constant avec les sueurs: ils étaient quelquefois en
raison inverse de celle ci, nombreux quand elles avaient été
peu ahondantes, et réciproquement. Les sueurs n’étaient
donc pas la circonstance la plus importante de celles qui
concouraient a leur développement; en sorte qu’il faut ad-
metire quils tiennent a un état de la peau. non encore ap-
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précié jusqu'ici. Sous ce point de vue les sudamina me sem-
blznt un fait de heaucoup d’importance dans Phistoire de
Paffection typhoide. Par unc falalité que je ne saurais as-
sez regretter, je ne les ai recherches que chez neuf sujets,
dont six seulement , ou les deux tiers, m’en ont offert une
plus ou moins grande quantité. Et néanmoins cette propor-
lion, tirée d’un si petit nombre de faits, est bien probable-
ment, comme on le verra tout a ’heure, celle que donnerait
encore I'examen d’'un nombre de faits plus considérable.

La durée des sudamina variait de trois a dix jours. — Je
ne les ai observés, avant le douzieme de l'affection, -daus
aucun cas.

20 Chez les sujets altcints d affection typhoidé, qui ont guéri.

Les sudamina eurent lieu chez quatorze des vingt-un su-
jets dont la maladie ful grave, et chez lesquels j’a1 recher-
ché leur existence avec soin; c’esl-a-dire dans la méme pro-
portion que chez ceux qui succomberent. Comme chez
ceux: i, je ne les ai pas observés avant le douzicme jour de
I'affection ; ils étaient tantot rares tantot nombreux. Deux
fois je les ai vus couvrir la plus grande partie de la surface
du corps; et, dans leur intervaile, I'épiderme s’enlevait
par le moindre froltement , laissant & nu le derme humide,
avec une faible nuance rose, bientot plus vive. Enfin,
comme chez les sujels qui ont succombé¢, les sudamina
n’élaient pas non plus dans un rapport constant avec les
sueurs, a beaucoup pres.

La proportion des cas dans lesquels il y eut des sudamina
était encore la méme chez les sujets dont 'affection fut lé-
gére. Huit, sur treize, en offraient un plus ou moins grand
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nombre; mais ils ne furent trés multipliés ehez aucun d’eux.
Chez aucun aussion ne put enlever I'épiderme, dans leur in-
tervalle, avec la facilité dont il a été question tout & Pheure.
Cette différence, bien que légére, me semble venir a Pappui
de ce que jai dit sur la condition principale du développe-
ment des sudamina, une altération inconnue de la.peau,
qui doit étre plus développée dans les cas ou l'affection est
grave, que dans ceux ou elle est légere.

De ce que les sudamina sont aussi fréquents dans les cas
ou la maladie est légere, que dans ceux ou elle est grave,
faut-il en conclure que cette éruption a, comme celle des
taches roses , lenticulaires, quoique & un moindre degré ,
quelque chose de spécifique dans I'affection typhoide?

Je n’ai pas observé moins fréquemment les sudamina ,
chez Jes sujets atteints d’affection typhoide, depuds dix an-
nées, quauparavant, soit a 'Hotel-Dieu , soit ala Pitié. Sur
quatre-vingt-dix-huit cas dans lesquels ils ont été recher-
chés par M. Barth ou par moi, dans ces deux hopitaux,
soixante-seize sont l’exemple d’'une éruption plus ou moins
considérable de ces petites vésicules ;, et, dans ces cas comme
dams ceux qui précédent, il n’y eut pas , il s'en faut de beau-
coup, proportion entre I'abondance des sudamina et celle:
des sueurs; de mauniére que celles-ci étaient quelquefois tres
peu abondantes chez les sujets qui offraient une éruption
confluente de sudamina.

Les sudamina ne sont pas moins fréquents dans enfance
qu’aprés quinze ans. M.Rilliet les a rencontrés dans les deux
tiersdes cas, et M. Taupin, sur cent quatre descent vingt-un
sujets dont il a recueilli histoire, lantdot discrets, taatot
confluents. — Suivant M. Taupin, les sudamina se dévelop-
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pent & peu prés indistinctement’a toutes les époques de Paf-
fection typhoide des enfants, le plus ordinairement néan-
moins & la fin. Suivant M. Rilliet, ¢’est du dixiéme au ving-
tieme jour qu’ils apparaissent ; de maniere qu’il ne les a
observés qu'une fois le cinquiéme, deux fois le septieme,
une fois le huitiéme, et apreés le vingtiéme jour dans trois
cas.—La dureede cette éruption, chezles enfants, est, d’apres
M. Rilliet, d’un a six jours.

La desquamation de I’épiderme eut lieu, dans une étendue
variable,' dans quelques cas d’affection typhoide grave,
heureusement terminée , méme chez des malades qui n’eu-
rent point de sudamina.—Comme ceux-ci, celte desquama-
tion indique sans doute une altéralion antérieure de la
peau, et je regrelte beaucoup de ne pas I'avoir recherchée
plus souvent.

3° Chez les sujets atteints de maladies aigués, non typhoides.

De quarante sujets qui eurent des transpirations abon-
dantes, et chez lesquels les sudamina ont été recherchés
avee soin , trois seulement m’en ont offert; un sur six ma-
lades atteints d’entérite , deux sur cinq qui eurent la scar-
latine. Les affections dans le cours desquelles je n’en ai
point observé sont les fievres d’accés, le cararrhe pulmo-
naire , la péripneumonie, etc.

Sil’'on ne peut pas avancer que les sudamina soient propres
a Daffection typhoide,au moins est-il vrai de dire qu’ils sont
beaucoup plus communs dans son cours que dans celui des
autres affections aigués; et la rarelé des sudamina chez des
sujets atteints de ces maladies, et qui avaient eu des sueurs
copieuses, confirme les précédentes inductions sur la cen-
dition la plas importante du développement des sudamina.
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Un fait observé derniérement par moi , a I'hopital Beau-
jon, donne un nouveau degré de certitude a ces inductions
qui ne sont, malgré I'assertion contraire d’'un contempo-
raim, que I'expression des faits. Je veux parler d’un homme
d’une quarantaine d’années, d’une constitution assez forte,
qui fut pris, au milieu de I'été , d’un érysipéle au bras droit,
qui se termina par suppuration. Cet érysipéle parcourut
successivement le dos, la poitrine , les membres supérieurs
et inférieurs, et enfin la téte. Arrivé sur les parties latéra-
les du tronc, il était précédé, dans les parties qui allaient
en étre le siége, par des sudamina d’un volume médiocre
(1 ou 2 millimétres de large) assez nombreux. Mais, au
momerit ou I’érysipéle abandonna la poitrine et la téte, ces
parties furent couvertes, du jour au lendemain, aprés une
sueur assez légére, d’énormes vésicules, remplies d’un liquide-
transparent, incolore, sans rougeur aucune a leur pourtour,
ayant touta fait le caractére des sudamina; dont plusieurs
étaient plus larges que I'extrémité du pouce et communi-
quaient largement cotre elles ;. de maniére qu’on faisait re-
fluer, sans peine, la sérosité qu’elles contenaient, des unes
dans les autres. Il y avait a peine quelques poinls de la
face antéricure dela poilrine dont’épiderme ne fut pas sou-
levé, et le moindre frotlement de extrémité du doigt suf-
fisait pour I'enlever, comme cela a lieu dans quelques cas
graves de ficvre typhoide. Coimment ne pas voir, dans le fait
dont il s"agit, la preuve que I'état particulier de la peau,
indépendamment des sueurs, a une grande influence sur le
développement du sudamina?

Un autre fait rend celte assertion plus évidente encore,
s'il se peut; c’est que dans la suetle miliaire, les sudamina,
si 'on en croit les ohservations recueillies par M. Rayer,
sonl rares,
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50 De Pérysipéle.
1o Chez les sujets moris d'affection typhoide.

L’¢érysipeéle eut lieu chez six sujets, et Pinflammation se
propagea rapidement, chez quatre d’entre eux, au tissu cel-
lulaire sous-cutané.— Quatre succombérent du vingt-qua-
tritme au trenticme jour de l'affection , deux au-dela.

L’érysipéle (ut peu considérable, disparut aprés deux
jours de durée, dansdeux cas. —Le nez en fat le si¢ge ex-
clusif, du dixieme au vingt-unié¢me jour de l'affection, dans
I'un; dans P'autre . I'inflammation passa du nez a P'un des
genoux, el elle les occupa successivement, pendant vingt-
quatre a trente-six heures (obs. 19). Il n’y en avail pas de
traces a 'ouverture du cadavre, bien que la mort en el
suivi le développement de trés pres.

Dans les_cas ou I'érysipele fut grave, 1l se manifesta
quatre, dix et vingt-huit jours avant le terme fatal.— Il eut
une marche trés rapide chez un sujet dont je vais donner
I’histoire, et se termina par gangréne chez un autre, comme
nous I’avons vu antéricurement. — Les symptomes géné-
raux offrirent peu de changement a son début: des fris-
sons eurent lieu dans un cas (obs. 39), un peu de délire
dans un autre : le pouls devint plus accéléré qu’aupara-
vant chez un sujet (ohs. 16).

XXXIXe OBSERVATION.

Frissons, anorexie, nausées, soif, ¢pistaxis, diarrhée au deébut; puis,
affaissement, météorisme, retour de 1'épistaxis, augmentation de 'af-
faissement; plus tard, frissons, délive, érysipéle a la jambe ct i la
cuisse droites ; mort au vingt-huitieme jour. — Erysipélc phlegmo-
neux de la cuisse et de la jambe droites ; plaques elliptiques de li-

11 8
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léum grisdtres, rougeitres et bleudtres, ulcérées ou non ulcérées ;
glandes mésentériques correspondantes de méme couleur, médiocre-

ment volumineuses et ramollies, etc.

Un garcon de bureau, agé de vingt-trois ans, un peu
maigre, d'une taille asssez haute, d’'un caractére vif, fut
admis & I'hdpital de la Charité le 23 décembre 1823. A Paris
pour la troisiéme fois , depuis six semaines, il n’y était venu
qu’avec répugnance , y ayant toujours été un peu malade
1l avait presque constamment la diarrhée depuis plus d’u
mois, se disait souffrant, et gardait le lit depuis douze
jours , ayant déja des maux de tdte, depuis quelque temps,
A cette époque.

Au début : frissons, épistaxis abondante, anorexie, nau-
sées, augmentation de la soif, déja plus forte que de cou-
tume depuis cinq semaines. Le mal de téte diminua peu &
peu , I'épistaxis se renonvela plusieurs fois, toujours consi-
dérable, et il en fut de méme des frissons. Il y eut des dou-
leurs a I'épigasire, des coliques des le premier jour; et,dans
les six derniers, un peu de toux, des crachats sanglants,
quelques douleurs de gorge , de la géne dans la déglutition.
L’assoupissement fut presque continuel dés le début.

Le 24 : affaissement, décubitus, tantot latéral, tantot dor-
sal, mémoire débile; et néanmoins les détails qui préce-
dent, et qui m’avaient été donnés par le malade, furent con-
firmés par son pére, le lendemain; réponses extrémement
lentes , arrachées pour ainsi dire; assoupissement dés que
Pattention cesse d’étre soutenue par des questions ; ni cé-
phalalgie, ni douleurs dans les membres; langue un peu
rouge 4 la pointe, nette et presque séche ; soif vive . déglu-
tition facile, encoreé qu'il y ait des douleurs de gorge avec
tension et rougeur au voile du palais ; ventre légérement

météoris¢ . épigastre scrsible & la pression; deux selles ;
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o uls pelit, faible, & quatre-vingt-quatre ; chaleur peu éle-
rée, douce : quelques crachats peu aéreés, d’'un rouge noir;
.0ux rare, bruit respiratoire naturel. ( Pot. gomm. ; orge av.
sir. tart. bis. ; infus. de kk. 5 lav. de kk. camph.)

L’assoupissement fut médiocre, et i1l y eut des épistaxis
assez copieuses dans la journée. Le 25 : méme lenieur dans
les réponses, un peu moins d’accablemenl que la veille,
constipation, pouls a quatre - vingl-douze; pas d’autres
changements. ( Deux vesic. aux jambes.)

Du 26 au 29 I'abatlement augmenta , le malade ressem-
blait , pour ainsi dire, a un corps inerte ; la somnolence fut
presque continuelle, il y eut des épistaxis, et la levre supé-
rieure fut épaisse et tendue. Les 27 et 28, les selles augmen-
térent, et il y en eut neuf dans la journée du 28 ; la soif fut
vive, la langue presque naturelie, le ventre plat et indo-
lent, le pouls médiocrement accéléré, la chaleur forte. Il
y avait des taches roses, lenticulaires, un peu saillantes sur
'abdomen, le 26 ; elles firent des progrés les jours snivants.

L’infusion de quinquina fut supprimée le 30, et il y eut
douze selles dans la journée. Le 31: affaissement médiocre,
exercice de I'intelligence incomplet, pouls petit et faible, &
cent ; chaleur peu élevée ; langue humide. ( Infus. de kk.
id. bis. 5 pot. av. vin et sit. de kk. aa 60 grammes et sulf. de
k. 2 grammes ; fom. d’alk. camph.; vésic. au cou.)

L’abaltement fut un peu moindre du 1e au 3 janvier. Le
malade ne prit que moitié de sa potion le jour ou elle Jui fut
prescrite , et cette potion excita des nausées, puis quelques
vomissements. La langue fut blanche le 1* jour, rouge et
séche les 2¢ ét 3° : le ventre toujours indolent, les selles au
nombre de six a huit dansla journée; le pouls petit el fai-
ble, a cent vingt, puis a cent six.

Le 3 : air de malaise et de degoul , nulles douleuys | 1évre,
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supérieure toujours tendue et épaisse , langue rouge, seche
et rapeuse, bruit respiratoire naturel ; légere excoriation au
grand trochanter droit , rougeur vive a la réglon du sacrum.
( Suppression des amers ; trois tasses de vin.)

Dans la journée; frissons et tremblements , selles nom-
breuses ; le 4, aucun changement , méme absence de dou-
leurs.

1l y eut, par intervalles, un peu de délire et d’agitation
le jour et la nuit. Le 6 : expression de dégott, rougeur au
genou droit et dans son voisinage , a la partie externede la
cuisse , avec une légére augmentation de son volume, sans .
tension bien marquée de la peau; nulle douleur dans cetle
partie ; pouls & cent vingt-huit, respiration médiocrement
fréquente.

La soif fut trés vive, il y eut une selle involontaire pen-
dant la nuit. Le 7, au matin, jobservai de la somnolence
et de la raideur au bras gauche ; le ventre était trés metéo-
rise ; le reste comme la veille. (Bain de six minutes.)

Le malade se trouva bien au bain et eut du délire toute
la nuit. Le 8, ses traits élaient affaissés, sa figure pile,
ses bras raides, le gauche principalement; la rougeur du
genou droit s’étendait a une grande partie de la cuisse et de
la jambe correspondantes ; la langue était humide, le pouls
trés accéléré; un peu de rile sonore existait du coté gau-
che de la poitrine, & sa partie postérieure. !

Le 9, la parole était inintelligible, la cornée transparente 3
couverte d’un enduit muqueux ; le pied droit , la jambe el
Ia cuisse du méme cote étaient bleuitres ; l’eplderme de
ces parties ¢lait soulevé dans plusieurs points, enlevé dans
d’autres; la couleur bleudlre, circonscrite dans une assez
grande etendue , par une couleur rouge.
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Le malade mourut le soir, & six heures, sans avoir pu
dire un mot & ses parents qu’il parut reconnailre cependant.

OUVERTURE DU CADAVRE TRENTE-SIX HEURES APRES LA MORT.

Elat extéricur. Toutle membre abdominal droit étail plus
ou moins augmenté de volume , plus ou moins rouge et li-
vide, dépouillé d’épiderme dans plusieurs points ;1a peauen
elait épaissie et durcie.A la partie externe de la cuisse et de
la jambe droites, le tissu cellulaire sous-cutané était infiltré
d’une sérosité roussatre et purulente. Au pied, Pinfiltration
était sanguinolenle et sans pus. La peau correspondante
au vésicatoire de la cuisse droite élait amincie et grenue
elle était détruite a gauche, dans la plus grande partie de
la plaie du vésicatoire. — Les glandes inguinales droites
¢laient volumincuses, rougeitres, et offraient quelques
points purulents.

Téte. L’arachnoide était parfaitement saine ; on trouvait
une petite cuiller¢e de sérosilé dans chacun des ventricules
laléraux, trois dans les fosses occipitales inféricures. La
pie-mére était sans injection ; le cerveau dans I’état na-
turel.

Cou. Le pharynx , I’épiglotte , le larynx et la trachée-ar-
tere n’offraient rien de remarquable.

Poitrine. Il n’y avait ni épanchement, ni adhérences en-
tre les poumons et les plévres ; une fausse membrane jaune,
molle, peu étendue, existait sur le poumon droit. Ce pou-
mon et le gauche étaient mous, d’un rose tendre & leur
partie antlerieure, d’une teinte rouge plus ou moins foncée
en arriére, ou ils avaient une consistance assez ferme, sans
étre ni engoués ni splénisés , ni hépatisés. — Le ceeur ¢était
d’un petit volume, parfaii.ement sain d’ailleurs ; Paorte rem-
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plic de sang, d'une counleur naturelle. — Les chez, pro-
fondes de la cuisse droite ne contenaient pas de pus. ‘
Abdomen. L’cesophage était pale, offrait 35 millimétres
au-dessus du cardia, et dans la hauteur de 45, onze ulcé-
rations ovalaires , verticales , de 4 & 6 millimétres dans leur
grand diameétre , & bords pélesr, faites comme avec un, em-
porte-piece. La membrane mugueuse correspondante élaijt
entierement détruite, et le tissu cellulaire sous-muquenx
légérement aminci. — L’estomac était moins volumineyx
d’un tiers que dans I'état naturel, et il contenait un peu de
bile. Sa membrane muqueuse était d’un jaune-obscur mélé
de gris, dans le 'grand cul-de-sac; d’un gris nuancé de rosele
long de sa petite courbure; d’un gris d’autant plus foncé dans
le reste de son étendue qu’on I’examinait dans un point plus
rapproché de la grande courbure ; légérement mamelonpée,
prés du grand cul-de-sac, ou elle était peu ramollie; d’une
epaisseur et d’une consistance convenables ailleurs. — L’in-
testin gréle contenait une médiocre quantité de mucus
jaune. Sa membrane muqueuse offrait une infinité de pe-
tits poinls gris, était grisitre universellement, d’une bonne
consistance , si ce n’est dans les 7 derniers décimétres de
I'lléum, ou elle était un peu ramollie. Des plaques ellipti-
ques, placées a I'opposite du mésentere, a la fois grisétres,
bleuatres et rougeitres, minces a lear centre, epaisses de 2
millimétres & leur pourtour, se lrouvaient dans cette partie;
et cet épaisissement était du principalament au tissu cellu-
laire sous-muqueux, qui avait une couleur rouge-livide. La
muqueuse qui faisait partie de ces plaqueb ¢tait ramollle
et amincie , ou délruite dans quelques pomts , et dans la
Jlargeur de 6 millimetres, sur deux des plus voisines du coe-
cum. — Le gros inteslin contenait une pelite quantité de
matieres fécales pultacées. Sa membrane muqueuse était
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pale, un peun ramollie, el offrait un certain nombre de eryp-
tes grisdtres, aplaties, dont quelques-unes étaient légere-
ment ulcérées dans le voisinage de la rate. — Les glandes
mesentériques, correspondantes a I'ileum, étaient grisatres
et hleuatres, du volume d’'une noisette, médiocrement ra-
mollies. — Le foie était sain ; la bile de la vésicule abon-
dante, trés lignide, d’un jaune-clair, — La rate était dans
I’é(at normal, sauf un léger excés de yolume.— Les autres
viscéres n’offraient rien de remarquable.

C’est seulement 'Quatre jours avant le terme fatal que
J'ai observe, pour la premiére fois, I'érysipele, qui ctait
alors borné au genou droit et au bas de la cuisse du méme
cote. En supposant qu’a cette époque il existit depuis deux
jours, ce qui est indiqué par les frissons éprouvés par le
malade , sa marche n’en aura pas moins ¢té extrémement
rapide, et il est remarquable que malgré cetle marche ra-
rapide et la période avancée de 'affection & laquelle l’éry-
sipéle se déclara , la peau qui en était le siége, était rouge,
dure, épaisse, & Pouverture du corps, et la rougeur bien
circonscrite : nouvelle preuve de la persistance des caracle-
res de 'inflammation aprés la mort, quand elle existe réel-
lement dans les derniers jours de la vie,

Le malade n’éprouva aucune douleur dans la partie en-
flammée, et cette absence de douleurdoit étre remarquée, vu
que si Pinflammation et été profonde , qu’il n’etit pas été
possible de voir 'organe enflammé, on n’aurait peut-étreeu
aucun moyen d'en rec:onpaitié'le siége; je ne dis paslexis-
tence, les frissons, qui eurent lieu six jours avant la mort,
pouvant faire soupgonner le développement d’une nouvelle
1ésion.

On ne saurait d’ailleurs considérer le vésicatoire de la
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cuisse droite comme la cause de 'érysipele, celui du coté
gauche, qui fut suivi dela destruction de la peau dans une
étendue considérable, n’y ayantpas donné lieu ; et si les cau-
ses occasionelles ont eu ici quelque influence sur le deve-
loppement de Vaffection, il serait plus naturel de les cher-

~cher dans le décubitus habituel du malade sur le coté droit.
Mais ce qui prouve qu’il faut trés peu attribuer ici aux
causes occasionnelles, et notamment a I'irritation - artifi-
cielle de la peau, c’est que I’érysipéle ne s’est développé
dans aucun des cas dont il s’agit autour des vesicatoires, &
quelque époque de la maladie el en quelque nombre qu'ils
aient ¢té appliqués.

Quant anx causes de la mort, la principale est évidem-
ment l'érysipele ; car le nombre des plaques de l'iléum qui
¢taient altérées était peu considérable; et leur couleur,
comme celle des glandes mésentériques correspondantes,
indique que la nature suivait a leur égard, depuis quelque
temps, une marche rétrograde. La membrane muqueuse
de I'inteslin gréle, a partles 7 décimetres les plus voisins
du coecum , était d’une consistance et d’'une épaisseur con-
venables ,' celle du gros intestin n’offrait que quelques al-
térations partielles, et I’état des autres viscéres n’avait rien
de remarquable.

La marche de la maladie fut encore 1a méme que dans les
précédentes observations, puisque les lésions de I'intestin
gréle, qui avaient déja rétrogradé au moment de la mort ,
claient évidemment les plus anciennes. Toutefois, ici,
comme dans d’autres cas dont il a été question plus haut,
on peul se demander & quelle époque P’affection typhoide a
débuté, le malade ayant eu presque toujours du dévoiement
depuis son arrivée a Paris, cinq semaines avant son admis-
ston &t ’hopital., J’{‘li fixé cette époque au moment ou des
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symptomes généraux se joignirent i la diarrhée, et je crois
cetle fixation fondée; car un devoiement sans fiévre, sans
diminution évidente de I’appétit, sans le moindre symptd-
mes cérébral, ne peut étre rapporté a la lésion qui constitue
le caractére anatomique de 'affection typhoide. J'ajoute que
si le début de la diarrhée, si commune chez ceux qui arri-
vent & Paris, suffisait pour établir celui de la maladie qui
nous occupe , on devrait la faire remonter a une époque an-
térieure, de cinq semaines, a 'admission du sujet a 1’hopi-
tal; ce qui me parait inadmissible,

20 Chez les sujets atteints d’affection typhoide, qui ont guéri.

Trois de ceux dont I'affection fut grave , eurent un érysi-
péle; 'un au quinziéme jour de la maladie , les deux autrgs
aux trentieme et quarante-cinquiéme; ¢’est-a-dire, dans ce
dernier cas, au commencement de la convalescence. — La
marche de 1’érysipele {ut plus rapide dans ces cas que dans
ceux ou il se développe chez des sujets bien portants; et,
chez deux femmes qui en furent atteintes, il eut son siége
a la face, siége qu’il affecte le plus ordinairement quand il
se déclare de prime abord. En sorte que le mouvement fé-

brile ne fit que meltre en jeu, comme les causes les plus
ordinaires, une predisposition.

Aucun des sujets dont I'affection typhoide fut légére n’cut
d’¢rysipéle. Un seul eut ’avant-bras droit d’'un rouge assez
vif, sans épaississement, sans dureté de la peau, pendant
un jour, au vingtieme de la maladie,

Ainsi, les lésions graves de la peau étaient , comme les
altérations secondaires des autres organes, plus fréquentes
chez les sujets qui succomhérent, que chez ceux qui gue-
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rirent , e{, parmi ceux-ci, chez les malades dont Paffection
fut grave , que chez ceux qui n’éprouverent que de légers
symptomes.

MM. Rilliet et Taupin n’ont Pl_'ol)ablement pas obseryé
d’érysipéle dans le cours de I'affection typhoide chez les en-
fanté, car ils n’en font pas mention; et c_éla w’a rien de sur-
prenant pour q_ui sait la rareté de l'érysipéle dans le pre-
mier age.

3° Chez les sujets aiteints de maladies aigues, non typhoides,

Trois des trente-six preumoniques qui ont succombé, eu-
rent un érysipele a I'un des bras, deux et trois jours avprés
laesalgnee qu on y avait prathuee — Bien que je n’aie rien
observé de semblable , dans des circonstances analogues,
chez les sujets atteints d’affeclion typhoide, on ne peut
guere douter que la saignée n’ait été, dans ces trois cas, la
cause occasionnelle de lerysxpele mais aussi, cette faible
cause d’un effet considérable atteste, il faut le dire, une pré-
disposition ex(réme chez les sujets dont il s agit, pulsque
dans nombre de cas de la méme espece, ou des saignées ont
été faites et des vésicatoires appliqués & une ou plusieurs
reprises, la peau n’a pas été enflammée. |

Un seul des cinquante-sept perapneumomques qm ont
guéri eut un erysipéle au bras, et encore 3 la sulte d’une
saignée. — La méme affection eut lieu chez un des douzesu-
jets atteints de variole qui ont guéri; et cette rareté de I'éry-
sipele, dans une maladie ou la peau est partlellement
enflammée dans une infinité de points, est une des preu-
ves les plus incontestables de la nécessité des prédisposi-
tions, sans lesquelles les canses de maladies, les plus éner-
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g@ques cn apparence , sonl sans action; comme les plus
legeres suscitent les affections les plus grayes, quand elles
s’appliquent & des sujets qui y sont trés prédisposés. — 11 y
eut un érysipele au nez, du neuviéme au treiziéme jour
d’une angine gutturale ; et au sein gauche, chez une femme
atteinte d’'un rhumatisme, au quarantiéme jour de laf-
fection.

4° Eruptions varides, plaies des vésicatoires, eschares,

Les éruptions variées dont il s’agit n’ont pas eu lieu dans
le cours de laffection typhoide, au moins n’en ai-je pas fait
mention dans mes notes, ce que je ne'crois pas cependant
une omission. Elles se mountrérent chez quelques-uns des
sujets atteints d’autres maladies aigués, de la maniére sui-
vante. Jobservai des plaques semblables & celles de I'éry-
thema marginatum , du douziéme au quinziéme jour d’'une
affection rhumatismale ; une éruption 6rtie‘e, a peu pres a la
méme époque, dans un cas de catarrhe pulmonaire; —
des boutons rouges, non suppurants, dans le cours d’un au-
tre cas de rhumatisme ; - des faches rouges de largeur va-
riée, sans altération de la souplesse de la peau, du quatriéme
au neuviéme jour d’'une angine gutturale; — des boutons
purulents ou des vésicules d’herpes aux lévres, ou a la base
du nez, ou dans d'autres parfies du corps, dans sept cas
d’érysipele, d’entérite, d’angine, et de catarrhe pulmonaire;
généralement au milieu du cours de ces affections, quel-
quefois en-deca, quelquefois au-dela, pendant un espace de
temps qui a varié de trois a six jours. En sorte que ces di-
verses éruptions débutaient & peu prés 4 la méme epoque, a
celle ou se manifestent ordinairement les autres syn1pi>6mes
secondaires ; qu’il n’y a aucune raison, dés-lors, de les en-
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visager d’une manicre différen(e ; que si ceux-ci ne sont pas
critiques, les autres ne peuvent pas, ce me semble, étre con-
sidérés comme tels.

Chez les sujets atteints d’affection typhoide grave qui ont
guéri , la peau sur laquelle avaient été appliqués des vésica-
toires offrit un plus ou moins grand nombre d’ulcérations,
dans la huitiéme partie des cas; de sept a douze jours aprés
leur application; proportion moindre que chez les sujets
qui ont succombé (1). La peau fut entiérement detruite chez
une jeune fille dont I'affection traina en longueur, et dont il
‘a été parlé plus haut (2).

Les vésicatoires n’offrirent rien de remarquable chez les
individus dont la maladie fut légére.

La peau sur laquelle on les avait appliqués ¢tait superfi-
ciellement ulcérée dans un cas de pleuro-péripneumonie,
o la suppuration était entrefenue depuis plusieurs se=
maines.

Comme les membranes muqueuses, la peau {¢moignait
donc d’une profonde disposition a ’ulcération dans le cours
de I’affeclion qui nous occupe spécialement, méme chez les
sujets dont la maladie eut une heureuse issue.

Des eschares superficielles au sacrum eurent lieu, chez
deux individus atteints d’affection typhoide grave, qui ont
guéri. Elles furent assez larges et profondes chez un autre,

et se développérent aux dix-neuviéme et vingt-septiéme.

jour de Paffection. — Il n'y en eut chez aucun de ceux qui
guérirent d’autres maladies aigués.

Dans I'enfance, comme au-deld de quinze ans, les es-

(1) Pag. 576 da premier volume.
(2) Pag. 76 de ce vol,

o cicanteds
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chares sont fréequentes dans les cas graves -d’affection (y-
phoide. MM. Rilliet et Taupin les ont observées dans une
proportion a peu prés égale ; M. Taupin chez sept des sujels
qu’il a observés, toujours & une période avancée de la mala-
die et dans la forme adynamique , le plus ordinairement au
sacrum. M. Rilliet a vu des eschares au sacrum chez deux
sujets qui ont succombé, et chez trois qui ont guéri, du
dix-septiéme au cinquantiéme jour de l'affection. Ces es-
chares étaient ordinairement limitées et pcu profondes.

ARTICLE IX.

Des symptomes fébriles, proprement dits.

Ces symptomes , dont ’ensemble forme ce qu’on est con-
venu d’appeler fievre, comprennent le frisson, la chaleur,
Ja sueur et les différents états du pouls. Objet de I'atlention
de tous lesmédecins, ils doivent fixer Ja notre d’une maniére
spéciale, puisque, d’aprés ce qui précéde, le nombre et la
profondeur des lésions accessoires leur sont proportionnés;
que V'altération de la circulation, i laquelle ils se rattachent
en partie, semble en étre la cavse excilante. Nous allons les
étudier successivement.

§ 1.

Des {rissons.

10 Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Trente-un des trente-trois sujets sur lesquels j'ai pu re-
cueillir des renseignements exacts sur le point qui nous
occupe, eurent des {rissons; ct tous, a six exceptions pres,
dés le début, a diverses époques de la journée, le plus ordi-
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nairement pendant Ie jour, quelquefois au milieu du repas
ou pendant 14 nuit. Souvent faibles, ils furent forts et ac-
compagnés de tremblement chez la quatriéme partie des
malades.

Cing n’en éprouvérent qu’un; ils furent plus ou moins
répétés chez les autres , dans les saisons froides comme dans
les saisons chaudes. Quatorze en eurent fréquemment, les
huit ou dix premiers jours de I'affection ; six pendant I'es-
pace de deux 4 trois semaines et plus (obs. 3, 7, 15, 21, 43,
44). Ils conservaient généralement, daps leur retour, le
caractere qu’ils offraient a leur début, avaient ordinaire-
ment lieu le soir; quand les malades se mettaient au lit, ou
aprés le repas, chez quelques-uns de ceux quin’avaient pas
entiérement perdu I'appétit ; ce qui indique qu’ils tenaient
peut-Btre assez souvent a des erreurs de régime : et ils ces-
saient du moment ou les malades étaient admis & I’hépital ,
malgré la température assez basse qui y régne en hiver. Ils
ne reparaissaient que rarement dans la suile, et ils signa-
laient, alors, le début de quelque 1ésion secondaire plus ou
moins grave, comme daos la précédente observation ; tandis
que leur retour, dans les premiers (emps de la maladie , pa-
raissait avoir une autre cause, les lésions dont il s’agit n'e-
tant pas plus nombreuses dans les cas ot les frissons avaient
eté répétés , que dans ceux ou il n’y en avait eu qu’un seul.

20 Chez les sujets atteints d’affection typhoide, qui ont guéri.

Tous les malades dont I'affection fut grave, si l’on en ex-
cepte (rois sur quarante-cing , eurent des frissons, ou une
grande sensibilité au froid. Six étaient dans ce dernier cas.
Neufeurent un seul frisson. Il se repéta plusieurs fois, pen-
dant I'espace de huil & quinze jours, chez les autres, dans
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les mémes circonstanices que chez les sujets qui suceombe-
rent. Il cessa aussi lors de leur admission A I'hépital, fut
fort ou faible dans une proportion presque égale.

Vingt-quatre des trenté-un sujets dont1’affection fut iégére
eurent des frissons. Ils n’eurent lieu qu’une seule fois dans
quatre cas, se répétérent. pendant un espace de temps a peu
prés égal a celui dont il a été question plus haut, dans les
aulres; et deux fois régulicrement , a midi, du premier au
seizieme jour de I'affection, et du huitiéme au onziéme. A
quatre exceptions pres, ils débutérent le premier jour de la
maladie. Ils furent assez considérables chez trois individus.

Le frisson, et souvent un frisson violent, est un des symp-
témes les plus ordinaires de 'affection typhoide chez les en-
fants. 11 a eu lieu dans soixante-trois des cent quinze cas
observés par M. Taupin, qui remarque, avec raison, que
le frisson a peut-&tre échappé aux parents dans les trente-un
autres cas. D’ailleurs, chez I’enfant comme chez I'adulte,
le frisson est un des premiers symptomes qui se manifestent,
et souvent il se répéte plusieurs jours de suite, a des heures

irrégulieres.

30 Chez les sujets morts de maladies aigués, non Lyphoudes.,

Dix-heuof péripneumoniques, sur vingt-cing , eurent des
frissons ; trois, les deuxiéme et troisiéme jour de la maladie,
les autres, le jour méme de son début; quelquefois avant
Papparition de la douleur, et, dans un cas, un jour entier
avant celle ‘de toute espéce de symptome qui pat indiquer
une affection quelconque des poumons: ce qui scmblerail
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annoncer qu’'il y a eu ici des prodromes (1). Les frissons nc.
se renouvelérent que.-chez un petit nombre de sujets dans les
premiers jours de Paffection. Et quand ils parurent a une
époque plus ou moins avancée , c’était au début de quelque
1ésion secondaire, d’une entérite plus ou moins intense, par
exemple.

Ils manquérent chez la troisiéme parlie des individus
qui moururent d’autres maladies inflammatoires.

. . . . o ' 0
20 Chez les sujets atteints de maladies aigues, nontyphoides,

qut ont gueri.

Quarante - cinq péripneumoniques, sur cinquante-quatre,
eurent des frissons. L'un .d’eux , quelques heures aprés le
développement de la chaleur; quatre, aprés trois et quatre
jours d’un malaise qui n’annoncait rien de redoutable;
les autres, dés le debut des symptomes caractéristiques de
Vaffection. — ILes frissons se renouvelérent chez onze ma-
lades , pendant (rois et quatre jours, et ils cessérent , comme
dans le cours de I'affection typhoide, dés I'entrée des ma-
lades a I'hdpital.

Ils eurent liew chez un peu plus de la meitié des sujets
alteints de variole, ordinairement deés le début, deux fois
les onzieme ct dix-septiecme jouvr, ct ils se renouvelérent
plusieurs fois de svite dans la majorité des cas.

(1) Ces prodromes, dont il scrait si intéressant de constater rigou-
reusement P'existence ctla proportion, loin de répugner i la raison sont
indiqués par elle. La plupart de nos wmaladies se déclarent  cn effet,
sans cause apprcciable , ce quisemble révéler Pexistence de causes long-
temps cachées qui agissent sourdement, ct qui doivent se manifester
quelquefois par des symptémes généraux, avant d’agir sur un organc
particulier d’une maniére évidente.

Ry
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Les deux: tiers des malades qui eurent la scarlatine ou la
rougeole, éprouverent des frissons du premier au cinquiéme
jour de ces affections , le plus ordinairement plusieurs jours
de suite; et les frissons furent généralement plus 1égers dans
leur cours, que dans celui des maladies précédentes.

Vingt-quatre sujets, sur trente-huit, atteints d’érysipéle,
eurent desfrissons; et, presque tous, Ies premiers jours de la
maladie; quelques-uns (six)du deuxiéme au cinquiéme, et
ordinairement a plusieurs reprises. Ceux qui n’en eurent
pas, furent, & une exception prés, malades dans les mois
les plus chauds de I'annee; ce qui indique l'influence de
la température atmosphérique sur le développement du fris-
son, au moins dans l’érysipele ; car cette influence n’etait
pas sensible, comme nous l’avons vu, chez les malades
atteints d’affection typhoide. =

Il y cut encore des frissons chez les deux tiers des indi-
vidus malades de rhumatisme ou d’angine gutturale, pres-
que toujours dés le début. Ils se renouvelérent plusieurs fois
chez quelques sujets , par 'application d’un léger froid ex-
térieur, ou sans cause appréciable, et, dans un cas de rhu~
matisme, il y eut des tremblements. —Un frisson quoti-
dien, régulier, eut lieu chez une femme atteinte de la
méme maladie, un peu avant la convalescence , et ne céda
qu'au sulfate de quinine. — Les cas ou il n’y eut pas de
frissons furent également partagés ‘entre les saisons froides
et les saisons chaudes.

Soixante - quatre des soixante - dix sujets atteinls de ca-
tarrhe pulmonaire eurent des frissons; trente-trois le pre-
mier jour de la maladie, les autres du deuxiéme au quator-
ziéme ; et la majeure partie, les trois quarts environ, a plu-
sieurs reprises. Ces frissons reparurent a des intervalles ré-

guliers , dans huit cas, et ils se dissipérent spontanément le
IL. 9
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lende main de Padmission des malades & I’hdpital, ou peu

aprés. o
Les deux tiers des individus affectés d’entérite eurent des

frissons ( soixante sur quatre-vingt-quatre ) ; presque tous,
le premier jour de la maladie, quelques uns (un sixiérqe-)
du deuxiéme au douziéme. Les frissons manquerent dans la
méme proportion chez les sujets dont P'affection fut grave et
chez ceux qui ne l'eurent qu’a un médiocre degré ; ils se re-
nouvelérent & plusieurs reprises dans la moitie des cas, et
¢ing fois d’une maniére réguliére, sous forme quotidienne ou
tierce. Ils ne céderent, dans ces trois cas, qu'au quinquina.

Des frissons passagers, sans chaleur consécutive, ey-
rent lieu chez la sixiéme partie des sujets atteints de colique
métallique. Ce symptome n’eut quelque. intensité que dans
un cas, sans que j’;ﬁe pu m’en rendre compte.

Bien que le frisson n’offrit pas de différences aussi remar-
quables chez les individus affectés des maladies que nous
venons de parcourir, que les autressymptomes communs, il
est vrai de dire néanmoins qu'il était généralement plus
considérable el plus fréquent dans les maladies graves que
dans les affections légeres; et il est digne de remarque
qu’il n’était sujet & des retours réguliers que dans celles
de ce dernier caractere, quels qu'en fussent d’ailleurs la
nature et le siége.

§ 2.
De la chaleur et des sueurs.
19 Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Aux- frissons succédait, dans tous les cas, une cha-
leur forte, souvent bralante. Elle fut médiocrement éle-

Bt ”
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vée, dans la majeure partie du cours de: I'affection, chez
un peu moins du tiers des sujets; considérable chez tes
deux autres, sans que d’aillears Paccélération du pouls lui
fat constamment proportionnée: ce qui indique, ce me
semble, que chez ces sujets et dans cette période de la ma-
ladie, la chaleur dépendait peut-&tre, en partie, d'une alté-
ration spéciale de la peau , d’autant plus remarquable qu’elte
ne pouvait étre attribuée & I'inflammation.

Ce fait esten effet digne d’attention, en ce qu’il mon-
tre qu’il n’est pas possible de conclure I'inflammation
d’aprés un symptéme unique, sans s’exposer a de graves
erreurs, et que les conclusions par analogie n’y - condui-
.sent .guére moins stirement. Car quoi de plus naturel,
en apparence, que de regarder comme enflammé un or-
gane dont les fonctions sont dérangees, et qui est le siége
d’un sentiment de chaleur? Et néanmoins, ce qui vient
d’étre dit de la température de la peau, montre que cette
conclusion n’est pas rigoureuse , a beaucoup prés.

D’ailleurs, loin d’étre constamment uniforme, la chaleur
variait assez souvent chez le méme sujet; de maniére
qu’apres avoir été considérable pendant un certain espace
de temps, elle diminua beaucoup dans les huit ou dix der-
niers jours de la vie, ou méme. plus, chez huit des ma-
lades qui nous occupent.

Presque toujours seche dans la quatrieme partie descas,
elle était accompagnée de sueurs plus ou meins copieuses
dans les autres , ordinairement apreés le redoublement du
soir, ou bien, la nuit, pendant le sommeil. Dans quelques
cas ausst, chez les sujets dont la peau était plus ou moins
injectée dans les premiers temps de la maladie, la chaleur
était médiocrement élevée, la moiteur presque continuelle,
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90 Chez les sujets atteints d’affection typhoide qui ont gueri.

Dans les cas ou l'affection fut grave, la chaleur s’établit
a peu prés de la méme maniére que chez les individus qui
succombérent : clle offrit les mémes nuances, fut forte chez
la moitié des sujets, ordinairement séche le jour et une
partie de la nuit; tandis que, dans autre moitié, il y avait
presque constamment des sueurs qui n’étaient pas plus in-
fluencées par le dévoiement , et n’agissaient pas davantage
sur lui, que dans les cas ou l'issue de la maladie avait été
funeste.— On ne pouvait pas non plus altribuer a ces sueurs
un caractére critique, la troisiéme partie des sujets en
ayant éprouvé dés le début, et, plusieurs d’entre eux, a un
degré beaucoup plus remarquable alors, dans ’espace de
huit jours, qu’a aucune autre époque de I'affection.

Loin d’étre loujours proportionnées a la chaleur, les
sueurs étaient assez souvent en raison inverse de celle-ci.
Leur durée et leur prolongation, dans larconv‘alesc'ence, fu-
rent surtout dignes d'attention. Elles eurent lieu a un re-
marquable degré, & cette époque, chez dix sujets, pendant
un espace de temps qui varia de dix a quinze jours, et or-
dinairement la nuit. Elles empéchaient le rétablissement
des forces, résistaient aux infusions améres ou aromali-

ques, et elles n’eurent lieu, pendant I'été, que chez deux
malades.

Dans les cas ou I'affection fut légére, 1a chaleur était rare-
ment inlense, les sueurs ¢taient un peu moindres que
chez les sujets dont i1 vient d’étre question, et elles se
prolongérent dans la convalescence, pendant un espace
de temps considérable , chez trois d’entre eux, dont I'un
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¢tait malade en été. Elles durérent dix-huit jours chez le
sujet dont la diarrhée offrit le plus d’opiniatreté.

3° Chez les sujets morts de maladies aiguées, non typhoides.

La chaleur fut moins séche et rarement aussi forte chez
les péripneumoniques , que chez lessujets emportés par I'af-
fection tﬁpho’ide. La plupart eurent pendant la nuit, et pen-
dant une grande partie de la durée de ’affection ,des sueurs
plus ou moins copieuses. — La chaleur fut plus considéra-

ble dans l'arachnitis que dans les autres affections cére-
brales.
"

40 Chez les sujets atteints de maladies aigués, non typhoides,

qui ont guéri,

Tous les péripneumoniques eurent , pendantycing a six
jours, une chaleur plus ou moins forte, presque toujours
proportionnée a I'accélération du pouls, bien moins élevée,
néanmoins, que dans la plupart des cas d’affection typhoide;
généralement douce; et, si j’en exceple trois sujets, elle ne
s’est pas prolongeée au-dela de huit a dix jours. — A la cha-
leur se joignaient, chez presque tous. les malades, des
sueurs copieuses dans les premiers jours de l'affection.
Chez quelques-uns aussi, aprés avoir etéabondantes au dé-
but, les sueurs ne reparaissaient que cingq a six jours
apres, et quelquefois plus, quand le mouvement fébrile était
diminué. Elles avaient ordinairement lieu pendant la nuit,
et elles furent trés considérables chez la quatrieme partie
des sujets, qui étaient alors dans I'obligation de changer
plusieurs fois de linge, quelques-uns quatre, cinq et six fois,
pendant la nuit. Et, cela est bien digne d’étre remarque,
dans six de ces casou les sueurs (urent extrémement copicu-
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ses, il i’y eut pas de sudamina ; et, dans aucun, les sueurs
ne se prolongérent dans la convalescence.

La chaleur et les sueurs furent considérabies chez tous
les sujets atteints de scarlatine, hors deux, dans les pre-
miers jours de P’affection. — Les sueurs furent un peu moin-
dres dans la rougeole : mais, comme dans la scarlatine, elles
eurent lieu dés le commencement de la maladig. On ne
pouvait pas, des-lors, considérer comme critiques les sueurs
des malades atteints de ces affections.

L’augmentation de la chaleur ne fut sensible que pendant
vingt-quatre heures, chez sept des trente-huit sujets qui
furent atteints d’érysipéle a la face. Elle fut considérable
chez les autres, pendantﬁn espace de temps qui a varié de
quatre & huit jours. — Les sueurs lui furent généralement
proportionnées. Elles manquérent ou n’eurent lieu qu’une
seule fois, chez treize sujets, a 1’époque de la diminu-
tion des sﬁnptomeb ; elles furent plus ou moins copieuses
dans les autres cas ou elles débutérent le premier jour
de la maladie, plus rarement le second, et elles se ré-
pétérent cing a six jours de suite, ordinairementle ma-
tin. Elles ne se prolongeérent davantage (pendant dix-huit
jours), que chez deux sujets, dont 'un eut beaucoup
de diarrhée, tandis que chez l'autre I'érysipele parcourut
successivement presque toule la surface du corps : et chez
ce dernier les sueurs ne s’arréterent qu’au moment o I'éry-
sipéle cessa de faire des progres. — Les sueurs qui se pro-
longent dans la convalescence de I'affection typhoide in-
diqueraient-elles, dans quelques cas du moins, un reste
‘d’irritation dans un organe plus ou moins profondément
placé?

La chaleur fut plus ou moins élevée , chez quarante-sept
des cinquante-cing sujets atteints de rhumatisme, et géné-
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ralement proportionnée & la douleur , augmentant et di-
minuant avec elle. — Des sueurs eurent lieu chez un peu
plus des quatre cinquiémes des malades; et elles débutérent
le premier jour de l'affection, dans treize cas ou elles furent
trés copieuses et comparables a celles de quelques péri-
pneumoniques, dont il a été question plus haut.

La chaleur fut généralement peu considérable, elle ne
me parut pas sensiblement augmentée chez dix-neuf des
sujets atteints de catarrhe pulmonaire; elle le fut a un
mediocre degré chez les autres, au nombre de cinquante;
et cette légére augmentation cessa deux ou trois jours
apres 'admission des malades a I’hopital. — Tous, hors dix,
eurent des sueurs plus ou moins (%pieuses, et, les deux tiers
‘d’entre eux, dés le début de Vaffection; ce qui repousse ; ce
me semble, toute idée d’effort critique.

Soixante des quatre-vingt-quatre malades atteints d’enté-
rite proprement dite, eurent un peu plus de chaleur que
dans Iétat normal. La chaleur fut naturelle ou ne sé-
leva que momentanément, chez les autres, quand une cir-
constance particuliere, comme le frisson, -excitait une
réaction; et ce défaut de chaleur était plus commun dans
les cas ou la diarrhee fut forte, que dans ceux ou elle fut lé-
gere. En sorte qu’a supposer l'inflammation de la mu-
queuse inlestinale proporlionnée au nombre des selles, elle
aurait produit des effets inverses de ceux qu’elle détermine
ordinairement, une chaleur d’autant moindre qu’elle était
plus considérable : contradiction qui n’est qu’apparente et
sur laquelle je Teviendrai dans la suite. Dans les cas ot la
chaleur était augmentée, elle était surtout considérable le
soir ou pendant la nuit.

Les sueurs eurent lieu plus souvent que. 'élévation de la
température, dans le cours- de Ia diarrhée; elles ne man-
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quérent que danssix cas, et 4 peu pres dans la méme pro-
portion chez les sujets dont la diarrhée fut considérable
et chez ceux qui ne leurent qu’a un meédiocre degreé.
Elles débutérent le premier jour de V'affection , chez la troi-
siéme partie des malades, 4 des époques.variées chez lcs
autres, quel que fit le degré de la maladie. Elles avaient
principalement lieu la nuit , duraient quatre, cing, six, huit
jours, et plus; étaient souvent copieuses, au point d’obli-
ger les malades & changer plusieurs fois de linge dans I'es-
pace de vingt-quatre heures. Et ce qu’ily a de vraiment
remarquable, ces sueurs copieuses ¢taient d’autant plus
fréquentes que le nombre des selles était plus considérable;
en sorte qu’elles eurent lieu chez la moitié des individus
qui se trouvaient dans ce cas, ou dix-sept fois sur trente-six.

Apreés ces fails et tant d’autres du méme genre (1), il est
impossible .de croire & un balancement de fonctions entre
la membrane muqueuse de I'intestin et la peau, dans I’état
de maladie; et 'on ne peut voir dans les sueurs, en général,
que Peffet d’une action sympathique semblable a celle qui
s’exerce sur une foule d’autres organes, des que I'un d’eux
est le siege d’une lésion plus ou moins grave. Et quand on
réfléchit au faible degré du mouvement f{ébrile qu’offrent
beaucoup de sujets atteints de diarrhée forte, a la prompte
disparition des symptomes qu’ils éprouvent, a la briéveté
de leur convalescence, on est porté a croire que la mem-
brane muqueuse de l'intestin est généralement trés peu
alterée dans I'entérite proprement dite, gt dans tn état

qui ne differe peut-étre pas beaucoup de celui de la peau
quand elle est le siége d’une sueur copieuse.

En résumé, non-seulement les sueurs n’élaient pas en

() Recherches sur la phthisie, p. 2114.
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raison inverse de la diarrhée, dans les maladies aigués dont
il vient d’étre question, mais elles augmentaient et dimi-
nuaient ordinairement avec elle. On ne pouvait, dans la
trés grande majorité des cas, leur attribuer un caractére
critique, puisqu’elles débutaient avec la maladie dans le
cours de laquelle on les observait, ou peu apres; et elles n’¢-
taient pas toujours . proportionnées a la chaleur, qui était
plus considérable dans I'affection typhoide que dans toute
autre maladie.

§ 3.

Du pouts.
1° Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Le pouls fut généralement étroit dans la moitié des cas,
tout le temps que les malades furent soumis a mon obser-
vation, aprés le neuvieme jour de la maladie, ou chez vingt
des quarante-un sujets qui furent examinés assez de temps,
pour qu’il soit convenable d’en faire mention ici. Et cette
¢troitesse ne pouvait pas étre attribuée au traitement, aux
toniques en particulier; soit parce que les toniques ne fu-
rent pas prescrits dans tous les cas, soit parce qu’ils le fu-
rent aussi frequemment aux malades dont le pouls offrit
des caracteres différents. Il fut assez large et plein, jusque
dans les derniers jours de la vie, chez treize sujets (obs. 1,
8, 11, 14, 22, 32, 33, 35, 36, 37, 42, 46); il conserva encore
plus longtemps ce caractere, et I'offrit & un plus haut degré,
dans huit autres cas (obs. 18, 19, 25, 26, 28, 29).

Le pouls n’offrit pas de moindres variations relativement a
lafréquence. Il fut peu accéléré, dans huit cas, tout le temps
que les malades furent soumis & mon observation, ou dans
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les huit ou quinze derniers jours qui précédérent le terme fa-
tal (obs. 1, 25,29, 35, 37, 44, 45); c’est-a-dire qu’alors il
ne battait que quatre-vingts & quatre-vingt-dix fois'par
minute ; sorte de calme que des potions toniques trés fortes
ne dérangeaient pas sensiblement, qui eut lieu dans une
proportion & peu prés égale chez les sujets emportés du
quinziéme au vingtiéme jour de I’affection et chez ceux qui
succombérent dansles deux périodes suivantes, tous d’une
constitution plus ou moins forte et.du sexe masculin. Chez
les autres le pouls battit généralement plus de cent fois paf'
minute, dans les dix derniers jours de la vie, et méme pen-
dant un espace de.temps plus consideérable. Il fut a cent
vingt et au-deld, du huitieme au vingtiéme jour de ’affec-
tion, chez un sujet qui mourut a cette derniere époque ; et
iltomba de cent cinquante & cent seize, dans les six derniers
jours de la vie, dans un autre cas ou il fut toujours faible
et régulier (obs. 31). .

Cette régularité avait lieu chez la plupart des malades,. de
maniere queje n’ai frouvéle poulsintermittent ou irrégulier,
que chez sept d’entre eux, a des époques variées de l’affec-
tion, et pour peu de temps (obs. 2, 3, 13, 21, 30, 33, 43).

J'al cherche s’il n’y avait pas quelque rapport entre les
divers caractéres du pouls et les deux principaux états du
ceeur, ef voici ce que j'ai trouve. Des quarante-un sujets
dont le pouls fut convenablement observé, treize avaient le
ceeur ramolli, et presque tous a un degré remarquable.
D’un autre coté, onzedes dix-sept malades dont le pouls fut
inégal, irrégulier, intermittent, petit, faible , tremblot-
tant , enfoncé, pendant un espace de temps plus ou moins
considcrable, avaient le coeur ramolli. C’est-d-dire que dans
presque tous les cas ou ce ramollissement existait, le pouls
avait offert un ou plusieurs des caractéres qui viennent
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d’étre rappelés ; que le cceur n’était dans ’état naturel, que
dans la troisiéme partie des cas ou ces caracléres du pouls
avaient lieu.

Cette coincidence est d’autant plus digne -d’attention
gu’elle confirme ce qui a été dit plus haut sur I'époque a
laquelle commence le ramollissement du cceur dans un
certain nombre de cas: qu’il semble en résulter .assez clai-
rement, en effet, que si ce ramollissement est la suite de la
décomposition cadavérique commencante, chez quelques
sujets, il débute aussi, chez d’autres, pendant la vie, ou
est favorisé, dans son développement apres la mort, par
des circonstances indépendan-tés de D'élévation de la cha-
leur; circonstances dont nous ignorons la nature, mais
dont il ne serait pas impossible de reconnaitre I’existence,
pendant la vie, par I’état de la circulation. — Et si ces ré-
flexions étaient fondées, il en découlerait encore, comme
consequence, la possibilité de reconnaitre, au moins d’une
maniére approximative, et dans un certain nombre de cas,
le moment ou débute le ramollissement du coeur ; puisqu’il
devrait étre le méme que celui ou le pouls commence a of-
frir les caractéres indiqués. En partant de ce principe, le |
ramollissement qui nous occupe aurait -débuté, ou bien, les
causes inconnues qui en favorisent le développement apreés
lamort auraient commencé a se manifester, quatre, sept,
dix et vingt jours avant la mort, chez les sujets dont il s’a-
git; c’est-a-dire a des époques non moins variées que tou-
tes les autres lésions secondaires, et en particulier celles
de la' peau.

2° Chez les sujets atteints d’affection typhoide qui ont guéri.

Le pouls fut large dans onze des cinquante-sept cas ou la
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maladie fut grave, tout le temps que les sujets furent soumis
4 mon ohservation; c’est-a-dire pendant un intervalle qui a
varié desix & quinze jours. I1 fut petit et serré chez huit in-
dividus, n’offrit rien de remarquable, sous le rapport du
volume , chez les autres. Sa vitesse était en raison inverse
de sa largeur, de maniére que dans aucun des cas ou il eat
le plus d’ampleur, il ne dépassait pas quatre-vingt-douze
pulsations par minute.

Il était généralement moins accéléré chez les sujets dont
il s’agit, que chez ceux qui succomberent ; en sorte qu’il ne
donnait pas au-deld de quatre-vingt-dix pulsations par
minute , dans vingt cas. Il resta méme au-dessous de quatre-
vingts, chez un sujet dont I'affaissement fut considérable; et
dans tous ces cas, la marche de I'affection fut assez rapide.
Chez les autres malades,le pouls battit plus de quatre-vingt-
dix fois par minute, pendant un espace de temps considéra-
ble ; et il battit au-dela de cent, dix a douze jours de suite,
chez trois individus , dont 'un est cette jeune fille dont j’ai
rappelé plusieurs fois I'histoire , chez laquelle I'affaissement
fut si profond et la maladie de si longhe durée. Du douzieme
au vingtieme jour, son pouls battit de cent vingt & cent
quarante fois par minute. 3

Il résulte de la comparaison de ces faits avec les précé-
dents , qu'un pouls médiocrement accéléré est favorable au
pronostic, et doit faire conjecturer que la marche de 'affec-
tion sera rapide; tandis qu'un caractére opposé doit faire
redouter sa longueur et son issue,

Le pouls fut inégal ou intermittent, chez six sujets ; étroit,
serré, tremblotant et trés accéléré, chez quatre. — En par-
tant du rapport trouvé entre les divers états du coeur et ceux
du pouls, chez les sujels qui ont succombé, on pourrait con-
jecturer que le cceur a 6té plus ou moins ramolli, ou dans une
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disposition favorable aux causes de son ramollissement, chez
six ou sept des malades dont il s’agit; que cette disposition
n’a pas été plus commune dans les cas ot la marche de la
maladie fut lenté®que dans ceux ou elle fut rapide ; qu’elle
commencait de huit a dix jours aprés le début.

MM. Rilliet et Taupin s’accordent sur la frequence assez
considérable du pouls , chez les enfants, dans le cours de
I'affection typhoide.

Le plus ordinairement M. Taupin comptait cent vingt ou
cent quarante pulsations par minute, quelquefois cent
soixante-dix ou cent quatre-vingts; et, dans quelques cas, il
n’a pu compter le pouls, tant sa vitesse était grande ; tandis
que chez quatre sujets il n’y avait pas plus de soixante ou
méme cinquante-deux pulsalions par minute.

Suivant le méme médecin, le pouls est large, fort, vibrant,
au debut de 'affection typhoide , chez les enfants : il ne de-
vient pelit et mou qu’a une époque avancée de la maladie ;
il est ordinairement régulier, tellement que M. Taupin ne
I'a trouvé irrégulier et intermittent que dans trois cas; et,
il ajoute , sans lésion du cceur. s

Les mémes remarques ont été faites par M. Rilliet, qui as-
sure qu’aprés avoir ¢té vibrant au début, le pouls devenait
filant, petit, diflicile & compter, du huitiéme au trentiéme
jour de I'affection ; ou bien encore trés dépressible, & peu
pres également chez les sujets qui ont guéri et chez ceux
qui ont succombé.

3° Chez les sujets morts de maladies aigues , non typhoides.

Le pouls fut assez souvent large dans la plupart de ces ma-
ladies, et sa vitesse généralement beaucoup moindre que
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chez les individus morts d’affection typhoide , méme chez les
péripneumoniques; de maniére que je ne I’ai trouvé battant
plus de quatre-vingt-dix fois par minute , dans les trois ou
quatre derniers jours de la vie , que chez la cinquieme partie
des sujets atteints de cette affection.

Quant aux autres caractéres du pouls, voici ce qui eut
lieu. Il fut inégal , intermittent et trés petit, chez six pé-
ripneumoniques, dont quatre , ou les deux tiers, avaient le
ccear ramolli ; il eut encore le méme caractére chez quatre
individus emportés par d’autres affections, et trois d’entre
eux avaient aussi le coeur ramolli a divers degrés. De ma-
niére que ces faits sont dans une parfaite harmonie avec
ceux qui ont été fournis par les sujets morts d’affection ty-
phoide, et confirment ce qui a été dit des signes présumés
du ramollissement du cceur , ou de I'état, quel qu'’il soit, qui
en favorise le développement aprés la mort.

4° Chez les sujets atteints de maladies aigues, non typhoides, qui
ont guert.

Le pouls fut large, donna moins de quatre-vingts pulsa-
tions par minute, dans les trois quarts des cas de péripneu-
monue : 11 dépassa ce nombre dans lesautres, battit méme cent
fois chez quelques sujets, pendant plusieurs jours, et perdit
promptement la plus grande partie de sa vitesse , dés que
les symptomes locaux furent stationnaires ou parurent s’a-
mender. Et, comme dans Paffection typhoide, la durée de
ja maladie fut en raison directe de I'accélération du pouls.
— Le pouls fut inégal et intermittent chez un des cinquante-
sept sujets dont il s’agit; petit, serré, trés fréquent chezdeux
autres : en sorte que, d’aprés ce qui précede, le coeur aurait
été ramolli ou dans un ¢tat favorable au ramollissement
chez deux de ces trois malades. |
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La petitesse et I'inégalité du pouls n’eurent lieu dans au-
cun cas de maladie éruptive, et son accélération fut moindre,
dans le cours de ces affections, que dans celui de la péri-
pneumonie. Ainsi, je n’ai compté au-deld de quatre-vingt-
six pulsations par minute, que dans Ia quatriéme partie des
cas de variole et de scarlatine, dans-la sixiéme de ceux de
rougeole ; et pour fort peu de jours. '

Le maximum de vitesse fut le méme chez les sujets at-
teints d’érysipéle d la face, toujours pour peu de temps : et,
dans tous les cas , hors ceux ou I'érysipéle parcourait suc-
cessivement la f)lus grande partie de la surface du corps,
ou offrait une complication , le pouls reprenait bient6t son
calme habituel. — Il offrit momentanément quelques irré-
gularités, chez deux malades; mais comme alors il n’était

ni petit, ni trés accéléré, on ne peut rien en conclure
relativement au ramollissement du cceur.

L’accélération du pouls était moins marquée, chez les

individus atteints d’angine gutturale. Elle n’était pas méme
évidente chez tous.

Un peu plus considérable dans le rhumatisme que dans
cette derniere affection,’accélération du pouls y était moin-
dre que dans les précédentes ; de maniere que je n’ai observé
le pouls battant quatre-vingt-dix fois et au-dela, par mi-
nute, que chez trois des cinquante-sept malades dont il s’a-

git, et pour trois ou quatre jours seulement. Le pouls ne fut
inégal que dans un cas et passagérement.

Prés de la moitié des sujets qui furent atteints de catar-
he pulmonaire (ils étaient soixante-douze) eut le pouls
videmment accéléré , mais 4 un médiocre degré:; de ma-

niére qu’il ne battit plus de quatre-vingt-dix fois par minute
que dans trois cas, et pour peu de jours. — Le pouls fut plus
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ou moins irrégulier chez trois malades, dont deux ne l'a-
vaient pas sensiblement accéléré. C'est dire qu’ici , comme
dans le cas d’érysipéle dont il a été question tout a ’heure,
on ne pouvait soupconner de ramollissement du coeur;
ce qui est en harmonie avec ce que nous avons vu anté-
rieurement , de la rareté des affections secondaires dans le
cours du catarrhe pulmonaire.

Le pouls fut calme chez cinquante-trois sujets atteints
d’entérite ou de diarrhée, ce qui est pour moi synonyme; ou
chez les trois quarts de ceux qui eurent cette affection;
c’est-a-dire que dans ces cas le cceur ne battait pas plus de
soixante-cinq, soixanle, cinquante-cinq, cinquante, et
méme quarante fois par minute. Et cette lenteur du pouls
était plus commune chez les individus dont les selles étaient
trés fréquentes que chez ceux dont les évacuations alvines
étaient en petit nombre; de maniére que le pouls offrit ce
caractére chez vingt-cing des premiers, qui étaient au
nombre de trente-six.

Bien que les malades affect¢s d’entcrite n’aient pas eté
soumis & mon observation au début de la maladie, comme
leurs selles étaient encore trés nombreuses au moment de
leur admission & I'hopital , il est clair que si elles eussent
été D'effet d’une violente inflammation & leur début, cette
inflammation aurait encore eu lieu & celte époque, et le
mouvement febrile y aurait été proportionné. D’un autre
cOté, si 'inflammaltion edt été proportionnée au nombre
des selles, comment eiit-elle marche aussi rapidement vers
la guérison , comme je I'ai remarqué plus haut ? Je n’ignore
pas que dans quelques cas I’entérite est une affection forg
grave, et j’en donnerai bientot un exemple (obs. 40). Mais
il ne s’agit pas ici d’exceplions; les faits analysés sont
nombreux (quatre-vingt-qualre) , et de ces faits me semble
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résulter incontestablement, que la diarrhée ne suppose,
dans la trés grande majorité des cas, qu’un trés léger degré
d’inflammation , qui ne laisserait peut-é(re pas de trace sur
le cadavre, si quelque individu affecté de cette maladie ve-
nait a succomber accidentellement. ”

Ainsi, le trouble de la circulation et 'altération de la
chaleur étaient, comme j’ai eu si souvent occasion de le
répéter , proportionnés au nombre et a la gravité des lé-
sions secondaires , plus considérable chez les sujets atteints
d’affection typhoide que chez les péripneumoniques , chez
ceux-ci que chez les individus affectes de toute autre mala-
die aigué. Et comme la connexion de la circulation avec
les différents organcs de I’économie est évidente, il est
naturel de penser que le trouble de cette fonction est, dans
les maladies aigués, un des principaux agents des 1ésions
sccondaires.

C’est d’ailleurs icile cas de prévenir une objection qui
s'est peut-étre offerte a esprit de quelques personnes. Vous
altribuez, dira-t-on, en grande partie, les lésions secon-
daires au mouvement fébrile, parce qu'elles lui sont propor-
tionnées; mais ne pourrait-on pas dire tout aussi bien que
le mouvement (¢hrile n’est si considérable, dans plusieurs
maladies , que parce que les lésions secondaires y sont plus
ou moins graves et nombreuses ; qu’au lieu d’¢tre cause il
est effet? A cela je répondrai que les lésions secondaires
n’ont généralement lien qu’'d une époque plus ou moins
éloignée du début, quand le mouvement fébrile existe de-
puis un temps, quelquefois considérable; que ce mouve-
ment fébrile n’augmente pas toujours, a beaucoup preés,
lors de ’apparition de ces Iésions ; qu’on ne saurait, dés-lors,
I’en faire dépendre. Lt si 'on venait & dire qu’au début des

maladies aigués, toutes les fonctions de 'économie sont plus
11, 10
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ou moins altérées, ce qu’on ne saurait attribuer au mouve-
ment fébrile, je répondrais que la seconde partie de cette
proposition n'est pas démontrée, et qu’a supposer le con-
traire, eela ne prouverait absolument rien; puisqu’il s’agit
de lésions appréciables , et non du simple trouble des fonc-
tiens; trouble qui peut avoir lieu pendant un espace de
temps considérable , sans que les viscéres offrent d’altération
senstble.

Il ne faut pas oublier d’ailleurs , que le mouvement. fé-
brile n’est efficace, comme toutes les autres causes, que sur
les organes qui sont plus ou moins disposés a en recevoir
Iinfluence. On dira peut-étre encore que les lésions secon-
daires étaient généralement plus graves chez les sujets qui
avaient succombé rapidement, que chez ceux dont la ma-
ladie avait trainé en longueur ; qu’il faudrait donc admettre
que le mouvement fébrile a eu d’autant moins d’influence
qu’il a duré plus de temps, ce qui est absurde. A cela je ré-
pondrai que I’altération fondamentale, celle des plaques el-
liptiques de l'intestin gréle , était d’autant plus étendue que
les malades succombaient plus rapidement; que le mouve-
ment fébrile y était généralement  proportionné; en sorte
que la confradiction n’est qu’apparente.

ARTICLE X.

De la voix et de la respiration.

§ 1.

De la voix.

La voix n’était pas seulement altérée ou supprimée, dans
les cas ou une fausse membrane tapissait plus ou moins
exaclement la langue; elle I'élait encore dans d’autres
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circonstances. Cependant , I’altération de la voix n’a pas as-

sez fixé mon attention chez les sujets dont j'analyse I'histoire,

pour qu’il me soit possible d’en faire ici une mention spé-

ciale, ’aprés mes premiéres recherches. Mais un fait re-

cueilli depuis, me permet, jusqu’a uncertain point, de com-

bler cette lacune , et je m’empresse de le mettre sous les.
yeux du lecteur.

XXXIXe OBSERVATION (Bis).

Frissons quotidiens pendant six jours, apparence de fiévre intermit-
tente, sulfate de kinine ; puis développement des symptomes car-
ractéristiques de la fiévre typhpoide, aphonie commencante au
dix-huitiéme jour de la maladie, bientot compléte et non inter-
rompue jusqu’au cinquante et uniéme jour, (ue la voix commence
a se rétablir,

Un tailleur, 4gé de dix-neuf ans, d’une constitution mé-
diocrement forte, d’une santé ordinairement bonne, fut ad-
mis dans ma division, a 'H6tel-Dieu , salle Saint-Landry, le
8 avril 1839. A Paris depuis prés de deux mois, il avait eu,
deux années avant, une fiévre intermittente tierce qui avait
duré de dix & douze mois; et , depuis lors jusqu’a son arrivée
a Paris , sa santé avait été constamment bonne. Cependant,
il avait un peu de diarrhée depuis six semaines, quand il
éprouva, le 3 avril, un frisson qui fut suivi de chaleur ét de
sueurs; et cet acces revint tous les jours, & peu prés i la
méme heure , jusqu’a 'entrée du malade a I'hépital, le 8 du
méme mois. Ily fut placé dansun litsupplémentaire; et, pour
ne le garder a ’hdpital que le moins de temps bossible ,afin
d’éviter un plus grand encombrement, je lui ordonnai sur-
le-champ trois décigrammes de sulfate de kinine. Ce sel ayant
paru agir avec succes, on le continua : puis, jusqu’au 19, le
malade fut observé peu attentivement.
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Le lendemain , 20, il était dans Pétat suivant: sa figure
était empreinte d'une stupeur profonde , sa mémoire pres-
que nulle, en sorte qu’il ne se rappelait pas les sympto-
mes qui étaient survenus depuis son entrée a ’hopital ; ses
forces n’étaient pas trés déprimées cependant, et il se met-
tait assez aisément a son séant; sa langue était un peu se-
che, I'épigastre un peu saillant, le reste .du ventre assez
bien conformé , la rate débordait un peu les cotes; i1 y avait
eu quatre selles liquides dans la journée, et on entendait un
rile sous-crépitant, nombreux , en arriere, a droite et a
gauche du thorax, inférieurement ; le pouls était a.quatre-
vingt-huit, sans caractére particulier. (Solut. de sirop tartar.
bis ; demi-bouteille d’eaw de Sedlitz. Diéte. )

Le malade eut de cinq asix selles dans le cours de la jour-
née, ct, le lendemain, je trouvai son pouls a quatre-vingts,
assez large et plein, sa langue toujours un peu seche, son
ventre souple et indolent, trois taches roses, lenticulaires,
a sa surface; le rale sous-crépitant était remplacé par un
rale glapissant et sonore par intervalles. Par intervalles aussi
il y avait aphonie, sans douleur aucune au larynx (/d.).

Le nombre des selles fut le méme que la veille, et, le 22,
au moment de la visite, Paphonie persistait; la stupcur avait
beaucoup diminué au contraire; la Jangue ctait collante , le
ventre dans le méme état que la veille, sauf les taches ty-
phoides qui ¢taient un peu plus nombreuses. Le pouls était
a quatre-vingt-six, la chaleur peu considérable. La vue et
I’ouie paraissaicnt intactes. (Solut. de sirop tartar.)

Depuis lors jusqu’au 2 mai, ’aphonie fut constante, tou-
jours sans douleur au larynx ; le rile sous-crépitant reparut
le 25 avril, etétail remplace par quelques craquements le 27;
la langue fut toujours plus ou moins séche, qlielquefois
fendillée, et tout V'intérieur de la bouche, le voile du palais
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compris, étail rouge, sans enflure évidenle, le 27. Les selles
varierent de trois 4 six en vingt-quatre heures; la rate conti-
nua a prendre du développement jusqu’au 26, puis son vo-
lume diminua rapidement , de manieére qu’au 1¢ mai on ne
la sentait plus sous les coles. Le pouls fut généralement a
quatre-vingt-quatre , P'intelligence toujours intacte, le ma-
lade put constamment se mettre assez vite & son séant ; les
taches roses, lenticulaires, avaient disparu le 1¢* mai. (On
cessa tout-a-fait 'eau de Sedlitz & compter du 26, & raison
du dégoiit qu’elle causait au malade. )

Du 2 au 11 mai, P’aphonie conlinua, compléte ct non
interrompue; le malade laissa aller sous lui, sous pré-
texte qu’il ne pouvait pas appeler : & un jour pres, la lan-
guc fut constamment séche et fendillée , sans. étre encrot-
tée; le ventre fut un peu météoriseé jusqu’au 8 : la cha-
leur fut médiocrement ¢levée, le pouls varia de soixante-
douze & quatre-vingts, fut quelquefois redoublé, ordinai-
rement sans caractére particulier, n’étant alors ni plein, ni
vide, ni dur, ni faible. II y eut de la stupeur a divers degrés
jusqu’au 7. — Pour tont traitement, on eut recoursa des
fomentations d’oxicrat sur le ventre et sur les membres infé-
rieurs, a la solution de sirop tarlareux; on commenca i
donner un peu de bouillon coupéle9, et,le11, le malade
accusant de I’appétit, on lui donna deux légers potages.

Depuis lors jusqu’au 20, 'amélioration fit des progres
continuels, & part aphonie qui resta, comme avant, con-
tinue et compléte ; 'appétit alla en augmentant; aux po-
tages on ajouta un ceuf et une mouillette de pain, le 18;
et, le 25, le malade mangeait la demi-pertion. La diarrhée
cessa complétement le 23, et, a partir du 20, le pouls ne
dépassa pas soixanle pulsations ; il était a cinquante-deux,
le 25. Cependant je remarquai, 1217, un ¢coulement de
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pus qui avait lieu par l'oreille gauche, et qui, au rapport
du malade, existait depuis six jours. Et, le 21, M.le docteur
Méniéres, me fit remarquer une large perforation du tym-
pan du méme coté. ;

Le 26, et depuis la veille au soir, la voix revenait par
intervalles, et le malade attribuait cette amélioration a
un mélange de bouillon et de vin qu’il prenait pour la troi-
siéme fois.

Il quitta I’hopital le 10 juin, ayant toujours la voix

trés altérée, comme déchirée, un reste d’écoulement par
P'oreille, d’ailleurs trés bien portant.

Sans rechercher si les premiers symptomes éprouvés par
le malade, ceux qui remontaient au 3 avril, appartiennent
a I’affeclion typhoide ou a une fiévre intermittente, ce que
le défaut de renseignements ne permet pas de décider d’une
maniére rigoureuse, je remarquerai que les symptomes re-
cueillis depuis le 19 ne peuvent laisser de doute sur l’exis-
tence d’'une affection typhoide, dans le cas dont il s’agit§
que cette affection remontait au moins au 14 du méme
mois, puis que j’observai, dés le 20, des taches roses, len-
ticulaires, qui ne se développent pas, comme on 'a vu
plus haut, moins de six jours aprés le début :de maniére
qu’an moment ou l'aphonie fut constatée pour la pre-
miére fois, il y avait au moins sept jours que la maladie
avait débuté , peut-&tre méme dix-sept, ce qui est le
plus vraisemblable; que P’affection était arrivée a une
époque A laquelle des symptoémes secondaires plus ou
moins graves ont lieu, dans un grand nombre de cas.
L’aphonie persista sans interruplion, sans douleur au la-
rynx, pendant trente-cing jours, bien au-deld dela con-
valescence ; apres quoi la voix reparut, altérée il est vrai,
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et Paltération persistait encore, et toujours au méme
degré , quinze jours apres.

Mais a quelle cause rapporter I’aphonie du sujet quinous
occupe? Quelle leésion du larynx a pu ’exciter et la main-
tenir compléte pendant un espace de temps aussi considéra-
ble? Si le lecteur n’oublie pas que I'inflammation non-couen-
neuse du larynx ameéne plutdt 'altération de la voix que
sa suppression; que cette inflammation, quand elle est ai-
gue, comme il faudrait I'admettre ici, est accompagnée de
douleur et de sécheresse a la région du larynx, symptémes
qui n’ont pas existe dans le cas actuel : si le lecteur ne perd
pas de vue que I'inflammation couenneuse du larynx est
nécessairement accompagnée d’une dyspnée plus ou moins
considérable , laquelle n’a pas eu lieu chez notre malade;
il sera porté a croire que chez lui, trés probablement, il
Y a eu, comme je I’ai fait remarquer dans deux cas ou
la maladie a eu une terminaison funeste , une ulcération du
larynx; ulcérationassez profonde sans doute,puisqu’a la sor
tie du sujet la voix était loin d’étre complétement rétablie.
Et cette maniére de voir doit paraitre d’autant plus vrai-
semblable, que le seul cas (parmi les sujets qui succom-

bérent) dans lequel il y eut aphonie pendant long-temps et
‘d’'une maniére continue, est celui d’'un sojet dont le

larynx offrait une large ulcération.

§ 2.

De la respiration.

Toux, crachats, diverses espéces de rile.
19 Chez les sujets morts d’affection typhoide.

Trente-huit sujets eurent dela toux, 4 des époques va-
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rices de I'affection; un sixitme d’entre eux:dés le début;
les autres du troisitme au douziéme jour. Généralement
trés faible, peu de malades s’en plaignirent (obs. 16, 38),
Ordinairement stationnaire, elle augmentait ou diminuait
dans les derniers jours de la vie, chez quelques sujets; et
ellene parut exiger I’application d’aucun moyen particu-
lier, sauf une potion gommeuse dans cinq cas. Déja exis-
tante chez trois malades, quinze jours, un et quatre mois
avant le début des premiers symptdmes, elle n’augmenta
pas d’'une maniére sensible ensuite.

Les crachats étaient rares, quelquefois sanglants, un,
deux, trois et quatre jours de suite. Des épistaxis avaient
eulieu a la méme époque ; et le mode de coloration de ces
crachats, par lames, indiquait assez quelle en était la
source, qu'on ne devait pas la chercher dans les bronches.
Les crachats eurent un autre aspect, furent plus ou moins
exactement puriformes chez trois sujets, peu aprésle début,
ou & une époque plus ou moins avancée de la maladie. —
Les bronches offraient une rougeur plus ou moins vive et
un léger épaissississement dans quelques points, dans un
des cas dont il s’agit (obs. 16, 258, 34).

Les malades qui toussaient furent auscultés plus ou
moins fréquemment, et tous, a trois exceptions prés, of-
fraient un rdle sec et sonore, ou sifflant, quelquefois mu-
queux, ordinairement universel et trés bruyant, qu’on ne
rencontre pas aa méme degré, ou d’'une maniére aussi uni-
verselle, a beaucoup pres, dans le catarrhe pulmonaire aigu
primitif, simple, a part quelques cas raves. Ce rile était d’au-
tant plus digne de remarque que, malgré son étendue, la
respiration était pcu génée alors, infiniment moins que dans
le catarrhe pulmonaire simple, dans les mémes circons-
tances. Lt c’est surtout la disproportion entre la dyspnée et
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le rdle, qui donne & celui-ci quelque chose de caractéristi-
que dans l'affection typhoide; de maniére que sa présence,
dans un cas douteux, quand I'affection est 16gére, les sym-
ptdmes cérébraux peu prononcés, pourrait éclairer le dia-
gnostic. Il importe heaucoup de connaitre ces résultats de
'auscultation pour éviter des erreurs graves, dans lesquelles
j’ai vu tomber un médecin, fort habile d’ailleurs, mais
n’ayant pas ’habitude de 'auscultation. Toutesles fois qu’il
rencontrait le rile dont ils’agit dans le cours d’une affection
typhoide, méme légere, il croyait, malgré le peu de dyspnée
des malades, avoir A faire & un catarrhe pulmonaire in-
tense, et il prescrivait des saignées sans succes.

Ce rile avait lieu aux cinquiéme, sixi¢me et huitiéme
jour de laffection , chez des sujets observes, pour la pre-
miere fois, & cette ¢poque, et qui avaient commencé i
tousser dés le début.fou la veille du jour ou je les exami-
nais.

Au rile sec et sonore se joignit, dans un assez grand
nombre de cas, un peu de crépitation (obs. 3, 5, 14, 16, 32,
33, 34, 37, 42) ; toujours dans un espace {rés born¢, dans
les derniers temps de la maladie, deux, trois, quatre jours
avant le terme fatal; rarement a une époque antérieure ; et
dans deux cas od je I'ai observée huit et dix jours avantla
mort, la crépitation disparut promptement (obs. 14, 16). Il
en fut de méme du rile sec et sonore chez quelques sujets ;
ce qui indique la nécessité de revenir assez souvent a l'aus-
cultation, pour pouvoir affirmer le défautabsolu de rile.

Dans presque tous les cas ou la crépitation eut lieu, j'ai
trouvé, i 'ouverture des corps, les poumons engoués ou hé-
patisés dans une médiocre étendue, dans le point corres-
pondant & celui ou le rale crépitant avait été entendu; de
manicre qu'il faut admeltre que le début de ce rale, qui était
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presque le seul signe ‘de P'inflammation du parenchyme
pulmonaire, chez les sujets dont il s’agit, indiquait le début
de cette affection.

On adonné, dans ces derniers temps(Laénnec),une grande :
importance 4 la toux des sujets atteints d’affection typhoide,
de maniére i I’en considérer, pour ainsi dire, comme un
des ¢léments essentiels : mais cette opinion me parait erro-
née. La toux est, a la vérité, trés fréquente dans le cours de
I’affection typhoide, comme nous avons vu; mais elle n’a
pas lieu chez tous les sujets; elle débute rarement le pre-
mier jour de l'affection, parait, dans la plapart des cas, du
quatriéme au dixiéme, quelquefois plus tard; elle suit, en
un mot, la marche de toutes les affections secondaires, et
dépend d’une altération desbronches, beaucoup plus légére,
probablement, que celle de la plupart des autres organes;
de maniére qu’il n’y a aucune raison de 'envisager d’une
manieére différente.

On s’explique aisément, d’ailleurs, comment 1’attention
des médecins s’est spécialement arrédtée sur la toux des su-
jets atteints d’affection typhoide, ce symptome sollicitant
lui-méme P’atlention, tandis qu’il faut rechercher 1’exis-
tence des autres.

On n’objectera pas sans doute & ce qui préceéde, que la
toux est beaucoup plus fréquente dans le cours de 1'affec-
tion typhoide que dans celui des autres maladies ; puisqu’il
en est ainsi de tous les symptomes secondaires.

2° Chez les sujets atteints d’affection typhoide, qui ont guéri.

La toux eut lieu chez cinquante des cinquante-sept su~
jets dont I'affection fut grave. Elle fut généralement faible
et rare, en sorte que j’aurais bien souvent méconnu son
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existence, si je me fusse horné a prendre note de ce dont
j’étais temoin. Elle débuta le premier jour de I'affeclion,
dans la cinquiéme partie des cas, toujours peu considérable
alors ; et chez plus d’un sujet il m’a semblé qu’elle n'avait
eu lieu, & cefte époque, que pour faciliter 'excrétion des
mucosités du pharynx:; en sorte que le nombre de ceux
qui n’eurent pas de toux bronchique (qu'on me permette
cette expression), était probablement plus considérable que
je ne 'ai dit. Chez les autres individus, la toux debutait
ordinairement du sixi¢éme au quinzieme jour de l'aflection,
quelquefois avant, plus rarement apres. Dans quelques cas,
aprés avoir 6té rare et légére pendant un certain espace de
temps, elle devenait considérable ; et alors il y avait, chez
la majorite des sujets, une inflammation, ordinairement
trés bornee, du parenchyme pulmonaire.

Huit malades dont la toux fut toujours extrémement 1é-
gere, furent auscultés plusieurs fois avec attention, sans
que j’aie pu constater I'existence d’aucune espece de rile,
dans loute I'¢lendue de la poitrine. Il y avait un rale sec et
sonore, ou muqueux et presque universel en arriere, chez
les autres, semblable & celui dont il a été question ci-des-
sus. Dans six cas, un rile crépitant et sous-crépitant, borné
A la partie postérieure du thorax, s’y joignit, pendant I'es-
pace de cinq a dix jours, du douzieme au trentiéme de Paf-
fection. Cerale annoncait le début d’une phlegmasie, pres-
que toujours peu considérable, du parenchyme pulmonaire,
dont aucun autre symptOme caractéristique ne revélait
I’existence ; moins sans doute & cause du peu d’étendue de
la phlegmasie, qu’a raison de la faiblesse des malades, au
moment ou elle se manifesfait. Toutefois, chez une jeune
fille dont la faiblesse fut extrémement profonde, la crépi-
tation fut étendue, persista pendant un mois, et la percus-
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sion rendait un son obscur dans le point correspondant. Mais
dans ce cas, comme dans les autres, les crachats n’offrirent
rien de caractéristique. :
Trois suj‘ets eurent des douleurs sur les cotés de la poi-
trine, deux passagérement, un pendant huit jours, et a un
degré assez remarquable : et chez ce dernier malade la per-
cussion du thorax rendit un son mat, la voix retentit dans
le point correspondant. Il n’y efit de rale crépitant dans au-
cun point. Suivant toutes les apparences, il y eut ici un
épanchement pleurétique, le seul qui se soit présenteé a mon
observation chez les sujets dont il s’agit. Et comme iln'y
eut de symptomes de péricardite ou de péritonite dans au-
-cun cas, il faut en conclure que sur cinquante-sept sujets at-
teints d’affection typhoide grave, un seul était ’exemple de
I'inflammation del’'une des membranes séreuses. -Conclusion
qui est en harmonie avec ce que nous avons vu, dans la
deuxiéme partie de cet ouvrage, dela rareté de I'inflamma-
tion de ces membranes chez les sujets qui ont succombé.

La toux fut un peu moins fréquente dans les cas ou laf-
fection fut légére. De vingt-deux sujets chez lesquels il en a
été fait mention, six n’en éprouvérent & aucune époque.
Elle débuta le premier jour de I'affection chez sept mala-
des, du quatriéme au vingtieme chez les autres ; fut géné-
ralement trés legere, et incommode dans quatre cas seule-
ment. — Les crachats furent peu abondants, muqueux,
quelquefois semblables 4 une dissolution de gomme., — De
dix-sept sujets dont la poitrine fut convenablement cx-
plorée, douze avaient un réile sec, sonore ou muqueusx,
dans une ¢tendue assez considérable. Un peu de rile sous-
crépitant s’y méla, pour quelques jours, & une distance as-
sez éloignée du début, dans deux cas.
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Parmi les fails observés par M. le docteur Barth, deux
sonl relatifs a des sujels qui ont gucri aprés avoir eu un
épanchement dans un des colés de la poitrine, sans doute
un épanchement pleurétique; ce qui ne fait que confirmer
les résultats de mes propres observations.

V’enfant, comme l'adulte, présente souvenl des sym-
ptomes du cité des organes de la respiration, dans le cours
de 'affection typhoide. Ainsi, M. Rilliet a observé la toux
chez les quatre cinquiémes des malades soumis & son ob-
servation , tantot plus , tantot moins considérable, tant Gt
séche, tantot humide, et, dans la majorité des cas, désle
début, pendant tout le cours de la maladie. — Le rile lc
plus ordinaire ¢tait le sibilant , et il avait souvent lieu dans
toute I’é¢tendue de la poitrine : mais il n'y en eut d’aucune
espece, le bruit respiratoire fut constamment pur et natu-
rel, chez douze malades dont 'affection fut 1égére et d’assez
courte durce.

M. Taupin a observé la toux dans une proportion plus
considérable encore que M. Rilliet, dc maniére qu’elle n’a
manqué que dans quatre des cas soumis a son observation.
Le méme médecin a vu le catarrhe pulmonaire débuter
chez lcs enfants, les deuxiéme, troisicme, quatriéme jour
de 1a maladie, dans des cas ou celle-ci avait ¢té contractée a
’hopital. Dans les aufres, la toux commencait ordinaire-
ment les cinquiéme et sixieme jour. — Le calarrhe pulmo-
naire fut assez grave chez quelques sujels pour compro-
mettre leur existerrce.

3° Chez les sujets morts de maladics aigucs, non iyphoides.

Deux individus, sur trois atteints de péritonife, eurent de
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la toux; 'un, dés le début de l’affection, I’autre, dans les
trois derniers jours de la vie. — Les poumons étaient sains
chez celui-ci, et un peu engoués chez 'autre.

Trois sujets emportés par la variole, du onziéme au dix-
huitiéme jour de la maladie, eurent un peu de toux. Elle fut
accompagneée de crachats insignifiants, et elle débuta du
deuxiéme au sixiéme jour de. 'affection. — Les pounions
étaient en goués dans un cas, n’offraient rien de remarqua-
ble dans les autres.

La toux eut encore lieu, au sixiéme jour d’une scarlatine
mortelle au trentiéme, dans un. des deux cas ou ce sym-
plome a été recherché.

De onze sujets qui succomberent & Papoplexie ou au ra-
mollissement du cerveaw, aucun n’eut de toux, bien qu’a
'ouverture des corps les poumons fussent engoues ou he-
patisés chez plusieurs d’entre eux. Nouvelle preuve de I'in-
fluence du trouble des. fonctions cérébrales sur le dévelop-
pement des symptomes propres aux lésions de nos organes.

Deux sujets, sur cing qui furent atteints d’hydrocéphale ,
eurent un peu de toux, a partir des troisieme et quatriéme
jour de la maladie.

Enfin, la toux eut lieu dans deux cas d’érysipéle des
membres inféricurs, & compter des septiéme et trentiéme
jour de laffection, chez des individus dont les poumons
n’offraient que de légéres altérations, et chez lesquels je
{rouvai un peu derile muqueux.

4° Chez les sujets atteints de maladies aigueés, non typhoides,
qui ont gueri.
,
Sept suj'ets, sur douze qui furent atteints de variole, eurent
de la loux. Assez considérable dans un cas, elle fut légé’x;é
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dans les autres, débuta du quatriéme au sixieme jour chez
trois malades, et persista de cinq & dix. — Les crachats
w'offrirent rien de remarquable, et il n’y eut de rile (mu-
queux et sous-crepitant) que chez un sujet.

La toux fut beaucoup plus fréquente dans le cours de la
scarlatine , ou elle ne manqua que chez la sixieme partie
des malades. Elle débuta le premier jour de l'affection chez
trois d’entre eux, du deuxieme au dixieme chez les autres.
Elle eut rarement de huit a dix jours de durée, fut accom-
pagnee, dans la moitié des cas, de rale sec et sonore, ou
muqueux , dans une médiocre étendue.

Les treize sujets atteints de rougeole eurent de la toux,
pendant un certain temps; six des le début, les autres du
devxiéme au septitme jour de l'affeclion; en sorte que
la toux doit étre considérée ici, moins comme un Symp-
tome accessoire , que comme un phénoméne essentiel de la
maladie elle-méme : aussi persista-t-elle plus long-temps
que dans la scarlatine ; et elle fut accompagnée d’un peu de
rile sous-crépitant ou sonore, dans les deux tiers des
cas.

Il n’y eut de toux que chez la troisieme partie des sujets
atteints d’angine gquiturale ; et la sécrétion muqueuse ne fut
sensiblement augmentée que dans la moitié¢ des cas. Ce qui
semble indiquer qu’il n’y avait, daps l'autre moitié, qu’une
simple irritation, peut-étre sympathique , et due au voisi-
nage delamaladie principale : conjecture d’autant plus plau-
sible, que la toux débuta le premier jour de I'affection, chez
la moitié des individus. |

La toux eut lieu, pour quelques jours seulement , dans la
troisiéme partie des cas d’érystpcle de la face, et dans la cin-
quiéme partie de ceux de rhumatisme ;soit en été, soit en hi-
ver ; un peu plus souvent dans celte derniére saison, et ordi-
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nairement a une époque peu éloignée du début. Elle fut tou-
jours peu considérable.

Vingt-trois des quatre-vingt-quatre sujets atteints d’ent¢é-

rite proprement dite, eurent de la toux ; mais cette toux
n’eut lieu que de loin en loin, ful trés légére et rarement
accompagnée de quelques crachats, plus rarement encore
de quelque rile; de maniére que je n’en ai observé que dans
cing cas. — Des vingt-trois individus dont il s’agit , douze
“furent malades en hiver; et si I'on remarque qu’étant ohligés
de se lever frés souvent, par une température froide, la
nuit comme le jour, étant en sueur , ils étaient ainsi expo-
sés aux causes les plus énergiques du catarrhe pulmonaire;
on conviendra que chez eux la toux ne pouvait étre attri-
buée au genre de la maladie que dans un bien petit nombre
de cas, et que, & part les causes étrangeres a la nature
de Vaffection, elle était, comme Jes autres symptomes se-
condaires, réellement moins fréquente dans le coursde 'en-
térite, que dans celui des autresaffections aigués.

Ainsi la simple exposition des faits montre que la toux ,
comme je I'avais annoncé, alieu & divers degrés et dans
des proportions variées , dans les diverses maladies aigués
qui n’ont pas leur siége dans les poumons; qu’elle est plus
fréquente dans P'affection typhoide que dans toute autre,
géncralement proportionnéé a l'intensité du mouvement (é-
brile; et je n’insisterai pas davantage sur ce point.

Apres avoir comparé aux symptomes de I'affection ty-
phoide, leurs analogues dans le cours des autres maladies ai-
gués, je crois utile de jeter un coup d’ceil sur les faits du
méme éenre que j'ai observes chez des individus atteints de
fliéyre intermittente. En voyant les mémes symptomes se
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duire encore quelquefois, dans des cas ou il w’y a plus rien
de commun avec les precédents qu’un seul phénomene, le
mouveinent fébrile , l'influence de celui-ci sur le développe-
menl des symptomes ou des 1ésions secondaires n'en sera
que plus évidente.

ARTICLE \I.
Des fiévres intermittentes.

Comme mondessein n’est pas de chercher 4 approfondir la
nature ou la marche des ficvres intermittenles, je passerai
rapidementsur tout ce qui peuty avoir rapport; etj’exposerai
successivement , comme je Iai fait jusqu’ici, ce qui est re-
latif a I’état du ventre, de 'estomac, ete., ete., afin de sa-
voir ce que ces maladies ont de commun avec celles dont
il a été question jusqu’ici, et d’cclairer les unes par les
autres.

§ 1.

Des - douleurs de ventre.

De quarante sujels attcints de ficvre quotidienne ; dix-
huit eurcnt des doulcurs dans 'abdomen, neuf dans I'hy-
pocondre gauche, neuf & 'ombilic. Ces derniéres survinrent
a une époque plus ou moins ¢loignée du début, coincide-
rent, dans deux cas, avee des selles liquides, avec une 1é-
gére conslipation dans les autres ; et elles furent passagéres
dans tous (un jour ou deux). — Les douleurs dans I’hypo-
condre gauche eurent lieu des-le début de Paffection, ne se
manifesterent que dans l'accés, dans le frisson surtout,
chez six malades, parmi lesquels trois me dirent avoir
éprouvé, dans le méme temps, un sentiment de tuméfac-

tion dans le méme point.
11. 1t
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La rate était trés volumineuse chez cestrois sujets, et elle
était aussi, trés probablement , le siége des douleurs qu’ils
éprouvérent. Son volume était encore augmenté dans cing
cas ou ’hypocondre gauche était indolent, et ’on peut se
demander quel était le siége des douleurs hypocondri’aque'g;
chez les individus dont larate n’était pas sensiblement plus =
volumineuse que dans I’état sain. Ce probléme ne me parait
passusceptible d’une solution rigoureuse.J’observerai, toute-
fois, que larate était]’organe le plus souvent et le plus mani-
festement altérée dans les maladies dont il s’agit, que dans
plusieurs cas ou 1’on ne pouvait constater 'augmentation de
son volume a travers les parois de I'abdomen, la poitrine ne
résonnait pas dans le point correspondant, la respiration
paraissant d’ailleurs dans ’état naturel; qu’ainsi cette aug-
mentation n’en existait pas moins ; qu’il est infiniment pro-
bable, dés-lors, que dans tous ou presque tous les cas ou
Ihypocondre gauche était douloureux, la rate était plus ou
moins altérée ; qu’il n’est guére possible de placer dans un
autre organe la douleur dont il s’agit : en sorte que, suivant
toutes les probabilités, I'intestin n’aurait été le siége de
quelques douleurs, ordinairement passageres, que dans
neuf cas.

Seize des trente-six sujets affectés de fievre tierce eurent
des douleurs de ventre; douze dans I’hypocondre gauche,
quatre dans d’autres parties de I'abdomen. La douleur de
Phypocondre débuta dés le premier jour de laffection, ne
fut sensible que dans 'accés, chez huit malades; elle eut
encore lieu, dans ses intervalles, chez les autres.

Le volume de la rate ¢tait manifestement augmenté, dans
douze des vingt-huit cas ou le sulfate de kinine fut admi-
nistré; et parmi ces cas se trouvent cing des sujets qui
avaient des douleurs dans 'hypocondre gauche. Et si Yon
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fait aux cas dans lesquels ces douleurs existaient, sans que
Paugmentation du volume de la rate fut sensible & travers
les parois de ’abdomen, ’application des précédentes ré-
flexions, on en conclura que trés probablement aussi, dans
tous ou presque tous les cas, les douleurs de ’hypocondre
gauche avaient leur siége dans la rate, dont le volume
¢tait augmenté chez un nombre de sujets supérieur a celui
qui a été indiqué.

De huit malades atteints de fiévre quarte, un seul eut
quelques douleurs de ventre, bien que le volume de la rate
fat considérable chez quatre d’entre eux.

Sur vingt-cinq malades dont la fisvre prit successivement
différents types , sept eurent des douleurs de ventre ; quatre
dans I'hypocondre gauche, trois dans d’autres parties de
I'abdomen. Les douleurs hypocondriaques furent bornées
au temps de I'accés; les autres furent variables et accom-
pagnées de selles liquides, pendant un certain espace de
temps.

Le volume de la rate était manifestement augmente chez
douze malades , parmi lesquels s’en trouve un de ceux qul
eurent de la douleur dans I'hypocondre gauche; et, comme
chez les sujets dont la fiévre eut un type uniforme, la percus-
sion de la poitrine fut mate en arriére, a gauche et infé-
rieurement , dans quelques cas ou I’on ne sentait pas la rate
a travers les parois de ’abdomen (trois). Do, les mémes
‘conséquences qui ont été lirées précédemment.

En résumé, de quarante-un sujets qui éprouvérent des
douleurs de ventre, vingt-cing en eurent dans ’hypocon-
dre gauche exclusivement, les autres dans différentes
parties de 'abdomen , ordinairement & ombilic, toujours
pour peu de temps (un, deux, rarement trois jours), sans
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rapport évident avec les heures de 'accés,aune époque va-
riable de D'affection; tandis que dans les trois cinquiémes

des cas ou elles eurent lieu dans I’hypocondre gauche, les-

douleurs étaient bornées & I'accés et débutaient avec le pre.

mier. Il semblerait donc que ces douleurs doivent étre
considérées comme essentielles a V’affection , les autres n’en
étant qu'un symptome accessoire, semblable a ceux que

nous avons rencontrés dans le cours des maladies a type ..

-eontinu (1).

§ 2.

De la diarrhée,

Elle eut lieu chez la sixieme partie des sujets atteints de
ficvres quotidiennes ; dés le premier ou des le second jour,

(1) Si Pon rapproche les cas dans lesquels il y eut des'douleurs dans

V'hypocondre gauche dés le début, de ceux ou le volume de la rate

était manifestement augmenté et facile a constater a travers les parois
de 'abdomen, on aura cinquante-deux sujets, chez plusieurs desquéls
il y avait en méme temps douleurs ct tumeur dans I’hypocondre gau;
che, chez lesquels cctte partie de I’abdomen, et dans cette partie tou-
jours 1a rate probablement, était aflectée dés le début. Et comme je
fais abstraction des cas ot la percussion indiquait P'augmentation du
volume de la rate, que cette augmentation ne peut étre rcconnue par

ce moyen que quand elle est considérable, il n’est pas douteux. qulelle.

n’eitt véellement lieu dans beaucoup de cas ou je n’ai pu m’en assurer.
— SiTon ne peat pas dire que les ficvres d’aceés ne consistent que dans
unc altération plus ou moins grave de la rate, puisque ce viscére con-
serve son volume dansTintervalle des accés, et qu'on peut les supprimer
sans qque cc volume soit sensiblement diminué; néanmoins la rate mé-
rite une grande attention de la part de ceux qui ¢tudient les ﬁév,.es
intermittentes , puisqu’clle est évidemment affectée & Zews début ,
dans beaucoup de cas, et qu'clle I'est bien plus fréquerament que les

autres orgages, comme lexposition des faits qui vont suivre en sera la
preuve.
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dans trois cas; au dixiéme, et pendant un espace de
temps plus considérable , dans une quatriéme; aprés la pre-
miere ou la seconde prise de sulfate de kinine, chez trois
autres, et pour trois ou quatre jours seulement.

La diarrhée fut spontanée dans les trois premiecrs cas,
c’est-a-dire qu’elie ne fut provoquée ni par des médicaments
d’une nature quelcongue, ni par des erreurs de régime. Mais
comme elle succéda a I'administration du sulfate de kinine
dans les trois autres, on sera peut-étre porté a croire qu’elle
était, alors, l'effet de l'action de ce médicament, et que
cette action est une preuve de la susceptibilité du canal in-
testinal dans les fiévres d’acceés. A ces suppositions je ré-
pondrai que le dévoiement étant survenu spontanément
chez trois sujels, serait peut-étre survenu de la méme ma-
niére chez les trois autres, sile sulfate de kinine ne leur
elit pas été administré ; qu’en supposant que ce sel ait pro-
voqué les évacuations alvines qui ont suivi son administra-
tion, cela prouverait seulement une prédisposition trés
grande, une susceptibilité (res prononcée de la muqueuse
dans les cas en question , sans qu’il soit possible d’en rien
conclure pour les autres, puisque presque tous les sujets ont
pris du sulfate de kinine, et que ceux dont il s’agit sont les
seuls chez lesquels il ait été suivi de dévoiement. It je con-
clurai de tout ceci, qu’il est arrivé dans ces cas de fiévre
quotidienne ce que nous avons obhservé dans les autres
maladies aigués, ou la diarrhée survient spontanément
dans un .plus ou moins grand nombre de cas, et est provo-
quée par des excitants, chez quelques sujets qui y sont
prédisposés, quel que soit d’ailleurs le siége de T'affection
primitive. On ne saurail, il me semble, envisager les fails
d’une autre manieére.
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Sept sujets, ou la cinquiéme partie de ceux qui furent
atteints de fiévre tierce, eurent de la diarrhée: cing, des le
début, pendant un ou deux jours; deux, a une époque plus
ou moins avarcée de I'affection.

Les cinq premiers étaient du nombre de ceux (dix) qui
firent des excés au début; la diarrhée vint spontanément
chez les deux aufres, ne succéda, dans aucun cas, a I'ad-
ministration du sulfate de kinine, ni & celle des remedes plus
ou moins violenls donnés aux malades, antérieurement &
leur admission a I’hdpital.

Il n’y eut de dévoiement que dans un cas de fiévre quarte
qui dura quatre mois, et sans laquelle ce dévoiement aurait
bien pu, sans doute, se déclarer.

Cing sujets, sur vingt-quatre qui furent atteints de fiévre
intermittente A fype varié, eurent du dévoiement : 'un deux
des le début et a la suite d’exces, les aulres & une époque
plus ou moins éloignée, spontanément, et non ala suite du
sulfate de kinine.

. En retranchant des cas de diarrhee ceux ou elle a été
provoquée par des excés, nous aurons neuf exemples de ce
symptome, sur cent neufl malades atteints de fiévre inter-
mittente. C’est-d-dire que la diarrhée eut lieu chez la
douzieme partie des sujets, toujours légere et pour peu de
temps ; proportion peu considérable et assez en harmonie
avec une des causes présumeées de cette affection, le mou-
vement fébrile (1).

§ 3.
Des douleurs a 1'épigastre,
Ces douleurs eurent lieu chez six des quarante sujets qui

(1) Evidemment si le siége des fievres intermittentes devait étre la
rate on Vintestin, ce ne serait pas Vintestin,
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furent atteinls de fievre quotidienne ; ordinairement pour
vingt-quatre heures, quelquefois pendant la toux seule-
ment, ou par la pression ; un ou plusieurs jours aprés 'ad-
ministration du sulfate de kinine, chez deux malades.

Dans sept des trente-six cas de fievre fierce, il yeut des
douleurs a I'épigastre. Elles débutérent sans cause connue
chez tous les sujets, ordinairement & une époque plus ou
moins avancée de I’affection. Elles durérent de vingt-qua-
tre a quarante-huit heures chez trois d’entre eux, se pro-
longerent de quatre a quinze jours chez les autres. Elles
n’eurent lieu qu’a ’heure des acces chez deux de ces der-
niers; elles étaient continues chez les deux autres, les seuls
qui en éprouverent deés le début.

Un des malades affectés de ficvre quarte eut des douleurs
épigastriques pendant trois semaines, et ces douleurs étaient
soulagées apreés le repas.

Quatre sujets sur vingt de ceux qui eurent une fiévre in-
termittente ¢ type varié, éprouvérent les mémes douleurs ;
trois, passagérement, a des époques variées; un seul, du

premier au septiéme jour de l’affection, et pendant P’accés
seulement.

En somme, il y eut des douleurs a I’épigastre chez dix-
huit des cent neuf sujets dont il s’agit : mais si 'on retran-
che de ces cas celui ou les douleurs diminuaient par I'in-
gestion des aliments; si ’on ne perd pas de vue que dans
plusieurs autres elles étaient trés passageres et seulement
excitées par la pression; si I'on se rappelle que dans les
maladies continues, la douleur a I’épigastre ne tient pas
toujours, a beaucoup prés, a une affection appréciable de la
membrane muqueuse de I’estomac; on verra combien se
réduit le nombre des cas d’une irritation ou inflammation
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gastrique, a laquelle on pourrait rapporter la douleur dont
1l s’agit (1).

§ 4.

Des nausees ct des vomissements.

Dix des sujets alteints de fiévre quotidienne eurent des-
nausées ; trois, spontanément; les autres, a la suite de bois-
sons prises en trop grande abondance au moment de I’ac-’
cés, ou aprés quelques verres de tisane ameére, un peu de
bouillon, ou quelques aliments de difficile digestion. Les
nausées furent limitées au moment de laccés dans un des
trois cas ou elles eurent lieu spontanément.

Deux malades eurent des vomissements. Ils étaient bi-
lieux et bornés a ’heure de 'accés, chez un malade qui en
éprouva vingt jours de suite ; et, bien que ce malade n’ait
ressenti de douleurs a I'épigastre a aucune époque de la
maladie, on ne saurait douter qu’il n’ait eu, au moment de
Paccés, une irritation plus ou moins vive de la membrane
muqueuse de I'estomac, peut-étre du foie (2).

(1) En admettant, cc qui ne me parait pas doutenx, qu’il y ait cuchez
quelques-uns dessujets dont il s'agit une inflammation de la membrane
muqueuse de Pestomac, cette inflammation ¢tait aussi rare que légére,”
puisque dans aucun cas il n’y cut i la fois douleurs épigastriques et
vomissements. Ce qui prouve d’ailleurs combicn la membrane muquense
de Pestomac était peu susceptible, dans le cours des fiévres tierces, par
excmple, c’est que beaucoup de ceux qui en furent affectés prirent
de grandes doses de copalchi (4, 8 grammes, et plus), sans en éprou-
ver le moindre inconvénient; ue plusicurs mangérent unc heure ou

une heure ct demie avant I'aceds, sans vomir ce qu'ils avaient mangé.

(2) Ce fait ne prouve ni que I'estomac soit lc siége de la ficvre in-
termittente, en général, ni que sa membrane muqueusc soit plus im-
pressionable que dans une autre affection, comme je 'ai fait voir dans

lanole préeédente : car ce fait est unique, et trois malades qui prirvent
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Douze, ou la troisiéme partie des sujets atteints de ficvre
tierce, eurent des nausées; neuf, dans 'acces, pendant la
période de froid ou de chaud ; trois, dans I'apyrexie; ’'un, 4
différentes reprises, pendant vingt jours, les deux autres,
momentanément. A part les cas o ils furent sollicités par
des boissons trop copieuses, ou par des aliments de difficile
digestion , les vomissements n’eurent lieu que chez trois

sujets, toujours dans Paccés, dans la période de froid, ou
dans celle de chaleur.

Un malade affecté de fievre quarte eut des nausées pen-
dant les acceés et dans leur intervalle, vingt jours de suite 3
et des vomissements quand il buvait trop copieusement,
prenait des aliments de difficile digestion , ou des médica-
ments sous forme pulvérulente.

Il y eut des nausées dans quatre cas de fiévre tierce a type
varié; une foispendant I’'accés, un seul accés ; a plusieurs re-
prises, dans intervalle de la tiévre, dans les autres.— Trois
malades eurent des vomissements ; deux, entreles acces, a
plusieurs reprises ; un, pendant I'accés, ct une seule fois.

§ 5.

De 1a langue et de I'arri¢re-houclie.

1o La langue fut un peu plus rouge que dans I'état natu-
rel, chezsix individus atteints de ficvre quotidienne, pendant
deux ou trois jours, et dans 'apyrexie. Elle fut seulement

du vin chaud sucré, au moment de P'accés, n’eurent ni douleurs a I'é-
pigastre, ni nausées, ni vomissements. 11 faut seulement en conclure
que les aflections {ébriles intermittentes, quelle qu’en soit la cause, d¢-
terminent plus ou moins souvent, a divers degrés, des symptomes ana-
logues 3 ceux qu'on ohserve dans le cours des maladies aigués fébriles
non-intermittentes.
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seche dans Yacces, chez un autre qui eut des vomissements.
— Cette méme sécheresse, sans rougeur, eut lieu pendant
I'espace de trois a huit jours, dans trois cas de fiévre fierce,
dont ’'un était un exemple de diarrhée. La langue fut rouge
et humide dans un autre, ou il n’y eut ni vomissements ni
diarrhée. — Elle était dans le méme état chez deux des su-
jets affectés de fivre quarte, dont plusieurs furent examinés
pendant l’acceés. — Elle n’offrit qu’un peu de sécheresse dans
trois des cas ot le type de la fiévre changea plusieurs fois ;
et iln’y eut de diarrhée dans aucun d’eus.

En supposant que les cas dans lesquels la langue était un
peu plus rouge que dans I'état naturel dussent étre rappor-
tés & une faible nuance d’inflammation, ils n’étaient pas
nombreux, et se trouvaient dans la proportion des autres
symptomes. o

2° Relativement a I'arriére-bouche, voici ce qui eut lieu.
Quatre malades atteints de fiévre quotidienne offrirent une
rougeur plus ou moins marquée d’une partie, ordinaire-:

‘ment considérable, de P'arriére-bouche, accompagnée de

douleurs; et chez I'un d’eux , le voile du palais et les amyg-*
dales étaient volumineux et tendus. — La méme roungeur et
la méme augmentation de volume des mémes organes eurent

lieu, dans deux cas de fiévre tierce : il y eut, dans deux
aulres, une simple rougeur accompagnée de douleur au

voile du palais et au pharynx. — Ces parties ne présenfé—

rent rien de remarquable chez les sujets atteints de fiévre

quarte ; mais deux des malades dont I'affection revétit suc-
cessivement plusieurs types, eurent le pharynx et la luette

plus ou moins rouges.

Ces faits, dont la nature ne peut étre mise en doute, me
semblent précieux , en ce qu'ils montrent plus clairement
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qu’aucun autre, la part que prennent aux affections, méme
intermittentes , les divers organes de I'’économie.

§ 6.

Des symptdmes cérébraux.

La céphalalgie eut lieu dans tous les cas de ficvre quoti-
dienne, hors trois. Elle était continue dans six, limitée au
temps de I'acces dans les autres; plus considérable dans la
période de chaleur que dans celle de froid, chez douze su-
jets, plus marquée au contraire dans le frisson, chez six;
peu prés égale dans les périodes de chaud et de froid dans
les autres. — Elle fut accompagnée d’une agitation violente
chez plusieurs sujets, d’un délire plus ou moins remar-
quable chez cing. Ce délire eut lieu tous les deux jours dans
un cas, et il se renouvela constamment a_chaque acces,
dans un autre, pendant huit jours.

A part deux sujets atteints de fiévre tierce, tous eurent de
la céphalalgie; cinq, sans interruption; le reste, pendant la
durée de 'accés seulement. La céphalalgie eut plus de viva-
cité dans la période de froid que dans celle de la chaleur,
dans six cas; ce fut le contraire dans les autres.. Trois su-
jets eurent des vertiges ; un quatriéme, de I’assoupissement;
un cinquieme, de I'agitation pendant la nuit; trois, un peu
de délire. Ce symptome n’eul lieu qu’une fois chez !’'un
d’eux ; il se reproduisit dans quatre accés consécutifs chez
les autres.

Sept des huit malades affeclés de fiévre quarte eurent de
la céphalalgie ; 'un d’eux aprés I'accés, les autres pendant
Paccés seulement , dans la période de chaleur surtout. Au-
cun n’eut de délire.

Tous ceux, hors quatre, dont la fiévre prit successive-
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ment plusieurs types, eurent des maux de l8te; cing, d’ane
maniére continue, le reste pendantla durée de I'accés. La
céphalalgie fut plus marquée pendant la sueur que dans les
autres stades, dans un cas; pendant lachaleur, dans deux ;
pendant le frisson, dans trois ; elle fut & peu preés uniforme
dans le cours des trois stades, chez le reste des sujets. —
Un seul malade eut du délire pendant plusieurs acces.

§ 7.

Des organes des sens.

1° Des épistaxis copieuses et répétées eurent lieu chez
sept sujets atteints de {ievre quotidienne ; dans deux cas de
fievre tierce, dans deux autres de fievre quarte, et elles fu-
rentplus abondantes dans ces derniers que dans aucun autre,

2° Quatre sujets atteints de fievre quotidienne eurent des
bourdonnements et des sifflements d’oreille ; un cinquieme
eut louie dure. — Les bourdonnements existérent dans un
cas de fievre tierce, et dans un de ceux ou I'affection prit
successivemeut plusieurs types.

3% Un malade eut, au neuvieme accés d'une fievre quoti-
dienne , une éruption de plaques ortiées ; trois eurent des vé-
sicules d’herpés aux lévres, quatre et cinq jours apres le
début. La méme éruption eut lien du cinquieme au neu-
vieme jour d’une f{iévre tierce, dans quatre cas; et, dans un
cinquieme, des papules rouges, non purulentes, se dévelop-
pérent aprés plusieurs acces, sur presque toute la surface
du corps. J'observai des papules semblables chez un malade
atleint de fievre quarte, le lendemain de son admission &
’hopital ; et dans un cas ou la fievre changea de'Q}pe ,ily
eut une ahondante éruption de taches rouges.
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§ 8.

Des douleurs dans les lombes et dans les membres.

Trente des quarante sujets atteints de fiévre quotidienne,
curent des douleurs dans les membres et dans les lombes ;
quelques-uns d’une maniére continue, la trés grande ma-
jorité dans I'acceés seulement.

Les unes et les autres manquérent chez (reize des mala-
des dont la fiévre avait le type tierce; elles furent continues
chez trois d’entre eux , bornées a 'acces chez les autres , et
plus fortes dans la période de chaleur que dansle frisson, a
deux exceptions pres.

Elles eurent lieu dans quatre cas de fiévre quarte, pen-
dant l'acces, et seulement dans I’'un des stades de chaud ou
de froid.

Quatre sujets seulement , parmi ceux dont la fiévre chan-
gea plusieurs fois de type, eurent des douleurs dans les
membres et dans les lombes. Un cinquiéme eut des mouve-
ments spasmodiques dans les extrémités pendant Paccés,
du cent soixante-dixiéme au cent quatre-vingt-dixiéme
jour de l'affection; et, dans un cas cu la rate était tres
volumineuse, il y eut de 'cedéme aux membres inférieurs.

§ 9.

De la toux.

La toux eut licu de loin en loin : 1° Chez dix-huit sujets
atteints de ficvre quotidiennce ; et pendant l'accés seule-
ment , dans quatre cas ou j’ai pris des informations
plus précises ; une fois dans le frisson, trois fois dans la
période de chaleur; 2° chez treize individus affectés de fi¢-
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vre tierce ; sept fois dans le stade de froid, une fois dans ce-
lui de la chaleur, a compter du quatriéme ou du cinquiéme
acceés: 3° dans treize des cas ou la fievre changea de fype ;
quatre fois pendant la durée de 'accés seulement , dans la

periode de frisson ou de chaleur exclusivement.

Ainsi, les altérations d’organes ou de fonclions, observées

dans le cours des maladies continues fébriles, existaient
aussi dans celles dont le type était intermittent ; et la diffé-
rence ne consistait guére que dans le plus ou le moins de fré-
quence et dansle degré. Un assez grand nombre de malades
eut, en effet, des douleurs dans plusieurs parties de I'abdo-
men, de la diarrhée , des vomissements, des nausées , de la
rougeur et de la sécheresse a lalangue ; de la rougeur etdela
douleur dansdifférentes parties de ’arriére-bouche, réunies
dans quelques cas a un gonflement trés marqué ; plusieurs
especes d’éruptions a la surface du corps et aux lévres, de
Panxiété, du délire : en sorte que, quelle que soit la

.

i

cause du mouvement fébrile , qu’il soit continu ou inter~ .-
mittent, on le voit toujours s’accompagner du trouble des

mémes fonctions, de I'altération des mémes organes : et
cette liaison ou cette dépendance doit paraitre d’autant plus
évidente ici, que Dlaltération des fonctions était fréquem-
ment bornée a la durée de I’accés.

On ne saurait- prétendre d’ailleurs que les viscéres dont
les fonctions étaient plusou moins altérées, fussent la cause
ou le siége de la fiévre; que le mouvement fébrile fit tan-
tot I'effet d’une lésion de I'estomac, tantét celui d’une alté-
ration des bronches ou des organes qhi forment Iarriére-
bouche, etc., elc. ; puisque dans la plupart des cas ou le
trouble d’une fonclion, ot la lésion d’un viscere eut lieu,
c’élait au troisiéme ou au quatriéme aceés, 11 faut encors
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remarquer qu’assez souvent il y avait, chez le méme sujet,
plusieurs symptomes annongant le trouble de plusieurs fonc-
tions; que la rate avait été manifestement altérée , dés le
début, dans plasieurs cas ou l'arriere-bouche était enflam-
mée consécutivement ; que c’est une nouvelle raison de ne
pas mettre le siége de Paffection, tantot d’un coté , tantot
d’un autre, et de considérer comme symptomes accessoires
ou secondaires, ceux qui ont été successivement décrits.

ARTICLE XII.

Etat du sang tiré des veines pendant la vie (1).
10 Chez les sujets morts d’ affection typhoide.

Douze malades furent saignés a diverses époques de I'af-
fection, et Jeur sang se couvrit d’une couenne, dans cing
cas. Elle était assez ferme, épaisse et demi-transparente,
dansl'un d’eux ou la saignée fut faite dix jours avantle terme
fatal ; elle était molle, grise , verdatre, gélatiniforme , dans
les autres. Le caillot n’offrit de retrait que dans un des
cas ou il p’était pas couvert d’une couenne,

L’état du sang tiré des veines ne répondit pas toujours a
celui qu’on observait aprésla mort ; ¢’est-a-dire qu’on trou-
vait des caillots fibrineux sur le cadavre de quelques sujets
dont le sang s’était couvert d’une couenne molle gélatini-
forme penda'nt la vie : ce quiindique, ce me semble, que les
altérations du sang, comme celles des viscéres, rétrogradent
a une certaine période de Iaffection typhoide ; que méme

(1) La saignée a été généralement bien faite dans tous les cas dont
il va étre question ; et bien que la largeur de ’ouverturc de la veine et
d’autres circonstances aient quelque influence sur la coagulation du
sang, je n’ai pas cru devoir en tenir compte dans mon analyse, ces cir-
constances €tant les mémes pour chaque grgixpe de faits.
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dans les cas ou cette maladie a une terminaison facheuse,
Je sang peut reprendre successivement ses caractéres nor-
maux, soit naturellement par suite méme de la marche
naturelle de la maladie, soit sous l'influence-de ces Iésions
secondaires , ordinairement inflammatoires , ¢u’on ren-

contre si fréquemment dans le cours de 'affection qui nous
occupe.

9° Chez les sujets alteints d’affection typhoide, qui ont gueri, .

La couenne était encore plusrare chez les malades atteints
d’affection typhoide qui ont guéri, que chezles précedents;
de maniére que huit seulement, sur trente-deux , me I'ont
offerte. Elle était épaisse, jaunatre, demi-transparente, dans
un cas; dense et rouge, dans un autre ; verdétrg, ordinaire-
ment mince, molle et gelatiniforme, dans six. — Il n’y eut

de retrait que chez quatre malades, dont I'un avait le sang
un peu couenneux.

3° Chez les sujets atteints d’affections aigues, non typhoides.

Le sang ful examiné avec soin chez vingt-quatre sujets
morts de péripneumonte, et il se couvrit d’'une coucnne chez
dix-neuf d’entre eux ; couenne ferme , épaisse A chaque sai-
gnée, dans quatorze cas; plus ou moins molle et quelque-
fois infiltrée dans les autres. Comme dans ceux-ci, le sang
fut tiré & des époques trés différentes de Paffection, dans les
cas ou il ne se couvrit pas de couenne. — Il n’y cut de re-
trait que chez les deux cinguiémes des malades, & peu prés
dans la méme proportion chez ceux dont le sang était couen-
neux, et dans les cas o il était sans couenne.

La couenne élait plus conslante chez les cinquantle-sept
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péripneumoniques qui guérirent; de maniere qu’elle ne
manquait que chez six d’entre eux, et chez tous elle fut plus
ou moins épaisse. Les six malades dont le sang ne fut pas
couenneux furent saignés deux fois, et le caractere du
caillot ful le méme a chaque saignée. La couenne ne parut
qu’a la deuxiéme émission sanguine dans cing cas, et le con-
traire cut lieu dans quelques aulres. — Il y eut un retrait
plus ou moins considérable chez trente-trois sujets.

Le sang ne se couvrit d’'une couenne légére que dans trois
cas, sur cinq d’hydrocéphale, de ramollissement duw cerveau ,
ou d’apoplexic ; et dans un autre, relatif a un individu mort
de ramollissement céréhral, non sculement il n’y eut pas de
couenne, mais le sang ne se prit pas en masse :il resta demi-
liquide.

Chez cing sujets alleints de scarlatine, de variole, et de
rougeole, dont 1'issuc a ¢él¢ heureuse, le sang sc couvrit
d’une coucnne mince, peu résistante, a part un cas de
scarlatine ou ellc ¢tait ferme et épaisse.

La couenne avail cc dernier caractere dans I'érysipéle de
la face, cinq fois sur sept, et dans quatre cas d’angine gul-
turale, Elle fut molle dans un cinqui¢me. La couenne était
encore ferme ct trés ¢paisse, chez les neuf dixiémes des in-
dividus atteints de rhumatisme. Deux sujets affectés de zona
ayant ¢té saignés, n’en offrirent pas. Elle était asscz épaisse
dans trois cas d’erytheme marginatum ou le mouvement fé-
brile fut bien marqué; mince, au contraire, chez quatre
des quinze malades affectés de catarrhe pulmonawre, qui fu-~
rent saignés. Il n'y en avait p1s chez les autres.

En définitive, la couenne et le retrait du caillot paraissent
dépendre des mémes circonstances, puisque dans les affec-

tions ou le sang se couvrit rarement de couenne, et ou cette
]II 12
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couenne fut molle et gélatiniforme, quand elle eut lieu, le
caillot n’offrit de retrait que dans un trés petit nombre de
cas. L’état du sang était , comme les symptOmes, & peu prés
le méme chez les sujets atteints de la méme affection, quelle
qgu’en fit la terminaison, et il offrait des différences plus ou
‘moins remarquables suivant I'espece de maladie dontles in-
dividus étaient atteints; en sorte que, si les symptomes de
Paffection typhoide dlfferent beaucoup de ceux des autres
maladies, il en est généralement de méme de I'état du sang,
a part celui des individus atteints d’affections cérébraleﬂs;j]e,t
qui sont en trop petit nombre, malheureusement , pour'qﬁ’il
soit possible de les comparer rigoureusement, sous ce rap-
port, avec ceux qui éprouverent I'affection typhoide.

Mais sil’altération du sang est constante dans le cours de
nos diverses affections, est-elle consécutive ou antérieure &
leur début? Suite nécessailje des maladies, cn est-elle quel-
quefois la cause? Ce probléme est impossible a résoudre
dans I’état actuel de la science, et ’'on congoit combien I'in-
certitude qui regne sur ce point peut se prolonger, puisque
la saignée , le meilleur moyen d’arriver & une démonstration
rigoureuse , ne peut dtre faite qu’au moment ou l'on est
déja malade, et que si alors (quelque rapprochée qu’elle soit
du début), le sang offre Ia plus légere altéeration, on peut la
croire consécutive. Toutefois, cette altération, loin d’étre
invraisemblable, est, au contraire, fort a présumer. dans
plusieurs cas. Elle n’est point invraisemblable , puisquon
voit tous les jours des affections locales survenir chez les
animaux a la suite de I'injection de certaines substances
dans leursveines, etdes poisons en particulier ; que plusieurs
virus, celui de la variole et de la vaccine, ont trés proba-
blement le sang pour vehicule. Elle est présumable dans
plusicurs cas de maladies d’organcs placés & portée de la
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vue , chez quelques sujets atteints d’angine gulturale et d’c-
rysipele, par exemple, quand ces maladies sont précédeées,
pendant un espace de temps plus ou moins considérable, de
symptomes généraux, qui ne peuvent pas étre attribués a
Paffection locale qui n’existe pas encore, et ont néanmoins
une cause qui semblerait plutét résider dans le sang que par-
tout ailleurs. Des symptémes semblables, plus ou moins vio-
lents, précédent ’éruption de la variole ; n’est-il pas vraisem-
blable que le sang en est plutdt la source qu’un organe pro-
fondément situé , que du reste on ne saurait indiquer avec
certitude? Sans doute ces probabilités ne sont pas des de-
monstrations ; mais elles indiquent qu’il y a ici un point
d’une extréme importance a éclairer, et vers lequel on ne
saurait trop diriger son attention.

Telles étaient les réflexions auxquelles j’étais naturelle-
ment conduit, en 1828, par P’analyse des faits. Depuis,
I’état du sang dans le cours des maladies aigués, et en par-
ticulier dans celle dont je m’cccupe spécialement dans cet
ouvrage , a fixé I'attention des médecins. Je citerai parmi
eux M. Bouillaud, qui, dans le premier volume de sa Clin:-
que, pages 307 et suivantes, remarque que « dansla péricde
» de affection typhoide ot les phénoménes inflammatoires
» Pemportent sur les phénomeénes typhoides ou putrides,
le sang n’a pas encore tres notablement perdu de sa con-
» sistance; qu’alors le caillot peut se couvrir d’une couenne
partielle ou générale ; que dans la seconde période, celle
ou les phénoménes putrides ou typhoides sont trés pro-
nonces, le caillot du sang est constamment plus mou que
dans I'état normal; que cette mollesse peul étre telle que
le sang ne forme plus qu’une sorte de pulpe diffluente, de
magma noiratre. Dans les cas de ce genre, s’il se trouve
une couenne, elle est mollasse . infiltrée, gelaliniforme.»
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Jusque-l3, les résultats de 'observation de M. Bouillaud
sont assez semblables & ceux que j’ai exposés. Mais ce me-
decin ne me semble plus dans le vrai quand il affirme que
le sang typhoide ne peut étre confondu non seulement avec
le sang franchement inflammatoire , mais avec le sang de
tout autre état morbide, dans lequel il n’a pas existe de véri-
tables phénoménes typhoides ( page 309).

Déja, en effet, j'ai cité un cas de ramollissement aigu
du cerveau dans lequel le sang, a peine cailleboté, était
aussi profondément altéré que dans aucun cas d’affection
typhoide : ce qui suffirait pour montrer que la proposi-
tion de M. Bouillaud est trop générale. Et, d'un autre
cOté, parmi les cas graves d’affection typhoide , exposes par
M. Bouillaud lui-méme dans l'ouvrage indiqué, il en est
dans lesquels le caillot de la saignée fut d’'une consistance
moyenne, telle qu’on la trouve dans un grand nombre de
maladies non typhoides (obs. 10). J’ajoute que Paltéra-..
tion du sang fut profonde, que ce liquide était seulement
cailiebeté, dans plusiears cas d’affection typhoide consideé-
rés par M. Boaillaud comme de moyenne gravité, ou comme
légers (obs. 15, 20, 29) ; en sorte qu’il est vrai de dire que

si le sang est plus ou moins profondément altéré dans le
cours de I'affection typhoide, comme je le remarquais moi-

méine il y a douze ans, celte altération n’est ni constante,
ni enlicrement propre & cette maladie, ni toujours propor-
tionnée a la gravité des accidents, a beaucoup prés, et que,
par conséquent, on ne peut pas dire que le sang des indivi-
dus atteints d’affection typhoide ne peut étre confondu avec
celui de tout autre élat morbide.

On imprimait ces lignes quand parul le Mémoire de
MM. Andral et Gavaret Swr les modifications de propor-
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tion de quelques principes du sany dans les maladies (1). Les
recherches de ces messicurs confirment celles que j’ai faites
et les remarques qui preécédent; et comme elles reposent
sur des faits nombreux, je crois devoir en citer ce qui se
rapporte directement 4 mon sujet.

Et d’abord, je rappellerai au lecteur que MM. Andial et
Gavaret, envisageant les maladies relativement au change-
ment qu’elles peuvent amener dans la composition du sang,
Jes divisent en quatre classes: 1° Les phlegmasies, dans les-
quelles la fibrine est constamment augmentée; 2° les py -
rexies, dans lesquelles la fibrine n’augmente jamais, et sou-
vent diminue; 3° les maladies dans lesquelles il v a une
diminution constante des globules, comme la chlorose; 4°
enfin, les affections dans lesquelles I'altération fondamen-
tale du sang porte sur I'albumine du sérum, qui est dimi-
nuée, comme dans la maladie de Bright.

Les pyrexies comprennent, suivant MM. Andral et
Gavaret, les prodromes des fiévres conlinues, les fiévres
continues simples , les fiévres typhoides, les fievres érupti-
ves (variole, varioloide , rougeole, scarlatine), les conges-
tions et les hemorrhagies cérébrales. Dans toutes ces mala-
dies, sur lesquelles il ne conviendrait pas de discuter ici, le
sang subit des modifications analogues, la fibrine esten quafn-
tité normale ou diminuée, en méme temps que les globules
sont en quantité normale ou augmentée. « Dans la fiévre
» typhoide en particulier, quelle que soit la période a la-
» quelle on examine le sang, on ne trouve jamais la fibrine
» €levée au-dessus de scn chiffre physiologique ; elle le
» conserve assez souvent, mais souvent aussi elle s’abaisse
» au-dessous de lut, offrant ainsi une maniere d’étre inverse

(1) Vovez V'lxpéricnce, année 1840, n° 165,
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» e celle qu’elle offre dans toute phlegmasie. En outre, tan-
» dis que dans celle-ci la fibrine augmente en raison directe
» de intensité de la maladie, dans la fievre typhoide, au
» contraire, la fibrine diminue en raison directe de la gra-
» vité de celte fidvre. La fidvre typhoide est de toutes les
» maladies, celle ou nous avons vu, disent MM. Andral
et Gavaret, le chiffre dela fibrine descendu le plus bas.~—
» Quant aux globules, tandis que dans la phlegmasie ils se
» montrent assez souvent avec un chiffre peu élevé. dés
» le début de la maladie, dans la fievre typhoide, c’est
» une tendance inverse qui a eu lieu : plus on examine le
» sang & une époque rapprochée de I’invasion de la fiévre,
» plus on trouve de cas dans lesquels non seulement les
» globules n’ont pas diminué, mais dans lesquels ils ont
» augmenté d’une maniére trés notable. — En résumé,
» unediminution de la fibrine d’autant plas marquée et plus
» considérable que la fievre typhoide a elle-méme plus de
» gravité , voila le trait caractéristique de Daltération da
» sang dans cette maladie. Un aulre trait qui pourrait étre
» considéré comme une conséquence du premier, c’est un
» exces de globules par rapport & la fibrine; mais dans
» les premiers temps il n’y a, en réalité, (et cela méme pas
» toujours) qu’exces de globules, et la fibrine n’est alors
» €N moins que par rapport a eux. »

Dans les fievres éruptives, MM. Andral et Gavaret ont ob-
tenu les mémes résultats généraux que dans la fievre ty-
phoide et dans la fiévre conlinue simple.

Dans les congestions et hémorrhagies cérébrales, disent
les mémes observateurs , les résultats de 'examen du sang
offre quelque chose d’inattendu et méme de singulier. « En
» effet , dans la majorité des cas, la fibrine était abaissée
» au-dessous de son chiffre normal, tandis que les globules

~

~

-
-~

-
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» avaient conscrvé leur moyenne physiologique ou I’avaient

» dépassée ; el ce doublerésullat était d’autant plus tranché,
» continuent ces messieuré, que nous examinions le sang a
» une époque plus rapprochée de I'invasion de la maladie. »
C’est-a-dire que, comme je I’avais indiqué moi-méme par I’'ob-
servation simple, et c¢’est surtout ce que je voulais montrer,
MM. Andral et Gavaret ont trouvé que I'altération du sang,
qu’il est si ordinaire de trouver dans le cours de I'affection
typhoide, n’est pas propre a cette maladie, qu’on la retrouve
encore dans un assez grand nombre d’autres affections aigués;
qu’il n’est pas possible, par conséquent, en voyant le sang
tiré de la veine d’un malade encore jeune, de dire qu’il I'a
été dans le cours d’une affection typhoide, plutét que dans
celui d’'une fiévre éruptive, ou d'une congestion, ou d’'une
hémorrhagie cérébrale.

CHAPITRE II.

DU DIAGNOSTIC.

Si le diagnostic n’est qu’'une partie de P'histoire des mala-
dies, cette partie en est assurément unedes plusimportantes,
surtout quand ils’agit d’une affection grave, qui, comme celle
qui nous occupe, se montre dans les degrés et sous les aspects
les plus variés, qui peut facilement. étre confondue avec
une autre, comme on le voit encore assez souvent, méme
de la part de quelques médecins expérimentés. On ne
saurait par cela méme porter une trop grande attention 3
cetle partie de Ihistoire de 'affection typhoide, surtout si
Pon considére son traitement, sur lequel il est impossible de
s’entendre si I'on n’est préalablement daccord sur les symp-
{Omes dont la réunion est nécessaire pour caraclériser la



184 ¢ PARTIE, SYMPTOMES.

maladie ; aussi ne craindrai-je pas d’entrer ici dans les nom-
breux détails qui me semblent indispensables & I'intelligence
du sujet.

Dans un premier article, je montrerai comment on peut
arriver au diagnostic de l'affection typhoide dans les cas
graves et légers, quand les symptdmes plus ou moins ca-
ractéristiques sout assez nombreux. Dans un second arti-
cle, j'exposerai I'histoire de quelques malades dont laffec-
tion eut une terminaison ficheuse et fut méconnue, a une
époque déja éloignée, il est vrai, quand la confusion ré-
gnait encore dans I’étude de la maladie qui nous occupe.
Dans un troisicme article, j’exposerai des faits dans les-
quels les symptomes caractéristiques ¢tant beaucoup plus
prononces que les lésions, la maladie eiit certainement 6été
méconnue & 'ouverture du corps, sans une attention assez
grande, qui, du reste, ne doit jamais abandonner I’observa-
teur. Enfin, dans autant d’articles séparés, j’exposerai des
faits qui auraient pu étre pris pour autant de cas d’affection
typhoide, bien qu’élrangers a cette maladie, et jerecherche-
rai sile typhus des campset le typhus fever de I’Angle-
terre, sont la méme maladie que l'affection typhoide.

ARTICLE PREMIER.

Du diagnostic dans les cas graves et légers, non latents,

Siles douleurs de ventre, et surtout la diarrhée quieutlieu,
a trois exceptions pres, chez tous lesmalades dont nous avons
étudi¢ I'bistoire, sont d’une grande importance pour la dé-
termination dudébut del’affection, elles en ont encore beau-
coup relativement au diagnostic; vu que si on les rencon-
tre encore dans le cours d’autres maladies aigués, c’est, (j'en
exceptel’entérite proprement dite) dans une proportion beau-
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coup moindre, &4 une époque plus ou moins ¢loignée du
début de la maladie, et tres differente, par conséquent, de
celle a laquelle apparaissent cessymptomes dans le cours de
Iaffection typhoide.

Les symplomes gastriques, les douleurs a 1’épigastre , les
nausees et les vomissements, sont d’une bien moindre valeur
sous le point de yue qui nous occupe, puisqu’ils se mon-
trent a peu prés de la méme maniére et a un degré sou-
vent plus remarquable, dans d’autres affections. J’en di-
rai autant de la chaleur et de l’accélération du pouls,
bien qu’elles soient plus marquées dans le cours de laffec-
tion typhoide que dans aucune autre; de la céphalalgie,
des douleurs dans les membres, et méme, jusqu’a un certain
point, du deélire. Mais les autres symptdémes, dont quelques
uns, considérés en eux-mémes, n’offrent pas de gravité,
sont plus ou moins caractéristiques de I'affection typhoide,
et méritent une grande attention.

Parmi eux se trouvent I’épistaxis, qu’on observe si sou-
vent dans cetle maladie ; les taches roses, lenticulaires, de la
peau, qui ont beaucoup plus d’importance, puisqu’elles
existent dans presque tous les cas, et sont fort rares dans
d’autres maladies aigués, si méme on les y observe quel-
quefois; les sudamina, quand ils sont larges et nombreux ;
le météorisme , les bourdonnements d’oreille , la surdité , Ie
trouble de la vue, ’hémorrhagie intlestinale, 'augmenta-
tion du volume de la rate, I’assoupissement, la stupeur,
une débilité extréme, peu en rapport avec les autres symp-
tomes ; les eschares au sacrum, les ulcérations, puis la des-
{ruction entiére de la peau sur laquelle ont ¢té appliqués
des vésicatoires ; les mouvements spasmodiques ou la con-
traction permanente des muscles des différentes régions du
corps ; phénomenes extrémement rares, ou quin’ont pas
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lieu dans les autres affections aigués, et qui s’y présentent,
quand on les y observe, & un médiocre degré. Quand ces
symptomes existent en plus ou moins grand nombre chez
le méme sujet, on ne peut douter qu’il ne soit atteint de
affection typhoide ,;que les plaques elliptiques de I'intestin
gréle ne soient le siége de la lésion qui a été décrite : car
si on les ohserve encore quelquefois isolément, dans le
cours d’autres maladies aigués, il n’en est pas de méme
de leur réunion en certain nombre. Aucune difficulté, dés-
lors, dans les cas ot ces symptomes existent. Mais les plus
importants manquent quelquefois, la plupart ne se mon-
trent qu’a une certaine époque de laffection : il faut donc
pour lareconnaitre dans tous les cas, et a une ¢poque assez
rapprochée du début, examiner avec soin I'ordre et la suc-
cession des symptomes qui, considérés indépendamment
de celte succession, seraient insuffisants pour le diagnostie.
Si la maladie atteint un jeune sujet, et débute, comme cela

a lieu dans la majeure partie des cas, sans cause appreécia-
ble, par un frisson plus oumoins violent, la céphalalgie,
des douleurs de ventre, la diarrhée, I'anorexie, la soif; si
la faiblesse devient promptement considérable , supérieure
a ce qu’elle est dans I’entérite proprement dite ; si les ma-
lades chancellent sur leurs jambes, le mouvement fébrile
étant beaucoup plus considérable que dans cetle derniere
affection ; on doit. sinon aflirmer de la maniére la plus po-
silive ’existence de ’affection typhoide, au moins la soup-
conner fortement, et beaucoup plus que toute autre ma-
ladie. Bientot viennent de nouveaux symptdémes qui ne
permettent plus de doute ; des taches roses, lenticulaires, se
développent, du septiéme au douziéme jour de Vaffection,
sur 'abdomen et sur la poitrine ; il existe des hourdonne-
menls d'oreilles, des vertiges, un pen d’assoupissement et de
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loux, un rale sec et sifflant dans toute 'é¢lendue de la poi-
trine , un léger météorisme ; dés lors la maladie ne peut
dtre méconnue; il est inutile d’attendre, pour reconnaitre
ou annoncer son existence , que la langue devienne séche
et noiratre,, que les dents soient encrottées; avec d’autant
plus de raison que ces symptomes peuvent.manquer et man-
quent en effet trés souvent, dans (out le cours de I'affec-
tion, quls se montrent fréquemment, comme on l’a vu
plus haut, dans d’autres maladies, et n’cnt par cela méine
rien de caractéristique. Il n’est pas non plus nécessaire
d’attendre, pour se prononcer, ’apparition de la stupeur,
du délire ou des spasmes , malgré leur importance, quand
ils exislent, puisqu’ils n’ont pas constamment lieu, a beau-
coup prés.

Ces cas, dans lesquels I'affection suit sa marche accoutu-
mée, n’offrent pas de difficultés réelles; mais il n’en est pas
ainsi dans des circonstances différentes, quand, par exem-
ple, les malades n’ont, plusieurs jours de suite, ni diar-
rhée, ni douleurs de ventre. Toutefois, alors méme, et
avant le développement des symptomes les plus graves ou
les plus caraciéristiques, on peut trés bien présumer ou re-
connaitre la maladie, quoiqu’avec moins de certitude assu-
rément, que quand la diarrhée est plus ou moins intense.
Car si cette diarrhée n’existe pas, c’est une raison d’écar-
ter toute idée d’une entérite proprement dite; et si le mou-
vement febrile est prononcé, si la prostration est considé-
rable, si aucun organe ne donne les signes d’une Iésion plus
ou moins profonde,sil’appétit est trés diminué ou nul,le ma-
lade dans les circonstances d’age et de lieu indiquées; ces
symptomes ne convenant guere qu’a l'affection typhoide,
on ne peut soupconner qu’elle, comme ‘je I'ai fait remar-
quer a la suile de plusieurs ohservalions.
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Mais dans ces cas, comme dans ceux ol la maladie suit
la marche la plus ordinaire , le diagnostic devient plus cer-
tain & mesure qu’on s’éloigne du début ; car alors les symp-
t6mes les plus caractéristiques se développent, et si tous
n’ont pas lieu, on en trouve toujours quelques-uns dont la
présence, rapprochée de la marche des moins significatifs ,
ne peut laisser de doute. Li ou le météorisme manque, il Y
a de la somnolence, du délire, une fail‘plesse extréme, des
taches roses, lenticulaires, des bourdox’mements d’oreille,
de la surdité , des éblouissements, des soubresauts ete. ,
etc.; et aucune autre affection n oﬂ‘re cet ensemble de
symptomes.

On pourrait encore reconnaitre la mal ‘adie dans des cas
ou les symptomes caractéristiques sont ‘moins nombrenx,
ou {rés passagers. Si, par exemple, un iindividu jeune en-
core (car cette condition est de rigueur ) iavait une diarrhée
légére, accompagnée d’un mouvement féorile un peu supé-
rieur & celui qui a lieu dans l’entéritg,” proprement dite;
si cette diarrhée ne cédait pas a1 d,;\te et aux adoucis-
sants ; siles matiéres fécales étaient melées une certaine
époque de l'affection . d’me médiocre quintité de sang
liquide ou en caitiot; s'il yNit eu parfois gn peu de météo-
risme ;des bourdonements d’oreilles et ur peu de surdité,
ia faiblesse étant considérable : bien qu'on’n’e{lt observé ni
sudamina, nitaches lenticulaires, ni délire, on devrait an-
noncer une affection typhoide (obs. 44). Ce dont nous au-
rons des preuves bien positives dans Particle suivant, par
I’exposition des faits relatifs a la formelatente de la maladie.

On congoit d’ailleurs qu’il serait possible, pendant quelques
jours, de confondre I'affection typhoide avec toutes celles qui,
comme cette derniere, ne donnent pas lieu a des symptomes
-caractéristiques a leur debut ., ou pendant un certain nom-
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bre de jours. Ainsi les symptémes de la variole avant I'¢é-
ruption, ou pendant un espace de temps qui peut varier de
deux a huit jours, pourraient faire croire a une affection ty-
phoide dans laquelle les symptdmes locaux manqueraient
ou se feraient long-temps attendre , comme cela arrive quel-
quefois. Car pendant cette période on n’observe guére qu’un
mouvement {ébrile plus ou moins considérable, de la cé-
phalalgie , des douleurs dans les membres et dans les lom-
bes, du malaise, quelquefois beaucoup d’anxiété , ou méme
une sorte de slupelfr avec une congestion plus ou moins
narquée de la face, sans altération spéciale d'une fonction
quelconque, a part les vomissements qui ont lieu quelquefois.
Mais ce symplome lui-méme se présente aussi quelquefois
dans l'affection typhoide, a une époque rapprochée de son
début, et il est loin d’étre tres fréequent dans la variole elle-
méme, au moins chez I'adulte; en sorte que sa présence ne
ferait pas disparaitrelesdifficultés du diagnostic. Une anxiété
extréme, survenue dans les circonstances indiquées, au qua-
triéme ou au cinquiéme jour de I’affection, devrait faire pen-
cher pour ’existence d’'unevariole; car ce symptome est bien
rare dans I'affection typhoide, & une époque si rapprochée
du début de la maladie. La violence des douleurs lombaires
conduirait encore au méme soupcon : mais évidemment il
vaurait de I'incertitude pendant unespace de temps qui pour-
rait varier de trois & huit ou méme neuf jours, ou jusqu’au
moment oul’éruplicn variolique oules symptémes caractéris-
tiques de I'affection typhoide apparaitraient: et cetteincerti-
tude serait d’autant plus inévitable qu’il y aurait, dans le
pays qu’on habiterait, un plus ou moins grand nombre de
cas de variole.
On pourrait encere confondre avec I'ai’ection typhoide,

le ramollisement central du cerveau, dans les premiers
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jours de son existence, ainsi que cela m’est arrivé a ’hopi-
tal de la Pitié en 1830. A cette époque, en effet, j’eus oc-
casion d’observer un jeune garcon qui avait éprouvé, au
début de sa maladie, aprés un frisson plus ou moins intense,
une céphalalgie violente , accompagneée u’une chaleur forte,
de soif, d’anorexie, avec une diminution considérable des
forces Bientot, aprés quatre ou cinqg jours, la faiblesse fai-
sant des progres continuels, sans qu’il y et d’aillears de pa-
ralysie véritable, la langue devint séche, puis encroiitée et
brunétre, intelligence fut chaque jour plus obtuse , assou-
pissement plus profond , comme au plus haut degré de la
fievre typhoide ; et le malade mourut aa huitieme jour de
P’affection, sans avoir eu de diarrhée ; sansqu’on etit observé
de taches roses, lenticulaires, de gonflement de la rate, de
météorisme: et a I'ouvertore de son corps, on trouva pour
toute lésion, ou pour lésion principale, un ramollissement
blanc de la vote a trois piliers et du corps calleux dans sa
partie moyenne , tandis que I'intestin gréle, les plaques el-

liptiques de Peyer et les glandes mésentériques étaient dans
I’état naturel.

Ici évidemment, le diagnostic avait été précipité, et s’il
pouvait encore rester incertain aprés un examen appro-
fondi, au moins était-il possible d’éviter Verreur. Car s’il
y eut dans ce cas, comme dans Paffection typhoide, un
mouvement fébrile considérable, une grénde prostration -
des forces, la céphalalgie avait été plus considérable qu’elle
ne l'est ordinairement dans cette maladie, ce qui pouvait
deja , comme le font remarquer MM. Rilliet et Taupin, au
sujet de la méningite des enfants comparée a Paffection
typhoide du premier age, donner des doutes sur l'exis-
tence de cette maladie: et ces doutes auraient été confirmés
par le manque de diarrhée, de météorisme, de taches
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roses, lenticulaires, d’augmentation du volume de la rate au
dix-huitiéme jour de laffection. En sorte qu'on doit seu-
lement tirer de ce fait cette conséquence, qu’il faut bien
se garder de conclure P'existence de I'affection typhoide
d’'un mouvement de fievre considérable, accompagné d’une
céphalalgie intense, d’'une grande prostration des forces,
avec sécheresse et couleur brunatre de lalangue, quand
d’ailleurs on n’observe aucun symptéme du coté de I'abdo-
men: qu’il faut encore, pour éviter toute erreur de diagnos-
tic, un peu de météorisme, quelques taches roses, lenti-
culaires, le trouble des fonctions des organes des sens,
Paugmentation du volume de la rate, quelques hémorrhagies
nasales.

Un fait assez semblable & celui que je viens de citer s’est
encore offert & mon observation, il y a moins de deux mois.
Je veux parler d’'un jeune garcon, d’une constitution as-
sez forte, 4gé de vingt-deux ans, qui tomba malade le
premier juillet 1840. Il fut pris, au début, d’une céphalalgie
sus-orbitaire trés intense, accompagnée de lassitudes gé-
nérales, sans frissons, et de perte incompléte d’appetit,
La nuit fut trés agitée. Dans les cing jours qui suivirent,
ces symptomes persisterent, et le malade avait des étour-
dissements dés qu’il voulait se lever, ou seulement se met-
tre & son séant ; il continua & manger, quoique moins que de
coutume , eut de deux a trois selles par jour , comme dans
’état de santé ; et il n’éprouva ni épistaxis, ni bourdonne-
ment d’oreilles, ni délive. Le 7 aolt au matin, n'ayant pu
venir a pied a 'hopital, a cause de sa faiblesse, il avait la
figure un peu bouflie, assez colorée, avec une expression
d’indifférence bien marquée; la céphalalgie persistait, I'in-
telligence, la mémoire et les sens étaient intacts; le ma-
lade avail des élourdissements des qu’il quittait le déeubi-
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lus horizontal ; sa langue était humide el couverle d’un
enduit blanchalre assez épais, son appélit sculement dé-
primé ; la soif était médiocre, le ventre hien conforme , la
peau séche, chaude, un peu injectée, sans taches ni suda-
mina; le pouls & soixante-douze, sans caractere particulier;
le bruit respiratoire mélé de rale sonore en arriere, des
deux cOtés, universellement , et il y avait un peude toux
depuis trois jours.

Dés lors, jusqu’au 16 aout, jour de la morl, la cépha-
lalgie fut non interrompue; il y eut un peu de delire dans
Ja nuit du 8 au 9, de I'agitation seulement dans la suivante,* "
de nouveau du délire pendant les nuits, a pactir du 13,
quelquefois aussi dans la journée; tantot du calme, tantot
del'agitation, de maniére qu’on fut quelquefois dans ’obli-
galion d’employer le gilet de force. La somnolence alterna
avec le délire dans les trois derniers jours, et quand on en
tirait le malade, il accusait des douleurs de téte. Il parlait
avee répugnance deés le 125 1l paraissait avoir loreille un
nea dure le 13, sans bourdonnements, toutefois.—Le pouls-
devint successivement plus accéléré a partir du9, en sorte "~
qu'il baltait cent-seize fois par minute, le 14, cent-dix fois, =
le 15, toujours régulier, peu ou trés médiocrmeent déve-
loppé. La peau fut presque toujours séche et trés chaude,
sans la moindre éruplion. — La langue ne cessa pas d’éire
humide, fut ordinairement un peu rouge au pourtour et
blanchétre au centre 5 le ventre ne {fut un peu météorisé que
le 15. Le méme jour et les précédents, les selles furent nom-
breuses et involontaires,bien que le maladen’eiit pris un peu
d’cau de Seltz que dans les deux premicrs jours qui suivi-
rent son admission a 'hépital. — La toux persista, toujours:
peu incommode, accompagnée d’un rile sec et sonore : et a
I'ouverture du cadavre, on trouva, entre autres lésions re-
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marquables, granulations banchalres, aplaties, de moins
d’un millimétre de largeur, dans I'épaisseur de la pie-mere,
beaucoup plus nombreuses dans la scissure de Sylvius, et
surtout dans I'épaisseur des plexus choroides que partout
ailleurs ; quatre a cinq cuillerées d’une sérosité citrine,
dans les ventricules latéraux, qui communiquaiententre eux
par une large ouverture pratiquée aux dépens de la cloison
demi-transparente, laquelle était en partie détruite, extréme-
ment ramollie, et restée blanchatre. Un ramollissement sem-
blable, un peu moins considérable seulement, occupait une
partie de D'épaisseur du corps calleux, les corps striés
et les couches optiques des deux cotes. Des granulations
extrémement nombreuses, semblables a celles qui se trou-
vaient dans les méninges, un peu plus grosses seulement,
existaient dans les deux poumons; la rate, qui etait un
peu volumineuse et tres ramollie, en offrait aussi un grand
nombre d’'un volume et d’'une consistance moindres ; les pla-
ques elliptiquesde Peyer et les glandes mésentériques étaient
dans un eétat d’intégrité parfait ; les membranes muqueuses
de I’estomac et du colon n’offraient rien de remarquable.
Certes, en considérant ’dge du sujet, la céphalalgie, le
malaise, les douleurs dans les membres, la diminution
des forces et de 'appétit, le mouvement de fievre qui eut
lieu au début, on pouvait croire, dans les premicrs jours
de la maladie, avoir affaire & une affection typhoide. On
pouvait encore persister dans cette maniére de voir dans
la suite, en portant son attention sur le délire, la somno-
lence, la toux, le rile sifflant et la diarrhée des derniers
jours. Cependant, en considérant la succession des symp-
tOmes,. le caractére de quelques-uns d’entre eux, le manque
de plusieurs autres, on devait hésiter a reconnaitre, dans
le cas dont il s’agit, une affection typhoide, et incliner pour
i1 13
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une affection cérébrale. En effet, la céphalalgie était plus
violente qu’elle ne lest généralement dans l'affection ty-
phoide, et elle existait encore dans toute sa force dans les
derniers temps, au milieu du délire ou de I’assoupissement
qui le remplagait. D'un autre c6té, il n’y eut pas de trouble
evident dans ’exercice des fonctions des organes des sens;
le pouls ne fut pas accélére d’'une maniére sensible dans les
huit premiers jours de la maladie ; il n’y eut de diarrhée qu’a
sa terminaison, en quelque sorte, comme on l'observe si
souvent dans le cours des affections aigués les plus ordi-
naires ; le ventre ne fut douloureux a la pression & aucune
époque; il fut & peine le siége d’un léger météorisme pen-
dant vingt-quatre heures; il n’y eut d’éruption typhoide et
de sudamine 4 aucune époque. Ges faits et ces considéra-
tions devaient 'emporter sur les autres, et suffisaient pour
écarter I'idée d’une affection typhoide: car, qu'on le re-
marque bien, il n’y eut, pendant la plus grande partie du
cours de la maladie, aucun symptéme du coté de 1’abd0men;
ces symptomes si essentiels, pour ainsi dire, au caractérs
de l'affection ; il n’y eut pas de trouble dans les fonctions des
organes des sens, et 4 aucune époque il n’y eut de suda-
mina, de taches roses, lenticulaires, ces taches qu’il est si
rare de voir manquer dans le cours de I’affection typhoide.

Ainsi, le jeune age, un mouvement fébrile plus ou moins
marqusé, la céphalalgie, le malaise, 'altération des traits,
la prostration plus ou moins marquée des forces, la diminu-
tion, puis la perte de 1'appétit, et, ultérieurement, la diar~
rhée, le délire, la somnolence, ne suffisent pas, indépendam.
ment de tout autre symptome local, au début, pour établir
le diagnostic de Patfection typhoide. 1l faut, pour cela, qu’on
puisse joindre aux symptémes indiqués la diarrhée et Jes
douleurs de ventre au début,ou (rés peu aprés le dehut; puis,
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plus ou moins promptement, le méléorisme de Pabdomen, ou
le développement de la rate, ou la présence des taches roses,
lenticulaires, le trouble des fonctions des organes des sens.
Toutefois, et les cas d’affection typhoide latente en seront
bientét la preuve, la diarrhée pourrait manquer sans que le
diagnostic de 'affection Gt moins certain, si, d’ailleurs, les
autres symptomes que je viens de rappeler, existaient.

On pourrait , d’apres cette courte discussion et tout ce qui
précéde , caractériser ainsi I’affection fyphoide : maladie ai-
gué, accompagnee d’un mouvement febrile plus ou moins
intense , variable dans sa durée, propre aux jeunes sujets,
principalement & ceux qui se trouvent depuis peu de temps
au milieu de circonstances nouvelles pour eux ; débutant par
un frisson violent , ’anorexie, la soif, et, dansla trés grande
majorilé des cas, par des coliques et la diarrhée; bientét ac-
compagnée d’une faiblesse peu en proportion avec les autres
symptémes , puis, plus ou moins promptement, de somno-
lence, d’étourdissements, de trouble de la vue, de bourdon-
nements d’oreille, de stupeur, de délire, de météorisme,
d’augmentation sensible du volume de la rate, de sudamina,
de taches roses, lenticulaires, d’eschares au sacrum, d’ul-
cérations plus ou meins profondes de 1a peau dans les points
oécupés par les vésicatoires, de surdité, de mouvements
spasmodiques variés, ou de contraction permanente, quel-
quefois d’hémorrhagie intestinale , bienrarement d’aphonie ;
symptomes dont les uns se dissipent aprés un certain temps,
dont les autres augmentent, pour la plupart, d’une maniére
progressive, quand les malades succombent, ou diminuent
plus oumoins rapidement pour disparaitre enfin tout-a-fait,
si laffection a une heureuse issue : dont le caractere anatomi-
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que consiste dans une altération spéciale des plaques e:lipli-
ques de l'iléum.

Ce qui vient d’étre dit, el les faits exposés antérieure-
ment, au sujet des symptomes, montrent sans doute assez la
différence qui existe entre I'affection typhoide et I'entérite
proprement dite; néanmoins,, comme on a cru, et comme
quelques personnes croient encore & leur identite, il ne sera
pas inutile de rapprocher les faits, et de montrer combien
ces affections différent sous le triple rapport du siége, des
symptomes et de la gravité (1).

Sous le rapport de la gravité, la différence est extréme
car tandis que la troisieme partie des sujets atteints d’affec-
tion typhoide que j’ai observés a succombé, I'entérite aigué
n’a été funeste qu’a deux des quatre-vingt-six sujets dont
yai recueilli U'histoire; encore, de ces deux cas en est-il un
relatif 4 une femme qui avait depuis plusieurs mois une af-
fection de l'ovaire, au moment du début de I’entérite, et
dont je ne devrais peut-étre pas faire mention ici, mes ana-
lyses ne portant que sur des individus qui jouissaient d’une
bonne santé, a I’époque ou ils furent pris de 'une des mala-
dies qui ont été successivement passées en revue. Quoi qu'’il
en soit, toujours est-il que I'entérite est si rarement mortelle,
dans sa forme aigué€, quand elle affecte des sujets.sains, qu’il
serait diflicile d'en démontrer le siége d’une maniére rigou-

(1) Je prie le lecteur deremarquer que ceci a été écrit en 1 828;que si,
aujourd'hui, la distinction dont il s’agit peat paraitre une redite a quel-
(ues persornes, cela prouve seulement que les résultats auxquels je suis
arrivé i cet €gard, ont¢té reconnus vrais. I importe dailleurs de s'op-
poser au retour de la confusion qui a eu lieu pendant si longtemps, et
par conséquent de conserver les faits et les rapprochements qui ont con-
courn a la fuire disparaitre.
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reuse, si elle n'¢tait trés fréquente chez ceux qui succom-
bent 4 d’autres affections aigues.

Chez ceux-ci, en effet, comme on I'a vu dans la deuxiéme
partie de cet ouvrage, les membranes muqueuses du gros
intestin et de l'intestin gréle étaient fréquemment altérées,
ramollies, rouges ou pales, épaissies ou non épaissies, a di-
vers degres ; mais les plaques elliptiques étaient, ou saines,
ou avaient seulement partagé, en partie , la lésion de la mu-
queuse environnante, et n’offraient d’alteration spéciale
dans aucun cas : tandis que chez tous les sujets morts apres
avoir éprouvé les symptOmes de l'affection typhoide, les
mémes plaques étaient plus ou moins profondément altérées,
ramollies , épaissies , rouges ou bleuatres, ulcérées , ou non
ulcérées ; que chez plusieurs d’entre eux, il n’y avait pas
d’autre lésion du canal intestinal. De plus, certaines lésions
secondaires, les diverses ulcérations des membranes mu-
queuses, si fréquentes dans le cours de ’affection typhoide,
n’avaient lieu dans aucun cas d’entérite proprement dite ;
en sorte qu’il y a réellement peu de maladies plus distinetes
parleursiége et leur nature, que celles qui nous occupent, et
que, sous ce dernier point de vue, elles différent davantage
I'une del'autre, que le catarrhe pulmonaire de la péripneu-
monie, la rougeole de la variole, puisque les 1ésions secon-
daires qui se développent dans le cours de ces maladies n’of-
frent que des différences de proportion , et qu’entre \’affec-
tiontyphoide ct I'entérite, cette différence n’est pas la seule.

Quant aux symptomes, qu'on les étudie chez les sujets
qui succombent ou chez ceux qui guérissent , la différence
est toujours la méme. Tandis que ’affection typhoide débute
par un mouvement febrile ordinairement intense, bientdt
accompagné de la perte des forces , dans une proportion su-
périeure a celle des autres symptomes, de'somnolence, de
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stupeur, de délire, d’éruption de taches roses, lenticulaires,
et trés fréquemment de sudamina , d'épistaxis , de bourdon-
nements d'oreilles, de dureté de I'ouie, de mouvements
spasmodiques plus ou moins graves et de météorisme; le
mouvement fébrile qui a liea dans I'entérite est ordinaire-
ment léger, la perte des forces peu considérable , ou seule-
ment proportionnée a I'abondance des évacuations alvines;
la somnolence est extrémement rare, en rapport avec la fai-
blesse, sans jamais éire comparable a celle qui a lieu dans
le cours de I'affection typhoide; les taches roses, lenticu-
laires, les épistaxis, ne sont pas plus fréquentes dans ’enté-
rite proprement dite que dans toute autre maladie aigué : il
n’y a ni stupeur, ni surdité, ni sudamina, ou du moins
ceux-ci sont {res rares; ni météorisme, ni eschares, ni dé-
lire; et quand la terminaison de la maladie est favorable,
comme cela est si ordinaire, la convalescence est tres rapide,
les moyens les plus simples y conduisent ; tandis que dahs
Vaffection typhoide, la convalescence, quel qu’ait été le
traitement , est presque toujours longue, que V'utilité des
moyens dirigés contre elle , jusqu’a ce jour, est un sujet de
doute pour d’excellents esprits.

Mais ces différences ne sont pas les seules ; il en est d’au-
tres plus remarquables encore, peut-étre. On n’observe
'affection typhoide que chez les jeunes sujets, dans des cir-
constances particuliéres, ordinairement chez ceux qui pas-
sent d'un pays dans un autre ; et 'entérite, proprement dite,
a lieu & tous les 4ges et dans toutes les circonstances de la
vie, souvent aprés 'application de causes évidentes dont I'é-
loignement suffit pour amener le rétablissement des fonc-
tions. On peut, au moyen d’irritants plus ou moins énergi-
ques et prolongés , produire une enlérite; on ne peut, que
je sache du moins, exciler une affection typhoide par un
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moyen quelconque. L’entérite peut se développer un nom-
bre indéterminé de fois chez le méme sujet; il est douteux
que la méme personne ait deux fois Paffection typhoide.

1l n'est dono pas possible d’établir de comparaison entre
P'affection typhoide et I'entérite proprement dite; et il ne
serait pas plus raisonnable de confondre entre elles toutes
les maladies aigués de I'intestin, parce qu’elles s’accompa-
gnent de diarrhée, que de réunir sous une méme dénomi-
nation toutes celles des poumons, parce que toutes sont ac-
compagnées de plus ou moins de dyspnee.

L’observation suivante est relative & un des sujets qui
ont succombé A I'entérite aigué proprement dite, ettrouve
naturellement sa place ici.

XLe OBSERVATION.

Douleurs 4 Vépigastre et au-dessous de Vombilic; selles nombreuses,
nausées, vomissements, anorexie, soif, chaleur médiocre ; persistance
et progression des mémes symptémes, sans météorisme ni délire, jus-
qu'a la mort. — Destruction presque complete dela membrane mu-

queuse du colon dans toute sa longueur; épaississement du tissu sous-
muqueunx.

Un jardinier qui habitait Maisons (pres Paris) vint a I'h6-
pital de la Charité le 28 septembre 1824, se disant malade
depuis neuf jours. Ordinairement d’une bonne santé, il as-
surait n’avoir point fait d’exceés et ne savoir a quoi attribuer
sa maladie.

Au début, douleurs a I'épigastre et au dessous del’ombilie,
nausées, vomissements, selles liquides, anorexie, soif. Les
selles furent tresnombreuses lesjourssuivants, et mélees d'un
peu de sang jusqu’a I'admission du malade 4 I'hopital. Les
nansées et les vomissemenis continuérent, se renouvelérent
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par les moindres causes, le bouillon, les tisanes tiedes, et ils
ne diminuérent qu’au cinquiéme jour de la maladie, aprés
Papplication de trente sangsues a I'épigastre. Les douleurs
persistérent auméme degré, et il y eut quelques frissons trois
jours apres le début. D’ailleurs, ni céphalalgie, ni douleurs
dans les membres. — Le malade prit pour boisson de la li-
monade et une tisane de lin, ne commit aucune erreur de
reégime, et, a part les sangsues, il abandonna I’affection 4
elle-méme.

Le 29: air de souffrance et d’anxiété, ni somnolence, ni
stupeur; yeux rouges, injectés, non cuisants; oreille fine,
faiblesse assez considérable, vue trouble dans la marche ou
dans la station; langue nette, molle et humide, bouche
amerc, soif trés médiocre, déglutition facile, nul météo-
risme, douleurs al'épigastre et a ’hypogastre, du coté gau-
che surtout, augmentées par la pression ; selles fréquentes',;,
accompagnées de chaleur et d’élancements & anus, mélées -
de tres petits caillots de sang; point de nausées apres les
boissous ; pouls serré, & quatre-vingts, chaleur plutét au
dessous qu’au dessus de celle qui est haturelle, mains et
avant-bras bleudtres; anxiété variable, moindre a la fin
qu'au commencement de l’interroga'toire (pot. gom. avec
centigr. dop. ; tis. de riz avec le sirop de gom.; lav. de lin
avec 3 cenligr. d’op.).

Les douleurs de ventre persistéerent le jour et la nuit,
avec le méme caraclére, accompagnées d’une chaleur bri-
lante a l'intérieur; les selles furent trés nombreuses (qua-
rante environ), les maticres fécales plus ou moins roses; le
malade eut des nausées, vomit; pendant la nuit, un bouillon
qui lui fut donné par P’infirmier, et eut heaucoup de chaleur.
Le lendemain, la langue était un peu moins humide que la
veille, les doulenrstoujours vives; il n’y avait pas d’anxiété,
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le pouls et la chaleur navaient pas sensiblement changé ,
le ventre était 1égérement météorisé (Pot. gomm. avec ext.
gom. d'op. 1 décigr.; lav. lin. avec op. 3 centigr. ; catapl. sur
Pabd. ; wn lait de poule).

Les selles furent réduites a quinze; il y eut encore unpeu
de sang mélé aux matiéres fécales, et six vomissements de
bile verte. Le 1* octobre, la langue était humide, 1égere-
ment grisitre au pourtour, les douleurs hypogastriques
étaient brilantes comme la veille, les yeux moins rouges,
la figure plus naturelle, tout le ventre, et surtout ’hypo-
gastre, trés sensible a la pression. (Lav. lin. avec op. 1 dé-
cigr. ; catapl. sur I'abdomen ).

Depuis lors jusqu’a la mort, qui arriva le 7, peu aprés la
visite, voici ce que jobservai. Les selles furent au nombre
de quinze atrente dans lajournée, et involontaires ledernier
jour; le ventre plat ou rentré, moins douloureux qu’aupara-
vant; il y eut des vomissements nombreux de matiere verte,
du 5 au 7. La langue fut toujours humide, nette, d’un rose
tendre au pourtour; le pouls faible, étroit, régulier, de
soixante-quinze & quatre-vingts; la soif et la chaleur furent
peu considérables;—la respiration fut peu accélérée.— Les
forces diminuérent progressivement, ce qui n'empécha pas
le malade de descendre de son lit pour aller a la selle, jus-
qu’au dernier jour. Sa figure exprimait la souffrance, et, le
4, il se disait sans espoir. Il ne cessa de jouir de son intelli-
gence, si ce n’est dans les deux dernieres nuits ou il y eut
un légerdélire, et il répondait encore & mes questions, deux
heures avant sa mort, malgré les signes de 'anxiété au mi-
lieu de laquelle il se trouvait, des mouvements de téte
continuels & droite et a gauche. — Il n’y eut de taches ro-
ses, lenticulaires, en aucun lemps.

On continua I'opium en lavement jusqu’au 4; on appliqua
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un vésicatoire & ’hypogastre, le dernier jour, et des sinapis-
mes aux membres inférieurs, le 6.

OUVERTURE DU CADAVRE VIGT=UNE HEURES APRES LA MORT.

Etat extérieur. Amaigrissement considérable, raideur ca-
davérique tres prononcée ; nulle ecchymose.

Téte. Surface extérieure de la dure-mére couverte de
goutelettes de sang; traces d’infiltration sous-arachnoi-
dienne a la région occipitale; une demi cuillerée de séro-
sité claire dans chacun des ventricules latéraux. Substance
corticale du cerveau d’un rose tendre dans toute son éten-
due; la médullaire trés injectée et d’une bonne consistance.

Cou. Le pharynx, I’épiglotte, le larynx et la trachée-ar-
tére, dans 1’état naturel. — Quelques mucosités écumeuses
dans les bronches.

Poitrine. Ceeur et aorte parfaitement sains. — Environ:
quatre cuillerées de sérosité sanguinolente dans la plévre
du coté droit; poumons légers, rouges antérieurement, vio-
lacés en arriére, ol ils n’offraient ni engouement ni spléni- -
sation.

Abdomen. Nul épanchement dans la cavité péritonéale.
— OEsophage sain. — Estomac distendu par des gaz. Sa
membrane interne était couverte, dans toute son étendue,
d’un mucus épais, visqueux, difficile a en séparer, méme
aprés deux heures de macération, du poids de 120 grammes
environ; d'un rouge vif, surtout dans le cul-de-sac ou elle
était mamelonnée ; d’'une épaisseur convenable ; un peu ra-
mollie, & part sa portion mamelonnée, qui donnait des
lambeaux de 22 millimétres de longueur. — L’intestin gréle
élait legérement distendu par des gaz; sa membrane mu-
queuse était saine dans le jéjunum, puis rouge et ramollie,
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dans les 13 décimétres les plus voisins du ccecum sartout; de
maniére qu’on pouvait & peine en avoir, par traction, des
lambeaux de 2 millimétres, dans cette partie. I1 y avait dans
toute la longueur de l'iléum des granulations miliaires, blan-
chatres, d’abord rares, puis successivement plus rappro-
chees, au point de n’étre plus distantes les unes des autres,
dans le voisinage du ccecum, que de 6 & 8 millimétres. Les
plaques elliptiques, placées a ’opposite du mésentere, étaient
‘minces comme dans I’état naturel, contrastaient, par leur
couleur blanche, avec la rougeur de la muqueuse environ-
nante; et, a 11 millimetres de la valvulve iléo-coecale, se trou-
vaient trois petites ulcérations, de 10 & 15 millimétres de
surface, a fond celluleux et pale. — Le gros intestin était un
peu météorisé et contenait une petite quantité de matiéres
rougeatres, ou d’un rouge assez vif, médiocrement liquides.
Sa membrane muqueuse était presque entiérement détruite,
mais inégalement. Elle formait, dans le coecum et le colon
ascendant, des espéces d’ilots qui en occupaient la quatriéme
partie environ ; des ilots plus petits, semblables 4 des granu-
lations, dans le colon transverse , dont ils occupaient &
peine un huitiéme de la surface. Elle était complétement
détruite dans les 16 premiers centimétres du colon descen-
dant, puis sa destruction élait d’autant moindre qu’on s’ap-
prochait davantage de 'anus, 25 millimétres au-dessus du-
quel elle s’arrétait. Partout ot 'on en trouvait des traces,
dansle premier tiers del'intestin, la muqueuse était rouge,
épaissie et ramollie; aprés quoi elle était grisatre et un peu
moins épaisse. Le tissu cellulaire sous-muqueux mis a nu,
était d’un blanc verdatre, trés epaissi, trés ferme dans toute
son étendue, au point qu’un ne pouvait en obtenir que trés
dificilement des lambeaux avec des pinces trés fortes, et
qu'il avait un demi millimeétre d’épaisseur, si ce n’est dans
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le colon ascendant ou celte épaisseur était moindre. La tu-
nique musculaire était aussi plus épaisse et plus consistante
que dans I’état normal. — Les glandes mésocolites avaient le
volume d’une noisette, étaient d’un rouge foncé, amaranthe,
trés ramollies, ne contenaient pas de pus. Les mésentéri-
ques avaient un volume un peu plus considérable que dans
I'état normal, une couleur et une consistance naturelles. —
Le foie était sain, la bile de la vésicule, noiratre ou verdatre,
et trés ¢paisse. — La rate et les autres visceres, étaient
dans I'état naturel.

|

On trouverait difficilement une observalion moins com-
pliquée, dans laquelle les symptomes et les lésions fussent
dans une plus parfaite harmonie ; et ce fait est d’autant plus
digne d’interdt, qu’il est, pour ainsi dire, le tableau de la
plupart des cas d’entérite aigué , et qu’il équivaut, en quel-
que sorte, & une description générale. L’affection débute
tout a coup, sans frissons, par des douleurs de ventre , des
selles nombreuses et sanglantes, des nausées et des vomis-
sements ; les vomissements se renouvellent par les moindres
causes, puis ont lien spontanément dans les derniers jours
de la vie ; les selles sont trés nombreuses, plus ou moins
rouges et quelquefois mélées de petits caillots de sang; le
mouvement fébrile et la chaleur sont médiocres ; il n’y a ni
somnolence , ni stupeur ; on observe a peine un léger délire
dans les deux dernieres nuits; les forces ne diminuent que
dans la proportion des selles; la langue reste presque con-
stamment dans 1’état naturel, les douleurs de ventre sont
vives et brilantes; il n’y a pas de météorisme; le malade
succombe apres dix-neuf jours de souffrance : et, a 'ouver-
ture de son corps, on frouve la membrane muqueuse de
I'estomac, rouge, peuramollie et couverte de glaires épais-
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ses; celle de Pintestin gréle, trés rouge et tres ramollie
dans le voisinage du ccecum, trois petites ulcérations a 12
millimétres de celui-ci, et la muqueuse du gros intestin dé-
truite dans presque toute son étendue.

11 suffit de considérer I'état des organes pour voir que le
gros intestin fut le siége primitif de la maladie. La mem-
brane muqueuse de l'iléum élait, a la vérité, trés ramollie
dans une partie de sa longueur ; mais celle du colon était dé-
truite dans presque toute son étendue, le tissu sous-mu-
queux correspondant trés épaissi, les glandes mésocolites
trés rouges, volumineuses et ramollies, les mesentériques
A peu prés saines : il ne pouvait donc y avoir de doute sur
le point dont il s’agit. On croira aussi sans peine que le co-
lon transverse et la partie voisine du colon descendant
avaient été les premiéres partics affectées , la destruction de
la muqueuse étant plus complete, et le tissu sous-muqueux
plus épaissi dans ce point que partout ailleurs; de maniére
que l'affection semble avoir marché de gauche a droite, et
ne s’étre étendue a l'iléum que dans les derniers jours de la
vie. Et ce qu'indique 'anatomie, les symptomes le confir-
ment ; soit les selles qui avaient le caractére qu’elles offrent
dans la dysenterie, deés le début; soit les douleurs qui étaient
plusvives dansle cote gauche du ventre que dansaucunautre
point. — Il est remarquable aussi que je n’ai rencontré une
semblable Iésion du grcs intestin dans aucun cas d’affection
typhoide, que jamais non plus alors les selles n’ont eu le
caractére qu’elles offraient ici.

Les symptOmes et les lésions avaient donc des caractéres
bien différents de ceux qu’ils offrent dans 'affection qui
nous occupe spécialement. Toutefois, on objectera peut-étre
qu’il v avait a la fin de 'iléum, preés du coecum, trois petites
ulcérations, et que j'ai considére cette altération survenant
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dans le cours d’une maladie aigué, comme le caractere ana-
tomique de I'affection typhoide ; que s’il y eut primitivement
entérite proprement dite, il y a done eu ensuite complication
de cette maladie avec I'affection typhoide. A cela je répon?
drai que le caractére anatomique de cette derniére affection
consiste dans une altération plus ou meins profonde des
plaques elliptiques de ’intestin gréle, ordinairement suoivie
d’ulcérations; que les ulcérations observees étant voisines
de la valvule iléocacale, on peuf croire qu’elles avaient leur
siége sur les petites plaques de cette partie; qu’ainsi 'ob-
jection est juste, qu’il y a eu, en effet, complication , mais
seulement dans les derniers jours de la vie. Et comme 1'in-
flammation d’un lobule pulmonaire ne donne pas lieu a des
phénoménes appréciables, 4 la fin des maladies aigués, on
ne doit pas s’étonner qu’aucun symptome ne soit venu dé-
céler la présence des trois petites ulcérations voisines du
ceecum. Et une nouvelle preuve que ces ulcérations étaient
consécutives a I'altération de la membrane mugqueuse du
gros intestin, c’est qu’elles avaient lieu dans la partie de
lileum qui n’est pas ordinairement la plus profondément,
sans doute aussi la premiére affectée, dans laffection ty-
phoide. Ce fait n’est donc pas en contradiction avec ce qui
précede; et si la complication qu’il offre est extrémement
rare, ¢’est que l’entérite, au degré dont il s’agit, n’ést pas
commune, a beaucoup pres, en sorfe que je n’en ai pasre-
cueilli d’autre exemple; et je me trouve heureux de pouvoir
offrir celui-ci au lecteur, et de combler ainsi une lacune
que I'observation lui aurait sans doute fait apercevoir plus
tard.

Il importe d’ailleurs de remarquer que le tissu cellulaire
qui faisgi't le fond des petites ulcérations de I'iléum, était
blanchétre ; qu’il n’avait pas subi I'altération quoffre celui
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des plaques elliptiques dans I’affection typhoide ; qu’ainsi la
ressemblance de la lésion n’était pas compléte.

Rappellonsaussi un faitimportant, deja signalé ailleurs(1);
je veux dire I’état de la tunique sous-muqueuse du gros in-
testin, qui était ferme, six fois plus épaisse au moins gue
dans Pétat naturel, et blanchatre. Cet épaississement était,
a n’en pas douter, consécutif a I'inflammation de la mu-
queuse, mais non pas réellement inflammatoire , la couleur
blanche étant incompatible avec cet état, dans sa période
aigue.

Les symptomes gastriques sont encore fort dignes de re-
marque, en ce qu’ils se sont développés dés le début, et que
leur caractere, dans les cinq ou six derniers jours de la vie
(vomissements spontanés de bile), pouvait faire redouter
une Iésion de la membrane muqueuse de I’estomac plus
grave que celle qui a été observée : fait d’autant plus remar-
quable, que I'inverse a ordinairement lieu dans le coursde
I'affectiontyphoide, oules plus graveslésions de 'estomacne
s’accompagnent souvent d’aucun symptome caractéristique :
cequ’on ne peut attribuer, daprésies faits rapportés plus haut,
qu’a absence des phénomenes cérébraux, dans un cas, et &
leur intensité plus ou moins grande, dans I'autre. J’obser-
verai d’ailleurs, qlie I'abondance et la viscosité du mucus
appliqué sur la muqueuse gastrique étaient en rapport avec
le degré de sa lésion, qu’on ne I'observe avec ce caractére
et dans cette proportion que quand le ramollissement est
peu considérable, qu’il est I'indice d’une inflammation mé-
diocre ou chronique.

La substance médullaire du cerveau était trés injectée, la
corticale, rose danstoute son étendue, bien, & proprement

(1) Recherches sur la phthisie, p. 98,
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parler, quil n’y ait pas eu de symptémes cérébraux. Nou-
veau fait a 'appui de ce qui a été dit de I'impossibilité de
pouvoir expliquer, par I’état apparent du cerveau, le désor-
dre des fonctions cérébrales, dans le cours de I'affection ty-
phoide.

Est-il besoin, aprés toutes ces remarques, d’observer-
qu’ici encore, a I’opposé de ce qui a presque cobstamment
lieu chez les sujets emportés par cette derniére maladie, la -
rate était saine, la bile épaisse et d’une couleur foncée ?

Enfin, pour qu’il ne puisse exister, dans 'esprit du lec-
teur, le moindre doute sur l'extréme différence qui existe
entre les symptodmes de I'affection typhoide et ceux de I'en-
térite, je vais mettre sous ses yeuxl’analyse de dix-sept cas
d’affection typhoide, et de vingt-trois cas d’entérite ter-
minés par le retour a la santé, qui ont été recueillis &
I'hépital de la Pitié, et ont été la base de I'un des résumés

que j’y ai faits il y a quelques années (1). =

(1) Voyez Examen de Pexamen de M. Broussais, relativement & la
phthisic et aux affections typhoides , Paris, 1834, p, 104,
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TABLEAU

Des symptomes observés dans 17 cas d'affection typhoide, et
dans 23 cas d’entérite, qui ont queérs.

Affection typhoide, 47 cas. |

Ealérite, 23 cas.

19 Diarrhee.

14 fois sur 13 cas.

Dés le premicr jour dans 10; du 2¢
au 4°, dans 4.

De 63 10sclles, dans 9 cas; moins
daos les autres.

Durée égale a celle de la maladie,
dans 1 cas.

Plus longue dans 3.

Un peu moindre, dans 11.

23 fois sur 23 cas.

Dés le 1¢r jour, dans 21 cas j du 2¢
au 3¢, dans 2,

De 7 4 30 sclles, dans 21 cas; moins
dans les autres.

Selles réduites, dés la 2¢ visite ,
terme moyen,de 414 & 3, quand il o’y
avait pas ténesme; de 10 a2 12,
dans le cas opposs.

90 Douleurs du ventre.

8 fois sur 11 cas.

Dés le 4¢* jour, dans 5 cas.

Le 4, dans 3.

Semblables & des coliques dans 2

22 fois sur 23 cas.

Dés le 4¢ jour, dans 21 cas ; avant
les selles liquides, dans 2,
Plus fortes, quand il y avait ténes-

cas ; sans caractére appréciable, dans | me; ayant la direction du ¢olon trans-

les autres : jamais vives.

verse, dans 2 cas.,

{ 30 Metéorisme.

12 fois sur 17 cas.

Médiocre.

Pendant un espace de temps qui a
varié de 42 10 jours. Dissipé¢ avant la
diarrhée.

1 fois sur 23 cas.
Léger.
‘Un jour.

4o Etat de la rate.

Débordant les cotés 14 fois sur 15
cas,

Dans 3 des 4 autres, son mat dans
la portion du thorax correspondante &
la rate, avec rénitence ohscure dans
2, sous les cdtes (sans le moindre
symptéme de pneumonie ). Le 4¢ cas
est relatif & un malade arrivé tardive-
ment & Uhopital, et chez lequel Paug-
mentation du volume de la rate avait:
pu disparaitre.

1L

Hypochondre

dans
tous les cas.

gauche souple,
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L’excés de volume de ce viscére,
déja sensible au 8¢ et au G¢ jour de
Paffection, a ’entrée des malades &
I’hopital , était dissipé 2 ou 3 jours
avant la convalescence.

50 Epigastre.

Uu peu douloureux dans 1 cas, aul Indolent.
moment de la toux.

60 Nausées.

Dans un cas, le malade étant dé-| Dans 2 cas, le 1¢* et le Ge jour de la
bout. maladie.
70 Appétit.

Nul dans 8 cas sur 23, a I'entrée
des malades ; promptement rétabli en-
suite.

Nul dans tous les cas, depuis I’en-
trée des malades & I’hopital, jusque
prés de la convalescence.

8o Langue.

Epaisse et rouge dans 3 cas, dés le|  Parfois blanchitre, sans autre 1ésion.
Be et le 6¢ jour. .

Séche et rouge daps 2 autres.

Séche et noire dans 1 cas, du 13¢
au 29¢ jour.

Q0 Arriere-bouche.

Inflammation du voile du palaiset| Naturelle.
de la luette, du 40¢ au 14 jour, dans
2 cas ; du pharynx et des amygdales,
dans un autre, au 18¢ jour.

100 Céphalalgie.

Dans tous les cas, au début; et sou-; Dans uncas; légére.
vent (rés intense. I

110 Somnolence.

Assez considérable dans B cas. l Nulle.
Presque nulle dans les autres.

120 Intelligence.
Plus ou moins profondément alté-

rée, dans 4 cas, et saps agilation,
Altéréc avec agitation, dans 2 cas.

Délire intermittent, dissipé par le
kk, dans un cas.
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130 Forces.

Séjour au lit dés le début, dans 3| Séjour au lit, dans un cas (douleur

cas. dans lg trajet du colon transyerse),
Cessation de travail dés le début, | avant de venir & Phépital,
dans 2 autres. Prostration nulle,

Faiblesse extréme, un peu plus
tard, dans 2 cas.

140 Eblouissements.

Dans 6 cas ol ce symptdme a été‘ Nuls.
mentionné.

150 Spasmes.

Aux lévres dang 411 cas; sans _sou-l Nuls.
bresauts.

16° Bourdonnements.

Dans 8 cas, du 2¢ au 8¢ jour de la‘ Nuls.

maladie.
170 Surdite.
Dans 3 cas. |  Nulle.
180 Fue.
Trouble dans 7 cas. | Exceliente.

190 Epismxis.

Dans les 710 des cas. Nulles.
Répétées 3 et 4 fois de suite, dans

2 cas.
Dés le premier jour, dans 2.

200 Taches roses, lenticulaires.

Dans 18 cas sur 16 ot elles ont 16 Nulles.
recherchées. Le 16¢ est relatif a un su-
jet admis & Vhopital, le 16¢ jour de
P’affection,

Début, du 6¢ au 16¢ jour dela ma-
ladie ; au 9¢ jour, terme moyen.

210 Sudamina.

Dans 9 cas sur 42 ol il en a été
question; sans rapport évident avec
les suueurs, avant ’apparition des-

quellos ils se développaient quelque-
fois. l

Dans 4 cas de dyssenterie légére
compliqué de pneumonie.



212

3° PARTIE, SYMPTOMES.

290 Frisson.

Dans 11 cas sur 12 oa ila été re-
cherché ; avec tremblement, dans un
eas.

\ Dans 8 cas ; trés léger.,

930 Chaleur.

Elevée dans tous les cas; & un degré
remarquable dons 3.

Un peu élevée dans 4 cas de dyssen-
erie.

|y

940 Sueurs.

Copieuses, dans 8 cas ; désle cé-

but, dans un d’eux.

Copieuses au debut, dans § cas;
moindres dans les 3 autres ; les seuls
dans lesquels il en a été fail wention,

256 Pouls.

Au-deld de 100 pulsations par mi-
nute, dans 7 cas.

A 80 pulsations par minute, dans 3
cas, pour un seul jour, de 70 & 50,

Irrégulier les 14¢ et 13¢ jour. chez| dans les autres.

unc feinme enceinte ; sans péricadite.
260

De 23 jours, terme moyen; pour
les malades adnis du 6¢ au 9° jour de
Paffection ; de 30 pour ccux qui furent
admis a I'hopital aprés cette époqus.

Aprés ces 25 et 30 jours, le mouve-
ment fébrile avait cessé, et les mala-
des mangeaientle huitiéme de portion,
ou un peu moins.

Durée.

De 54 4 jours, & partir de ’entrée
des malades & Phopital; d’ou ils sor-
taient, aprés 8 jours, terme moyen;
mangeant, alors, 3|4 de portion.

970 Mortalité.

Qutre P’histoire des 17 sujets dont
il s’agit, j’ai recueilli, A époque de
mes conférences cliniques, I’histoire
de quatre individus atteints d’affection
typhoide, qui ont succombé ; ce qui
porte la mortalité & un cinquiéme, pour
ee groupe dusujels.

280

Terine moyen 23 ans 42,
Extrémes 13 et 33 ans.

' Nulle,

Age.

l

Terme moyen, 36 ans.
Extrémes, 13 et 70 ans.
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200 Traitement.

Une ou deux saignées de 300 & 350 Un quart de lavement de lin epiacs,
grammes ; ordinairement deux. — | —De 'eau de riz pour .boxsson. —_
Une solution de sirop de gomme, avec | Pas d’émission sanguine, a part le cas
un tiers d’eau de seltz, pour boisson. | de pneuronie. -

— Des lavements de lin. ‘

Certes, les deux ordres de malades dont je viens d’analy-
ser I’histoire n’ont pas été atteints de la méme affection ;
car, pour ne parler que des symptomes, la différence con-
siste bien moins, comme on va voir, dans leur infensité que
dans leur nombre.

Les symptomes communs aux deux ordres de malades
n’élaient pas méme tous plus énergiques dans I'un, et plus
faibles dans I'autre. Ainsi, la diarrhée, les douleurs de ven-
tre, les sueurs, étaient a la fois plus constantes, et existaient
4 un plus haut degré dans I'entérite que dans I'affection ty-
phoide ; le mouvement fébrile était, au contraire, plus con-
sidérable dans cette derniére maladie, & laquelle se rat-
tachaient exclusivement, ou presque exclusivement, les
autres symptomes. En effet, sur les vingt-trois sujets atteints
d’entérite, cing seulement étaient sans appétit lors de leur
arrivée a I’hdpital ; un autre eut un léger météorisme, un
deuxieme de la céphalalgie , un troisiéme un délire inter-
mittent , un quatriéme se mit au lit avant de venir  ’hopi-
tal, un dernier eut quelques sudamina. Mais aucun n’eut de
somnolence, de prostration, d’éblonissements, de spasmes, de
bourdonnements d’oreilles, de trouble de la vue, d’épistaxis,
de taches roses, lenticulaires, de gonflement de la rate :
symptomes dont les uns furent trés fréquents chez les ma-
lades atteints d'affection typhoide, les autres constamment
observés quand ces malades arrivérent a Phopital a une
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epoque qui n'était pas trop éloignée du début de I'affection.
Cependant ces symptOmes étaient ceux qu’avaient éprouveés
les sujets dont j’ai donné lhistoire dans ces recher-
ches, ceux que I'on observe tous les jours chez les indi-
vidus qui succombent, et a l'ouverture desquels on
trouve une altération profonde des plaques elliptiques de
Peyer : en sorte qu’il est impossible de mettre en doute
la relation des symptomes observés chez les sujets atteints
d’affection typhoide,avec ces plaques ainsi altérées, et qu’il
faut admeltre, qu’envisagées dans leurs symptomes, I'entérite
et Uaffection typhoide difféerent moins encore par le degré de
ceux-ci, que parce qu'ils sont pew nombreux dans U'une, nom-

breux et variés dans Uautre , quelque soit d’ailleurs le degré
de la maladie.

Ce fait avait déja été mis hors de doute dans la premiére
édition de mes recherches, ol , comme dans celle-ci, les
sujets atteints d’affection typhoide gui ont gueri, étaient
divisés en deux classes ; I’une relative a ceux qui avaienteu
des symptomes graves, l'autre relative a ceux qui nen
avaient éprouvé que de légers, mais semblables etnon moins
nombreux : en sorte que cc qui précede ne fait, comme je
Vai dit , que confirmer , par de nouvelles observations , un
fait déja établi.

Mais a part les symptémes, combien de différences encore
entre les deux séries de sujets dont P’histoire vient d’étre
analysée, sous le rapport de la durée , de la mortalite, de
’age et du traitement! Sous le rapport de la durée, celle de
I’affection typhoide fut de vingt-cing a trente jours, de ma-
niére que la convalescence ne commenca que de douze a dix-
huitjjours aprés I'admission des malades & 'hdpital ; tandis
que dans l'entérite elle eut lieu quatre jours aprés la méme
¢époque.—Quant & la mortalité, elle fut nulle dans 'entérite,
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d’an cinquiéme dans Paffection typhoide. — L’ige moyen
des sujets atteints de cette derniére maladie était de vingt-
deux ans et demi ; celui des individus atteints d’entérite, de
trente-six ans. — Le repos, les délayants, les opiacés, sans
émissions sanguines, furent suivis d’un prompt succes dans
I'entérite ; et, danslaffection typhoide, les delayants et les
saignées ne furent suivis de la convalescence qu’apres un
espace de temps considérable.

L’observation suivante, qui a été publiée en 1830, par
M. le docteur Weher, dans le Journal hebdomadaire , con-
firme ce qui vient d’étre dit sur le caractére de l'entérite
et de I'affection typhoide, et je crois convenable, par cela
méme, de la reproduire ici, sans en rien retrancher.

XLe OBSERVATION bis.

Frisson violent, céphalalgie , diarrhée 1égére, douleurs au flanc droit,
sentiment de faiblesse au début; puis météorisme peu considérable
de I'abdomen, augmentation du volume de larate ; taches roses, len-
ticulaives, sudamina, etc., etc.

Un passementier , 4gé de 22 ans, d’une constitution un
peu delicate, mais jouissant habituellement d’une bonne
sante, fut admis a ’hopital de la Pitié, salle Saint-Raphaél,
n° 40, le 27 avril 1830. Il était alors malade depuis quatre
jours. Sa maladie avait débuté par un frisson assez vio-
lent, suivi de chaleur, la céphalalgie, une diarrhée 14-
gére (cing a six selles dans la journée), des douleurs dans
le flanc droit et dans les membres, un sentiment de fai-
blesse assez considérable; et ces.sympt(‘)mes avaient per-
sisté jusqu’au moment de Pentrée du malade a I’hopital.

Le 28 avril, commencement da sixiéme jour de I’affec-
tion : affaiblissement léger , air endormi, tendance au som-
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meil, abaissement des paupiéres, yeux légérement injec-~
tés, ouie bonne, parole un peu lente, mémoire stre; langue
un peu rouge , médiocrement humide , soif peu considéra-
ble, ventre légérement météorisé, sensible & la pression
du coté droit; rénitence dans ’hypochondre gauche, six
selles liquides ; pouls peu accéléré, sans plénitude; chaleur
un peu élevée; cing & six laches typhoides, de 2 millimé-
tres de large environ, sur I’abdomen; respiration sans mé-
lange de rale; absence de toux; ni nausées, ni vomisse-
ments, ni douleursal’épigastre; anorexie. Le malade n’avait
pas 6té saigné. ( Eau gazeuse avec sirop de gomme, bis. ; lav.
deaw magnésienne ; saignée de 360 grammes. )

Il y eut dix selles dans la journée, et I'on ne put tirer

que 240 & 280 grammes de sang.
- Le29 : figure et attitude plas naturelles quele 28 , mou-

vements plus libres, chaleur trés peu élevée , pouls & quatre-
vingt-deux ; les autres symptomes comme la veille. Sang
dépourvu de couenne. (Saignée de 360 grammes. )

Les selles furent au nombre de six dans la journée,

Le 30, il n’y avait, comme a Pordinaire, aucun trou-
ble dans les fonctions de Dintelligence ou des organes des
sens-,- 1a rate débordait les cotes de 5 centimétres environ;
et la poitrine , vers la partie correspondante de ce viscere,
vendait un son mat dans la hauteur de 8 centimelres. Le
sang 6tait sans couenne, comme le premier. ( Eqw gazeuse ;
lav. d’ean magnésienac.)
 Le 1o mai , le météorisme avait diminué, les taches ty-
phoi des étaient un peu plas nombreuses; on en remarquait
plu sieurs sur la poitrine ; la rate ne débordait les cotes que
3 centimétres  la poitrine ne rendait de son mat, dans le
point correspondant , (ue dans la hauteur de 6 centimé-
tres: la chalenr était mediocre, le pouls;} soixante-douze,
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sans caractére particulier; les paupiéres moins abaissées.
Il y avait eu dix selles dans la journée. Rien autre chose
de remarquable.

Le 2, la langue, qui n’avait que sa couleur naturelle, les
jours précédents, était d’'un rouge assez vif, et épaissie, le
voile du palais et laluette d’'un rouge plus intense encore et
augmentés de volume, le pouls & soixante-dix, la figure
presque parfaitement naturelle , la rate encore moins sail-
lante que la veille.

Dans les quatre jours qui suivirent, il y eut de deux atrois
selles en vingt-quatre heures ; la langue devint successive-
ment plus rouge et plus épaisse; la rougeur et le gonflement
du voile du palais diminuérent au contraire, a partivr du 5
le volume de la rate s’amoindrit tous les jours, &t I'on pou-
vait & peine la soupgonner sous les cotes, le.6. Le méme
jour, le pouls était trés calme, on observait quelques su-
damina.

Du 7 au 20 mai, jour ou le malade quitta I'hdpital , I'ap-
pétit se développa successivement dévantage, et, le 11, le
sujet mangeait trois soupes. La langue devint graduelle-
ment moins rouge et moins épaisse ; la diarrhée ne reparut
pas , et les forces se rétablirent promptement, aucune er-
reur de régime n’ayant troublé la convalescence.

Comme le lecleur en avait éte prévenu, les symptomes
éprouvés par le malade étaient nombreux, et tels que le dia-
gnostic de 'affection n’offrait pas de difficulté réelle ; bien
qu’il n’y ait eu, dans son cours, ni délire, ni agitation , i
stupeur, ni altération des fonctions des organes des sens,
ni sécheresse , ni encroitement de la langue; symptomes
qui, naguére encore, faisaient partic nécessaire de 'ensem-
ble des accidents qu’on attribuait & la fievre typhoide. Mais
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le malade éprouvait, a son arrivée a Phopital, une faiblesse
supérieure a celle qui accompagne ordinairement Ientérite,
un peu plus de fievre aussi ; il avait un peu de tendance a
I'assoupissement , un trés léger météorisme, la rate volu-
mineuse et quelques taches roses, lenticulaires , sur le ven-
tre; c’est-a-dire cet ensemble de symptomes qu’on ne
trouve jamais réunis dans V'entérite proprement dite, et
qu’on observe toujours a divers degrés dans le cours de
Paffection typhoide. Bientot des sudamina survinrent, les
symptoémes ne perdirent rien de leur bénignité dans les
jours qui suivirent 'admission du malade a I’hopital ; de
maniére que I’affection parut toujours trés légére, ou qu’on
l'aurait au moins jugée d’une nature bénigne, si l'on n’eit
eu égard qu’au degré des symptomes, et non a leur nombre
et a la nature de la maladie. g

Mais l’affection Lyphoide peut affecter une marche beau-
coup plus obscure que celle dont il a été question jusqu’ici,
et le lecteur pourra s’en convaincre par la lecture des faits
qui sont 'obhjet de I'article suivant.

ARTICLE II.

Affection typhoide, sous forme latente.
XLIe OBSERVATION (1).

Frisson, chaleur élevée au début, soif médiocre, diminution peu cori-
sidérable de I’appétit ; dans la suite, pouls calme, chaleur peu élevée,
soif et appétit comme auparavant, jusqu’au vingt-troisiéme jour de

(1) Cette observavion ct trois des suivantes ont €té insérées dans mon
Mémoire sur la perforation de lintestin gréle. 'y ai rétabli quelques

symptomes que j'avais cru pouvoir omettre lors de la publication de
ce mémoire,
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la maladie, qu'une perforation a lieu. — Perforation de l'intestin
gréle; épaississement, sans rougeur, des plaques elliptiques; deux glan-
des mésentériques volumineuses , prés du cececum seulement; presque
tous les viscéres sains,

Un charpentier, agé de vingt-cing ans, & Paris depuis
sept mois, d’une taille moyenne, d’une constitution médio-
crement forte, cheveux noirs, poitrine large, d’'une conduite
réguliere, fut admis a 'hopital de la Charité le 21 décem-
bre 1822, accusant dix-huit jé)ill‘S de maladie. L’affection
avait debuté, le soir, aprés un repas médiocre, par un frisson
suivi d’'une chaleur peu élevée, la diminution de I’appétit,
la constipation ; la chaleur et la soif étaient restées peu con-
sidérables, le frisson ne s’était pasrenouvelé. Le malade avait
pris tous les jours, un peu de vin pur ou mélé d’eau, et une
petite quantité d’aliménts qui n’excitaient ni nausées ni
douleurs a Iépigastre, étaient seulement suivis de douleurs
dans les bras. Une toux légére s’était jointe aux autres
symptomes, dans les cing derniers jours, et le malade, qui
n’était venu a I’hdpital que pour demander des conseils,
consentit a y prendre un lit. — 11 n’avait pas eu de douleurs
de ventre.

Le lendemain 22 : figure naturelle, intelligence dévelop-
Pée, sens intégres, faiblesse peu considérable, nulles dou-
leurs dans les membres, sommeil calme; langue naturelle,
soif médiocre, appélit un peu diminué, ventre universelle-
ment souple et indolent, urine facile, constipation depuis
deux jours; pouls assez plein et large, & soixante-huit; cha-
leur douce ; bruit respiratoire mélé de rale sec et sonore,
quelquefois siflfant; crachats clairs; nulle oppression. (Lim.;
Dpol. gomm.; trois riz ; trois bouillons.)

La nuil fut calme, et, le lendemain 23, la langue était un
peu rouge a son pourtour, la houche et le ventre comme la
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veille, le pouls un peu accéléré, la chaleur élevée, le bruit
respiratoire un peu sifflant; le malade n’éprouvait de dou-
leurs dans aucun point. (Méme prescription.)

Le 25, & part la couleur de la langue qui était blanchélre
au centre, le malade était dans le méme état apparent que
le premier jour. 11 se promena encore le lendemain , comme
il le faisait depuis son entrée a I'hdpital, et ne se plaignit de
rien.

Mais dans la nuit du 26 au 27, a trois heures du matin,
il fut pris touf ¢ coup d’une douleur extrémement vive
dans toute ’étendue de I'abdomen, qui persista, sans étre
accompagnée de frissons, de nausées ou de vomissements,

Le 27, a huit heures du matin, les traits étaient effilés, Ie
visage triste et abattu, jaunatre, et tout empreint de douleur
et d’anxiété; les yeux assez naturels, les sens et lintelli-
gence intégres, le malade immobile, dans la crainte d’aug-
menter les douleurs que le moindre mouvement exaspérait ;
sa figure, plus encore que ses paroles, exprimait ses pro-
fondes souffrances ; la soif élait trés vive, la langue rouge
et peu humide, les dents séches ; le ventre ne pouvait sup-
porter la plus légére pression, n’était pas meétéorisé, ni plus
chaud intérieurement que le reste du corps; et les boissons
n’exaspéraient pas les douleurs dont il était le siége : le
pouls était tres accélére, etroit et assez résistant, la toux
médiocre. On reconnut, au premier abord, la nature do
Paccident : on fit appliquer trente sangsues a ’abdomen,
et on donna des hoissons adoucissantes a prendre par gor«
gees.
~ La douleur diminua peu aprés la chute des sangsues, ¢t
on en appliqua de nouvelles dans la soirée.

A huit heures: nausées, vomissements qui durérent toule
12 nuit.
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Le lendemain 28, le caractére de la physionomie était le
méme que la veille, la conleur de la peau presque cadavé-
reuse, l'intelligence en hon état, les mouvements du corps
un peu moins douloureux que la veille, la langue rouge au
pourtour et verdatre au centre, les vomissements, cOmpo-
sés de bile verte, presque continuels;le ventre ballonné, tres
sensible a la pression ; le pouls petit, enfonce , & cent qua-
rante cinqg; la chaleur presque naturelle ; la respiration trés
fréquente. (Dix sangsues.)

Il n’y eut pas de vomissements de tout le jour, et les
douleurs furent vives pendant la nuit. Le lendemain, elles
¢taient presque entiérement dissipées, ne se reveillaient
que par la pression ; le pouls et la respiration étaient encore
plus accélérés que la veille, la physionomie et 'intelligence
dans le méme élat.

A midi, le malade, se tournant vers un de ses camarades,
annonga qu’ll n’avait pas longtemps & vivre, demanda &
hoire, et mourut au méme instant, au milieu d’'un vomis-
sement de bile copieux.

OQUVERTURE DU CADAVRE VINGT-QUATRE HEURES APRES LA MORT,

Ltat extérieur. — Rien de remarquable.

Téte. Les veines cérébrales étaient remplies de sang;:
les ventricules latéraux du cerveau renfermaient un peu de
sérosité, rougeatre a gauche. — La substance médullaire
¢tait tres injectée. |

Poutrine. Le coeur était sain , I'oreillette droite distendue
par une grande quantité de sang. Les plévres contenaient
un verre de serosité rouge, environ. Les poumons étaient
mous et légers , offraient des taches noiratres en arriére,
beaucoup plus larges a lextérieur qu’a Iintérieur.” Les
bronches avaient unc couleur rouge obseur, peu fonce.
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Abdomen. La paroi antérieure de ’'abdomen adhérait, au
moyen d’une fausse membrane molle et peu épaisse , & I'épi-
ploon, et le péritoine était plus injecté, dans cette partie, que
‘partout ailleurs. — Les circonvolutions de l'intestin gréle
étaient distendues par des gaz et unies entre elles par des
concrétions albumineuses, membraniformes. Un liquide
roussatre, trouble, épais, comm.e,bgurbeux, d’une odeur
forte, et assez semblable a celui qui se trouvait dans le der-
nier quart de Pintestin gréle, remplissait le petit bassin et
se répandait dans les flancs. — Les glandes mésentériques?
étaient peu volumineuses, a part deux des plus rapprochées-
du ceecum, et elles avaient la couleur et la fermeté qui
leur sont naturelles. — Sur la fin de Iiléum, 4 3 décimétres
du coecum , se trouvait un trou de 4 millimétdes de diamé--
tre, pratiqué au centre d’'une des ulcérations que je vais dé-
crire. Le jéjunum n’offrait rien de remarquable; mais on
voyait, dans toute la longueur deT’iléum, un grlnd nombre
de plaques elliptiques, placées & I'opposite du n{ésentére, de
12 235 millimeétres dans leur grand diamétre, de 14 2 d;épais-
seur, d’autant plus epaisses qu’on s’approchait davanfage
du coecum , presque entiérement formées par la muqueuse,
qui était grisatre et tiquetée de k)ieu dans ce point ; les unes
ulcérées (huit des plus rapprechées de la perforation ), les
autres non ulcérées. Les Hicérations étaient plus ou moins
larges , augmentaient d’étendue dans le méme sens que les
plaques acquéraient plus d’épaisseur, avaient pour fond la
tunique musculaire amincie dans quelques points. Entre
elles s’en trouvaient d’autres plus petites, sur des cryptes.
agminées d’une forme irrégualiere, ayant a leur centre
une matiere jaune, friable. — La membrane muqueuse de
Ieslomac, couverte d’un mucus visqueux,’était grisatre dans
le voisinage du pylore, rose dans la Plus grande partie de’
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son étendue , et d’'une bonne consistance. — Celle du gros
intestin était parfaitement saine. — La rate était un peu vo-
lumineuse et ramollie; les autres viscéres dans I'état naturel.

En résume, la maladie eut une durée totale de vingt-six
jours, et elle débuta par des sympidmes semblables & ceux qui
se développent dans beaucoup de cas ou ils deviennent bien-
tot aussi graves que caractéristiques. Mais, aprés ce début,
I'affection parut demeurer stationnaire; il n’y eut ni diar-
rhée ni douleurs de ventre, la chaleur et la soif furent peu
considérables ; au dix-huitiéme jour de la maladie , 1a santé
du sujet était si faiblement dérangée qu’il ne venait a I'ho-
pital que pour demander un conseil, et qu’il consentit , avec
quelque répugnance, ay prendre un lit. Ce méme état con-
tinua, le pouls resta calme, la langue naturelle , le malade
se promena journellement au jardin pendant les cinq pre-
miers jours qui suivirent son admission a la Charité; au
vingt-troisiéme jour de V’affection , des symptomes de perfo-
ration éclatérent; et & Pouverture du cadavre on trouva
les plaques elliptiques de I'iléum épaissies, ulcérées ou non
ulcérées , 'une d’elles perforée & son centre, tous les désor-
dres consécutifs aux perforations de I'intestin, et de trés 16-
geres lésions dans les autres organes.

Sauf quelques modifications que j’indiquerai tout a
I'heure, la 1ésion de l'intestin gréle ne différait en rien de
celle qu’on observe chez les sujets qui meurent de Paffection
typhoide, aprés en avoir éprouvé les symptomes les plus
graves. On ne saurait donc, malgré V’absence de ceux-ci,
méconnaitre le caractére de la maladie. Le sujet qui nous
occupe a eu une affection typhoide, commeil ya eu péri-
pneumonie, quand, a 'ouverture du cadavre, on trouve une
hépatisation du parenchyme pulmonaire, encore que I'in-
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flammation n’ait donné lieu 4 aucun des symptomes ration-
nels qui lui sont propres. L’un n’est pas moins indubitable
que Pautre. Il est arrive ici, jusqu’a un certain point, ce
qui a lieu dans quelques cas de phthisie. Bien avant que l'af-
fection ait déterminé des symptdmes graves, que la lésion
qui la constitue soit trés avancée, on voit, chez quelques su-
jets, un tubercule, placé sous les plevres, se fondre et don-
ner lieu & une perforation qui améne plus ou moins promp-
tement la mort. Pour ne pas étre mort de la méme maniére
que la plupart des individus alleints de phtlnsle le sujet
n’en était pas moins phthisique, et la phthisie a été la cause
de 'accident mortel, comme la lésion qui constitue le ca-
ractére analomique de l'affection typhoide a causé ici la
per foration et la mort.

Les doutes qui auraient pu s eleve1 sur le caractere de
Paffection une fois dissipés, il importe de remarquer que l'al-
tération des plaques elliptiques de l'intestin gréle étant la
seule qui edt quelque gravité, c’est aussi a elle qu’il faut
p'rincipalemént rapporter les faibles symptomes antérieurs &
ceux de la perforation; que ces symptdomes convenaient assez
bien a ce qu’on nomme embarras gastrique ; que si la perfo-
ration n’elt pas eu lieu, et que les ulcérations se fussent ci-
catrisées, on aurait probablement dit que le malade n’avait
eu qu'un embarras gastrique ou intestinal ; qu’on ne saurait
douter que I'erreur n’ait eu lieu quelquefois 3 que ¢’est une
puissante raison de soumeltre & un examen sévére toutes les
affections sans siége bien déterminé, ou dont la nature est
inconnue ; que des symptomes graves ne sont pas nécessai-
rement attachés. a beaucoup prés, comme j'ai souvent eu
occasion de le montrer, a 'affection typhoide (1).

(1) On sentira encore micux, en quelque sorte, cette nécessitd, si Yon
fart attention qu'nue maladie géndrale a son début, ou ayant sa cause
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Les modifications relatives a la lésion des plaques ellip-
tiques de I'intestin gréle, dont je parlais lout & ’heure, con-
sistent en ce qu’elles avaient une couleur peu différente de
celle qui leur est naturelle, qu’elles n’étaient ni rouges ni
bleudtres, comme nous 'avons vu dans tous les cas exposés
jusqu’ici, et peu ramollies : ce qu’on ne peut attribuer a une
marche rétrograde de I'affection, puisqu’il n’y avait ten-
dance & lacicalrisation dansaucun point, que le pourtour de
Fuleération perforée ne différait en rien de celui des autres.
De maniere qu’on esl forcée de conclure qu’ici I'inflamma-
tion n'a eu que la moiadre part a I'allération des plaques, que
la tendance a’ulcération dominail. Et celle conséquence est
confirmée parl'absence presque compléte de réaction, qu’elle
explique, et par I’état des glandes mésentériques qui ne
s’éloignaient que de bien peu, si I'on excepte les deux plus
voisines du caecum, de I'état naturel.
Cette tendance extréme a l'ulcération se retrouve d’ail -
leurs dans d’autres circonstances, et dans d’autres organes;
dans la cornce, par exemple, qui s'ulceére quelquefois sans

qu’on puisse en trouver la cause dans la violence de 'inflam-
mation, elc.

XLIIme OBSERVATION.

Frissons répétés pendant dis jours, anorexie compléte, céphalalgie in-
tense, soif, diminution peu considérable des forces; au vingticme

dans V'état des liquides, ne pourrait manquer de donner lieu, plus ou
moins promptement, & un désordre local qu'il importerait de connaitre.
Au moius peut-on le conjecturer de tout ce qui a été dit jusqu'ici des
Iésions sccondaives, et de ce qui arrive chez les animaux dans les vei-
nes desquels on a injecté des liquides irritants, ou des poisons; puis-
qu'a I'ouverture de leur corps on trouve des lésions, plus ou moins
graves, d'un ou plusiears viscéres,alors méme que la morta ¢té treés
prompte,

I1. 15
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péripneumoniques peu considéra-

jour, diarrhée légére, symplomes
n. — Ulcérations nombreuses

bles; au wvingt-quatriéme, perforatio :
de Viléum ; glandes mésentériques correspondantes, volumineuses,

grisdtres et ramollies ; ulcérations dans I’cesophage et dans 'estomac;

rate volumineuse et ramollie.
"

Un fileur de coton, 426 de vingt-sept ans, d'une grande -

taille, d’une constitution assez 10T dinairement bien
portant, était & Paris depuis cinq mois, uand il tomba ma-
lade au commencement d’aott 1824.
L’affection avait été précédée, pen dant quelques jours,
d’une légére diminution d’appétit, et Avait débuté par une
céphalalgie intense, des frissons, la sofif et I'anorexie. Ces
symptomes avaient continué, les frissor s-laient revenus ir-
régulierement tous les jours, pendant 1 premiere semaine,
avaient cessé A la suite d’une saignée, ell, diX jours aprés, le
malade avait eu, au retour d’une promenade, dans laquelle
il s’était légerement refroidi, un peu de toux accompagnée
de crachats sanglants, visqueux et rou’filés, pour lesquels on
avait pratiqué successivement trois ;Saignées. Le 24 aoit,
vingt-troisieme jour de I'affection el sixiéme de la toux, il
fut admis a I’hopital dela Charité, ou; je le trouvai dans I’état
suivant :

d’anxiété, point g@®Tephalalgie, sommeil médiocre ; langue:
un peu rougeau pourtour, jaune et villeuse au centre;
bouche patefise; soif vive ; déglutition facile ; ventre souple
et indolqpt; trois selles liquides dans les derniéres vingt-
quatre Heures, sans coliques (un peu de diarrhée depuis trois
jours) ; chaleur élevée ; pouls large, a cent vingt; oppres-
sion médiocre ; toux pew fréquente , rale sec et sonore a la
partie anlérieure de Ia poilrine ; crépitation assez fine en ar-
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ri¢re, du coté gauche, dans les deux cinqui¢mes inférieurs;
rale muqueux 4 droite dans le point correspondant, quelque-
fois méme sorte de gargoujllement; crachats assez copieux,
largement aérés, visqueux, quelques-unsrouillés; ni taches
roses, lenticulaires, ni sudamina. (#7ol. édule.; riz édule.;
pot. gom.; saignée de 250 grammes; vésic. d la poutr.)

Le malade fut assez calme pendant le jour; mais, au mi-
lieu de la nuit, il fut pris tout ¢ coup d’une douleur assez
vive dans la partic inférieure du ventre, et 11 eut, jusqu’au
moment de la visite, six selles liquides. Alors il se plaignait
peu, avait la figure pale et violacee, recherchait la chaleur
et s’enveloppait le plus exactement possible dans ses cou-
vertures ; tout son ventre était sensible a la pression, mais a
un médiocre degré : il n’avait eu ni frissons, ni nausées, ni
vomissements ; la chaleur ¢était peu élevee, le pouls assez
large, aussi accéléré que la veille; les crachats, toujours vis-

queux, n’étaient plus rouillés ; il y avait a peine des traces
de crépitation, et on entendait, dans toute 1’étendue de la
poitrine, un rile vibrant qui en faisait frémir les parois. Le
malade se mettait sur son seéant avec assez de facilité.

1l y eut, dans la soirée, des vomissements de bile assez co-
pieux. Le lendemain matin, I’éléve chargé des pansements
fit celui du vésicatoire de la poitrine : pendant le temps né-
cécessaire & cette operation le malade se int sur son séant;
il se coucha ensuite, et trois minutes apres, comme je m’en
approchais pour I’observer, il expira.

OUVERTURE DU CADAVRE VINGT-QUATRYE HEURES APRES LA MORT,

Etat exterieur. Rien de remarquable que le développe-
ment du ventre qui ¢était trés météorisé et déja bleuatre
dans une grande partie de sa surface.
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Téte. L'arachnoide et la pie-mére étaient dans I'élat na-
turel; la substance médullaire avait une bonne consistance
et était un peu injectée. Il y avait une cuillerée de sérosité
dans chacun des ventricules latéraux, et une demi-cuillerée
du méme liquide a la base du crane. Le cervelet, la protu-
bérance et la moelle allongée étaient dans 1’état naturel.

Cou. L’épiglotte , le larynx, la tranchée-artere et le pha-
rynx n’offraient point d’altération appréciable.

Poitrine. Le cceur et 'aorte étaient parfaitement sains. —
Il y avait quelques adhérences celluleuses a la partie pos-
térieure du poumon gauche, qui, comme celui du coté
-droit , était léger , mou , et n’offrait que quelques traces
d’engouement & sa parlie postérieure. Les bronches avaient
une teinte rosée, et contenaient une petite quantité de
mucus.

Abdomen. L’estomac et I'intestin gréle étaient considéra-
blement distendus par des gaz. Il y avait, dans la cavité de
Pabdomen , de trois & quatre litres de sérosité trouble, jau-
natre , mélée de flocons albumineux, d’'une odeur fétide,
propre aux cas de perforation de lintestin, et, entre la
vessie et le rectum, un grand verre de pus bien lié. Sur
I'ileum , & 70 millimetres du coecum, se trouvaient deux
trous, larges de 3 millimétres, placés au centre de deux
ulcérations qui vont étre décrites. — L’cesophage offrait ,
dans toute sa hauteur , des ulcérations ovalaires, dirigées
verlicalement , au nombre de trente, de 6 & 80 millimeétres
de surface, d’autant plus larges qu'elleg étaient plus voisi-
nes du cardia, formées par la destruction de la membrane
mugqueuse qui élail saine a son pourtour. — Celle de ’esto-
mac était jaundlre et ramollie dans son extrémité supé-
rieure, grisitre, d’une épaisscur et d’une consistance con-
venables dans sa moiti¢ pylorique, ol elle offrait, dans la
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hauteur de 40 millimétres, prés du pylore, plusieurs pe-
tites ulcérations de 2 millimélres de large. — Une ulcéra-
tion pareille , un peu plus large seulement , avait son siége
dans le duodénum, prés de la valvule pylorique. — Les
circonvolutions de Dintestin gréle étaient réunies dans
plusieurs points par des concrétions albumineuses, mem-
braniformes . grisitres, d’'une bonne consistance, et of-
fraient aussi des plaques d’un rouge assez intense, dues &
Tinjection du péritoine. Le jéjunum contenait une meédiocre
quantité de bile; sa membrane muqueuse offrait, dans le
voisinage de I'iléum, des plaques tiquetées de gris; on en
voyait de semblables dans l'iléum, et, jusqu’aux treize der-
niers décimeéires, elles avaient leur aspect naturel. Au-
deld elles offraient vingt ulcérations irrégulieres, de la
largeur de 4 millimetres, plus voisines de la forme carrée
que de la forme arrondie, & bords peu saillants , grisitres,
coupés en dédolant , principalement formés par I'épaississe-
ment de la tunique sous-muqueuse. Au fond de ces ulcé-
rations se trouvait la tunique musculaire, un peu rouge,
plus ou moins amincie , d’ailleurs saine. Elle était détruite,
et la tunique péritonéale existait. seule , au centre de I'une
d’elies. Enfin cette membrane avait disparu la ou étaient
les perforations. La plus grande des ulcérations finissait &
25 millimetres de la valvule iléo-ccecale, avait 50 millimé-
tres de long sur 25 de large; et, entre elle et cette.valvule,
tout le pourtour de Pintestin était inégal , tiqueté de gris et
parsem¢ de petites ulcérations superficielles, — Les glandes
mesenlériques élaient grisatres, volumineuses et un peu
molles. — La membrane muqueuse du gros intestin était
légérement ramollie dans quelques points, et parfaitement
saine dansle reste de son étendue. — Le foie était mollasse,
d’'ailleurs dans P'éfat naturel. Sa vésicule offrait, au milien
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d’un liquide abondant, d’une couleur plus foncée que de
coutume , un calcul noiratre, du volume d’un pois , hérissé
d’aspérités. — La rate était cing fois plus volumineuse que
dans I’état ordinaire ; sa couleur était noiratre a I'extérieur
et a l'intérieur, son fissu ramolli & un médiocre degré. —
Les autres viscéres étaient sains.

Entre cette observation et la précédente la différence n’est
pas considérable, et, & part quelques lésions accessoires,
il y a presque identité. C’est la méme absence de sympto-
mes caracféristiques, le méme aspect des plaques ellipti-
ques, ulcérées ou non ulcérées, de l'intestin. Le début de
la maladie est un peu plus violent , les frissons se répétent
dix jours de suite, I'anorexie est compléte ; mais les forces
diminuent peu, le malade se promeéne jusqu’au vingtiéme
jour de I'affection, époque a laquelle ont lieu un peu de
diarrhée , quelques‘ symptomes péripneumoniques, et bien-
tot tous ceux d’'une perforation ; et, a ouverlure du cada-
vre, on trouve les vingt derniéres plaques de I'iléum pro-
fondément ulcérées, deux d’entre elles perforées, leur pour-
tour grisitre, comme chez les sujets de la précédente ob-
servation ; les glandes mésentériques volumineuses, d’une
couleur assez nalurelle, et un peu ramollies, beaucoup
d’ulcérations dans I’cesophage et dans ’estomac.

Malgré des frissons assez répeétés dans les dix premiers
jours de la maladie, la réaction fut peu considérable, ct la
couleur des plaques elliptiques de I'iléum et des glandes mé-
sentériques correspondantes me parait indiquer, qu’ici,
comme dans P'observation qui préeede, inflammation n’eut
que la moindre part aux ulcérations.

Mais ¢tait-il possible, dans 'absence de tout symptdme
caractéristique, car il n’y eut ni stupeur, ni délire ; on n’ob-
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