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bolie partie de l'intestin, ou snccéder & un moyau de broncho-
pnenmonie. Elle est presque latente et ne se traduit que par un
pen de fétidite de I'haleine.

Uin infarctus pulmonaire d’'origine embolique, une pneumonie
franche, penvent encore survenir 4 cette période et entrainer la
mort.

Les pleuresies typhoidigues surviennent dans des conditions
variées

Resucer en distingne trois sortes : 1o le pleuro-typhus, ou
plenro-typhoide, d'ailleurs assez rare, qui survient comme pre-
miere manifestation de la maladie, et parfois dans des fievres
typhoides assez peu prononcées, au point de simuler I'embarras
sastrique : il s'agit d’épanchements séreux, a bacilles d’Eberth,
généralement hénins: 2¢ les pleurésies survenant au cours de
la fievre typhoides & son déclin ou méme aprés la chute de la
température. Ce sont des pleurésies insidieuses, séro-fibrineuses
ou purulentes. D apres WinaL et Frosper MERkiex le liquide
agglutine toujours, quelquefois avec autant d’intensité que le
serum sanguin, le plussouvent & un moindre degré. Il renferme
le hacille d'Eberth & I'état de purete, mais parfois de facon inler-
mittente, et le liquide finit par devenir stérile. Leur pronostic
est sérieux, toutelois la guérison peut souvent étre obtenue sans
pleurotomie, par simple thoracentése; 3° les pleurésies dues a
une infection secondaire, par le staphylocoque surtout. Ce sont
des pleurésies purnlentes dont le pronostic est redoutable.

Enfin, il n'y a pas antagonisme, comMme on I'a longtemps.cru,
enire la dothiénentérie et la fube reulose - cette derniére est fré-
quente surtout dans les hopitaux.

En évitant toute promiscuité entre les typhiques et les ma-
lades atteints d’affections de Uappareil respiratoire, en s’opposant
& la formation des escarres, des ulcérations de toute nature et
en praliquant I'antisepsie buccale, on préviendra dans une cer=
taine mesure lapparition de ces complications. — Une fois dé-
clarées, elles ne constituent pas une contre-indication absolué
a Pemploi des bains froids, qui ne doivent étre supprimés qu en
cas de collapsus ou de vaste épanchement pleurétique faisant

eraindre une mort subite par syncope.

FIEVRE TYPHOTDE 533
DD
5% Complicati
ﬁé\_w”ilhlllail::a.uons nerveuses. — Presque tous les eas de
= L) de s accompagne > (quelques phé ¢ e
i omj agnent de quelques phénoménes nerveus
: on, insomnie, cauchemars, céphalalgie, verti nt

neme an de L de 'affectic ne « iine valel gnostic 2
I 1 débu 1 n = Ceris [ r dia nosta 1
- aiag 1€.

Plus tard, lz eur, I’ 3
o d, L; stupeur, Pabattement, constituentun des principans
caractéres de I'état typhig infi : B
5 de F phique. Enfinla terminais
- ] t naison de la maladie
e o otuphy : > la maladie
e ;mant;uu des arthralgies ou des douleurs plantaires
es-ci surto Téque 3 il N
o I\[ n.ul fréquentes chez les malades traités par les bains
01ds. — Mais a cdoté de ces g i :
L& es phénoménes nerveux qui soxn
: s nerveux qui sont trés
COMMmuns bserve 0i : o
i s on observe quelquefois des manifestations qui consti
e ar leur i e = i : B
n T]J LI l’li ur intensité de véritables complications
a. Troubles Uectuels ode d
B ,,_; intellectuels. — Pendant la période d'état, un dé
e de par o arhi - : s £
= |[ role et d'action constitue le principal caractére d
yrmes alaxo-adynamique I ol
adynamiques (voy. p. 526); le mal:
e Ayl L O p- 526); le maladene reconnait
‘;.m .l l}i‘IlHtlldf_r , il s'agite, se débat, tente de saisir dan
3 WA ",\:‘ } » 1 € .1' airos = T s ;
: objels 1maginaires, marmotte des mots inc Kt
s S 1n¢ um[:u_‘iu?!t*
Dans lés formes ady i
(l s formes adynamiques (voy. p. 526) la prostration au
mente : 1 ] i . o s
: au point que « le malade devient comme un corps inert
JOUIS!, ses atls o " ; o
)y ses trarts expriment la stupeur (facies typhique) ; I'in
somnie fait place 4 la somnolence ‘ "
Tout autr 5li :
3 re est le délire de 1
. o autre Ir. tle délire de la convalescence. Revétant la forme
délire : : 5 i : .
o e ambitieux, de lypémanie, de délire de persécution, il
st telleme -apih ¢ : :
. ment varié, tellement sy 1atisé, que des convalescent
de fidvre ty ey e 2 A = alescents
: re typhoide ont pu étre considérés comme aliénés, en rai
4 T 8 3 : b & =y C "a 1~
son de ces troubles vésaniques persistants : :
Ces divers délires sorn S
ke - ltilfg sont expliqués par un trouble de la nulei-
A ecorce cérébrale, ou par sa profonde intoxication, sur
oL S e c1inte araditat ; e
¢ chez des sujets héréditairement prédisposés
Aprés une fiévr oide i
| Iy- p;l- fievre typhoide, la perte de la mémoire est fréquente
). Troubles fleurs i - :
et alor \f{‘;!""‘iﬂn. — Les troubles moteurs sont spasmodigues
alors constitués surtout par i i
; S ar une contracture pharyng
inlense ai : : . ® PAALyHELE e
= Ji 1 point quon a di nourrir les malades par le gava
} arai, g réalis: o1 : - i
5 P ,.fllu;aw. réalisant alors quelquefois des monoplégies eu
es paraplégies ais & ] ot o
e paraj i.{.lca. mais ayant cependant une prédilection mar
ee pour la sphér E i > o hé-
e pour 1 sphére du nerf cubital. On a encore obseryé 'hé
olégie avec Rcen : i : 4 2
piegie avec ou sans convulsions eloniques : d’aprés un récent
eS8 o S "ecen

30.




534 MALADIES INFEGTIEUSES PROPRES A L HOMME

travail de BLer, cette hémiplégie serait imputable 4 une throm-
bose cérébrale. :

¢. Troubles sensitifs. — Les malades éprouvent des douleurs
dans les articulations, quelquefois tellement prononcées que
Ronix el Lereppe leur ont donné le nom d'arthrotyphus ; ou hien
des doulenrs rachidiennes, qui sont localisées a la nuque. eon-
trairement 4 la rachialeie lombaire de la variole.

L hyperesthésie généralisée a été observée. Les anesthésies
lLimilées sont relativement fréquentes, surtout a la face interne
dur bras. L anesthésie totale ou Ihémianesthésie sont plus rares.

Du eoté des orzanes des senson a signaléla diminution de la
vision. linégalité pupillaire, la mydriase ou le myosis, des
hourdonnements d’oreille et de la surdité.

— Il n’y a pas de 1&

d. Anatomie pathologique et pathogenie.
i

sion constante et unique capable d’expliquer ces divers symp-
tomes. Le cerveau présente le plus souvent a simple conges-
tion, parfois de I'cedéme, de la thrombose, des lésions méningees

sérenses ou purulentes qui constituent alors la méningile ty-
phu;m',

Tantot ces méningites sont dues au bacille d’Eberth quon
met en évidence a autopsie ou par la ponction lombaire, &
Pesclusion de tout autre germe ; tantot elles sont dues au ba-
cille d’Eberth associé a4 d’autres microbes (streptocoques, sta-
[!I]\\'lh('n:llll'\q prneumocoques). de telle sorte quon ne pe ut faire
exactement la part de ce qui lui revient.

Il est enfin des cas on malgré les symptomes de méningite,
eelle-ci fail totalemient défaut : il garit de méningisme, ¢ est-ii-
dire de troubles fonctionnels du ceryeau qui la simulent. VOINET
4 pécemment déerit des lésions médullaires; sans doute la para-
plégie reconnait quelquefois cette or Les lésions des
perls sont plus fréquentes @ PITRES el VariLarp ont vu dans le
ehibital des lésions de névrite parenchymateuse qui expliquent
bien les phénoménes moteurs et sensitils déerils dans la sphere
de ee nerf

6° Complications rénales. — L’albuminurie’ est ires fré-
guente au cours de la fievre typhoide : cette albumine est rétrac-
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ans que la maladie offre le plus
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débilités et aprés Paccouchement.

Le pronosticdelafiévre typhoidedoitdone toujoursétreréservé,
s'est beaucoup modifié ; la mortalité

néanmoins ce pronostic
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était de 184 20 p. 100 d’apres GRIESINGER ; (

la balnéation froide, on a vu dans certaines séries cette mortalité
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' Dewevie. Archives générales de médecine, 1887.
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nom de plaques dures. L'examen microseopique montre
adénoide et du tissuconjonetif de la mu-
ues : la couche musculense etla
le sont infiltrées &4 un moindre
platissent

portent le
une infiltration du tissu
queuse par des cellules lymphatiq
couche conjonctive sous-péritonéa
degré. En méme temps les villosilés s'élargissent et s'a
par suite de infiltration.

La troisieme période est marquee parl'ulcér
s réticulées (Louis) celles oul les follicules s'ul-
la fois & une méme époque. Le
es el indurées cor-

ation des plaques;

on 8[';)8“&' ]i[lli’f[h}
cérent séparément et non tous a
péritoine est alors parsemeé de taches hlanch
respondant aux plaques. Mais bientot (dans le cours du troisiéme
septénaire), les ulcérations se détergent, 1
comme une escarre, leur fond bourgeonne ;
tissu embryonnaire ayec vaisseaux trés friables :
la fréquence des hémorragies 4 cette pé-

eur contenu s’élimine
il est formé dun
c'est ce qui

nous explique
riode.

Enfin ce tissu embryonnaire se transforme en un tissu ¢
tival trés pigmenté, quiopére lentement la cicatrisation; dans les
A cette époque on voit que les plaques de Peyer
mées d’un pigueté noir qu'on
— Les cicatrices de la fiévre

Onjonc-

autopsies failes
ont une teinte ardoisée et sont parse
a comparé & une barbe mal rasée.
typhoide n’occasionnent jamais de rétrécissement de lin-
testin.

90 Ganglions mésentériques. — Les ganglions mésente-
riques sont augmentés de volume et roses -
trés congestionnés et le microscope les montr

a la coupe ils sont

e corgés de cellules
lymphatiques.

3o Rate. — La rate est hypertrophiée, molle, diffluente, lais-
sant échapper 4 la coupe la boue splénique; elle est tres congess

tionnée et les corpuscules de Malpighi sont accrus.

4° Muscles et cosur. — Les muscles et le cceur sont déco-
lorés: celui-ci est [réquemment dilaté ; il a perdu sa fermeté
normale et s'affaisse sur la table d’autopsie. Le cerveau el Ia
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e. Des symptomes cardiaques faisant songer & une endocar-
dite infectieuse {ce diagnostic est exposé p- 268).
f- Des symptomes rénaux : les urines sont rares, contiennent

de Palbumine et des cylindres. Il peut méme y avoir une anurie
compléte.

En somme toute localisation prédominante ou exageree
peut préter a erreur de diagnostic si on ne sait

de la

fievre typhoide
pas remonter a sa yéritable cause.

L’embarras gasirique febrile, fréquent pendant les épidémies
de fieyre typhoide, dont il n'est d'ailleurs quelquefois quune
forme atiénuée, est trés difficile a distinguer de la dothiénen-
térie.

Le début plus bruyant, 'ascension plus rapide de la tempeé-
rature, un état général meilleur, sont les caracleres distinetifs
du début : plus tard, on voit que la fiévre ne s’éleve pas & 40°
ou baisse rapidement, que les taches rosées ne se montrent
pas ; mais on peut rester une semaine dans le doute. Cest &
cause de Vincertitude des données cliniques dans ces différents

qu'on a eu recours & la chimie et 4 la bactériologie.

90 Piazoréaction. — Celte réaction découverte par EnruicH
en 4882 a été ainsi appelée parce que, suivant lui, elle consiste
dans la fixation de sulfodiazobenzol sur une substance incon
nue, contenue dans l'urine des typhiques.

Pour obtenir la réaction on verse dans un tube i essai 2 een-
timétres cubes et demi d'urine, auxquels on ajoute une égale
quantité de la solution :

Acide chlorhydrique. 50 centimétres cubes
T e e 2
Acide sulfanilique. . a saturation.

puis deux gouttes de celle-ci
Nitrite de soude. . . - . - . . 0 gr
| 1) B < 100 gramimes.

(Ces denx solutions doivent étre renounvelées tous les huit
jours.) Gela fait, on agite et on verse lentement dix goultes

T v
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542 MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L'HOMME
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545 MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L HOMME

ne soit pas exagérée, la donmnent aussi, mais d'une
(Acmarp et Bexsaung). La salive, le sperme,
hidien, la donnent quelquefois.
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La température rectale est prise toutes les trois heures el,
chaque fois quelle dépasse 39°, le malade est mis dans un bain
dont la température varie de 48 a 25°. La durée du bain est de
dix minutes & un quart d’heure. Le bain prolongé, a 18°, est
réservé aux formes sévéres qui présentent peu d'abaissement
thermique ; pour éviter le shock, on peut mettre le malade
dans un bain a 23° qu'on refroidit ensuite progressivement.
Pendant toute la durée du bain on fait sur la téte des affusions
froides et, dans lintervalle de ces affusions, on laisse sur les
cheveux un linze mouillé. Le malade est ensuite soigneusement
séehé et reporté dans son lit; la température reprise une demi-
heure aprés le bain fait constater dans la plupart des cas un
notable abaissement thermique. Les effets des bains froids sont
remarquables; ils activent la diurése et les fonctions de la peau,
combattent 'adynamie ; les malades n'ont plus d'aspect ty-
phique ni de prostration, les fuliginosités de la langue dispa-
raissent.

Les contre-indications du bain froid sont bien peu nombreuses :
la grdssesse, les Iésions valvulaires bien compensees, les com-
plications respiratoires ne sont pas des obstacles a I'emploi de
cette méthode. L’hémorr et la perforation intestinales, les
affections cardiaques mal tolérées, la phtisie chronique, la péri-
eardite et la pleurésie tardive sont les seules contre-indications
absolues (Tripigr et BOUVERET).

Le bain froid n'est évidemment pas le seul traitement de la
fievre typhoide : les affusions et les lotions froides, les antither-
miques analgésiques tels que lantipyrine, les antisepliques
intestinaux ont été aussi préconisés, mais sont loin de donner
les mémes succes.

Les typhiques seront mis au régime laclé; on leur donnera
de I'alcool surtout aprés les bains. L’alimentation ne devra étre
reprise que 6 ou 8 jours apreés la chute compléte de la fievre et
encore avec une treés grande prudence.

Chaque complication nécessite un traitement spécial. Aux com-
plications cardiagues on oppose la caféne (1 gr. a { &7,50), qui est
a la fois un tonigue du cceur et un tonique du systeme nerveus.

L’'hémorragie intestinale doit étre traitée par le repos absolu,
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l:t. tlin’.‘!_ﬁ. la suppression des bains froids, les injections sous-cnta-
nées d r.-t':_':!tinm‘_i gr.) el de morphine (1 centigramme). ‘

.l‘n perforation intestinale nécessite également le repos, la
diete, la suppression des bains et Pimmobilisation de l"infc'.u!in
par la morphine. ‘On appliquera sur I'abdomen une \'fw-'h; de
_;_:%zu-n-.: L’intervention chirargicale n'a de chances N“I'F‘(‘H‘S‘I”.‘v" d(;
Feussir que si elle est ]ll't"wn‘-“

La -['l'h])h_\‘l:i\il' individuelle de la fievre typhoide consiste a
ne i':_nlt'-’.’ que de I'eau bouillie ou filtrée en .tump.\' d'("pit.h':.mii:
'1 stériliser par la chaleur ou I'ébullition dans le sublimeé !{“;
linges souillés par les malades, o désinfecter les locany m‘l'slpf‘.s

Par eux, a rendre leurs matiéres fécales inoffensives par le cons
tact d'une solution phéniquée &4 5 p. 100.

ARTICLE VI

TYPHUS EXANTHEMATIQUE

L ‘l_\gulma exanthématique est une maladie épidémique carac-
terisée par la stupeur et I'apparition d’'un exanthéme.

_ i 'Etiologie‘ - Le typhus exanthématique est une affection
épidémique et contagieuse, qui parait surtout favorisée imr le
>l!i'1lu‘i‘l.p;tgv. encombrement et toutes les manvaises r-f)mli[iun'-'-
I'Jl\'gu'ﬂnniuf-s_ On Vobserve surtout dans les prisons et dans lr;
armees en campagne. En Irlande, en Bohéme, en Silésie. on
nl{:np—:-rr‘ assez souvent des cas de typhus, quisont la source d’épi-
ih-lun--s infectant lesprovinces voisines. Le typhus a fait |ll;l<il‘.lll‘s‘
J'I_uf son apparilion en France, nolamment aprés la Eli!‘!‘i'l"' -l-;‘
1.ru’nv:' et, dernierement, dans les départements du Nord en
189% et dans I'ile Tudy en 1894, on il a été ohservé par Thor=
NOT. .

I .l.'\ﬁ| fort probable que le typhus se communique par les voies
respiratoires, dumoins si on en juge par l'intensité des Ir'wi-.:n\-
laryngées et pulmonaires. Eu




