CHAPITRE VIIL

FIEVRE TYPHOIDE.

La fievre typhoide est une des maladies sur lesquelles
il a été le plus écrit; elle a donné lieu & des travaux de

laboratoires considérables. Malgré tout, la question est

encore ouverte.

Si vous lisez les auteurs de la période pré-éberthienne,
vous trouvez écrit en 1879. « Le poison générateur de la
fisvre typhoide est inconnu, mais toutes les donnees étio-
logiques prouvent qu'il est éventuellement conlenu dans
les produits de la décomposition des matiéres animales ;
4 ce point de vue, le typhus abdominal peut étre considére
comme lexpression dune infoxication putride spéciale.
On lui attribue trois origines : 1° lorigine extrinséque;
2 ['origine contagieuse ou par transmission; 30 'origine
spontanée. » L’origine spontanée doil nécessairement etre
admise, par exclusion,dans les casfort nombreux ot la mala-
die ’est imputable & aucune autre cause ; le pourquoi et le
comment de la génération du poison sont fort obscurs, et je
tiens linterprétation de SticH pour la plus satisfaisante.

Il professe que I'organisme animal renferme toujours en
lui des matériaux dempoisonnement pulride, contenus
soit dans lintestin, soil dans I'exhalation pulmonaire et
qua I'état normal linfluence nocive de ces produits est
annihilée par les fonctions mémes des muqueuses corres-
pondantes ou bien par 'élimination rapide ou la transfor-
mation des matiéres résorbées. Mais si par un dérangement
quelconque, ces opérations compensatrices salutaires de-
viennent imparfaites, alors les matériaux putrides peuvent
donner lieu au poison typhique et la maladie est ainsi en-
gendrée de toutes piéces par l'organisme lui-méme. »

Jaccoup, Path. int , page 785.
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firent des inoculations du bouillon filtré, débarrassé des
microbes, mais tenant en dissolution les produits elaborés
par eux : la tvpho-toxine. Ilsg retrouverent dans ce dernier
Cas « exactement les mémes symptomes et les mémes lé-
sions que dans Pinfection expérimentale. » La conclusion
s'imposail : Les lésions de |a muqueuse inlestinale dans la
fievre typhoide sont imputables a la toxine typhique. L’exa-
men microscopique des lésions montre « que les lésions
des plaquesde Peyrr sont exactement leg meémes que dans
I'inoculation virulente o d'aillewrs il n'y a pas de bacille ¢
ce nivea. »

En présence de ces résultats, 'hypothése devait vVenir a
Pesprit de bacilles élablis en dehors de Pintestin et fabri-
quant une toxine dont I'action Se manifestait sur la mu-
queuse intestinale. SANARELL pense en effet « pouvoir
affirmer que dans la lievre typhoide expérimentale, le ha-
cille typhique se loecalise dans le systéme lymphatique ef
queles lésions anatomiques de I'intestin considérées comme
-aractérisliques sont dues non au bacille lui-méme. mais a
sa loxine. » D’oil celte conception pathogénique de la fidvre
typhoide humaine. « Lo bacille typhique, quel que soit son
fover de localisation,sécréte deg toxines qui ont Ia Propriéé
d’impressionner les muqueuses el surtoul g muguense
intestinale. »

Pour SANARELLI, la fievre typhoide humaine sey
infection du systéme lymphalique. &g poisons sécrétés
par le germe a ce niveay sont repris par la circulalion et
portés par elle jusqu’aux mudqueuses qui s’enflaimment 3
leur contact. » Pour bien préciser son opinion, il ajoute que
la fiévre typhoide n’est pas plus une maladie de Iintestin
que la variole n’est une maladie de la pean:
diarrhée ef

ail une

d’ailleurs la
les lésions intestinaloes peuvent manquer dans
la fiévre typhoide humaine.

Mais comment prouver que la fievre typhoide est une
infection ou plutot une intoxication générale? L’expérimen-
tation montre ¢ que si on fait prendre a un animal par la
voie bucecale une quantité de toxines égale a la quantite
inoculée sous la peau, lanimal meurt sans offrir ni le ta-
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Dans les Eberthites humaines, le séram du sang des
typhiques sur la culture du bacille d EBerTH offre une réac-
tion assez curieuse et importante an point de vue du diag-
nostic: c’esteelle de lagglulination. « Le serum des
vaccinés a la Iriple propriéteé d’immobiliser, d’agglutiner
et de fragmenler les bacilles typhiques. Or, le sérum des
Lyphiques, el celui-lq seul, immobilise et agglutine le bacille
typhique »

Cette proposition s

animaux

‘alégorique dans sa forme a subi
quelques démentis. « COURMONT vient
sence de réaction dans unp cas de fievr
quelques autres f
férents auteurs.

Doug, si le sérum des typhiques es
mobiliser et d'agglutiner le hacille
dans tous les cas.

En outre,

de constater I'ab-
e typhoide grave:
faits analogues ont été rapportés par dif-

U seul capable d'im-
typhique, il ne le fart pas

il est le seul 4 le faire d’une f
et parfaite, il n’est certes pas le seul & le produire. Nous li
sons dans DurLoco : « Le coli commune peut donner aqpee
le sérum des typhiques une réaction quirappelle celle-ci; mais
elle est moins compléte ; les grumesanx sont moins accen-
(ués ; I'agitation Jes dissout en grande partie et les amas
bacillaires examines au microscope sont loujours petits. »
Voila les piéces du proces.
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Les fails semble
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varigté
dans certaines

nt plutot plaider en faveur de la seconde

lique dans des eaux suspectes,
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microbes essentiellement di[]kil'(“!lls‘ Lt 1['!.3:1,»3 o3 lie
giques puissants les mt.tami-;ezlt.l. I_m d o |-_:;,'||.;\_5 b i,
: Les réactions de ces deux ”“USDI)_L’b .:-_,()‘tj -*ﬂ,[-(,(.[,(\_ll]E.,m_ .
si caracléristiquement sp{z’ctfrt.lesl qu ;l.“-.{,m“ rapj JI1E
i et |’ﬂ_” U'l []lplﬂ] 3::1‘:6;('!101'(']1(@ des bactério-
Ce n’est pas ce qui résulte des recherc
ln?;?tlt: réactions différentielles importantes de I'EBERTH
ot de 'EscHERICH existent. S T
et ;1:) IL[ bacille d‘klsc:m;m(_:l:{ donne '(;lul-H|C‘([]-:[('::;'::‘ (J{,Efl:u]fU
tions déterminées, la l’L'B‘cl(‘tlf.)Il de l'indol, te ;
bacille typhique ne la ])['Odlllll pa:-.«'._ i
%) « Le bacterium coli fait ferllmnt.l,‘.l_‘:l.i! ;lm.rl.”[ i
sm'cﬁa.rose, cette derniére f(_‘l‘ln(;'?l"l tr,e |':Fus d}l[l](,.tl (;“fhsélnms‘
se produit, si les C{_)t'l(]il@();‘ls d E,vlcl‘itlmll”!tji_)([, N. s
une grande quantité d’acide 1&1(‘_.[!(]_!13 r..lr..ac. !ro:![{ i;im.(-)q(_,. s
« I:-'u bacille d’EBerTi peut fairefermenter L.; ”_mﬁ '?,g,[_,m
contre, il n’agit pas sur la sm:c:pzmm_z ou frn 12'"]”'[.; o
f;’;’x conditions bien rares. Le bacille I_\.'p}ll.‘(ll-l-L_.‘ .)}} )
le lait de lacide lactique é’:ée.fr_}_r;yw.' » I)[”‘.P,U-.L-‘E‘l‘d-“m;. i
La premiére de ces reéactions '(llﬂ(_‘l'(‘n[_vl.t,-l(LJ-. - i'; " '.‘r.(.i".dh_._
ai.&au!lm et catégoriqueles deux mn:mlmjﬂ. ?Flvl:;.;}:?“:g :_. : .
a l'un des deux, mais czmmm‘: nous je- C 1l dh .‘(‘.HI,{'\(-“H
qui complique la question, c¢ ogt .(1'11 il rll.:\:f\iltdﬂ] S : S
coliformes ne donnant pas la réaction de ;
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[l est eertain que, pour ceux
dans lebacille typhique et d
deux espéces d ifférentes,
« complication,

[ui veulent absolument Voir
ans le bacterium colj commune,
c'est bien 13 effectivement une
» la question, an conltraire, se «simplifie »
si, étudiant la question sans aucun parti-pris de bactério-
logiste, on range pour cette raison Je bacille typhique par-
mi « ces especes coliformes qui ne don nent pas la réaction
de I'indol. »

La seconde de ces reactions n’
tranches pour imposer une diffé

Le bacterium colj fait fermente
le bacille ’ErrrH n'agit sur e
bien rares, mais enfin
produil un acide |
donne au contraj

a pas des caractéres assez
enciation absolue.
rfacilement Ia saccharose,
lle que dans des conditions
elle peat agir. Ie bacterium colj
actique dextrogyre: e
'eé un acide lactique J¢
Cest la, certes, un car
lisant pour élever Je ]
espéce ? Celte propriété de faire dévier
férent le plan du polarimeétre ne
Une variélé ?

Done, |

bacille d’Epgrth
vogire,

actere différentiel, maisg est-il suf-
vacille typhique a la hauteur d’une
dans un sens dif-
peut-elle appartenir 2

€8 reactions mémes de
RICH, loin déloigner I'un
lendent, ay conlraire,
BERTH une

EBERTH et de I'EscHR-

de l'autre ces deux microbes,
a les rapprocher, et a faire de |’E-
variété coliforme, offrant
ranx de I'espéce et quel
variété.

les caractéres aéneé-
ques caractéres particuliers de la

SInous envisageons maintenant |
vue de la réaction des cultures de
bacterium colj Vis-

4 queslion au point de
bacille typhique et dn
a-vis du sérum duy
reaction sur laquelle_ on voulait
quer a coup sur |

[ei encore d

sang des typhiques,
se baser pour ~diagnosti-
& fievre typhoide, que voyons-nous ?
e simples nuances.

Le phénomeéne de I'agg
de fragientation de
vae de 'immunité

lutin;'!lion, d'immobilisation et
S microbes, si intéressant au point de
acquise existe dans les denx cas. Il est
senlement plus marqué lorsqu’il s'agit d'une cualture @’F-
BERTH, ainsi que je I'ai di plus haut.

Que reste-t-il 3 considérer? Les réactions pathologiques
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des deux microbes. Or, 'expérimentation montre qu’elles
sont identiques: hypertrophie de la rate, congestion de
Pintestin, tuméfaction des plaques de PEYER, plus rare-
ment des exsudats fibrino-purulents. La marche thermi-
que est également la méme.

Le bacille d’EBerTH et celui 'EscHeriscH ne se distin-
guent donc réellement que par lear morphologic et les
procedés de coloration.

Mais ce microbe d’EBERTH, variété du coli commune,
selon toutes vraisemblances, est-clle une variété tixe, ca-
pable de conserver indéfiniment ses caractéres particu-
liers ? Peut-elle, dans des conditions biologiques spéciales,
provenir direclement de la transformaltion dua bacterium
coll commune 9

La premiére de ces propositions a été affirmativement
résolue par les bactériologistes. Le bacille typhique culti-
vé donne du bacille typhique et le polymorphisme cons-
ltaté par les bactériologistes ne prouve pas absolument
qu'on se frouve en présence d'un phénoméne de retour,
puisqu’il « suffit de faire un réencemencement sur géla-
tine et sur gélose pour voir le bacille reprendre ses dimen-
sions ordinaires » (DUFLOCQ).

La seconde proposition est plus difficile & résoudre. I
ne peut ¢évidemment s’agir ici que de probabilités; on n’est
jamais arrivé jusqu'a présent a réaliser en dehors de l'or-
ganisme les conditions requises pour cette transformation.

Ce n’esl certes pas une raison absolue contre la possibilité
de cette transformation, car les phénomeéenes biologigues
sont d'une telle complexité, qu’ils sont presque irréalisa-
bles d'une facon expérimentale.

La possibilité de cette’ transformalion, c’est-a-dire de
Uawtotyphisation, a été soutenue par d’éminents esprils.
Jaccoup, entre autres, admet la possibilité de lorigine
spontanée de la fievre typhoide, tout en avouant que ce
mode de typhisme doi étre plus rare que les autres.
PETER a soutenu que la fievre tvphoide pouvail étre fabri-
quee de toules pieces par le malade.

D autre part, ainsi que je lis dans DurLocQ: « REMLIN-
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GER el SCHNEIDER, par Pemploi de la méthode d’ELSNER
1_soient le bacille ’EBERTH des matieres fé{-eiles (]‘;:;(lli\:i—
{!LIS non typhiques, ce qui est un argument en faveur de
Lauto-typhisation, ' -
; D’au‘tre part, la clinique apporte des arguments lrés sé-
leux a cette these, ; i
T}fil}s le cours de certaines maladies & manifestations in—.
tesunales qui n’ont dans leur essence rien ('Ié.' L‘{:i‘ll;ﬁllrl
e:u'ot:. 1_;1 lievre typhoide, on voit 4 un certain moment se
llTl,‘f.._}dLm"e des phénomeénes tres accentués de l\'}'J]II'S:a[J'(')I'.IJ
D_vsl—m pas la une preuve de I transformabilité du (‘-()”l
L'm'nf'l;lun(z. en bacille d’EBgrTH? | existe bien dans .(‘en-:
am_ﬂ.t:imns d’autres conditions anatomiques et ]Jfr_)thim‘ri)quﬂe-\;
qm., pour moi, jouent un role considérable dans I lvpln’j
S:m’o_n, comme on le verra dans la description (‘;ué je bfct‘:li
l-.l.f[(,‘I"ILI?UI'()I']'IL'-III de certaines maladies, mais cette u"un%for-
lIJélh]lefi’! n'est pourtant pas i dédaigner, car elle peul kéll‘o
fu l]]l.‘it"fnl mouvement, la canse occasionnelle (‘ic:;,.léé‘-i('nl%'
anatomiques et des perturbations biochimiques que .r-.'u;m;-;
pourrons observer. = k
.‘II Y aurait lieu, dans ces conditions, de distinguer Ja
fievre typhoide vraie des e

typhisations sec ires
yplisallons secondaires, parce
que, dans le premier ¢ S

i e breiey a.s? Ie bacille .t‘\:-'pf’lic—[qe déja formé,
-Olhie variété une vie propre a eté introduit dans
Forganisme dune facon quelconque ( eau, aliments elteds)
et parce que, dans le seconil cas, le bhacille [\-'plri(ull-(l, a t;‘“a
cree dans Porganisme méme par ll"a—U’ISl‘UI‘IHE;I%()H pr’ur.rn;%:
‘-,r\(_ du coli commune. Cette double origine rc[u ba?(-illike
d’EBERTH Trend bien comple de cette sorte de l‘érru!"l;’ité
de la typhoide vraie; des titonnemenls. des il-'-n-'wﬁl‘f,(r'it'-"J
de ﬂm periode initiale des typhisations s;*.condain: e
_ Frappé, dans le cours d’une violente l_"]f]lldtf’,l"l']it—lu(i‘('l mala-
ra. de la fréquence des typhisations FE‘(_‘()II(’,IHI’I'&:‘S-, z'llto;'s

quaucun cas de fievre typhoide franche ne pouvait éire

(._)].)SL-‘I’\'QP,L] al etéamené dans un travail quiparuten avril1902
dans LA LANTERNE MepicaLe de Port-au-Pr ,

: el ; ! Ince, a écrire
C€ qui suit: « Certaines maladies ne sont-eiles pas pro-
PIes par leur action sur le tube digestif a produire un etat
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intestinal, capable de favoriser la transformation du bac-
terium coli en EBERTH, c'est-a-dire cliniquement ['éclo-

sion d’'une typhisation ?»

« Il reste donc adéterminer en dehors des cas decontagion,
quelles sont les conditions qui pourraient créer cet état
morbide spécial de Pintestin, propre a ia transformation
du coli commune en EBERTH, ¢’est-a-dire propre a engen-
drer l'auto-typhisation. Car la conlagion n'est pas d'une
facon rigoureuse en opposition avec la théorie de la (rans-
formabilité. Un microbe transformé peut fort bien ac-
quérir des caractéres morphologiques et physiologiques,
et des propriétés qu’il n’avait pas auparavant. Dans ces
conditions, toutes les fois que dans le cours d’un proces-
sus morbide, nous constaterons des symplomes, rappelant
plus ou moinz la fiévre typhoide, nous serons autorisés a
dire gqu'il y a eu & un moment donné typhisation et non
point réellement fiévre typhoide. Ceci a une certaine im-
portance au point de vue clinique, car il force & un diag-
nostic plus exact. La maladie, cause de la typhisation, n’est
point reléguée ausecond plan ou ne disparail pasaux yenx,
dans 'obsecurité déroutante d’une clinique incertaine.

De méme si dans le cours d’'une autopsie, le malade
ayant présenté de son vivant une affection da détermination
inlestinale, vous trouvez une tuméfaction des plagques de
PryER et des follicules isolés, des ulcérations méme de
ces organes lymphoides, vous n’étes pas autorisés méme
daus ces cas a dire—1le bacille EBERTH ful-il présent—qgue
vous avez affaire & une fiévre typhoide.

Ces lésions sonl des lésions banales que I'on peut ren-
contrer meme dans Ientérile aigué, qu'on a signalées éga-
lement dans la malaria. Vous éles en droit de dire que
telle ou Lelle affection a eréé & un moment donné de son
évolution, des phénomeénes de typhisation plus ow moins
marqués et vous pourrez penser ue cetle alfection a pu
favoriser la transformation sur place du bacterium coli
commune en EBERTH, puisque, somme toule, vous avez
constate sa présence dans 'organisme. »

Cetle assez longue discussion a son utilité, comme on le
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\‘(—"f‘l'a a la suite de cetle ¢tude. Je ne me serajs certaine-
r;]:_»n! bas occupé dans un Traité des maladies d't"-;-: )a s
Lilm,_L.ifls_cle:a .ra [i.é.vre typhoide 4 cause de la rareté 1111;111{;(?5
;Isut;;uu"aI.]j-:f_:-ltmriz .EJL? {]al‘.{i;. m:u’.s. On a, en général, une teﬁ—
> SLregrettable 4 diagnostiquer la fiévre typhoide
[._‘Jutt?s les fois qu'on se trouve en présence dune I'.T‘ L,“
L'(!thmu.e a manifestations g‘&l&éll‘()—ir'it{;sl'.i]'li‘t]'()s qu‘.il I:t\;l({
Jrleuss(m(* d’essayer de trancher cette question (l-Ot'ft:‘il]éllLe
E;{I{l\ii;iq::‘:l:‘iljlrzt Jie ‘-:(HR €:]I.l‘8 Jindique. les fidvres intertro-
4 -H{.f, Lll, comine un. le verra par la suite, d'une
: [ 2 ‘E.-I]-‘::Vl(_)n ymplu et facile Cormre a dit dans son
(._}’L.u'ler LIL-_‘_:?: maladies des pays chauds: « La psorentérie ul-
pi;ifii?o Ij 0::[‘ kf(.}-.('.&llja.(}ff_“l‘tﬂr(;‘1\-'("Ill.‘_‘vi_l' d'aucune affection Ly-
] en particalier. Si elle atteint Son plus hawt degré
:ITI-“S; J.la_f“u.)\"rt-. Lyphoide, elle s’observe en des I[]E'thldio;‘(fu-l:
\'Jf,)(ljlli]()i‘tl'\.itiltjljz-ifii)[,L;Jf'?}:u_\’__xl“ aticun rapport immeédiat; faute de
S _(xrllf!, On continuera a décrire sous la de-
m_mmm[mn de dothiénentérie des élats qui n'appartier
"ent pas a la fievre typhoide e I'on ne S’(Jl'{il"’tl F;a"‘ (;‘1”'-
chaos des fiavres intertropicales. s iRl
| Les considérations auxquelles je viens de me livrer me
[.m‘-.l'mell(-}.nt d’ajouter qu’en présence méme du bacille d”Il*t
B_b__RTU et de ses réactions, |a l1'ansform:.i.]')irhrlé-du }J‘Ju-.illd:
d’Escuerich en EBERTH étant chose probable c.'m (l(n e i
I‘cﬂ_'*‘?‘({tre la maladie initiale aury revétu les zLHLnV‘I;*q d‘[lllﬂ(."\ [:
f-tﬁciu_m autre que la figvre typhoide, (.'fn}&:ici(:l'ei; }u [\-"Jh)i;;
tion comme une complication secondaire La ('Jir‘lli[. ! -
gagnera et |g thérapeutique aussj. 1t

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

‘La typhotoxine comme un cerfain nombre dautres |
Xines _('l‘rn'ig}m), microbienne porte ses (‘,ﬂ'f'.lt; ‘41(]1' le b[ IH:
digestif et en particulier sur I'intestin gréle 7 E)n“ )eu? t “ i
ver une altération deg plaques de _Pm:}?:[a e-t dpsl fo-H-ivul}:l:
(chf‘* depuis le duodénum jusqu’a la ‘."E:,f\-’l.l[e j'}.éo-(‘ae;}l(r':h
mais il est vrai de dire que le maximum des h'r"e,io‘nq \: d] %
contre dans la dernigre portion de I'iléun. i oy
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L'intégrité du gros intestin, bien qu’il Il\!“l'l S0il .pus lr("}l‘l—
jours ai(nsai, contraste en géneral dune facon 5|l'rg__-'nl.ip|g
avec celui de I'iléon avoisinant la valvale. Les :1It(-_\.|‘z1t|(_m§
intestinales consistent en une hyperplasie (10.73- olandes (lc
PEYER et des follicules isolés, plus |azll'licui|_t-}1'arn_n_=ni n-
marquable sur les glandes et follicules trlu. la ]Mt'l.!.f)n ll}.llt.
de la circonférence intestinale. Les glandes de PH‘;HF—’; (_[”lf
liculesagminés) offrent deux types anatomo-pathologiques:
les plaques dures et les plaques 1'1’1[';1111['}5. (ol Balins

Les plaques dures font au-dessus de la surf;u‘.e,gvm_m t.
de Iintestin des saillies plus ou moins marquées ; |L“i||
consislance est assez grande. Leur coloration plus ou |11It\.|n:.a
blanchatre ou grisalre tranche sur l;l_ (_‘,ll‘il|(‘.Lil' rouge ou
violacée de la muqueuse intestinale. Ul'dI!}{lll‘LE[I}L\Ill.l![.]ll-
forme, la surface libre des plaques peutavoir un a_mp}ut’:l 11—
régulier, comme réticulé ou aréolaire ( plaques g‘:ikll.[l'lii‘h‘)_.

Les plagues molles & peine saillantes et sans (‘(")I'l:"i!ﬁwi[‘(ltl(.,ltb
contrastent par leur aspect avec les plaques ])I'L‘.[f‘%‘(lcl.l.t(__‘h.
Leur coloration se rapproche heaucoup de celle de intestin.

Jaccoup, dans son Traité de pathologie inlel'yu 1lrm1n.(lo
'ulcération, qui, le plus souvent, fait suite a .] mliitmt!pn

typhique, le tableau suivant : L’ulcération !l_\'pin'qm}. de I'in-
testin peut n'oceuper que quelques points isolés du\ln [rlaf
que infiltrée ou bien elle en mll_'n.'cssu_M_mlo ‘lu‘sur[;wu’ ll
¢gale en profondeur la masse d'infiltration, [lt_‘Il-i_ElF':i‘II[ zunT.l
jusqu’a la couche musculeuse; dans ce cas, luicuyn_: 1 t
.gl‘zm(hi,’ui' et la forme elliplique des [Jli'l(l‘ll[’.f"i de PEY f.'.H ;

F-im‘fc)i% il n’existe que de petites érosions miut"n::sn.nt sell-

lement la muqueuse qui recouvre la |1!au_1luu. suar l.es t.('_ﬂhf

cules isolés le processus est le méme, mais les l|_|E_flj-l'£lll::}[|.:w
sont petites, rondes ou cratériformes. Le g_f!'znmli (il;lum-\ln-l
des ulcéres elliptiques correspond a I'axe Jongiludinal de

I'intestin; le bord est feomé par une pellicule muqueuse

detachée du fond de I'uleére suwr une largeur de quelques

millimétres, d’une couleur rouge bleuatre qui tourne plus
tard au gri;-_;. ardoisé; le fond de la perie de substance est
constitué par la musculeuse, plus souvent par une couche
trés mince et trés délicate du tissu sous-mugqueux. » Avant
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d’arriver & la période ulcéreunse, la plaque de PEYER ou le
follicule isols parcourt froisstades: unstade de congestion,
un stade d'infiltration typhique, un stade de ramollissement
et d'élimination (RoxiTansky).

Les autres altérations intestinales consistent dans une
congestion intense de Ig naqueuse avec desquamation épi-
théliale ( entérite catarrhale ).

Les ganglions meésentériques « injectés au début se tumeé-
fient bientot. Leur tissu ost alors d’un rouge bleuatre, plus
tard il se décolore et devient gris, rougedtre ou blanc en
méme temps qu’il prend un aspect lardacé. Le volume des
ganglions augmente pendant toute la durée du processus
typhique et il atteint son maximum au moment de la for-
mation des ulcéres intestinaux. La Iésion des glandes est
variable en ¢tendue; en général elle répond pour le siége et
l'intensité & 'alcération ; et dans les cas exceptionnels ol
le processus typhique porte sur e jéjunum ou sur les co-
lons, cesont les ganglions correspondants qui sonl atteints. »

La rate augmente également de volume, parfois dans des

proportions considérables ( de 2 a5 fois plus grosse ). Son
parenchyme est ramollj jusqu’a la diffluence, il a une cou-
leur violette ou rouge-noire; dans quelques cas la mem-
brane d’enveloppe se rompt et il y a un épanchement de
sang dans le péritoine, dans le foie, dans la rate et dans
les reins, on trouve parfois de petits fovers de formations
cellulaires et nucléaires. JAccoun, Path. Int. »

Telles sont les lésions fondamentales.

La muqueuse des voies respiratoires est presque cons-
tamment atteinte i des degrés variables. Depuisla bronchite
la plus légére jusqu’a la pneumonie on la_ broncho-pnen-
monie la plus intense.

Altération du sang; dans certains cas, dégénérescence
granulo-graisseuse ou cireuse dos muscles, parfois méme
myosite suppurative.

De cette descripion anatomo-pathologique abrégée de la
lievre typhoide, il faut surtout.retenir que le poison typhi-
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