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1 B anrf: 9 iéi‘[’s
une forte diarrhée, ne présentent pas ces pellicules a la surface de leurs mat

excrémentitielles.

} 3. — Meélange de warasites et de conerctions aux mat res fécales.
el = B et ier e
3 =

Les matiéres fécales renferment souvent des corps _étmngers_ v‘cn(rs‘,fsizitl :ll{illli
bouche et introduits ave les aliments, tels que des pepins de fm.]él? lszn[tci;m;;e;
d’os, etc., soit de 'intérieur méme du corps, tels que des le.cl ‘mxl e
ou biliaires. On v trouve des vers, tels que les oxy,lfres, i.e tenia, B'. 2 Sun;
des calculs intestinaux ou biliaires, des fmgments, d’intestin gangr.e?lfu, aem b
d’une invagination, etc. — A cet égard méme l'examen des m'a;lelles p e
extrémement utile au diagnostic. Ainsi, chez les personnes gastra g;lqu;s%g, il
de déblayer les excréments et de les tagliser {mm’ :’){;lltl'sdl?é:)e;l g;;zeq lf'o; csuppose
des calculs biliaires qui sont-la cause du mal. — | R

serminense, il suffit d’examiner une parcelle d’excréments avec }e microscoj
[‘)g::ny ;é(}{):.l\’l‘jl‘ des wufs d entuzoaire, soit des ajufs de {ﬁerzza‘, fsnft :(l}ez i({l;;f::l;
lombrics, soit des ceufs de tricocéphale, reconnaissables a leu: ol nlo i

et pour savoir ce qu’il convient de faire et quel est le reméde a employer.

SECTION XVI

ETEORISME
STGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIG PAR LA TYMPANITE ET PAR LE METEOR
OU PNEUMATOSE INTESTINALE.

La pneumatose intestinale ou Zympanife est un état mo.rl)id.e caract‘((ililséw[:a?e
I'accumulation d’une grande qnantité de gaz dans le Lul)le digestif. On réser
nom de météorisme a une distension moindre de l.’intestm. . e
11 y a deux sortes de tympanite : 1° la tympanite essentielle, nerv;aarsel,,l }J-té_
une exhalation de gaz produite par des troubles nerveux Sofmmg c‘}:m‘ 1.35 -
rique qui, sans avoir rien mangé, voit dans son ventre se dcvelonelt cteb n;ga; ?g’te
disparaissent par abserption et sans évac.uation au' dehors, et 2° la y] ;ohari-
symptomatigue provoquée, soit par des aliments qui ferm_ement comme ‘e i
cots ou les pois et quelques féculents, soit par une altéraum}‘ des mmqtle::é g i
intestinales qui favorisent la fermentation gazeuse des matieres renfermées ¢
. if. . .
le 3E:n((11|%isttympanite se développe, tantdt toute la cavité du tube d]gfzsnf eft
distendue, et les anses intestinales se dessinent sous la peaufdn ventre; t‘;?nmz
la tympanite n’est que partielle, ce qui est le cas le plus fréquent, et alors les ga
it surtout le gros intestin. ;

DCGLU:F i)lnenmamse i:testina]e change toujours la forme du ve'mre, quiaugu-lerjallle
de volume et devient globuleux. La peau est trés-tendug, lisse et lnisante; f/d.e
présente une résistance €lastique et égale dans tous les points de 58 surface, O | l-.
nairement il n'y a pas de douleur; s'il en existe, c’est que la dlsltel]SlOil par '?

gaz est poussée a un degré considérable, ou bien c’est en raison d'une péritonite

subaigué on chronique.
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Ordinairement la pneumatose intestinale ne dépasse pas certain volume, et, si
dans ces cas elle contribue 2 amener une terminaison funeste, ce n'est qu'indi-
rectement, comme accident secondaire survenu dans une autre maladie. Au con-
traire, lorsque la tympanite est portée tres-loin, elle détermine des symptomes
sérieux d’asphyxie. Le diaphragme est refoulé en haut, jusqu’a la quatrieme cote,
et les fonctions de la respiration et de la circulation, notablement génées, ne peuvent
plus s’accomplir. Dans la tympanite, la percussion donne un son trés-clair, dit son
tympanigue, ayant du reste quelque chose de caractéristique, surtout dans les
cas ou les gaz sont accumulés en abondance.

Quand la tympanite est partielle, il est plus difficile de la constater, on du moins
le bruit que donne la percussion n’est plus aussi caractéristique. Dans ce cas, il
faut comparer, pour le bien juger, le bruit que lon entend avec le bruit normal
que donne la percussion du ventre dans I'état de santé. Si le bruit est trés-clair, il
¥ a certitude qu’une plus ou moins grande quantité de gaz existe dans I'intestin,
en d'autres termes qu’il y a commencement de pneamatose. Cette résonnance exa-
gérée ne change pas avec les déplacements du malade ; elle indique une éndrme
distension gazeuse, et quelquefois, dans les cas graves, elle s’éléve jusque sous le
mamelon. Alors le foie est refoulé en haut et en arriére, il a basculé de telle sorte
que la matit¢ donne une étendue moindre que Ia hauteur habituelle de l'organe.
S'il v a des liquides dans Lintestin, le son est différent ; outre ces borborygmes de
Vintestin qui annoncent leur présence, le bruit fourni par la percussion n’est plus
aussi clair ni aussi franchement sonore, il est obscur; cest ce qu’on appelle le
bruit /aydf"o-aém'gue, bruit d’ailleurs trés-caractéristique, et qu’on ne saurait

confondre avec aucun autre.

Quand la pneumatose intestinale vient compliquer I'ascite, les gaz sont situés,
bien entendu, an-dessus du liquide ; les anses intestinales, distendues, sonores,
forment un paquet qui se trouve placé 4 la partie supérieure de la couche du
liquide renfermé dans la cavité du péritoine. La sonorité s’entend alors au-dessus
des parties ou siége la matité.

Il y a des cas o le son clair de la tympanile plus ou moins appréciable est trés-
facile & constater; c’est quand les anses intestinales, soit par le fait d'une ancienne
péritonite, soit par la présence d'une tuberculisation en voie de développement,
sont adhérentes les unes aux autres.

11 arrive trés-sonvent dans la tympanite, et surtout dans la Lympanite stoma-
cale, de voir des gaz rejetés par la houche. Quelquefois pareille chose arrive dans
da tympanite du gros intestin ; mais alors les gaz sont rejetés brayamment par
Panus. Ces gaz, tant ceux qui sont rendus par la bouche que ceux qui sont
expulsés par le rectum, ont habituellement une odeur fétide d’acide sulfhydrique
ou d’hydrogeéne carboné. Le développement gazeux est quelquefois (rés-rapide,
€t souvent, aprés une disparition amenée par I'effet d’une médication convenable,
0N voit tout & coup le ventre se météoriser de nouveau et la distension étre
bientdt plus considérable quelle n’était primitivement. Comment la lympauite
cesse-t-elle ? Généralement les gaz sont rejetés au dehors. Cependant, parfois, le
ventre diminue rapidement de volume, sans que les gaz soient expulsés. On admet
alors que I"absorption les a fait disparaitre, ¢’est le cas de quelques hystériques,




1230 SEMEIOLOGIE.

Voici quelle est d'ailleurs, d'aprés Chevreul, la compusitiun' d.es gaz i‘ctueil’li':s
dans la pneumatose gastro-intestinale. Ils varieni selon le lied ou ils ont été
recueillis. . ; =

Dans Uesiomac il ¥ avait : oxygtne, 11 ; acide carbonigue, 14; hydrogéie
3,55 ; azote, 71,45, Total, 100. : ; . ;

Dans Uintestin gréle : oxygeue, 0; acide carbonique, 24,39 ; hydrogéne,
55,33 ; azote, 20,08. Total, 100. : : g

Danis le gros infestin - oxygeéne, () ; acide carbmnqpe, 43,5; hy_drogeue car-
boné avec traces d’hydrogene snlfuré, 5,47 ; azote, 51,03. Total, "1{]0. 2

Ces chiffres qui offrent quelques différences dans les arlalyggi_dlvemes qul ont
616 faites protivent que I'estomac seul contient dff l’bx;_’géue, qu iy a p'lus d a‘:‘1fie
carbonique dans le gros intestin et que celuizci senl renferine de I'hydrogéne
sulfuré. Tls Lo :

La pneumatosé intestinale est tn phénoméne éph.émere {ui du.re (?e un a quel-j
ques jours; d’autres fois elle constitue une aife?tlon rehglle, pEl‘II'l‘:]II?TIE(‘t,. it
dure plusieurs mois ou plusieurs annéés. Il est tres-fréqlfent de la voir coincider
avec l'ascite, la constipation, les vomissements spasmodiques; la diarrhée. Tlle
accompagne tres-souvent la figvre hectique. £ o

Tantdt la tympanite est produite par sécrétion exagéree‘_ des gaz, comme dans
'hysiérie, tantdt par absence d’excrétion des gaz, 'quflmd ]l.}’ a, pat exem}'ﬂe,r un
obstacle ai cours des matiéres, soit qu’il occupe l’1_ntest1u, s0it que, sntu:e en
dehors de Iintestin, il agisse sur celui-ci en le comprimant. Il v a encor_e dc-fal.:t

d’excrétion des gaz lorsque les contractions intestinales ne se font plus, en raison
de la paralysie de la tunique musculaire. ; | i

On pourrait confondre la tympanite intestinale aver,: la pnem,natuse utérine et
la pneumatose du péritoine. Dans la pneumatose utérme3 le deve]qppement de‘s
gaz & lintérieur de la matrice produit une tumeur élastique; assez semblabl(.:.a
une tumeut de grossesse, Sittiée profondément (%ans l’hypﬂgasl.m, reniontant
quelquefois jusqu’a Pombilic, et donnant a la pression ufi son clir. Le toup.h?r
démontre que 'utérus est distendu ; on ne peut p‘rod.mre‘ le l).allottgir.ker}t; et le
doigt, introduit dans l¢ col, peut donner passage a deés gaz fétides qui s’échap-
pent avec bruit. : ¥ e s i

Quelques auteurs ont nié d’une maniére absolte ]a pneumalo'se uter’me, .

I'état de vacuité de organe, en dehors de I'accouchement. Malgré les. dellégalIOIIS

de Stoltz et Naegele (1), il faut se rappeler que la physométrie existe dE{

facon a simuler la grossesse et {ue Laennec assure avoir rencontré la Pneumulose
utérine comme symptome d’hystérie. V. A. Racle (2) _préSnme cependant que la

Iympanile utérine n'existe pas et qu'on s'en est laissé imposer par celte accur:ml-

lationi de gaz dans le vagin, connue sous le nom de 7ot ‘vag'mal. i Qqamda Ia

tympanite péritonéale, si elle existe, élle doit étre fO{'l difficile a dlstmgu‘er ela
pneumatose des voies digestives. Combalusier et Baldinger ont cité des faits de ce

(1) Naegele et Grenser, Traité pratique de fart des accouchements, trad. frangaise par

Aubenas, Paris, 1868, .
(2) Racle, Traité du diagnostic midical, 5¢ édit. Paris, 1873, p. 488,
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genre, et Gazeaux (1) & pensé en avoir obsérvé wh notvel éxemple; mais cela est

a vérifier.

On rencontre la pneumatose intestinale dans un assez grand nombre de mala-
dies, et principalemerit dans Ihiystérie, dans les névroses de 1'estomac, télles que
la dyspepsie ou la gastralgie, dans la fiévre typhoide, la péritonite, lés raladies
de Pintestin, dans le caficer 6t Pépithélioma gastriques, éte.

1¢ Dans Ihystérie, cette pueumatose constitue an phénoméne important. Les
hiystériques se sentent gonfles, et il leur semble qu’iine boule dioiile de I'estomac
les serrer & la gorge ou descend dans le ventre en pdreourant toat Pabdomen.
Beaucoup de ces gaz sonit rejelés par la bouche : ils sont inodores: Ges phéno-
menes de pneumatose ne sont pas accompagnés de fizvre, ni meéme d’aucun
trouble dans les fonctions. Tls constituent I'un des symptomes de I'hystérie, et ils
servent & la caractériser, en ¢é sens gu'ils font généralement partie de I'attaque
hystérique. Méme en dehors des atlaques, les hystériques ont sonvent de la tym-
panite aprés chaque repas ; elles gonflent, elles élouflent el sont obligées de se
desserrer la taille,

2° Dans la gaéim[ga’e, la_pneumatose stomacale est un phénomene assez com-
men, quise produit en général immédiatement aprés le repas, et pendant tout le
temps de la digestion, qui est longue, pénible, difficile ; cette pneumatose est ac-
compagnée d’éructations gazeuses inodores ou fétides, ayant l'odeur de I'acide

sulthydrique. G’est un résultat de la mauvaise assimilation des aliments, et sous
ce rapport les féculents sont plus que d’autres Porigine de gaz accumulés: Cette
pneumatose est un symptome habituel de la dyspepsie flatulente, En effet, tous
les dyspeptiques sont gonflés aprés leur repas, ils sont mal a L'aise, et méme lors-
{({w’ils n’ont pas @’éructations; ils ont des gaz gastriques qui les génent.

3° Davs la fiévre typhoide, il y a toujoiirs un certain degré de pneumatose
intestinale, et; quand elle mest pas trés-étendue, elle porte le nom de méiéorisme.

Ce météorisme varie suivant Pépoque de la maladie 2 laquelle on I'observe. Au
début, il a pour siége I'intestin gréle. Bouillaud lui assigne pour cause la rétention
des gaz arrétés par la taméfaction de la valvale iléo-caecale, ce qui donne la raison
de son siége & la région sous-ombilicale, et non dans les flancs et a la région épi-
gastrique. 11 est certain, en effet, que la région de la valvale iléo=cacale est le
siége d'une lésion plus marquée en ce point que partout ailleurs; et cela explique
bien la fréquence et le siége particulier de la pneumatose:

Le météorisme sous-ombilical est done wn sighe précieux de la fidvre typhoide
i son début.

Plus tard, la pneumatose n’est plus bornée a I'intestin gréle; elle s’étend an
8ros intestin, et le ventre devient commé un ballon. Ici cette pneumatose dépend
sans doute de U'inertie de la tunique musculaire de Pintestin, qui tient elle-méme
de I'adynamie dans laquelle tombent les malades.

ke Dans la péritonite, la pneumatose intestinale est un symptome constant au
début et dans le cours de la maladie. Elie s'observe également dans la péritonite

(1) Cazeaux, Comptes rendus et Mithoires de la Steidté e biologie, Pafis, 1849, 1 s6-
rie, page 161.
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50 Dans Pétranglement interne, la pneumatose est le résultat de I'ob

i rinci ymptomes
apporté au cours des matiéres et des gaz. Ici les de{ux prmmpam(t ;sn A n[:e A
constants sont la constipation et la pneumatose intestinale. Olzrp_e:l e e
: it i : actériser ;
ipali atose serait insuffisante a carz
uve la constipalion sans pneum : car ot esee =
(a]u cours des matiéres. Tci la tympanite, comme la cm]supan:;’n d allleurs;e o
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SECTION XVII
( ; ABDOMINALE.
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA DOULEUR ABDO
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laquelle on 'observe, elc.
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On peut dire qu’elle est en rapport avec I'étendue de la lésion, non pas a cause
de son intensité, majs au point de vue de Ia surface occupée par elle. Si elle est
circonscrite et bornée 3 Forgane malade, elle a une grande valeur diagnostique ;
malheureasement elle ne conserve pas toujours ce précieux caractere, car elle se
généralise, et s'étend aux parties voisines. Toutefois, dans le lien primitif de la
Iésion, la douleur est toujours plus vive qu’ailleurs, et c’est de I qu’elle s’irradie
en suivant le trajet des nerfs. Ainsi, dans la tumeur blanche de la hanche, les
malades ressentent une vive douleur au genou ; dans les maladics de I'estomac,
les douleurs ne se hornent point au ventricule, elles s'étendent assez loin, a la
région correspondante du dos et la paroi intérieure de Ia poitrine. On sait que
dans les maladies du rein les douleurs sur le trajet de I'uretére sont communes ;
chez les enfants ayant des calculs du rein ou de la vessie, les doulenrs i Ia verge

et sartout au gland sont extrémement fréquentes ; elles constituent méme chez
les jeunes enfants un signe probable de calcnl vésical, Dans les maladies de la
matrice, les douleurs s’étendent aux lombes, aux aines, aux cuisses, etc,

La douleur du ventre peut étre superficielle ou profonde. Ses caractéres sont
variés, dépendent et de Porgane qui est atteint et de Ja nature méme de la maladie
dans laquelle elle se montre., Elle est sourde dans les inflammations de Ia muqueuse
intestinale et dans les maladies des Organes parenchymateux, aigué au contraire
dans les maladies de la séreuse Péritonéale. Ici c’est nne colique ; alors elle se
localise dans I'intestin, et elle se montre par accés avec tortillement de plus en plus
pénible et douloureux, La, au contraire, ce sont des crampes, etil y a sentiment
de contraction, ou des €lancements comparables a des coups de canif,

Ailleurs la douleur prend la dénomination de #énesme, quand elle est accom-.
pagnée de fréquents besoins d’évacuer qu’on ne peut satisfaire, ce qui s’observe
Souvent au rectum, a la vessie, an vagin et & la matrice. Elle se présente encore
avec d’autres caractdres; tantot spontante, tantot provogude, elle s'exaspare par le
plus léger contact, ou an contraire, comme dans la colique de plomb, elle est
notamment soulagée par une vigoureuse pression des parois de I’abdomen.

Permanente ou passagére, elle augmente graduellement ou brusquement ; elle
cesse tout a coup ou progressivement, selon les circonstances et souvent sans qu’il
s0it possible d’en indiquer Ia raison.

On observe la douleur abdominale dans une foule de maladies des parois du
ventre et des visceres renfermés dans sa cavité, dans la gastralgie et la gastrite,
dans la dysenterie, dans Pentérite, dans le cancer de lintestin, dans la péritonite,
dans la colique de plomb, dans les maladies des reins et du foie, dans les névralgies
des parois abdominales, etc.

1° Dans la gastralgie, la douleur a pour siége la région de I'estomac. Ce sont
des tiraillements, des crampes qui s’irradient & la partie antérieure de |a poitrine,
dans le dos, jusque dans les bras et au cou. Ces douleurs sont réveillées et aug-
entées par la pression a I'épigastre, par le travail de la digestion, et cependant
Vingestion des aliments les soulage quelquefois. On leur donne le nom de PYyrosts,
de soda ou de fer rouge, quand elles ressemblent 3 un sentiment de chaleur,

de brilure, le long de Peesophage, avec renvois, rejet d’'un liquide aigre et
acide.
B. — paTnoL. epv, 78
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2¢ Dans la gastrite, maladie trés-rare a 'élat aigu, plus fréquente ([]'tl,o.g 'n’a
voulu le croire depuis un cerlain nombre d’années, la douleu‘r OC?DP(?\-& 11] il[a:n
épigastrique ; elle est plus ou moins vivf:‘ el per'111f111ente, a‘.et;t \om:::{:ldzbm,
perte d’appétit, rougeur de la langue et hevFe médiocrement intense :
G’est un sentiment de chaleuar et de brilure msuppertables: : | i

Dans l'entérite aigué, la douleur est sourde, rarement t'rels-\"lve, et elle appm‘al‘l‘.
surtout dans les cas ou le caecum, le gros intestin et le péritoine pl‘ennel’lt pa:tv a
la maladie. C’est ce qu'on voit dans I'entérite tuberculeuse et dans Pentérite
typll}];):;e’l’:;;érie‘e chronique et dans Pindigestion intestinale, il y a stantcgfr,
géne, chaleur dans I'abdomen; mais il W’y a généralement pas de douleur bien
o te aigué orie, la donlenr abdominale est trés-pro-

Dans la colite aigué el dans la dysenterie, la ur fabdon e
noncée ; elle existe sous forme de colique. Que]q,uefms trés-vive, ef s exa:ll)tem:]]e
spontanément ou a la moindre prcs.sion, elle s_accnmplngnc dfﬂ, pmcefnli t,m‘e[
borborygmes et de besoins d’évacuation. Elle existe le plu? somen% sut o .0_|ur
du codlon ; mais quelquefois elle est générale. Elle cesse aprés une v .';cua' io .pt :
se reproduire un peu plus tard. Il s’y joint souvent du fénesme et‘(eT eit)res}uié
Jorsque le besoin d’évacuer est trés-fréquent et que les malades ne rendent g

i ité de matiéres.
pei'l)l:ngmll:: tjfléie chronigue, la douleur est sourde et occupe le colon de fagon
a si i tralgie. ;
: b;)l:tlllsl.ella ?é%?:(mi;, la douleur abdominale e.st générale,. (r‘es-a‘igliié, s;msl .m:c:;
mittences, superficiclle, exaspérée par la moindre pression, par l'ap;? ica '10[
la main ou par le poids d’une couvertut‘"e. Trés—f'ortei daps la péritonite tlggu}j-
tique ou par perforation (péritonite toujours spl‘a{gtle), elle est beaucoupimohl 1:
intenge et fait quelquefois défaut dans la pé-ntomte puerpérale, comme dans
péritonite chronique simple et dans la pél'itomle‘tui).erculeuse. . 178 :

Dans la colique de plomb, les douleurs sont tres-vwes,_ apy1"ét1’ques_ejt1ewen;ue‘1£t|‘3

par acces; tantot générales, et tantdt localisées a la région de | omhlha?, une for
pression exercée sur le ventre calme ces douleurs, et les malades ?l}elchemreux-
mémes & faire celte compression en se placant en travers.de leqr lit, (fouchesuf-);l;
le ventre. Cependant ce soulagement de Ja dgu]eur produit par 11.1‘13 fO-l-l.li’. p:(;:.:::e 2
n’est pas un phénoméne constant, car on -voit encore quelquefois, i.a;se(;., 50 0
méme, des malades qui ne peuvent supporter sur le ventre le poids d’'un
l]lals)lgs; la colegue néphrétique, la douleur revient pa,r accés lrés-aigus: EH‘?I :1T§§

a la région lombaire, sur le trajet de I’uretr‘:lre, dans | hyp({gastre et meme(jr ég .

I’extrémité de la verge. La douleur, ordinairement sans fidvre et acc‘()mp}a,,n'na[l3

vomissements, diminue par la pression sur les lon%es et sur la‘pam'l alI)( Um!t a;

Dans la coligue heépatigue, la douleur est apyrcpque et 1’f¢v1ent égalemen v{;m
accés intermitients; elle occupe la région hépatique, et s’accompagne sou

d’ictere, de vomissements et de rétraction de I'abdomen. .

Dans les névralgies des parois de I'abdomen uh:‘servées!fian.sl ‘la 'c Iz ) e

I'hystérie, 1a douleur abdominale occupe différents points de I'épaisseur des parors,

SIGNES FOURNIS PAR LES TACHES ROSEES LENTICULAIRES. 1235

et, comme I'a établi le docteur Alph. Bezancon (1), ces douleurs se distinguent
ence que la pression sur un point circonscrit de Ia peau leur donne une excessive
acuité. Ces douleurs ont un siége fixe; elles sont quelquefois continues, mais elles
se présentent plutdt sous forme d’élancements sur le trajet des nerfs, G’est ainsi
que cela se passe dans la névralgie ilio-lombaire, dans la névralgie ilio-scrotale,
dans la névralgie ilio-vulvaire. Dans ces névralgies, il ya toujours un on plusicurs

points douloureux, en arriére, au niveau des trous de conjugaison des vertéhres,
en avaut, au nivean de la créte iliaque et du pubis.

SECTION XVIII

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC P:AR LES TACHES ROSEES LENTICULAIRES.

On désigne encore généralement ces taches sous les noms de zaches typhoides,
pétéchies, papules typhoides. Elles constituent en effet une éruption a peu prés
constante dans la fievre typhoide, par conséquent un signe presque pathognomo-
nique dans cette maladie. Au dire de divers auteurs, ce ne serait pas la seule
maladie dans laquelle on rencontrerait ces taches : ainsi elles ont ét6 signalées
dans I'entérite des enfants, par Rilliet et Barthez ; dans Ia pneumonie ; dans la

forme typhoide des fitvres puerpérales, par Yoillemier (2); dans la morve, par
Becquerel, etc.

Dans ces derniéres maladies, les taches rosées lenticulaires sont accidentelles; -

dans la fievre typhoide, au contraire, elles sont si constantes, (u’elles constituent
pour cette fievre un signe diagnostique d’une grande importance. Il n’y a que
dans la fiévre typhoide du premier dge qu’elles fassent défaut. Elles se montrent
du septitme au dixieme jour, au commencement du second septénaire, et elles
durent de six a huit jours. Leur siége le plus habituel est Ja paroi abdominale
antérieure ; puis, par ordre de fréquence, on les retrouve sur la partie supérieure
el antérieure des cuisses, an sacrum, sur la région lombaire, sur Ia poitrine ; elles
sont fort rares et ne se montrent que tres-exceptionnellement sur le cou et sur les
membres supérieurs. Quelquelois, mais ce fait n’est pas commun, elles apparais-
sent au milieu du premier septénaire de la maladic,

On a remarqué que ces taches, tres-fréquentes dans diverses épidémies de
liévre typhoide, manquaient dans d’autres ¢épidémies. (est un fait qu’on ne saurait
expliquer, qui tient sans doute au génie particulier de chaque épidémie.

Les taches rosées lenticulaires ont habituellement, de 2 a 4 millimetres de dia-
métre; elles sont arrondies, papuleuses, plates, sans saillie de Ia peau, disparais-
sant sous la pression du doigt, pour se reproduire aussitdt aprés. Elles sont en
petit nombre, de trois i vingt environ. D’autres fois on en tronve davantage ;
quelquefois méme cette €ruption est comme confluente, au point de simuler une
varioloide.

On ne pourrait guére confondre ces taches qu’avec les piqiires de puces, les
pétéchies, ou avec I'acné,

(L) Bezangon, Considérations sur Chystérie, these. Paris, 1849,
(2) Voillemier, Clinigue chivurgicale. Paris, 1861,
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