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le peu de durée est inconciliable avec I'évolution compléte de la lésion
anatomique; de 1a le nom trés-juste de fyphus abortif, qu'a proposé mon
ami Lebert, et qui est généralement adopté. Le début est celui de la fidgvre
typhoide & invasion brusque, rarement il y a de la céphalalgie un jour ou
deux avant la fievre; celle-ci présente les mémes caractéres thermiques
que dansle typhus commun, fait de majeure importance pour l'interpré-
tation nosologique de ces formes; il y a une diarrhée modérée, du mé-
téorisme, du gonflement de la rate, parfois des épistaxis et un léger ca-
tarrhe bronchique, Uexanihéme rosé est fréquent, sauf dans les cas
extrémement rapides; l'urine peut étre temporairement albumincuse
(Griesinger), puis du septieme au quatorziéme jour « la maladie tourne
court, se comportant & I'égard du typhus abdominal comme la vario-
loide & I'égard de la variole » (Jaccoud). La chute de la fievre, qui est le
signal de la guérison, coincide trés-ordinairement avec des sueurs abon-
dantes; il n'y a pas de période de réparation, et & peine de convalescence
(voy. fig. 19, 80, 81, 82). Je n’ai pas observé la défervescence avant le
septiéme jour, mais Griesinger ’a vue une fois au cinquiéme.

11 est possible, mais non démontré, que dans les formes abortives ’al-
tération intestinale soit bornée & I'infiltration des glandes, et que la résorp-
tion remplace la nécrose et I'élimination consécutives. — Je reviens a la
fievre typhoide commune, dontj’ai conduit I'étude jusqu’au moment de la
convalescence.
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Convalescence. Suites. — La durée de la convalescence est fort va-
riable, elle dépend de la gravité, de la longueur de la fidvre, de la pré-
sence ou de I’absence des accidents graves de la période de réparation;
cependant, méme aprés les formes courtes et les légéres, cette phase inter-
médiaire qui s'étend de la maladie & la santé dure au moins de dix a
quinze jours; méme dans ces cas-la, Patteinte portée a I'organisme a été
si profonde que la restauration des tissus et la reconstitution des forces
ne peuvent étre que 'ceuvre du temps. J'ai déja signalé P'appétil vraiment
formidable des convalescents et leur infinie susceptibilité & Dendroit des
écarts de régime, des refroidissements, des émotions morales, des fa-
tigues de tout genre; ces dispositions qui sont constantes créent un dan-
ger facilement évité par une rigoureuse sollicitude. Pour ce qui est entre
aufres des accidents d’indigestion, ils sont aisément prévenus si l'on a soin
de graduer lentement ’alimentation, et, toutes choses égales dailleurs,
ils m’ont paru beaucoup moins fréquents et moins graves chez les indivi-
dus qui n’ont pas ¢té soumis & une diéte compléte pendant leur maladie.
Dans Jes conditions opposées, on voil souvent survenir, au moment
de la défervescence ou au début de la convalescence, un délire se-
condaire, délire tardif, qui peut avoir toute la vivacité du délire
initial, et qui a plus d’'une fois donné lieu & une faute grave de thérapeu-
lque. Ce délire est.imputable & I'anémie cérébrale; c’est un véritable
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délire d’inanition, qui disparait en quelques heures si 1'01‘1 a soin d’ohé'{r
4 Vindication pathogénique, et de prescrire une alimentation légére, mais
animale. ) ; _

Quelque médiocre qu’elle soit, la premiere ingestion de nourriture ani-
male (ceufs ou viande) provoque une élévation momentam‘ée de tempéra-
ture, véritable febris carnis, qui, chez les sujets impressionnables, peut
atteindre une hauteur de trois degrés et une durée de deux jours (!).
L’alarme serait grande si 'on ne connaissait ce phénoméne sans gravité
d’ailleurs.

Il s’en faut, et de beaucoup, que les choses prennent toujours une tour-
nure favorable; la chute de la fiévre, qui signale le début de la convales-
cence, ne met pointun terme au péril ; celle période derfaiére a ses dan-
gers et ses morts, que déterminent les suites de la maladie.

En raison méme de sa durée, de 'adynamie qui la caractérise, la fié-
vre typhoide produit trés-fréquemment, dans sa seconde période, des
ESCHARES 2 la résion lombo-sacrée, sur les trochanters, aux talons, sur
tous les points qui ont été soumis & une pression constante; lorsque ces
nécroses sont peu étendues et superficielles, le travail d’élimination et de
réparation prolonge et assombrit la convalescence sans en changer la ter-
minaison; mais, dans les conditions opposées, I'eschare peut tuer, et
cela de plusieurs manitres : la gangréne gagne en profondeur et _produn!
d’irréparables désordres dans le canal vertébral; — la suppuration qui
accompagne et suit 'élimination épuise le malade, qui succombe avec
une fievre hectique; — le pus ou les particules altérées de la pl_alre
pénétrent dans le sang, et le palient est tué par pyémie ou par seplice-
mie.

Les ACCIDENTS LARYNGES peuvent acquérir dans la convalescence leur
intensité la plus grande, et tuer par ezdéme glotiique.

1) Voyez figure 70, vingt-cinquieme jour; — figure 71, vingt-huiliéme jour; —
figure 79, treizieme, quinziéme et seiziéme jours.

Ce dernier fracé serait regardé bien & fort comme anormal, si I'on ne fenait compic
de linfluence de lalimentation; qu'on retranche les ascensions épisodiques qui ont
passagérement troublé la convalescence, & partic du matin du treizieme jour, et Ton
aura au contraire un tracé d’une régularité parfaite, présentant, avec une rémission type
au septiéme jour, un stade d’oscillations stationnaires d’une remarquable uuiformitfé.

On observe assez souvent, au début de la convalescence et pendant plusieurs jours,
une véritable température de collapsus; le thermométre se maintient aux environs clc
36 degrés, tantdt soir et matin, tantot e matin seulement (voy. fig. 77 et 78). Je mat
pu saisir aucun rapport entre ce phénomene et la gravité de la maladie, il m’a pard
plutdt en relation avec la débilité naturelle du sujet. En revanche, ce n'est que dans
les cas graves el de longue durée que j'ai observé, aprés le collapsus initial de 'la con-
valescence, une période d’oscillations thermigues ramenant des chiffres fébriles, en
I'absence de toute cause pathologique appréciable (voy. fig. 72).
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(Vestalorsaussi qu'apparait parfoisla GANGRENE DES MEMBRESINFERIEURS(1)
par obturation de I'une des artéres principales; en raison de son ori-
gine, cette gangréne est séche et momifiante; ces caractéres sont
moins accusés lorsque I'occlusion des veines coincide avec celle des ar-
téres, ainsi que cela avail lieu dans le cas de Masserell. La nécrose re-
monteplus ou moins haut, selon le siége de I'obstruction, qui peut oceuper
l'iliaque externe; eile est ordinairement unilatérale, cependant on concoit
quelle puisse éire double, et le fait de Pachmayr réalise celte conception :
les deux crurales étaient obturées au niveau de Porigine des fémorales
profondes. Cette gangréne a plusieurs fois nécessité Pamputation, et je ne
connais pas d’exemple de guérison.

Apres le début de la convalescence, aprés la cicatrisation des ulcéres
intestinaux (ainsi qu'on le constate a I'autopsie), le malade peut étre pris
de fievre, de diarrhée sanguinolente, avec douleurs intestinales vives,
et il est tué par une COLITE ULCEREUsE plus intense parfois au niveau de
I'S iliaque que partout ailleurs, et qui, dans quelques cas rares, peut
aboutir & la perforation du gros intestin. Cette suite de la fiévre typhoide
w'est pas fatalement mortelle; et dans les cas ou elle guérit, elle a été
prise plus d'une fois & tort pour une réversion de la maladie premiére.

G'est pendant les premiers jours de la convalescence qu'il faut redou-
ter la mort susrte. Mon éléve et excellent ami Dieulafoy, qui a fait con-
naitre cette éventualité, attribue la mort & une excitation réflexe qui, par-
lie de Iintestin, gagnerait le mésocéphale et les racines du nerf vague ef
des autres nerfs respirateurs. Les observations de Hayem établissent que
la dégénérescence graisseuse du cceur est, dans ces cas-la, la véritable
cause de la mort.

Une mort rapide ou lente peut étre causée par une EMBOLIE PULMONATRE
dont I'origine est ordinairement une thrombose crurale, plus rarement
une thrombose des sinus cérébraux. Ces caillols veineux marastiques appa-
raissent de la quatriéme & la sixiéme semaine.

(1) BourcEots, Sur la gangréne des membres dans la fievre typhoide (Arch. gén. de
méd., 1857). — LANGE, Grangrin der Geschlechtstheile beim Typhus (Deutsche Klinik,
1860). — Greox, Note sur le sphacéle et la gangréne spontanée dans la fievre (yphoide
(Union med., 1861). — Bourceos, De la gangréne typhoide (Eodem loco). — BEHIER,
Gicon, Bourceors, Méme sujet (Eodem loco). — BoURGUET, Obs. de gangréne spontanée
de la jambe d forme seche consécutive d une fitvre typhoide. Embolie de Vartere tibiale
postérieure (Gas. hebdom., 1861). — TROUSSEAU, Clinique méd. — PATRY, De lo gan-
gréne des membres dans lu ficvre typhoide (Archiv. gén. de méd., 1863). — MASSERELL,
Fall won spontaner Gangriin nach Abdominaltyphus (Archiv f. klin. Med., 1869). —
PACHMAYR, Verhandl. der phys. med. Gesells. in Wiirzburg, 1869.

CAuvy, F. typhoide, gangrene de la Jambe (Montpellier méd., 1871).

BourbeAv, Gangreéne spontanée des extrémités inf. dans le cours d’une f. typhoide
(Arch. méd. belges, 1874).
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Les suites que je dois mentionner encore pour compléter cet e}ipasé
ne sont pas aussi funestes; cependant, s’il en est dans le nombre qui peu-
vent guérir sans laisser de traces, d’autres sont persistantes et 1nﬂ1g.ent
au patient qu'a épargné le typhus, ou une maladie incurable ou un état
d’infirmité qui I'enléve a la vie commune. '

Indépendamment des cedémes mécaniques que provoquent neces-
sairement les thromboses veineuses dont il a été question, les conva-
lescents sont parfois atteints d’HYDROPISIES sous-cutanées ou viscérz_lles,
qui sont indépendantes de toute altération cardiaque ou rénale, et quiap-
partiennent bien évidemment & la classe des cachectiques. Cet ﬂi_j,(’,ld'eﬂl;
est de médiocre importance, il guérit sous Vinfluence de la médication
tonique.

La convalescence peut étre troublée par le développement de PUSTULES
d’ecthyma, de FURONCLES ou d’ABCES sous-cUTANES. Quelquefois ces sup-
purations multiples achévent I'épuisement du malade et le tuent soit par
elles-mémes, soit parce qu’elles coincident avec des productions viscérales
de méme nature (abees de la rate, abeés du foie; — pyémie seeon@aira de
plusieurs auteurs); mais le plus souvent cette disposition pyogémqu.e est
bornée aux manifestations extérieures, et elle ne constitue quun épisode
passager de la convalescence, qui prend méme dés lors une allure plus
franche et plus rapide. Chez les jeunes sujets, et principalement chez les
enfants, il n’est pas rare d’observer la résorption compléte des abcés
sous-cutanés, qui ne doivent en conséquence étre ouverts qu'a la der-
nidre extrémité. — Cest également chez les enfants et les jeunes gens
quon observe parfois la luzation de la hanche, attribuée par Roser, qui
I'a signalée, & Uhydropisie de l'articulalion et au relachement de la
capsule.

Lorsque la convalescence est assez avancée pour que le malade com-
mence & quitter son lit, on constate, dans quelques cas, l'existence de PA-
raLysiES partielles dont I'origine n’est pas toujours laméme. Lorsqu’el_les
affectent la forme de paraplégie, ce qui est le cas ordinaire, elles sont im-
putables ou & une congestion passive, ou & infiltration cedémateuse de la
moelle et de ses membranes, ou bien encore a 'épuisement persistant des
organes d’innervation; mais dans d’autres circonstances I'inertie motrice
wa pas de distribution réguliére, elle ne porte que sur certains mugies,
et il convient d’y voir Veffet d’une altération des muscles eux-memes,
d’une véritable myosite; celle-ci débute dans le cours méme du typhus,
et, avant de produire la dégénérescence qui cause I'akinésie de la conva-
lescence, elle s’est traduite par des douleurs, de la roideur ou du trem-
blement. Il est tout a fait exceptionnel que ces désordres de la motilite
persistent & un degré quelconque. _ .

1l w’en est pas de méme des troubles dans les FACULTES SUPERIEURES -
Paffaiblissement de la mémoire, la lenteur des perceptions, la difficulté de
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Iidéation, I'embarras de la parole, qui sont souvent des suites momenta-
nées de la fiévre typhoide, peuvent en étre des effets définitifs; ce triste
résultat est surtout observé chez des enfants et des jeunes gens, et Iabais-
sement de Uintelligence, croissant par le défaut d’exercice, peut arriver a
un degré voisin de I'imbécillité. Plus rarement on voit survenir, dans le
cours de la convalescence, une folie temporaire quiaffecte la forme du dé-
lire maniaque.

Lorsque la SGRDITE ne reconnait pour cause qu'un trouble fonctionnel,
elle disparait promptement; mais lorsqu’elle dépend d’une otite, elle est
subordonnée & I'évolution de cette derniére, et comme des lésions irrépa-
rables sont parfois produites dans l'oreille moyenne ou interne, la surdité
incompléte ou compléte peut étre définitive.

La NEPHRITE BRIGHTIQUE est une des suites les plus rares; elle se révele
dés la convalescence par la persistance de ’albuminurie et apparition d’un
wedéme, qui contraste, par son siége et sa fixité, avec les hydropisies ca-
chectiques dont il a été question.

La fievre typhoide précipite la marche de la TuBERCULOSE chez les indi-
vidus déja atteints, mais je ne connais aucun fait qui démontre qu’elle peut
provoquer la formation tuberculeuse; en revanche, elle peut amener la
caséification du poumon et la PRTHISIE, par suite de la persistance et de
Iévolution mauvaise des foyers lobulaires; cette modalité pathogénique est
la méme que dans la rougeole, mais elle est hien plus rarement réalisée.

Rechutes. Réversions. Réeidives. — Dans la période de réparation,
alors qu’une amélioration notable est déja certaine, ou hien dans le début
de la convalescence, alors que la fievre a cessé depuis plusieurs jours, la
situation du malade peut étre soudainement aggravée par le retour de
quelques-uns des accidents sérieux des phases précédentes; cette aggra-
vation, cetle recrudescence est souvent causée par un écart de régime, par
une fatigue; par le développement de quelque complication ; ailleurs elle se
monire sans cause appréciable; mais ce qui est certain, ¢’est qu'elle n’est
paslexpression d'un second processus typhique, car si lemalade succombe,
on trouve des lésions intestinales en réparation plus ou moins avancée,
mais on ne constate aucune altération récente des glandes ni des ganglions.
Iln’y a done, dans ces cas-la, quune aggravation momentanée ou défini-
live, une RECRUDESCENCE qui peut étre provoquée par les causes les plus
diverses; il n’y a pas une rechute. Ce mot et son synonyme réversion
doivent étre réservés pour les cas plus rares ot la maladie se développe de
nouveau, gb ovo et in fofo, aprés un intervalle de convalescence qui ne
laisse pas de doute sur la guérison parfaite de la premiére atteinte.

La rEcHUTE ou REVERsION débute de huit & trente jours aprés la termi-
naison du cycle fébrile; elle raméne au complet et dans leur ordre normal
tous les phénomenes de la fievre typhoide, y compris lexanthéme rosé et
la tumeur de la rate; mais lintensité des accidents est généralement
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moindre que dans la premiére attaque, et la durée est plus courte, la chute
définitive de la fidvre ayant lieu au milieu ou & la fin de la seconde semaine.
La figure 73 montre une réversion survenue au bout de douze jours et
terminée quinze jours plus tard. La guérison est la régle; quand la mort
a lieu, elle est rarement amenée par une complication, elle résulte de la
gravité des phénoménes intestinaux et de 'adynamie, plus souvent encore
dune hémorrhagie ou d’une perforation de I'intestin. A T'autopsie on
trouve, & coté des lésions réparées de la premiére attaque, les altérations
récentes du second processus. Ces rechutes, dont I'explication est encore
4 trouver, sont en somme assez rares; on peut n'en pas observer une seule
durant plusieurs épidémies, puis dans une autre on en voit un nombre
relativement assez grand.

Dans la terminologie étrangére, le lerme récidive est synonyme de re-
chute et réversion; en France, on le réserve pour désigner la seconde at-
taque d’une maladie, séparée dela premiére par un intervalle de plusieurs
mois ou de plusieurs années. Ainsi entendue, la RECIDIVE de la fievre ty-
phoide est beaucoup plus rare que la réversion ; 'immunité résultant d'une
premiére atteinte est plus solide méme que celle des fidvres éruptives.

DIAGNOSTIC (1)-

Dans sa période d’invasion, période fort souvent douteuse, le typhus
abdominal peut étre confondu avec un catarrhe gastrique fébrile, avec
Tune quelconque des fievres éruptives, surfout la rougeole, enfin avec la
granulose aigué. Ces diagnostics ont été présentés & Toceasion de cha-
cune de ces maladies, je n’y reviens que pour rappeler encore Pattention
sur les cas exceptionnels que jai signalés, et dans lesquels la fiévre ty-
phoide atteint le fastigium thermique dés le second ou le troisieme jour
(voyez fig. T1); dans les faits de ce genre, ie jugement est privé d'un de ses
moyens les plus surs.

(1) TuiriAL, Mémoire sur quelques difficultés de diagnostic dans certaines formes de

fievre typhoide, et notumment dans la forme dite pectorale (Union med., 1851-1852).
— ForeeT, Sur le diagnostic de la fitvre typhoide (Union méd., 1852). — DiEtTL, Zur
Diagnose und Therapie des Typhus (Wiener med. Waochen., 1855). — OPPOLZER, Zur
Diagnostil; und Therapie des Typlus (Wiener med. Wochen., 1857). — PRIMAVERS,
Ann. di Chimica applicata alla Medicing, 1863. — DRESSLER, Ein Fall von Typhus mit
problematischer Diagnose (Prager med. Wochen., 1864). — PaLy, Ueber die Verschie-
denheil des exanthematischen und abdominalen Typhus. Bonn, 1868. — CARRET, Diagnos-
tic de la fievre typhoide & son debut, et de Uinfluence de cette maladie sur la grossesst
these de Paris, 1867.

SAUERWALD, Gleichzettiges Auftreten von Abdominaltyphus und Dysenterie bel demsel-
ven Individuwm (Deutsche Klinik, 1870).

LaTHAN, On the diagnosis of typhoid fever in its early stages (The Lancet, 1872},
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Le ¢yphus exanthématigue (1) présente & tous les points de vue
causes, anatomie pathologique, symptomes, marche et durée, des é'trac:
tEI:ES dl.fférentiels tranchés, en présence desquels on congoit c’lifﬁcil(;ment
quon ait pu soutenir l'identité des deux maladies.

Les seules cAuses positives du typhus exanthématique sont 'encombr
ment, le défaut d’aération et les mauvaises conditions hygiéniques; -
causes sont 4 leur maximum de puissance lorsqu’elles sévissent suqr de:s fx:f
derI(IllS qui sontsous le coup d'un état moral pénible; dela, la l’réquencelet le
développement épidémique de la maladie dans les p;‘isons, dans les cam
dans les villes assiégées, sur les navires de guerre; de }a, aussi l’endérﬁ?,
dfas classes pauvres de I'Trlande. — Lés propriélés canta;ieuses sont i~nﬁ‘E
niment Plus marquées que dans la fidvre typhoide, et kz développement
spon!a‘ne, en dehors des causes précitées, n’est point démontrépp— L
comlmo@ de saison, d’acclimatement et d’Age’ n’ont point la niiléme ir?f
ﬂuejnce étiologique que dans le typhus abdominal. — Les récidives sont
moins rares que dans ce dernier.

Les LEsIONs sont le plus souvent nulles dans 'appareil gastro-intestinal;
lm’sq.ue ces organes sont altérés, ils ne présentent que des ecch 'mos(es’
une infiltration sanguine générale de la muqueuse (dans la fojme héi
;notr_rhaglique), parfois un catarrhe intense de I'iléam avec ou sans tumé;—
lzz ig?a(cueess g(ﬁn]‘iliei rr;.esent.erlq'ues, mais le processus sur les glandes et

fues i ntestin fait défaut. En revanche, les lésions encéphali-
ques, sans elre consfantes, sont beaucoup plus fréquentes que dans la
fievre typhoide; elles consistent en une hyperémie considérable du cer:
ve?u_el: des méninges, et il n’est pasrare d’observer des hémorrhagies arach-
noullennes; Les altérations de la rate, de Pappareil rcspiratoirej E: du coeur
sont les mémes dans les deux maladies, mais elles sont plus prononcé
et p}us précoces dans le typhus exanthémalique. . .
troli‘g;;;n .a(;s‘litsires]tasgt;:f:; fdlzrfisque et mu'jaursi r;?pide; deés le second ou le
el est, ; : et son acme, qui dépasse ordinairement 40°;
i onc continue et non plus graduelle. — Les sympronEs de
ﬁll'ﬁtstratl_on, stupeur et délire ne sont pas moins précoces; aprés quarante-
¥ ﬁévizi.:;;]t;;[(iiiulzlz herlggfi:si,t 313 plzft.le‘nt peut étre dans ’état grave que
R prod - ord LERie quf; vers la fin du second septé-
A énes cérébraux et Padynamie sont souvent les seuls
: al[;rs lzz;ngrss?l 11v y ald;as a_cmde‘nts ahdominaux, ils sont plus tardifs,
o d:’jﬁut )la i eh a diarrhée et des dquleurs intestinales, le mé-
oy m-dinairem;nt (l:;xn:mioslilé:;oiinl;re de cas. Du deux‘iéme au c.in‘quiéme
» apparait un exanthéme morbilliforme,

(1) Typhus petéchi
petéchial ; — typhus tachelé; — ty; 5
: ; é; — typhus fevér; — typh I
Camypg, des prisons; — typhus nerveus. ¢ : S
Voy. le chapitre suivant,

JACCOUD, — Path. int., 60 édit. . — 53




