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habile et distingué confrére du bord, le docteur Bourcet. Ge dernier avait
déja la méme pensée. Nous convenons de garder le secret sur nos craintes,
et de soumettre les malades & une surveillance continuelle. La précaution
était bonne, car dans la nuit du 24 au 25 et dans la journée du lende-
main la tendance au suicide devint générale chez tous ceux qui avaient le
délire, et si des mesures efficaces n’eussent té prises, nous aurions eu
certainement de nouveaux malheurs a déplorer. Cette accentuation loule
spéciale du délire était & mes yeux une preuve de plus en faveur de mon
diagnostic présumé, lequel avait encore pour lui la soudaineté vraiment
bratale du début de la maladie, aussi bien dans la modalité intermittente
que dans la continue; une aprés-midi, par exemple, un cuisinier, en par-
faile santé jusqu'a ce moment, est pris en travaillant de douleurs de téte,
de délive et de fidvre, le tout au méme instant; ses premiéres divagations
portent déja empreinte des idées de mort; il faut Te descendre dans son
dortoir ety enfermer sous lagarde d’un surveillant. Une pareille brusque-
rie, observée dans tous les cas, me remettail sans cesse en mémoire le
fameux mot de Frank, qui, se sentant pris de typhus, s’écria, comme on le
sait, pour témoigner de la soudaineté de son mal : Ho ricevuta lo pisto-
letta. Le rapprochement était forcé. ,

Quoi qu’il en soil, dés cette journée du 25 les choses éfaient assez avan-
cées pour qu'on put demander le diagnostic a Iobservation actuelle, et
non plus seulement a la notion anamnestique du mode de début; et pour
le matin du 26 nous convenons, avec le docteur Bourcet, de faire en com-
mun une nouvelle visite générale des malades.

Présenter en détail les résultats de mon observation sur les quatorze
individus alités ce jour-la, serait & la fois sans intérét et sans utilité; il
suffira de faire connaitre I'état des deux patients qui étaient alors le plus

. gravement atteints.

Le premier par ordre de date était un jeune homme robuste d'une
vingtaine d’années, qui était au septiéme jour de sa fievre; elle avait en
chez lui Vinvasion intermittente, mais I'état continu était constitué depuis
trois ou quatre jours;le malade avait une fiévre forte, le pouls au-dessus
de 120, trémulant et dépressible, dicrote par instants; la température,
appréciée par Papplication de la main dans laisselle, élait au moins de
40 degrés; la face était pale, les muscles en étaient incessamment par-
courus par des contractions fibrillaires; les yeux, demi-ouverts, n’avaient
plus d’expression; I'agitation était continuelle ; des soubresauts de tendons
secouaient les membres; le patient épluchait ses couvertures en mars
mottant des paroles tantot distinctes, tantdt confuses; le délire, plus ou
moins éclatant, durait depuis trois jours; il avait ét¢ & plusieurs reprises
caractérisé par desconceptions tristes, par des idées de mort prochaine
et de suicide. Il y avait une toux quinteuse, absolumeni séche et (rés-
pénible; Pexamen attentif du ceeur et des poumons ne révélait rien qui put
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toutefois, j’ai pensé trouver des raisons suffisantes pour admettre le typhus
dans la soudaineté et la modalité du début, dans Ia précociié et la ten-
dance spéciale du délire, dans les caractéres de la toux, dans I'insigni-
fiance, pour ne pas dire la nullité, des symptomes abdominaus el thora-
ciques, enfin dans aspect de Péraption chez les deus malades qui Pont
présentée. Dans trois cas, Y compris celui dont j’ai parlé en détail, une
légere épistaxis fut observée, mais il 0’y avait pas 1a de quoi ébranler ma
conviction, corrohorée d’autre part par la coexistence de ces ¢as trés-atté-
nués, qui me rappelaientsi bien le Lyphus levissimus signalé par Hilden-
brandt dans I’épidémie de Vienne. Comparée au type classique du typhus,
la maladie du bord présentait assurément plus d’une irrégularité, mais
Je ne pouvais m’en étonner beaucoup, ear, d’aprés le mode de son déve-
loppement, la classe des individus frappés et Ia presque simultanéité des
cas, j'étais bien certain désce moment que cette petite épidémie avait été
provoquée par une cause toute spéciale, et que 14 étaient origine et I’ex-
plication des anomalies observées.

Eclairé sur la nature dumal, je me préoccupai aussitdt d’en rechercher
“la cause, dont la découverte pouvait avoir un immense inlérét, soit pour
le salut de P'équipage et des passagers de la Gironde, soit pour lindica-
tion de mesures ultérieures d’une portée plus générale.

Dans cette investigation, Ia premiére question
ment la suivante : la maladie a-t-elle 6té importée sur le navire, ou bien
est-elle née a bord? Dans Pespéce, la réponse était sans difficultés. La
Gironde avait accompli son voyage @’Europe 4 la Plata dans @’excellentes
conditions sanitaires; un enfant embarqué a4 Bordeaux pendant U'incuba-
lion de la rougeole avait communiqué cette fisyre quelques passagers,
mais les cas avaient ét¢ d’une remarquable bénignite ; d6ja, a arrivée a
Rio, il n’en était plus question, et en fouchant Buenos-Ayres, équipage et
passagers éfaient dans un parfait état de santé. D’un antre ¢oé, le navire
'a pu prendre 4 la Plata ancune maladie suspecte; soit i Buenos-Ayres,
soit & Montevideo, I'état sanitaire était irréprochable; depuis plusieurs
mois les patentes de ces deny ports élaient absolument nettes, il n’y avait
ni typhus, ni choléra, ni fievre Jaune. Le navire aurait pu étre infecté a
Rio-Janeiro pendant son escale au voyage d’aller, cela est vrai; mais il ne
pouvait prendre de Rio que ce qui y existait a ce moment-1a, ¢’est-a-
dire la fieyre jaune; et j'ai démontré que la maladie du bord, méme dans
les cas mortels ot elle a pu élre observée pendant la totalité de son évo-
lution, n’a présenté aucun symptome qui la rapprochat & un degré quel-
conque du vomito negro. Quant au typhus et 4 la fievre typhoide, il n’y en
avait pas plus & Rio qu'a la Plata,

Done, la maladie qui a sévi sur Péquipage de la Gironde, pendant son
Voyage de retour, n’a pas été apportée sur le navire, elle v est née; cette
Premiére conclusion me parait inattaquable.

a résoudre était évidem-




868 POISONS MORBIDES HUMAINS.

i is nai 2 est alors
Sous quelle influence la maladie a-t-elle pris naissance! ;‘Seé}i Ry
i i i i ital que je pense étre en m 2
la question qui surgit, point capital que je |
g : ire était devenue in-
La cause morbigéne, dont la presence suli le navil.":‘ éta SRR i
vai rchée dans les condiiions
ne pouvait étre cherch . .
el 2ai déid dit de quelle perfection exceptionnelle elles
batiment lui-méme, j’ai déja dit de q R L el
&taient le modéle ; mais le chargement, en revanche, me pe ERESI
i i i-je été sior -
sc(rupuleuse attention. A peine, en effet, ai-je cte en pOSSES HOpihaRs
seienements complets sur la nature du fret, sur sa provenan 8 ShouEas
_ je n'ai S CcOnsery
paraticularités spéciales du cas actuel, que je nal plus conse
sérieux sur la cause de notre épulemle.‘ ‘ b it i
A Dexception de quelques sacs de café, le chargeme ; Sonibtement
; os‘é de toisons de mouton et de peaux de beeuf de;sec ul,es ,uil. 4
; 2 2 AT . 'S
eDmpzuaient ét6 arrimées dans les cales d’avant et d’arriere; eis e l'té:s i
: 000 e i 8 calité
S(mihre de 4.000, avaient été placés en partie dans lefs mer‘]ﬂest l{]r;\rai}]é !
] : o (
pres tie d’lIJIS la  cale aux bagages. Les hommes qui avaren ; ra e
e : ol i s qu'elles émetlaient dans le de-
i S { t remarqueé quelle i
‘arrimage de ces peaux avaien elles Sipaipionb sy =
lilmmi;t bien plEs de débris qu’il n’est ordinaire; apres 1?per‘1l,10 oA
e e T0SS1
: s débris animaux et la poussiére plus ou moins g
oot i 'maient sur les choses et sur les
i se dégage toujours dans ce travail, formaier ki
e 5 épai ue de coutume, et le ne
hommes une couche beaucoup plus épaisse q1 BRI s
scutif avait exigé emps et un labeur toul a iz soli
toyage consécutif avait exige un temps e i
Gés‘*faits exceplionnels n’avaient point inquiete; us PR
"hris. car on avait su alors qu'une partie du chargeme?t n’av iy
5111}! c,iernier moment, et que, pour en assurer le depaxt,‘ond( Bt
e , idité inusité cuirs de la der-
qrocéder 3 la dessiccation avec une rapidité inusitee. Cesi uu;l;uﬂ i
p'ére heure avaient été arrimés dans la cale aux bagages, € 3
111 d }

- abominable qui se répandait dans le faux-pont,

. o * 14 Vodeur i
(uait encore par la Vode : > 3 celle qulex-
: *on ouvrait ce compartiment; cette odeur, semblable a Ce g
lorsqu’on animales accumulées en de

halent, en toute circonstance, des_m.al,leres SRR
siccation imparfaite, était toule différente de ce ela que p e
; : if gpar c
inai » cette nature, lorsque la prep !
les chargements de cet e, : big0e o0 15
i 1'3?{‘, Celte différence était journellement remarquee par t e
1 ait 2 méme de faire cetle compd
mais

vraiment compl _
les hommes que leur expérience mett _ ; Rk
raison. Les cuirs élaient done, en parlie du’ mo.mfs,,lx lc)l‘;:& v
ce West pas tout : une épizootie ;11f:url}*1f:1'e regn'a‘ltda‘ a S(;i“mmems o
5 cornes el sur les bétes & laine; je wai pu a\'on‘ L~£E;1 ;’13{;[(} e
cis sur les caractéres de cetle maladule., mzus. la t,au':.. b
ment attribuée a alimentation insuffisante ,d’un‘t avaien e
tiaux par suite de la disette des fuulrrnges.; ¢’était une mim s
Or il est notoire que, dans ces régions }mntmnes, lcT p}\ecﬁ ;:Dmme i
malades ne sont point détruites, et qu’elles sont ‘lll‘l Ls;e‘:une bl
tres pour Vexportation. Cela élant, on peul avancer avee

TYPHUS EXANTHEMATIOUE. 869

voisine de la certitude que notre chargement comprenait en proportion
plus ou moins notable des peaux d’animaux frappés par I'épizootie. Il était
difficile, on en conviendra, de trouver un ensemble de conditions plus
ficheuses; c’était assez déja pour autoriser cette conclusion - des peaux
mal préparées ou malsaines ont produit la maladie typhique de la Gi-
ronde. 11 fallait bien admeltre cette cause, puisque I'enquéte la plus mi-
nutieuse ne faisait découvrir aucune autre influence suspecte; au sur-
plus, ce n’est pas seulement la méthode par exclusion qui a dicté mon
jugement, une preuve presque directe I'a imposé : je veux parler de la
filiation des premiers cas, et de la limitation rigoureuse de la maladie &
une certaine catégorie d’individus; en fait, ceux-la ont été affectés qui ont
éé plus directement et plus longuement exposés & I'influence des cuirs,
soit en raison de leur travail, soit en raison de la situation de leur cou-
chette.

Un dernier témoignage en faveur de mon diagnostic étiologique peut
étre déduit de Tefficacité des mesures de désinfecion qui ont été ordon-
nées par le commandant de concert avee le docteur Bourcet el moi.
L'ouverture quotidienne de la cale aux bagages a été supprimée, des jets
d’acide phénique dilué ont été dirigés soir et matin sur le chargement
suspect, et nous avons ulilisé les cabines libres de avant pour isoler les
malades qui étaient le plus gravement atteints; les autres ont été ré-
partis dans les petites infirmeries du bord, qui renferment de six a
huit coucheites. Peu de jours aprés le début de ces mesures, nous avons
eu la satisfaction de constater qu'il ne se développait plus de ecas nou-
veaus.

Le nombre total des malades s'est élevé a 21, sur lesquels il y a en 5
déces, 2 par suicide, 3 par les progrés naturels de la maladie.

Les propositions suivantes résument les enseignements qui découlent
de ces faits :

L. Au point de vue nosogénique : des cuirs mal préparés ou provenant
d’animaux malades peuvent provoquer chez 'homme une maladie infec-
tieuse, dont la gravité varie depuis une simple atteinte légére jusqua une
attaque rapidement mortelle.

II. Au point de vue pathologique : cefte maladie, fébrile dés le début,

tient a la fois de la fievre typhoide et du typhus exanthématique; pour-
tant elle est plus voisine de ce dernier

, dont elle se rapproche étroitement
par 1

a précocité et les caractéres spéciaux du délire, par I'éruption, par
absence de détermination bronchique et par les.cas de typhus levissi-

“mus et de typhus ambulatorius. Cette maladie, pendant la durée de la

traversée du moins (vingt jours), n'a pas paru transmissible d’homme &
homme, elle n’a frappé que les individus qui avaient été directement sou-

. mis 4 Pinfluence morbigéne; I'état sanitaire du reste de I'équipage et des
Passagers a ¢té exceptionnellement satisfaisant.
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TII. Au point de vue thérapeutique : les stimulants, la quinine et les
lotions froides ont paru les moyens les plus efficaces; les mesures de dés-
infection prises pour prévenir Lextension de la maladie ont eu une réelle

utilité.

IV. Au point de vue de I'hygiéne navale : la qualité du chargement
doit étre Iobjet d’une réglementation. et d’une surveillance rigoureuses.
Quant aux toisons, quant aux cuirs, si justement qualifiés de peauax verles,
dont Dorigine est toujours incertaine et qui d’'un moment a l'antre peu-
vent devenir dangereux, ils doivent étre sévérement interdits & bord des
paquebots affectés au transport des voyageurs, notamment & bord des pa-
quebots-poste. La proscription doit étre absolue, sans atténuation possible.

Je reprends U'exposé didactique du typhus.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE (1).

Le typhus exanthématique manque de critérium anatomique, il présente
les‘altérations diffuses que l'on retrouve, & quelques nuances prés, dans
les infections aigués, mais parmi ces altérations il n’en est aucune qui
soit exclusivement caractéristique, comme lest I'infiltration des plaquesde
Peyer pour la fievre typhoide, ou la méningite pour le typhus cérébro-spi-
nal. Dans les cas 4 marche trés-rapide les résultats de T'autopsie peuvent
étre entiérement négatifs; dans les aufres circonstances, les aliérations
portent sur le sang et sur I'ensemble des grands appareils organiques, elles
sont yraiment généralisées dans le sens rigoureux du terme.

Le samg présente ordinairement tous les caractéres du sang dissous; il
est foncé, parfois méme de la couleur de la poix, et les gros trones vei-
neux sont distendus au maximum; ¢’est 1a le fait général, mais non le fait
constant. Avec cette fluidité anormale le sang peut avoir une couleur

(1) PomMER, Beitrige zur niheren Kenntniss des sporadischen Typhus, ele. gegriindet
auf Leichenoeffnungen. Tiibingen, 1821. — Stasnivs, Ueber den Sectionsbefund bei den
an Nervisen Fiebern verstorbenen (Hufeland’s Journ., 1834-35). — Bexxert, On the
morbid Anat. of the Typhus fever, etc. (Edinb. Month. Journ. of med. Sc., 1847). —
SticH, Zur path. Anat. des oberschlesischen Typhus (Virchow’s Archiv, 1849). —
Jacouot, Sur lg non-identilé anatomique du typhus et de la f. typhoide (Gaz. hop.,
1855). — WILKS, Report on autopsies and cases of Fever at Guy’s Hospital (Guy's Hosp-
Rep., 1856). — Lanbouzy, Des lésions inlestinales dans le typhus épidémique (Bullet.
Acad. méd., 1859). — Kvros, Beilrag zur path. Anatomie des Typhus exanthemaficus
(Oester. Zeits. f. Heilkunde, 1866). — MurcnisoN, Kidneys of a patient who died of
convulsions during an attack of Typhus fever (Trans. of the path. Soc., 1867).—
NEUMANN, Resultate von Beobachtungen, elc. iiber die von Zenker beschriebenen Verdn-
derungen der willkiirlichen Muskeln (Berlin. klin. Wochen., 1868). — BEVERIDGE, On
the pathology of Typhus and its connection with lesion of lhe cervical portion of the
great sympathic nerve (Med. Times and Gaz., 1869).
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rouge-cuivre, et dans d’autres circonstances bien plus rares, il peut étre,
d’aprés Griesinger, réguliérement coagulé. Je ne pense pas qu’on puisse
imputer ces différences i I'état constitulionnel antérieur ou au mode d’a-
limentation des malades, elles sont liées au earactére méme del’épidémie;
ainsi Jacquot a observé en Crimée I'état de dissolution du sang non-
seulement chez des individus qui avaient subi depuis un certain temps
déja les fatigues et la mauvaise hygiene de la guerre, mais aussi chez des
soldats tout récemment arrivés de France dans les conditions les plus sa-
tisfaisantes ; aussi regarde-t-il cet état du sang comme le faif anatomique le
plus constant et le plus caractéristique. Les GLOBULES RovGES sont défor-
més et ramollis, les GLOBULES BLANCS présentent une augmentalion notable
(Russel, Da Costa). — Dans quatre cas, Russel de Glasgow a constaté une
proportion surabondante dwrée ; quant aux micrococeus el aux bacléries, ils
out été vainement recherchés par Rosenstein et par Mosler; ce dernier
observateur, qui n’a pu découvrir de baetéries dans le sang frais, a remar-
qué qu’elles se développent, en quantité vraiment colossale, dans le sang
qui a été exposé & l'air pendant quelque temps. :

L’appareil d’innervation peut élre parfaitement sain (Wunderlich, Da
Co;sta)-, le plus souvent on observe une injection méningo-cérébrale de de-
gré variable, V'infiltration séreuse du tissu sous-arachnoidien avee épan-
cheme_nt ventriculaire (Jacquot, Haspel), plus rarement de petits foyers
sanguins dans les méninges eéphaliques (Ebers), et des granulalions de
nature mal déterminée, qui siégent sous Parachnoide 41la convexité deshé-
masphéres s'étendant de chaque coté a quinze centimétres de distance
environ de la gmnde scissure longitudinale supérieure. Delange, qui a si-
gnalé ces produits, les a retrouvés sur la moelle dans les deunx seuls cas
ou il a examiné cet organe. :

Dans I'épidémie d’Aberdeen de 1863-1865, Beveridg 8 dix foi
Paugmentation de volume et I'induration des: ff:szigiz 21];0‘2:]2:; ﬂ;‘f\’l‘?
PATHIQUE; le microseepe a montré que cette tuméfaction était due au dé-
pot d’une masse amorphe finement granuleuse. La théorie élrance que
cet o.hservateur a basée sur ces faits ne doit pas empécher de pren?lre en
considération les faits eux-mémes; tout au moins convient-il d’en de-
mander la confirmation & de nouvelles recherches.

L’al‘)pareil digestif peul lui aussi, et dans sa tolalité, présenter une
compléte intégrité; mais, lorsqu’il nen est pas ainsi, il est de régle que le
pi.lary!lx, @sophage, I'estomac, le duodénum et le jéjunum soiaent tout &
fait sains, & quelques variétés prés dans la coloration et dans la consistance
de la muqueuse, qui nest Jamais ou presque jamais ulcérée (1). Dans

(]—}“) Bfmu&uﬂnn, — JAcpuot, — JENNER, — MURCHISON, — WUNDERLICH, — EBERS
tes.lau;, = HASPEL, — HALLER (Vienne). — Da CosTa (Philadelphie). — THEUERKAUF
(Gittingen). — HigLt (Helsingfors).
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I'ieiun et dans le GrRos INTESTIN on rencontre assez souvent les altérations
d’une inflammation catarrhale plus ou moins intense, qui, dans le colon,
peut prendre le caractére ulcératif et diphthérique (Hjelt). L’appareil glan-
dulaire de T'iléum est normal, ou bien il a aspect de la psorentérie par
suile de la turgescence sanguine et de la saillie des follicules isolés.
Quant aux plagues de Peyer, elles sont saines, ou dans le cas contraire les
modifications qu’elles présentent n’ont aucune espéce d’analogie avec la
lésion caractéristique de la fizvre typhoide (1). Les principales de ces mo-
difications, trés-rares d’ailleurs, sont les suivantes : une pigmentation plus
oumoins prononcée ;—atrophie jusqu’a disparition presque compléte avec
débris pigmentaires (Klob); — un gonflement sans infiltration augmen-
tant I'étendue des plaques (Mongrand). — Les GLANDES MESENTERIQUES sont
normales; dans quelques cas rares elles ont été augmentées de volume
mais non infiltrées ; Klob dans onze cas les a trouvées atrophiées. — Le Fo1E
est turgescent par congestion sanguine, plus ou moins ramolli, et dans ce
cas il contient un excés de ‘graisse dans ses cellules (Murchison, Ebers) ;
Frerichs y a constaté la présence de la leucine, de la tyrosine et de Ihypo-
xanthine en proportion considérable. I’ augmentation de volume et le ra-
mollissement sont loin d’étre constants. Hartwig et Mannkop(f ont observé
plusieurs fois une abondante formation de noyaux dans le tissu interlobu-
laire de la glande, et Zuelzer en a constaté, dans nombre de cas, la dégé-
nérescence granuleuse. — La RATE est trés-souvent saine ; lorsqu’il n’en est
pas ainsi, elle est grosse et ramollie; les infarctus récents ne sont pas ra-
res, dans quelques cas on rencontre de pelits foyers inflammatoires dans
les corpuscules de Malpighi; Jacquot a vu un cas de mort par rupture
de cet organe, et Murchison a observé une fois une plaque gangréneuse sur
la surface convexe.

L'appareil respiratoire, en I'absence de complications, ne présente
que des lésions catarrhales tout & fait analogues a celles du typhus abdo-
minal; U'hypostase est fréquente, et 'infarclus hémoptoique du poumon
est plus commun que dans la fidvre typhoide. Dans d’autres circons-
lances on rencontre des foyers de pnewmonie lobaire gorgés de sang;
les foyers lobulaires sont plus ordinaires, et ils aboutissent souvent 2 la
putridité et'a la gangréne. Les GLANDES BRONCHIQUES sont normales ou

(1) GERHARD et PENNOCK (Philadelphie). — STEwART (Glasgow). — JENNER (Edinburgh).
— Peacock (Edinburgh et Londres). — WiLks (Londres). — JAcquor (Grimée). — BAR-
RALLIER (Toulon). — GODELIER (Crimée). — MurcmisoN (Londres). — HASPEL (Crimée).
— MoxGRAND (Crimée), — WoNDERLICH (Leipzig). — GRIESINGER (Zuvich). — EBERS
(Breslan). — HALLER (Vienne). — DA Costa (Philadelphie). — THEUERKAUF (Gitlingen).
— HARTWIG (Ockershausen). — ZiLzER (Berlin). — HiELT (Helsingfors). — VON PASTAU
(Breslau).

1 serait facile de mulliplier ces citations.
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tuméfices. — Les lésions du LARYNX sont les mémes que dans le typhus
abdominal, mais elles sont beaucoup moins fréquentes.

Les reins sont souvent turgescents, hyperémiés, les tubes sont pleins
d’épithélium, gorgés de sang; il y a parfois des ecchymoses & la surface;
dans un cas, Murchison a constaté une néphrile aigus, de tous points
semblable & celle de la scarlatine. Zuelzer 4 Berlin a observé la dégénéres-
cence granulense de ces organes marchant de pair avec celle du foie, ot
Hartwig a rencontré (rés-souvent la tuméfaction trouble dans les canalicu-
les, avec la proliféralion des noyaux dans le tissu interstitiel.

Le eceur est conslamment altéré ; il est mou, friable, décoloré, la striation
des fibres a disparu, souvent aussi la dégénérescence granulo-graisseuse
est compléte, il y a une véritable MyocARDITE généralisée. — Les museles
volomtaires (e couleur sombre, sont parfois ecchymosés; en général lear
consistance est diminuée; dans les muscles droits de I'abdomen on peut
rencontrer les mémes foyers d’inflammation hémorrhagique que dans la
fievre typhoide (Jenner); dans un cas on a ohservé des abeés multiples
(Zuelzer), enfin les recherches de Hartwig, de Neumann et de Zuelzer ont
établi I'existence de la DEGENERESCENCE GRANULEUSE et CIREUSE, signalée
par Zenker dans le typhus abdominal. D’aprés les observations de Harlwig
et de Zuelzer, la dégénérescence granuleuse serait beaucoup plus fréquente
que l'autre; cependant Neumann a constaté les deux altérations, ainsi que
la prolifération cellulaire dans le périmysium.

Les tégsuments présentent des taches pigmentaires dans les points qui_
ont été le siége de I'exanthéme; il y a des pétéchies, plus rarement de
grandes ecchymoses dans le tissu conjonctif. La rigidité cadavérique est pré-
coce, forte, mais de courte durée; la putréfaction est d’ordinaire trés-ra-
pide.

SYMPTOMES ET MARCHE (1).

Les ProDROMES ne sont point ordinaires dansle typhus exanthématique;
ils consistent dans I'ensemble des phénoménes généraux qui caractérisent
Tinvasion de loutes les maladies aigués, mais 4 ces éléments communs
viennent parfois s'ajouter quelques traits plus caractéristiques; ce sont des

(1) TwWEEDIE, Obs. on a peculiar swelling of !f:e lower exlremities after Fever (Edinb.
med. and surg. Journ., 1828). — WALLAGE, Essay on a peculiar inflammatory disease
of the eye, as a sequela of Fever (Med. chir. Trans., 1828). — Jacos, On infernal In-
fammation of the eye following Typhus fever (Trans. of the (Queen’s College of Phys.
i Ireland, 1828). — Graves and STOKES, Painful Swellings of the lower exziremities
afler Feyer (Dublin Hosp. Reports, 1830). — GrAvES, On {he stafe of the pupil in
fyphus, ete. (Dublin Journ. of med. Se., 1838). — HexDERsON, On the Symptoms and
Treatment of the epid. Fever of Edinburgh (Edinb. med. and surg. Journ., 1839). —




