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simuset de fyphus ambulatorius. Cette maladie, pendant la durée de
la traversée du’'moins (vingt jours), n’a pas paru transmissible d’homme
4 homme, elle n’a frappé que les individus qui avaient été directement
soumis & U'influence morbigéne; I'élat sanitaire du reste de 'équipage et
des passagers a été exceptionnellement satisfaisant.

III. Au point de vue thérapeutique : [es stimulants, Ia quinine ef les
lotions froides ont paru les moyens les plus efficaces; les mesures de dés-
infection prises pour prévenir 'extension de lamaladie ont eu une réelle
utilité.

IV. Au point de vue de I'’hygiéne navale: la qualité du chargement
doit étre 'objet d’'une réglementation et d’une surveillance rigoureuses.
Quant aux toisons, quant aux cuirs, si justement qualifiés de peauwx
vertes, dont Uorigine est toujours incertaine et qui d'un moment a I'autre
peuvent devenir dangereux, ils doivent &tre sévérement interdits & bord
des paquebots affectés au transport des voyageurs, nofamment & bord
des paquebots-poste. La proscription doit étre absolue, sans alténuation
possible.

Je reprends 'exposé didactique du typhus.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE (1).

Le typhus exanthématique manque de critérium anatomique, il pré-
sente les altérations diffuses que I'on retrouve, a quelques nuances prés,

(1) PomMER, Beitrige zur niheren Kennlniss des sporadischen Typhus, efe-
gegriindet auf Leichend-ffnungen. Tibingen, 1821. — SrANNIUS, Ueber den Sections-
befund bei den an nervisen Fiebern Verstorbemen (Hufeland’s Jowrn., 1834-35). —
BENNETT, On the morbid Anat. of the Typhus fever, etc. (Edinb. Month. Journ. of
med. Sc., 1847). —Srticu, Zur path. Anat. des obersehlesischen Typhus (Virchow’s
Archiv, 1849). — Jacovor, Sur la non-identité anatomique dw typhus el de lu [.
typhoide (Gez. hdp., 1855). — WiLks, Report on autopsies end cases of Fever at
Guy’s Hospital (Guy’s Hosp. Rep., 1856). — Lanpouvzy, Des lesions inteslinales dans
le typhus épidémique (Bullet. Acad. méd., 1859). — Ko, Beitrag zur path. And-
tomie des Typhus exanthematicus (Oester. Zeits. f. Heilkunde, 1366). — MURCHIsox,
Kidneys of @ patient who died of convulsions during an attack of Typhus fever
(Trans. of the path. Soc., 1867). — NruMANN, Resultate von Beobachtungen, ete.
siber die von Zenker beschriebenen Verdnderungen der willkiirlichen Muskeln (Ber-
lin. klin. Wochen., 1868). — BEVERIDGE, On the pathology of Typhus and its con-
nection with lesion of the cervical portion of the great sympathic nerve (Med. Times
and Gaz., 1869).

NorpT, Beobachtung einer Epidemie von Typhus ezanthematicus, elc. (Viertelj. f.
gericht. Med.,1875). — Scurockow, Ueber den Character der gegenwirtig in Obers-
chlesien herrschenden Typhus-Epidemie (Deut. med. Wochen., 1877). — VIRCHOW,
Bericht iiber das Leichenhaus des Charilé Krankenhauses fie das Jahr, 1876 (Clharité
Annalen, 111, 1878). — HAuPELY, Ueber Fleckéyphus (Deut. Arch. f. klin. Med. 1880).
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dans les infections aigués, mais parmi ces altérations il n’en est aucune
qui soit exclusivement caractérislique, comme l'est Tinfiltration des
plagques de Peyer pour la fievre typhoide, ou la méningile pour le typhus
cérébro-spinal, Dans les cas & marche trés rapide les résultats de I'au-
topsie peuvent étre entiérement négatifs ; dans les autres circonstances,
les altérations portent sur le sang et sur 'ensemble des grands appareils
organiques, elles sont vraiment généralisées dans le sens rigoureux du
terme.

Le sang présente ordinairement tous les caractéres du sang dissous :
il est foneé, 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 faif
constant. Avec cette fluidité anormale le sang peut avoir une couleur
rouge-cuivre, et dans d’autres circonstances bien plus rares, il peut étre,
d’apres Griesinger, réguliérement coagulé. Je ne pense pas qu'on puisse
impnter ces différences a I'état constitutionnel antérieur ou au mode d’a-
limentation des malades, elles sont lices au caractére méme de Iépi-
démie ; ainsi Jacquot a observé en Grimée I'état de dissolution du sang
non seulement chez des individus qui avaient subi depuis un certain
temps déja les fatigues et la mauvaise hygiéne de la guerre, mais encore
chez des soldats tout récemment arrivés de France dans les conditions
les plus satisfaisantes ; aussi regarde-t-il cet état du sang comme le fait
anatomique le plus constant et le plus caractéristique. Les GLOBULES
rovUGES sont déformés et ramollis, les GLOBULES BLANCS présentent une
augmentation notable (Russel, D a Costa). — Dans quatre cas, Russel de
Glasgow a constaté une proportion surabondante d’urée; quant aux mi-
erococeus et aux bactéries, ils ont été vainement recherchés par Rosen-
stein et par Mosler; ce dernier observateur, quin’a pu découvrir de bac
téries dans le sang frais, a remarqué qu’elles se développent, en quantité
yraiment colossale, dans le sang qui a été exposé a 'air pendant quelque
temps.

L’appareil d’innervation peut étre parfaitement sain (Wunderlich,
Da Costa); le plus souvent on observe une injection méningo-cérébrale
de degré variable, Uinfiltration séreuse du tissu sous-arachnoidien avec
épanchement ventrieulaire (Jacquot, Haspel), plus rarement de petits
foyers sanguins dans les méninges céphaliques (Ebers), et des granu-
lations de nature mal délerminée, qui siégent sous 'arachnoide a la
convexité des hémisphéres, s’étendant de chaque coté a quinze centi-
metres de distance environ de la grande scissure longitudinale supé-
rieure. Delange, qui a signalé ces produits, les a retrouvés sur la moelle
dans les deux seuls eas o il a examiné cet organe.

Dans I’épidémie d’Aberdeen de 1863-1865, Beveridge a constaté dix
fois 'augmentation de volume et 'induration des GLANGLIONS CERVICAUX
DU SYMPATHIQUE ; le microscope a montré que cette tuméfaction était due
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au dépdt d’une masse amorphe finement granuleuse. La théorie étrange
que cet observateur a basée sur ces faits ne doit pas empécher de prendre
en considération les faits eux-mémes; tout au moins convient-il d’en de-
mander la confirmation 4 de nouvelles recherches.

[’appareil digestit peut lui aussi, et dans sa lofalité, présenter une
compléfe intégrité; mais, lorsqu’il n’en est pas ainsi, il est de régle que
le pharynx, I'cesophage, I'estomac, le duodénum et le jéjunum soient tout
a fait sains, & quelques variétés pres dans la coloration et dans la consis-
tance de la muqueuse, qui n’est jamais ou presque jamais uleérée (1).
Dans I'tLEum et dans le Gros INTESTIN on rencontre assez souvent les
altéralions d’une inflammation catarrhale plus ou moins intense, qui
dans le colon peut prendre le caractére uleératif et diphthérique (Hjelt).
Lappareil glandulaire de Uiléum est normal, ou hien il al’aspect de la
psorentérie par suite de la turgescence sanguine ef de la saillie
des follicules isolés. Quant aux plaques 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 figvre
typhoide (2). Les principales de ces modifications, trés raves d’ailleurs,
sont les suivantes : une pigmentation plus ou moins prononcée; —
Patrophie jusqu’a disparition presque compléte avec débris pigmentaires
(Klob); — un gonflement sans infiltration angmentant I'étendue des
plaques (Mongrand). — Les GLANDES MESENTERIQUES sont normales;
dans quelques cas rares elles ont ét¢ augmentées de volume mais non
infiltrées; Klob dans onze cas les a trouvées atrophiées. — Le Foir est
turgescent par congestion sanguine, plus ou moins ramolli, et dans ce
cas il confient un exces de graisse dans ses cellules (Murchison, Ebers);
Frerichs y a constaté la présence de la leucine, de la tyrosine et de I'hy-
poxanthine en proportion considérable. L’augmentation de volume et le

(1) BARRALLIER, — JACQUOT, — JENNER, — MURCHISON, — WUNDERLICH, — EBERS
(Breslau). -— HaspEL, — HALLER, (Vienne). — Da Cosrta (Philadelphie). — THEUER-
KAUF (Gottingen). — HieLT (Helsingfors)

Norot (Gedern). — WARFVINGE (Stockholm). — ScHLocKoW (Silésie). — RICHTER
(8ilésie). — STRAUSS (Barmen).

(2) GERHARD et PENNocK (Philadelphie). — STEWART (Glasgow). — JENNER (Edin-
burgh). — PeAcock (Edinburgh et Londres). — WILKS (Londres). —JAcpuor (Crimée).
BARRALLIER (Toulon). — GobELIER (Crimée). — MuRcHIsON (Londres). — HASPEL
(Crimée). — MoxerAND (Crimée). — WounpERLIcH (Leipzig). — GRIESINGER (Zurich).
— EBERS (Breslau). — HALLER (Vienne). — DA Cosrta (Philadelphie). — THEUEBKAUF
(Gottingen). — HARTWIG (Ockershausen). — Zinzer (Berlin). — HigLT (Helsingfors).
— Von PAstAu (Breslau).

Noror (Gedern). — WARFVINGE (Stockholm). — ScaLockow (Silésie). — RICHTER

Silésie). — StrAuss (Barmen).

Il xerait facile de mulliplier ces citations.

TYPHUS EXANTHEMATIQUE. 683

ramollissement sont loin d’étre constants. Hartwig et Mannkopff ont
observé plusieurs fois une abondante formation de noyaux dans le tissu
interlobulaire de la glande, et Zuelzer en a constaté, dans nombre de cas,
ladégénérescence 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 rares, dans quelques cas on rencontre de petils foyers inflam-
matoires 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
gangreneuse sur la surface convexe.

L’appareil respiratoire, en I'absence de complications, ne présente
que des lésions catarrhales tout & fait analogues & celles du typhus
abdominal ; U'hypostase est fréquente, et Uinfarctus hémoptoique du
poumon est plus eommun que dans la fievre typhoide. Dans d’autres cir-
constances on rencontre des foyers de pnewmonie lobaire goroés de
sang; les foyers lobulaires sont plus ordinaires, et ils aboutissent souvent
a la:putridité et & la gangréne. Les GLANDES BRONCHIQUES sont normales
ou tuméfiées. — Les lésions du LARYNX sont les mémes que dans le
typhus abdominal, mais elles sont beaucoup moins fréquentes.

Les reins sont souvent turgescents, hyperhémiés, les tubes sont pleins
@’épithélium, gorgés de sang; il y a parfois des ecchymoses & la surface;
dans un cas, Murchison a constaté une néphrite aigud, de tous points
semblahle & celle de la scarlatine. Zuelzer & Berlin a observé |1a dégé-
nérescence granuleuse de ces organes marchant de pair avec celle
du foie, et Hartwig a rencontré trés sewvent la tuméfaction trouble
dans les canalicules, avec la prolifération des noyaux dans le tissu
interstitiel. :

Le ecenr est constamment altéré ; il est mou, friable, décoloré, la stria-
tion des fibres a disparu, souvent aussi la dégénérescence granulo-grais-
seuse est compléte, il y a une véritable MyocarpiTE généralisée. — Les
muscles volontaires de couleur sombre, sont parfois ecchymosés; en
général leur consistance est diminuée : dans les museles droits de I'ab-
domen on peut rencontrer les mémes foyers d’inflammation hémorrha-
gique que dans la fiévre typhoide (Jenner); dans un cas on a observé
des abeés multiples (Zuelzer), enfin les recherches de Hartwig, de
Neumann et de Zuelzer ont établi Pexistence de la DEGENERESCENCE
GRANULEUSE el CIREUSE, signalée par Zenker dans le typhus abdominal.
D'aprés les observations de Hartwig et de Zuelzer, la dégénérescence
granuleuse serait beaucoup plus fréquente que Pautre; cependant Neu-
manna constaté les deux altérations, ainsi que la prolifération cellulaire
dans le périmysium.

Les téguments 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 conjonetif. La rigidité cadavérique est
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précoce, forte, mais de courte durée; la putréfaction est d’ordinaire trés
rapide.

SYMPTOMES ET MARCHE (1).

Les PRODROMES me sont point ordinaires danms le typhus exanthé-
matique; ils consistent dans 'ensemble des phénoménes généraux qui
caractérisent Pinvasion de toutes les maladies aigugs, mais a ces éléments

(1) Tweenig, Obs. on a peculiar swelling of the lower exlremities after Fever
(Edinb. med. and surg. Journ., 1828). — WALLACE, Essay on a peculier inflamma-
tory disease of the eye, as @ sequela of Fever (Med. chir. Trans., 1828). — Jacos,
On internal Inflammation of the eye following Typhus fever (Trans. of the Queen’s
College of Phys. in Ireland, 1828). — Graves and Stokes, Painfull Swellings of the
lower extremities after Fever (Dublin Hosp. Reports, 1830). — GRAVES, On the state
of the pupil in typhus, ete. (Dublin Journ. of med. Sc., 1838). — HEexpERsON, On
the Symptoms and Treatment of the epid. Fever of Edinburgh (Edinb. med. and
surg. Journ., 1839). — STOKES, Researches on the stale of the Heart and use of
Wine in Fever (Dublin Journ. of med. Sc. 1839).

Hupsox, On the connexion between Delirium and certain states of the Heart in
Fever (Dublin. Journ. of med. Sc. 1842). — DryspALE and RUSSELL, (n the Patho-
logy of Typhus (Edinb. Month. Journ. of med. Sc., 1842). — MavcoLM, Faperiments
on the proportion of carbonic acid formed during respiration in Typhus (Eadem
loco, 1843). — TAYLOR, On the presence of urea in the blood in the prevailing Fever
and in Typhus (Scottish and North Eng. med. Gaz., 1844). — MackENziE, Account
of the epid. remittent fever at Glasgow in 1843, and of the posi-febrile Ophthal-
mitis (London med. Gas., 1843). — AITKEN, Yemarks on Convulsions in Typhus
fever (Month. Journ. of med. Sc., 1848).

Epwarps, On the condition of the urine in Typhus aud Typhoid fevers (Month.
Joura. of med. Sc., 1853). — KENNEDY, On slow Pulse in Fever (Dublin Journ. of
med. Sc., 1853). — TRoTTER, On albuminous wrine in contin. fever (The Lancet,
1854). — VIALE et LATINI, De Pammoniaque dans la respiration (Union méd., 1854).
— STEVEN, On convulsions in typhus, and their probable connection with nephrilic
disease (Glasgow med. Journ., 1855). — MAYR, Ueber Typhus-Exanthem und dessen
Beziehung zu Scharlach (Wochenbl. der Zeits. Wiener Aerzle, 1856). — ParkEs, On
the Urine of Exanthematic Typhus (Med. Times and CGaz., 1857). — Jongs, Obs.
on Elimination in Fever (Brit. med. Jowrn., 1857). — WUNDERLICH, Ueber den nor-
malen Verlauf einiger typischen Krankheitsformen (A reh. . physiol. Heilk., 1858).

— BEDFORD BROWN, On the state of the nufritive funclions during the progress of
Conlinued Fever (Americ. Journ. of med. Se., 1859). — GAIRDNER, Clinical notes on
Fever (Edinb. med. Journ., 1859). — BELL, Pathology and Therapeutics of Typhus
fever (Glasgow med. Journ., 1860) — Kexsepy, Further obs. on Typhus and lyphoid
fever (Dublin. Quart. Journ., 1862). — Jounson, Clinical Lect. on Typhus (Med.
Times and Gaz., 1862). — Hermes, De typho exanthematico. Berlin, 1
BrECHLER, Binige Miltheilungen iber Typhus (Allg. Wien. med. Zeit., 1863), —
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communs viennent parfois s’ajouter quelques trails plus caractéristiques;
ce sont des douleurs violentes dans les membres et dans la région lom-
baire, ces derniéres rappelant tout a fail la rachialgie de la variole, une

Skopa, Bemerkungen iber Typhus (Bodem loco, 1864). — GAIRDNER, Obs. on the
course of typhus fever (The Lancet, 1865). — Garrop, The natural course of Ty-
phus. (Eodem loco, 1866). — SquawEy, Cases illustrative of the temperature in
Typhus fever (Eodem loco).— ANDERSON, Reseavches on the daily excretion of urea
in Typhus fever (Edinb. med. and surg. Journ., 1866). — MuRcHIsON, Cuses of
Typhus fever (Med. Times and Gaz., 186T). — BQUAREY, (Obs. on the lemperature
and the urine in Typhus fever (Med. chir. Transact., 1867). — GRIMSHAW, On the
value of thermometric obs. in Typhus fever (Dublin quart. Jowrn., 1867). — Le
méme, Sphygmographicobs. on the pulse of lyphus (Eodem loco). — ZUELCHAUER,
Verschiedenartige Typhusflecke und ihve prognostische Dedeutung (Berlin. klin.
Wachen., 1868). — Kierskr, Kurze Noliz @iber das Verhalinmiss von Typhus exan-
thematicus und Morbilli (Eodem loco). — WEGENER, Zur Path. und Therapie des
exanthemalischen Typhus (Jihrb. f. Kinderheilk., 1868). — MUERMLER, Peobachi.
ither Typhus. Greifswald, 1868. — CHALLAN, Le fyphus d Meédéadh en 1868; élude
sur la chaleur ju-r'{pm d cette maladie (Gas. meéd. Strasbourg, 1868). — Toamasi,
Appendice alle lezioni sul dermotifo (1l Morgagni, 1868). — DALEY, A peculiarly,
malignant case of typhus fever (Brit. med. Jaurn., 1868). — Simson, Pefechial
typhus fever in a boy (Eodem loco). — GRuusnaw, Report on two cases of typhus fever
(Med. Press and Gircular, 1868). — Ropixsky, Bin Beilrag zur Symplomatologie u.d
Therapie des Typhus ewanth. (Berlin. klin. Wochen., 1868). —MILLER, On the range of
temperature in lyplhus and enteric fever (Brit. and for. med. chir. Review, 1868). —
RUSSELL and CoAts, On the excretion of urea in typhus, in relation to the temperature
(Glasgow med. Journ., 1869). — BorLAND, Typhus fever withoul eruplion (Boston
med. and swrg. Journ., 1869). — OEDMANSSON, Fall af typhus exanthem. (Hygiea, 1370).

BRESSLAUER, Miltheilungen itber die wihrend der Epidemie 1870-7L auf der
Abtheilung Prof. LoseL’s beobachteten Typhusfille (Med. Jahrb. d. Wiener Aerzie,
1871). — CawpeseLy, Caseof acute pelechial Typhus (The Lancet, 1871). — LANGE,
Ein Fall von Hungertyphus (Memorabilien, 1871). — ULRIK, Gives der en ambula-
torisk Form af exantematisk Tyfus (Ugeskrift [. Lager, 1872). — BERNHEIM,
Notes sur un.cas de typhus evanthémat. (Gaz. hebdom., 1873). — Asuby, Case of
typhus feber rapidly fatal (The Lancet, 1874).

WARFVINGE, Om olikheten mellan exantematisk Tyfus och Tyfoidfeber (Nord.
med. Arkiv, 1875). — Scunemer, Neun Fille von Typhus exanthematicus. berlin,
1876. — HEITLER, Bericht dber die im Jahre 1875 auf der Klinik des Prof. LoeeL
beobachileten Fille von Typhus ewanthematicus (Oester. med. Jahrb., 1876). —
MooRE, Cases of typhus fever of short duration (Dublin Journ. of med. Sc., 1876).
— Mantin, Typhus fever, character of the eruption dounbiful in the conunencement
(Med. Press and Cireular, 1876). — JAcoss, Ein Iall von Typus inversus bei
Fleckfieber (Virchow's Archiv, 1876).

BovENSTEIN, Klin. Beabachtungen bei einigen im Sommer 1878 in der Greifswalder
nied. Klinik vorgekommenen Fille von Typhus exanthematicus. Greifswald 1879.
— WerNER, Recurvens bei einem Flecktyphus-Reconvalescenten (Deul. med. Wochen.
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