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100 GAZETTE

Aprés cette longue digression , revenons a I'objet
de Iobservation gue nous venons de citer, et conti-
nuons & démontrer par des faits 'existence des cas
légers de fidvre typhoide; nous venons de voir un
cas assez pen grave pour permellre au malade de con-
tinuer ses occupations ; mais I'on pourrail dire que
le jeune homme serait devenu probablement plus
malade, s'il ne s’était pas suicidé avant le dévelop-
pement des symptomes graves de lafievre typhoide.
Voici un nouveau cas qui ne permet pas cette ex-
plication,

Embarras gastrique présentant la plupart des
symptomes dune fievre typhoide.

0Bs. V. — Un horloger, 4gé de 20 ans, de taille
élevée et de constitution trés- robuste, vint me con-
sulter le 1°r aout; il se plaignait depuis six jours
d’avoir du dévoiement sans douleurs de ventre bien
prononcées ; il avait eu des épistaxis a plusieurs re-
prises ; maintenant son teint est trés-pale, sa démar-
che chancelante ; la langue est tres-blanche, la soif
vive, Panorexie compléte; il se plaint de violentes
douleurs detéte, quisontaccompagnées de vertiges,
d’éblouissements et de bourdonnements dans les
oreilles; la peau est blanche; le pouls un peu fré-
quent (84 a 88); il y a de la toux, mais elle n’est
point fatigante. (Je prescris un vomifif.)

Le 3, a beaucoup vomi et a en plusieurs selles;
la langue est blanche et un peu séche ; la soif conti-
nue a étre trés-vive, a recommenceé i manger un
peu, n’a plus autant de vertiges dans le jour, mais le
ressent foujours quand il se réveille et qu'il veut se
lever; sa démarche est alors chancelante, mais se
raffermit plus tard. L’abdomen est mou ; il présente
sept ou huit taches roses lenticulaires disparaissant
sous la pression, et tout a fait cavactéristiques ; le
pouls ne présente pas de fréquence. N'a pas cessé
de travailler depuis le début de sa maladie, quoi-
qu’il se sentit peu de force et peu de vivacité. (Je
prescris un bain tiede et une purgation avec Peau
de Sedlitz.)

Le 6, a été bien purgé par 'eau de Sedlitz, se
trouve beaucoup mieux ; la téte est plus légere, la
démarche est plus facile, 1a langue est moins blanche,
mais la soif continue ; Pappétit est revenu depuis la

ques sur la fidvre typhoide, publies par M. Genest. Ce
dernier ouvrage m’'a paru présenter une inexactitude dans
la descriplion de la lésion anatomique de la premiére pé-
riode de I’éruption intestinale. En effet, dans la description
générale,, M. Chomel dit « que la couleur des plaques varie
comme celle des parties gui les enlourent ; mais qu’elie est
toujours plus foncée ; que, lorsque la muqueuse est pale,
les plaques sont d'un blane mal remarquable ; lorsqu'elle
est rouge , les plaques offrent une coloration rouge plus pro-
noancée. n Or, dans la seule description qu’il y ait d’un eas
récent, c’est justement le conlraire gui a été trouvé par
M. Chumel ; 'on y voil « que la muqueuse est d’un rouge
vif lout autour des plaques , tandis que celles-ci sonl d’un
blanc mat opaque et sans injection.» Il y a don¢ contradic-
tion entre le fait cité el la descriplion générale, M. Chomel
anrait €1é plus exaet §7il avait précisé la succession des divers
phénomeénes de I'éruption intestinale, depuis le boursouffle-
ment des plaques jusqu'a leur destruction par ulcération.
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purgation, la foux a continué depuis le premier jour,
sans augmentation ni diminulion; ]’él:n}':[mn de
I'abdomen esttoujours trés-apparente. (Répéter I'eau
de Sedlitz.)

Le 9, la plupart des symptomes morbides ont dis-
paru, et le malade commence 2 se sentir beaucoup
Micux.

Le 11, le malade est tout a fait bien.

Voilda done un malade qui a présenté tous les
symptomes considérés comme caractéristiques du
début de laffection typhoide, et qui cependant a
eontinué a travailler, eta pu venir me consulter tous
les deux ou trois jours. Nous avons rencontré chez
ce malade, outre V'éruption typhoide, tous lessymp-
tdmes précurseurs : la diarrhée, la toux, les épis-
taxis , les vertiges, la faiblesse des jambes, et plus
tard les éblouissements , les bourdonnements dans
les oreilles : Ia céphalalgie, la soif, la fréquence du
pouls, la chaleur de la peau; en un mot, tous les
symptomes qui font reconnaitre une fievre typhoide,
et cependant celle-ci ne s’est point développee, et le
malade a guéri au boutde huita dix jours, sans avoir
jamais interrompu ses occupations journaliéres ni
son genre de vie habituel,

L’ensemble des faits qui précedent nous perimet
done de conclure qu'il existe des degrés insensibles
entre un simple embarras gastrique et la fievre ty-
phoide la plus grave; maisilne s’ensuit pas, comme
nous P'avons va précédemment, qu'il n'y ait pas de
véritables embarras gastriques ou de maladies vrai-
ment bilieuses, puisque nous avons cité des cas de
ce genre qui se sont terminés par la mort, saus pré-
senter aucune des lésions caractéristiques de la fie-
vre typhoide ; seulement il parait tres-difficilede dis-
tinguer si un casléger d’embarrasgastrique provient
d’'un simpledérangement des voies digestives, ou bien
s’il est accompagné du développement des plagques
de Peyer, ainsi que nous 'avons va chez notre sui-
cidé, Peunt-étre trouverait-on dans Pexistence des
taches roses lenticulaires le signe distinctif de I'é-
ruption intestinale et de Ia maladie bilieuse. C'estce
que de nouvelles observations pourront peut-étre
démontrer d’'une maniére satisfaisante.

Les faits qui précedent nous permettent d'établie
un pouveau point de rapprochement entre la fiéyre
typhoide et les maladies éruptives ; en effet, de meéme
que I'on rencontre des eas trés-légers de variole, de
scarlatine ou de rougeole, ou ces maladies sont bor-
nées a un mal de gorge, i quelques pustules oudun
coryza, de méme aussi I'on rencontre des cas de fie-
vres typhoides sans mouvement fébrile , sans pros-
tration des forces, et peut-ttre aussi sans éruplion
lenticulaire, en sorte qu’on peut déduire des symp-
tomes de cette derniére maiadie un nouveaun point
de contact avec les maladies vraiment éruptives;au
reste, la contagion, qui parait étre un symptome

essentiel de cet ordre d'affections, peut aussi bien
étre démontrée pour la fievre typhoide qu'elle P'est
pour la variole, la rougeole ou la scarlatine. C'estce
gue nous allons chercher a faire au moyen de fails
qui serviront a éclairer une question jusqu’aprésent
frés controversee.

En premier lieu, depuis quatre ans que je fais le
service de Uhopital civil et militaire de Geneve, deux
infirmiers ont été atteints de fitvre typhoide, apres
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avoir soignédes malades de ce genre. En second lieu,
de nombreux exemplesse sont présentés dela trans-
mission de la maladie A divers membres de la méme
famille, ou a divers inquilins de la méme maison.
En (roisitme lieu. j'ai pu suivre dansun des fau-
hourgs la filiation de la maladie chez quinze per-
sonnes qui furent successivement atteintes de fievre
typhoide. Voici les détails de ce dernier fait. Dans Ie
courant de antomne de 1855, je fusappelé i soi-
gner le fils d'un charpentier qui demeurait dans un
des faubourgs de la ville; je le trouvai atteint de
fievre typhoide, ainsi qu'une de ses tantes quilavait
soign¢ pendant les premiers jours de sa maladie. Ces
deux personnes avaient la peau chaude, la langue
séche, du dévoiement, une grande prostration de
force, de la surdité, des éblouissements, beaucoup
destupeur el de délire, une éruption lenticulaire trés-
distinete sur I'abdomen ; enfin, chez I'un de ces ma-
lades il y eut dans la troisiéme semaine des hémor-
rhagies intestinales qui faillirent devenir mortelles.
L’ensemble de ces symptémes ne permet pas de
conserver du doute sur Pexistence de la ficvre ty-
phoide chez nos deux malades. Ceux-ci occupaient
un logement fort étroit, et je jugeai convenable de les
faire transporter dans un autre corps de batiment
ou ils occupérent des chambres attenantes 2 unega-
lerie; 'un de ces malades ne tarda pas a entrer en
Golg\'alcscence, et vint s’établir sur cette galerie, qui
était commune & une aulre famille. Peu de jours
aprés, une jeune fille de 12 ans, qui appartenait a
cette derniére famille, et qui venait souvent sur la
galerie, futaileinte de fiévre typhoide : cette mala-
die ful fort grave, et la convalescenee ne s’etablit
quaprés plusieurs semaines, et méme cetle jeune
fille succomba & une maladie aigué de Pabdomen,
qui survint brusquement deux ou (rois mois aprés
la premiére invasion de la figvre typhoide. Une do-
mestique quidonna des soins i cette jeune tille tomba
elle-méme malade; une autre domestique, qui la
soigna et la remplaca dans la maison, fut également
atteinte de fiévre typhoide; enfin, la sceur de cette
derniére, qui vint de la ville pour passer deuxnuits
aupres de la malade, ne tarda pas & contracter le
meme mal ; elle fut admise & Uhopital, oti sa maladie
suivil toutes les phases d'unefiévre typhoide des plus
graves, el se termina par la mort; a I'autopsie, je
trouvai les ulcérations de iléum, et toutes les autres
Iésions caractéristiques de la dothinentérite. Un ec-
clésiastique qui vint visiter la jeune fille dont nous
avons parlé tomba malade et succomba avee tous les
symptémesdelafiévre typhoide ; une domestique qui
vint rendre quelques services dans la maison de
ce dernier malade fut atteinte de fievre typhoide, et
succomba dans la troisieme semaine. Unedemoiselle
¢lait venue visiter la jeune fille que nous avons déja
signalée eomme origine de plusieurs autres cas;
cetle demoiselle était dans des circonstances d’habi-
tation et de fortune bien différentes de la personne
qu'elle venait visiter, ct & qui elle rendit quelques
soins de garde-malade; elle ne tarda pas & tomber
malade et h présenter pendant sept ou huit semaines
lons les symptomes de la fievre typhoide. Une dame
anglaise, qui demeurait dans la méme maison, et fut
fréquemment en rapport avec cette derniére malade,
le devint elle-méme de la méme maniere : la stu-

peur, le délire, I'éruption typhoide et une fisvre qui
dura prés de sept semaines, ne purent laisser aueun
doute sur la nature du mal; deux filles de celte dame
furent successivement malades; 'une pendantquinze
jours, et l'autre pendant six & sept semaines. Denx
autres dames qui vivaient dans la méime maison su-
birent aussi la méme influence et guérirent aprés
trois semaines de maladie; il n’en fut pas de méme
d’une derniére dame qui succomba aprés avoir pré-
senté 'ensemble des symplomesdela fievre typhoide

et dont Pautopsie vint veérifier le diagnostic, en'moni
trant des ulcérations a la fin de I'iléum.

Voila certesune transmission d’individu dindividu
aussi bien établie.qu’on peut le désirer; ces divers
malades étaient dans des circonstances d’habitation
de fortune etde constitution bien différentes les uné
des autres, et cependant ils ont présenté des symp-=
tomes qui ont été ceux d’une seule et méme maia-
die 4 laquelle on ne peut refuser le nom de fidyre
typhoide, puisque chez ceux qui ont succombé les
ulcérations de lafin de I'iléum sont venues lever tous
les doutes. Quant a lapparition de Ia maladie, ellea
suivi de bien prés la visite des malades et lenr expo-
sition 4 la source de contagion qui se trouvait con-
cenltrée dans trois maisons, dont P'une compla six
malades, une autre sept et une autre deux, On peut
dong considérer la fiéyre (yphoide comme devenant
contagieuse dans certaines circonstances quine sont
pas _encore bien connues, mais qui ne tarderaient
pas al'¢tre sil’'on cherchait 4 réunir un certain nom-
bre de faits semblables & ceux que je viens de citer,
("est au reste ce qui a déja été fait par plusieurs au-
leurs qui ont pu suivre dans diverses localités la
transmission de la maladie d’individu A individu.

MM. Leuret (1), Gendron (2), Bretonneau(5), Ber-
lann (4), Pulegnat (3), ont publié sur ce sujet des
mémoires bien propres 4 entrainer la conviction.

Linfluence des saisons sur le développement des
fiévres bilieuses et typhoides a été jusqu’a présent
peu étudiée. MM. Louis et Bouillaud n’en parlent
pas. M. Chomel ne mentionne les saisons qu'a Poc-
casion de la mortalité et n’a point recherché quelle
pouvail étre Pinfluence des variations atmosphéri-
ques sur le développement des fidvres typhoides.
Voici les documents que j’ai recueillis i Genéve ;
mais comme pour toutes les petiles localités, ils con-
sistent dans des fails trop peu nombreux pour ré-
soudre deéfinitivement la question.

En comparant la fréquence des fitvres bilieuses et
typhoides dans plusieurs années successives, on peut
résoudre en partie le probléme qui nous oceupe,
puisque les circonstances atmosphériques d’'une an-
née différent de celles d'une autre année. Or en étu-
diant la constitution atmosphérique des cing der-
niéres années, on peut les caractériser de la maniére
sulvante,

Pendant I'année 1854, la température fut généra-

{1) Archives générales de médecine , t, XVIIL
@) Id., t. XX.

(3) Id., t.XXI.

{4) Gazetle médicale, 1837.

(5) Gazelle médicale, juin 1838,
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lement assez élevée, la sécheresse ful pr(;llongee el
le vent du nord régna plus longtemps el d’une ma-
niére plus pronmoncée que dans les aulres annees.
La températur e moyenne de lannee qui, €n 1803:
n'avait été que de 5° 19 R, fut de 8° 95 en 1854
cetle moyenne est supérieurea celle des trente-neuf
anneées précedentes; elle se rapproche sans étre ega-
lée de celle de 1811, ou I'en cut une température
moyenme de 8° 89. Les résultals de 'bygrometre
confirment ce que nous venons de dire sur 'annece
1834 qui fut 2 la fois chaude et séche; la moyenne
de I'hygrométre fut inférieure a celle de trente-six
ans. La quantité de pluie tombée dans I'année fut
de 22 pouces 10 lignes, la moyenne de dix ans étant
928 pouces 4 lignes. e o0 6

En 18135, la température fut moins élevée quen
1854, 7° 49 au lieu de 8°93; il y eut plus de varia-
tions atmosphériques et une plus grandeodose de
pluie, 26 pouces 10 lignes au lieu de 22 pouces
10 lignes en 1854. Les venis du midi et du sud,se
répartirent dans des proportions différentes [Lll/ en
1854, ceux-ci ayant €té plus fréquents en 1854 et
ceux-Ia en 1855, L’éte de cetie derniére année fut
trés-court et Ihiver trés-précoce. :

Fn 1856, la température fut plus élevée que l. an-
née précédente et la quantile de pluie moindre ;
mais ce qui caractérisa cette annce, Ce fut la fixité
du temps ; au lieu de ces variatlons si fréquentes dans
notre pays, nous avons eu en 1856, untemps,tal‘ltut
clair et sec, tantot humide et couvert; mais dans le‘s
deux cas, le méme temps a persiste pendantplusieurs
jours , souvent meme pendant plusieurs semaines.
T automne de 1836 fut froid et pluyieux, quoiqu ille
fut moins cependant qu'en 1855 ou il commenca deés
la fin de septembre. Sty

Tn 1857, la température fut moins c.evee que
pendant I'année précédente, et la quantité de pluie
fut inférieure 2 celle des autres annees; les vents du
nord régnérent beaucoup en été, et ceux du n_nc‘h
furent presque constants pendant les }1eux derniers
mois de lannée. L'année 1857 fut fr.uklde en hiver et
au printemps, chaude et séche en €te, hum’sd_e et
froide en automne et au commencement de hiver.

Les huit mois de 1858 qui sont écoulés nous ont
présenté un hiver trés-froid et trés-prolongé, des
alternatives de grandes chaleurs et de ter,qurature
{r&s-peu élevée pendant le printemps et I'été et une
quantité de pluie plutot au-dessous qu au-dessus de
la moyenne. t , ; i

En résumé , nous pouvons dire que Pannée 1834
a été chaude et séche, 1855 bumide etvariable, 1856
ni bien chaude ni bien séche, mais avec un degré de
fixité rare dans notre climal, 1857 alternativement
froide et humide ou chaude et sechp, 1838 enfin a
été jusqu'a présent trés-froide au début et alternati-
vement chaude et froide dés lors. Voyons q_ueile a
pu étre linfluence de cet état de I'atmosphére sur
le développement des fievres bilieuses et typhoides
pendant ces cing ans.

1834. 1835. 1836, 1837. 1838,
Fievres bilieuses. . 29 16 5 4 quelques cas.
Fiévres typhoides. . 13 27 i3 21 0

42 43 i8 25 0
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11 résulte de ce tableau que le maximum des fié-
vres bilieuses correspond i I'année la plus chaude,
tandis que le maximum des fiévres typhoides a eu
lieu pendant I'année dont la température fut remar-
quablement humide et variable. Le minimum des
fievres bilieuses a été pendant les années qui ont
présenté des alternatives de froid et de cham_l , et }_c:
minimum des fievres typhoides correspond jusqu a
présent 3 I'année ol nous sommes, puisque je n'al
pas encore renconiré un seul cas de cette maladie ;
en sorte gu'en définitive U'on serait amene dconclure
du tableau précédent que la chaleur et la sécheresse
favorisent le développement des fievres bilieuses,
tandis que I'humidité, le froid et la variabilité de la
température angmenteraicnt le nombre des fievres
typhoides ; mais il ne faut pas oublier que pour cette
derniére maladie il existe probablement des circon-
stances de développement qui nous sont encore 10~
connues, puisque lannée oll nous sommes, quoique
peu différente des précédentes, a cependan}‘ éteé jus-
qu’a présent complétement preservee des fievres ty-
phoides; peut-étre le froid excessif de cet hivera-t-
il détruit le principe contagieux (ue nous avons
reconnu exister comme I'une des causes du dévelop-
pement de la dothinentérite? Clest ce que Vobserva-
tion clinique pourra nous apprendre dans les années
qui suivront ou dans d’autres localités. :
Mais le probléme qui nous occupe peut étre résolu
par une autre voie; en effet, si I'on réunit les casde
fieyres bilieuses et typhoides observés dans les di-
verses saisons, on arrivera au méme résultat , puis-
que les circonstances atmosphériques de chaleur ou
de froid, d’humidité ou de sécheresse , s€ reprodui-
sent invariablement dans le cours de la meéme annee.
J'ai réuni les mois de décembre , janvier et février,
comme représentant lhiver atmosphérique ; ceusx de
mars, avril et mai pour le printemps; juin, juillet
et aotit pour I’été, et pour automne, septembre,,
octobre et novembre. Le nombre total des fievres
bilieuses et typhoides de 1854 a 1857 se répartit de
la maniére suivante dans les quatre saisons de
I'année.

Fitvres bilieuses. Fiévres typhoides. Total.
T S ) M 15 21
Printemps . . . 14 T 21

T e 24 50
Automne . . . 13 28 41

Le maximum des fievres bilieuses correspond a |

1’é16 et son minimum & Phiver, tandis que, pour les
fieyres typhoides, le maximum tombe sur Pautomne

et le minimum sur le printemps jles saisons interme- ¢

diaires sont, pour les fievres bilieuses, le printemps

et Paulomne, qui sont & peu pres sur laméme ligne, |
tandis que les fievres typhioides sont beaucoup plus

fréquentes en été qu’en hiver. L’on est done amené
3 conclure de cette comparaison que le froid d’hiver
fait cesser presque complétempntles fiev res bilieuses;
que les températures modérces du printemps et de
Pautomne les rendent peu nombrenses, mais qué
les chaleurs de I'été sont la saison favorable au dé-
veloppement des maladies bilieuses. Cetle conclu-
sion est en accord parfail avec celle que nous avions
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déduite de la comparaison des années enire elles.
Quant & la fievre typhoide, nous la voyons deux fois
plus fréquente en automne et en éLé qu'en hiver et
au printemps, d’ou il faut conelure que les chaleurs
de I’été ne sont probablement pas aussi élrangéres a
sa production que nous avions été amenés a le croire
par la comparaison des quatre anpées pré eédentes,
et, quant a P'influence des variations de la tempera-
ture, du froid et de Phumidité, elle pourrait étre
considérée comme n'agissant, pour développer les
fidvres typhoides, que lorsque ces circonstances at-
mosphériques succédent aux chaleurs de I'été.. Au
reste. cette question ne peut étre décidée que par
de nouvelles recherches et avec des documents plus
nombreux. M. Chomel a donné dans son cuvrage
sur les fievres typhoides le tableau des entrées, mois
par mois, & la clinique de PHotel-Dieu; je donne
ici ce document enle groupant par saison, suivant
Ies prinecipes €émis plus haut.

Hiver. .. b R 79
Printemps. . S 29
Ete .Hie = h ¢ 19
Automne. . . . L 40

oAl s Hi o167

11 résulterait de ce tableau que I'hiver est la saison
du maximum et Pété celle du minimuin ; mais il se-
rait possible que les médecins du bureau central eus-
sent dirigé sur la clinique de PHotel-Dieu un plus
grand nombre de cas de fiévres typhoides pendant
la durée des cours et un moins grand nombre pen-
dant les vacances, en sorte que je n'oserais déduire
aucune conclusion d'un résumé qui pourrait &tre
fonidé sur des circonstances exceptionnelles.

La mortalité des ficvres typhoides a éLé étndide
dans ces derniers temps avec beaucoup de soin,
principalement en vue des conséquences que Lon
en tirait sur la meilleure méthode de traitement ; je
dirai quelques mots sur ce-sujet; mais auparavant
voici les faits qui me sont propres et leur comparai-
son avee ceux publi€s par d'autres praticiens.

Tableaw de la mortalité de la ficvre typloide
dans Lhopital de Geneve.

MALADES.
—

MORTS. TOTAL.

e

Hommes. Femmes. Hommes. Femmes. Malades. Morts.
1834. 8 5 1 1 13 2
1835, 22 5 4 oL 27 G
1836, 6 7 1 2 13 3
1837. 19 2 5 i 21 3

Tolal. 55 19 8 74 14

Le premier fait qui résulte de ce tableau ¢’est que
sur soixante-quatorze cas graves de fievres typhoides,
quatorze ont succombé€, ce qui fait une mortalité de
dix-neuf sur cent ou d’environ un cinquiéme. Mais il
faut se rappeler que je n’ai compris dans ces 74 cas
(que ceux d’unegravité évidente, les cas légers ayant
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été réunis aux fiévres bilieuses et désignés dans mes
notes sous le nom de fievre bilieuse sub-typhoide,
ainsi qu'on peut en aveir des exemples dans ce ma-
nuscrit.

M. Chomel a perdu 47 malades sur 147 fiévres
typhoides admises a la clinigue de I'Hotel-Dien ; ce
quifait1 mort sur 5 malades environ. Pendant qu’il
pratiquait a Thopital de la Charité, le méme prati-
cien avait perdu 50 malades sur 138, ce qui donne
une mortalité encore plus considérable, 1 mort sur
2 et273 (1).

M. Cless 4 Carlsruhe a perdu 37 malades sur 118
cas de fiévre typhoide grave, ee qui fait environ un
mort sur trois malades (2).

M. Bouillaud n’a perdu que 25 malades sur 203
cas de fievre typhoide bien caractérisée (3), ce qui
ferait une mortalité de 1 sur 8. Maisil est imporiant
de remarquer a ce sujel que sur les 27 cas désignés
dans Pouvrage de M. Bouillaud comme des fiévres
typhoides bien caractérisées, il en est plusieurs qui
sont décrits assez briévement et d'une maniére assez
incompléte pour laisser quelque doute dans Pesprit
du lecteur ; telles sontles observations x1, XvI, XxI1v,
XXV et XXVII; or, si dans les 178 autres cas, il existe
une proportion aussi considérable de cas douteux ,
I'on-ne peut en conclure rien de bien précis sur la
mor(alité de fa fiévre typhoide.

En résumé, nous voyons que la proportion des
morts a I'hopital de Genéve n’a pas été aussi consi-
dérable qu’a Carlsruhe ou a Paris, du moins dans les
hopitaux dirigés par M. Chomel. Quant 4 celle ob-
tenue par M. Bouillaud, nous en reparlerons a l'oc-
casion du traitement.

Un second fait qui déconle de notre tableau, c’est
la forte mortalité des fiévres typhoides chez les
femmes; elle a été de 6 sur 19, soit un tiers, tandis
que chez les hommes la mortalité n’était que de 8
sur 55, soit un septiéme. J'ai cherché inutilement
a me rendre compte d'une différence aussi notable;
mais il m’a €té impossible de trouver d’autre expli-
cation que celle-ci : les femmes pouvant étre plus
facilement soignées & domicile que les hommes, on
Wenvoie a 'hopital que les cas les plus graves; tan-
dis que pour les hommes les cas de toute espéce sont
également envoyés. Cette supposition se trouverait
en partie vérifice par la mortalité générale , qui est
plus considérable chez les femmes que chez les hom-
mes : 77 sur 415 chez celles-I4 , au lieu de 156 sur
1,079 pour ceux-ci; ce qui fait une différence de 4
pour 100 (0,18, au lieu de 0,14). Mais cette hypo-
thése n’explique qu'une partie du phénomeéne, puis-
que la différence entre la mortalité des fiévres ty-
phoides dans les deux sexes est beaucoup plus con-
sidérable, 0,32 pour les femmes, et 14 centiémes
pour les hommes.

J’ai été d’autant plus surpris de ce résultat que
M. Louis v’a trouvé aucune différence dans la mor-
talité des deux sexes (4); que M. Ghomel (5) est ar-

(1) Lecons de clinique médicale sur la fievre typhoide,
arl. Pronostic.

(2) Gazette médicale , 1837, p. 748.

(8) Clinique médicale de la Charité, t. I, p. 377.

(4) Op. cit., t. II, p. 455.

(5) Op. cit., art, Pronostic.
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rivé au méme résultat dans les cas observés a I'HO-
tel-Dieu ; et que M. Cless a trouvé un-rapport in-
verse, c'est-a-dire une mortalité plus grande chez
les hommes 1712 que chez les femmes, 1714. I’on
pourrait croire que la grande fréquence de la fievre
typhoide dans le sexe masculin influerait sur ce ré-
sultat ; mais encore ici rien ne vient expliquer cetie
différence dela mortalité , puisque la ficvre typhoide
n'est proportionnellement pas plus fréquente dans
un sexe que dans 'autre. En effet, sur 1,514 hom-
mes malades , on a compté 55 fiévres typhoides ; et
sur 582 femmes . 19 cas de fiévres typhoides, ce qui
donne pour proportion des fiévres graves chez les
hommes, 0,056 ; et chez les femmes, 0,035 ; c'est-a-
dire qu’elle est 3 peu de chose prés identique.
MM. Louis et Chomel avaient trouvé une beaucoup
plus forte proportion d’hommes que de femmes dans
les hopitaux de Paris. On voit done que sous plu-
sieurs rapports la fievre typhoide des divers pays
différe notablement ; mais ¢ela ne doit point étonner
quand l'on compare la méme maladie a diversesépo-
ques, ainsi que M. Chomel I’a fait & Paris pour les
années 1830, 1851, 1852 et 18353 ; il a montré qu'a
cerlaines époques la mortalité augmentait ou dimi-
nuait d’'une maniére trés-notable. L'on peut vérifier
cette remarque de M. Chomel dans le tableau des
fievres typhoides a Genéve, et y voir que, dans an-
née 1835, 6 malades sur 25 avaient succombé; tandis
qu'en 1837 cette proportion n'avait plus été que de
5 sur 21. Ces varialions montrent combien I'on doit
étre prudent dans les conclusions & tirer des résul-
tats obtenus par divers traitements; car (rés-sou-
vent une différence notable dans la fievee méme in-
flue bien plus sur la mortalité que telle méthode
thérapeutique qui aura été employée; il serait diffi-
cile sans cela d'expliquer comment le.méme prafi-
cien perdrail tantot un tiers, tantot un septiéme de
ses malades, ainsi que cela est arrivé 8 M. Chomel
¢t 4 moi. Au reste, nous verrons en parlant du trai-
tement quelles sont les différences qu'ont présentées
entr’elles les fievres typhoides des années sucees-
SIVES.

Mais avant de quitter la question de la mortalité
des fievres typhoides, j’ajouterai quelques mots sur
P'influence de I’dge, quant a la gravité de cette mala-
die. MM. Chomel et Louis ontirouvé que la mortalité
était fres-faible au-dessous de 20 ans, et je puis
confirmer I'exactitude de cetie conclusion, puisque
sur 12 malades qui n'avaient pas accompli leur ving-
tigme année, aucun n'a succombé ; tandis que sur
52 malades dgés de 202 50 ans, il en est mort 12, soit
prés d’'un quart. L'influence de I'dge peut aussi se
faire sentir plus tard, puisque sur 7 malades dgés de
50 4 40 ans, 2 ont succombé, ce qui donnerail une
proportion plus forte au-dessus qu’au-dessous de
30 ans'y mais ce dernier chiffre est trop peu consi-
dérable pour permettre une conclusion définitive.
Au reste, voici le tableau des fiévres typhoides trai-
tées a Phopital de Genéve, en ayant égard a I'dge des
malades et & la terminaison de la maladie par la mort
et la guérison.

Nombre des malades.

Guéris. Morts. Total.
Au-dessous de 10 ans. . » 1
De 10 3 n i1
De 20 . b 52
De 30
De 40

I’influence ficheuse de P'dge sur la gravité de la
fievre typhoide peut éire déduite par une méthode
autre que celle du tablean préeédent; cest-a-dire
cn prenant I'dge moyen des 60 cas qui ont guéri et
des 14 qui ont succombé ; en effet, ces derniers ont
vécu en moyenne 25 ans et 2 mois; tandis que les
premiers, ou ceux dont la maladie a eu une fermi-
naison favorable, n’avaient vécu en moyenne que 24
ans et 3 mois. Cette différence de deux ans, quoique
peu considérable en apparence, mérite cependant
d’étre prise en considération , puisqu’elle se trouve
éire dans le méme sens que celle obtenue par le
moyen du tableau précédent, et ce qu’il y a en outre
d’assez remarquable, ¢’est que cette meéme différence
de deux ans a été observée par M. Louis. qui avait
trouvé 21 ans pour l'dge moyen des malades qui
avaienl guéri; tandis que ceux qui avaient succombé
étaient dgés en moyenne de 23 ans.

Einfluence ficheuse de I'dge sur la mortalité des
fievres typhoides peut denc étre considérée comme
bien démontrée, puisque les travaux de MM. Chomel
el Louis se trouvent confirmés par les observations
que j'ai faites dans une localité et sur une catégorie
de malades complétement différentes de celles qui
ont servi aux recherches des professeurs de Paris.

Letableau des4ges de nos maladesprésente encore
la confirmation d’une autre loi signalée par les
mémes auteurs, c’est-a-dire qu’a Genéve comme a
Paris la fiévre typhoide est essentiellement une ma-
ladie de Ia jeunesse; en effet, on voit que sur 74
malades il y en avait 65 4gés de dix a trente ans, et
sur ce nombre 52 enlre vingt et trente ans. Les ex-
trémes ont €té un enfant de sept ans et une femme
de cinquante-sept. Je creis bien avoir observé dans
ma pratique particuliére un cas de fiévre typhoide
chez un vieillard de soixante-seize ans; mais comme
Pautopsie n’est point venue vérifier ce diagnostic, je
ne puis présenter cette observation que sous forme
dubitative, quoique cet homme m’ai présenté les
vertiges, les bruits dans les oreilles, la sécheresse
de langue, la fiévre, la diarrhée,'éruption typhoide,
ettoutlecortége des symptomesdela dothinentérite,
a laquelle cependant il ne succomba pas; mais sa
convalescence fut incompléte, et trois mois apres il
mourut dans le marasme a la suite d’une diarrhée
que rien ne put arréter. Malheureusement aulopsie
ne fut pointfaile , en sorte que le fait doit étre con-
sidéré comme trop incomplet pour-en tirer aucune
counséquence. D’autant plus que derniérement encore
j’avais cru reconnaitre chez un homme de soixante-
six ans une véritable fievre typhoide avec toul en-
semble des symptomes earactéristiques, tels que la

B. DE PARIS. 105

surdité, les éblounissements , le délire, la diarrhée,
le gargouillement dans la région ccecale, et meme
jlavais cru remarquer une tache typhoide; mais
"autopsie vint détruire mon diagnostic, et me fit dé-
couvrir une hépatite aigué¢ avec abcés circonscrits
que rien dans les symptomes n'aurait pu faire re-
connaitre.

En terminant la question de la mortalité et pour
commencer celle du traitement, je dirai que les
soixanle malades qui ont guéri sont restés a 'hopi-
tal en moyenne trente-lrois jours; tendis que chez
ceux qui ont succombé, la durée moyenne n’a été
que de quinze jours. Cette durée de trente-trois jours
pour les malades qui ont guéri supposeun {raitement
de quinze a dix-huit jours, car dans les cas defievres
typhoides, la convalescence marche assez lenlement
pour qu’on puisse établir que la moitié du séjour &
I’hopital est employée a rétablir les forces et a met-
tre les malades en état de reprendre leurs occupa-
tions pénibles; principalement pour les militaires
qui forment environ la moiti¢ des maladesde vingla
trenteans, etque I'onnepeut renvoyer & la caserne
avanlqu'ilsaientcomplétementrecouvré leurs forces.

L'étude du traitement de la fievre typhoidea beau-
coup occupé les médecins de Paris depuis quelques
années. M. Chomel a préconisé I'emploi des chlo-
rares a Pintérieur el a lextérieur. M. de la Rogue a
fait connaitre les résultats obtenus au moyen de pur-
galifs. M. Andral a communiqué al’Académie royale
de médecine les essais comparalifs qu'il a faitls avec
les purgalifs, les toniques et les émissions sanguines;
enfin M. Bouillaud a proclamé les avantages d’'un
traitement antiphlogistique. Voyons ce que Pexpé-
rience clinique nous a appris sur ces diverses mé-
thodes de traitement, :

Jai trop peu employé les chlorures pour pouyoir
donner une opinion éclairée sur ce sujet; plusieurs
de mes collégues les ont employés en ville; mais a
’hopital aucun eas n’a été Lraité complétement par
la méthode de M. Chomel.

La méthode des purgatifs a été de nouveaun expé-
rimentée par M. de la Rogue, et apres lui par MM.
Piedagnel,, Louis et Andral; les résultats obtenus
par ces divers praticiens ont ét¢ dans le service de
M. dela Roguedix mortssur cent malades; par 3L, Pie-
dagnel,dix-neufmorts surcentirente-quatre malades,
etpar M. Andral,sixmorts surdix-lmltma:la(_les. Mais,
ainsi que cela a été dit au sein de I'Académie de mé-
decine, plusieurs des cas qui ont €t€ compris dans
le résumé de MM. Piedagnel et de la Rloque étaient
des cas légers, en sorte gu'on ne peut rien en con-
clure sur la mortalité des cas graves de fieyres ty-
phoides. Pour moi, jai constamment employé la
méthode évacuante par émétique et purgalif dansles
cas légers de fievre typhoide, ceux que jai désignés
sous le nom de fiévre bilieuse sub-typhoide, et ces
cas ont toujours guéri ; quant aux cas graves, je ne
les ai que {rés-rarement traités par les purgatifs
seuls, mais le plus ordinairement par I'emploi alter-
natif des bains et des purgatifs. administrais un jour
un bain de deux heures, et le lendemain un purga-
tif salin. Sous linfluence de ce traitement, j’ai vu
guérir des cas de la plus haute gravité, jaivu la
langue s’humecter, la stupeur cesser et la fiévre dis-
paraitve, Cependant je dois dire que la journee qui

succédait au bain était en général meilleure que le
lendemain du purgatif, en sorte que j'étais amené a
considérer les bains comme donnant unrésultat plus
satisfaisant que les purgatifs; il est vrai que javais
soin de prolenger le bain pendant deux heures, et
de celte maniére je réussissais mieux a calmer la
fievre el & diminuer la chaleur de la peau que je ne
I'aurais fait avec un bain moins prolongé. Je ne puis
trop recommander cette méthode dans tous les cas
ot il importe de diminuer les forces du malade sans
cependant en tarir la source, ainsi qu’on le fait par
des émissions sanguines fréquemment répétées. Cest
pendant Pannée 1855 que j'ai employé la méthode
alternative des bains et des purgatifs; j’ai traité par
cette méthode seize cas légers de fidvre sub-typhoide
et vingt-sept cas graves; sur le nombre total de qua-
rante-trois, il en est mort six (1) ce qui fait une mor-
talité d'un septiéme en réunissant les cas légers et
les cas graves, ainsi que l'ont fait MM. de la Rogue
et Piedagnel ou de six sur vingt-sept , en ne com-
prenant que les cas graves, ce qui fail un mort sur
quatre ou cinq malades , résultat moins satisfaisant
que celui des autres années et des autres méthodes
de traitement, ainsi que je le dirai plus fard.

Mais avant de quitter ce sujet, je pense qu’il peut
étre utile de communiquer le tableau de I'état du
pouls chez un certain nombre de malades soumis
P'usage alternatif des bains et des purgatifs; javais
fait ce tableau dans le but de me rendre compte de
ces deux médications; et comme il contient quelques
documents intéressants, je vais le transcrire en fai-
sant remarquer que , si Pon veut juger de Peffet du
traitement, il faut prendre I'état du pouls le lende-
main du jour ol il a été administré, puisque la visite
se fait le matin avant Pemploi d’aucun médicament,
et ques’ily a eu quelque aggravation ou amélioration,
elle doit dépendre du traitement de la veille.

Tableaw de Pétat du pouls chez les malades
atteints de ficvre typhoide et traités par Uem-
plot alternatif des bains et des purgatifs.

JOUR DE LA MATADIE OU L'ON A COMMENCE
LE TRAITEMENT.

. Nombre des pulsations par minute.

- S
9e 14e 23¢ Be i1e gc
jour. jour. jour. jour. jour. jour.
Bain « @ 00 00 100 88 100 09
Purgalif. 100 72 98 92 100 90
Bain . . . 100 84 i02 90 90 84
Purgatif. . 96 84 98 92 84
Baini. o100 98 100 80 84
Purgatif. 90 84 00 70 92
Bain . . 100 80 100 00 100
Purgatif. . 80 62 100 00 90
Bain-. 76 00 104 00 100
Purgalif, 76 00 100 00 90
Bain . . 00 00 00 00 88

(1) Sur ce nombre , un malade sgccomha‘a une perfo-
pation inlestinale qui suivitde fort prés une indigestion ; la
convalescence élait bien établie depuis quinze joursJorsqu'on




