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{uée: en certains points la striation n’est plus vecon-
naissable.

Quand Vintoxication a été de longue durée on constate
dans le myocarde la formation de zones, de plaques de
sclérose disséminges sans ordre régulier. Dans le coeur de
Vhomme ces plaques sont attribuées par les auteurs classi-
ques 4 la présence de tissu conjonctif adulte. Dans leurs
expériences avec la toxine diphthérique, Regaud et Mollard
rattachent aussi les zones de sclérose 3 la néo-formation
de tissu conjonctit et ils en font une lésion franchement
‘nflammatoire. Chantemesse qui expérimenté avec la
{oxine typhique soutient une opinion différente; pour Tui
la sclérose n’est pas formée de tissu conjonctif, elle résulte
drune altération particuliere, hyaline, de la fibre musculaire;
la lésion m'est pas inflammatoire mais degénérative. Sur
une série d’animaux soumis a Iintoxication typhique et dont
la survie a duré de un jour a deuxans, il a pu suivre pas a
pas le processus de Paltération cardiaque.

Quand Pintoxication marche lentement, on voit se former
dans le ceeur (coloration par la méthode de Van Giessen) la
dégénérescence hyaline das fibres musculaires. Cette dége-
nérescence se manifeste tout d’abord par une modification
des propriétés tinctoriales de la fibre. Au lieu de la teinte
jaunitre du tissu musculaire normal, la fibre prend une
couleur rouge; le noyau est encore reconnaissable quoique
augmenté de volume. Plus tard les fibrilles qui constituent
la fibre se gonflent, deviennent homogénes, se séparent
souvent, augmentent d'épaisseur et de longueur en deve-
nant flexueuses et simulent a s’y méprendre de petits
faisceaux conjonctifs. La substance contractile a subi la
dégénérescence hyaline tandis que les noyaux musculaires
conservent leur vitalité encore pendant longtemps.

Telle serait pour Chantemesse la cause principale de la
formation des plaques de sclérose; il admet cependant que
Pon trouve dans ces ceeurs du tissu conjonctif néo-forme
par l'organisation des leucocytes immigrés. La lésion de
ceeurs frappés de sclérose expérimentale consisterait donc
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en un mélange de tissu conjonetif d’origine inflammatoire
et de dégénérescence hyaline de la fibre contractile
: l}ans cette variété de sclérose, l'altération n’est n.as loca-
lisée aux vgntr‘:cules; la dégénérescence frappe avec mon
moins dg violence la paroi des oreillettes. Les vaisseaux
S,OUF atteints surtout dans leur tunique mmrermc“qui d-(."\-‘i‘nn-t
épaisse et hyaline. Parfois l'altération " gétend jusqua
I'aorte. L’artére est alors le siége d'é]‘waississerne'ntﬂ ‘]dL; {ﬂ'ln
ques ou de zones d’aortite faisant saillie dans lei,lumg{l;o
du vaisseau. Le point culminant de ces plaques, en eout'lcé
avec le sang de l'artére, est également frappé de lléwé;é-
rescence hyaline. ¥

Les filets nerveuy, intra-cardiaques doivent étre vraisem-
1_xlqlirl_e_m::ent touchés bien que l'observation direr‘té n"ai£ has

v}e ia1_te. l‘n revanche, sur des ceeurs de c.()!_m\‘zes so{;mil;:;
I'intoxication typhique pendant deux ans, Ch;l]l[f‘m(‘s%(: a
constaté 1'altération des cellules nerveuses du ”ann'iioﬁ siiué
dans I’& p:n"oi auriculaire en arriére de la clo?sm?. Ces cel-
lules étaient moins nombreuses, leur volume a.vait {'fi;;lirit-ié
ot, d_ans quelques-unes d’entre elles, on constatait I'immi-
gration de leucocytes, lésion comparable a celle qu'on
obserye r“.ans les cellule ganglionnaires du syst(".m-e NEerveux
;?]:li?;?}pdetlé“) empoisonnement microbien (rage, fiévre

Cette derniére constatation, 'altération du systéme ner-
veux 11_1t1‘a-cardiaq|1c, permet de comprendre la pathogénie
des crises soudaines d’asystolie chez les individus attneints:
de sclérose du myocarde. Malgré de graves lésions du muscle
cardiaque, le fonctionnement de 'organe peut étre sul‘li;adm';
pendant fort longtemps; mais la résistance du systeme glew
veux du ceeur, déja altéré matériellement, peuf céder tout
a4 coup sous Finfluence d'un poison des cellules nerveuses
1\1nl0x10{1tions diverses, fatigue, choc moral, etc.). ;

“_4?-&'.’7'1!({.—1)3;15 le décours ou dans la convalescence de la
fisvre typhoide, la maladie ayant été intense ou bénigne. une

doulewr plus ou moins vive apparait au pied, au mollet, au

creux du jarret, au triangle de Scarpa, & la main, au hras,, au
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creux axillaire. Cette douleur n’est pas accompagnée d'edeme
comme dans la phlébite, elle suit parfois le trajet de l'artére
enflammeée. Quand Iartére est accessible au toucher (artéres
pédieuse, poplitée, fémorale, radiale, temporale), on suit sa
transformation en un cordon induré; les battements arte-
iels diminuent et disparaissent; le membre, dans sa tota-

subit un gonflement dur qui n’est pas de I'edéme!; la
peau qui correspond au territoire desservi par Partére obli-
térée, se refroidit, se marbre de plaques violettes; les
douleurs continuent & &tre extrémement vives, et si la per-
méabilité du vaisseau ne se rétablit pas, on assiste a la
formation d'une gangréne seche?® dont voici quelques
exemples.

Obs. Bourgeoiss : A la suite d'une dothiénentérie légére,
gangréne de la jambe droite au-dessous du genou; perte de
la jambe et conservation de la santé. — Obs. Patry* : Gan-
grene séche de la jambe et gangréne humide de la cuisse ;
a Pautopsie, on trouve l'artére crurale oblitérée. — Obs.
Gigon : (Bdéme et gangréne du bras droit; a Pautopsie, on
trouve un caillot obturateur dans la veine sous-claviére. —
0bs. Hayem® : Gangréne séche des pieds et de la jambe
gauche ; 4 autopsie, on trouve des caillots dans les deux
crurales et remontant dans Paorte; il y avait de I'endocar-
dite et des caillofs stratifiés du ceeur. — Obs. Lereboullet” :
Gangréne du pied droit, amputation; oblitération probable
de Partére iliaque externe. — Obs. Richard® : Sur quatre
personnes d’'une méme famille atteintes de fievre typhoide,
trois présentérent de la gangréne symélrique des extrémites.
— Obs. Duchesne ¢ : Une jeune fille, au décours de sa fievre

1. Rendu. Clin. méd., 1890, t. 1, p. 60.
2. Ferrand. Th. de Paris, 1890.
. Arch. gén. de méd., aoit 1857
irch. gén. de méd., février 1863,
5. Union mé ptembre 1861.
6. Manifestations cardiaques de la ficvre fyphoide. Paris, 1877.
. Gaz. hebdom., 1818, n** 2 et 3.
. Soe. méd. des hopit., 9 avril 1888,
. Jour. de méd. et de chir., 23 décembre 1894.
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typhoide, éprouve de vives douleurs dans la jambe gauche
et dans la jambe droite; une gangréne se déclare et envahit
la totalité des deux pieds. Le processus gangréneux fait des
progrés en profondeur, le pied gauche se détache, puis c'est
le tour du pied droit et la malade finit par guérir avec deux
moignons irréguliers; j'ai vu cette jeune fille a I'hopital
Necker, ou Routier fut appelé & régulariser les deux
molenons.

(ies artérites infectieuses réalisent le processus de endar-
térife oblitérante; mais artérite typhoide n’aboulit pas tou-
jours, heureusement, 4 Poblitération du vaisseau, elle peut
évoluer a T'état d’artérite pariétale, non oblitérante : Barie,
dans son mémoire!, en rapporte dix observations; la dou-
leur, la diminution des battements artériels, le gonflement
plus ou moins fort du membre, le refroidissement des tégn-
ments, sont autant de signes de Uartérite, mais al
d'un cordon dur et la persistance des battements artériels
indiquent bien que le vaisseau n’est pas complétement
oblitéré; en pareil cas, la guérison se fait sans autres
accidents.

Phlébite. — La phlébite de la fievre typhoide est, comme
I'artérite, un accident de la convalescence. Sur 70 cas
réunis par Veillard, la phlegmatia alba dolens occupait
45 fois la jambe gauche. La phlébite est moins douloureuse
que Partérite, elle est accompagnée d'un czdéme blanc;
dans quelques cas trés rares elle peut provoquer de la
gangréne humide. La danger de la phlébite vient surtout
de la possibilité d’embolies® qui vont échouer dans le ceeur
droit, dans artére pulmonaire, et qui provoquent la mort
subite ou la mort rapide par syncope et par asphyxie. La
pathogénie de ces phlébites infectieuses est aujourd’hui
connue; elles sont dues & des micro-organismes.

Hydropisies. — Les hydropisies qui surviennent dans le
décours de la dothiénentérie sont de cause mécanique ou

1. Barié. Artérite aigué typhoide. Rev. de méd., 1894.
2. De Brun. Phlegmatia alba dolens. Th. de Paris, 1884, p. 82,
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de cause dyscrasique. Les premiéres ont pour origine 'obli-
tération d’un tronc veineux (phlegmatia alba dolens), et
I'cedéme occupe le visage, les membres supérieurs, ou, ce
qui est beaucoup plus fréquent, les membres inférieurs.
Les hydropisies d’origine dyscrasique s'observent dans le
décours ou pendant la convalescence de la dothiénentérie,
comme & la suite de toutes les fidvres graves; les cedemes
débutent par la face ou par les membres inférieurs et

seuvent se généraliser a tout le corps ct aux cavités:
F

séreuses. Ces hydropisies débutent sans prodromes, bien
que lides dans quelques cas & un léger mouvement fébrile
et & une éruption de sudamina; elles sont sans gravité et
disparaissent aprés une durée de huit a quinze jours. Un
fait remarquable, c’est que les hydropisies sont plus fré-
quentes dans certains pays et suivant les épidémies. Tres
rares a Paris, elles ont été fréquemment notées & Rouen
(Leudet?), et dans une épidémie observée en Allemagne
(Griesinger) un quart des malades fut atteint d’hydropisie.
La cause des hydropisies cachectiques est complexe et mal
connue, peut-ctre certains cas sont-ils associés a la néphrite
qui accompagne parfois la dothiénentérie.

Organes génito-urinaires — Jai déja dit que Talbu-
minurie est un symptéme presque constant de la fiévre
typhoide (Gubler). Cette albuminurie est souvent le seul
symptome, le seul témoin de la néphrite typhoide, qui n’est
habituellement ni grave ni durable. La néphrite typhoi-
dique est parfois hématurique, les urines sont roseées, bru-
natres et contiennent méme des caillots. A I'autopsie on
peut trouver des ulcérations sur toutes les parties de
Pappareil urinaire y compris la vessie. Dans quelques cas,
la néphrite est si accentuée, I'albuminurie est si intense,
les symptomes prennent une telle prédominance, que les
allures de la fisvre typhoide en sont modifiées, des acei-
dents urémiques viennent s’ajouter aux accidents typhoides
el la manifestation rénale devient une redoutable complica-

1. Arch. gén. de méd., octobre 1858,
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tion. Cest ce que prouvent les publications de Robin, Legroux
ot [lanot 1, Hardy®, Amat3, Leudet?, Renaut®, Petits, Sarda ™

Dans quelques cas la néphrite typhoide presente des aheds
miliaires 8.

La néphrite dothiénentérique est due soit aux microbes
typhiques qui traversent le rein, soit et surtout aux sub-
stances toxiques de provenances diverses. Rendu a publié
une observation concernant une jeune femme atteinte de
{ibvre typhoide avec albuminurie trés abondante, tempéra-
ture extrémement élevée et érythéme framboisé. La mort
survint au 15° jour de la maladie au milieu de symptomes
urémiques. A Pautopsie on trouva les lésions banales de la
fievee typhoide. De plus, les reins étaient cvanotiques,
congestionnés, avec nombreuses ecchymoses sous-corticales.
A l'examen histologique on constata les lésions typiques
d’une néphrite épithéliale. Mais I'intérét de cette observa-
tion se concentre sur ce fait, que les bacilles typhiques,
trés nombreux, formant de véritables amas, existaient dans
Iintérieur des tubes uriniféres®.

Le processus rénal ne s'éteint pas toujours compléte-
ment, il peut étre pour Pavenir un appoint dans la patho-
génie du mal de Bright.

Orchite. — L’apparition dune orchife n’est pas absolu-
ment rare dans la convalescence de la figvre typhoide; jen
ai observé huit cas, dont un terminé par la purulence.
L'orchite s’annonce par une douleur trés vive au testicule
ou dans Paine au niveau du cordon; le testicule devient
lourd et volumineux, Uépididyme se prend consécutive-

1. Arch. gén. de méd., 1876.
. Union méd., 1871.
5. Th. de Paris, 1878.
4. Gaz. hebdom., 1880.
5. Arch. de physiol., 1881,
5. Th. de Lyon, 1881.
. Rev. de clin. et thérap., 1888.
8. Adrial. Abces miliaires du vewn dans la ficvre typhoide. Th. de Paris,
1887.
9, Rendu. Soc. méd. des hdpit., 8 novembre 1895.
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ment et la résolution ne se fait pas avant quinze a vingf
jours. En étudiant ces manifestations testiculaires, qui
revétent tantot un caractére fluxionnaire éphémeére, tantot
un caractére phlegmasique violent, aboutissant parfois & la
suppuration, on voit que leur processus est analogue 2
celui qui frappe les glandes parotides dans le décours de la
dothiénentériet.

Plusieurs caractéres différencient cette orchite de I'orchite
des oreillons : Porchite dothiénentérique est unilatérale,
elle peut suppurer, elle peut laisser aprés elle une indura-
tion testiculaire limitée, mais elle n’aboutit jamais a
Patrophie des testicules et a limpuissance; Iorchite
ourlienne est plus. souvent double, elle ne suppure pas,
mais elle aboutit assez souvent a latrophie testiculaire.
L'orchite dothiénentérique est due au bacille d’Eberth,
dont la présence a 6té constatée dans le testicule, et la
suppuration testiculaire est provoquée soit par ce bacille,
soit par des infections secondaires.

Lovarite et la salpingite, la mammite, linflammation des
grandes lévres ont été plusieurs fois observees.

La grossesse w'est pas incompatible avee la fievre typhoide.
La fréquence des avortements varie ayec U'époque de la
crossesse et avec lintensité de la dothiénentérie. L'enfant
succombe dans la majorité des cas d’avortement : le pro-
nostic est moins grave pour la mére.

[infection du feetus résulte de ce fait que le bacille
typhique se transmet de la mere au feetus-en traversant
le placenta. Le hacille dEberth a été trouvé dans le pla-
centa (Chantemesse); on l'a également constaté dans la
rate du {eetus (Ernst).

Complications nerveuses. — Dans le courant de la
maladie ou pendant la convalescence, surtout chez les
sujets prédisposés par leurs antécédents personnels ou
héréditaires, on constate parfois des troubles intellectuels,

1. Soc. clin., 1877. — Sadrain. Orchite de la fitvre typhoide. Th. de
Paris; 18831
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des aceés de manie aigué avec lypémanie, delire des persé-
cutions, vociférations, hallucinations, tendance au suicidef,
au point que certains malades ont été considérés comme
aliénés. Ces accés de manie ne durent que quelques jours
ou quelques semaines.

Parfois le délire revét le caractére du délire ambitieux
et simule la paralysie générale. Chez certains malades,
cest la forme sfupide qui est dominante; le regard est
incertain, les yeux sont & demi fermés, le sujet est dans un
état de torpeur qui simule l'idiotie et Pimbécillité, cette
forme peut durer des mois et des années. Dans d’autres
cas, le délire est associé a des symptomes méningitiques
qui emportent le malade.

Les symptémes délirants de la fievre typhoide sont quel-
quefois associés a des lésions cérébrales caractérisées par
une teinte hortensia de la substance grise, avec congestion
capillaire, piqueté hémorrhagique, cedéme cérébral et
ventriculaire®. Autour des cellules nerveuses plus ou moins
dégénérées, on constate la réaction phagoeytique. La pré-
sence de bacilles typhiques est fréquente dans Pencéphale.
Dans quelques autopsies on a trouvé une méningo-encépha-
lite suppurée avec bacille d’Eberth (Fernet).

La fiévre typhoide laisse parfois aprés elle des troubles
intellectuels, perte de mémoire, hébétude, imbécillité,
démence3, que les malades gardent pendant plusieurs mois
et quelquefois toute leur vie.

L'aphasic dothiénentérique mérite de nous arréter. On
Pobserve chez les enfants* beaucoup plus souvent que chez
Padulte, dans les formes graves comme dans les formes
légeres de la fiévre typhoide, & la période d’état ou aux
approches de la convalescences.

1. Bucquoyet Hanot. Arch. de meéd. 1882, — Barié. Soc. méd. des hipil.,
février 1890.
. Raymond. Soe. des hdpit., février 1891,
3. Christian. Arch. gén. de méd., 1875.
&. Murchison. La fiévr etyphoide, p. 173.
5. Longuet. Aphasie de la fidvre typhoide. Union méd., 26 avril 1884.
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Quand on lit les observations qui ont été publiées a ce
sujet, on voit yraiment quil y a licu de les diviser en deux
catégories. L’aphasie de la premiére catégorie, celle qui
concerne les enfants, est presque toujours une aphasie purs,
sans hémiplégie; 1a perte de la parole est absolue, mais
I’aphasie est transitoire, elle dure huit jours, quinze jours,
rarement davantage, et elle disparait sans laisser de trace.
Chez un enfant de dix ans attent d’aphasie dothiénen-
térique, et que jai soigné’ avec Miquel, l'aphasie disparut
en partie dés le premier bain froid et la guérison définitive
ne se fit pas attendre. Quel que soit le mécanisme qu’on
invoque pour expliquer cette aphasie infantile, on ne peut
admettre, étant données la hénignité et la disparition
rapide des accidents, ni une artérite oblitérante, ni une
16sion de la circonvolution de Broca. Les symptomes sont
différents dans laphasie dothiénentérique de ladulie; la
plupart des observations portent que I'aphasie est associée
4 une hémiplégie droite, avec ou sans hémianesthésie; cette
aphasie est trés lente a disparaitre, 'hémiplégie est plus
persistante encore. En pareil cas, il s'agit d’une endartérite
oblitérante de I'artére sylvienne.

La moelle épiniére peut etre touchée par linfection
typhoide. Dans quelques cas, la rachialgie, I'hyperesthésie
des muscles du dos et de la nuque, les contractures, les
couvulsions, les troubles oculo-pupillaires indiquent la par-
ticipation des méninges spinales. Ges symptomes, qui consti-
ent la forme spinale de certains auteurs, sont précoces
ou tardifs. Quand ils sont associés a la rachialgie et aux
vomissements, on a peine a se défendre de l'idée d'une
méningite cérébro-spinale, et le diagnostic est d’autant
plus difficile que dans quelques cas on a parfois retrouveé a
Vautopsie une myélite! ou une méningite cérébro-spinale
curvenue dans le cours de la dothiénentérie®. Pour Iétude
de cette question, je renvoie le lecteur au chapitre des

1. Raymond. Myélite dans la fitvre Lyphoide. Rev. de méd., aout 1885.
a_ Lerehoullet. Complication cérébro-spinale de la fievre typhoide.
Gaz. hebdom., 1877, n* 15 et suiv.
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- 59 L(‘a.'s“ de fievre typhoide, n'en cite que = l..:\(.lll.p Lj\h,
ic’;clwllnlill!au‘dlg ne I'a observée que 5 a 6 fois sur plitmenlls ce :—
1 e, il § e, dans les ¢pi-
ines ades. Par contre, il semble que, dz pi
aines de malades. ity emble que, da i
tlt' mies anciennes, I'apparition des par otidites fut plg; é
: 5 5 o : 1 ) A i} ') \
Luontp (Hildenbrand, Pinel). Dans notre récents IIi.lJl'[‘ L:ili:;
Q_ :iqie':ur_le (1899-1900), qui fut remarquable par la var _,i‘
lidl ‘ o)mplicutions jen ai observé un cas dans mon servicede
des ¢ il
i : R a fievre
La parotidite apparait au cours meme de lfw ety
Ly ‘hn'ido ou pendant la convalescence. Hippocrate les ¢ :
iS'I:i 'esr. en parotidites critiques et parotidites a}(; 1t1‘l1‘uct_.tx,\
vt i e favorable. Cette
i aux sres une influence :
attribuant aux premieres une Intu ‘ - .
:l'wiqion a longtemps domine ]-}nsto:re' de (,elu,e: a-lli!t:}tiit!
T ‘Ulhl\"it"lll5 mi des 1)1‘{:111101'.\', en a démontré la faussete.
'€1i':(h:41(' les anciens, dit-il, appelaient une crise ou lilji,
: "tult'l&o je Pappelle une fires funeste complication. Je
métastase, je I's

[
pense que, :
les abces cutanés sont

ations se traduisent encore par (lesﬁpuuc;}u:i
articulations ou dans les C‘f-]\llt,‘b
es (grand droit de I'abdo-
corps thyroide et de la

i reeng., 1851 87.
. Louis. Gaz. frang., 1830, p. ¢ T
:17 l‘\:ul\‘lliilaud‘ Clin. deln (.‘.’mn_te, 1887, p“{m
5. Trousseau. Glin. méd., 9° édit.; L. 11, p. 335.
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regarde les parotidites comme un accident trés grave. » La
bactériologie a fait rentrer les parotidites dans le cadre des
infections secondaires de la dothiénentérie; elles n’ont que
la valeur d'une complication.

Le début est plus ou moins net. Il est généralement
annonceé par une sécheresse de la bouche ave suppression
de la sécrétion salivaire. (Pest ce début que J'ai constaté
chez notre malade. Elle était entrée dans mon service pour
une fievre typhoide grave, avec un hoquet persistant qui
céda aux bains froids. Depuis quatre jours la température
était normale, lorsqu'un soir le thermométre marque 40
degrés. A ce moment la malade ne se plaint de rien,
n'accuse qu'une certaine sécheresse de la bouche. Deux
jours aprés, elle accuse de vives douleurs a Pangle de la
machoire, au devant du tragus, vers le prolongement anté-
rieur de la parotide. Le coté droit de la face est un peu
tuméfie. I n’y a ni tension de la peau, ni rougeur
de la région. La palpation est douloureuse, nous constatons
un léger empatement de la glande, et le ganglion lympha-
tique situé en avant du tragus est un peu gros. Les parois
buceales sont séches du eote droit, la gencive est rouce ot
enflammeée, surtout au niveau de la deuxiéme grosse mo-
laire supérieure. Llorifice du canal de Sténon fait
saillie et semble s’ouvrir au niveau d’une papille plus
volumineuse que celle du coté opposé; on dirait un
aphthe. En pressant sur la glande, on fait sourdre a
Porifice du conduit une ou deux gouttes d'un liquide
séro-purulent. L’examen bactériologique, pratiqué par mon
chef de clinique Kahn, montre la présence du staphylo-
coque doré a exclusion du bacille d’Eberth. Les jours sui-
vants la fievre tombe, la tuméfaction parotidienne diminue,
la douleur disparait, et, en une semaine, il n’existait plus
trace de parotidite.

Telle est la forme légére de la parotidite typhoidique ; elle
mériterait plutot le nom de sténonite, de sialodocite ; mais
re-
gresser, s’accentuent. La douleur augmente au niveau de

dans les cas plus graves, les symplomes, au lien de
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I'articulation temporo-maxillaire. En un p(')mT‘u flucjf,agqlll?
de la region parotidienne, le plus souvent \‘e.l‘qa I’anbs} o (d
méchoire, apparait un noyau dur et (ioy_ﬂoun'_‘u)f,‘ qui 3;5 al,
croit rapidemient. Le gonflement peut m:\ut‘m ‘tmi_‘ un
coté de la face et du cou cor_respon{iant a la g.l.lru..b cvn-
flammée. Le visage devient 111(:(:011}13155:.;11_)16, les nmuje—‘
ments de la mdichoire sont presque impossibles. Lla’ltm&,t.u:
parotidienne ne tarde pas a prendre les caracter f”"" "_luln
veritable phlegmon, elle est tendue, cloulour_epsc. 5c\ml(: e
i la pression. La peau qui la recouvre est lunan}te, [oluﬁfg,t
parfois violacée et présente une.certame mullo:,s::: qui .JIu‘
place bientot & une sensation trés nette de (l_luc’tuatn\a{]. 1,:,
malade accuse des douleurs dans le cou et 1_1?3 epa.ull,n.l J‘a
parotide du coté opposé se prend quelquefols. Le p{)uis: .(\'ft
iﬁtlt, rapide; la dyspnée trés vive, la' bouche séche, 1izLat
cénéral tros mauvais : la surdité survient :zt le malade suc-
combe dans Padynamie (Giffard 2, Mirabel ). pee
A Pautopsie, le canalde Sténon ct tous les C(qn.ldms‘exm‘c,—.
teurs de la glande sont distendus par le pus; leur pz_a.lvoi
est détruite en maints endroits et ii‘.rs- travees con‘]onc.tnlef
qui séparent les acini n’opposent qu'un faible phstaﬁ}f,l:l
Penvahissement toujours (:roissa'ntdfs la su,li[‘}u‘uf.mn. a U
sion débute par le canal excreteur de lacinus. I.i b-lcl?]!.
toujours dune infection salivaire ascendante, pro} u}-lll:c
par les micro-organismes de la b()l.l(',hi:’, S]:lﬂ:ou(t Fe SFd?m}i;
locoque doré, et le streptocoque. Dans deux cas on aurs
trouvé le bacille d’Eberth. ! :
Les microbes, A I’Gtat normal, ne s en.gage_ui pas dfm:a.!e
canal de Sténon et la salive est amlcrohl_enm} ((JE]_‘I:.,:_«(‘;
ot Dupré?). Cette asepsie s’explique par la fhrcctlon me_aln_g
du conduit et par ce fait que la salive co;]shhm un“mau)(l‘ls
milieu de culture (Sanarelli). Dans la fievre typhoide lL:n‘
duit saburral des dents et de la muqueuse !Jucca}e _ol_x?-c
aux microbes un milieu favorable ; de plus la sécretion

1. Giffard. Th. de Paris, 1861.
9. Mirabel. Th. de Paris, 1883. . i
3. Claisse et Dupré. Arch. de méd. expérim., 1894
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salivaire diminue notablement, comme dans toutes les py-
rexies; 'équilibre physiologique est rompu et les microbes
ne trouvant plus d’obstacles, peuvent remonter le canal
de Sténon. Ma malade avait eu, trois jours avant les
premiers signes de sa parotidite, une gingivite assez marquée
du cété droit; il ne parait pas douteux que cette gingivite ait
marqué le premier stade de Pinfection salivaire ascendante :
clle en a été la cause immédiate.

(’est donc, contre la stomatite, contre U'infection buccale
qu'il faut diriger les moyens prophylactiques en instituant
une antisepsie buccale rigoureuse. Cette antisepsie suffit
dans les cas légers. Dans les cas graves il faut recourir a
I'intervention chirurgicale précoce.

Hématomes et abcés musculaires. — Les lésions mus-
culaires typhiques sont variées. J'ai eu récemment a I'llotel-
Dien un typhique atteint d’hématome suppuré du muscle
grand droit de I'abdomen. Cet homme était en pleine
convalescence quand la fiévre reparait. Je constate 4 la
région sus-pubienne une voussure peu douloureuse; la
peau a une teinte ecchymotique; la pression donne une
crépitation sanguine, une hémorrhagie s’est faite dans
le muscle droit. Le lendemain, voussure et ecchymose ont
augmenté. Une ponction exploratrice donne issue a un
liquide hémorrhagique et purulent dans lequel Pexamen
bactériologique décéle le bacille d’Eberth & Pétat de pureté.
On incise la tumeur et on retire 200 grammes de liquide
sanguinolent légérement purulent inclus dans la gaine du
muscle. Quelques jours plus tard le malade était guéri.
C'est 12 un exemple d’hématome purulent. :

D’une facon générale, la toxi-infection due au bacille
d’Eberth et &4 sa toxine détermine des altérations mus-
culaires qui se présentent sous forme de dégénérescence
graisseuse, cireuse et vacuolaire. La dégénérescence al-

taque Pintimité des fibres et se limite a4 la substance
contractile : « Cette altération consiste en une modification
de la fibre contractile due probablement & la coagulation
de la myosine. Il en résulte une psrte compléte d’élasticité
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musculaire et par suite une trés _grandn friabilité » (Ehan-_
temesse). Ces altérations musculaires se t.l‘ac.lumm_lt par de‘s
déchirures, par des hématomes, par des dbceg qui onlt’ [I)jolm‘
sisge de prédilection les muscles grands droits Eie abdo-
men et les muscles adducteurs des cuisses. Passons en
-evue ces différentes lésions. ! :
: \TT; C:upfm'es musculaires sont tantot indolores, tar,ltot
douloureuses. Ainsi la rupture musculaire du droit c.le I'ab-
domen a pu étre prise dans quelques cas pour un début de
réritonite. S
: tL-‘h.ématome du muscle est hah{Luollf\_mE‘,}lt conséeutif a la
rupture. Souvent I’hématome 1'}?31.:3_ a 1gtnt de purelé sans
purulence; le sang recueilli a lincision est fluide ou
en caillols, mais il n’y a pas trace de purulence. L-l}
cas de ce genre iva été communigue par 11‘,-elullc 3 ch{‘/
un malade ‘arrivé au seizieme jour 'dfg sa fievre typhomf:
apparait une vive douleur dans Ia région du musele d,“_)'_t
de I'abdomen, c6té gauche. La region endolorie est proemi-
nente, une teinte ez':chyn'!oLif_[l_m apparail, on dlagnqsthue
un hématome du muscle. Le maigde su(:cm_ml_m a une
perforation intestinale et on trouve a I'autopsie la rupture
ot I'hématome du muscle. L’examen histologique du nus:
cle fait par Letulle peut se resumer en .ql.l(:l[_{l_-ll‘.f -fliﬂlb :
apoplexie diffuse du grand droit, dilacération des faisceaux
contractiles par des masses de globules rouges avec cedéme
interstitiel, infiltration d’inno_mhrablcs )(%cllulesy lymphati-
ques en majorité mononucléaires. — lemy mra c.onlljmgA
niqué le cas suivant: Chez un jeune homme atteint dune
rechute de fievre typhoide, se déclare un hématome oceu-
pant toute la hauteur de la cuisse d‘apm:'s le genou jusqu'au
triangle de Scarpa; la peau est vmlaueq. La tuméfaction
est survenue en quelques minutes apres un r:ﬂ_urt dou-
loureux. La guérison fut obtenue par COMpression sans
incision. — Boisson et Simonin ont pl_lbhe un cas d’héma-
tome musculaire pur, sans suppuration, Survenu dans le
cours d’une fiévre typhoide *.

1. Boisson et Simonin. Arch. de méd. milit., 1895, p. 122,
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L'hématome musculaire n’est pas toujours a .l'état de
pureté, il passe souvent a la suppuration comme chez
notre malade; en voici d'autres exemples : Tollemer m’a
communiqué le cas suivant : Un typhique du service de
Brissaud en se soulevant, les jambes écartées pour se
mettre sur le bassin, ressent une vive douleur i la face
interne de la cuisse gauche. Le lendemain apparait dans
cette région une tuméfaction fort douloureuse avee ecchy-
mose des téguments. L’empatement devint fluctuant, I'inci-
sion donna issue 4 un liquide hémorrhagique et purulent et
amena la guérison. Plusieurs observations d’hématomes
purulents sont consignées dans les théses de Kieffer! et de
Someil % .

Dans quelques cas la suppuration envahit d’emblée le
muscle sans hématome préalable 5. Cependant en y regar-
dant de prés on voit qu'au liquide purulent s’adjoint une
petite quantité de sang.

Enfin le muscle peut étre gangrené (Millard).

Ces différentes lésions musculaires, rupture, hématome
pur, hématome suppure, suppuration sans hématome, ont
un début plus ou moeins douloureux, suivi d’empéitement,
d’ecchymose, de fluctuation. Ces modalités diverses peu-
vent étre dues au hacille d’Eberth, sans adjonction d’au-
tres microbes, ou & d’autres microbes, streptocoques et
staphylocoques. L'intervention chirurgicale est presque tou-
jours indiquée.

Lésions osseuses.— On peut observer, pendant la conva-
lescence de la fievre typhoide, des lésions osseuses et
ostéo-articulaires multiples : aceroissement rapide des os,
douleurs osseuses rhumatoides, douleurs fixes du tibia,
du fémur, tuméfaction de los, tuméfaction des jointures,
déformation des os longs, hypertrophie des tétes osseuses,

1. Kieffer. Ruptures mmusculaives dans la fiévre typhoide. Th. de Paris,
5, - 40.

Someil. Abcés musculaires dans la fievre typhoide, Th, de Paris, 1894,
p. ol.

5. Kieffer. Th. de Paris, 1895, p. 48 et 55.
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exostoses, ostéomyéelite et périostite  aigué suple_rm,:,
ostéomyélite et périostite chronique, a}ﬂa@tl de llesa_rmb,
autant de symptomes, jusiiciai;nles‘(l(? I'infection typhique
du systéme o0sseux. Ftudions en détail ces differentes mo-
(lai;’tﬁ';n.rd, il est un fait certain, c’est que chez Phomme,
comme chez I'animal en expérience, la moelle dcs.o‘s ’(.sst,
apres la rate, I'habitat de pyéiliie(:tli_on du bacille t?l?-““l}l_e
(Wyssokowitch, Chantemesse et Widal?). De tous ll(J:s mi-
crobes, ¢est le bacille d'Eberth qm_det[‘rmme. le plus s:ca;-lf
vent. les réactions médullaives typhiques. Roger et Josuel e
Si Ion injecte, dans le systeme sang}lm des ﬁla][ims, flcl‘.s
cultures pures du bacille &'Eberth, c’est dans d"l.’!l()t'f e\
des os et de la rate que le microbe se cantonne et 5(3‘;(_)}11:1‘(,
le plus volontiers. D'autre part, Lobservation a prouve (vf.;—
puis longtemps que les enfants et les m?olwsuems -l"i.ﬂ'n-'dr
lescents de fievre typhoide ont une Croissance exagerée
des mnembres aprés leur maladie, ce gqui prouve anulh_m—
gement rapide des os. Il est donc certain qu. ] m‘ .nct.m‘n‘
typhique donne aux 0s, surtout aux os qui sont en voie
d’aceroissement, une suraciix:do qui se rtmduu unatorr1111-
quement par une pmlifératxim? exagérée .dr_\, la r_m)i_‘, \e
de T'os et de la couche sous-périostique. La moelle ’oss'cune
et le périoste sont également mie(;les par le ha(tal’l? l.“)tl]({l{(‘,
mais ¢’est par la moelle que parait d}eljuior la lésion (‘nste.rk::
mvélite) : elle se propage de la au périoste. il y a ‘d()[l(‘,'d‘t’;u
ostéomnyélites et des ostéopériostites, mais I'ostéomyelite
st parfois dominante.

es:ti;gglif:ﬁ‘ections osseuses surviennent en gé-.m".rallpea'wlant
la convaleseence, ou quelque temps apres la guérison de
la dothiénentérie; elles sont surtout !”.:‘e(_luontes chez ‘1011—
fant et chez I'adolescent aux dges ou.le squelette est ?11
pleine évolution et n’a pas encore atteint son _entler déve-
loppement; elles revétent: difféerentes modalites que nous
allons passer en revue :

1. Chantemesse et Widal. Soc. méd. des hopit., 1?:‘33.
9, Roger et Josué. Soc. de #iol., 26 mars 1898, p. 568.
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Il y a une forme rhumatoide bien étudiée par Déhu dans
sa trés remarquable théset. Dans cette forme, le processus
infectieux ne se loealise pas, il provoque des douleurs dans
les membres, dans les jointures, douleurs comparables
« aux douleurs de croissance »; la pression sur les os, sur
les tibias, sur les articulations est pénible2; la marche, la
station debout provoquent une fatigue rapide; cet état dure
quelques semaines et se juge par un rapide accroissement
de la taille du sujet.

Dans d’'autres cas, le processus infectieux se localise au
tibia, au fémur, aux os du bras, au sternum, aux cétes,
sous forme d'ostéomyélite aigué, d'ostéopériostite aigue.
La douleur et la fieévre sont les premiers symptomes; le
malade se plaint d'un point douloureux d'abord trés limité;
la moindre pression sur ’os malade détermine parfois des
douleurs les plus aigués; les mouvements les exaspérent;
ses douleurs sont continues ou paroxystiques, plus accu-
s la nmuit que le jour. Cette période aigué, fébrile, avec
ou sans frissons, n’aboutit pas toujours a la suppuration;
an niveau de la région douloureuse, la peau est légérement
adeématice, sans changement de coloration, et 'on sent,
au palper, une induration, un gonflement osseux, sur
lequel la peau glisse sans adhérences; aprés un lemps

see

5
quelquefois fort long, et méme apres des rémissions et des
récidives, la tuméfaction et la douleur disparaissent et la
guérison survient.

Jai eu, cette année, dans mon service, un cas d’ostéo-
myélite costale typhique. Il s’agit d’'un jeune homme de
dix-huit ans convaleseent d'une dothiénentérie grave. Quinze
Jours aprés la défervescence survient un point de coté vio-
lent & droite. La douleur est exactement localisée a l:
septiéme cote a4 6 centimétres de larticulation chondro-
vertébrale. Il n’existe a4 ce niveau aucune tuméfaction.

1. Déhu. Etude sur le rile du bacille @ Eberth dans les complications
de la fitvre lyphoide. Th. de Paris, 1893,

2. Mercier. Rev. mens., 10 janv. 1879. — Bourgeois. Ostéite el périosiite
{yphoide. Th. de Paris, 1887. — Dupont. Th. de Paris, 1895,
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Je porte le diagnostic d’ostéomyélite au début, et en effet
les jours suivants, gonflement et rougeur font leur appa-
rition, sans élévation de température. Le sixieme jour on
eroit sentir une légére fluctuation ; mais le processus sar-
réte, la résolution se fait et au bout d’'un mois le malade
quitie le service n'ayant plus qu'une légere esostose indo-
lente. La localisation de cette ostéomyélite costale était inté-
ressante : elle correspondait au point d’ossification comple-
mentaire destiné & la tubérosité, qui apparait a I'dge de
notre malade. Quand lostéopériostite aboutit 4 la suppura-
tion, les doaleurs sont plus vives, I'cedéme s’aceroit dans
la région malade, la peau devient rouge et lisse, et
faute d’intervenir, le pus se fraye une issue au dehors.
Ce pus est épais, brunitre, sans odeur. La fievre et la
douleur cossent ou s’amendent avec lissue du pus, et un
stylet introduit dans la fistule fait percevoir l'élat de
Pos. Au cas de nécrose, il se fail des fistules intermi-
nables qui ne guérissent quapres Pissue ou lablation du
séqueatre.

Dans quelques cas, Iinfection osseuse passe a I'état chro-
nique ou revét d’emblée une marche lente; elle évolue
pendant des mois et des années sous le masque d'une
ostéopathie syphilitique ou d’un abeés froid tuberculeux
(Chantemesse et Widal). Méme quand la lésion est chro-
nique d’emblée, il y a toujours un moment ou elle est dou-
loureuse ; tantét la douleur coincide avec les débuts de la
lésion, tantot elle ne survient que des mois ou meéme des
années plus tard; la tumeur osseuse s'accroit trés lente-
ment et elle se termine par résolution, par exostose, ou
par suppuration. I’exostose peut acquérir les dimensions
d’une noix, d'une orange, déformer les membres et en
géner le fonctionnement. Dans une observation de Achard
et Broca, la tuméfaction osseuse fluctuante durait depuis
onze mois; le pus qui en fut retiré contenait le bacille
d’Eberth. Péan a publié un cas des plus intéressants; il y
est question d'une malade qui fut prise au déclin d'une
fisvre typhoide, d’ostéopériostite du fémur dreit, opérée et
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drainée. A cette méme époque des douleurs avaient éclaté
au fémur gauche, mais peu a peu ces douleurs ayant dis-
paru, elles ne firent leur réapparition que quelque; années
plus tard; cette nouvelle 1ésion aboutit & une ostéomyélite
qui fut opérée; le pus contenait du bacille typhique al'état
de pureté i.

Le diagnostic des complicalions osseuses de la fiévre
typhoide ne présente pas de difficultés lorsque ces compli-
calions, ostéopériostites ou ostéomyélites, surviennent d'une
facon classique pendant ou aprés la convalescence de la
dothiénentérie. Mais, quand elles n'éclatent que longtemps
aprés, la 1ésion ayant sommeillé plus ou moins longtemps 2
I'état latent, il né faut pas confondre la lésion typhique,
forme indurée ou ossifluente, avec la syphilis osseuse ou
avec la tuberculose osseuse; l'ostéomyélite des adolescents
devra également en étre différenciée.

Le pronostic est trés rarement grave; le plus souvent, dit
Schwartz, on est frappé de la superficialité des dégats el de
leur peu d’'étendue.

Le traitement médical consiste a calmer les douleurs et a
limiter dans la mesure du possible I'étendue de la lésion :
sangsues, {rictions mercurielles, repos et immobilité. Le
traitement chirurgical est souvent indiqué, et les bons ré-
sultats ne s’en font pas attendre. L’examen baclériologique
fait au moment de l'opération donne des 1‘ei‘lse\'1§ner;"mnts
précis sur la nature des agents pathogénes; le bacille
d’Eberth est parfois associé 4 d’autres microbes, staphylo-
coques ou streptocoques; parfois méme le bacille d’Eberth
peut ne plus exister au moment de I'opération.

Organes des sens. — On a constaté aux yeux des ulec-
rations de la cornée, la fonte purulente de lorgane, le
phlegmon de Porbite. Dans un cas de Panas, le bacille
d’Eberth existait a I'état de pureté.

La surdité, symptdme fréquent & la période d’état de la

1. Bruni. Ostéomyélite post-typhique, Ann. de I'Inst. Pasteur, 1896
p. 220, SR




