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MESSIEURS,

Permettez-moi de revenir sur un malade dont je vous ai parlé déja et
qui a succombé, comme je le craignais. Un homme, du nom de Ly-
nam, couché dans notre grande salle des fiévreux, était malade depuis
longtemps ; je fis écrire sur sa pancarte : « Fievre nerveuse », et je fis
remarquer aux personnes qui m’entouraient que c’était la un exemple
de fiévre nerveuse pure, sans ancun phénomene d’affection locale dé-

terminée. Vous vous rappelez, sans doute , les principaux symptdmes’

que présentait ce malade : chaleur & la peau, pouls fréquent, faible et
dépressible ; soif, insomnie, subdelirium et mussitation ; du reste, aucun
signe appréciable de 1ésion viscérale ou de putridité. Ce n’était ni une
fitvre congestive , ni une fievre putride ; ce n’était pas davantage une
fievre gastro-entérique ou une fiévre pétéchiale ; on ne pouvait y voir
non plus une fievre cérébrale. Ce n’était qu’en procédant par exclusion,
en éliminant successivement chacune de ces espéces morbides, en
tenant grand compte des caractéres négatifs de la maladie actuelle, que
vous pouviezarrivez & concevoir une idée nette de cette pyrexie. C'était
donc, comme je vous I'ai dit, une fiévre nerveuse, modifiée par les ha-
bitudes intempérantes du sujet. Lorsqu'un homme accoutumé aux
exces alcooliques est pris de fidvre & la suite d'un refroidissement,
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d’une grande fatigue, ou aprés s'étre exposéa la contagion, vous con-
staterez le plus ordinairement que la maladie revét un caractére com-
plexe ou mixte ; aux phénomenes ordinaires de la fidvre se joignent
ceux du delirium tremens. G'est précisémentce quiavaitlieu chez notre
homme ; il avait dutremblement, une insomnie persistante, etildélirait
en marmottant.

En instituant le traitement, je me proposai avant tout de calmer le
systéme nerveux, et je veillaisans cesse a I'état des principaux viscéres.
Une semaine plus tard, c’est-a-dire cing semaines aprds le début de la
fievre (cet homme était malade depuis un mois lorsqu’il nous était ar-
rivé), survint un érysipéle de la face ef de la téte. Débutant par la face,
I'exanthéme it de rapides progres, et envahit bientét 1a totalité du cuir
chevelu et la nuque; il y eut en méme temps une aggravation conside-
rable de tous les symptdmes. Je vous dis alors que je n’avais aucune
inquiétude au sujet d’'une métastase érysipélateuse, et qu'il n’y avait
pas lieu de craindre le développement d’une inflammation du cerveau
avec toutes ses déplorables conséquences ; j"ajoutai que cependant cette
phlegmasie cutanée n’annoncait rien de bon, et qu’on ne pouvait en
attendre aucun soulagement pour les organes internes, puisque,  par-
tir du moment ot I’érysipéle s’était montré, tous les phénomeénes mor-
bidesavaient empiré. Je vous faisaisremarquer en méme temps'impos-
sibilité d’un traitement antiphlogistique chez un homme épuisé, qui
souflrait depuis longtemps d’une maladie complexe, tenant ala fois du
delirium tremens el de lafidvre lente ; je vousexprimais mes craintes, et je
vous disais que les moyens qui agissent d’ordinaire avee le plus d’effi-
cacité dans les cas analogues, & savoir le suifate de quinine et 'opium,
pourraient bien étre impuissants & arréter les progres du mal. L’événe-
ment n’a que trop confirmé mes appréhensions : cet homme est mort
hier, épuisé par ses longues souffrances. Dix-huit heures aprés sa mort
nousavons examiné avec le plus grand soin les viscéres des trois grandes
cavités : aucun organe ne nous a présenté le moindre signe d’inflam-
mation ; bien plus, il nous a été impossible de trouver la plus légére
trace de congestion locale. Les viscéres dtaient dans unétat d’intégrité
parfaile ; notre malade avait succombé & une fiévre nerveuse pure.

Quelques médecins regardent comme entierementimaginaire la fidvre
indépendante d’affections locales ; ceux quienvapportentdes exemples
passent a leurs yeux pour des ignorants , ou pour des paresseux ui
n'ont pas fait toutes les investigations cadavériques nécessaires. Je ne
puis entrer aujourd’hui dans tous les détails de cette question , mais
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il n’est pas chez moi de conviction plus arrétée que celle-ci : il existe
une fievre sans lésion locale appréciable ; cette fidvre peut sévir égale-
ment sur tous les organes, sur tous les tissus du corps; et cependant, i
ce moment méme, je défie le symptomatologiste le plus exercé de dé-
couvrir un seul point qui soit le siége d’une inflammation locale bien
neltement accusée. J'ai vu dansma pratique nosocomiale bien des cas
A Pappui de cette opinion ; je me rappelle entre autres un fait qui sest
passé dans cet hopital, et qui fut aussi remarquable par la durée extra-
ordinaire de la maladie que par I'absence complete de toute lésion
viscérale.

Un homme atteint d’une fivre nerveuse entra dans notre service;
il avait une soif vive, la peau chaude , le pouls entre 110 et 120;
il ne dormait pas, et délirait par instanis; les semaines succédérent
aux semaines, les mois succéderent aux mois , et ces symplomes
persistérent identiques, sansaucun signe d’inflammation locale. La
médication fut purement expeclante; nous 1’avions aucune affection &
combatire ni du c¢oté du cerveau, ni dansle ventre, ni dans la poitrine;
nous ne pouvions saisir en aucun point une détermination morbide
plus spécialement accusée ; aucune lésion menacante ne nous contrai-
gnait & mettre en ceuvre un traitement prompt et énergique.Enfin, au
bout de trois mois, cet homme continuait & présenter les mémes symp-
tébmes : soif, chaleur & la peau, insomnie, douleur de téte, et un peu de
délive, lorsque la maladie fut jugée par une crise évidente qui se fit par
les sueurs. Le malade s’endormitet commenca alors  transpirer ; lors-
qu'il se véveilla, le pouls était presque revenua sa fréquence normale :
la guérison fut compléte. Je dois dire que je n’ai jamais vu de fievre
durer aussi longtemps que celle-la , et que je n’ai jamais observé de
crise parfaite passé le quarante-deuxieme jour.ll y a quelque temps, je
donnais des soins au frére de I'un d’entre vous, qui avait été pris d’'une
fisvre grave a marche lente ; quoiqu'il n’y elit eu aucune rémission dans
le cours de sa maladie, et que le danger fut imminent, il eut au qua-
rante-deuxiéme jour une crise parfaite avec sueurs profuses : sa santé
est excellente aujourd’hui.

Je reviens au cas de Lynam, qui mérite bien de fixer votre atten-
tion. Chez cet homme, la fidvre parcourut toutes ses périodessans pré-
senter aucun signe d’inflammation viscérale, et les résultats négatifs
de Pautopsie, qui futfaite avec le plus grand soin, apportent aumédecin
un enseignement utile. Ce fait n’est pas moins intéressant a un autre
point de vue : ilmontre & quel point les habitudes hygi¢niques peuvent
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modifier les caractéres delamaladie; vous avez vu la fievre compliquée
ici de delirium tremens , et cela était facile & prévoir chez un homme
qui vivait dans une grande intempérance. Notez enfin la terminaison
de 'érysipele sans lésion intra-crinienne. Dans les cas de ce genre ,
vous savez que Iérysipéle est fréquemment suivi de I'inflammation du
cerveau ou de ses enveloppes, et d’une exsudation puralente & la sur-
face de I'un ou des deux hémisphéres:; mais ici la maladie ne s’est
point étendue, aucun accident n’est venu nous obliger A modifier notre
{raitement,ou & diviger contre les symptomes encéphaliques une théra-
peutique spéciale.

Il y a actuellement dans notre service des fievreux un hommie du
nom de Véro, que je vous engage a suivre avec beaucoup d’attention.
Lorsqu’il nous a demandé, il y a un peu de temps déja, & entrer a
I'hopital, il souffrait d’'une bronchite générale et violente, avec fievre
inflammatoire trés-intense : nous I'avons recu & ce moment-la parce
qu'il était trés-dangereusement atieint; mais, vu Pencombrement des
salles, nous avons été contraint de le faire coucher parmi les fiévreux.
Il est inutile que je vous expose en détail le traitement auquel nous
avons soumis cet Lhomme , car vous avez tous pu I'observer. Grice a
une thérapeutique trés-énergique, nous avons ¢é assez heureux pour
arréter les progres de sa maladie ; mais la convalescence a été difficile,
parce que , sous I'influence d’une petite quantité de mercure, il s'est

‘développé des accidents hydrargyviques. Des ulcérations survinrent

dans labouche, Uhaleine devint fétide, les gencives étaient spongieuses,
la face interne des lévres était couverte de productions plastiques ; il y
avait,en un mot, fous les signesde Uirritation quedétermine le mercure.
Cependant les honssoins de M. Grady triomphérentrapidement de cefte
complication, et le malade marchait 3 grands pas versla guérison, lors-
que,malheureusement pour lui, on lui persuadade quitter ’hdpital pour
aller voter aux élections de Dublin. Il dut nécessairement se fatiguer
beaucoup, et fut exposé au froid en sortant du batiment électoral , out
il faisait trés-chaud.

Remarquez maintenant, messieurs, lesconséquences de cette impru-
dence. A peine convalescent d’une fidvre inflammatoire qui avait me-
nacé sa vie, épuisé la fois par lamaladie et parles saignées, cet homme
faible et amaigri, dont la bouche porte encore 'empreinte d’une saliva-
tion mercurielle abondante , ne craint pas de subir I'influence d’'une
excitation intellectuelle, et s’expose avec témérité aune grande fatigue
physique et aufroid. Quel aétéle résultat d’une pareille conduite ? Hélas!
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le typhus a saisi sa victime de sa main puissante, et, aprés une absence
dedix jours, Véro nous est revenu avec des frissons, et tous les symp-
tdmes initiaux de la maladie. Nous le voyions le lendemain matin ,
C’est-d-dire vingt-quatre heures & peine aprés I'invasion , et nous le
trouvions étrangement affecté. Il présentait un ensemble de phéno-
menes graves bien propres a induire en erreur : si 'on efit demandé a
différents médecins, méme aux plus expérimentés, de deviner I’ige de
la maladie, tous se fussent certainement accordés & dire qu'elle datait
au moins de onze jours. I! est trés-rare, en effet, de voirle typhus pré-
senter au début les symptdmes que nous constations chez Véro dés
le premier jour, & savoir, la prostration des forces, la sécheresse dela
langue, le pouls & 108, de l’excitation nerveuse , de I'agitation et des
soubresauls de tendons. Ces soubresauts surtout étaient {rés-remarqua-
bles ; du reste ils-augmentérent tellement, qu’au second jour M. Grady
avail de la peine & compter le pouls au poignet. Eh bien! malgré ces
anomalies du systeme musculaire, malgréces perturbations nerveuses,
il 0’y avait pas la moindre tendance au délire ; le malade dormait pro-
fondément et n’avait pas la plus légére douleur de téte.

J’eussoin d’appeler votre attention sur ce fait, et je m’efforcai devous
faire comprendre avec quelle puissance il battait en bréche la doctrine
de ceux qui atiribuent tous les troubles nerveux , et enfre autres les
soubresauts, a la congestion ou & I'inflammation du cerveau. En méme
lemps que ces soubresaufs acquéraient une violence que nous leur
voyons bien rarement, Véro dormait bien ; il avait les yeux nets, sans
aucune apparence d'injection ; il n’accusait pas de céphalalgie , pas
de chaleur a la téte, ses artéres temporales ne présentaient pas de fré-
missements. 1l nous était également impossible de découvrir, soit dans
la poitrine, soit dans le ventre, le plus 1éger signe d’inflammation ou
meéme de congestion. La respiration était bien un peu fréquente, mais
elle ne I'était qu’en proportion de Paccélération du pouls; du reste il
'y avait pas de toux, et le malade ne se plaignait d’aucune sensation
douloureuse dans le thorax. Le ventre était plat, souple et insensible;
nous n'observions ni coliques, ni flatulence ; il n’y avait ni nausées, ni
diarrhée, et cependant il était clair que cet homme étaitdan gereusement
atteint. Sans cesse agité par des soubresauts, il n’avait pas un instant
de tranquillité lorsqu’il était éveillé ; sa peau était brilante, sa langue
séche ; il était tombeé rapidement dansun ¢tat de prostration excessive :
en un mot, il était sous le coup d’une fievre nerveuse des plus violentes.
('est 1a une forme rare de la maladie, et beaucoup d’auteurs modernes
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en contestent I'existence ; quant a moi, je vous I’ai dit, je n’en saurais
douter, car j’en ai vu déja plusieurs exemples (1),

Dans Iépidémie actuelle (2) nous voyons rarement le typhus étre
jugé par une crise bien marquée ; mais dans I’épidémie meurtriere de
1826, dont je vous ai parlé dans une de nos lecons précédentes, la crise
étail appréciable dans le plus grand nombre des cas; elle était toujours
précédée de frissons et d'une période de chaleur pendant laquelle tous
les symptomes s'aggravaient. Bientdt aprés survenaient des sueurs
générales, chaudes et profuses, qui amenaient une guérison parfaite :
ces sueurs étaient quelquefois si abondantes , qu'on pouvait les voir
s'échapper sous forme de vapeurs a travers les couvertures sous les-
quelles le malade était blotti. Au commencement de I’épidémie, le
frisson de la crise avait souventlieu le cinqui¢me jour, et pius souvent
encore le septiéme; mais plus tard ces figvres écourtées, qui, pour le
dire en passant, laissaient le malade exposé & des récidives , disparu-
rent entierement, et lorsque I'épidémie eut atteint son maximum d’in-
tensité, la crise eut rarement lieu au onzidme jour, ellese faisait géné-
ralementatlendrejusqu’au quatorzieme, et méme jusqu’au dix-septicme.

Vous voyez, messieurs, combien serait grande la faute de ohserva-

(1) Wimporte de rappeler , pour éviter toute confusion, que les anciens auteurs ,
et en particulier ceux du xvie sitcle, ont pris la dénomination fievre nerveuse dans
deux acceplions trés-différentes. Tantdt ¢'élait pour eux une expression générigue, et
la fiévre continue nerveuse représentait un genre dont la peste, la suetle, le lyphus,
lafigvre jaune, ete., coustituaient les espeéces ; lantol ¢’était une expression spécifique,
et la fievre lente nerveuse élait une des espices du genre fiéore continue nerveuse 1l
est bien évident que Graves entend parler ici de I'espéce fidvre lente nerveuse. Au
commencement de cesiéele, on a tenté derenverser pour ainsi dire I'ordre des termes
on a voulu prendre le mot fyphus comme désignation générique, et toutes les antres
fiévres que j'ai indiquées seraient devenues des espéces de cegenre. Hildenbrand, fiddle
& la tradition de I'antiquité, a formellement protesté contre cette révolulion nosolo-

_ gique. « On n'a pas craint, dil-il, de violer ici les régles de la logique ; au liea de

maintenir le typhus comme espéce dans le genre des fiévres nerveuses, on a voulu faire
renirer toutes ces fiévres sousla dénomination générique de typhus»(anstatt den Typhus
als Bpecies zu den Nervenfiebern als Genus zu reduciren, umgekehrt alle Nervenficher
unter dem generischen Namen Typhus vorkamen). (Loe. cit., p. 1.)—Je ne puis m’em-
pécher de faire remarquer combien les anciens avaient éié heurensement inspirés en
réunissant dans un méme genre ces grandes pyrexies, qui ont en effet pour caraclére
commun de frapper fout d’abord le systéme nerveux.

Comparez: Frank(Jean-Pierre), Trailé de médecine pratique, teaduit par Goudareau, I,
p. 58. Paris, 1842. — Huxham, Essai sur les fievres, édit. de I'Encyelop. des sc. méd.
Paris, 1835. — Hildenbrand, loc.- cit. — Frank (Joseph), loc. ¢it.  (Note du TRAD.)

(2) 1834-1835.
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teur qui prétendrait juger, par Pépidémie actuelle, de la vérité de la
doctrine antique sur les jours critiques dans les fievres ; en généralisant
trop promptement et & la légere, il arriverait a cette conclusion fausse
que la doctrine des jours critiques est dénuée de tout fondement.

Mais revenons & notre malade. 1l n’est pasdifficilede concevoir pour-
quoi le typhus revétit chez luila forme d’une fievre nerveuse. Cet homme
avait été affaibli par une fievre inflammatoire grave et par un traite-
ment antiphlogistique trés-actif, et en outre son systéme nerveux avait
été profondément éprouvé par une salivation mercurielle inopinément
développée 2 la suite d’une faible dose de calomel. Vous savez que cer-
tains sels métalliques, en particulier le plomb et lemercuve, produisent
des troubles nerveux trds-variés, tels que I'irrégularité dans les fonc-
tions musculaires, des convulsions choréiformes, et de la paralysie agi-
tante. C'est pour cela que je regarde I'influence mercurielle comme la
principale cause de la forme nerveuse du typhus de Véro. En dépit de
tous nos efforts, ce malheureusx succomba le dixiéme jour.

Dans le typhus fever, tant que le malade conserve un soufile de vie,
vous ne devez jamais désespérer de sa guéeison , quelque sévéres que
soient d'ailleurs les manifestations morbides. Déja , dans nos lecons
précédentes, je vous ai rapporté plusieurs cas qui justifient par avance
cette assertion; mais je ne puis ometire de vous citer ici un autre fait,
vraiment extraordinaire, qui in’a été communiqué par le docteur Hud-
son (de Navan), lorsque j'eus I'honneur d’étre consulté par lui sur le
traitement & instituer pendant la convalescence. Voici I'observation de
M. Hudson :

« Miss B... parait étre tombée malade le 9 ou le 10 juin 1844, mais
je ne L'ai vue quele 20. Elle présentaitalors quelques symptomes trés-
sérieux : faiblesse excessive,soubresauts nombreux,sueurs continuelles,
diarrhée et météorisie, céphalalgie violente et sans rémissions. Je fis
appliquer un petit nombre de sangsues derriere les oreilles, et pendant
quelques jours j'essayai d’arréter la diarrhée au moyen de petites doses
d’hydrargyrum cum creta et de poudre de Dover. Bien loin d’y réussir,
je vis augmenter le nombre desselles ; je fis mettrealors un vésicatoire
au niveau du ccecum, et je donnai 'acétate de plomb jusqu’a cequele
flux de ventre elit cessé. A ce momenl (cingou six jonrs aprés ma pre-
miére visite) , le cerveau paraissait trés-gravement pris. La malade .
couchée sur le dos, se parlait & voix basse ; elle avait des évacuations
involontaires, et la diarrhée reparut plus forte que jamais. Je fis mettre
un vésicatoire & la nuque, je donnai 4 intervalles assez rapprochés de
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pelites quantités de vin de Porto , de la décoction de quinquina avec
une confection aromatique, et de temps en temps une petite dose de
musc et de camphre. Je cessai de faire prendre 'acétate de plomb par
la bouche, mais je prescrivis un lavement contenant quatre grains
(Ogr,2%) de sel plombique, et quatre gouttes de laudanum, avec ordre
de le répéter & chaque selle. Cette médication triompha définitivement
des accidents, et quoique cette pauvre jeune fille firt arrivée aux der-
niéres limites de la prostration , je conservais I'espoir qu'elle pourrait
lutter victorieusement, lorsque, dans la nuit du 30 juin, un épouvan-
table changement survint : la peau se refroidit ; bientot aprés, elle de-
vint britlante et se couvrit de sueurs visqueusesd’une abondance exces-
sive; la respiration élait en méme temps laborieuse et bruyante | le
pouls ireégulier, parfois imperceptible. On m’envoya chercher le matin
de trés-bonne heure.

« A mon arrivée, je trouvai la respiration précipitée, difficile et ster-
toreuse ; les yeux étaient fixes et vitreux , les pupilles resserrées, au
point d’avoir une ouverture punctiforme : la face était gonflée et
livide , des riles sonores existaient dans toute Iétendue de la poi-
trine. L'abdomen était tendu, la tympanite était considérable. 11 me
fut impossible de rappeler la malade & elle; elle avait des tiraillements
convulsifs dans les 1évres , un peu d’écume i la bouche. Bref , elle
etait mourante; et comme I'expression ultime de la maladie parais-
sait étre une congestion pulmonaire subite, je proposai de tenter la
saignée comme moyen désespéré, ne fiit-ce que pour gagner un peu de
temips, et pouvoir prendre d’aulres mesures. J’ouvris en conséquence
unedes veines du bras, et je tirai quatre onces de sang; en méme temps
Je fis appliquer des sinapismes le lonig de la colonne vertébrale et aux
pieds; je fis couvrirle ventre de flanelles chaudes arrosées de térében-
thine, et je fis prendre quelques gouttes de cette essence dans du punch
i I'eau-de-vie. La saignée fit disparaitre sans relour la turgescence et la
lividité de la face; mais, sauf un peu plus de facilité dans I'acte respi-
ratoire,jene vis surveniraucune amélioration durant les trois heures que
Je passai auprés de la jeune fille, et je la quittai, bien convaincu qu’elle
n’avait plus que quelques heuresavivre. £1le était tou JOUTS $O1S CONNALS-
sance, elle wentendait plus, elle ne voyait plus; la fonction de déglutition
persistait seule. Je voulus au moins pl'ofitm"de cetle circonstance, etje
fis donner toutes les demi-heures un mélange d’eau-de-vie et d’eau.

« Pendant la nuit suivanle, la malade sembla s’affaiblir de plus en
plus, et vers le matin elle avait le pouls irrégulier et frémissant ; mais
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comme, en définitive, elle vivait encore, comme elle paraissait méme
regarder autour d'elle, et reconnaitre ceux qui I'entouraient, sa mére
envoya aupres de moi pour me faire connaitre son état, et me deman-
der ce qu'il y avait & faire. La respiration étant toujours difficile et
bruyante, je fis mettre des vésicatoires volants sur le trajet des pneumo-
gastriques , comme vous I'avez conseillé pour certains cas : ce moyen
m’avail souvent donné les meilleurs résultats, et il en fut de ménie ici ;
car, ayant passé la nuit aupres de la malade, je vis survenir une amé-
lioration graduellea mesure que les vésicatoires produisaient leur effet,
et, bien que jefusse encore trés-inquiet, il m’était facile de voir que les
phénoméness’amendaient notablement. Le pouls étaitrégulier etplein,
il était & peine au-dessus de 100 ; la respiration était moins précipitée,
et quoiqu’elle fit loin d’étre facile, elle était cependant moins labo-
ricuse ; le météorisme avait entitrement disparu, et au matin il y eut
une selle de bonne consistance. L’urine qui fut rendue pendant la
journée du 1°r aoiit était la plus extraordinaire que j'eusse jamais vue:
elle ressemblait exactement & du porter chargé d’un dépot crayeux
abondant. Les sueurs fétides cessérent, etla peau reprit de la chaleur
et de la souplesse. Je cessai alors I'emploides stimulants, et je me bor-
nai & faire donner &de longs intervalles un peu de punch 2 leau-de-vie,
ct de petites doses de polygala senega et de carbonate d’ammoniaque.»

Depuis cemoment (c’est ici que se termine la relation de M. Hudson)
I"¢lat de cette jeune fille a continué a s’améliorer progressivement, et
elle a fini par guérir complétement. Aucun fait ne pourrait vous dé-
montrer plus éloquemment que vous devez élre trés-réservés dans le
pronostic du typhus fever; aucun ne pourrait vous prouver avec plus
d’évidence que vous n’éles jamais autorisés 4 abandonner un malade .
parce que vous désespérez de sa guérison,

Avant d’en finir avec I’étude du typhus (1), je désive vous parler de

(1) 11 est fortregrettable que Graves n’ait point abordé I'étude comparative du Lyphus
el de la figvre typhoide : quoique la lecture attentive des meilleurs auteurs m’ait com-
plétement convaincu de la non-identilé de ces deux pyrexies, il ne m’appartient pas,
on le congoit, de combler cetle lacune. J'indiquerai seulement en quelques mots les ca-
ractéces du typhus quime paraissentle séparer nettement de la fidvre dothiénentérique:
Développement des épidémies sous I'influence de I'encombrement et des mauvaises
conditions hygiéniques. —Propriétés contagienses extrémement marquées.—Invasion
rapide. — Apparition dés le second ou le troisiéme jour des phénoménes eérébraus
enlre autres de laslupeur avee délire. Entout élal de cause, les accidents nerveux sont
heancoup plus prononeés et beaucoup plus constants que dans la fiavre typhoide. —
Eruption morbilliforme ou pétéchiale, survenant dés lequatriéme jour et se généralisant
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quelques médicaments que vous me voyez journellement employer.
Dans le traitement de la fidvre, il est souvent trés-important de gagner
du temps.Toutes les fois que la maladie est longue, il peut se faire que,
pendant un certain temps, il n’existeaucune indication'particuliere, et
que par conséquent il n’y ait pas lieu de recourir & une thérapeutique
active ; et pourtant telle est I'ignorance des personnes étrangeéres 2 la
medecine, telle est I'anxiété des amis du malade, qu’ils ne peuvent pas
admettre qu'un médecin atlentif laisse passer douze heures sans rien
faire. Le seul fait de la continuité de la fidvre est 3 leurs yeux une
preuve suflisante de la nécessité de tenter quelque nouvel effort pour
en délivrer le patient. Et, en fait, ce sentiment est trés-excusable.Que
Fun de vous tombe malade, et je ne crains pas d’avancer qu’il pourra
a peine laisser passer un petit nombre d’heures sans prendre quelque
médicament, auquel il ne manquera pas d’attribuer une utilité pro-
chaine ou éloignée. Il nous serait done impossible de traiter le typhus
d’une fagon satisfaisante, si nous n’avions pas la ressource de faire in-
tervenir certains remeédes , que j’appellerais volontiers les agenls de
I'expeclation ; ils ont pour but d’occuper les intervalles qui séparent
les différentes époques du traitement réellement actif. Nallez pas croire
qu'en agissant de la sorte vous quittiez la voie de Phonneur, ou quece
soit 13 une ruse indigne de notre profession ; loin de 13, cette conduite
est parfaitement honorable, car elle est parfaitement juste. Ainsi done

rapidement. — Marche plus promple et durée moins longue. — Crises ordinairement
trés-nettes par les sueurs, la diarrhée oules furoncles.—Inconstance des 1ésions anato-
miques ; elles manquent le plus souvent dans Iintestin, tandis qu’elles sont fréquenles
dans les organes encéphaliques.

Une autre question veut encore étre examinée. Le typhus fever d'Irlande et d’Ecosce
est-ille méme quele typhus épidémique des camps ? est-ilidentique avee lamaladie dé-
crite par Hildenbrand et Omodei ? Quiconque aura lu atlentivement les lecons du pro-
fesseur de Dublinnepeut, ce me semble, conserver le moindre doute sur cette identils,
On objectera peut-étre que les pétéchies sont trés-communes dans le typhus castral épi-
démique, et que Graves a insisté sur la rareté de cetfe manifestation dans le typhus
fever. Mais cet argument n’est que spécieux : car les auteurs les plus compétenls
assignent deux formes a I'éruplion lyphique : Pune est conslituée par des taches d'un
rouge brillant, analogues  celles de I rougeole, el sépardes les unes des aulres par des
Hlots de peau saine ; Pautre présente de véritables pétéchies. Il y a done lieu, au point
de vue des déterminations cutanées, d'admetire deux formes de typhus épidémique;
le typhus exanthématique et le typhus pétéchial. En Irlande, la premicre variété est
plus commune que la seconde, voili tout : il 1’y a rien la qui puisse faire douter un
instant de I'identité parfaite du lyphus fever et du typhus de Hildenbrand,

En conséquence, et toule réserve faite de I'éfat hyphoide dont la signification est
tout autre, on peut envisager les maladies Iyphiques comme formant un genrequi com=




