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ONZIEME LEGON

FIEVRES TYPHOIDES INTERMITTENTES]

27 MARS 1886)

De I'intermittence fébrile dans la fievre typhoide. — Ses variétés.

Histoire d’une malade affectée de fidvre typhoide. — Exposé des sym-
ptomes. — Marche intermittente de la fibvre. — Type inverse. — Figvre
le matin, apyrexie le soir. — Mort. — Résultats de Pautopsie.

De I'imporfance pronestique de I'affaiblissement du ecceur.

Autres exemples de fiévre typhoide intermittente.

La continuité de la fidvre n’est pas un caractire conslant de la maladie.

— Déviations du type normal. — Importance pratique et théorique dé
ces faits, — Conclusion.

MEssiEURS,

[l y a deux ans, dans mes lecons sur les caractéres et
les anomalies thermiques de la fiévre typhoide, je vous
ai fait connaitre une éventualité de grande importance,
a savoir I'intermittence fébrile au cours de cette mala-
die. J’ai démontré, courbes en main :

1° L'intermittence terminale, qui est trés fréquente;

2° L'intermittence initiale, qui n’est pas rare;

3* L'intermittence, & répélition possible, dans la pé-
riode d’état; elle est rare.

A cOté de ces faits concernant la fiévre typhoide vul-
gaire de notre pays, j’ai démontré
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& L’intermittence ordinaire de la forme spéciale, que
j'ai déerite sous le nom de forme sudorale; cette forme,
qui a son maximum de fréquence dans I'ltalie centrale
et méridionale, peut aussi naitre a Paris, ainsi que je

I'ai établi le premier.

A ces notions nouvelles, dont I'importance patholo-
gique et clinique est facile & saisir, je puis aujourd’hui
en ajouter une autre, dont 'intérét n’est pas moins con-
sidérable : L'intermillence ’l}'h,'Hr }n'!lf exister duranl
Lout le cours de la ﬂ'w'r' ;‘l.«/,,.,l’,‘,,,[.-_ el cela dans la Jorme
i'wfr,'(!!l."v‘, non Hfr"w't“'v'. i nolre pays.

En moins d'une année, j'ai observé qualre cas (je
vous présenterai les courbes) qui justifient ma proposi-
tion.

Je vais vous exposer en détail 'une de ces ob_erva-
tions, dans laquelle l'anomalie thermique a éié telle
que le diagnostic, malgré la présence de nombreuses
taches rosées, pourrait a la rigueur &tre contesté, s'il

n’avait pas eu la vérilication anatomique.

Une femme de quarante et un ans, giletiére de son
élat, habitant depuis nombre d’années le département
de la Seine, a élé apportée dans notre service, salle
Laénnec, numéro 39, le 10 mars dernier.

A son arrivée, la malade élait dans un état typhoide
des plus accusés, la prostration élait compléte, le facies
p]nmln:' était ]IIQ{IIHI_" de :.:I'.'lnl]I'\' laches rouges, les levres
et la langue étaient séches et fuligineuses, I'haleine
était fétide, la respiration fréquente, le pouls dicrote,

petit et [réquent & 120; le ballonnement du ventre étail
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200 CLINIQUE DE LA PITIE.

notable, il y avait de la douleur et du gargouillement
dans la fosse iliaque droite, et une diarrhée abondante,
— Une riche éruption de taches rosées lenticulaives
se montrait sur la paroi abdominale, sur le dos, sur la
région lombaire; la vivacité de teinte de ces taches
permettait d’affirmer qu'elles élaient récentes. L'ans-
cultation faisait entendre de nombreux riles sous-
crépitants dans la moitié inférieure des deux poumons
en arriére; — l'urine, trouble, foncée, était fortement
albumineuse.

La température prise dans I'aprés-midi, peu aprés
Pentrée de la malade, était de 38°,6.

Le lendemain matin, 11 mars, le thermomeétre marque
400,91l 0’y a eu depuis la veille ni frissons, ni sueurs,
I’état est sensiblement le méme.

Il s'agit donc d’une fidvre typhoide adynamigque en
plein développement; les caractéres de I'exantheme
étant ceux qu'il présente d’ordinaire du huitiéme au
dixi¢éme jour, je prends un moyen terme, et je considére
le jour de entrée, 10 mars, comme le neuvieéme jour
de la maladie.

Mais le cas, en réalité, n’est point aussi simple : quand
cette fievre, dont nous voyons I'exanthéme en {loraison
toute récente, a débuté, il y a dix jours, cette femme
n’était pas en bonne santé, loin de 1. Les personnes qui
I’ont amenée racontent qu’elle était alors déja malade au
lit, depuis cing a six semaines, qu'elle avaiteu presquelout

ce temps de la fitvre et de la diarrhée, et qu'elle allait

mieux depuis quelques jours, lorsqu’elle était retombée
(sic). Me fondant surla durée de cette maladie premiéré,
au sujet de laquelle je ne puis avoir d’autres détails;
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Jadmets qu'il s'est agi d’une fiévre typhoide, el que nous
sommes en présence d'une rechute des plus graves, plus
grave assurément que la premiére atleinte,

Je prescris mon traitement au complet : lait, —alcool,
— quinquina, — ventouses séches, — douze lotions
froides, — et, malgré les lotions, va le chiffre de la tem-
pérature matinale 40°,9, je donne un gramme et demi

d’acide salieylique.

Le lendemain matin, 12 mars, I'ensemble des sym-
ptomes étant le méme, je trouve que la température es
de 40°,4, et je m’élonne que le médicament n’ait pas
agi; mais cet étonnement fait bientdt place & une sur-
prise en sens inverse, car je vois surle tracé que, la
veille au soir, la température n'a é1é que de 37°,7, pré-
sentant ainsi une chute de trois degrés et deux dixiémes
par rapportau chiffre du matin 40°,9. Cet effet me semble
un peu e xcessif pour 157 50 d’acide .~;I“l'}'li||l|:", cepen-
dant comme la malade est trés débilitée, comme jai déja
observé pareil effet avee la méme dose de médicament,
je U'interpréte ainsi, lout en restant étonné de la fugacité
extréme d'une chute thermique aussi considérable.

En raison du chiffre matinal de 40¢,4 je prescris de
nouveau l'acide salicylique, mais par prudence et de
peur du collapsus, je donne seulement quatre-vingls
centigrammes ; de méme que pour la dose plus forte de
la veille, le reméde doit étre pris coup sur coup dans la
matinée, de maniére que 'administration soit terminée
d midi. Le soir il v a38,2; cet abaissement est accep-
table, et en rapportavee la dose moindre de I'agent anti-
thermique.
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Mais le matin suivant, 13 mars, j’ai de nouveau 4(;
pour le coup je me méfie, et devant la persistance de
cette amplitude et de cette [ugacité dans T'oscillation
thermique, je renonce dl'idée d'une influence thérapeu-
tique, el j’en viens & penser que ces allures si- étranges
de la température pourraient bien étre le fait de la ma-
ladie elle-méme, qui présenterail ainsi le type inverse.
Yexplique aussitdt aux assistanls que nous avons un
moyen siir de juger la question : ce jour méme, 13 mars,
je donnerai encore quatre-vingls centigrammes d’acide
salieylique; mais le reméde ne sera pris qu'aprés qu'on
aura relevé la température du soir; si la chule alieu
comme les soirs précédents, il est bien clair qu’elle west
pas imputable au médicament. Ainsi fut fait = la tems
pérature du13 an matin élant de 40°, celle du 13 au soir;
avantadministration de I'acide salicylique, est de 37%9:

La dose prescrite est alors donnée a la malade dans
la soirée, ce qui n’empéche pas que le 14 an matinle
thermométre marque 40°,2,

La question est jugée sans réplique ; les oscillations
thermiques observées n'ont rien & voir avec la médicas
tion, nous avons affaire & une fidvre typhoide dont la
fievre est intermittente, ce qui n’est pas absolument
rare, mais dont le type est inverse, apyrexie ayant liew
le soir, ce qui est tout & fait insolite. Lesoir du 14, nous

avons 37¢,6, de sorte que le tracé est exactement celul

d'une fiévre intermittente palustre quotidienne, & ace ces
matinal.

Si I'ensemble symptomatique de la fidvre typhoide eut
é1é moins complet el moins grave, on aurait di croire

4 une fiévre paludéenne, el agir en conséquence; mais,
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dans le cas particulier, il était impossible de douter un

instant du diagnostic.

Cependant I'état de la malade ne présente aucune
amélioration; au contraire, la prostration s'accroit, la
diarrhée et la dyspnée persistent, 'albuminurie est tou-

Iracé X. — FIEVRE TYPHOIDE INTERMITTENTE A TYPE INVERSE,

Jours de la maladie.

jours abondante, I'examen du ccenr ne révéle aucune
anomalie stéthoscopique, mais la force des contraclions
s'amoindrit de jour en jour, Il estévident que la fin esl
prochaine.

La modalité de la température ne se dément pas : le
|5 au matin.nous avons 38°,3, le soir 37°.2; —1le 16 au
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204 CLINIQUE DE LA PITIE.

malin 38,8, le soir 36°,2. A ce moment apparait un nou-
veau symptome grave, c’est une trémulation marquée
de la face, des lévres et des membres supérieurs, Le
17 aumatin, la température est de 38°,9 ; 'oppression est
extréme, la trémulation plus prononcée, c’est I'aggrava-
tion ultime; & deux heures de l'apres-midi la malade
succombe & Fasphyxie résultant de la faiblesse du ccenr,
et de 'encombrement bronchique. — Les taches rosées
¢taient hien pilies, mais elles sont restées visibles
jusqu’au dernier jour.

Cette observation comprend sept jours pleins, et, pen-
dant ce temps elle nous montre la persistance non
démentie d’une fievre intermittente & type inverse : fiévre
forte le matin, apyrexie le soir. Le groupement des
chiffres thermiques en tableaa vous frappera peut-étre
plus encore que le tracé lui-méme.

Matin. Soir,
10 mars » 2806 (aprés-midi.)
11 Fanibash 40°,9 31°,1
12 — i0r .4 38°%,2
13 i0- 3.5
14 i0°,2 3756
15 38,3 372
16 38,8 36°,2

17 38°.9

Mort & deux heures.

L'autopsie a confirmé le diagnostic; elle a montré dans

la derniére portion de I'intestin gréle, sur une longueur

d’un métre environ, des lésions de deux Ages différents :

d’une partdes uleérations récemment cicatrisées, d’autre
part des uleérations en pleine activité, non encore dé-

tergées, présentant & leur centre un boarbillon, ou
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eschare jaunitre, en voie d’élimination. Les premiéres
sont les reliquats de la premiére atteinte, les autres
appartiennent 4 la rechute qui a tué la malade. Vous
pouvez constaler sur la piéce que je yous présente, une
particularité intéressante : sur deux plaques de Peyer,
savoir sur la grande plague qui avoisine la valvule iléo-
cecale, el sur une autre située & trente centimétres plus
haut, les deux ordres de lésions coexistent; sur quelques
points, petites ulcérations cicatrisées, & coté, ulcérations
récentes non détergées. Les autres plaques présentent
individuellement le méme ordre de lésions. Le nombre
des plaques altérées n’est pas considérable, il ne dépasse
pas une dizaine; sur ce total, six montrent les lésions
anciennes, quatre les Iésions récentes, Les deux plaques
& double lésion sont comprises dans ce total.

Vous avez ainsi la preuve de la justesse de mes con-
clusions quant aux rechules typhoides; la répétition des
symptomes est liée & la répétition des lésions; au dys-
chronisme symptomatique répond le dyschronisme ana-
tomique; la rechute est inhérente au caractére méme de
la maladie, qui évolue en deux ou plusieurs étapes.

Les ganglions mésentériques étaient fortement infil-
trés, la rate diffluente et légérement angmentée de
volume ; pas d'autre modilication dans les organes
digestifs.

L’autopsie nous a donné la raison de la faiblesse du
ceeur qui a été la cause instrumentale de la mort; il n’y
a pas de lésion valvalaire, 1l n'y a pas d’altération du
myocarde, mais I'organe est considérablement atrophié,
il ne pése que 130 grammes.

Je ne négligerai pas celte oceasion d’appeler a4 nou-

e ———— - S— T —. o




206 * ~ . GLINIQUE DE LA PITIE.
veau votre attention sur 'importance de I"affaiblissement
du cceur dans les fievres do genre typhus; il y a nombre
d’années que Stokes, Graves, el moi-méme aprés eux,
avons signalé la gravité de ce phénomene, qui- est trop
souvent le point de départ d'accidents irrémédiables.
Stokes pensait que cette insuffisance contractile était
toujours sous la dépendance d'une altération anato-
mique, notamment du ramollissement de T'organe; en
cela, il s'est trompé, la parésie cardiaque peut &tre indé-
pendante ‘de toule lésion appréciable de Vorgane. En
revanche, cet éminent observaleur a parfaitement in-
diqué les signes de celte impuissance fonctionnelle du
ceeur : 4 un premier degré, on constate simplement la
faiblesse de 'impulsion; — plus tard, Palfaiblissement
du premier bruit, le second restant normal ; — au degré
le plus grave, la disparition du premier bruit avee -per-
sistance du second. Ajoutez lirrégularité et I'inégalité
des battements que I'auteur a omis de menlionner, él
vous aurez I'ensemble des signes qui révelent affaiblis-
sement de I'action du cceur. Il est bien remarquable
qu'4 une époque o le vin n'entrait pas dans le {raite-
ment ordinaire des typhiques, Stokes ait basé sur la fai-
blesse cardiaque 'indication du vin et des stimulants.
Retenez ces faits dont la valeur pratique est considé-
rable; au cours de la figvre typhoide, le médecin doit
pratiquer chaque jour I'examen du cceur, afin d’élre
constamment renseigné sur le mode fonctionnel de l'or-

gane,

Je reviens maintenant i la marche de la fiévre, chez la

malade que nous venons d’étudier. Le caractére franche=
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ment intermittent est déjd un faitassez rare; cependant,
ainsi que |¢ vous |'int|il[llili~ au début, mes observations
en ont établi la possibilité; mais I'intermittence a type
inverse persistant, fidvre le matin, apyrexie le soir, n’a
jamais été signalée, et, & ce point de vue, notre tracé est
unique jusqu’ici. J’ai compulsé & nouveau mes courbes
depuis plus de quinze ans, j"ai cherché dans les travaux
les plus complets sur le sujet, m’attachant surtout i ceux
qui concernent les rechutes, puisque ¢’est une rechute
([ui est icl en cause, je n'ai rien trouvé de semblable ; le
fait est absolument nouveau. Rappelez-vous d'ailleurs
que cette malade habitait depuis nombre d’années entre
Paris et Ivry, qu'elle n’a jamais eu de fidvre intermil-
tente & ancune époque de sa vie, el vous reconnailrez
comme moi que cetle modalilé toute spéeiale du mou-
vement fébrile est imputable au processus tyvphoide lui-
méme.

Quant i la forme intermittente moins anormale, dont

I'apyrexie est matinale, elle est bien prouyée par les

tracés auquels j'ai fait allusion, an débul de cette con-
férence, et que je vais vous présenter.

I".-'hli-ri.Xl.l'mu'u'rr!vlm]wmmn-nfu?\'iu;.:l-rinq:ul.\‘;illll'
commence (qu'au dixiéme jour, mais jusqu’aun vingtiéme,
moment de la défervescence définitive, 'intermittence
ne s'est pas démentie une seule fois. La maladie était de
eravité moyenne, elle n'avait pas l¢ caractére sudoral;
mais il ya eu des sueurs abondantes pendant cing jours,
A partir de la défervescence.

Cetautre tracé, XII, provient d’un homme de trente ans;
il ne commenee qu'au onziéme jour, mais la défervescence

n'ayant eu lien que le trentitme jour, il comprend une

e
o e

e Py

oy e

e—

-

| | SO o i 8 £ 111 8 e




T o e e =

e e e e

— Clin. de la Pitié. — IIL

JACCOUD.

‘ojpe|rm w| op &xmop

"ANDIDVEORL AKHO04 "FINALLIKMALNT 9010041 AUAZIA — “[IX PO®d]

"OREF WOV

eme jour
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septieme et le dix-huiti
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quatre fois seulement la température du matin a été

période de vingl jour
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210 CLINIQUE DE LA PITIE.
temps, lafievre a été uniquement vespérale,' m:ec apyrexie
compléte le matin. Notez que la maladie était de forme
thoracique, sans caractere sudoral.

YVoici enfin le tracé d’une forme abortive jugée au
treizieme jour; il ne comprend malheureusement que

Tracé X111, — FIEVRE TYPHOIDE INTERMITTENTE. "FORME ABORTIVE.
Joors de la maladie.

Janvier 1886, Février.

cingjours 4 partir du huitiéme ; une seule fois, an dixiénTe
jour, la température a été légérement fébrile le matin
(38°,2). Dans ce cas, comme dans les précédents, I'exan-
théme rosé était présent.

L'importance de ces faits nouveaux est considérah'le-
1l résulte de 13 que la continuité de la fievre n'est point
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un caractére constant de la figvre typhoide vulgaire de
notre pays; celle continuité ne doit done pas étre envi-
sagée comme une condition sine qud non du diagnostic;
elle représente le tvpe normal et ordinaire de la maladie,
mais les déviations de ce type sont nombreuses : inter-
miltences passagéres rompant incidemment la conti-
nuité ; — intermittence persistante i fiévre vespérale,
— intermiltence persislante & fidvre matinale, voild
tout autant de modifications possibles; si elles sont
ignorées, le jugement clinique est exposé & I'erreur dans
nombre de cas. Les déviations, dont I'écart avec le type
normal va croissant, constituent une série non inter-
rompue entre la forme continue type, etla forme la plus
anormale de toutes, la forme apyrétique. — Celtle vue
genérale présente & mon sens un grand intérét.

Un mot encore et je finis. Notre malade, gravement
attemte dés le début, a été tuée par la parésie du cceur;
pourtant sa fidvrea été franchement intermittente, ¢'est-
a-dire que pendant la moitié de la période de vingl-
quatre heures, elle échappait 4 I'influence de la calori-
fication fébrile. Vous voyez par la ce qu'il faut penser de
la théorie, qui. altribue tous les accidents graves de la
liévre I}|lht)id:'. et nolamment la défaillance du eceur, a
la continuité de 'hyperthermie.
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