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poser que le travail uleératif s’est propagé :
I jue le travail ulcératif s’est propagé au dela des limites du follicule.
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9 Ganglions mésentériques. — Les ganglions mésentériques sont presque
toujours altérés dans la fievre typhoide; mais Iaffection ganglionnaire varie
saivant I'époque a laquelle les malades ont succombé. Du cinquiéme au quin-
zitme jour, les ganglions ont angmenté de volume ; ils ont la grosseur d'une
aveline ; ils sont d’un rose tendre ou d’un rouge foncé, ramollis et friables. Du
quinziéme au vingtieme jour, cette altération est encore plus marquée, et il
n'est pas rare alors, lorsqu'on incise ces organes, de trouver des points jau-
natres de suppuration disséminés dans leur tissu; mais il n’arrive presque ja-
mais que le pus soit réuni en foyer : M. Louis n’en cite quun seul exemple.
Du vingliéme au trentiéme jour, les ganglions diminuent de volume; ils
prennent une teinte brunatre ou violacée; enfin, aprés le trenti¢me jour, ils de-
viennent grisitres, ardoisés, et acquiérent plus de consistance. L'altération des
aanglions est presque toujours en rapport avec celle de Pintestin gréle = c'est
ce qui explique pourquoi les ganglions les plus malades sont ceux qui avoi-
sinent de plus prés le cecum. : : '

Les ganglions mésocoliques peuvent dtre altérés, mais ils le sont moins
souvent, el surtout moins profondément que les ganglions mésentériques. Les
premiers, en effet, n'ont été trouvés malades que chez les trois quazts des
sujets, et, dans fous les cas, leur altération de volume, de consistance et de
couleur était beaucoup moindre que celle des ganglions du mésentere, qui sont,
avons-nous dit, toujours ou presque toujours malades.

90 Rate. — Chez la plupart des sujets emportés du cinquieme au vingtieme
ou vingt-cinquiéme jour de la fisvre typhoide, on frouve la rate doublée, tri-
plée ou quadruplée de volume. En méme temps son tissu, qui est couleur lie
de vin foncée, est tellement ramolli, que parfois il suffit de la plus légere
pression pour le réduire en houillie. Nous rencontrerons ces lésions de la rate
dans quelques autres maladies fébriles ; mais, si 'on en excepte peni-eétre les
fisyres pernicieuses, on ne les trouve nulle part ni aussi fréquentes, ni aussi
marquées que dans l'affection typhoide.

Chez les sujets qui succombent aprés le trentiéme jour, la rate a souvent
repris plus ou moins complétement son volume et sa ‘consistance ; il n’est
méme pas trés-rare de la trouver chez ceux qui meurent aprés le quaran-
titme ou le cinquantiéme jour, sensiblement plus dense que sur la plupart des
autres cadavres. :

Les lésions qu’il nous reste  étudier maintenani sont beaucoup moins im-
portantes que celles dont je viens de parler, car elles sont, d’une part, moins
constantes que les premiéres, et on les rencontre aussi en proportion plus ou
moins grande chez les sujets emportés par des affections aigués aulres que
celles dont je fais en ce moment Phistoire.

1° Organes digestifs. — Le pharynx et T'eesophage n'offrent rien autre &
noter que quelques fausses membranes ou une infiltration purulente du tissu
sous-muqueusx, ainsi que quelques petites ulcérations superficielles plus nom-
breuses qu’on rencontre dans le sivieme des cas, 2 la partie inférieure de ces
deux conduits (Louis). Les ulcérations sont plus rares dans Pestomac, ol on
ne les constate que chez un douziéme. La membrane muqueuse de ce viscére
est en outre plus ou moins ramollie et amincie chez le cinquiéme des sujets
(Louis). La tunique muqueuse de Pintestin gréle est souvent intacte dans lin-
tervalle des plaques malades. Cependant, dans les trois ou quatre cinquiémes

des eas environ, on la trouve plus ou moins injectée et ramollie, surtout chez
les individus qui succombent dans les deux premiers septénaires. Chez ceux,
au contraire, qui sont emportés apres le vingtiéeme jour, la muqueuse dont

.
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nous parlons offre une bonne consistance ; elle présente seulement une colora-
tion grise ou ardoisée, suite probable de Uinjection qui a .existé & une période
moins avancée. Chez la plupart des individus emportés par la fiévre typhoide,
on rengontre aussi quelques lésions dans le gros intestin - ¢’est ainsi que, dans
les trois quarts des cas, M. Louis note un ramollissement de la amuqueuse duo
caeeum et du colon, avec ou sans injections et épaississement. Sur un einquiéme
des cadavres existent encore des cryptes isolés, lenticulaires, les uns aplatis
et blanchatres, les autres rouges, uleérés. Les ulcérations du gros inlestin ne
siégent pas exclusivement sur les follicules ; mais un grand nombre existent
dans I'intervalle de ceux-ci et sont uniquement formées par U'érosion de la mu-
queuse. Ces ulcéres sont rarement cicatrisés, méme lorsque les malades suc-
combent & une époque éloignée ; ce qui prouvent qu’ils se développent lon-
temps aprés ceux de Pintestin gréle. Pour terminer, nous dirons que Chomel
et Genest ont parfois rencontré une infiltration sanguine du tissu cellulaire
" sous-muqueux chez leg sujets qui avaient eu une hémorrhagie intestinale dans
les derniers jours de la vie. Je n’ai jamais constalé ce fait, mais j’ai vu assez
souvent une imbibition partielle ou générale des membranes de I'intestin, lors-
que le sang exhalé dans les derniers temps de la vie était resté en contact avec
elles; ce n’est Ia évidemment qu’un phénomeéne cadavérique. :
2° Foie. — Le foie n’offre rien a noter, si ce nest un certain degré de
ramollissement, chez la moitié des sujets. La bile est généralement tros-fluide.
3° Organes génito-urinaires. — 1Ils sont presque toujours sains, & part un
peu de ramollissement du tissu rénal. Dans quelques épidémies, on a trouvé
parfois des altérations plus profondes ; elles ont été surtout remarquées dans
la vessie : ¢’était le plus souvent une gangréne plus ou moins étendue (1).
4° Organes respiratoires. — Les poumons sont plus ou moins allérés dans
la grande majorité des cas (dans les deux tiers environ). Ils ne sont le plus
souvent qu'engoués. Ailleurs ils présentent, sur une partie plus ou moixs
étendue, les lésions caractéristiques de la pneumonie lobaire ou lobulaire:
mais la lésion qui, de toules, est la plus commune, est la splénisation. Un
des poumons, plus ‘souvent les deux i la fois, présentent, a leur partie
postérieure ou dans leurs lobes inférieurs, mne coloration violacée ; le tissu,
plus résistant que d’habitude, est néanmoins flasque si on le compare & 'hépa-
 tisation. Par Vineision, il $’en écoule une grande quantité de sérosité rougedtre ;
mais soit qu’on coupe, soitggu’on déchire le lissu, on ne constate jamais les
granulations, qui sont un caractére anatomique constant de la pneumonie
franche parvenue au deuxiéme et au troisiéme degré. Ces portions du poumon,
encore perméables, surnagent plus ou moins complétement quand on les met
dans I'eau; on peut daillenrs, par I'insufflation, leur rendre A peu prés leur
souplesse. Ce n’est donc point la une forme de pneumonie, mais une espéce
de congestion, et I’on voit que cette lésion a justement été nommée splénisa-
tion, parce que la partie du poumon qui en est le siége présente en effet, avee
le tissu de la rate, la plus frappante analogie. Disons pourtant que dans ce tissu
splénisé, il ’est pas rare de trouver des points indurés, formés soit par une
hépatisation véritable, soit par des noyaux d’apoplexie pulmonaire, La lésion
que je viens de décrire n’a rien de spécial & la fievre typhoide, car on la ren-
contre presque aussi souvent chez les sujets qui succombent
autres maladies aigués et chroniques.
M. Louis a rencontré quelquefois des uleérations sur Iré

a la plupart des

piglolte et dans le

(1) Archives générales de médecine, 4¢ série, t. XIX, p. 385 (année 184

5).
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larynx; mais ces soluti;}ns de continuité sont moins fréquentes ici que dans le
ary ans l'eesophage. )
ph:’;jgig(::ni;r::-érculatgir;. — Chez la bonne mqilié des sujets, surtout: 8i I:T
moitié a eu lieu & une époque peu éloignée du début, on trouve le ceyr plus
ou moins ramolli et décoloré. Ces altérations d’ailleurs ne se remarquent pas
dans les muscles de la vie de relation ; ceux-ci conservent cummuneullen‘t lem
couleur et leur consistance normales. Notons encore que 5_;\11', 'le.s £§1.1‘|etm.‘w f:n%—
portés par la fievre typhoide, il est commun de trouver la surface ‘mtel ne o
ceeur el des gros vaisseaux uniformément colorée en rouge pluj:, ou mom..\‘
foncé. Clest 12 le résultat non d’une inflammation, comme on 1&_‘ cru mais
d’une simple imbibition cadavérique qui se produit ici d.:lutam‘phla J\.lrl:?ll_]e.llll
que le sang est, dans un grand nombre de cas, tout a fait fluide, ou réuni en
saillots noiratres et mous. :
Lalflil°0Ee:?re;tﬂfrreux. — Les centres nerveux sont assez 1‘;11‘61;719,11{ l:xf.fcct.es,
du moins d’une maniére profonde. On ne note le plus souvent qu une |n,|e'ct1ou
plus ou moins forte des membranes, un piqueté de la pulpe 11(31'\'ense‘et excn}%p—.
tionnellement une diminution de consistance’ de son tissu. Qn trouve le p us
communément aussi une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous—arachnm{-\
dien, dont I'abondance est généralement en rapport avec 1;.1.10;llgu~eur (ll-
'agonie. Ces résultats ne sont guére d’accord avee gl gution (l‘l‘tl dans _quei
ques pays d’outre-Rhin. A Berlin, par exemple, le (I(?(:l{?ill“Gl .DSh ielip a (l]og'e;‘[
tendu que la fiévre typhoide se compliquait toujours dune mﬂam‘m? Ll)llz - ;
moelle, altération a laquelle les autenrs allemands rapportent unc ouleid ar
cidents de la maladie, tels que I'abattement, la faiblesse, les évacuations invo-
lontaires, ele.; cette opinion n’a aucune espéce de ‘fondement. Un jeu ne me-‘
decin fort distingué, le docteur Fritz, étudiant tout 1‘f3c9|11111§21'1t d‘ans fm th;as'(,.
les accidents qui, dans le cours de la fiévre typhoide, pm{rrme’ut Lhe Iill‘llac,lfe:»
a une souffrance de la moelle, établit que lorsque ces accidents B.\Ibtl.‘.ll r1r nf\ a
ni méningite, ni myélite; c'est tout au plus si on trouve parfo%s une l{:mif,gs ion
plus ou moins forte du cordon rachidien ou dé ses enveloppesi el;‘ ( (m]s‘ -[Cal{-.
coup de cas les parties examinées avec- le plus grand soin n’offrent.la trace
“aucune altération (1). - i
i aTl:' Organes des segzs). — Nous verrons hienEét que la plupart des 111{1%\-'1du7
atteints de fievre typhoide ont de la surdité. Cet accident se lie commu;}er‘n@;
a des lésions matérielles du conduit aunditif externg et .SOU\"Cllt’Lle.IOI(’!lL‘
moyenne ou de l'oreille interne; c’est ce dont je me suis assuré dés 1834,
pe,{dant mon internat & 'hopital Beaujon. Plus récemment, le (lo‘(:h?ulr PfiSfift'-
vent (de Franefort), ayant examiné un grand nor_nhre' de rochers sur des ;uyf_a
morts dans le cours d’'une fiévre typhoide, et qui avaient offert pcl}dant' d‘\li’,:
divers troubles de T'ouie, a toujours rencontré des lésions proportionmées aux
altérations fonctionnelles. La membrane du tympan était rouge, épaissie ; le
conduit auditif injecté ; la caisse et les cellules masto'i(llenngs C_Oﬂ.l,EI-l(fllfll.l:;, l‘n_:l
mucus épais, et la trompe d’Eustache éta'lt’rmlge et engorgée ; 1% ‘u y m-a; p;::
jusqu’au labyrinthe qui n’offrit quelque lésion, mais i EOI;PF‘llllplfr}au(i ?
les autres parties. Ces désordres anatomiques sont, pour ainsi (1'1‘(\,,.lspu{ iﬁi
la fiévre typhoide ; M. Passavent, en effet, ne les a point (:Ollsta_tg.s ¢ 1e’z: es
dividus morts de toute autre affection. (Gazette médicale de 1851, p. “.t{‘ e
8° Etat du sang pendant la vie. — Les médecins humqns‘l‘es? adﬁmh (;1_‘1[?; ;
pour la plupart que le sang était profondément altéré dans la fievre typhoide;
.

(1) Année 1863, no 172,
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mais les recherches des auteurs modernes, celles surtout, si nombreuses et si
exactes, qui ont été faites par MM. Andral, Louis, Chomel, Genest et Forget,
ont prouvé depuis longtemps que nous ne CONNAISSONS encore aucune altéra-
tion duyysang qui soit spéciale & la fiévre typhoide. 11 est vrai que, dans celte
derniére affection, le liquide noffre pas, en général, Iaspect qu'il présente
dans quelques autres maladies, comme la pneumonie, et surtout le rhumatisme.
Dans la fievre Lyphoide, en effet, le caillot est moins dense; la couenne, quand
elle se forme, est moins épaisse et moins consistante, et se lie peut-étre tou-
jours & une complication phlegmasique, comme tendent & le démontrer les
recherches de MM. Andral et Gavarret. Mais I'absence des caractéres franche-
ment inflammatoires ne présente rien de caracléristique, ef qu'on ne puisse
retrouver au méme degré et aussi fréquemment dans plusieurs autres élats
morbides. Nous dirons méme que la différence ‘du sang, que son état caille-
botté ou sirupeux, que M. Bouillaud (le seul peut-etre aujourd’hui) regarde
encore comme caractéristique de la fieore typhoide, et ne powvant étre observé
dans aucune autre maladie, a été, par conire, remarqué par tout le monde
dans la plupart des affections que Pon traite par la saignée, et cela presque
aussi souvent que dans la fiévre typhoide elle-méme. Ce que je dis sapplique
a toutes les périodes de la maladie : ainsi il n'est pas exact.de prétendre que,
dans le troisicme degré, le sang soit toujours diffluent, puisque nous avons yu
qu’il w*était pas tel sur tous les cadavres. D'ailleurs Forget, qui, comme M. Bouil-
laud, saignait 4 toutes les périodes de la maladie, a trouvé que sur yingl-huil
saignées faites dans le troisiéme: septénaire et au dela, le caillot n'avait été
ramolli que dans un septiéme des cas. Non-seulement Taltération appréciable
du sang dans les différentes périodes de la fiévre typhoide n’est pas le fait le
plus général ; non-seulement, lorsque cetle altération existe, elle n’a rien de
spécial ou de caractéristique, mais encore elle n’esl pas nécessairement pro-
portionnée & la gravité des accidents, et elle n’est pas toujours en rapport avec
les périodes de la maladie. _

Je ne prétends pas dire cependant que le sang ne soit point altéré dans la
fisvre typhoide, mais je veux seulement établir que cette altération doit étre
recherchée ailleurs que dans les simples apparences exiérieures : or, méme en

- soumettant ce liquide aux expériences chimiques, ainsi que MM. Andral el
Gavarret Pont fait, on ne trouve autre chose que Paltération qui existe dans
toutes les autres pyrexiesy ¢'est-a-dire la- conservation de la fibrine dans ses
proportions normales, ou la diminution de ce principe. MM. Becquerel et
Rodier concluent également de leurs recherches que, dans les fievres typhoides,
le sang ne présente aucun caractére tranché et constant (1).

La diminution de la fibrine du sang, qu’on observe souvent dans la fidvre
typhoide, coincide {oujours, ainsi que nous Pavons dit précédemment (p. 13),
avec Iapparition des symptomes graves. (est alors que le sang retiré de la

. veine se présente dans cet état de diffluence dont nous avons parlé. Le caillot
est large, son volume est enrapport inverse avec sa-densité ; ce qui tient d'une
part & ce qu'une portion du sérum n'a pu éire exprimée, et de lautree & I'aug-
mentation du nombre des globules, surtout si I'on est encore dans les premiers
temps de la maladie. Suivant M. Andral, les globules, loin de diminuer, comme
Je fait la fibrine, peuvent étre, au contraire, beaucoup plus nembreux. Cette
surabondance de Pélément globulaire n’est pas un caractére de la maladie,
mais elle dépend de ce que la figvre typhoide atteint trés-fréquemment des

(1) Traité de chimie pathologique, p. 127.
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individus qui, par lear age et par leur constitution, sont dans un état de plé-
thore plus ou moins considérable, état qui, comme neus le verrons plus tard,
est surtout caractérisé par augmentation des globules du sang. Notons enfin
que lorsque la fiévre typhoide se complique de quelque phlegmasie grave, telle
qu'une pneumonie, la quantité de fibrine augmente, ainsi que cela a toujours
licu dans les inflammations ; mais cette augmentation, comme nous le dirons
plus tard (voy. Inflammation en général, élat du sang), est moins considéra-
ble que si la phlegmasie était primitive. _
Les altérations dans la fieore typhoide different-elles suivant les dges? — Les
résultats fournis par I'anatomie pathologique différent peu, quel que soit I'age
des individus. MM. Rilliet, Barthez et Taupin, ont dit avec raison que chez I'enfant
la fievre typhoide avait les mémes caractéres anatomiques que chez adulte,
et que, chez 'un comme chez Pautre, les 1ésions secondaires élaient également
fréquentes; il paraitrait seulement qu’on n’observerait jamais chez les enfants des
plaques dures; que chez eux aussi les ulcérations des follicules seraient moins
nombreuses, moins larges, moins profondes, et qu’elles se formeraient plus tar-
divement, mais qu’en revanche leur cicatrisation serait plus rapide; on ajoute
enfin ‘que les tissus membraneux auraient moins de tendance & s’uléérer dans
le jeune age. Ce ne sont Ja que de faibles nuances a peu prés sans importance.
Valeur des altérations dans la fievre typhoide. — Dans les nombreuses alté-
rations que nous venons d’énumérer, il en est deux, celle des glandes intesli-
nales et celle des ganglions, qui, étant constanles ou presque constantes, forment
le caractére anatomique de la fievre typhoide. La 1ésion des follicules est sur-
tout remarquable, en ce qu'on ne la rencontre jamais avec les caracteres que
nous lui avons assignés dans aucune des maladies aiqués ow chroniques actuel-

-~ lement connues. On a dit pourtant que dans la scarlatine, dans le choléra et la

phthisie, les follicules présentaient des altérations analogues aelles de la
fitvre typhoide; mais, comme on le verra plus tard aux arlicles consacrés i
ces maladies, la ressemblance est tellement grossiére, qu’elle ne pourrait en
imposer qu’aux personnes qui sont presque étrangéres aux recherches d’anato-
mie pathologique. Mais si la lésion des follicules intestinaux est propre & la
fievre typhoide, il n’en est pas de méme de celle des ganglions mésentériques,
qu’on a trouvée la méme dans plusieurs maladies, notamment dans la peste el
surtout dans la dysenterie. Cependant nous dirons que, si la lésion des gan-
glions n’est pas aussi pathognomonique de la fievre typhoide, que I'est I'alté-
ration des plaques, elle n’en constitue pas moins un caractére anatomique
précieux, en raison de sa constance dans presque tous les cas de fievres graves.
Il n’en est pas de méme des altérations de la rate, qui, bien que ne se mon-
trant point constamment ni exclusivement dans la maladie thyphoide, ne s¢
vetrouvent pourtant dans aucune autre affection (les fiévres intermitientes excep-
(ées) ni aussi fréquentes ni aussi marquées. Les ulcérations que nous avons
notées assez souvent du cdté du pharynx, de I'eesophage, de 'estomac el de
I’épiglotte, offrent encore, jusqua un certain point, quelque chose de propre
& laffection typhoide, puisque M. Louis a prouvé que de pareilles lésions se
rencontrent & peine dans le cours des autres maladies aigués. Il n’y a guére
en effet que la fievre typhoide dans laquelle les tissus membraneux aient
une aussi grande tendance a s’ulcérer : ceci s'applique encore aux altérations
que présentent si fréquemment les différentes parties de Ioreille.

Quant au ramollissement du ceeur, des parenchymes et des mugqueuses, ce
sont des lésions secondaires qu'on observe presque dans la méme proportion
chez les sujets emportés par les autres maladies aigués. ‘
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Nature dés allérations. — Parmi les lésions anatomiques (ue nous avons
énumérées, il en est qui sont le résultat de Iinflammation; il en est d’aufres
qui en sont indépendantes. Au nombre des premiéres sont, sans contredit,
Paltération des follicules intestinaux et des ganglions mésentériques, les ulcé-

rations de toutes les muqueuses, les fausses membranes, ainsi que les suppura-,

lionis sous-muqueuses. Les altérations que je regarde comme indépendantes
de tout travail inflammatoire sont : les congestions viscérales, le ramollisse-
ment des parenchymes et celui de la muqueuse des voies digeslives, la rougeur
du ceeur et de Paorte, ainsi que les diverses altérations dont larate est le siége.
Je ne saurais m’empécher de faire remarquer ici que les 1ésions caractéristi-
ques de Daffection typhoide, bien qu’elles soient incontestablement de nature
inflammatoire, n’ont pas cependant le pouvoir de produire dans le sang cette
augmentation de fibrine que toutes les phlegmasies déterminent : celte excep-
tion est fort remarquable pour une affection qu’on s'est obstiné pendant si
longtemps & classer dans les inflammations légitimes.

Symptome de la figvre typhoide. Invasion. — La fi¢vre typhoide peul
débuter brusquement au milieu des apparences de la santé la plus parfaite :
cest la pourtant un fait trés-exceptionnel ; presque toujours, en effet, on ob-
serve des prodromes plus ou moins longs. La plupart, avant de s’aliter, ont
perdu Vappétit et les forces; ils deviennent tristes; ils sont abattus, peu aptes
aux travaux intellectuels on manuels; ils sont fatigués ; ils éprouvent des [ris-
sons, et parfois ils ont de la diarrhée. Cet état, qui permet souvent aux malades
de ne pas interrompre tout a fait leurs travaux habituels, peut persister de un
A quinze jours, et parfois davantage encore. Les phénoménes d'invasion appa-
raissent bientot. Les plus constants sont une céphalalgie frontale vive, des fris-
sons plus ou moins intenses et répétés, une faiblesse telle, que les malades
sont obligésle cesser i I'instant tout travail ; il faut encore joindre & ces sym-
ptomes des épistaxis plus ou moins abondantes, et surtout des coliques et de
la diarrhée, qu’on remarque dans la plupart des cas dés les vingl-quatre pre-
miéres heures. Tels sont les phénoménes qui indiquent généralement Finvasion
de la maladie; bientot de nouveaux aceidents surviennent. Pour en suivre exac-
tement le développement et la marche, il convient, & I'exemple de Chomel, de
partager la maladie en trois périodes distinctes, ayant une durée variable,
mais qui, pour chacune d’elles, peut cependant étre évaluée a sept jours.

Premiére période. — Dans cette premiére période, les malades accusent une
céphalalgie généralement vive, tensive, lancinante ou contusive; leur physio-
nomie, plus altérée en général qu’elle ne I'est au début de la plupart des ma-
ladies aigués, exprime l'abattement; l'inlellicence est plus ou moins obtuse;
les réponses sont lentes, pénibles, il y a parfois un pen de divagation dans les
idées, trés-rarement un délire complet, avec agitation vive. Les forces sont
heaucoup plus prostrées quelles ne le sont au début de toutes les maladies
fébriles, aussi les malades restent le plus souvent immobiles dans le décubitus
dorsal; s’ils marchent, ils sont chancelants, ils trébuchent comme s’ils étaient
ivres, et parfois méme ils ne sauraient faire un pas ou rester debhout sans 'as-
sistance de quelqu’un; ils sont presque des paraplégiques. Presque tous se
plaignent de vertiges, d’éblouissements, de tintements et de bourdonnements
d’oreilles; parfois U'ouie est déja moins parfaite. Il en est qui ont des douleurs
dans les lombes et dans les membres; quelques-uns présentent, en outre, de
Ihyperesthésie ou de Ianesthésie, soit dans la peau, soit dans les muscles des
membres abdominaux. La plupart ont des épistaxis, en général, peu abondantes;
il en est qui'ne perdent que quelques gouttes de sang, mais parfois I’hémorrha-
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gie est assez forte pour nécessitér le tamponnement; s’il 0’y a qu'un léger
suintement par la membrane pituitaire et si les malades -conservent dans leur
lit la position horizontale, le sang, au lieu de sorfir par les narines, s’écoule
dans le pharynx, ou il forme une couche ou des stries noiratres, qu'on aper- .
coit aisément en faisant ouvrir largement la bouche an malade. Tot ou tard
ces petits caillots sont avalés ou rejelés par expuition sous forme de erachats
pelotonnés et noiratres. Dans cette méme période de la maladie, la bouche est
piteuse, souvent amére ; la langue est blanchatre, moins humide, elle colle au
doigt qwon applique & sa surface ; la, soif est vive, appélit nul; il y a parfois
des nausées et desvomissements formés surtout de matiéres verdatres ameres.
Le ventre, un peu plus saillant, plus sonore a la percussion & cause des gaz
qu'il contient en plus grande quantité, est le siége de coliques, en général peu
vives; la pression est seuvent douloureuse & I'ombilic, mais elle Pest surfout
dans la fosse iliaque droite, o, en pressant avee la face palmaire des doigts,
on détermine du gargouillement. Il n’est pas rare d’observer un peu de consti-
pation au début; cependant, le plus ordinairement, il y a des selles liquides,
jaunitres, presque toujours infectes, au nombre de cing a dix dans les ving-
quatre heures. Examinées au microscope, on y a trouvé plusicurs des élé-
ments anatomiques des plaques, de Iépithélium et des eristaux prismatiques
signalés par Scheenlein ; mais ceux-ci, d’aprés la remarque de MM. Gluge et
Lebert, n’ont rien qui soit spécial & la fidgvre typhoide. La rate est angmentée
de volume, c’est ce que I'on constate par la percussion de hypochondre gauche,
qui donne un son mat dans une grande étendue;; si organe dépasse le rebord
costal d’'un ou de plusieurs travers de doigt, la palpation le fait aisément dis-
tinguer  travers les parois abdominales. La peau est chaude et séche; le ther-
momeétre, mis dans Uaisselle, s'éleve souvent a 40 ou 41 degrés (Roger); le
pouls donne généralement plus de 100 pulsations par minute ; il est mou, dé-
pressible ; parfois il est ample, résistant, souvent dicrote. A I'époque dont nous
parlons, il existe communément de la toux, et les malades rejettent des cra-
chats grisatres, qui se détachent difficilement, en raison de leur extréme visco-
silé. Presque toujours, qu’il y ait ou non de la toux, on percoit, en auscul-
tant la poitrine, des rales sibilants et ronflants, inégalement disséminés ou bien
existant des deux cotés et dans toute la hauteur des poumons, sans qu’on ob-
serve le plus communément une dyspnée qui soit proportionnée a lintensité
et 2 'étendue des bruits morbides. Il est fréquent aussi de noter en arriére,
vers le tiers ou le quart inférieur, des rales muqueux ou sous-crépitants, mélés
ou non aux rhonchus sibilants et sonores dont nous venons de parler. Bien
que chez les malades il n’existe pas de souffrance trés-aigué, on voit néanmoins
le sommeil faire complétement défaut; ceux qui s'assoupissent sont aussitol
tourmentés par des réves. (Vest parfois & la fin de cette premiére période, mats
plus souvent dans la suivante, quapparait un signe nouveau d'une grande im-
portance diagnostique : je veux parler de I'éruption typhoide dont il sera ques-
tion bientot. -

Deuxieme période. — A la fin du premier septénaire, la céphalalgie a di-
minué, ou méme a complétement cessé, mais les aufres symptomes se sont
ageraves, el irés-souvent de nouveaux accidents ont paru, surtout du coté du
systeme nerveux. Ainsi Uamaigrisssement a fait des progrés, la stupeur est
plus profonde, les traits sont immobiles, les narines pulvérulentes, la prostra-
tion a augmenté. 1l en est de méme de la surdité, et dans les cas graves ou
peut observer de la roideur musculaire, des soubresauts des tendons, de la
carphologie et trés-exceptionnellement des mouvements convulsifs _épilepti-
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formes. Mais un des aceidents nerveux les plus ordinaires de cette période est
le délire, qui souvent pourtant éclate dés le premier sepiénaire; il présente
une foule de variétés : tantdt il est léger, n'ayant lieu que passagérement, sur-
tout pendant la nuit; tantdt, au contraire, 1l est continu; les mal‘adgs sont a’lm-_\_:
les uns plus calmes, les autres plus ou mcins agités et méme furieux, ce qui
force A les fixer dans leur lit avec la camisole; enfin beancoup tombent promp-
tement dans un état de somnolence el de coma vigil. Ces différents troubles
du coté du systéme nerveux, (u’on nonime communément les symptomes
ataxiques de la maladie, peuvent se rencontrer sur le méme individu, et alter-
nent souvent les uns avee les aufres.

Dans cette seconde période de Iaffection, la langue est tremblante et tout
fait seche; elle est le” plus souvent recouverte, ainsi que les lévres et les
dents, par un enduit d’abord gris, puis brun, puis noir et brillant, auquel on a
donné le nom de fuliginosités. Beaucoup de personnes croient que cette ma-
tiere n'est autre que du sang que la muqueuse buccale a exhalé; mais elle
parait étre plutot formée par de la salive et par du mucus desséchés. La lan-
gue, lorsqu’elle est complétement recouverte par'cet enduit, est petite, rape-
tissée, séche et dure comme un morceau de liége ou de bois; sur sa face su-
périeure on voit des crevasses que quelques auteurs graves regardent comme
des ulcérations; Lexamen attentif de I'organe nous a convaincu depuis long-
temps que ces fentes w’intéressent pas le tissu de la langue, mais seulement la
couche concrete qui la tapisse. :

Dans celle période, la soif est.généralement moins vive; la déglutition des
liquides est quelquefois difficile. Dans certaines formes graves, cette dysphagie
peut dépendre de la paralysie du pharynx et de I'eesophage, ou de quelque al-
tération de la gorge et de I'épiglotie, mais presque toujours ce symplome s'ex-
plique par ParMité, par I'état de sécheresse de la muqueuse pharyngée, qui
est rouge, lisse, trés-luisante, recouverte de sang et de mucus desséchés. A
cette méme époque de la maladie, le météorisme a beaucoup augmenté : aussi
la percussion donne-t-elle parlout une résonnance considérable; la distension
des intestins est parfois tellement grande, que le diaphragme est refoulé vers
la poitrine, ce qui géne la respiration et augmente l'anxiété des malades. La
diarrhée, que nous avons notée dés le début, persiste; parfois elle est devenue
plus abondante, et les matiéres, souvent rendues involontairement, ont une
fétidité plus grande encore. Chez heaucoup de sujets aussi, la vessie, devenue
paresseuse, se laisse distendre par l'urine, et Ton est quelquefois obligé de
vider ce réservoir a 'aide de la sonde. Le liquide urinaire varie suivant la' pé-
riode de la maladie et son séjour plus ou moins prolongé dans la vessie. Au
déhut Purine est rare, fortement colorée et chargée d’acide urique, comme Iest
toute urine fébrile; plus tard elle se décolore et perd de sa densité, mais elle
conserve toujours son acidité normale, excepté seulement dans les cas o, re-
tenue longtemps dans la vessie, elle y subit, comme dans un vase inerte, la
décomposition ammoniacale ; 'urine, quoi qu'on en ait dit, n’est alcaline que
dans ce cas seulement. A la période dont nous parlons, le pouls reste encore
plus ou moins fréquent, mais il est plus faible, plus dépressible, méme lors-
qu’il conserve le caractére dicrote que nous ayons signalé déja. Dans quelques
cas fort rares, on a vu le pouls se ralentir, et tomber méme au-dessous de sa
fréquence normale; la peau est alors plutot froide que chaude. Mais pourtant,
dans cette période de la maladie, la chaleur fébrile persiste presque toujours,
elle est méme plus aride qu’auparavant. ,

(’est dans ce second septénaire de la maladie qu'on observe, vers les tégu-
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ments, diverses manifestations morbides = ce sont d’abord les taches rosées len-
ticulaires, puis les sudamina, parfois des pétéchies, et plus souvent que celles-
ci, des pustules d’ecthyma et des gangrénes.

I’éruption typhoide est caractérisée par des taches rosées, de 14 5 milli-

métres de diamétre, arrondies, formant une trés-légére saillie, disparaissant

par la pression, comme le fait la rougeur de I'éeythéme, existant communé-
ment sur la peau du ventre el de la base de la poitrine, parfois dans le dos,
assez rarement sur les membres. Elles sont en nombre variable : parfois on
v’en compte que quelques-unes, d’antres fois il y en a une ou plusieurs dou-
zaines; elles peuvent étre plus ou moins nombreuses encore, méme dans la
forme la plus bénigne, car il n’y a aucune relation entre la gravité de la mala-
die et le plus ou moins de confluence des taches. Il est rare quil ne se forme
qu'une seule éruption, presque toujours il s'en fait plusieurs successivement;
la durée de chacune est de deux & cing jours; les taches palissent, puis s’étei-
gnent sans laisser de traces. C'est & peine si I'on note parfois une trés-faible
teinte ardoisée ou une légére desquamation furfuracée dans les points qu’elles
ont occupés. ‘L’éruplion, qui n’a jamais ét¢ vue avant le cinquieme ou le

_sixiéme jour, se montre communément du septiéme au douziéme, et il est

rare, & moins d'une rechute, d’en voir apparailre apres le (roisitme ou qua-
trieme’ septénaire. Les taches rosées lenticulaires se dessinent bien quand elles
se développent sur une peau trés-hlanche, tandis qu’elles sont d’autant moins
apparentes que la peau est plus brune.

L’éruption dont je viens de tracer les principaux caractéres manque rare-
ment, méme dans le cours des fievres typhoides les plus bénignes : c’est donc
un symptome trés-important, non-seulement par sa fréquence, mais parce
qu’il est en quelque sorte spécial a la fievre typhoide; car, si fﬁlelques méde-
cins ont vu une éruption analogue dans le cours d’autres maladies fébriles, on
peut affirmer que ce fait est des plus rares, et dans ce eas il -n’existe qu’un
petit nombre de taches mal dessinées et d'une durée frés-éphémére.

Il faut prendre garde de confondre, comme on I'a fait, I'éruption typhoide
avec les péléchies. La premiére est une éruption érythémateuse, les secondes
sont des hémorrhagies interstitielles; ce sont de petites ecchymoses arrondies,
lenticulaires, ne disparaissant pas par la pression : je lés décrirai plus tard
en traitant du purpura. Disons seulement dici que c’est 1a une manifestation
morbide qui ne survient que dans des cas graves; elle est d’ailleurs fort rare,
s on la compare surtout aux taches rosées ainsi qu’aux sudamina dont il me
reste a parler. .

Cette derniere éruption consiste en de peliles vésicules semi-hémisphéri-
ques, transparentes, d’un demi-millimétre a4 un millimétre de diamétre, con-
fluéntes, existant, en général, en grand nombre au voisinage des aines et des
aisselles, sur les parties latérales du cou, sur tout le tronc, beaucoup plus ra-
rement sur les membres supérieurs. Celte éruption passe aisément inapercue;
car elle n’est ordinairement bien appréeciable que par le toucher, ou bien lors-
qu’on examine obliquement la surface sur laquelle elle existe. En promenant
légerement sur elle la pulpe du doigt, eelui-¢i a la sensation de petites inéga-
lités qu’on écrase faeilement et qui 'humectent. M. Andral et d’autres ont re-
connu au liquide eontenu dans les vésicules une réaction acide. Au hout de
quelques jours, il devient plus louche ou moins opaque, I'épiderme se ride el
une exfoliation finit par avoir lien. Quelques personnes ont émis I'opinion-que
éruption des sudamina était toujours précédée de sueurs abondantes; cela
est loin d’étre constant. On doit plutdt reconnaitre, avec M. Louis, que les su-




