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PRETACE

La médecine est une science d’observation qui se complite et
qut se transforme sans cesse; on peul méme prévoir qu’elle n’arri-
vera jamais a étre une science exacte, finie, au méme titre que la
chimie, par exemple. L’organisme humain est un réactif infiniment
plus complexe et plus variable que les corps sur lesquels le chimiste
expérimente ; il se modifie avec le milien ot I'homme est
appelé¢ a vivre. Des prédispositions morbides nouvelles sont le
résultat des changements d’habitudes, de ckmat, de régime, des
influences héréditaires, etc. Telle maladie trés fréquente a une
époque devient au bout d’un certain temps trés rare et finit méme
par disparaitre, tandis qu’apparaissent des états morbides nouveaus.
Celte évolution constante de la pathologie explique et justifie le
grand nombre de travaux dont la médecine est l'objet; elle fait
comprendre en particulier pourquoi les Traités de pathologic
vieillissent rapidement. ‘

Dans ces derniéres années, beaucoup de maladies nouvelles ont
pris rang dans la science ; de précieux moyens d’investigation ont
6té mis au service du clinicien; la thérapeutique s’est enrichie et
les études histologiques ont considérablement élargi le domaine de
’anatomie pathologique. Les médecins qui ont suivi jour par jour
ce mouvement scientifiqae n’éprouvent pas le hesoin de trouver ces
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acquisitions réunies et condensées dans un méme ouvrage, mais
les commencants demandent a étre mis rapidement au courant de
la science.

En publiant ce livre nous avions eu pour but principal de faci-
liter leur tiche, et c’est 2 eux surtout ¢ue nous nous adressions.
Le bon accueil qui a été fait a notre ouvrage nous montre que nous
ne nous étions pas trompés dans nos prévisions et que nous avous
fait une cenvre qui, 2 défaut d’autre mérite, a celui d’étre une
ceuvre utile. Nous avons mis tous 1nos soins a tenir celte deuaicme.
édition au courant de la science, beaucoup de chapitres ont été
remaniés, d’autres, entiérement nouveaux, ont été intercalés en dif-
férents endroits.

Dans ces Eléments de pathologie et de clinique médicales,
nous nous sommes appliqués a faire la part des faits aussi grande
que possible et a restreindre d’autant celle des théories : les théo-
ries passent, les fails restent. On peut dire d’une facon générale que
la valeur d’un livre de médecine est en raison inverse du nombre
de considérations théoriques qui y sont contenues. On lit et on lira
toujours avec admiration le Traité d’auscultation de Laennec et
le Traité de la fiéore typhoide de Louis, parce que ces maitres
se sont contentés d'exposer simplement leurs magnifiques décou-
vertes. Broussais, qui, dans ses ouvrages, a toujours subordonné
les faits & sa doctrine, ne trouve plus, malgré son génie, que de
rares lecteurs.

Les anciens, qui n‘avaient entreva qu’un coin du cadre noso-
logique, qui ne connaissaient ni anatomie, ni la physiologie, ni les
Iésions que la maladie produit dans nos organes, devaient nécessai-
rement chercher a combler par des considérations théoriques les
nombreux vides qui existaient dans la science ; les progres accom-
plis dans I'étude de la pathologie et des sciences qui s’y rattachent
ont diminué et diminueront de plus en plus I'importance des théo-
ries ¢t des doctrines médicales; des aujourd'hui les faits précis,
bien démontrés, sont assez nombreux pour qu’on puisse rejeter en
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partic la gangue des théories qui servaient autrefois a les sonder
eRLYe eux,

La premicre parlie de cet ouvrage est consacrée aux malodies
yiidrales, a seconde aux maladies locales.

Les maladies générales sont éludiées dans ordre suivant :
ficvees simples, maladies miasmatiques comprenant les inaladies
typhoides, les maladies telturiques et les ficvres éruptives, maladies
virulentes, maladies diathésiques, maladies dyscrasiques et cachexies
de cause inconnue, intoxication.

La doctrine parasitaire, c’est-a-dire 'opinion qui attribue a la
péiéiration dans Porganisme de germes animés végélaux ou ani-
maus lorigine de la plupart des maladies générales, a fait de grands
progres dans ces derpicres années, aussi avons-nous accordé
I'élude des pavasites et des microbes une plus grande place dans
cette ¢dition que dans la précédente. Sans aucun doute il v a eu
des exagérations, on a voula aller trop loin et trop vite dans celte
voi¢ sl atlrayante; nous ne soumines pas de ceux qui déclarent, par
unc indaction  hative, que la plupart des maladies générales sont
preduites par des microbes, nous avoas méme conservé les vieilles
dénominations de maladies miasmatigues et de maladies virolentes,
au risque de paraitre un peu arriérés; mais toul en faisant des
réserves, tout en déclarant quon ne doit pas se presser de généra-
liser, il faut reconnaitre que la doctrine parasitaire compte déja de
trés beaux résultals & son actif. Nous connaissons des aujourd hui
les parasites du charbon, du typhus a rechute et de I'impaladisime,
pour ne parler que des maladies dont nous aurons a nous occu-
per ici.

Le chapitre velatif a Vimpaludisme a da étre remanié ; le lecteur
v lrouvera la description des parasites du sang observés pour la pre-
micre fois & Constantine par 'un de nous. L'existence de ces para-
sites dans le sang, et particulierement dans les vaisseaux de la rate,
est a cause évidente des accidents de Pimpaludisme, Nous avons la
ferire conviction que ceux de nos confréres qui conservent a cet
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égard quelques doutes ne tarderont pas a se rendre & I'évidence
des faits.

Le myxcedéme on cachexie pachydermique a été décrit 2 la suite
des maladies dyscrasiques et des cachexies de cause inconnue.

Avant d’aborder I'étude des maladies de chaque organe en par-
ticulier, nous avons consacré quelques pages a rappeler les notions
anatomiques et physiologiques indispensables pour bien comprendre
I'évolution des maladies de cet organe. L’éléve qui entreprend
I'étude de la pathologie aprés celles de 'anatomie et de la physio-
logie ne saisit pas tout d’abord les rapports, si intimes cependant,
qui existent entrc ces branches des sciences médicales; Ihistoire des
maladies lui parait &tre une chose nouvelle, sans lien apparent avec
les notions qu’il a acquises sur la structure des organes et des tissus,
ni méme avec la physiologie telle qu’il I'a apprise dans ses livres.
L’anatomiste et le physiologiste ne se préoccupent pas, en effet, des
applications a la pathologie médicale des sciences qu'ils enseignent,
ou, s’ils le font, c’est d’une maniére tont accessoire; c’est au patho-
logiste que revient le soin de faire ressortir les détails d’anatomie
et les faits physiologiques qui offrent le plus d’intérét au point de
vue de I'étude des maladies : tel fait, trés secondaire en anatomie
normale ou en pbysiologie, acquiert en pathologie une importance
trés grande. Prendre pour base les notions déja acquises dans les
cours d’anatomie et de physiologie, tel est, croyons-nous, le but
quil faut se proposer d’atteindre dans I’enseignement de la patho-
logie; au liew d’éwre lancé tout d’un coup dans un pays inconnu,
P’éleve possede ainsi de nombreux jalons pour se guider dans celle
étude difficile.

Nous avons dil insister sur les maladies du systéme nerveux qui
ont pris dans ces dernitres années une importance exceptionnelie;;
non seulement ces maladies on! 6té mieux étudiées et mienx décrites
qu'elles ne l'avaient été jusqu’ici, mais aussi leur fréquence s’est
notablement accrue. G’est 1a un des nombreux exemples de ces
modifications de la pathologie dont nous parlions en comimencant
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cette préface. On peut accepter comme un axiome que le nombre
des maladies du systéme nerveux est en raison directe du degré de
civilisation d’an peuple; tous les voyageurs sont d’accord pour
signaler la rareté de ces maladies chez les peuples qui vivent dans
un état voisin de P'état sauvage; au contraire, la pathologie du sys-
ttme nerveux prend de plas en plus d’importance parmi les nations
fes plus civilisées de la vieille Europe. A c0té des progrés immenses
qu’elle réalise, la civilisation a, en effet, ses inconvénients, ses abus
et ses dangers; I'alcoolisme, I'abus du tabac, la fureur des spécu-
lations, la soif de P'or, 'ambition surexcitée par les agitations poli-
tiques, I'existence fiévreuse des grandes villes, le manque de repos et
de sommeil, le travail hatif de l'intelligence qu’on impose aux enfants
el aux jeunes gens, telles nous paraissent étre les principales causes
de celte prédominance des maladies du systéme nerveux a notre
époque.

Le lecteur trouvera dans cette deuxiéme ¢dition des chapitres
nouveaux sur la paralysie du nerf cubital, sur les paralysies du
plexus brachial et sar la paralysie vaso-motrice des extrémités ou
érvihromdlalgie.

Dans le chapitre consacré aux maladies de I'appareil respiratoire,
la phthisie pulmonaire a été 'objet d’une attention spéciale; nous
avons fait une large part aox récentes recherches anatomo-patholo-
giques de MM. Grancher, Thaon, Rindfleisch, et aux remarquables
lecons de M. le professeur Charcot. L’ancienne conception uniciste
de la phthisie, si lnmineusement formulée par Laennec, battue en
bréchie depuis par les travaux de Virchow et de ses successeurs,
s'aflirme a nouveau au lieu et place d’un dualisme factice cue la cli-
nipue du reste n’a jamais pu sanctionner.

Quelques points déiicats de pathologie cardiaque ont été étudiés
dans ces derniers temps avec une ingénieuse patience par M3L. Potain
el Peter; nous avons donné a ces recherches la place qu’elles mé-
ritent.

Parmi les autres chapitres composant le second volume, plu-
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sieurs ont dit subir des modifications importantes; d’autres sont
enticrement nouveaux; dans ces derniers nous mentionnerons
surtout les articles : Pnewmonie chronique, Dilatation de
estomac, Hémorrhoides, Cirrhoses mixtes, Hémoglobinurie
paroxystique, etc.

Nous avons fait suivre chaque article d’une courte bibliographie,
qui permettra au lecteur de choisir facilement les livres a consulter
quand ii voudra approfondir un point spécial de la pathologie; nous
avons cité plus particulitrement les travaux récents qui ne figurent
pas encore dans les bibliographies les plus répandues, nous conten-
tant de signaler parmi les ouvrages anciens ceux uai ont une véri-
table importance.

La premitre édition de cel ouvrage a été traduite en Jangue ita-
lienne et en langue espagnole; nous apprécions toute I'étendue de
I’honneur qu’on nous a fait, et nous envoyons nos meilleurs remer-
ciements et nos félicitations a nos savants traductéurs, M. le docteur
Rummo, auteur de la traduction italienne, et MM. les docteurs For-
miguera y Miguel A. Fargas et D. Pedro Esquerdo y Esquerdo,
auteurs de la traduction espagvole.

Il paraitra juste que chacun de nous assume la part de responsa-
bilité qui lui revient dans I’ceuvre que nous soumettons a appré-
ciation du public médical : M. Laveran a écrit les chapitres con-
sacrés aux maladies générales (sauf le saturnisme et le diabdte)
et aux maladies du systéme nerveux: M. J. Teissier a rédigé le
reste de V'ouvrage, & savoir : les maladies des appareils respi-
ratoire el circulatoire, du foie, des reins, de Uestomac, du
péritoine et de ses annewes.

Décembre 1882.
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CHAPITRE PREMIER

WALADIES GENERALES ET MALADIES LOCALES.— PRINCIPAUX AGENTS MORBIGENES:
MIASMES, VIRUS, POISONS, PARASITES. — DIATHESES. — DE L’IRRITATION ET
DE L'INFLAMMATION.

Le mot maladie est de ceux qui n’ont pas besoin d'étre définis,
parce que tout le monde les comprend et que les définitions qu’on
en donne sont moins claires que les mots eux-mémes.

Lapathologieou étude des maladies a ¢té divisée de bonne heure
en pathologie interne et pathologie externe. La pathologie in-
terne s'occupe des maladies dont le siege est caché a nos yeux et
qui ne sont justiciables que de traitements internes ou du moins
dans lesquelles I'intervention chirurgicale est exceptionnelle, et la
pathologie externe, des maladies dont le sitge est visible et qui
nécessitent I'intervention chirurgicale. Cette division est tout a fait
artificielle ; une méme maladie, comme le cancer, releve tantot de
la pathologie interne, tantot de la pathologie externe,suivant qu’elle
siége a l'extérieur ou dans les parties profondes, de méme pour les
anéyrysmes, pour les abeés, etc. ; mais cette division, si peu fondée
théoriquement, a sa raison d’étre dans les différents modes d’ex-
ploration et de traitement qui sont applicables aux deux classes de
maladies et dans les aptitudes spéciales qu’elles réclament du pra-
ticien.

L’étude de la pathologie interne comprend : 1° I'observation cli-
nique, ¢’est-a-dire 1'étude des malades ; 2° I'étude théorique des

L. et T. — Path. et clin. méd. E — 1
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maladies dans les traités de pathologie interne qui résument sous
une forme concréte P'histoire de chaque espéce morbide, ou dans les
monographies consacrées a une classe de maladies, & une maladie
particuliére, on méme a un point spécial de I’histoire d’une ma-
ladie.

Comme I’a dit Bordeu, les maladies ne sont pas des étres,mais
des maniéres d’étre ; par suite, les descriptions de la fievre ty-
phoide ou de la pneumonie ne répondent a rien de réel, ce sont des
abstractions, des étres de raison. Mais on concoit sans peine la né-
cessité de I'étude théorique des maladies : I'observation clinique est
trés limitée, trés longue, les praticiens les plus dgés, les plus répan-
dus n’ont pas observé toutes les maladies et ils n’ont été a méme
d’étudier que quelques variétés d’une méme maladie, tandis que
I'expérience de tous les siécles est résumée dans les traités de pa-
thologie. Il est également impossible d’apprendre la médecine en se
bornant a I'observation clinique naturellement trés limitée, et de
devenir un bon médecin en ne faisant qu'une étude théorique des
maladies.

Le nosologiste ne décrit pas seulement les maladies, il les classe,
et cette classification facilite singuliérement I’étude d’états morbides
nombreux et complexes qui, réunis sans ordre et sans méthode, ne
présenteraient a I’esprit qu'un tableau confus dontles commencants
surtout auraient beancoup de peine a saisir les lignes principales.

Parmi les maladies dont I’ensemble constitue la pathologie in-
terne, les unes sont localisées dans tel ou tel organe, les autres,
au contraire, comme les fiévres essentielles, n’ont pas de siége pré-
cis, ce sont des maladies générales.

Le but principal d’une classification doit étre de réunir les mala-
dies qui, au point de vue de leur étiologie, de leur nature, de leur
évolution, présentent les plus grandes analogies ; de cette facon, le
médecin a une premiére idée de la maladie qu'il veut étudier en
voyant la place qu’elle occupe dans le cadre nosologique, de méme
que le botaniste connait les principaux caractéres d’une plante qu'’il
n’a jamais vue lorsqu’il sait & quelle espéce et & quel ordre elle ap-
partient. Sans doute la classification des maladies est encore impar-
faite et bien peu comparable aux admirables classifications des na-
turalistes, mais, telle quclle, elle rend de trés grands services.

Tantdt les maladies générales se développent sous I'influence d’a-
gents morbigénes venus du dehors, miasmes, virus, parasites,
poisons; tantdt elles résultent d’une prédisposition, d'une diathése
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(dBezez) héréditaire ou acquise ; tantdt enfin elles sont le résultat
d’un vice général de la nuatrition ou d’un désordre de I’hémato-
poicse. Les miasmes et les virus donnent lieu a des maladies dont
I'évolution est en général rapide, telles sont les maladies typhoides,
les ficvres éruptives, tandis que les diathéses constituent des états
pathologiques permanents.

On donne le nom de miasmes aux agents morbigénes qui se ré-
pandent dans Pair et qui sont la cause des maladies typhoides, des
fitvres éruptives et des maladies telluriques. Autrefois on distin-
guait les effluves des miasmes, les effluves étant des émanations
d’origine végétale, tandis que les miasmes étaient d’origine animale ;
le mot effluves a étéabandonné avec raison. Les virus se distinguent
des miasmes par leur fixité et lear inoculabilité.

Il n’y apas, du reste, de ligne précise de démarcation entre les
maladies miasmatiques et les maladies virulentes ; certaines, comme
la variole, sont a la fois miasmatiques et virulentes, c’est-a-dire
transportables a distance par intermédiaire d'un miasme el inocu-
lables & 'aide d’un virus.

Le mode d’action des miasmes et des virus sur I'organisme est
bien différent de celui des poisons et des venins. Tandis que les
poisons et les venins, introduits dans 'organisme a dose suffisante,
donnent lieu, dés que I'absorption s’est effectuée, a des accidents
plus ou moins graves, les miasmes et les virus ont une période de
latence, d’'incubation ; la maladie se prépare dans le silence. Les
cffets dua poison sont certains et presque toujours les mémes pour la
méme dose, quel que soit I'individu empoisonné ; au contraire, les
effets des miasmes sont difficiles a prévoir. On ne peut pas dire si
tel mdividu mis en contact avec des malades atteints de fievre ty-
phoide ou de rougeole prendra ou ne prendra pas ces maladies ; il
y a seulement des probabilités qui dépendent de I'dge, de I'acclima-
tement au milieu infecté, enfin et surtout des atteintes antérieures,
car les maladies typhoides et les fievres éruptives récidivent tres ra-
rement.

Les poisons agissent sur la plupart des espéces animales qui leur
opposent sculement une force de résistance plus ou moins grande. Un
premier empoisonnement par une substance ne confere aucune im-
munité contre un nouvel empoisonnement par la méme substance,
bien au contraire il constitue souvent nne prédisposition (alcoolisme,
salurnisme); au contraire les miasmes et les virus sont particuliers
a une espece ou a quelques espéces animales, et une premicre at-
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teinte d’'une maladie miasmatique ou virulente confére souvent
P’immunité.

Les maladies miasmatiques et virulentes ont généralement une
marche typique, régulitre ; I'intensité des symptdmes est variable,
les complications différent suivant le cas, mais I'évolution générale
est la méme. Si la maladie est une fidvre, comme la variole ou la
fitvre typhoide, elle prend place parmi les maladies & tracé thermi-~
que régulier ; si c’est une maladie a évolution lente, comme la sy-
philis, les accidents se développent dans un ordre constant qui per-
met de les diviser en primitifs, secondaires et tertiaires.

11 résulte des recherches de Chauveau que l'activité virulente ré-
side dans les corpuscules solides qui se trouvent en suspension dans
les humeurs virulentes.

On a émis depuis longtemps I’opinion que les agents dont !'intro-
duction dans ’économie donne naissance aux maladies miasmatiques
ou virulentes sont des étres microscopiques, des parasites, mais la
question n’est entrée dans une phase vraiment scientifique que de-
puis une trentaine d’années. Dans ces derniers temps on a voulu
peut-&tre marcher trop vite dans cette voie, etil est incontestable
que bien des travaux hdtifs ont paru sur les parasites de telle ou telle
affection miasmatique ou virulente ; mais les beaux résultats qui ont
été déja oblenus excusent cet entrainement général et I'expliquent.
Il est démontré dés aujourd’hui que le charbon, le typhus a rechute
et 'impaludisme sont produits par des parasites qui s’introduisent
dans le sang; il est probable qu’a cestrois maladies on pourra joindre
bientot la fievre typhoide. Le virus charbonneux, le miasme du
typhusrécurrent et le miasme palustre ne sont antres que des parti-
cules animées, des parasites. Peut-on en conclure sans plus attendre,
que tous les virus et tous les miasmes sont de méme nature que
ceux de ces maladies ? Faut-il rayer les maladies miasmatiques et vi-
rulentes de nos classifications et les réunir aux maladies parasitaires?
Nous pensons que rien n’autorise une induction aussi hardie et qu’on
ne pourra ranger la syphilis, par exemple, et la rage parmi les mala-
dies parasitaires que quand on aura découvert les parasites qui don-
nent naissance a ces maladies. Il est fort possible que les virus
syphilitique et rabique soient d’une nature tout autre que le virus
charbonneux.

On ne peut pas songer pour le moment a classer les maladies d’a-
preés lear nature parasitaire ou non parasitaire, car la science est en
pleine évolution sur ce sujet, et les classifications que ’on essayerait
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d’édifier sur cette base risqueraient de se trouver inexactes au len-
demain de leur publication. Pour tourner cette difficulté, quelques
auteurs ont rangé sous la dénomination vagne de maladies infec-
tieuses toutes les maladies produites par un agent morbigéne venu
da dehors @ miasme, virus, parasite, ou poison de nature orga-
nique.

Il v a beaucoup de confnsion dans ce cadre des maladies infec-
tieuses, outre qu’on y range sans aucun ordre des maladies extréme-
ment diffcrentes, comme les fievres palustres et la syphilis, 'accord
n’est pas fait sur toutes les maladies qui méritent d'y figurer.

Il ne fant innover, croyons-nous, en matiére de classification que
gquand on peut espérer d’édilier quelque cliose de définitif'; or, de
'aveu méme de cenx qui ont préconisé celte expression de mala-
dies infectieuses, il s'agit senlement d’'un cadre d’attente dont il
faudra faire sortir les maladies dont la nature parasitaire sera
bien démontrée. Les expressions de maladies niiasmatiques et
de maladies virulentes, consacrées par 1'usage, nous paraissent
appelées a rendre encore de grands services ; nous les conser-
verons.

Les parasites microscopiques qui engendrent les nialadies mias-
matiques et virulentes, ou du moins un certain nombre d’entre
clles, sont désignés dans la plupart des (ravaux récents sous le
nom géuériqque de microbes.

Les belles expériences de M. Pasteur ont puissamment contribué
a faire avancer I'étude des microbes ; malheureusement, expéri-
mentation qui est une source d’information si précieuse uand il
s’agit de zoonoses (charbon, choléra des poules, etc.), perd une
partie de son importance dans I'étude des maladies de Pespece hu-
maine ; on ne peut pas expérimenter sur homme lui-méme, et les
expériences failes sur les animaux ne donnent que des résultats nuls
ou Lrés sujets acaution, la plupart des maladies de 'homme n’étant
pas transmissibles aux animaux.

L’observation doitici avoir le pas snr U'expérimentation, et de fait
c’est a Uobservation que I'on doit la connaissance de toutes les ma-
ladies parasitaires découvertes jusqu’ici chez 'homme, depuis la
gale et les teignes jusqu'a la trichinose, ’hématochylurie, le typhus
a rechute et 'impaludisme.

La diathése consiste en une prédisposition a telles ou telles ma-
nifestations morbides qui ne s’expliquent par U'intervention d’aucun
agent extérieur bien défini ; la diathése est transmise des parents
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aux enfants (diathése héréditaire), ou bien elle est la conséquence
des habitudes, du modus vivendi et d’autres causes dont I'action
est lente et progressive (diathése acquise).

Le mot cachexie, appliqué par quelques auteurs a un groupe
morbide, ne désigne qu’un état général grave qui peut étre I’abou-
tissant d’un grand nombre de maladies différentes.

La plupart des maladies locales sont de nature inflammatoire, et
quand on n’envisage que cette partie de la pathologie, on comprend
facilement que Broussais ait pu songer & réduire la pathogénie a un
seul élément : Pirritation déterminant Uinflammation des tis-
sus, des organes. La classification des maladies de la moelle, par
exemple, se confond presque avec la classification des myélites. Dans
les maladies générales, an contraire,I’élément inflammatoire ne joue
qu’un role accessoire, I’élément spécifique domine et 'on s’étonne a
bon droit qu’on ait pu prendre la fizvre typhoide pour une entérite,
oula variole pour une dermite.

Qu’est-ce que Pinflammation ? Si nous voulions citer toutes les
réponses qui ont été faites a cette question, il nous faudrait faire
Phistoire des doctrines médicales depuis Pantiquité jusqu’a nos
jours ; bien des définitions de P'inflammation ont été proposées, puis
abandonnées tour a tour ; le dernier mot n’est pas encore dit, mais
les progres accomplis successivement dans la connaissance des phé-
nomenes qui conslituent le processus inflammatoire sont faciles a
constater.

Les anciens avaient saisi surtout les caractéres cliniques de I'in-
flammation, qui est définie et décrite par Celse en quatre mots :
calor, rubor, tumor, dolor ; la chaleur des parties enflammées
avait frappé de honne heure les médecins grecs, d’out les noms de
pheypovin, héypa, pleypacia, préjwats de pléyw, je brile, d'ott nous
avons fait : phlegmon, phlegmasie, phlogose.

Aprés la découverte de la circulation du sang, on attribua un role
importantaux vaisseaux dans la production des inflammations. Pour
Holfmann et Boerhaave le sang refoulé dans les vaisseaux séreux et
lymphatiques produisait des obstructions dont I'inflammation était
la conséquence.

Avee Broussais et Andral les lésions vasculaires sont encore le
principal signe anatomique de I'inflammation, dont I'hyperhémie et
la congestion constituent les premiers degrés. Broussais surtout
tomba dans une véritable exagération en mettant sur le compte de

'inflammation des congestions passives ou méme des imbibitions
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sanguines cadavériques, comme celles qui se rencontrent fréquem-
ment dans les grosses arteéres.

Des 1846, Kiiss, dans un remarquable mémoire sur la vascula-
rité et UVinflammation, attaqua les théories régnantes et démontra
que le role du systtme vasculaire dans le processus inflamma-
toire était trés sccondaire 3 I'inflammation est, dit-il, « un trouble
de nutrition qui peut apparaitre dans tout organe qui vit et se
nourrit »,

Il est aujourd’hui démontré que des tissus dépourvus de vais-
scaux ct de nerfs peuvent s’enflammer, et par suite les théories de
inflammation hasées sur Iaction des nerfs ou sur les troubles vas-
culaires ne sont plus soutenables. Le tissu cartilagineux se préte trés
bien & cette démonstration ; lorsqu’on irrite un cartilage chez un
animal vivant, il est facile de constater, au hout de quelques jours,
que les noyaux des capsules sont en voie de prolifération ; les cap-
sules se remplissent de cellules embryonnaires et finissent par s’ou-
vrir au nivean de la surface de section du cartilage. Des faits analo-
guesont ¢té observés surla cornée.

L'inflammation peut étre définie : une suractivité morbide des
déments cellulaires développée sous 'influence de Tirritation et
aboutissant, tantot & la destruction de ces éléments par suppuration,
gangréne, ¢limination ou atrophie, tantot a la formation d’un tissu
embryonnaire ¢ui subit lui-méme la transformation fibreuse.

Le tubercule, le cancer, les gommes syphilitiques ont aussi leur
origine dansune suractivité des éléments cellulaires, mais cette irri-
tation est de nature spécifique et les produits pathologiques ainsi
développés ont des caractéres qui ne permeltent pas de les confon-
dre avec les lésions de l'inflammation simple.

D’apreés Virchow, linflammation a toujours son point de départ
dans une prolifération des cellules plasmatiques ou des cellules épi-
théliales, cette regle est trop absolue.

Les expériences de Colmheim démontrent que les leucocytes du
sang peuvent filtrera travers les parois des capillaires et contribuer
pour une forte part & la constitution des néoplasmes inflammatoires
et du pus.

D’un autre coté, il est tres probable que des éléments anatomi-
ques autres que les cellules plasmatiques et épithéliales peuvent s’en-
flammer primitivement : dans latrophie jaune aigué du foie, les
cellules hépatiques paraissent étre le siége exclusif du processus in-
flammatoire ; dans quelques altérations de la moelle que 'on est
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convenu aujourd’hni de rattacher aux myélites, I'inflammation se
caractérise surtout par des lésions des cellules nerveuses.

D’aprés le siége anatomique primitif du processus, on peut divi-
ser les inflammations en deux groupes : inflammations conjonc-
tives ou interstitielles ayant leur point de départ dans le tissu
conjonctif qui forme la gangue et pour ainsi dire le squelette de tous
les organes et inflammations parenchymateuses qui débutent
dans les éléments spécialisés. 2 telle ou telle fonction : cellules épithé-
liales, cellules hépatiques, cellules nerveuses, etc.

L’atrophie jaune aigué du foie et la néphrite épithéliale sont des
types d‘inflammations parenchymateuses, tandis que la cirrhose
atrophique du foie et la néphrite interstitielle sont des types d’in-
flammations conjonctives.

On rencontre du reste trés souvent dans le méme organe des 1é-
sions inflammatoires du tissu conjonctif et du parenchyme, il est
méme de régle que les Iésions de la gangue conjonctive retentissent
sur les éléments situés au milieu d’eux.

Les éléments anatomiques sont d’autant plus sujets a 'inflamma-
tion qu’ils s’éloignent moins de I'état embryonnaire ; les organes
compos(s en grande majorité de cellules, comme le foie, les reins,
les poumons, s’enflamment bien plus aisément que les tissus com-
posés de fibres, comme les muscles et les tendons. Les cellules en-
flammées se tuméfient, deviennent globuleuses comme des cellules
embryonnaires et, comme ces derniéres, elles ont une grande ten-
dance a se segmenter ; leur vitalité s’accroit rapidement, les combi-
naisons chimiques s’activent et donnent lieu a la production d’un
excés de chaleur. Ce qui se passe dans l'ostéite montre bien l'ac-
tivité des cellules enflammées, car des éléments embryonnaires
arrivent & détruire rapidement la substance osseuse la plus résis-
tante.

Au point de vue de la rapidité de I'évolution du processus anato-
mique on divise les inflammations en aiqués et chroniques. Les
inflammations chroniques ne different pas seulement des inflamma-
tions aigués par leur évolution plus lente ; beaucoup d’inflammations
chroniques sont pour ainsi dire chroniques d’emblée, c’est-a-dire
que, dés leur début, elles se présentent avec les caracteres des phleg-
masies chroniques et qu’elles ne passent pas par’état aigu. Le rhu-
matisrae articulaire chronique succéde rarement au rhumatisme
articulaire aigu; la pneumonie aigué n’aboutit presque jamais 2 la
cirrhose pulmonaire, etc.
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Les différents modes de terminaison de I'inflammation aigué par
résolution, par suppuration, par gangrene, sont trop connus pour
qu’il soit nécessaire d’y insister. L’inflammation primitive des cel-
lules nerveuses parait pouvoir se terminer par atrophie simple des
cellules.

I’inflammation interstitielle chronique (cirrhose, sclérose) donne
lieu a laformation de tissu fibreux qui enserre les éléments consti-
tutifs des organes et finit par amener leur atrophie.

Nous avons vu plus haut que I'inflammation pouvait se développer
dans des tissus dépourvus de nerfs, comme le cartilage; il n’en est
pas moins vrai que le systtme nerveux exerce une influence mani-
feste sur la nutrition et qu’il peut, dans certains cas, provoquer des
inflammations ; nous aurons ['occasion de revenir sur ce sujet
lorsque nous nous occuperons des maladies du systéme nerveux.

Les inflammations ou phlegmasies succeédent presque toujours a
des trritations. Parmi les causes d’irritation les plus communes,
nous citerons le froid ou plutot les refroidissements et les fatigues
ou I'abus fonctionnel ; mais, pour que lescauses morbides arriventa
développer telle ou telle maladie, il est nécessaire le plus souvent
que Porganisme présente un point faible. Ceci demande quelques
explications.

Un grand nombre de personnes sont réunies dans une salle de
spectacle; en sortant de ce local fortement chauffé, elles sont expo-
sées a lair froid du dehors ; toutes ces personnes vont-elles subir
au méme degré l'action du refroidissement, vont-elles prendre
toutes la méme maladie? Non ; les unes supporteront parfaitement ce
changement de température, les autres contracteront soit un coryza,
soit une névralgie, soit une diarrhde.

Quand deux corps sont mis en présence dans de certaines pro-
portions, le chimiste peut dire a coup sar ce qui arrivera ; le physi-
cien calcule facilement les effets de la pesanteur; la lumiére, le sou,
la chaleur, obéissent & des lois qui sont hien connues et que per-
sonne ne s’avise plus aujourd’hui de discuter, au moins dans ce
qu’elles ont de fondamental. En médecine, au contraire, il semble
qu’il n’y ait rien d’absolu, que des lois soient impossibles a établir
parce qu'une méme cause peut produire des effels duifférents.
Pour expliquer cette anomalie on a invoqué une prétendue sponta-
néité de 'organisme humain. C’est Ja un mauvais mot qui exprime
une idée juste : 1’organisme réagit d’une facon inconsciente contre
les causes morbifiques, il ne choisit pas entre telle ou telle maladie,
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ce sont les influences morbifiques qui pénétrent par les points .les
plus vulnérables et qui s’en emparent ; il n’y a pas de spontanéité,
il n’y a que des prédispositions morbides.

Les corps sur lesquels agit le chimiste ont des propriétés bien dé-
finies qui ne varient pas d’un échantillon @ I'autre, tandis que
I’homme est pour les agents morbigenes un réactif essentiellement
variable. Les prédispositions varient avec I'dge, le sexe, le tempéra-
ment, la constitution, les habitudes, la profession, les antécédents
morbides, etc., etc.

Hippocrate a dit: Si quelque organe a souffert, cest la que se
fize le mal ; on peut citer de nombreux exemples a I'appui de cet
aphorisme. 11 est fréquent de voir des malades quiont a chaque
refroidissement soit des angines, soitdes coryzas, soit des laryngites,
soit des pneumonies ; si un malade rhumatisant ou goutteux a eu
antérieurement quelque entorse, quelque blessure articulaire, c’est
la que se localisera tout d’abord la goutte ou le rhumatisme.

L’activité d’un organe crée en sa faveur une évidente prédisposi-
tion : le rhumatisme se fixe sur les articulations qui travaillent le
plus, Pendocardite rhumatismale se localise sur les points des valvu-
les qui sont soumis aux frottements les plus répéiés; le foie est
trés susceptible dans les pays chauds, le poumon dans les pays
froids, etc.

Au point de vue physiologique, 'homme est comparable aux ani-
maux : les muscles se contractent, les glandes sécrétent par le méme
mécanisme chez lui et chez le lapin, par exemple; mais au point de
vue pathologique, il n’y a plus d’assimilation possible entre 'homme
et les animaux. Chacun de nous a, en effet, ses aptitudes morbides,
de méme qu’il présente une physionomie particuliére et facilement
reconnaissable. Pour chaque malade le clinicien doit se livrer 2 une
analyse nouvelle, interroger les antécédents morbides héréditaires ou
personnels, scruterles habitudes, examiner la constitution et le tem-
pérament ; aussi est-il certain que la médecine, tout en profitant
des découvertes de la physiologie, restera toujours une science d’ob-
servalion et qu’on n’arrivera jamais & reproduire des maladies,
comme on reproduit une expérience de chimie.

Bichat et Broussais ont professé qu’il n’y avait pas de maladie sans
lésion organique concomitante ; les recherches modernes tendent de
plus en plus & justifier une assertion qui pouvait sembler trés hardie a
I'’époque ou elle a été émise; les histologistes ont continué I'ceuvre de
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I"école anatomo-pathologigne francaise, dont Cruveilhier a été le plus
illustre représentant. Dans 'état actuel de la science, I'étude de Ja
structure histologique des organes a I'état sain et a I’état malade est
aussi indispensable au médecin que la connaissance de I’anatomie
topographique au chirurgien. On ne s’étonnera donc pas si nous
consacrons quelques chapitresa la description succincte de la struc-

(ure des différents organes, de méme que les chirurgiens ont I’ha-

bitude de rappeler les traits principaux de I'anatomie normale

'vne région avant de décrire les maladies dont eclle peut étre le

siége,

Kuss. Delavascularitd et delinflammation. Strashourg, 1846. —VircHow. Pathol. cellu-
laire, quatorzieme legon. — GouNit et Raxvier. Manuel d'histologie pathologique, 1869,
po 705 2 édit., ISN2. — VERNEUIL. Influence des maladies constitutionnelles sur les
maladics locales, commun. a VAcad. de médecine, 1871 et suiv. — HEURTAUX. Article

Inflammation, in Nouv. Diction. de méd. et de chir. pratiques, 1874 — PicoT. Les
grands processus morbides, 1876, t. I, p. 495.

CHAPITRE TII

DE LA FIEVRE. — DF LA THERMOMETRIE CLINIQUE.

Ilippocrate ne connaissait pas le phénomeéne du pouls; il appré-
ciait le degré de la fievre ’apres la sensation de chaleur que don-
nait la peau des malades. Galien place en téte de sa définition de la
fievre Uélévation anormale de la température du corps, mais
déji il attribue une grande valeur aux qualités du pouls dont il dé-
crit plus de trente variétés. Les mols mvperds (de =op, feu) et febris
(de fervere, bouillir) témoignent a eux seuls de Pimportance cli-
nique que les anciens attribuaient 2 I'augmentation de chaleur du
corps dans la fievre.

Lorsque Harvey eut découvert la circulation du sang, on chercha
a utiliser cette belle découverte au point de vue médical; I'accélé-
vation du pouls devint le principal symptome de la ficvre pour
Boerhaave ct I’école iatro-mécanicienne, 'augmentation de la tem-
pérature fut regardée comme une conséquence de I'accélération du
pouls ct de I'exagération des frottements du sang contre les parois
vasculaires.

Une analyse plus compléte des phénomenes qui constituent I'état
f¢brile a ramené les auteurs modernes a voir dans I’élévation de la
température du corps le principal signe de la fievre, beaucoup
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d’entre eux définissent méme la fievre comme le faisait Galien :
une élévation anormale de la température. Un épileptique en
état de mal, un tétanique ne sont pas des fébricitants, cependant
leur température s’éléve beaucoup plus haut que dans bon nombre
de maladies fébriles; un animal exposé en plein soleil ou enfermé
dans une étuve s’échauffe peu a pea jusqu’a ce que mort s’ensuive,
on ne peut pas dire qu’on lui a donné la fievre. Si la définition pré-
cédente élait seulement un peu trop compréhensive, on pourrait
Paccepler en raison de sa simplicité et de sa briévelé; mais elle aun
autre inconvénient, plus grave a nos yeux que le premier : elle donne
une idée fausse de la fievre. Le fébricitant n’est pas seulement un
homme dont la température est supéricure a la normale et qu’on
pourra guérir presque & coup sdr en lui appliquant la méthode
réfrigérante, c’est un malade qui subit soit une phlegmasie, soit
une pyrexie et qui n’est pas guéri quand on a fait tomber artifi-
ciellement la température de son corps a la normale. L’école iatro-
chimique moderne n’est pas moins loin de la vérité, avec sa défini-
tion de la fiévre, que ne I'étail I'école iatro-mécanicienne ; la fievre
ne dépend pas plus de I'élévation de la température du corps que
de I'accélération des battements du ceeur, ce sont ces symptomes
qui dépendent de la ficvre.

Nous définirons la fievre : un syndrome clinique caractérisé
par Uélévation anormaledelatempérature, la suractivité des
combustions organiques et Uaccélération des battements du
cour.

Le lecteur est ainsi prévenu «qu’il ne doit voir dans I'élévation
anormale de la température du corps qu’un symptdme de la
fievre, le principal & vrai dire. Si nous nous sommes arrété un
peu a cette définition de la fievre, c’est qu’elle a une grande
importance au point de vue de la pratique : uue fois qu'un
médecin s’est formé une idée de la fievre, il subordonne sa
thérapeutique a cette idée. Les auteurs qui définissaient la fievre
une élévation anormale de la température ont été conduits
naturel'ement & la méthode des bains froids. Sous cette question
de thérapeutique, il y avait une question de doctrine, comme
a trés bien dit M. Michel Peter; la méthode de Brand a été la
conséquence logique de la définition de la fitvre donnée par
Waunderlich.

Nous étudierons successivement : les modifications de la tempé-
rature et du pouls chez les fébricitants, les troubles qui surviennent
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du coté de la respiration, du systeme nerveux, des organes digestifs
et des séerétions, enfin les altérations qui se produisent dans les
tissus et qui constituent, pour ainsi dire, 'anatomie pathologique de
la fievre.

A, Températures fébriles. De la thermométrie clinique. —
D’aprés Requin, c¢’est Swammerdam, médecin hollandais, qui appli-
qua le premier le thermomeétre a la clinique. De Haén (1754),
Bouillaud, Piorry, reconnurent [I'utilité de ce procédé d’ex-
ploration, mais les premiéres recherches précises remontent a
Gavarret (1839) et @ H. Roger (1844-1845); le mérite de Traube
et de Wunderlich est d’avoir compris qu’au lien de prendre la
température trois ou quatre fois dans le cours d’'une maladie et de
ne considérer que le degré d'élévation de la température fébrile,
il fallait suivre jour par jour l'évolution de la fievre. La thermo-
métrie clinique est aujourd’hui entrée dans la pratique, et elle
constitue une des sources d’information les plus précicuses au
point de¢ vue du diagnostic, du pronostic et du traitement des
maladies fébriles.

A P'état normal, la température du corps varie suivant les régions
et, pour une méme région, clle subit de légéres oscillations diurnes.
D’une facon générale, on peut dive que la température du corps aug-
mente des parties périphériques vers les parties centrales. Chez les
animaux, c’est au niveau du foie et dans la veine cave inférieure
qu’onobserve les températures ma.xima ; chez I’homme, la tempéra-
ture des pieds et des mains dépasse rarement 35 degrés, la tempéra-
ture axillaire est de 37 degrés en moyenne, celle de Ia bouche close
est un peu supérieure a ce chiffre, et la température du rectum est
de 38 degrés. 1l est important, dans quelques cas particuliers, de
connaitre la température du rectum, mais dans la pratique on peut
se contenter de prendre la température de laisselle ; on fait généra-
lement deux explorations, I'une le matin vers 7 ou 8 heures,
Pautre le soir vers 4 ou 5 heures. A I’état normal, la température
subit de légeres oscillations diurnes, on a noté deux maxiina,
Pun vers 9 ou 10 heures da matin, 'autre vers 5 ou 6 heures du
soir; dans 'état fébrile ces oscillations augmentent d’étendue, la
température du soir est en général bien plus élevée que celle du
matin.

A Tl'état de maladie la température du corps peut s’élever
au-dessus de la normale ou s’abaisser au-dessous. Yunderlich
classe ainsi qu’il suit les températures fébriles et les températures
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inférieures a la normale, qu'il nomme des températures de
collapsus :
Températures féebriles.

Léger mouvement fébrile. . . . . . 38 a 38.,4.
Fievre modérée. . . . . . .. ... 38,5 a 39,5.
Fiévre forle. . . .. ... .... 39°,5 a 40°,5.
Températures hyperpyrétiques. . . 42° et au-dessus.

Wunderlich a observé dans un cas une température de 44°,75. I¥
est trés rare de rencontrer des températures supérieures a 42 degrés.

Températures de collapsus.

Collapsus modéré. . . . . . . . .. 36° a 35°
‘ollapsus algide. .. . ... ... 35° a 33°,5.
Collapsus léthal. . . . . . .. .. 33° et au-dessous.

Latempérature minima observée par Wunderlich est de 32 degrés.

Pour rendre plus facile I'étude d’ensemble des oscillations ther-
mométriques dans une maladie, on emploie un procédé graphique
trés simple : on établit le tracé thermométrique sur une feuille de
papier disposée convenablement pour cet usage. Il suffira au lecteur
de jeter les yeux sur un des tracés de cet ouvrage pour comprendre
la maniére dont on doit s’y prendre pour établir ces tracés et pour
les lire : les chiffres placés au-dessus de la ligne horizontale supé-
rieure indiquent les jours du mois ou de la maladie, ceux placés le
long de la premiére colonne verticale indiquent les degrés de tem-
pérature. Les températures recueillies matin et soir sont notées
dans les colonnes par des points que I'on relie ensuite par une
ligne brisée.

Dans Uévolution de toute maladie fébrile, et par suite dans tout
tracé thermométrique, on peut distinguer trois périodes: 1° une
période pendant laquelle la température s’éleve, période d’ascen-
ston ou stade pyrogénétique de Wunderlich; 2° une période plus
ou moins prolongée pendant laquelle la température se maintient a
son maximum ou a des chiffres voisins : période d’état, acmé, fas-
tigium (Wunderlich); 3° une période pendant laquelle la tempé-
rature s'abaisse pour revenir & la normale, période ou stade de
défervescence.

Période d’ascension. — Lorsque la température s’éléve en
quelques heures ou dans I'espace d’un nycthémere, de la normale »
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son waximum, on dit que l'ascension est brusque; c’est ce qui
arrive dans lapneumonie, dans la fievre éphémeére, dans la variole, etc.
Si la température s’¢léve graduellement, si la fievre n’atteint son
maximum de températare qu’au bout de trois ou quatre jours,
on dit que l'ascension est lente; elle peut étre continue, ou bien
par oscillations ascendantes, comme cela arrive dans la fiévre
typhoide.

Le mode d’ascension de la température a une grande importance
au point de vue du diagnostic. C’est ainsi u’une température de
40 degrés observée le premier jour d’une maladie fébrile doit faire
exclure presque a coup sar I'idée de fievre typhoide (Wunderlich) ;
malheureusement le médecin assiste assez rarement a cette période
initiale, presque tous les tracés de fievre typhoide recueillis dans les
hopitaux commencent a la période d’état. On a un moyen indirect de
se renseigner : (uand la température s’éléve brusquement, les
adultes éprouvent en général un frisson violent qui fait défaut
quand l'ascension est lente,ou qui est remplacé par de petits frisson-
nements.

Période d’état. — La période d’état peut étre trés courte :
fastigivim acméiforme (Wunderlich), la défervescence suit de
tres pres ascension ; dans d’autres cas, la température, aprés avoir
atteint son maximum, reste stationnaire pendant un, deux ou trois
Jours, fastigium avec plateaw ; enfin la période d’état peut se
prolonger pendant un ou deux septénaires, elle présente alors,
soit le type conlinu, dans lequel la température se maintient matin
et soir a peu prés au méme degré, soit le fype rémittent dans
lequel les températures du matin sont moins élevées que celles du
soir, de sorle que le tracé de la période d’état présente une série
’oscillations plus ou moins étendues.

Péviode de défervescence. — La défervescence est rapide ou
lente comine la période d’ascension. La défervescence rapide qui se
fait en douze ou vingt-quatre heures a recu le nom de crise, elle
s’accompagne, en effet, assez souvent des phénoménes dits critiques
par les anciens : sueurs, urines abondantes, herpés, etc.

Les défervescences lentes (lysis de Wanderlich) présentent,
comme les ascensions lentes, deux variélés principales : tantot ta dé-
fervescence est progressive et continuwe, la ligne du tracé s'éloigne
peu de la ligne droite ; tantot la défervescence affectele fype rémit-
fent ct se traduit sur le tracé par une ligne brisée a oscillations des-
cendantes, ainsi que cela a lieu dans la fievre typhoide.
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La défervescence est précédée quelquefois d’une asceusion
brusque mais trés passagére de la température : ascension pro-
critique.

Lorsque les maladies fébriles se terminent par la mort, on observe
dans les derniéres heures, tantot une élévation brusque de la tempé-
rature, tantdt un collapsus.

Il importe de connaitre les causes qui peuvent produire dans le
cours d'une maladie fébrile, soit un abaissement, soit une élévation
de la température, afin de se rendre compte des irrégularités appa-
rentes que présentent les tracés thermométriques.

Causes principales d abaissement de latempérature ou de
rémission: hémorrhagies abondantes (épistaxis, hémorrhagies intes-
tinales dansla fievee typhoide), évacuations alvines, sueurs abon .
dantes, agents de la médication antipyrétique : saignée, digitale,
sulfate de quinine, lotions froides, etc.; évacuation d’un foyer puru-
lent, etc. =

Causes principales d’ élévation anormale dela température
ou d’exacerbations : complications inflammatoires, rétention des
matiéres fécales déterminant une espéce de septicémie intestinale,
alimentation trop abondante (febris carnis des convalescents),
émotions, faligues, convulsions toniques, etc.

Quelques auteurs, prenant la thermowmétrie comme base d’une
classification des maladies fébriles, ont rangé ces maladies en trois
groupes : maladies & type (rés rapide, a type rapide, a type trainant.
La régularité plus ou moins grande avec laquelle s’accomplit I’évolu-
tion d’une maladie est sans contredit un caractére bien plus impor=-
tant, bien plus capable de servir de base a une classification que la
durée de cette maladie. En adoptant le principe de la classification
proposée par Wunderlich, on peut diviser les maladies fébriles en
typiques et atypiques. Daus la classe des maladies typiques ou a
évolution réguliére rentrent les fievres essentielles ou pyrexies ; les
inflammations ou phlegmasies constituent la deuxiéme classe, il
n’y a d’exception que pour la pneumonie et I'érysiptle, dont la
marche est fypique; mais de 'avis de la plupart des auteurs, ces
maladies se rapprochent beaucoup des fidvres essentielles par leurs
autres caracteres, on peat donc dire que I'exception confirme la
régle.

En somme, la thermométrie conduit 2 séparer les pyrexies des
phlegmasies ; c’est 1a une distinction classique qui n’avait pas
échappé a la sagacité des anciens. Aprés avoir donné les signes de
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. fievee éphémere, Galien ajoute: « Pour les autres fievres, les
unes dérivent des phlegmasies, les autres des humeurs, celles qui
dérivent des phlegmasies ne sontque comme des symptomes tenant
anx parties enflarnmées et la maladie recoit son nom de Porgane
souffrant, par excmple la péripneumonie, la pleurésie, etc.; ceiles
qui proviennent des humeurs sont appelées fievres par cela méme,
et elles ne sont pas des symptomes, mais des maladies. » (Littré,
art. Fierires, Diction. en 30 vol.)

B. Troubles de la circulation. — Le caractére le plus remar-
quable du pouls f¢brile est Paceélération : le nombre des pulsations
s’¢éleve a 100, 120, 110 par minute.

Si la fréquence du pouls étail toujours en rapport avec I'acuité de
la fidgvre, il serait plus facile de s’en rapporter a ce signe qu’a I'élé-
vation de la température, car on a plus vite fait de compter le pouls
que de prendre la températare, malheureusement les causes d’er-
reur sont trés nombreuses : le nombre normal des pulsations varie
d’un individu a Pantre, la moindre émotion, 'approche du médecin,
I’action de s’asseoir ou méme de se retourner dansle lit, accélerent
le pouls du (ébricitant. De plus, dans certaines maladies fébriles
comme la fiévre typhoide, le pouls peut présenter une fréquence a
peine supéricure a la normale, alors que la fievre est trés vive et
que le thermometre marque 40 degrés; dans laméningite franche il
y a méme ralentissement du pouls.

Si le médecin ne doit pas s’en rapporter exclusivement aux carac-
teres du pouls, il ne doit pas non plus sacrifier cette source d’in-
formation a 'exploration thermométrique. Dans certains cas de
fievres graves, le thermometre placé dans Paisselle donne une tem-
pérature normale ou méme un peun inférieure a la normale ; cepen-
dant le pouls est petit, irrégulier, accéléré, et il montre ainsi le
danger, tandis que Pexploration thermométrique isolée pourrait
inspirer une dangereuse sécurité.

Le pouls fébrile est dicrote, bis feriens, il donne au doigt ap-
pliqué sur I'artére la sensation d'un double choc, et le phénomene
se traduil trés nettement au sphygmographe par une double pul-
sation.

C. Troubles de la respiration. — Il y a presque toujours
rapport exact entre la fréquence du pouls et celle de la respirati
au lien de 12 a 16 inspirations par minute, on trouve chez le féh
citant 20, 30, 40 inspirations. Les complications pulmonaires, .
fréquentes dans les fievres, exagérent nécessairement la difficulté de
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I’hématose pulinonaire, mais la fievre par elle-méme est une cause
d’accélération de la respiration, attendu que la dépense d’oxygene
est plus considérable et que l'acide carbonique est formé en plus
grande quantité qu’al’état normal. Les recherches de Liebermeister
ont démontré que, a toutes les périodes de la fidvre, Pexhalation
@ acide carbonique est sensiblement proportionnelle ¢ U'in-
tensité de la chalewr fébrile ; de la la nécessité d’une activité
plus grande dans les phénomeénes d’échange des gaz du sang, phé-
nomenes qui se passent, comme on le sait, dans les poumons.

D. Troubles du systéme nerveux. — Le systéme nerveux
soullre chez le fébricitant et ses plaintes se traduisent par des dou-
leurs : céphalalgie, douleurs lombaires, et par des phénoménes d ex-
citation cérébro-spinale: délire, stupeur, convulsions.

Les symptomes nerveux varient du reste avec I’age. Chez 'adulte
on voit en général survenir un frisson plus ou moins violent au
moment ou la température du corps s’éléve, surtoat sila période
d’ascension est trés rapide : I'enfant frissonne peu, mais la période
de frisson est souvent remplacée par des convulsions; chez le vieil-
lard les phénoménes réactionnels manquent ou sont trés peu mar-
qués, aussi les maladies {ébriles sont-elles souvent méconnues.

E. Troubles des organes digestifs et des sécrétions. — Les
troubles des organes digestifs dépendent en grande partie de ceux
des glandes annexes, c’est pour cela que nous rapprochons les
troubles des organes digestifs de ceux des sécrétions. La salive
manque, la bouche est séche, les malades sont tourmentés par une
soif ardente, si la stupeur est assez marquée pour ue la sensation
de soif ne soit plus percue ou pour que le malade n’ait plus I’ éner-
gie suffisante pour humecter sans cesse sa mucqueuse buccale el
pour la nettoyer, la langue se séche, se durcit, se fendille; les mu-
cosités entrainées d’ordinaire par la salive s’accumulent sar la lan-
gue, sur les dents, sur les gencives, elles noircissent en se desséchant
et constituent les fuliginosités.

Le suc gastrique fait également défaut, d’ou 'anorexie; les sucs
intestinaux, la bile, ne viennent plus lubrifier I'intestin en quantité
suffisante, d’ou la constipation qui accompagne d’ordinaire la
fievre 2 moins de localisations intestinales, comme dans la fiévre
typhoide.

Les sueurs sont généralemeut supprimées pendant les périodes
d’ascension et d’état,la peau est séche, plus ou moins chaude et par-
fois elle donne a la main de I'observateur une sensation de chaleur
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désagréable tant elle est forte, chalewr mordicante. La déferves-
cence s’accompagne souvent de sueurs abondantes, c’est ce qu’on
observe alafin desacces de fievre intermittente et souvent aussi a la
période de défervescence de la pneumonie ; les anciens considéraient
ces sucurs comme un phénomenc critique, des observations plus ri-
gourcuses ont démontré que la défervescence précede I'apparition
des sueurs ; en d’autres termes, les sueurs ne sont pas la cause de la
défervescence, elles paraissent étre une des suites de la déferves-
cence rapide, de méme que le frisson est une des conséquences or-
dinaires de P'ascension brusque.

Les urines subissent des altérations importantes qui ont éveillé
depuis longtemps L'attention des observateurs : claires et abondantes
pendant le frisson fébrile, rares et tros chargées de matiére colo-
rante pendant la période d’élat, elles deviennent souvent troubles
pendant la défervescence, ce qui tient a ce que les principes solides,
urales, ¢lc., qui'y sont contenus en grande quantité, se précipitent
facilement, ce sont les urines cuites des anciens.

Jusque dans ces derniers temps on a admis que la quantité d’urée
¢liminée par les urines f{¢hriles était proportionnelle a I'élévation de
la température du corps, ¢’est-a-dire que la quantité d’urée renfer-
mée dans les urines était d’avtant plus forte que la combustion fé-
brile ¢tait plus intense, de méme que les cendres d’une cheminée
sont d’autant plus abondantes qu’on y consomme plus de combus-
tible. Les rapports entre la production de 'urée et la température du
corps sont beaucoup plus compliqués que ne avaient soupconné les
premicrs observateurs. Dans des maladies apyrétiques comme I'ic-
tére simple, la quantité d’urée éliminée par les urines peut élre de
beaucoup supéricure a la normale (Bouchardat, Brouardel) ; d’autre
part, chez cerlains féhricitants la quantité d’urée peuat étre notable-
ment diminuée. Lorsqu’on trace la courbe des oscillations thermo-
métriques ct celle des oscillations de I'urée, on voit, dit Brouardel
(L'urée et le foie, Paris, 1877), que si, dans les premiers jours
d’une maladie fébrile, ces deux tracés subissent en général une élé-
vation simultanée, le parallélisme cesse bientdt et plus la maladie se
prolonge, plus les discordances s’accusent.

A.Robin (These, Paris, 1877) esL arrivé aussi a cette conclusion,
que dans la fievre typhoide il n’y a aucun rapport direct entre I'élé=
vation de la températare et la quantité d’urée éliminée par les
urines.

Les recherches trés intéressantes de Brouardel (op. cit.) démon-
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trent que la quantité d’urée sécrétée et éliminée en vingt-quatre
heures dépend de deux influences principales : 1° de I'élat d’inté-
grité ou d’altération des cellules hépatiques ; 2° de 'activité plus ou
moins grande de la circulation hépatique. La dégénérescence grais-
seuse du foie qu’onohserve chez les phthisiques, a pour conséquence
une diminution notable de la quantité d’urée éliminée dans les vingt-
quatre heuares ; or, comme nous le verrons plus loin, le foie subit
chez les fébricitants des altérations plus on moins profondes, qui trés
probablement entravent, & une certaine période des fiévres graves,
la formation de I'urée.

L’acide urique et les principes colorants sont en exces dans les
urines fébriles, de la la coloration rouge qu’elles présentent ; la ma-
tiére colorante accuse une destruction exagérée des globules rouges
du sang. Wachsmuth s’est appuyé sur ce fait pour soutenir que la
combustion fébrile se produisait surtout aux dépens des globules rou-
ges ; les produits extractifs sont aussi en excés. La proportion de
chlorure de sodium des urines diminue chez les fébricitants, ce qui
s’explique par la diéte a laquelle sont soumis ces malades ; a I'état
normal, le chlorure de sodium de I'urine provient directement du
sel commun qui entre dans I'alimentation (Golding Bird, Neubauer
et Vogel, Bouchard).

F. Altérations de nutrition. Dégénérescences parenchyma-
feuses.~— La plupart des maladies aigués s’accompagnent de lésions de
natrition des organes, lésions qui se rencontrent de préférence dans
les fievres graves comme dans la fievre typhoide, la scarlatine, la
variole, la fiévre jaune.

Les dégénérescences du systéme musculaire ont surtout attiré
I'attention des observateurs, elles sont en effet trés communes et
trés faciles & constater, C’est Zenker qui, en 1864, a décrit le pre-
mier ces altérations sous les noms de dégérescences granuleuse et ci-
reuse des muscles. Cette altération n’est pas particuliére ala fievre
typhoide, comme lavait cru tout d’abord Zenker, on la rencontre
dans un grand nombre d’autres maladies fébriles, dans la variole,
la rougeole, la scarlatine, la tuberculose aigué, la ficvre puerpé-
rale, etc.

Les altérations se produisent principalement dans les muscles du
tf'onc et de la racine des membres : psoas iliaques, grands droits de
abdomen, obliques, transverses, diaphragme, pectoraux, intercos-
taux, adducteurs des cuisses. Onpeut distinguer deux degrés daus la
dégénérescence :
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Premvier degré. — Le muscle malade est rouge, sec, cassant. Au
microscope, on reconnait facilement que bon nombre de fibres sont
encore striées, tandis que d’autres ontsubi la transformation cireuse
ou\itreuse ; le contenu des fibres malades se compose d’one masse
amorphe, transparente, présentant ¢a et la des cassures soit incom-
pletes, soit completes 5 dans ce dernier cas, des masses vitreuses,
irrégulicres, sont séparées les unes des autres et constituent des ren-
flements dans les intervalles desquels on ne distingue plus que la
gaine des (ibres musculaires vide et revenue sur elle-méme.

Deuwiéme degré. — I altération est appréciable méme a I'ecil nu;;
le muscle a une coloration pale, il parait anémié el en méme temps
il est moins souple et plus friable qu’a I’état sain. L’examen histolo-
gique démontre que la plupart des fibres sont malades ; on ne distin-
gue parfois que des masses vitreuses disposées sans ordre, et I’on
aurait de la peine a reconnaitre qu’il s’agit du Llissu musculaire si
I'on nerencontrait encore ¢a et la destraces de striation. Les noyaux
de la gaine musculaire sont souvent en voie de prolifération, mais la
gangue conjonctive du muscle n’est pas enflammée comme dans la
myosite ; dans la myosite, I'altération primitive porte sur le tissu
conjonctif, les fibres musculaires ne sont altérées, atrophiées, que
consécutivement; il convient donc de laisser a I'altération des mus-
cles, décrite par Zenker, le nom de dégénérescence et de ne pas
adopter celui de myosite symptomalique, uia éé proposé par
différents auteurs. La myosite véritable peut s’observer, il est vrai,
a la suite des fievres graves, de la ficvre typhoide en particulier, mais
alors les myosites suppurées dépendent tout autant d’une prédispo -
sition générale aux phlegmasies que de la dégénérescence muscu-
laire, laquelle dans I'immense majorité des cas n’aboutit pas & la
suppuration.

La dégénérescence des muscles peut donner licu a des accidents
locaux : ruptures, hémorrhagies intra-musculaires, ou a des troubles
fonctionnels ; c’est ainsi qu’une dégénérescence du diaphragme
et des intercostaux peut déterminer une géne notable de la respi-
ration.

On a beaucoup insisté, dans ces derniers temps, sur les consé-
quences de I'altération des fibres du cceur dans les [icvres graves,
en particulier, dans la fievre typhoide et dans la variole ; la dégé-
nérescence cireuse des fibres du ceeur est extrémement rare, ainsi
que Zenker 'avait remarqué, on ne trouve guére dans le ceeur qu’une
dégénérescence granuleuse qui méme est bien loin d’¢tre constante.
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Dans les cas ou celte altération est trés marquée, le ceeur prend
une coloration pale, jaune, feuille-morte, et I'affaiblissement de
ses contractions peut contribuer a2 amener la mort. Stokes a décrit
depuis longtemps cette altération du cceur dans le Lyphus fever, et
il en afaitressortir parfaitement les conséquences cliniques.

Les dégénérescences consécutives anx maladies aigués atleignent,
outre les muscles : les petits vaisseaux, le foie, les reins, les centres
nerveux et probablement encore d’autres orgaves dans lesquels ces
altérations de nutrition ont été jusqu’ici mal étudiées.

Les parois des petits vaisseaux deviennent grauuleuses, friables,
et cette altération est une des causes des hémorrhagies multiples
que I'on observe dans certaines formes graves des fievres éruptives
et dansla fievre jaune.

Le foie est souvent aitéré, ses éléments deviennent granuleux ou
granulo-graisseux ; dans les cas ou cette dégénérescence arrive a
son maximum, le parenchyme est pile, sec, friable ; I'aspect est
quelquefois celui de I'atrophie jaune aigué, mais les cellules hépati-
ques ne sont pas détruites comme dans cette derniére maladie, elles
sont seulement remplies de granulations graisseuses, et quand la
guérisons’optre, la réparation est facile. Cette dégénérescence du
foie explique probablement la diminution de la quantité d’urée chez
les malades qui sont arrivés a la période d’état des fievres graves.

L’épithélium rénal subit aussi la dégénérescence granuleuse ; dans
cel état il laisse filtrer de petites quantités d’albumine, d’ou la [ré-
quence de I'albuminarie dans les fievres graves.

La clinique pouvait faire prévoir que I'on trouverait dans le tissu
nerveux des altérations de méme ordre, car les troubles de 1'intelli-
gence, de la sensibilité et du mouvement sont communs a la suite
des fievres graves ; Popoff a décriten 1875, sous le nom d’encépha-
lite typhoide, des altérations qu’il a rencontrées dans un certain
nombre de cas de ficvre typhoide. Ces altérations sont caraclérisées :
1° par une accumulation de leucocytes entre les cellules cérébrales
et méme parfois dans l'intérieur de ces cellules ; 2° par un état gra-
nuleux des cellules plus marqué qu’a 'ordinaire. Nous n’avons con-
staté, pour notre part, ni laprolifération de la névroglie, ni celle des
noyaux des cellules nerveuses indiquées par Popoff. Il s’agit Ia d’un
processus dégénératif bien plutét que d’une inflammation.

D'aprés Liebermeister, les dégénérescences des dilférents tissus
dépendraient presque uniquement de I'élévation de température du
corps dans la fievre ; certains faits viennent a I'appui de cette théo-
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rie, particulicrement en ce ¢ui concerne les muscles : 1° les muscles
atteints le plus fortement sont ceux du tronc, quisubissent une tem-
pérature plus ¢levée que ceux des extrémités; 2° lorsqu'on éléve
artificiellement la température du corps d'un animal ou lorsqu’on
examine des muscles qui ont subi, par une cause quelconque, une
température ¢levée, on rencontre souvent une dégénérescence vi-
treuse, analogue & celle des fiévres graves; ce fait est facile a con-
stater en particulier sur lalangue lorsqu’on enléve une tumeur de cet
organe al'aide du galvanocauttre, les fibres situées a la périphérie de
la tumeur subissent la transformation vitreuse.

D’autre part, il est certain que les dégénérescences dont nous
parlons s’observent dans des maladies apyrétiques, comme la diph-
thérie. La théorie de Liebermeister est donc trop absolue, et c’est le
cas de rappeler quela fievre ne consiste pas seulement en une élé-
vation anormale de la température du corps, les troubles qu’elle ap-
porte dans les phénomenes d’échange et dans la nutrition des élé-
menls anatomiques jouent un grand role dans les dégénérescences.
L.es troublesde nutrition consécutifs aux maladies chroniques s’accu-
sent ¢galement par des dégénérescences des principaux organes de
I'économie, mais ces altérations s’accomplissent lentement et elles
aboutissent a I'état graisseux ou quelquefois a la transformation amy-
loide. :

Altérations du sang.— Dansles phlegmasies franches,la quantité
de fibrine dusang est notablement augmentée ; dans les pyrexies, au
contraire, elle peut étre diminuée dans une trés forte proportion ,
c’est ainsi que dans la variole et la scarlatine hémorrhagiques le sang
ne renferme presque plus de fibrine (Chalvet). Dans I'état {ébrile
"albumine du sang et les globules rouges diminuent en général, ainsi
quccela résulte des recherches d’Andral et Gavarret et de celles de
Becquerel et Rodier. Les recherches modernes sur la numération
des globules du sang ont donné une nouvelle démonstration de
'action anémiante des maladies fébriles.

Le sang des fébricitants renferme souvent un excés d’urée et de
principes extractifs : leucine, tyrosine, créatine, etc.; enfin on
trouve dans le sang des malades atteints de maladies typhoides,
d’impaludisme et de charbon, des microbes, sur le role desquels
nous aurons a revenir.

A coté des altérations du sang, il faut citer celles de I'appareil hé-
matopoiétique;; les glandes lymphatiques et la rate se tuméfient
souvent dans les fiévres.
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Théories de la fitvre.— Pour les auteurs qui définissentla fizvre-
une élévation anormale de la température du corps, la recher-
che des causes de la fitvre se réduit 2 la question suivante : Pour-
quoi la température du corps s'éleve-t-elle au-dessus de la nor-
male? Nous examinerons tout d’abord les différentes solutions qui
ont été proposées pour résoudre cette question, mais nous tenons a
prévenir le lecteur que c’est 12 seulement un des éléments da pro-
bléme.

A D’état normal la température du corps humain se maintient dans
un équilibre constant, parce que les recettes égalent les dépenses,
Péquilibre peut étre rompu de différentes maniéres et I'on congoit a
priori que I'élévation de température puisse dépendre, soit d’un
excés dans la production du calorique, soit d’une déperdition
moindre etd’une accumulation du calorique dans I'économie ; de la
deux théories.

Traube a soutenu que la fidvre résultait d’une diminution dans la
réfrigération ducorps, théorie inadmissible dans I'immense majorité
des cas et applicable tout au plus a I'élévation de température qui
suit le frisson fébrile. L’examen le plus superficiel permet de consta-
ter que les fébricitants émettent, contrairement a la théorie précé-
dente, beaucoup plus de calorique qu’a U'état normal ; lair expiré
est trés chaud et la peau brélante céde aux corps mis & son contact
une ¢uantité de chaleur anormale. Leyden et Liebermeister ont me-
suré la perte de calorique chez le fébricitant, le premier en mettant
un des membres du malade dans un calorimeétre, le deuxiéme en
calculant échauffement d’un bain froid dans lequel le malade avait
séjourné quelque temps, et ces deux observateurs ont reconnu que
la quantité de chaleur perdue était plus grande que celle qui auraig
été perdue dans les mémes conditions a I'état sain; Leyden a em-
ployé aussi la méthode des pesées et il a constaté que dans I’élat fé-
brile il y avait une diminution progressive du poids du corps ; enfin
nous avons vu que la plupart des produits excrémentitiels : acide
carbonique, principes extractifs, urée (dans la fievre inflammatoire
franche), matiére colorante provenant de la destruction des glo-
‘bules, augmentaient dans I’état fébrile. De tous ces faits on peut con-
clure que I’¢lévation de la température du corps dans la fievre ne
dépend pas de ’emmagasinement de la chaleur physiologique, mais
d’une activité anormale des combustions et des autres phénomenes
chimiques qui sontla source de la chaleur animale.

On s’est demandé aux dépens de quels éléments de nos tissus s’ali-
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mentait la ficvre : les uns ont soutenu quz les principes hydrocarbo-
nés fournissaient Ie principal aliment a cet incendie ; d’autres, que
c¢’¢laient les globules rouges du sang, etc. 11 est facile de constater
que presque tous les tissus participent a la combustion fébrile : la
graisse disparait, les muscles s’émacient, la matiere glycogéne ne se
retrouve méme plus dans son entrepdt principal, le foie, les glo-
bules rouges du sang sont détruits en grand nombre, d’ou 'anémic
rapide et U'exces de matiére colorante dans les urines.

Ainsi, dans la fievre, il v a exagération des combustions intra-
organiques ; mais I'élévation de température qui en résulte n’est elle-
méme qu'un des éléments de I'élat fébrile, dont la cause premiére
reste a déterminer. Deux théories principales ont cours actuelle-
ment et se partagent les sulfrages des physiologistes et des mé-
decins.

Pour les uns, c'est le systeme nerveux qui joue le principal role
dans la pathogénie de la ficvre, il y a excitation du systéme nerveux
trophique ou bien paralysie d’un centre nerveux modérateur qui
serait situé a 'union du bulbe et de la protubérance ; Pexistence
de ce centre nerveux modérateur n'est rien moins que démon-
trée.

Suivant les autres, les agents pyrétogénes provoquent la fievre
sans I'intermédiaire du systéme nerveuy, ils jouissent de la propriété
d’activer par leur présence les phénomeénes d’échange et de com-
bustion intra-organiques. Vulpian a adopté une théorie mixte de la
ficvre ; il admet cue les centres nerveux peuvent agir sur la nutri-
ton iutime des tissus et par suite surla thermogénése, mais il pense
que les substances pyrétogénes ont la propriété de modifier directe-
ment les processus nutritifs sans 'intermédiaire du systéme nerveux
(Lecons sur les vaso-moteurs. )

BoUILLAUD. Traité clinique et expérimental des fievres dites esscntielles, Paris, 1826.
— GAVARRET. Recherches sur Ia température dans la fievre intermittente (journal
I'Expérience, 1839). — 1. ROGER. Archives gén. de méd., 1844-1845. — DEsNos. De
I'état fébrile, thése de concours, Paris, 1865. — HirTz. Article Ficvre, Nouv. Diction_: de
méd. et de ehir. pratiques, — ZENKER, Des altérations des muscles dans la fievre typhoide.
Leipzig, 186%. Traduction abrégée in Archives géu. de méd., 1865. — \VUNDERLICH. De
la température dans les maladies. Traduction frangaise, 1872. — \'VEBEIE. These,
Paris, 1872. — HAYEM. Des myosites symplomatiques (Archives de physiologie, 1370).
— A. LAVERAN. Des dégénérescences qui se produisent dans les maladies aigués (Arch.
gén. de méd., 1871), — VULPIsN. Legons sur I'appareil vaso-moteur. Ifari's, 1875. —
LIEBERMEISTER. Handbuch der Pathologic und Therapic des Fiebers, Leipzig, 1875.—
Du CASTEL. Des températures élevées dans les maladies, thise de concours pour‘l'a-
grégation, Paris, 1875, — Prcor. Des grands processus morbides. Paris, 1876, —
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BROUARDEL. L'urée et le foie. Paris, 1876. — LiTTEN. De l'action des températures
élevées sur I'organisme{Arch. de Virchow, 1877). — MicHeL PETER. Du traitement de
la figvre typhoide par les bains froids {Société méd. des hépitaux, 1877). — LoRaIN.
Etudes de médecine clinique. Le pouls, 1870, 1 vol.. La température dans les maladies,
Paris, 1878, 2vol. — REGNARD. Recherches expérimentales sur les variations patholo-
giques des combustions respiratoires. Thése, Paris, 1878. — ConNHEIM. La fitvre au
point de vue de la pathologie générale. (Vorlesungen ither allgemeine Pathol.
Berlin, 1880).



PREMIERE PARTIE

MALADIES GENERALES

CLASSIFICATION.

Nous décrirons les maladies générales dans I'ordre suivant :

Premieére section. — Fiévres simples comprenant : la fievre
éphémére et 'embarras gastrique fébrile.

Deuxiéme section. — Maladies miasmatiques comprenant :

1¢r groupe. — Les maladies typboides : fievre typhoide, typhus
exanthématique, fievre récurrente, fievre jaune et peste.

2¢ groupe. — Les maladies telluriques : fievres palustres, suelte,
choléra, grippe.

3¢ groupe. — Les fievres éruptives : rougeole, scarlatine, variole
et vaccine. :

4¢ groupe. — Les oreillons, la méniugite cérébro-spinale et 1'é-
rysipele, maladies qui se rapprochent des ficvres éruptives sans qu’il
soit possible de les confondre avec elles.

Troisiéme section. — Maladies virulentes : syphilis, morve,
rage, charbon. La variole pouvant figurer, soit parmi les maladies
miasmatiques, soit parvini les maladies virulentes, nous Iavons
rangée parmiles premiéres, afin de ne pas détruire le groupe naturel
des fiévres éruptives.

Quatriéme section. — Maladies générales diathésiques : tuber-
culose, cancer, rhumatisme, goutte, diabetes.

Cinquiéme section. — Maladies dyscrasiques et cachexies de
cause inconnue : anémie, leucémie, maladiec bronzée d’Addison,
scorbut, pellagre, cachexie pachydermique.

Sixiéme section. — Intoxications. Nous n’étudierons, parmi les
intoxications, que celles qui présentent un véritable intérét clinique,
comme l'alcoolisme el le saturnisme.



PREMIERE SEGTION

FIEVRES SIMPLES
FIRVRE EPHEMERE.

Comme le nom Dindique, il s’agit d’une fievre trés courte. La
fitvre éphémére régne souvent avec fréquence au printemps; elle
se développe du reste sous I'influence de causes qui sont inconnues;
elle n’est pas contagieuse.

L’ascension est brusque, la température s’éléve avec ou sans
frisson jusgu’a 40 degrés ou 40°,5, elle se maintient peu de temps
a son acmé et la défervescence est critique; la durée de la fievre
est de vingt-quatre ou quarante-huit heures, quelquefois de trois
jours, cette durée est rarement dépassée. A la période d’état ou bien
au moment de la défervescence, on voit survenir des groupes de
vésicules qui siégent a la face, au niveau des lévres, des ailes du nez
ou des oreilles et qui constituent ce qu’on a appelé 'lierpés. Le
plus seuvent il n’y a qu’un ou deux groupes d’herpés, mais quel-
quefois I'écuption s’étend a toute la face et méme & une grande
partie du tronc et des membres. La maladie présente alors une évi-
dente analogie symptomatique avec les fiévres éruptives. Parrot, en
s'appuyant sur ces faits d’herpés fébrile généralisé, a proposé d’as-
similer la fievre éphéméere ou fievre herpétique aux fievres éruptives.
L’éruption d’herpes dans la fitvre éphémeére n’a pas I'importance
des éruptions de la rougeole, de la scarlatine et de la variole : pour
un cas ou elle prend une grande extension, il y en a cent dans les-
quels elle se caractérise par un ou deux groupes de vésicules; la
fievre éphémére ou herpétique n’est pas contagieuse comme les
fievres éruptives; enfin I'herpés n’a rien de spécifique, il n’est pas
particulier a la maladie dont nous nous occupons, on le rencontre
souvent dans la pneumonie, dans la méningite cérébro-spinale, etc.,
loutes ces raisons s’opposent & ce que la fidvre herpétique prenne
rang parmi les éruptives.

La ficvre éphémére s’accompagne des troubles fonctionnels qui
sont la conséquence ordinaire de I'état fébrile, troubles qui peuvent
acquérir une intensité inquiétante, mais qui disparaissent rapide-
ment. Les malades accusent une céphalalgic intense, le pouls et la
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respiration sont accélérés, la soif est vive, dans quelques cas il y a
des nausces et des vomissements, la constipation est la régle.

La ficvre éphémere est facile a distinguer de la fievre typhoide
dont le début est beaucoup plus insidieux et moins bruayant. Suivant
la regle posée par Wunderlich, lorsque chez un malade on trouve,
le premier jour de la fievre, une température de 40 degrés, on peut
écarter 'idée de fiévre typhoide; or, nous avons dit que ’ascension
¢tait trés brusque dans fa fizvre éphémére. On peut confondre la
ficvre éphémere avec la plupart des maladies qui ont une période
d’ascension tres rapide, comme la pneumonie, 'angine, la scarlatine,
la variole ; le diagnostic se fait alors par exclusion, car toutes ces
maladies ont des symptomes qui manquent dans la fievre éphémeére;
le diagnostic est confirmé par Papparition de I’herpés et par la dé-
fervescence rapide.

Les acces fébriles qui se développent sous l'influence de I'impalu-
disme sont rarement isolés, ils se répetent a intervalles plus ou
moins réguliers; la tuméfaction de la rate, la présence d’¢léments
parasitaires dans le sang, Uefficacité du sulfate de quinine, séparent
du reste trés nettement les fievres palustres de la fievre éphémeére
simple. (Voy. Impaludisme.)

Le pronostic est favorable, la maladie ne se termine jamais par
la mort. La convalescence est franche, trés rapide; dés que la ficvre
est lombée, les malades se lévent, 'appétit et les forces reviennent
rapidement.

Traitement : Repos au lit, ditte, boissons fraiches; un purgatif
si la langue est saburrale et si la constipation est trés marquée.

FIEVRE GASTRIQUE. — EMBARRAS GASTRIQUE FEBRILE.
FIEVRE REMITTENTE.

I’embarras gastrique s’observe principalement au printemps,
surtout lorsque Patmosphere se réchauffe brusquement. Peu de
personnes échappent complétement a cette influence : 'appétit di-
minue, on ¢prouve de la lourdeur de téte, de Ia lassitude, Pesprit
et le corps sont moins aptes au travail. Chez hon nombre de per-
sonnes ces symptomes s’exagerent et constituent ce qu’on a appelé
Pembarras gastrique. Il est apyrétique ou fébrile, c’est a cette der-
niére variété que s’applique la dénomination de fievre gastrique. En
dehors des variations atmosphériques, un grand nombre de causes
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peuvent provoquer la fidvre gastrique ; nous citerons en particulier
les excés de nourriture et de boissons, les fatigues immodé-
rées, elc.

Les malades perdent I'appétit, la bouche est mauvaise, amére, les
aliments n’ont plus de saveur et ils provoquent facilement des nau-
sées ou des vomissements. La langue est humide, sale, recouverte
d’un enduit blanchatre ou jaunétre plus ou moins épais. La consti-
pation est la régle ; le ventre est indolore ou bien il existe une sen-
sation de brélure 2 épigastre, qui est douloureux a la pression (1).

L’intensité des symptomes fébriles est variable : au début les
malades éprouvent des frissonnements, la température suit une
marche irréguliére; en général, elle s’éleve beaucoup moins que
dans la fidvre éphémére et elle présente des exacerbations vespérales,
la température du matin s’éloignant souvent peu de la normale.

Les phénomeénes nerveux sont peu marqués, ils consistent surtout
en céphalalgie, courbature, douleurs dans les membres.

La fievre gastrique dure trois ou quatre jours, rarement davan-
tage.

On peut confondre surtout la fievre gastrique avec les formes
légeres de la fievre typhoide ou fébricules typhoides. Dans ces der-
nieres, malgré le peu d’intensité de la maladie, les symptémes ner-
veux : faiblesse, prostration, insomnie, céphalalgie, sont beaucoup
plus marqués que dans la fievre gastrique. Les symptomes abdomi-
naux sont différents : au lieude constipation, on a de la diarrhée, de
la douleur dans la fosse iliaque droite ; enfin assez souvent des taches
rosées ui font toujours défaut dans la fievre gastrique.

Le pronostic est trés bon; la maladie guérit par l’expectation
pure et simple; mais elle peut alors se prolonger, et dans les cas ot
I'embarras gastrique est bien caractérisé par I’enduit saburral épais
de la langue, il est bon d’administrer un vomitif on un émélo-

(1) Les taches ombrées, qui ont été décrites quelquefois comme un des
symptdmes de I’embarras gastrique, peuvent se rencontrer dans toutes les
maladies. Ces taches, qui paraissent avoir été faites avec un pinceau trempé
dans I'encre de Chine, et qui sidgent d’ordinaire & la face antérieure du trone
ou & la racine des membres, coincident toujours avec l'existence de pediculi
pubis, comme Moursou et Duguet I'ont fait remarquer; nous avons souvent
vérifié nous-méme ce fait intéressant. On peut dire aujourd’hui que la seule
importance des taches ombrées est de déceler la présence des pediculi
pubis. Il suffit d’ane friction avec 'onguent mercuriel pour faire disparaitre
les parasites, mais les taches ombrées ne s’effacent que lentement. (Duguet,
Société de biologie, 1880.)
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cathartique qui peat amener la guérison en vingt-quatre heures.
Ditte, repos au lit dans le cas ot la fievre présente guelque inten-
sité, boissons fraiches et acidules.

Dans la description qui précede nous avons eu surtout en vue la
fitvre gastrique telle qu’on Pobserve dans nos climats; dans les pays
chauds, et d¢ji sur les rivages de la Méditerranée, cette fievre prend
une importance beaucoup plus grande ; elle a été décrite sous le
nomde ficvre rémitlente climatique et confondue par bon nombre
d’autcurs avec les liévres rémittentes d’origine palustre. En exagé-
rant tous les symptomes de la fievre gastrique simple, en doublant
ou triplant sa durée on arrive a se faire une idée exacte de la rémit-
tente climatique; nous reviendrons du reste sur cette fievre (uand
nous nous occuperons des maladies palustres.

Eu dehors des fitvres éphémeére et gastrique, on a décrit un cer-
tain nomnbre d’autres fiévres simples sous les nomsde fiévre catar-
rhale, fievre synoque, fébricule, etc. Ces lypes morbides sont
trop mal caractérisés pour mériter une description; leur existence
méme est douteuse. Lorsqu’on a soin d’éliminer les cas dans les-
quels la fievre est symptomatique d’une affection inflammatoire, on
peut trés facilement faire rentrer toutes les fiévres simples dans les
deux types décrits plus haut.

Quelques auteurs, particulierement en Angleterre, ont décrit dans
un chapitre spécial, sous le nom de fébricule, les formes légéres
de la fiévre typhoide et du typhus. La varioloide, cui ne se traduit
que par quelques boutoas, differe heaucoup de la variole confluente;
cependant, chacun convient qu’il s’agit d’une seule et méme mala-
die, et ’on décrit dans le méme chapitre que la variole les formes les
plus atténuées de la varioloide ; pourquoi donc procéder autrement
avec les maladies typhoides et séparer la fébricule de la fievre ty-
phoide régeliere 2 Nous ne voyons que des inconvénients dans
cette manicre d’agir ; nous ferous donc I’histoire des formes légéres
du typhus etdela fitvre typhoide en méme temps que celle de ces
maladies.



DEUXIEME SECTION

MALADIES MIASMATIQUES

Les maladies miasmatiques comprennent, ainsi que nous Uavons
déja dit : 1° les maladies typhoides ; 2° les maladies telluriques ;
30 les fievres éruptives; 4° les oreillons, I'érysipéle, la méningite
cérébro-spinale qui, au point de vuede leur nature, se rapprochent

des fievres éruptives. Nous étudierons ces maladies dans 'ordre in-
diqué.

MALADIES TYPHOIDES

Sous le nom de maladies typhoides, Griesinger a réuni : la figvre
typhoide, le typhus exanthématique, la fizvre récurrente, la typhoide
bilieuse et la peste. Ces maladies forment en effet un groupe homo-
géne analogue a celui des fievres éruptives, ce sont des maladies
miasmatiques, contagieuses, caractérisées par : une fiévre vived
marche cyclique, des altérations profondes du sang, une tendance
marquée aux localisations sur le systéme lymphatique et aux exan-
thémes. La longue confusion de ces espéces morbides est la meilleure
preuve des analogies qu’elles présentent entre elles; aujourd’hui
encore quelques médecins soutiennent I’identité du typhus et de la
fitvre typhoide. Au groupe des maladies typhoides nous rattacherons
la fiévre jaune.

Quelques mots d’historique sont nécessaires pour expliquer com-
ment les différents types morbides que nous allons décrire ont été
tirés peu a peu du chaos des maladies typhoides.

Il est douteux si les anciens ont observé le typhus et la fidvre
typhoide ; le mot zigog se retrouve souvent dans leurs descriptions,
mais il est employé sealement pour désigner I'état typhoide qui se
rencontre dans un grand nombre de maladies étrangéres an groupe
des maladies typhoides, dans les formes graves de l'impaludisme,
par exemple, que les médecins grecs avaient souvent l'occasion
d’ohserver.

La peste antique (pestes de Thucydide, de Galien, etc.) était pro-
bablement une maladie différente de la peste & bubons et aujour-

d’hui éteinte. La peste a bubons parait avoir régné en Egypte plu-
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sieurs siccles avant Jésus-Christ, mais c’est senlement au sixiéme
sicele de notre ére qu’elle soriit de son foyer et qu’elle donna lieu
a une grande manifestation épidémique; pendant dix siécles elle
désola le monde et menaga a plasiears reprises de le dépeupler. Au
scizice siccle, elle commence 3 disparaitre et c’est alors que le
typhus et la fievre typhoide, trouvant le champ libre, prennent une
extlension qui commande I'attention.

En 1528, Fracastor donne une bonne description du typhus qui
regneen [talie. A partir de cetle date les épidémies du typhus et de
fievre typhoide se succédent rapidement, mais la confusion est com-
plete entre ces deux maladies. Les premiers nosographes qui cher-
chent a classer les fievres continues ne sont pas heureux dans leurs
tentatives, car, au lieu de séparer le typhus de la fievre typhoide,
ils compliquent la question en décrivant comme des maisdies
différentes des fievres putrides, adynamiques, ataxiques,
muqueuses, qui presque toutes se rapportent a la fievre typhoide.

Le magnifique ouvrage de Louis sur la fievre typhoide (1829)
marque un immense progres. Par ses recherches patientes et mé-
thodiques, Louis démontra ue les prétendues fievres adynamiques,
ataxiques, etc., n’étaient que des variétés d’une seule et méme ma-
ladie bien caractérisée par la Iésion des plaques de Peyer.

Une question se posa alors: fallait-il distinguer de la fiévre
typhoide la maladie connue sous les noms de typhus des camps
etde fyphus fever ? Les médecins francais étaieunt mal placés pour
résoudre cette question, car le typhus avait presque complétement
disparu de France ; les médecins anglais: Graves, Jenner, Murchi-
son, qui observaient chaque jour le typhus et qui avaient souvent
I'occasion de le comparer a la fievre typhoide, continuérent 'ceuvre
de Louis, en tracant le diagnostic différentiel de la fiévre typhoide et
du typhus fever ou typhus exanthématique ; ils firent connaitre aussi
le typhus récurrent ou relapsing fever, quils isolérent des
espéces morbides précédentes. Lors de la guerre de Crimée, les
médecins militaires francais purent étudier le typhus qui fut méme
importé au Val-de-Grice par nos soldats revenant de Crumnée; &
partir de ce moment ceux qui hésitaient encore a séparer le typhus
de la fievre typhoide se ralliérent presque tous a la doctrine de la
non-identité.

La typloide bilieuse a été bien décrite par Griesinger. Suivant
toute apparence, il faut la considérer comme une forme grave de la,
fievre récurrente.

.. et T. — Path. et clin. méd. I —3
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La fidvre jaune, en sa qualité de maladie exotique, ne donnant
lieu dans nos climats qu’a des épidémies locales et toujours & la
snite d’importations, a é1é distinguée d’assez bonne heure desautres
maladies typhoides ; cependant des épidémies de typhoide bilieuse
ont été décrites plus d’une fois sous le nom de fiévre jaune, et réci-
proquement.

Parmi les maladies typhoides, nous donnerons naturellement la
place d’honneur a la fitvre typhoide qui est la fiévre par excellence
de nos climats, et c’est a son histoire que nous accorderons le plus
de développements.

GAULTIER DE GLAUBRY et MONTAULT. Mémoires de I’Académie de médecine, 1838, ¢. VII,
— JENNER. De ia nou-identité du typhus et de la fizvre typhoide, traduc. de Verhaeghe.
Bruxelles, 1852. — A. HirscH. Historisch~patholog. Untcrsuchungen iiber die
Typhen {Prager Vierteljahresschrift, 1851, Band xxx11; Historisch. geogr. Pathologie,
t. I, 4881). — HAESER. Lchrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen
Krank. Tena, 1850-1853. — MaeNUs Huss. Statistique et traitcment du lyphus et de
la fidvre typhoide & I'hdpital Séraphin de Stockholm. Paris, 1855. — MURCHISOX.
A treatise on the continued fevers of great Britain, 2° édit. London, 1873. —
W. SToKES. Lectures on Fever London, 1874, — BERNHEIM. Des fievres typhiques en
général, thése d'agrégation. Strasbourg, 1868. — GRIESINGER. Traité des maladies
infecticuses, traduction frangaise, 2¢ édition, annotée par E. Vallin. Paris, 1877. —
A. LAVERAN. Traité des maladies et épidémies des armées. Paris, 1875.

FIEVRE TYPHOIDE.

Synonymie : Dothiénentérie (Bretonneau); entérile folliculeuse (Cruveilher,
Forget); {yphus abdominal ou intestinal (auteurs allemands).

La fiévre typhoide a été observée sur presque tous les points du
globe, maiselle est particulitrement fréquente dans les régions tem-
pérées : dans les pays froids le typhus régne souvent en méme temps
qu’elle; dans les pays chauds les figvres palustres lui font une ter-
rible concurrence; tandis que dans les pays tempérés, en France
par exemple, elle régne sans partage. La fievre typhoide s’observe 2
état permanent ou endémique, comme on dit, dans les grands
centres de population et de temps & autre le nombre des cas se mul-
tiplie, la fievre devient épidémique ; dans les petites villes, dans
les villages, la fievre typhoide donne lieu surtout & de petites épidé-
mies, elle peut disparaitre compltement pendant un certain nombre
d’années.

ETI0LOGIE. — Les questions relatives & I’étiologie de la fievre
typhoide ne sont pas encore entidrement résolues, néanmoins un
certain nombre de propositions paraissent bien établies.
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1° La ficvre typhoide est transmissible, importable, conta-
gieuse. —La contagion de la itvre typhoide a été contestée pendant
longtemps par I'Ecole de Paris, et de fait, il est tres difficile de
constater la filiation des cas de fievre typhoide qui se prodaisent
dans les grands centres de population. Louis a écrit que la fiévre
typhoide se montrait contagiease auw moins dans les départe-
ments, et en écrivant cette phrase en apparence paradoxale, il a
montré une fois de plus son esprit d’observation et son respect inva-
riable pour les faits. Bretonncau, Piedvache, Gendron, A. Flint,
Budd, Alison, ont cité des exemples incontestables d’importation de
la fievre typhoide qui presque tous pcuvent se résumer ainsi : un
individu atteint de fiévre typhoide arrive dans une localité ou la
ficvre typhoide n’avait pas régné depuis longtemps, et peu de temps
apres Parrivée du malade, la fievre typhoide devient épidémique.

1l nous semble assez facile d’expliquer pourquoi la contagion de
a fitvre typhoide est si difficile a constater dans les grandes villes :
a. la filiation des maladies les plus manifestement contagieuses,
comme la gale et la variole, est souvent difficile & établir dans les
grands centres de population ; ’homme y vit dans une promiscuité
qui multiplie les chances de contagion, mais qui en méme temps
complique singuliérement les recherches étiologiques, surtout lors-
que les maladies sont transmissibles par I'air et que les contages
peuvent se conserver pendant longtemps en dehors de Péconomie ;
b. la ficvre typhoide ne se transmet pas, en général, par le contact
des malades qui en sontaffectés, mais par les matieres fécales qui
peuvent @étre transportées loin du foyer d’origine. Prétendre que la
fievre typhoide n’est pas contagieuse parce que les personnes qui
-entourent les malades sont souvent épargnées, équivandrait a dire,
suivant 'ingénieuse comparaison de Budd, qu’une touffe de roseaux
penchée sur un cours d’eau n’a pas la faculté de se reproduire parce
que les graines ne germent pas sur place et qu’elles sont entrainées
par le courant loin de leur origine ; ¢. bon nombre d’habitants des
grandes villes jouissent d’une immunité plus ou moins compléete
pour la fievre typhoide : les uns ont eu des fizvres typhoides anté-
rieares, et lous les auteurs s’accordent a dire que la fievre typhoide
récidive trés rarement ; d’autres ont eu des fébricules, formes treés
légeres de la maladie, qui suffisent malgré leur bénignité a prévenir
les récidives; d’autres enfin jouissent d’une immunité incomplete, il
est vrai, par le seul fait d’un séjour prolongé dans les foyers ot la
ficvre est endémique. La fitvre jaune se comporte de la méme ma-
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niére au Mexique, en dehors des paroxysmes épidémiques, elle ne
s'attaque gulre qu'aux nouveaux venus. Dans I'armée, la fievre
typhoide sévit principalement sur les jeunes soldats, il est fréquent
d’observer de petites épidémies typhoides au moment de I'arrivée
des recrues, surtout lorsque ces recrues vont tenir garnison dans
les grandes villes.

% Les matiéres fécales provenant de malades atteints de
fibvre typhoide paraissent étre la principale source de la
dissémination de la maladie. — En géuéral, dans les maladies
contagieuses, le produit le plus caractéristique de la maladie est le
véhicule du poison morbide (Budd). C’est ainsi que le liquide du
jetage transmet ia morve et que le pus des pustules varioliques est
I'agent ordinaire de dissémination de la variole; on pouvait donc
s’attendre a priori a treuver dans les selles typhoidiques, qui ren-
ferment les produits d’élimination des plaques de Peyer, le prin-
cipe le plus actif de la contagion ; des faits nombreux prouvent en
effet que les selles typhoidiques, en se mélangeant & ’eau ou en se
desséchant et en se disséminant dans I'air, donnent lieu ala trans-
mission de la fievre typhoide. Il parait démontré que les eaux
potables souillées par les matiéres fécales des malades atteints de
fievre typhoide sont I'agent le plus actif de la transmission de la
maladie ; il résulte aussi des faits publiés par différents observateurs
en Angleterre, notamment par le D* Cameron, que le lait provenant
de vacheries mal installées dans lesquelles se trouvaient des malades:
atteints de fievre typhoide a servi quelquefois & propager la ma-
ladie.

D’aprés Budd, les matiéres des typhoidiques conserveraient pen-
dant longtemps leurs propriétés contagieuses.

3° Les foyers locaux d’infection favorisent le développe~
ment épidémique de la maladie. — Dans un grand nombre de
relations d’épidémies typhoidiques des foyers locaux d’infection tels
que : égouts mal entretenus et mal curés, fosses d’aisances communi-
quant par des infiltrations souterraines avec ’eau d’un puits servant
a la boisson, ruisseaux, fossés contenant une ean croupie, sta-
gnante, etc., paraissentavoir joué un réle important. La question est
de savoir si ces causes d’infection sont capables d’engendrer directe~
ment le miasme typhoidique, ou bien si elles jouent seulement le
role de milieux favorables au développement des germes spécifiques,,
lesqquels doivent toujours étre fournis par des malades atteints de
fievre typhoide. D’aprés Murchison, les émanations gazeuses des
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Bgouts et des fosses d’aisances suffiraient a provoquer la fiévre
typhoide ; il faut bien avouer qu’on est parfois fort embarrassé pour
dire d’out est venu le germe spécifique de telle ou telle petite épidé-
mie développée loin des centres de population ou la maladie est
endémique. Nous verrons plus tard que le typhus, dont la trans-
mission par contagion est encore plus évidente que celle de la fievre
typhoide, peut cependant se développer spontanément dans cer-
taines conditions de milieu ; il parait en étre de méme de la fievre
typhoide, et tout en faisant jouer le plus grand role a la transmission
par les selles typhoidiques, nous pensons que c’est aller trop loin
que d’affirmer avec Budd que la contagion est lorigine constante
de la maladie,

La nature du sol et la hauteur de la nappe d’eau souterraine
paraissent avoir une certaine influence sur le développement épidé-
mique de la fievre typhoide, mais Pettenkofer a exagéré I'action de
ces causes en les mettant au premier plan.

Parmi les causes prédisposantes, nous citerons : 1° Pdge, c’est
surtout de quinze a vingt-cinq ans que sévit la fievre typhoide, elle
est trés rare dans la premiere enfance et dans la vieillesse; 2°la
période d’acclimatement qui suit larrivée dans les grands
«centres de population; 3° Uencombrement ; 4° les fatigues, la
mauvaise alimentation, les chagrins et toutes les autres causes débi-
litantes.

Peut-on aller plus loin dans cette connaissance des causes de la
fievre typhoide ? On I'a essayé et les résultats auxquels on est déja
arrivé présentent’un trés grand intérét bien que plus d’un point
reste encore obscur.

Il est trés probable que la fiévre typhoide se développe sous I'in-
fluence d’un micrebe qui détermine l'ulcération des plaques de
Peyer et I'inflammation des ganglions mésentériques, et qui pénelre
enfin dans le sang. Les matiéres fécales des typhoidiques doivent
naturellement renfermer un grand nombre de microbes développés
dans Pintestin gréle, ce qui explique pourquoi ces matiéres sont
I’agent de contagion le plus actif de la maladie.

Recklinghausen, Coze et Feltz, Klein, Sokoloff, Fischel, Letze-
rich, Klebs, Eberth, ont signalé 1'existence de microbes dans le
sang, dans la rate, dans I'épaisseur des parois intestinales et dans les
ganglions mésentériques des typhoidiques. La présence de bacté-
ries, souvent en grand nombre, est facile a constater daus les gan-
glions mésentériques des typhoidiques.



38 MALADIES TYPHOIDES.

La question serdit résolue si ces bactéries avaient des gara}ctéres
propres qui permissent de les distinguer des bactéries ordinaires de
la putréfaction, ou encore s'il était possible de reproduire avec les
liquides de culture renfermant ces bactéries la fievre typhoide avee
tous ses caractéres; malheureusement jusqu'ici ni I'une ni I'autre
de ces preuves de la spécificité des bactéries queI'on trouve chez
les typhoidiques n’a pu étre fournie.

D’apreés Klebs, les caractéres microscopiques du Bacillus typho-
sus sont les suivants : a son état de développement complet, il forme
des filaments ramifiés de plus de 50 milliémes de millimetre delong
et de 0,2 de milligme de millimeétre de large au plus ; quand il se
fait dans ces filaments un développement de spores, leur largeur
peut atteindre un demi-milliéme de millimetre, les spores sont en
ligne les unes a coté des autres. Avant d’atteindre ces dimensions,
le Bacillus typhosus forme de courts batonnets qui peuvent égale-
ment contenir des spores.

D’aprés Eberth, la principale différence entre les Bacilli typhost
et ceux de la putréfaction consiste en ce que les premiers se colo-
rent plus difficilement que les seconds par le violet d’aniline et par
le violet méthylique ; différence en somme peu considérable et
difficile 2 apprécier.

Quant & I'inoculation qui a été tentée maintes fois sur les ani-
maux et en particulier sur le lapin par Letzerich, Feltz et Klebs,
elle w’a fourni que des résultats négatifs ou d’une interprétation
difficile. II reste fort douteusx si le lapin et les autres animaux qu’on
a inoculés peuvent prendre la fievre typhoide, et si les accidents
qu’on a observés quelquefois chez eux a la suite de I'inoculation des
bactéries typhoidiques ne se rapportent pas a la septicémie qu’il est
si facile de développer notamment chez le lapin.

La ressemblance de la baclérie typhoidique et de la bactérie de la
putréfaction s’accorde avec un grand nombre de faits déja connus
et les explique dans une certaine mesure ; nous avons vu que les
terrains et les eaux souillés par la présence de matiéres organiques
en putréfaction figuraienten premiére ligne parmi les causes assignées
a la fievre typhoide par bon nombre d’auteurs; d’autre part, il
parait démontré que l'ingestion de viande altérée a suffit quelque-
fois a provoquer I'apparition de la figvre typhoide (épidémie d'An-
delfingen, cilée par Griesinger ; épidémie de Klosen, racontée parle
D* Waldaer). 11 est probable que les bactéries, qui sont la cause de
la fiévre typhoide, peuvent se développer dans les maticres orga-
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niques en putréfaction, ou que du moins elles trouvent la un
liquide de culture tres propre a leur développement et a lear con-
servation.

DEsCRIPTION. — La période d’incubation de la fievre typhoide,
c’est-a-dire la période qui s’écoule entre I'introduction du miasme
dans Péconomie ct Papparition des premiers symptdmes, n’est pas
exactement counue. La plupart des anteurs décrivent une période
prodromique précédant Papparition de la fievre, période qui serait
caraclérisée par un malaise général, de I'abattement, de I'anorexie,
de la diarrhée; ces prodromes se confondent en général avec la
période initiale ou d’ascension; comme le débul est insidieux, qu’il
ne s’annonce pas bruyamment par on frisson, il est souvent difficile
de fixer le moment exact ou la maladie a commencé.

Les cas d’intensité moyenne que nous prendrons comme types de
la description ont une durée de vingt et un jours ou de trois sep-
ténaires; la thermométrie montre que la durée de la ficvre se divise
naturellement en trois périodes d’ascension, d’état et de déclin que
on peut appeler, avee Jaccoud, stades des oscillations ascen-
dantes, desoscillations stationnaires et des oscillations des-
cendanles.

A. Période d’ascension. — Les malades éprouvent tout d’abord
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une grande fatigue, accompagnée de céphalalgie, de vertiges, de
bourdonnements d’oreilles, d’insomnie et de révasseries. La tem-
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pérature s'éléve progressivement par oscillations ascendaqtes (.YOY'
la fig. 1), et c’est seulement le soir du quatriéme ou du cinquieme
jour qu’elle atteint son maximum, qui est en moyenne de 40 deg!‘es.
Assez souvent on observe des épistaxis, enfin il survient de la diar-
rhée qui peut étre plus ou moins abondante, et de la bronchite;
c’est généralement 2 la fin de cette période ou au commencement
de la période d’état que les malades entrent a I'hdpital.

B. Période d'état. — Les symptomes de cette période peuvent
étre divisés en : symptdmes généraux, sympiomes nerveus,
symptomes gastro-intestinauws, symplomes thoraciques; c’est
dans cet ordre qu’il faut les rechercher au lit du malade afin d’ap-
porter un peu de méthode dans I'examen clinique.

La fievre est continue en ce sens que la température reste lou-
jours au-dessos de la normale, mais le plus souvent la température
du matin est inférieure de 1 degré environ a celle du soir; la tem-
pérature du matin étant de 39 degrés par exemple, celle du soir
s'éleve a 40 degrés. Sur le tracé thermométrique, la période d’état
est caractérisée par une ligne brisée qui oscille entre les minima dua
matin et les maxima du soir, d’ou le nom de stade des oscilla-
tions stationnaires qui luia éé donné. Vers le septiéme jour on
observe souvent une défervescence matinale trés prononcée (Wun-
derlich). Dans les cas graves, Ja température du matin est presque
aussi élevée que celle du soir, de sorte que les oscillations sont trés
peu étendues et que le tracé thermométrique serapproche de la ligne
droite. La période d’état a une durée de dix a quinze jours en
movenne. Le pouls est généralement accéléré, mais il n’y a pas de
rapport constant entre sa fréquence et I'élévation de sa température;
le dicrotisine est trés marqué.

Vers le huitiéme jour, on voit se produire une éruption consti-
tuée par de petites taches rosées, érythémateuses, qui font une légere
saillie a la surface de la peau et qui disparaissent complétement par
la pression, ce sont les taches rosées lenliculaires; I'abondance
de I'éruption varie beaucoup, tantét on ne comple que trois ou
quatre taches rosées sur la paroi antérieure de 'abdomen, tantdt
ces taches s’'observent en trés grand nombre, non seulement sur les
parois antérieure et postérieure du tronc, mais aussi a la racine des
membres. L’'éruption, lorsqu’elle est abondante, se fait souvent sous
forme de poussées successives, de sorte qu’elle est visible pendant
longtemps.

Ala fin dela période d’état ou pendant le stade de défervescence,
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la peau de la partie antéricure du tronc se couvre souvent de suda-
mina; les petites vésicules qui constituent les sudamina font a la
surface de la peau une saillie parfaitement appréciable par le tou-
chér, elles renferment un liquide transparent, acide comme 1la
sueur; cette éruption, qui se retrouve dans un grand nombre de
maladies fébriles, tient probablement a l'oblitération des conduits
des glandes sudoripares par des cellules épidermiques desséchées.

Les symptdmes nerveur du début : céphalalgie, prostration,
révasseries, insomnie, s’accentuent a la période d’état; les malades
sont pris de vertiges dés qu’ils essayent de se lever ou méme de
s’asseoir dans leur lit; ils se plaignent de hourdonnements d’oreilles,
de céphalalgie et surtout d’une insomnie extrémement fatigante et
(rés caractéristique, car elle ne se retrouve au méme degré dans
aucune autre maladie; lorsqu’ils s’endorment, ils ont des cauche-
mars; enfin ils tombent dans U'état typhoide qui est plus ou moins
marqué suivant la gravité des cas. Les malades sont dans le décu-
bitus dorsal, les traits de la face sont immobiles, sans expression,
le regard sz perd dans l'espace, on sent que lintelligence alourdie
n’a plus assez ’énergie pour prendre part a la vie extérieure, de
méme que les muscles n’ont plusla force suffisante pour faire mou-
voir les membres; les narines sont pulvérulentes, les ailes du nez,
animées de mouvements rapides, attestent la géne de la respiration;
la bouche reste entr’ouverte, les dents sont fuligineuses ; la langue
est rouge, desséchée, surtout a sa pointe et a sa partie moyenne ;
quelquefois la dessiccation s’étend a toute la surface de la langue
qui, ne pouvant pluss’étaler lorsque le malade Ja tire, prend l’aspect
de la langue de perroquet. La muqueuse linguale est souvent fen-
dillée et recouverte d’un enduit brunitre formé par le mucus des-
séché et mélangé a de petites quantités de sang. Un tremblement
trés marqué de la langue et des lévres contribue avec la sécheresse
de la muqueuse buccale a rendre la parole difficile. Il existe souvent
de la surdité. Les membres sont immobiles ou bien le malade
exécule sans cesse des mouvements avec ses mains, comme s’il vou -
lait atteindre des corps imaginaires (carphologie); lorsqu’on applique
la main sur 'avant-bras on sent les tendons qui se tendent les uns
aprés les autres (soubresauts des tendons).

Pendant la nuit, les désordres nerveux augmentent, les malades
délirent, prononcent des paroles sans suite, ils se lévent sans savoir
ce qu'ils font et cherchent a s’échapper de la salle ou ils se trou-
vent. Si les symptdmes nerveux sont caractérisés surtout par I'affai-
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blissement et la prostration, on dit que la fievre typhoi'd.e a']a form.e
adynamique ; si au contraire les phénoménes d’excitation ’doml-
nent, si le délire est bruyant, I'agitation incessante, on dit qu el[e a
la forme ataxique ; enfin, si ces états de prostration et d’excilation
se combinent, la fisvre est dite ataxo-adynamigque, ce sont la de
simples variétés symptomatiques dont on faisait autrefois des entités
morbides distinctes.

Le plus souvent les malades ne perdent pas entiérement connais-
sance : en les interpellant 2 haute voix, on peut les tirer de leur
état de somnolence et obtenir d’eux quelques bréves réponses; dans
les cas trds graves, le délire et la perte de connaissance persistent
nuit et jour.

La soif est vive tant que les malades ne sont pas plongés dans
I’état typhoide, car alors ils ne songent plus a boire; I'anorexie est
compleéte.

Les symptomes abdominaux sont par ordre d’importance : la
douleur a la pression localisée dans la fosse tliaque droite;
la diarrhée; le gargowillement, provoqué par la pression; le
météorisme abdominal et la tuméfaction de la rate.

En déprimant la paroi antérieure de 'abdomen au niveau de la
fosse iliaque droite, on provoque une douleur plus ou moins vive
qui, lorsqu’elle est bien limitée, est trés caractéristique, car elle se
rattache a la lésion des plaques de Peyer ; chez les malades dont le
ventre est trés souple, on sent parfois, dans la fosse iliaque droite,
une tumeur constituée par le gonflement des ganglions mésenté-
riques au voisinage de la valvule iléo-cacale; enfin on a une sen-
sation de gargouillement due au mélange des gaz avec le contenu
liquide de l'intestin; ce dernier symptome se retrouve du reste chez
tous les diarrhéiques.

La diarrhée est quelquefois peu abondante, il peut méme y avoir
constipation au début, en général les malades ont cinq ou six selles
diarrhéiques par jour; le nombre des selles peut étre beaucoup plus
considérable, quelques malades vont a la garde-robe douze, quinze
fois par jour ou plus souvent encore, et ces évacuations incessantes
contribuent a fes affaiblir. Lorsque U'état typhoide est trés prononcé,
les évacuations alvines (urines et matieres fécales) sont involontaires ;
il peuat aussi y avoir rétention d’urine.

Le météorisme abdominal est trés variable; dans les cas o il est
trés marqué, il augmente la dyspnée par refoulement du diaphragme.

L’hypertrophie de la rate n’est pas toujours facile a constater : la
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rate, en cffet, augmente surtout de volume par sa partie supérieure
qui se cache sous le diaphragme; de plus, la rate est molle et non
indurée comme dans les fievres palustres anciennes, de sorte que,
lors méme qu’elle déborde les fausses cotes, il est difficile de la sentir
par la palpation.

Les urines sont peu abondantes, fortement colorées, trés char-
gles en principes extractifs; d’aprés les recherches d’Albert Robin,
la quantité d’urée est d’antant moins élevée que les symptomes ty-
phoides sont plus accusés, et d’autant plus élevée que la fievre
affecte une marche plus franchement inflammatoire ; les urines
sont souvent légerement albumineuses. D’aprés les recherches de
Ch. Bouchard, il est important de constater si le précipité albumi-
neux fourni par les urines se rétracte ou non au fond du tube qui a
servi a faire Pexpérience. Le précipité albumineux rétractile indi-
querait Pexistence d’une néphrite, tandis que ’'albumine non ré-
tractile se montrerait dans les urines sous l'influence d’un simple
¢lat dyscrasique en dehors de toute altération des reins. Ch. Bou-
chard a constaté en outre que lorsque Uurine des typhoidiques ren-
fermait de I'albumine rétractile, on y trouvait également des bac-
téries, et il a émis I'idée trés rationnelle que dans ces cas la néphrite
¢tait due a I'élimination des bactéries par les reins.

Les phénomenes thoraciques consistent en une bronchife plus
ou moins intense et en une tendance marquée a la congestion hypo-
statique des lobes inférieurs des poumons. La bronchite peat prendre
dés le début une intensité telle, qu’elle occupe le premier plan dans
lasymptomatologie de la ficvre typhoide qui est dite alors a forme
thoracique ; le plus souvent la bronchite est pen marquée au dé-
but, on ne trouve dans la poitrine que quelques réles sibilants et
ronflants, c’est seulement vers le milieu de la période d’état queles
symptomes thoraciques prennent de l'importance : outre les rales
de bronchite, on trouve alors vers les bases des riles sous-crépi-
tants, ou bien du silence respiratoire et de la submatité.

1l existe quelquefois de la laryngite ou de I'angine.

C. Période de défervescence. — Du quinzitme au vinglieme
jour la défervescence commence 2 se faire, les températures du soir
sont toujours plus élevées que celles du matin, mais les unes et les
autres, celles du matin surtout, sont chaque jour en décroissance
sur les températures de la veille, et au bout de six a sept jours la
défervescence est compléte, ¢’est-a-dire que les températures prises
matin et soir ne s’élévent plus au-dessus de la normale; le malade
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entre alors en convalescence. Sur le tracé thermométrique la période
de défervescence se traduit par des oscillations descendantes (fig. 1);
les températures vespérales restent quelquefois trés élevées au débu
de la défervescence, I’abaissement portant seulement sur les tempé.
ratures matinales. _ o

Les symptomes nerveux perdent leur imenslté., l’agltatlgn et le
délire diminuent, 'insomnie disparait, la prostration est moins con-
sidérable, les malades se retournent spontanément dans leur lit et ne
sont plus aussi étrangers a ce qui les entoure, mais la faiblesse est
encore trés grande, 'amaigrissement se prononce de plus en plus,
la dénutrition des tissus, des organes, est arrivée a son maximum,
des complications de toute sorte peuvent se produire et remettreen
danger la vie du malade. .

Variétés.— En se basant sur la prédominance de tels ou telssym
plomes, on a décrit des formes inflammatoires, nerveuses, ady-
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namiques, ataxo-adynamiques, spinales, thoraciques, abdo-
minales ; il est impossible de consacrer une description spéciale 3
chacune de ces variétés de la fitvre typhoide.

La fiévre typhoide, comme la plupart des maladies, a ses formes
légeres, abortives, et ses formes graves. Il est démontré aujourd’hui
que certaines fiévres continues, qui évoluent en huit ou dix jours,
doivent étre rapportées  la fizvre typhoide. On a donné i ces formes
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légires les noms de fieeres typhoides abortives, de typhus levis-
stimits, de typhus abortif ou mieux de fébricules typhoides;
le mot de typhus ne doit jamais étre appliqué a la fievre typhoide,
sous peine de confusion avec le typhus exaathématique. Dans ces
[¢hricules, letracé thermométrique rappelle celui de la fiévre ty-
phoide de durée normale (voy. fig. 2 et 3); la défervescence est
lente, progressive, la période d’état est trés écourtée ; les symptomes
généraunx sont réduits a leur minimuin d’'intensité, les malades ac-
cusent de la fatigue, de la faiblesse; il y a un peu de bronchite et
de diarrhée, dela douleur a la pression dans la fosse iliaque droite ;
les taches rosées se montrent quelquefois au moment od la tempé-
rature commence déja a tomber. Ces fébricules guérissent presque
loujours ; quand par hasard les malades succombent a quelque
complication, on constate les lésions caractéristiques des plaques de
Peyer, ainsi que I'un denousa pu le faire récemment chez un homme
mort au moment ou il venait de terminer une fébricule typhoide.
Les lésions intestinales sont peu abondantes dans ces cas; il est méme
probable que dans les formes les plus légéres les plaques de Peyer
n’arrivent pas a ulcération.

Nous avons fixé plus haut a huit ou dix jours la durée moyenne
des fébricules; il n’est pas prouvé que des fievres moins longues
encore, que ces indispositions légéres qui surviennent souvent chez
les nouveaux venus dans les grandes villes, ne soient pas de méme
nature que la fievre typhoide et qu’elles ne puissent pas conférer
Pimmunité.

A coté de ces formes légeres, il y en a de graves qui se prolongent
pendant cuatre ou cing septénaires, quelquefois méme davantage ;
sur les tracés thermométriques onretrouve les trois stades d’ascen-
sion, d’état et de défervescence avec les caractéres ue nous avons
signalés dans la forme réguliére, mais a la fin de la période d’état,
entre cetle période et celle de défervescence, vient s’interposer un
stade irrégulier caractérisé par de grandes oscillations thermomé-
triques, auquel Wunderlich a donné le nom de stade amphibole
(voy. fig. 4). D’aprés Wunderlich et Hamernyk, cette fiévre irré-
gulicre serait due principalement aux ulcérations intestinales et il
faudraitla comparer a la fievre secondaire ou de suppuration de la
variole. Toutes les complications inflammatoires, si nombreuses et
st variées a la fin des fievres typhoides graves, contribuent au déve-
loppement du stade amphibole aussi bien que la suppuration des pla-
ques de Peyer.
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La fievre typhoide évolue quelquefois d’une facon insidieuse. La
plupart des symptomes font défauat, les malades continuent a vaquer
a leurs occupations, ils vontet viennent comme 4 'ordinaire, d’ot
le nom de forme ambulatoire; c’est tout au plus s’ils accusent de
la lassitude et un peu de céphalalgie; la température peat méme res-
ter normale, en géuéral elle s’éleve le soir comme dans la fievre hec-
tique des tuberculeux. Ces formes latentes sont fort dangereuses,
les malades continuent & manger, ils cherchent a dissiper a laide
d’excitants le malaise et I'affaiblissement qu’ils éprouvent, et il n’est
pas rarede voir se produire dans ces conditions des perforations in-
testinales ou d’autres accidents.

AGCIDENTS, COMPLIGATIONS. — 1° Complicalions dépendant
des lésions intestinales. — La fréquence des hémorrhagies intes-
tinales s’explique facilement dans une maladie qui s’accompagne
constamment d’ulcérations intestinales. L’abondance des entéror-
rhagies est trés variable; le plus souvent le sang a le temps de se
transformer dans Pintestin avant d’étre éliminé, les selles sont noires,
elles ont un aspect de résine ou de goudron caractéristique, c’est le
melwna ; quand les hémorrhagies sont abondantes et répétées, le
sang éliminé rapidement conserve dans les selles son apparence not-
male. Oun a beaucoup discuté sur la valeur pronostique des hémor -
rhagies intestinales, les uns disant avec Trousseau qu’elles consti-
tuaient un signe favorable, d’autres, au contraire, prétendant
qu’elles étaient presque toujours mortelles. Lorsque ces hémorrha-
gies sont peu abondantes et qu’clles s’arrétent rapidement, elles n’ont
aucun inconvénient, il peut méme arriver qu’elles hatent la défer-
vescence, ce qui explique I'opinion émise par Trousseau; mais lors-
qu’elles sont trés abondantes et qu’elles continuent malgré les mé-
dications ises en usage pour les arréter, elles peuvent entrainer
rapidement la mort, elles jettent en tout cas les malades dans un
¢état d’anémice et de faiblesse qui constitue une dangereuse complica-
tion.

L’entérorrhagie est souvent annoncée par I'abaissement de tempé-
rature, la petitesse du pouls et la paleur de la face, de telle sorte
qu’on peut Ja diagnostiquer avant méme que le sang ait été rejeté au
dehors.

La péritonite par perforation constilue un des accidents les plus
redoutables qui puissent venir traverser la marche de la fievre ty-
phoile, elle éclate souvent au moment mémeou le malade parait étre
en bonne voie de guérison ct en un instant elle renverse toutes les
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espérances. Le malade ressent tout a coup une doqleur vive dans:.
1’abdomen, le plus souvent dans la fosse iliaque drou\e, doul'eur qui
se généralise bientdt; le ventre se méléorise, il est trés sen51bl’e ala
pression ; des nausCes et des vomissements bilieux, porracés, se:
produisent; il y ade la constipation. En méme temps la: f:‘ace se-
grippe, le pouls devient petit, filiforme; la température s éléve ou
bien, au contraire, elle s’abaisse au-dessous de la normf:lle (collap-
sus) ; les extrémités se refroidissent et lamort arrive en vingt-quatre
ou quarante-huit heures. Tels sont les symptomes de. la pénto'mle'
aigué par perforation chez les individus qui sont en voie de guérison
ou qui ont des fizvres typhoides légéres; chez les malades plongés
dans I’état typhoide, la symptomatologie est beaucoup moins bruyante,.
les douleurs ne sont pas vives, le ventre est seulement mé-
téorisé et un pen sensible & la pression ; la mort arrive dans le col-
lapsus.

La péritonite peut se produire sans perforation par suite de l'ex--
tension de I'inflammation des plaques de Peyer au péritoine; elle
peut aussi dépendre d’autres lésions abdominales : splénite, cholé--
cyslite, elc.

La perforalion intestinale siége parfois au niveau de I'appendice-
iléo-caecal ; si 'appendice est appliqué dans la fosse iliaque, en
dehors du péritoine, sa perforation détermine un phlegmon
iliaque.

20 Complications dépendant d’une exagération des sym-
ptomes normaux. — Les épistaxis se répétent quelquefois avec une-
telle abondance, qu’il est nécessaire d’intervenir pour les modérer
ou les arréter; on est obligé, dans certains cas, de pratiquer le tam-
ponnement des fosses nasales.

La bronchite devient également une complication ficheuse lors-
qu’elle se généralise a tout I'arbre bronchique, la faiblesse des
malades empéche 'expectoration, les mucosités s’accumulent dans
les bronches et en oblitérent un certain nombre, aussisur le cadavre
trouve-t-on souvent des lobules pulimonaires atélectasiés a coté de-
lobules dilatés, emphysémateux (emphyséme vicariant).

Unte diarrhée trop abondante épuise les malades.

Le météorisme abdominal, lorsqu’il est trés prononcé, géne la
respiration par refoulement du diaphragme.

Quelques malades accusent des douleurs vives dans ’hypocondre
gauche, au niveaun de la rate; ces douleurs dépendent soit d’une splé-
nile ou d’une périsplénite. Lorsque la rate se déchire, on observe
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les signes généraux d'une hémorrhagie interne, le ventre se balionne
et le plus souvent les malades succombent a la péritonite.

3° Phlegmasies survenant dans le décours de la maladie.
En ¢tudiant la fiévre en général, nous avons vu que les phénomeénes
de dénutrition qui constituent le processus fébrile laissent, au mo-
ment ou ils s’arrétent, les organes et les tissus dans un état de fai-
blesse qui les prédispose a I'inflammation ; ceci est surtout remar-
quable pour la fievre typhoide, la plus longuedes fiévres essentielles.
Les phlegmasies qui s’observent dans le décours de la fiévre typhoide
ou au début de la période de convalescence sont extrémement
nombreuses et nous devrons nous borner a une simple énuméra-
tion.

Du coté de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané on observe
des eschares qui siégent plus particulierement au sacrum, des fu-
roncles, des abces, des érysipéles.

Du colé des muscles, des myosites suppuratives.

Du coté des os et des cartilages : des périostites, des ostéiles, des
nécroses (nécrose des cartilages du larynx, du nez).

Du coté des muquenses : des inflammations qui tendent a la
forme chronique, la laryngite et P’entérite par exemple, ou qui se
terminent rapidement par suppuration : otite moyenne, cholécystite
suppurée, etc.

Du coOté des séreuses : des inflammations plus ou moins aigués :
pleurésie, péricardite, endocardite, méningite.

Du coté des vaisseaux : des phlébites et des endartérites. La gan-
gréne séche se produit quelquefois, surtout aux membres inférieurs,
chez des convalescents de fievre typhoide. Cette gangréne séche
parait résulter tantot d’une eudartérite, tantét d’embolies qui, parties
du ceeur gauche, viennent oblitérer les artéres iliaques ou fémorales,
voire méme l'aorte abdominale. Les observations publiées par
Forgues (Rec. mém. méd. mil., 1880, p. 386) et par Beaumanoir
(Société anat., 5 nov. 1880) sont des exemples trés probants de
la pathogénie par embolie de la gangréne séche dans la figvre
typhoide.

La phlegmatia alba dolens s’observe aussi quelquefois; elle se
termine le plus souvent par résolution, rarement par gangréne
humide.

Les phlegmasies du systéme glandulaire les plus fréquentes sont :
les parotidites, les adénites, la néphrite,

La néphrite typhoidique se produit presque toujours d’une facon

L et T. — Path. et clin. méd. L —4
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insidieuse et elle passe souvent inapergue au début si I'on n’a pas
soin d’examiner les urines. Les malades sont d’ordinaire conva-
lescents de la fievre typhoide lorsqu’ils accusent de I'edeéme de la
face ou des membres inférieurs; les urines sont peu abondantes,
assez chargées d’albumine; bientot 'anasarque augmente et se
généralise. Les symptdomes sont en somme ceux de la néphrite
épithéliale dans la majorité des cas. Sous I'influence d’un traitement
rationnel (régime lacté), on voit les symptdmes s’amender et la gué-
rison compléte est assez fréquente; mais on peut voir survenir aussi
les accidents graves de I'éclampsie ou bien la néphrite, passe & I’état
chronique.

La thyroidite, la splénite suppurée, ’orchite, sont des complica-
tions plus rares. L'un de nous a vu l'orchite survenir chez trois
convalescents de fievre typhoide en dehors de toute uréthrite ; Hanot
a publié plusieurs faits du méme genre (Archives gén. de méde-
cine, 1878).

La pneumonie est une des phlegmasies qui viennent le plus sou-
vent compliquer la marche de la fidvre typhoide. Il ne s’agit pas
d’une pneumonie lobaire franche; le frisson initial, le point de c6té,
les crachats rouillés font souvent défaut, aussi la pneumonie des
typhoidiques est-elle trés insidieuse , il faut examiner la poitrine
tous les jours, particuliérement en arriére, vers les bases.

Rechutes. Récidives.— 11 n’est pas trés rare de voir des ma-
tades faire coup sur coup deux fidvres typhoides, ou en d’autres
lermes, d’observer une récidive pendant la période de convalescence
qui suit une premiére atteinte de fidvre typhoide. Rilliet et Barthez,
Grisolle, Griesinger, Murchison, Human, Bubl, Mabboux, Lorain,
Maurice Raynaud ont publié un certain nombre de ces faits et nous
en avons observé nous-méme de nombreux exemples. La fidvre a
completement disparu, le malade commence a se lever et 3 manger
lorsqu’il accuse du malaise, de la lassitude, de la céphalalgie, de
'insomnie, la température remonte et I’on voit revenir tous les
symptomes de la fievre typhoide : diarrhée, douleurs dans la fosse
iliaque, taches rosées, symptomes nerveux et thoraciques, etc.
Aprés une période d’état de durée variable, la défervescence se fait
comme la premiére fois par des oscillations descendantes (fig. 5).
On a beaucoup discuté la question de savoir s’il fallait donner A
ces ?'e'tours de fiévre typhoide le nom de rechutes ou celui de
récidives ; les malades font coup sur coup deux fievres typhoides
bien distinctes, bien caractérisées par la réapparition des symptomes
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ct deslésions intestinales, I'expression de récidive parait donc trés
convenable; mais si Pon se place au point de vue étiologique, celle
de yechute est admissible, car il est probable que c’est la méme
maladie qui recommence sur de nouveaux frais, qui repique,
comme disait Trousseau, une premiére alteinte n’ayant pas suffi a
épuiser la prédisposition individuelle. Il convient, ce nous semble,
d’adopter le mot de récidive pour ces cas et de réserver celui de
rechute pour ceux ou la fievre reparait sous I'influence d’exces de
régime ou de complications inflammatoires.

Nous avons vérifié plusieurs fois cette assertion de Griesinger que
les ficvres typhoides de récidive, sont, en général, plus légéres que
les premiéres atteintes et qu’elles se terminent rarement par la
mort. Dans les cas ou les malades succombent on constate a 1'au-
topsie des lésions des plaques de Peyer en voie de cicatrisation se
rapportant a la premiere atteinte et d’autres en voie d’ulcération qui
correspondent a la deuxiéme.

Des complications inflammatoires et une période amphibole trés
prolongée (fig. 4) peuvent simuler une récidive.

La fievre typhoide récidivée ne saurait étre confondue avec le
typhus a rechute, I'évolution des deux wmaladies est bien différente,
ainsi (n’on peut s’en assurer en jetant un simple coup d’eil sur les
figures 5 et 8. Du reste, le typhus a rechute n’engendre jamais la
fievre typhoide, et il ne s’accompagne pas de lésions des plaques
de Peyer.

Il n’est pas fréquent que la fievre typhoide récidive plusieurs
mois ou plusieurs années aprés une premicre atteinte ; nous croyons
cependant que les auteurs ont exagéré la rareté de cet accident dont
nous avons rencontré plusieurs exemples, les récidives a longue
échéance frappent moins l'esprit de I'observateur que celles qui
surviennent chez les malades qui, a peine convalescents, n’ont pas
encore quitté I'hopital et on néglige souvent de les enregistrer.

Mort subite.— Un malade est arrivé a la période de défervescence
de la fievre typhoide ou méme au début de la convalescence et tout
permet d’espérer une heureuse issue, lorsque tout a coup, au
moment ol il se leve, ou méme étant assis ou couché dans son lit,
on le voit palir et s’affaisser, les membres s’agitent convulsivement,
le ceeur s’arréte; on observe encore quelques mouvements respira-
toires a longs intervalles, puis an bout de quelques minutes tout est
fini. A l'autopsie on ne trouve aucune lésion capable d’expliquer
cette mort par syncope. On a proposé dans ces derniéres années
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plusieurs théories de la mort subite dans la fievre typl.mide'; on a
invoqué en particulier I'altération des fibres et des petits vaisseaux
du cceur, altération qui, malheureusement pour cette théorie, fait
souvent défaut; I'anémie cérébrale et bulbaire fournit, croyons-
nous, lexplication la plus rationnelle de cette mort subite par
syncope qui n’est pas un accident particulier a la fievre typhoide;
on I’a observée, en effet, dans toutes les maladies qui s’accomp.a-
gnent d’un appauvrissement considérable du sang : dans I'anémie,
dans la leucémie, dans la cachexie palustre, etc. L’altération du
ceeur joue sans doute le role de cause prédisposante lorsqu’elle
existe, mais il est anjourd’hui bien démontré que la mort subite
peut se produire dans la fievre typhoide en dehors de toute alté-
ration des fibres ou des vaisseaux du ceeur.

Chez les malades atteints de fidvre typhoide avec complications
thoraciques, il n’est pas rare que des caillots se forment dans le cceur,
et ces caillots peuvent étre la cause de la mort subite; M. le docteur
Marvaud a publié des faits trés probants & cet égard, mais cette
explication de la mort subite ne s’applique qu’a un petit nombre de
cas. Le plus souvent la mort subite survient au début de la période
de convalescence, en dehors de toute complication thoracique, la
syncope n’est annoncée par aucun trouble cardiaque, enfin a
’autopsie on ne trouve pas de caillots dans le cceur.

DUREE. TERMINAISONS. CONVALESCENCE. — La durée de la
fievre typhoide, qui est de vingt et un jours dans les formes moyen-
nes, peut s’abaisser a huit ou dix jours dans les fébricules typhoides ;
dans les formes graves, compliquées, elle est au contraire bien plus
considérable.

La mort peut résulter de 'intensité méme de la fievre qui dés le
début prend un caractére exceptionnel de gravité, les malades sont
comme sidérés, ils succombent rapidement a cette espéce d’empoi-
sonnement; plus souvent la mort arrive 2 la suite de complications :
pneumenie, péritonite par perforation, syncope, etc.

La convalescence est longue, dans la plupart des cas, et demande
a étre surveillée de trés prés, car elle peut étre traversée par un
grand nombre d’accidents ou de complications. L’intelligence est
souvent affaiblie, on observe la perte de la mémoire dans les cas les
plus graves et quelquefois des troubles de la motilité ou de la sensi-
bilité. L’amaigrissement est extréme, les forces ne reviennent que
peu & peu; l'alimentation doit étre a cette époque 1'objet des prin-
cipales préoccupations; tantdt on a a lutter contre les désirs des
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malades qui demandent sans cesse des aliments plus substantiels;
tanldt, au contraire, il faut s’ingénier pour réveiller I'appétit et la
puissance digestive qui est comme engourdie; chez les malades qui
ont subi des fievres typhoides de trés longue durée, on observe par-
fois un fait analogue a celui que présentent les individus soumis a
une longue inanition, les aliments sont mal supportés et rejetés par
le vomissement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — a. Altérations intestinales. —
Ainsi que Louis I'a démontré, la fievre typhoide est caractérisée au
point de vue anatomique par des altérations constantes des plaques
de Peyer.

L’intensité des lésions intestinales est trés variable, tantot on
trouve a l'autopsie une quinzaine de grandes ulcérations correspon-
dant aux plaques de Peyer, sans compter les petites ulcérations qui
sicgent dans les follicules isolés, tantdt les plaques malades sont au
nombre de deux ou trois seulement; c’est toujours au voisinage de
la valvule iléo-ccale que la lésion intestinale se produit avec le
plus d'intensité, et dans bon nombre de cas elle est limitée aux pla-
ques et aux follicules isolés qui sont voisins de cette valvule. Le
gros inlestin est souvent épargné, cependant les follicules isolés,
qui s’y trouvent en assez grand nombre, peavent subir la méme
altération que ceux de l'intestin gréle; on a méme cité des cas
exceptionnels dans lesquels les lésions étaient localisées dans le gros
intestin.

Dés le cinquieme jour de la fievre typhoide les plaques de Peyer
sont tuméfiées, cette tuméfaction augmente de plus en plus et
aboutit a I'ulcération; sur un méme sujet mort au quinziéme jour
de la fitvre par exemple, on peut le plus souvent suivre les diffé-
rentes phases de ’altération, parce que cette altération n’évolue pas
en méme temps dans toutes les plaques : c’est ainsi qu’on observe
des ulcérations bien détergées au voisinage de la valvule iléo-cacale,
tandis que les plaques de Peyer situées au-dessus sont en voie
d’ulcération et que les plus €levées sont seulement tuméfiées; une
meéme plaque n’est souvent ulcérée que sur quelques points. Pour
la facilité de la description nous décrirons : 1° la phase d’infiltration
des plaques; 2°la phase d’ulcération; 3° la phase de cicatrisation
ou de réparation.

1e Infiltration des plaques. — Les plaques de Peyer tuméfiées
forment une saillie plus ou moins marquée a la surface de la mu-
queuse; tantot la muqueuse reste souple et se laisse plier facilement
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quand on saisit la plaque entre le pouce et l'index, plaque molle de
Louis ; tantdt au contraire l'induration est trés marquée et.la
plaque résiste quand on essaye de la plier, plaque dure de Louis s
dans les deux cas, le processus anatomique est le méme, a I'inten-
sité prés. La lésion initiale consiste en une hyperplasie du tissu adé-
noide des follicules isolés ou agglomérés; en étudiant an micro-
scope des coupes de la muqueuse passant par les plaques infiltrées, il
est facile de constater que I’altération ne se limite pas aux follicules.
et qu'elle s’étend d’une part & la muqueuse, d’autre part a la mus-
culeuse et méme au péritoine. En examinant des coupes faites sur
des plaques dures, & la phase d’infiltration, on observe ce qui suit :
la plaque de Peyer considérablement hypertrophiée occupe toute-
’épaisseur de la celluleuse et forme une forte saillie 2 la surface:
muqueuse, on distingue du reste les éléments normaux du tissu
lymphatique ; la muqueuse est tendue sur cette tumeur et les villo-
sités intestinales ont en grande partie disparu par déplissement de la
muqueuse ; entre les glandes en tubes il existe du tissu de nouvelle
formation constitué par des éléments embryonnaires ou lympha-
tiques et les glandes en tubes sont allongées, probablement par suite-
du développement des cloisons intermédiaires (Cornil); entre les
faisceaux transversaux et longitudinaux des fibres lisses de la mus-
culeuse profonde, on observe la méme accumulation d’éléments
de nouvelle formation, et I'infiltration s’étend souvent jusqu’'au
péritoine qui est épaissi et enflammé; cela permet de comprendre:
pourquoi la péritonite peut se produire a la phase d’infiltration des
plaques.

D’aprés Klebs, il existe toujours des bactéries dans les plaques
infiltrées.

20 Ulcération. — Les ulcérations intestinales se présentent sous-
deux aspects qui correspondent aux deux variétés de la période d’in-
filtration ; tantdt I'ulcération se fait lentement, progressivement, par
gangréne moléculaire, c'est ce qu’on observe dans les plagues
molles, tantot des portions entiéres de la plaque tuméfiée et des-
tissus adjacents sont frappées de mort; on observe i la surface des.
ulcéres des amas de mati¢re blanchatre, jaunitre ou verdatre (co-
loration par la bile) qui adhérent plus ou moins 2 la paroi intesti-
nale et qui constituent des espéces de bourbillons; on a donné a
ces produits d’élimination, remarquables surtout chez les sujets qui
ont des plaques dures, le nom de matiére typhique. Le péritoine:
participe quelquefois & la mortification et alors, au moment de la
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chute des eschares, on voit se produire une péritonite aigué par
perforation. L’inflammation peut aussi s’étendre au péritoine sans
qu’il y ait perforation.

Les ulcérations typhoidiques sont généralement faciles a distin-
guer des ulcérations tuberculeuses : ces derniéres ont souvent une
forme annulaire, leur grand axe étant perpendiculaire a celui de
I'intestin, tandis que les ulcérations typhoidiques sont dirigées lon-
gitudinalement, leur grand axe étant parallele a celui de D'intestin,
et situées, comme les plaques de Peyer (u’elles occupent, a I’oppo-
site de 'insertion du mésentére. Si les ulcérations tuberculeuses
avaient toujours une forme annulaire, leur diagnostic différenticl
avec les ulcérations Lyphoidiques ne présenterait aucune difficulté,
mais il faut bien savoir qu’elles se développent parfois dans les pla-
ques de Pever et qu'elles simulent alors parfaitement les ulcérations
typhoidiques ; dans ce cas, ou trouve en général des tubercules sur
la surface péritonéale qui correspond aux ulcérations, de telle sorte
qu’il suffit de retourner intestin pour poser le diagnostic. Nous
reviendrons sur les lésions de la tuberculose intestinale, lorsque
nous nous occuperons des imaladies des voies digestives, mais nous
devions indiquer ici les principaux caractéres différentiels des ulcé-
rations typhoidiques et des ulcérations tuberculeuses, car la fievre
typhoide et la tuberculose aigué sont souvent confondues et, méme
a autopsie, on est quelquefois embarrassé pour reconnaitre la véri-
table nature des lésions intestinales.

3° Phase de cicatrisation, de réparation. — Le fond desulcé-
rations se déterge et laisse souvent voir les fibres transversales de la
musculeuse ; les bords, qui étaient élevés, fongueux, inégaox a la
phase précédente, s’affaissent et se régularisent; la plaie bourgeonne,
il se forme une cicatrice lissc et molle qui, par suite de sa limitation
a une partie de la circonférence de 'intestin, ne donne jamais nais-
sance a des rétrécissements. Il est probable que les plaques de Peyer
se réparent en partie, ainsi que la muqueuse; sur les cadavres des
individus qui succombent a d’autres maladies que la ficvre typhoide,
il est rare, malgré I'extréme fréquence de cette maladie, de noter
la disparition des plaques de Peyer, et au bout d’un certain temps
il devient tout a fait impossible de dire, d’aprés I'examnen de 'intes-
tin, s’il y a eu une fiévre typhoide antérieure.

On peut se demander si la localisation de 'entérite dans les pla-
ques de Peyer et dans les follicules clos isolés tient a ce que I'agent
morbigéne, sous I'influence duquel se développe la fiévre typhoide, a
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une sorte d’élection pour ces glandes, ou bien si les plaques de
Peyer et les follicules clos s’ulcérent simplement parce qu’ils sont
les points faibles de la muqueuse intestinale, ceux qui s’enflamment
le plus aisément. Cette deuxiéme hypothese nous parait la plus vrai-
semblable ; I'entérite aigué a en effet de la tendance a se localiser
dans les follicules clos isolés ou agglomérés, alors méme qu’elle est
tout 2 fait indépendante de la fizvre typhoide. Lorsque, sous Fin-
fluence d’une cause quelconque, il se produit un étranglement interne
de intestin gréle, portant, par exemple, sur le tiers inférieur de cet
intestin et que le malade succombe aux accidents de I'étranglement,
il arrive souvent qu’a I’autopsie on observe ce qui suit : le bout infé-
rieur de lintestin gréle est parfaitement sain, les plaques de Peyer
ne sont pas altérées ; dans le bout supérieur de lintestin gréle, c’est-
a-dire au-dessus de D'étranglement, on observe au contraire des
ulcérations qui sont exactement limitées aux plaques de Peyer et
qui rappellent complétement I'aspect des ulcérations des typhoidi-
ques ; lorsqu’il y a eu perforation de 'intestin, la perforation siege
d’ordinaire au niveau d’'une des plaques de Peyer ulcérées. Dans ce
cas cependant I’entérite a été produile simplement par l'irritation
due 2 la rétention des matiéres et a l'action des purgatifs (huile de
ricin, etc.); une irritation de cause banale peut donc produire des
effets analogues 2 ceux de l'irritation spécifique dont la muqueuse
intestinale est le siege chez les typhoidigues.

b. Altérations des ganglions mésentériques et de la rate.
— Ces altérations, qui sont de méme ordre que celles des follicules
isolés et agminés de l'intestin, ont une évolution analogue a celle
des lésions des plaques de Peyer, mais la terminaison par résolution
est ici la régle, la suppuration est I'exception. Les glandes mésenté-
riques voisines de la valvule iléo-cecale sont les plus fortement
atteintes, elles forment quelquefois dans la fosse iliaque droite des
tumeurs assez volumineuses. Un ou deux ganglions peuvent suppu-
rer, il en résulte des accidents graves: péritonite, abcés iliaque;
la coque des ganglions suppurés renferme parfois des parties
sphacélées.

1l arrive quelquefois qu’a l'incision d’un des ganglions mésenté-
riques tuméfiés il s’écoule un liquide lactescent ; I'examen histolo-
gique montre que cet aspect est produit par la présence de bactéries
en trés grand nombre dans de la sérosité qui renferme d’ailleurs un
trés petit nombre de globules de pus.

Eberth recommande les procédés suivants pour constater 1’exi-
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stence des bacléries dans les ganglions lymphatiques des typhoi-
diques :

1° Des fragments des ganglions mésentériques sont durcis dans
Palcool, puis des coupes histologiques sont pratiquées et éclaircies
par P'acide acétique ; sur ces coupes les amas de bactéries apparais-
sent comme des laches d’un gris brun.

2° On racle avec un scalpel la coupe d’un ganglion et 'on étale
sur une lame de verre porte-objet le produit du raclage; quand le
suc est en partie desséché on colore la préparation a I'aide du violet
de méthyle, et 'on monte dans le baume de Canada.

L’existence des bactéries a été constatée également dans la rate.

La rate est augmentée de volume, ramollie, friable, quelquefois
réduite a I'état de bouillie splénique qu'un flet d’ean peut entrai-
ner. La tuméfaction se complique dans quelques cas d’une véritable
inflammation : périsplénite ou splénite suppurée. La rate peut enfin
se rompre en donnant lieu a des hémorrhagies intra-péritonéales
presque toujours mortelles.

c. Altérations duw sang. — Le sang est liquide ou cailleboté
dans le ceeur, poisseux ; on I'a comparé avec raison a de la gelée de
groseilles. La proportion des leucocytes est augmentée pendant le
premier septénaire, cette leucocytose disparait au moment de 1’ulcé-
ration des plaques de Peyer (Malassez, Brouardel). On trouve dans
le sang, nolamment dans les réseaux veineux de la rate et de la
moelle osseuse, de grandes cellules lymphatiques renfermant cha-
cune, outre leurs noyaux propres, deux a six globules rouges, les
uns intacts, les autres réduits en fragments arrondis (Cornil); a une
période avancée de la fievre il existe une diminution notable dans la
proportion des globules rouges et par suite de ’hémoglobine.

L’examen histologique du sang, fait pendant la vie, révele souvent
"1 présence de bactéries identiques a celles dont nous avons signalé
. lus haut Pexistence dans les plaques de Peyer, dans les ganglions
mésentériques et dans la rate.

d. Lésions dégénératives et inflammatoires. — Les lésions
dégénératives dont il a été question a propos de la fievre en général
prennent ici une intensité peu commune qui s’explique par I'acuité
et la longue durée du processus fébrile; quant aux lésions inflam-
matoires, elles se produisent surtout a une période avancée de la
maladie.

La dégénérescence vitreuse des muscles est presque constante,

articuli¢crement dans les psoas iliaques et dans les grands droits de
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’abdomen ; ces derniers muscles sont assez souvent le siége d’hé-
morrhagies, par suite de la rupture des faisceaux malades ; la dégé-
nérescence peut s’étendre anx muscles de la respiration el au coeur
qui présente alors une teinte feuille-morte et une flaccidité part-
culiere. L’examen histologique est toujours indispensable pour appré-
cier la dégénérescence avec certitude, 'anémie des parois cardia-
ques simule tres bien a I’ceil nu une dégénérescence avancée.

Le foie et les reins subissent dans bon nombre de cas une dégé-
nérescence granuleuse ou granulo-graisseuse. Fréquemment aussi
les reins sont le siége d’altérations inflammatoires; la néphrite
typhoidique se rapproche tantot de la néphrite épithéliale, tantot de
la néphrite mixte, tautdt de la néphrite interstitielle suppurée.

Les lésions dégénératives des centres nerveux sont en général
peu marquées.

Parmi les lésions inflammatoires les plus communes, nous cite-
rons, outre la péritonite qui se rattache directement aux lésions
intestinales : la pneumonie lobaire, lobulaire ou plus souvent hypo-
statique, cette derni¢re caractérisée.par une splénisation des lobes
inférieurs (les alvéoles pulmonaires renferment un grand nombre
de globules de sang au milieu des éléments inflammatoires, d’ou la
coloration noirdtre du parenchyme), la pleurésie, beaucoup plus
rare que la pneumonie, Ja laryngite eedémateuse ou ulcéreuse, les
abcés du larynx, avec ou sans nécrose des cartilages, la néphrite
épithéliale ou interstitielle, la cholécystite suppurée ou ulcéreuse,
pouvant donner lieu a une péritonite par propagation ou par perfo-
ration, la gastrite simiple ou ulcéreuse, les abceés musculaires, 1'arté-
rite, la phlébite, etc.

DiAGNOSTIC. — Facile quand les malades sont arrivés a la période
d’état et que les symptdmes typhoides sont bien prononcés, le dia-
gnostic est souvent incertain au début de la maladie, il faut alors
attendre pour se prononcer d’une facon définitive, Les symptomes
les plus importants au point de vue du diagnostic sont : 1° la fievre
avec son évolution Lypique; 2° la douleur  la pression dans la fosse
iliaque droite et la diarrhée qui I'accompagne le plus souvent;
3° les taches rosées, si la maladie est arrivée au huitieme jour ou
au dela; 4°les symptdomes nerveux : prostration, faiblesse, vertiges,
céphalalgie, bourdonnements d'oreilles, délire, etc.

Wunderlich a insisté sur les services que peut rendre la thermo-
métrie au point de vue du diagnostic de la fievre typhoide, et il a
formulé les deux propositions suivantes qui sont vraies dans la
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grande majorité des cas, mais qui cependant ne doivent pas &tre
regardées comme des regles absolues : 1° Toute maladie dans
laquelle la température, le soir du quatrieme jour, n’atteint pas
30,5, n'est pas une fiévre typhoide. 2° Toute maladie dans laguelle
la température atteint dés le premier soir 40 degrés n’est pas une
ficvre typhoide. Nous avons dit plus haut qu’il existait des formes
apyrétiques, trés rares a la vérité, mais trés graves par le fait méme
(u’clles sont souvent méconnues.

On peut confondre la fievre typhoide avec un grand nombre de
maladics, en particulier avec les fitvres éphémeéres ou gastriques,
avec le typhus, la fievre continue palustre, la pneumonie et la
bronchite typhoides, la méningite cérébro-spinale, la tuberculose
aigué. Nous insisterons sur les caractéres qui permettent de distin-
guer ces maladies de la ficvre typhoide, quand nous nous occupe-
rons de chacune d’elles en particulier. Le diagnostic avec la fievre
¢éphémere et la ficvre gastrique est en général facile : la fievre éphé-
mere présente une ascension brusque, des le premier soir la tempé-
rature s’éleve 3 40 degrés, la défervescence suit de trés pres la
période d’ascension, elle se fait par une crise et I'on voit apparaitre
des groupes d’herpes qui sont rares dans la fievre typhoide. Nous
avons déja parlé du diagnostic différentiel de la fiévre gastrique avec
la ficvre typhoide.

PRONOSTIC. MORTALITE. — Lagravité de la fiévre typhoide varie
avec les épidémies et aussi avec les observateurs, suivant qu’ils
admettent ou non dans leurs statistiques les fébricules typhoides;
on s’explique ainsi les différences considérables qui existent entre les
chiffres de mortalité fournis par les auteurs, chiffres qui vont de 10
pour 100 (Delarroque) a 36,23 pour 100 (Louis). Jaccoud, en addi-
tionnant des statistiques qui portent sur pres de 50,000 cas et dans
lesquelles on peut penser que les épidémies légeres compensent les
épidémies graves, est arrivé 4 une mortalité moyenne de 20
pour 100; Murchison et Griesinger donnent un chifllre analogue :
18 & 20 pour 100. La connaissance que nous avons aujourd’hui des
formes légeres de la fievre typhoide, formes trés fréquentes dans
certaines épidémies, aura sans doute pour conséquence d’abaisser
le chiffre de la mortalité donné par les anciens auteurs.

L’age exerce une influence manifeste sur la marche de la fiévre
typhoide, qui est beaucoup plus grave chez Padulte que chez I'en-
fant et ’adolescent.

Parmi les symptomes qui ont le plus d’importance au point de
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vue du pronostic, nous citerons : I'intensité et la continuité de Iy
fitvre, el en second lieu I'acuité plus ou moins grande des sympto-
‘mes nerveux. L’abondance de ’éruption de taches rosées a été
donnée comme un signe favorable, en tous cas elle n’aggrave pas
le pronostic ; nous avons vu guérir des malades chez lesquels les
taches rosées étaient extrémement nombreuses et s’observaient,
non seulement sur le tronc, mais sur les membres et jusque sur la
face. Nous nous sommes expliqué déja sur la valeur pronostique des
némorrhagies intestinales. Méme dans les cas les plus légers il faut
faire quelques réserves, car un accident impossible a prévoir, syn-
cope, perforation intestinale, etc., peut se produire,

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT.— Il faut éloigner des lieux ou régne
la figvre typhoide tous les individus qui présentent une prédisposi-
tion tenant a I’age ou bien au non-acclimatement et faire disparaitre
toutes les causes générales d’infection quni, nous I’avons vu, favo-
risent le développement épidémique de la maladie. Dans les hopitaux
il est bon d’isoler les typhoidiques, surtout si la fievre tvphoide est
épidémique ; on désinfectera avec soin les matiéres fécales et les
literies souillées par ces matiéres. Quand la fievre typhoide devient
épidémique dans une caserne, une prison, un college, etc., il
est souvent nécessaire d’évacuer pour quelque temps les locaux
infectés.

Il n’est pas possible de faire avorter la fidvre typhoide, de la
juguler comme on disait autrefois; le médecin doit donc se conten-
ter de modérer les principaux symptémes et de prévenir autant
que possible les complications, c’est la encore un role trés important
auquel on a grand tort d’appliquer le terme d’expectation; le
médecin qui examine chaque jour son malade, qui surveille I’état
de la poitrine et du ventre, I’état des forces et de la nutrition, qui
épie le moment ol la température tombe afin de prescrire une ali-
mentation plus substantielle, qui prévient les eschares, et s’efforce
d’empécher la péritonite par perforation, la syncope, etc., n’est pas
assimilable & un médecin qui se croiserait les bras aprés avoir dia-
gnostiqué une fiévre typhoide. Les petits moyens de traitement, les
soins hygiéniques de tous les instants que peut donner une mére ou
une garde-malade bien exercée et bien conseillée par le médecin,
ont une importance considérable dans la fidvre typhoide.

Presque toutes les médications antipyrétiques ont été préconisées
toiu.rh tour : saignées (Broussais, Bouillaud), purgatifs (Delarroque),
digitale (Traube, Wunderlich), sulfate de quinine (Liebermeister)

?
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bhains froids (Brand), alcool (Todd). Dans ces derniéres années, les
hains froids ont joui d’une certaine vogue; on a voulu les ériger en
meéthode de traitement de la fievre typhoide, mais les inconvénients
et les dangers de cette médication ont été rapidement reconnus et
I'on peut dire qu’il n’y a pas plus de méthode de traitement de la
hievre typhoide par les bains froids, que de méthode de traitement
par la saignée, la digitale ou le sulfate de quinine. Toutes ces médi-
cations sont applicables a certains cas ou a certaines périodes de la
fitvre typhoide; les bains froids ou les affusions froides peuvent
rendre des services dans les fievres typhoides ataxiques ; le sulfate
de quinine est quelquefois utile ala fin de la maladie lorsque la
fitvre présente de grandes oscillations qui rappellent la fiévre inter-
miltente ; la digitale est indiquée quandla fievre s’accompagne d’une
grande fréquence du pouls avec intermittences; mais il faut se
garder d’appliquer indistinctement a tous les cas de fievre typhoide
ces moyens de traitetnent.

L’acide phénique a été employé, soit sous forme de lavements,
soit en potions, ou encore a I’état de phénate de soude. On prescrit
pour un adulte un ou deux lavements dans les 24 heures, renfermant
chacun 0,50 a 1 gramme d’acide phénique, le phénate de soude se
donne & la dose de 1 gramme ou 17,50 dans les 24 heures. Quel-
ques auteurs ont préconisé awssi le salycilate de soude (4 a 6 gr.
dans les 24 heures). On obtient assez facilement a I'aide de ces
médications des abaissements passagers de température; mais
lorsque, dansle cours d’une fievre typhoide grave, on prescrit I’acide
phénique ou le salycilate de soude, il est rare de voir se produire
une amélioration rapide pouvant étre attribuée a ces médications sur
la valeur desquelles nous conservons encore de grands doutes.

Il est bon d’administrer au début un ou deux verres d’eau de
Sedlitz, surtout si la diarrhée n’est pas abondante; puis on prescrira
de la limonade pour boisson, du bouillon et un peu de vin matin et
soir, une potion avec I'extrait de quinquina (2 a 4 gr.), si 'adyna-
mie est assez accentuée. Quand la température se maintient matin
et soir entre 39 et 40 degrés, il est bon’ de faire deux ou trois fois
par jour des lotions fraiches par tout le corps avec une grosse
¢éponge, ces lotions soulagent le malade, elles humectent et rafrai-
chissent la peau.

Le malade aura deux lits & sa disposition, il sera placé dans une
salle bien aérée, on veillera a ce qu’il ne repose pas toujours sur le
dos afin d’éviter les eschares et I’engorgement hypostatique des
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poumons ; la bouche sera nettoyée avec un gargarisme acidulé, on
fera boire souvent le malade.

Dans les cas ot la chaleur se maintient a 40, 41 degrés et ou ces
températures hyperpyrétiques s’accompagnent de phénomeénes ner-
veux graves, de délire violent, d’une agitation incessante, les bains
ticdes ou progressivement refroidis trouvent leur application; le
malade sera placé dans une baignoire contenant de I'eau tiéde et
Pon ajoutera peu a peu de I'eau froide jusqu’a ce qu’il éproave une
sensation de frissonnement, il sera alors essuyé et replacé dans son
lit; les bains prescrits de cetle maniére n’ont pas les inconvénients
des bains froids, ils sont bien mieux supportés et ils procurent un
apaisement au moins aussi durable des symptdmes nerveux et de I
fievre.

Les malades atteints de fiévre typhoide avec prédominance des
phénomenes nerveux doivent étre surveillés de trés prés, car il leur
arrive souvent dans leur délire de s'échapper de leur lit, de sauter
par une fenétre, etc.

Les complications créent naturellement des indications trés
variées. Contre la bronchite et 'hypostase pulmonaire on emploiera
les ventouses séches appliquées en grand nombre sur le tronc et les
vésicatoires; contre les entérorrhagies, la glace infus et extra
(une vessie contenant de la glace qu’on renouvelle toutes les demi-
heures est appliquée sur I'abdomen), la ratanhia ou le perchlorure
de fer a Uintérieur, la limonade sulfurique, Iélixir acide de Haller,
I’ergot de seigle ou I'ergotine.

Quelques médecins ont I’habitude d’appliquer des cataplasmes sur
I'abdomen et de prescrire chaque jour des lavements tiédes ; ces
moyens de traitement augmentent le météorisme loin de le prévenir.

Lorsqu’un malade présente des symptémes de péritonite, il ne
faut pas désespérer dele sauver, car si la péritonite par perforation
est toujours mortelle, il existe des péritonites partielles par propa-
gation qui peuvent se terminer par la gnérison; il faut donc lutter
Jusqu’au bout et appliquer le traitement ordinaire de la péritonite
(voy. ce mot), en le proportionnant aux forces des malades ; 'ané-
mie et la faiblesse générale permettent rarement d’avoir recours aux
émissions sanguines.

Dans les cas de laryngite cedémateuse ou de nécrose des carti-
lage§ du larynz, il est quelquefois nécessaire de pratiquer la trachéo-
tomie.

Pendant toute la durée de la maladie i faut prescrire du bouillon
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el du vin; des que la défervescence est compléte on augmente pro-
gressivement Palimentation; quelques malades présentent a cette
période du délire d’inanition qu’il ne faudrait pas attribuer a des
complications cérébrales. La convalescence doit étre surveillée de
tres pres, les malades seront soustrails a toute espece de fatigue ou
d’émotion, et ils garderont le lit jusqua ce que les forces soient
suffisamment revenues.
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Maurice RyyNvuD, PETER, LIBERMANN, FERRAND. De la valeur des bains froids.
daus le traitement de la fievre typhoide (Société médicale des hopitaux, 1877).— A.
RoBIN. Essai d'urologie clinique. La fievre typhoide. Thése, Paris, 1877. — Joca-
VEILL. De quelques altérations de la rate dans la fidvre typhoide. These, Paris.
1877. — A. Guyarp. Etude sur la fivre typhoide & rechute. These, Paris, 1877, —
PerRrin De la récidive dans la fidvre typhoide. Thése, Paris, 1877. — GHAUMEL.
Des complications laryngédes dans la fievre typhoide. Thése, Paris, 1877, - H.
HucHanp. Etude critique sur la pathogénie de la mort subite dans la fidvre typhoide
(Union méd., 1877). — HoMoLLE. De la fizvre typhoide (Rev. gén. in Revue des sc.
méd., 1877, t. X, p. 314). — DEBIERRE. Des oblitérations artérielles dans la fievre
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typhoide. These, Paris, 1877. — P. DUPEYRON. Des thromboses veineuses ‘dans la
fisvre typhoide. These, Paris, 1877. — Ch. Amat. De la fievre typhO}de a forme
rénale, these, Paris, 1878. — LORAIN. Etudes de méd. clin. La tempcrature, etc.,
t. I, p. 50. — MuRcHisoN. La fisvre typhoide, trad. de Lutaud. Paris, 1878. —
MEeRCIER. De la gangréne siche des membres dans la fisvre typhoide (Arch. gén. de
méd., 1878). — BERTHET. Essai sur l'origine fécale du typhus abdominal. These,
Paris, 1878. — CaueroN. Epidémie de fizvre typhoide propagée par le lait (Revue
d'hygitne, 1879). — BaLLARD. Observ. de transmission de la fiévre typhoide par les
eaux potables (The British med. Journ., 1880). — AvrisoN. Etiologie de la fievre
typhoide dans les campagnes (Arch. gén. de méd., 1880). — MARvVAUD. De la mort
subite dans la fisvre typhoide (Arch. gén. de méd., 1880).— EBERTH. (Arch. f. path,
Anat. u. Physiol., B. LXXXI, p. 58). — Du méme. Nouvelles recherches sur le Bacil-
lus de la fievre typhoide (Méme rec., B. LXXXIII, p. 486). — KLEBs. (Arch. f
expériment. Path., 1880 et 1881}, — J. Snion. De la fievre typhoide chez les enfants
(Prog. méd., 1881). — VEILLARD. De la phlegmatia alba dolens dans la fievre
typhoide, thése, Paris, 1881. — RENAUT. Observ. pour servir a Ihistoire de la
néphrite et de I'déclampsie typhoides (Arch. de physiol., 1881, p. 104). — PETI™.
De la néphrite dothiénentérique. These, Lyon, 1881. — CH. BOUCHARD. Des
néphrites infectieuses (Rev. de méd., 1881, p. 674). — A. GHAUFFARD. Etude sur
les déterminations gastriques de la fidvre typhoide. These, Paris, 1882.

TYPHUS.

Synonymie : Fiévre des camps, typhus ou peste de guerre, typhus fever,
typhus exanthématique.

Les auteurs allemandsont donné au mot fyphus un sens générique
qui correspond a celui de maladies typhoides et ils le font toujours
suivre d’'un qualificatif quand ils veulent désigner telle ou telle ma-
ladie typhoide en particulier : typhus abdominal, typhus exanthé-
matique, etc. Pour les auteurs francais, le mot typhus employé
seul s’applique toujours au typhus exanthématique, c’est la une
régle excellente dont il ne faut pas se départir sous peine de con-
fusion.

ETI0L0GIE.— Le typhus a deux foyers principaux en Europe : la
Silésie et U'Irlande; dans ce dernier pays, la mortalité par le typhus
représente le dixi2me environ de la mortalité générale. De I'Irlande
et de la Silésie la maladie est souvent importée dans les pays voisins
d’autant que les Irlandais et les Silésiens trés malheureux chez eux,
émigrent volontiers. Les villes anglaises qui ont avec UIrlande des
relations suivies, Liverpool, Manchester, Bristol, fournissent les plus
forts contingents an typhus qui régne du reste dans presque toutes
les grandes villes d’ Angleterre concurremment avec la fizvre typhoide.
D’aprés Virchow, la plupart des épidémies de typhus observées a
Berlin y ont été importées par des ouvriers silésiens. Le typhus est
aujourd’hui endémique dans presque toutes les provinces russes de
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la Baltique ; il a été importé plasieurs fois en France, notamment
en 1814 par les armées allices, et en 1856 par nos soldats revenant
de Crimée; mais 1l a toujours disparu avec les circonstances «ui
Pavaient fait naitre. On a observé aussi a plusieurs reprises le typhus
sous forme de petites épidémies dans les bagnes, les prisons et sur
(uelques points de la Bretagne.

L’¢tiologie du typhus a donné lieu aux mémes discussions que
U'étiologie de la fitvre typhoide. Parmi les auteurs, les uns pensent
que le typhus nait toujours de lui-méme comme les maladies viru-
lentes, qu’il n’est pas susceptible d’un dévcloppement spontané ; les
autres, tout en admettant la conlagion et I'importation dans hon
nombre de cas, soutiecnnent que le typhus peut aussi prendre nais-
sance spontanément dans certaines conditions de milicu. Nous ne
parlons pas de 'opinion qui assimile le typhus a la fievre typhoide,
nous avons eu déja loccasion de dire qu’elle était abandonnée
aujourd’bui par la plupartdes auteurs; a propos da diagnostic nous
montrerons du reste qu’il n’est pas possible de confondre ces deux
espéces morbides.

Un premier fait est établi, c’est que le typhus est essentiellement
contagieux, la contagion est ici bien plus facile & démontrer que
pour la fievre typhoide, parce que le miasme se répand dans lair
qui entoure les malades. Dans les hopitaux des fiévreux de Londres,
il est de régle que les médecins, les étudiants et les infirmiers pren-
nent ot ou tard le typhus; lorsqu’un typhique est admis dans une
salle d’hopital qui n’en renfermait pas, on voit bientdt des cas inté-
ricurs se développer et la maladie peut faire le tour de la salle en
commencant par les lits les plus voisins du malade qui a importé le
typhus. En Grimée, le personnel hospitalier a subi des pertes consi-
dérables, la mortalité par le typhus a été de 12,88 sur 100 pour les
médecins militaires, alors qu’elle était seulement de 0,47 sur 100
pour les officiers.

Il est également prouvé qu’un grand nombre d’épidémies de
typhus se sont développées a la suite d’importations ; mais d’autre
part, on a vu apparaitre plus d’une fois le typhus sur des batiments
qui tenaient la mer depuis longtemps, dans des bagnes et des prisons
qui n’avaient recu aucun malade typhique, etI’onne saurait nier que
'encombrement, la misére et la malpropre!é soient de puissants
facteurs du typhus; on a accusé aussi la famine et le froid qui favo-
risent évidemment 'action des causes précédentes.

Tout en accordant la plus grande part a la contagion dans 'étio-

L. ¢t T. — Path. el clin. méd. B — 3
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logie du typhus, il faut reconnaitre ici, comme pourla figvre tvphoide,
que les conditions de milieu ont une importance considérable et
qu’elles suffisent parfoisa provogquer Uapparition de la maladie.

La durée de l'incubation du typhus est de douze jours en
moyenne.

DESCRIPTION. — Le typhus régulier a une durée de quatorze
jours et la plupart des auteurs sont d’accord pour distinguer dans
I'évolution de la maladie deux périodes :

Premiére période dite de réaction, correspondant au premier
septénaire ;

Deuxiéme période dite nerveuse, correspondant au deuxiéme
septénaire.

La maladie peut débuter brusquement par un frisson, d’autres
fois il y a des prodromes : lassitude, céphalalgie, vertiges, injection
des conjonctives.

Les symptomes abdominaux et thoraciques, si importants dans la
fievre typhoide, sont accessoires dans le typhus, tout I'intérét se
concentre sur les symptdmes généraux et sur les symptomes ner-
veux.

La température s’éleve plus rapidement que dans la fievre ty-
phoide. Desle premier soir elle atteint d’ordinaire 40 degrés 2 40°,5;
peadant la période d’état, latendance a la continuité est plus grande,
et les maxima thermiques sont en général plus élevés que dans la
fidvre typhoide; enfin la défervescence, au lien de se faire lente-
ment par des oscillations descendantes, est brusque dans la plapart
des cas (fig. 6): en une seule nuit, la température tombe parfois de
40 degrés a la normale pour ne plus remonter; tous les auteurs qui
ont pu comparer le typhus & la fievre typhoide ont été frappés
de voir avec quelle rapidité I'état des typhiques se modifie au
moment de la défervescence, alors que dans la fievre typhoide
l’amélior.alion qui conduit & la convalescence est toujours lente et
nrogressive.

L’élévation de la température du corps s’accompagne du cortdge
habituel de symptomes qui constituent ’état fébrile : céphalalgie,
anorexie, soif vive, prostration, etc. ; vers le cinquiéme ou sixieme
Jour, on voif apparaitre une éruption qui a une grande importance
au point de vue du diagnostic. Elle consiste en un exanthéme si
semblable  celui de la rougeole, que des épidémies de typhus
ex”:fnthé.mathue ont été cqn[ondues avec des épidémies de rougeole.
L'éruption du typhus, dit M. Godélier, ressemble beaucoup plus
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a celle de la rougeole qu'aux taches rosées lenticulaires de la fievre
ivphoide.

Les principales différences entre I’éruption du typhus et celle de
farougeole sont les suivantes : 1° Péruption du typhus se produit
sur le trone et sur Ies membres, mais n’envahit presque jamais la
face, tandis que celle de la rougeole se produit a la face aussi bien
que sur le reste du corps; 2° 'éruption de la rougeole est purement
oxanthémateuse, elle disparait complétement par la pression du
doigt, tandis qu’au-dessous de I'exanthéme typhique il y 2 souvent
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Jdes taches plas foncées, plus profondes, ne disparaissant pas par la
pression, d’ott le nom de taches exanthémo-petéchkiales quileoy
a été donn¢ par IMildenbrand.

L’éruption, généralement abondante, peut éire trés discrile ou
méme manquer complétement.

Deux ou trois jours aprés leur apparition, les taches palissent,
prennent une teinte brundtre, cuivrée, puis 'épiderme se desquame
comme dans la vougeole (desquamation furfaracée).

Dés le début, il se produit une injection trés vive et ires carac-
téristique des conjonctives.

Les symptomes nerveux sont en géaéral trés accasés, surtout
dans le deuxicme septénaire qui a recu i cause de cela le nom de
période nerceuse. Pendant la premiére période on observe une
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céphalalgie intense, de la lassitude; la prostration est moins gran_de
que dans la fievre typhoide. Le délire, qui se montre plus ou moins
rapidement, suivant la gravité des cas, est tantdt calme, tantot
bruyant et accowpagné d’une agitalion incessante; les idées déli-
rantes onl souvent un caraclére suivi et leur nature varie avec la
profession des malades ; plusieurs observateurs ont comparé le délire
des typhiques au délire alcoolique.

Du cdté des organes digestifs, il faut noter de la tendanceala
constipation. Lalangue, d’abord blanche et saburrale, se desseche
quand 'état typhoide est prononcé. Iln’y a ni douleur, ni gargouil-
lement 2 la pression dans la fosse iliaque droite.

La rate est souvent augmentée de volume.

La bronchite est moins constante que dans la fiévre typhoide et
la tendance a ’hypostase moins marquée.

A cblé des cas réguliers et d’intensité moyenne dont la durée est
de quatorze jours, il en est de graves qui peuvent durer plus long-
temps, et de légers qui sont au typhus ce que la fébricule typhoide
est Ala fievre typhoide; parfois méme le miasme typhique n’engen-
dre que des troubles passagers qui méritent & peine le nom de ma-
Jadie (typhisation 2 petite dose. F. Jacquot).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le typhus n’a pas, comme la fi¢vre
typhoide, de lésion anatomique qui lui soit spéciale, les plaques de
Peyer ne sont pas atteintes; les seules altérations signalées par les
auteurs sont la tuméfaction de la rale qui est commune a presque
toutes les maladies infectieuses et les dégénérescences qui relevent
du processus fébrile ; I'altération des fibres du cceur est souvent
trés marquée, les parois du cceur sont flasques et décolorées
(Stokes).

DiagnosTiC. — L'évolution de la fidvre, I'injection de la face et
des conjonctives au début, I'éruption exanthémateuse ou exanthémo-
pétéchiale, Tintensilé des symptdmes nerveux et le caractere
particulier du délire permettent de reconnaitre assez facilement le
typhus, alors méme qu’on le rencontre pour la premicre fois. Dans
le diagnostic différentiel de la fievre typhoide et du typhus, on est
guidé en général par I'épidémicité de 'une ou de 'autre de ces ma-
ladies ; les différences symptomatiques sont d’ailleurs nombreuses
et importantes : la marche de la température n’est pas la méme,
"ascensionet la défervescence, rapides dans le typhus, sont lentes el
progressives dans la fievre typhoide ; la durée moyenne du typhus
est de quatorze jours, celle de la fitvre typhoide de vingt et un;
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'exantheme du typhus ne ressemble pas aux taches rosées de la
fitvre typhoide; le délive présente dans le typhus un caractére
particulier; les symplémes abdominaux et thoraciques, si impor-
tants dans la ficvre typhoide, font plus ou moins défaut chez les
typhiques.

Le typhus ct la fievre typhoide, qui récidivent rarement sur un
méme sujet, ne donnent pas immunité I'un pour I'autre, ainsi que
cela devrait étre s'il s’agissait d’une seule et méme maladie présen-
tant seulement quelques différences symptomatiques, on trouve dans
les auteurs de nombreux exemples d’individus alteints successive-
ment de ficvre typhoide et de typhus.

L’absence des lésions des plaques de Peyer chez les typhiques
constitue enfin une des meilleures preuves de la non-identité du
typbus et de la fievre typhoide ; en cas d’épidémie, si I'on conserve
quelques doutes sur la nature véritable de la maladie typhoide ré-
gnante, rien n’est plus facile que de se renseigner par I'ouverture de
(quelques cadavres; on peut dire sans exagération que le diagnostic
est écrit dans I'intestin des malades.

PronOsTIC. — La mortalité da typhus comme celle de la ficvre
typhoide varie beaucoup avec les ¢épidémies. Les conditions dans
lesquelles se trouvent les malades ont une grande inflicnce sur le
pronostic ; lorsque le typhus régne sur des hommes atfaiblis par des
maladies antérieures, entassés dans des hopitaux insuffisants et mal
aménagés, la mortalité est tres forte; en Crimée, elle a été de 59
pour 100 et d’aprés Graves elle était presque aussi considérable sur
les malheureux Irlandais quien 1847 s’entassaient sur des vaisseaux
pour émigrer en Amérique; au contraire, lorsque les malades sont
placés dans dessalles vastes et bien aérées, en dehors des foyers ¢épi-
démiques, la mortalité est faible ; en 1856, au Val-de-Grice, clie
n’a éLé que de 14 pour 100. Griesinger, en comparant les chiffres
fournis par dilférents auteurs, a trouvé ue la mortalité moyenne
dans le typhus était de 15a 20 poar 100,

Beaucoup d’accidents et de complications de la fievre typhoide ne
sont pas a redouler dans le typhus, en particulier les hémorrhagics
intestinales et les péritonites par perforation; le danger résulte de
I'intensité méme des symptomes généraux ou des symplomes ner-
veux ; dans des cas graves il y a une véritable sidération et les
malades succombent en quelques jours.

La convalescence est beaucoup plus franche que dans la fitvre
typlioide.,
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PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous avons vu que le typhug
était éminemment contagieux ; il faut donc .isoler avec soin les ma-
lades qui en sont atteints et les traiter dans des salles spéciales ow
mieux dans des hdpitaux spéciaux; on choisira pour faire le service
dans les salles réservées a ces malades des hommes ayant eu déja le
typhus. Les vétements provenant des typhiques peuvent servir
de véhicule a la contagion, ils seront détruits ou désinfectés avec
soin.

Les mesures a prendre pour prévenir le développement spontané:
du typhus sont .variables suivant les circonstances, on peut dire
seulement que les principales indications a remplir sont : de
s’opposer 4 'encombrement, de remédier dans la mesure du pos-
sible a la misére des populations menacées et de donner une
grande importance a toutes les mesures d’hygiene générale et de
propreté.

Il n’est pas plus possible de faire avorter le typhus que la fievre
typhoide. Au début les évacuants sont souvent indiqués ; comme
U'intestin n’est pas malade, on peut insister sans crainte sur les pur-
gatifs, Le sulfate de quinine rend des services lorsque le tvphus
régue daus des pays palusires et se complique de fievres intermit-
tentes ; dans les cas on I'élément palustre fait défaut, on doit se con-
tenter de prescrire le quinquina sous la forme d’extrait.

Dans le délire violent, Graves prescrivait 'opium uni a de petites
doses d’émétique. Les révulsifs, sinapismes, vésicatoires, sont sou-
vent utiles ; les saignées générales sont condamnées par tous les au-
teurs.

On alimentera les malades comme dans la fiévre typhoide, et I'on
surveillera avec le méme soin leur hygiéne.

Graves. Clinique, t. I. — JEXNER, MuRcHISON, M. Huss, GRIESINGER, A, LAVERAX.
Op cit. — F. Jacquot. Du typhus de I'armée d’Orient, Paris, 1856. — GODALIER.
Mémoire sur le typhus observé au Val-de-Grace du mois de janvier au mois de mai.
1856 (Gaz. méd. de Paris, 1856). — Vircuow. Du typhus famdlique, traduction de
Hallopeau. Paris, 1868. — J. ARNoULD. De l'origine et des alfinités du typhus.
Paris, 1869. — J. PERIER. Effets de la misére et (yphus dans la provinece d’Alger en
1868 (Rec. mém. muéd. milit., 1869-1870). — ViraL. Du typhus dans la province
de Constanline (méme rec., 1869). — A. MaunrwN. Le typhus d’Algérie, 1873. — Dis~
cussion de 'Académie de médecine sur I'étiologie du typhus. 1872-1873. — BoTKIX.
De la fievre, 1872. — GILTET. Quelques considérations sur le typhus de Riantec.
These, Paris, 1872. — GUILLEMIN. Les origines el la propagation du lyphus (Gaz.
hebdom., 1873). — DANGUY DES DEsERrTs. Relation de I'épidémic de typhus pétéchial:
a I'lle Molene (Arch. de méd. mav., 1877). — MassE. Typhus et fiovre typhoide.
Paris, 1878.
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TYPHUS A RECHUTE.

Synonymic @ Relapsing fever, typhus récurrent, fievre récurrente typhus
ou fievre de fumine.

Les foyers du typhus & rechute en Europe sont a peu prés les
mémes que ceux du typhus exanthématique; c’est en Irlande
qu'on a le plus souvent 'occasion d’ohserver celte espéce morbide.
Depuis 1840, le typhus a rechute a pris a plusieurs reprises dans
ce pays un développement épidémiyue, particulicrement en 1847
et 1848; d'Irlande le typhus a rechute a été importé en Ecosse
cten Angleterre ; sur le continent, il a é1é observé en Silésie et en
Russie. La typhoide bilieuse parait devoir étre considérée comme
une vari¢té grave du typhus a rechate.

ET0LOGIE. — Le typhus & rechute est contagieux ; il est fré-
quemment importé hors de ses foyers d’origine. Les circonstances
qui favorisent I'apparition du typhus a rechute sont les méwmes que
pour le typhus exanthématique : misére, encombrement, malpro-
preté. Il est fréquent de voir la fievre récurrente régner en méme
temps que le typhus; dans les épidémies mixtes, les cas de typhus
a rechute dominent souvent au début, et & mesure que I'épidémie
progresse le typhus exanthématique prend la placede la ficvre 1é-
currente (Marchison). On a accusé I'inanition de faire naitre le ty-
phus a rechute, d’ot les noms de typhus et de ficvre de famine
qui lui ont été donnés par quelques auteurs ; la famine ne joue ici,
comme dans Uétiologic du typhus, que le role de cause prédispo-
sante en augmentant la misére, la malpropreté et 'encombrement;
dans les années de famine, les populations des campagnes affluent
dans les villes pour y chercher des secours et s’entassent dans des
locaux insuffisants et malprepres.

Obermeyer a découvert dans le sang desmalades atteints de typhus
a rechute des filaments spiroides ou spirobactéries, spirilles
(fig. 7) dont la présence a été constatée également par Lebert, Wei-
gert, Buchwald, Ponfick, Heidenreich. Ces spirobactéries qui sont
spéciales au typhus a rechute et dont la présciice est constante dans
le sang des malades atteints de cette affection, paraissent bien étre
la cause du typhus a rechute. Les spirobactéries n’exislent dans le
sang des wmalades atteints de typhus a rechute (u’au moment des
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acces, ils disparaissent brusquement a la fin de chaque poussée
fébrile.

Carter a réussi a inoculer la fievre récurrente de ’homme au
singe, et il a constaté dans le sang des singes inoculés a 'aide du sang
des malades atteints de typhus a rechute la présence de spirobacté-
ries ; 'acuité de la fievre correspondait a 'abondance de ces parasi-
tes dans le sang. Les inoculations faites sur des lapins, des chiens et
des pigeons ont échousé.

Contrairement a ce qui arrive pour la fiévre typhoide et le typhus

I, Y

Spirillum. Obermeieri, d’aprés Weiger.
A. Globule rouge; b, b', 6", b, 1", spirilles. (Grossissement, 600 diam.)

exanthématique, une premicre atteinte de typhus a rechute ne con-
fére pas 'immunité.

La typhoidebilieuse a été observée dans les pays chauds, en Egypte
(Griesinger), et dans les pays froids, Irlande, Russie (épidémie de
Saint-Pétershourg, 1865).

DESCRIPTION. — 1° Typhus & rechute, forme simple. — Aprés
une incubation dont la durée est mal connue, la maladie éclate brus-
quement par un frisson violent, de la céphalalgie, des douleurs lom-
baires et des vomissements ; comme Jenner 1'a fait remarquer, ce
début rappelle celui de la variole. La température s’éleve brusque-
ment a 40 et méme 42 degrés; le pouls est accélérs (100 a 120 pul-
sations par minute); les phénomenes nerveuy : prostration, insom-
nie, sont en général moins marqués que dans la fidvre typhoide,
cependant les malades accusent une céphalalgie frontale trés forte et
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parfois ils ont du délive. La langue cst blanche, humide, la constipa-
tion est la regle,

Au bout de cinq a dix jours de fievre, une transpiration abon-
dante se produit, la défervescence se fait brusquement et des le len-
demain de cettecrise le malade est guéri en apparence, il demande a
manger et n’accuse plus que dela faiblesse. La période de rémission
dure de quatre & quatorze jours; au bout de ce temps, les sympto-
mes qui ont marqué le début du premier acces se reproduisent dans
le mémeordre : frisson, céphalalgie, vomissements ; la température,
(ui ¢tait tombée a la normale ou méme au-dessous, remonte brus-
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(uement (fig. 8). Apres quelques jours (de 2 a 5) d’une ficvre vive,
une nouvelle transpiration abondante se produnit et le lendemain le
malade entre en convalescence. Une seconderechute a lien dans un
petit nombre de cas.

20 Typhoide bilieuse. — Le début ressemble & celui de la forme
précédente 5 les malades éprouvent des frissons, des doulenrs dans
les membres, de la céphalalgie, des vertiges; Pascension de la tem-
pératave est brusque. \ la période ’état, la fievre est vive et conti-
nue, la céphalalgie violente, la face et les yeux sont Injectés comme
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dans le typhus exanthématique. Du coté des voies digestlyes on ob-
serve des vomissements, de la diarrhée, des doulegrs: éplgfxsl‘rlques
que la pression exagtre; la langue. est séche:, ‘fendl!lee; Uictere se
développe le plus souvent du quatriéme au sixieme jour. I‘Ja ’rate est
fortement tuméfiée. Une faiblesse extréme, avec tendance a I'adyna.
mie et al’état typhoide, compleéte le tableau cliniqqe. I:a rr}o.rt peut
étre la suite d'un collapsus subit et inattendu, ou bien I'amélioration
se produit rapidement et- s’accompagne de sueurs abondantgs. A l_a
derniere période, il n’est pas rare d’observer des hémorrhagies soit
a la peau, soit ala surface des muqueuses.

En général, dans la typhoide bilieuse il n’y a pas de rechute,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans le typhus & rechute simple,
comme daus la typhoide bilieuse, la lésion la plus remarquable
siege dans larate, dont I’énorme tuméfaction ameéne quelquefois des
ruptures; Griesinger a noté cet accident trois fois sur 101 autop-
sies. Le parenchyme splénique est d’'un brun rouge, cassant; les
corpuscules de Malpighi hypertrophiés apparaissent comme de
petites- taches blanches, dont le diameétre est variable. Dans l
typhoide bilieuse, I’altération des corpuscules de Malpighi est
encore plus considérable, des exsudats se forment antour de ces cor-
puscules qui peuvent suppurer; la rate est alors criblée d’abeés mi-
liaires.

Les plaques de Peyer ne sont pas altérées. On a observé des
dégénérescences des muscles, du cceur, du foie et des reins
(Kiittner).

DIAGNOSTIC. — On peut confondre la fievre récurrente avec la
fitvre initiale de la variole ou avec le typhus; I’absence d’éruptions
et la marche caractéristique de la fievre ne laissent pas longlemps
place au doute, on est en outre guidé le plus soavent par I'épidémi-
cité de la maladie.

Dans les cas ou la fievre typhoide récidive chez des malades a
peine entrés en convalescence, on a deux périodes fébriles avec un
intervalle apyrétique, et au premier abord le tracé thermométrigue
présente une certaine analogie avec celui du typhus 2 rechute, Est-
il besoin de rappeler que dans la fidvre typhoide I'ascension et la
défervescence se font d’une manitre progressive ; que la durée de la
maladie est en général beaucoup plus longue que dans la fidvre ré-
currente; queles taches rosées lenticulaires, les symptomes abdomi-
naux et les altérations des plaques de Peyer font défaut dans cette
derniére maladie ? La récidive est un accident assez rare de la ficvre
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typhoide, tandis que la rechute est la regle dans la fievre récurrente,
comme l'indiquent du reste tous les noms qui ont été donnés a
cette affection : typhus a rechute, fiévre récurrente, relapsing
[erer, ete.; enfin le typhus & rechote n’engendre jamais la fiévre
typhoide, ni réciproquement. Il est donc impossible de confondre
ces deux especes morbides.

La typhoide bilicuse est d’un diagnostic plus difficile que la ficvre
récurrente simple, surtout dans les épidémiesou ces deux formes ne
régnent pas simullanément; elle a ¢éé confondue plus d'une fois
avec la fiévre jaune et avec certaines formes graves des rémiltentes
palustres ; nous nous occuperons du diagnostic différenticl de ces
maladics dans les chapitres consacrés ala fievre jaune et aux fievres
palustres.

PrownosTic. — La fievre récurrente simple, malgré la gravité ap-
parente des symptomes du début, est la moins redoutable des mala-
dies typhoides, Murchison lui attribue une mortalit¢ de 2 a 4
pour 100 sculement. La typhoide bilieuse est d’un pronostic bien
plus grave; lorsqu’elle régne en méme temps que la fievre récur-
rente simple, elle augmente notablement fa mortalité des épidémices ;
lorsqu’elle régne scule, eile peut enlever la moiti¢ ou les deux tiers
des nialades.

PROPNYLAXIE. TRAITEMENT. — Les mesures prophylactiques
sont les mémes que pour le typhus; il faut prévenir la contagion en
1solant les malades et ¢loigner toutes les causes qui favorisent le dé-
veloppement des maladies typhoides, telles que : malpropreté,
encombrement, etc. Le typhus exanthématique suit souvent de
trés pres la fievee récurrente, de sorte qu'une ¢pidémie méme
tres bénigne de fiévre récurrente doit éveiller vivement [l'atten-
tion; elle est souvent I'avant-garde d’un ennemi beaucoup plus
redoutable.

Il n’est pas possible de prévenirla rechute dela fievre récurreute,
le sulfate de quinine a ¢té employé mainte fois a cet effet sans aucun
résultat. La bénignité ordinaire de la figvre récurrente simple rend
inutile une médication active ; on se hornera, a moins de complica-
tions, a prescrire des mesures hygiéniques analogues a celles qui
sont conscillées dans la fievre typhoide ; il faudra prévenir les mala-
des de la probabilit¢ d’une rechute et veiller & ce qu’ils ne com-
mettent pas d'imprudences dans la période d’apyrexie. Au début de
la typhoide bilieuse, il est utile d’administrer des purgatifs salins ou
de I'huile de ricin ; Griesinger, en Egypte, a employé avec succes
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le sulfate de quinine (08,75 a 1 gramme en vingt-quatre heurgs,
pendant plusieurs jours au moment ot apparait Uictére); 1 efficacité
de cetle médication est moins bien établie pour les pays non
palustres. S’il y a de la tendance aux hémorrhagies, on prescrira
les acides et les astringents : limonade sulfurique, élixir acide de
Haller, etc.

JENNER, MURCHISON, GRIESINGER, A. LAVERAN. Op. cit. — K'L'ITT_NER .el: HER)}A_\‘N.
Relation de I'épidémie de Suint-Pétershourg (Petersb. med. Zeitschrift, 1865). —
CHARCOT (Gaz. hebdom., 1865). — J. ARNoULD. Epidémie de typhus a rechule
d’Ain-cl-Bey (Arch. gén. de mdd., 4867). — OBERMEIER. Ueber das wiederkeh-
rende Ficher (Virchow’s Archiv, 1869). — Du méme. Mémoire sur les alterat'lons
du sang (Centralulatt, 1873, p. 445). — ExGEL. Recherches sur les spirobaclérics
du typhus récurrent (Berlin. klin. YWochenschr. 4873, n° 35). — WrIGERT. 1bid., 49.
— PoNFICK. Recherches anatomo-pathol. sur le typhus récurrent (Arch. f. path,
Anat. und Phys., 1878). — L. HEIDENREICH. De la spirobactérie du typhus & re-
chute {Petersh. med. Wochenschr,, 1876). — Expériences du docteur Molchout~
kowsky sur l'inoculation des maladies typhoides, note commun. i 'Académie de
médecine par Guéneau de Mussy, séance du 413 mars 4877, — VANDYKE CARTER.
Contribution & la pathologie cxpérimentale de la fievre i spirilles (Medico-chirurg.
Transact., 1880, p. 79).

FIEVRE JAUNE.

Synonymiie : Typhus icterodes, typhus amaril, vomifo negro.

La fievre jaune a été rangée lantdt parmi les maladies telluriques,
tantot parmi les maladies typhoides; il est certain ¢u’au point de
vue clinique elle se rapproche a la fois de la typhoide biliense et de
certaines rémittentes bilieuses d’origine palustre, mais par son étio-
logie et par sa transmissibilité elle se rattache plutot aux maladies
typhoides qu’aux maladies telluriques.

La fievre jaune est endémique sur le littoral du golfe du Mexique
et aux grandes Antilles, ainsi que sur quelques points de la céte occi-
dentale d’Afrique, en Guinée et au Sénégal. Du golfe du Mexique
et des Antilles, elle est souvent importée sur d’autres points de
I’Amérique et parfois aussi en Europe. Les principales épidémies ob-
servées en Europe sont celles de Cadix (1800), de Livourne (1805),
de Barcelone etde Marseille (1821), de Gibraltar (épidémie de 1828,
étudiée par Louis, Trousseau et Chervin), de Brest (1815 et 1839),
de Lisbonne (1857-1858), et de Saint-Nazaive (1861). En Angle-
terre, la fievre jaune n’a donné lien qu'a de petites épidémies trés
limitées. Les pays froids sont évidemment trés peu favorables & son
développement ; autrefois on lui avait assigné pour limite le 43¢ degré
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de latitude nord, elle s’est élevée depuis jusqu'a Québec (46¢ degrd)
eten Angleterre parle 51° degré de latitude.

Dans ces dernieres années la fievre jaune a donné lieu a plu-
sicnrs ¢pidémies trés meurtrieres 5 en 1878, la maladie a pris une
trés grande extension aux Elats-Unis 3 en 1878 et en 1881, la fic-
vre Jaune a sévi sur uotre colonie du Sénégal et a détruit presque
completement fa population européenne; en 1878, une petite épi-
démie de fievre jaune a été observée a Madrid.

ET10L0GIE. — Au Mexique, la fievre jaune régne uniquement
sur les cotes et principalement dans les quartiers bhas des villes ;
c’est ce qu'on observe a la Vera-Cruz. Lorsqu’on s’éloigne du {itto-
ral pour s’enfoncer dans Uintériear des terres, la fitvre jaune dis-
parail ; elle est remplacée par les fitvres palustres, puis, a mesure
qu’on s'¢éleve sur les hauts plateaux, les fievres palustres disparais-
sent a lear tour et a Mexico on ne trouve plus ni la fievre jaune,
niles fievres palustres, mais le typhus et la fievre typhoide.

A la Vera-Cruz, la fievre jaune est endémique et de temps en
(cmps elle prend le caractére épidémique ; elle sévit principalement
sur les ¢lrangers et épargne non sculement les personnes cui ont
acquis Uimmunité par une premiere atteinte, mais aussi celles qui
habitent depuis plusiewrs années le foyer endémique. Il v a la un
fait d’accoutumance analogue a celui qui existe pour la ficyre
typhoide chez les habitants des grandes villes ; lTorsqu’on quitte la
Vera-Cruz pour quelque temps on peut perdre le bénéfice de cette
mimunité. ‘

Au nombre des causes ui favorisent le développement de la
fievre jaune il faut citer la chaleur et les émanations des égouts qui
renferment des matieres fécales ; ces causes, insuffisantes par elles-
mémes a faire naitre la ficvre jaune, agissent surtout en fournissant
un milieu favorable au miasme. A la Vera-Gruz, les hotels mal tenus,
les maisons basses, mal ventilées, avoisinant les égouts, sont habi-
tnellement ravagés par la ficvre jaune, landis que certaines maisons
bien situées et trés proprement tenues en sont presque toujours
indemnes (Fuzier).

I'n dehors de ses foyers endémiques la fievre jaune ne se déve-
foppe jamais qu'a la suite d’importation. Les choses se passent
presque toujours de la maniére suivante : un navire arrive de la
Havane ou d’un autre port infecté, ily a eu quelques malades en
mer, mais ils sont morts ou ils ont guéri pendant la traversée ; a
Parvivée au port de destination on néglige de prendre des mesures
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sanitaires, on accorde la libre pratique,’équipage descend a terre,
puis au bout de quelques jours on commence le déchargement,
‘G’est alors seulement que la fizvre jaune éclate parmi les- déchar-
geurs, parmi les personnes qui vienneat visiter le batiment infecté,
-et enfin sur les équipages des batiments qui dans le port sont sous
le vent du premier. Lorsque la température est trés élevée, la
fievre jaune peut se répandre dans toute une ville et v faire de trés
grands ravages, comme a Gadix, a Barcelone et a Lishonne ; dans
chacune de ces deux derniéres épidémies 20 000 personnes périrent,
Si les conditions de milieu sont moins favorables ou si des mesures
énergiques sont immédiatement prises, la fiévre jaune ne donne lieuv,
-comme & Saint-Nazaire (1861), qu’a un petit nombre de cas.

Chose importante, ce n’est pas I’homme qui joue ici le role prin-
cipal, c’est le navire; ce n’est pas aux passagers ou a I'équipage
d’'un navire venant d’un port infecté qu’il faut appliquer des
mesures quarantenaires, c’est au navire lui-méme. On a poussé
exagération de cette idée, qui est juste et féconde en résultats pra-
tiques, jusqu’a dire que ’homme atteint de fidvre jaune ne pouvait
pas transmettre sa maladie, et jusqu’a refuser a la fivre jaune le
titre de maladie contagieuse. Quand bien méme la transmission
d’homme a homme pe serait pas prouvée, il faudrait dire que la
fievre jaune est contagieuse puisqu’elle est importable ; mais quel-
ques faits démontrent que la contagion direcle est possible. Au
Mexique, les médecins et les infirmiers militaires ont payé un trés
lourd tribut a la maladie (Fuzier); a Southampton et & Saint-Nazaire,
deux médecins qui n’avaient pas pénétré dans les bateaux infectés ont
pris la fidvre jaune en soignant des malades qui en élaient atteints.

Les effets provenant d’individus morts de fidvre jaune peuvent
servir a la transmission de la maladie. L’épidémie observée a Ma-
drid en 1878 est trés intéressante a ce point de vue. Cette épidémie
c,?l‘ncxda avec le retour des soldats licenciés aprds la pacification de
I'le de Guba ; il n’y avait pas de malades au moment de I'arrivée
en Espagne et la fitvre jaune ne fat pas observée (contrairement 2
ce qui arrive d’ordinaire) daas les ports de débarquement ; Pépidé-
mie ¢clata au moment ou les soldats licenciés arviverent a Madrid
avec des effets qui avaient appartenu a des hommes morts de ficvre
jaune (A. Guichet).,

? Fd L L)

On D2 pas réussi Jusqu’ici a découvrir la cause immadiate de la
fitvre jaune,

L’incubation a une durée de trois 3 six jours,
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DrscripTioN, — La maladie débute brusquement, ['ascension
hermique est rapide, en quelques heures la température monte a
10 ou Il degrés, quelquefois méme a 12 degrés; les malades
¢prouvent un frisson unique, violeit ou des frissonnements répétés;
ils accusent une céphalalgie sus-orbitaire trés vive, des douleurs
lombaires qui ont fait donuer a la maladie la dénomination popu-
faire de coup de barre; la face devient valtueuse, rouge acajou, les
conjonctives s'injectent, la peau est séche, brilante, le pouls et la
vespiration ont une grande fréquence ; la langue est blanche, la
houche amere, la soif vive ; des vomissements alimentaires, d’abord,
puis muqueunx et bilieux, se produisent avec une fréquence plus ou
moins grande, la constipation est la végle; les urines rares et forte-
ment colorées sont souvent albumineuses deés le deaxizme ou le
troisicme jour; chez quelques malades les articulations sont dou-
loureuses ; il y a de Dagitation, de l'anxiété, parfois du délire.

Cette période de réaction ou stade inflammatoire (Datroulan)
dure de deux a trois jours; la température s’abaisse alors et 'ictére
apparait. L’ictére est si constant dans les cas graves, qu’il faudrait
hésiter & croire qu’un malade a succombé a la fievre jaune, (it
Dutroulan, si le cadavre ne présentait pas la teinte ictérique.

On observe des éruptions de nature variable : miliaire blanche,
exantheéme scarlatiniforme, urticaire, roséole, herpés; aucune de
ces éruptions n’est constante.

Dans les cas légers la maladie ne dépasse pas le stade inflamma-
toire, la rémission qui-termine ce stade et qui accompagne ’appa-
vition de 'ictere dans la majorité des cas est définitive (fig. 9);
dans les cas moyens et graves, au contraire, la rémission cst passa-
gere (fig. 10), et comme elle est souvent suivie d’accidents mortels,
on lui a donné le nom significatif de miew.x de la mort.

La rémission dure peu dans les cas graves, la tempéraiure ne
tontbe  méme pas loujours jusqu’a la normale (fig. 11). Si la
rémission a eu liea le matin du troisieme jour, comme cela arrive
le plus souvent, dés le soir du méme jour la température remonte;
la litvre persiste pendant la deaxicme période, mais elle présente
en o général une intensité moindre que pendant le stade inflam-
maloire.

La deuxiéme péiiode est caractérisée par lictere, d’ott le nom
de ficvre jaune, et par les vomissements noirs, d’ott le nom de
romito negro. Ces vomissements, dus a des hémorrhagies gas-
iriques, sont trés caractéristiques 3 leur coloration noire tient a ce
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que le sang est profondément altéré par son mélange au suc gastri-
ue, on dirait de la suie délayée dans de I'eau ou du marc de café,
Des hémorrhagies peuvent se produire 2 la peau, a la surface des
mugqueunses utérine et vaginale ; les hématuries sont assez rares.

Pendant la seconde période les douleurs et anxiété, si marquées

dans le stade inflammatoire, disparaissent souvent ; les vomisse-
ments se font sans douleur, les malades n’ont pas conscience de la

gravité de leur état.

La fiévre jaune peut évoluer et aboutir & la mort sans vomisse-

ments noirs; dans ces cas la rémission du troisiéme jour est incom-
plete, la face reste injectée, il y a de la stupeur, de la somnolence,
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du subdélire, la langue se séche, se fendille et se recouvre de fuli-
ginosités ainsi (ue les dents et les levres: c’est la forme fyphoide
qui peut &tre adynamique ou ataxique; des convulsions violentes
précédent parfois la mort.

Dans les formes irréguliéres et trés graves , les vomissements

noirs se produisent de bonne heure, les malades tombent dans un
état de collapsus et d’algidité et succombent en vingl-quatre ou

quarante-huit heures.

Le pouls étudié an sphygmographe présente les caractéres sui-

vants : & la premiére période, amplitude considérable, chute brus-
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que de la ligne de descente, grande fréquence; auw Lroisiéine jour
Pamplitude des oscillations diminue, le pouls se ralentit et
devient dicrote; dans les cas graves, chez les sujets affaiblis
par de nombreuses hémorrhagies, le tracé du pouls n’est plus
représenté que par une ligne a peine ondulée (Fuzier).

I urine est prescque toujours albuminense dans les cas graves,
Palbuminurie se montre a la fin de la premiére période ou au com-
mencement de la deuxieme (Fuzier).

On a signalé, comme pour la [ievre typhoide, une forme ambu-
latoire, les malades n’éprouvent que de la faiblesse et un peu de
malaise, ils continuent a vaquer a leurs occupations jusqu’au mo-
ment ou les accidents éclatent avec une grande violence.

La mort se produit du troisicme au septiéme jour, rarement
apres le huitieme.

La convalescence est longue, les malades sont anémiés et dyspep-
tiques.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La teinte ictérigue est plus mar-
(uée sur le cadavre u’au moment méme de la mort; le tissu
cellulaire sous-cutané et les muscles sont fréquemment le siége
d’hémorrhagies. Le ceeur est flasque, ramolli, pale, il se laisse
déchirer facilement (Dutroulau). Le sang contient a peine des traces
de fibrine comme dans la variole et la scarlatine hémorrhagiques ;
les globules rouges ne présentent pas d’altérations constantes.

Les poumons sont congestionnés et 'on y trouve quelquefois des
noyaux hémorrhagiques.

Il existe une stomatite superficielle, le pharynx, I'esophage, I'es-
tomac et l'intestin présentent de la congestion, des ecchymoses et
asscz souvent des ulcérations. L'examen histologique de la muqueuse
stomacale a permis de constater la dégénérescence’ graisseuse des
vaisseaux capillaires et des cellules épithéliales des glandes stoma-
cales (Crevaux).

Les auteurs ont insisté principalement sur Ialtération du foie
découverte par Louis; cette altération est en effet remarquable par
sa_coustance et par le degré auquel elle arrive en quelques jours;
mais il nous parait probable qu’il s’agit d’'une dégénérescence ana-
logue a celles qu’on observe dans toules les maladies fébriles graves,
plus accentuée seulement.

Le foie, de volume normal, présente une coloration jaune chamois
on cuir de Cordoue, analogue a celle du foie gras des phthisiques
‘Louis); le parenchyme est sec, exsangue, friable. Au microscope

Loet To — Path, et elin, méd. E.— 6
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on coustate que les cellules hépatiques sont remplies de granulations
graisseuses, mais qu’elles ne sont pas détruites, ce qui explique
pourquoi cette altération si-profonde en apparence est compatible
avec le retour a I’état normal (Alvarenga); dans lictére grave, au
contraire, la dégénérescence graisseuse des cellules s’accompagne
d’exsudats interstitiells et d’une destruction irrémédiable des élé-
ments anatomiques.

On trouve des ecchymoses sous la capsule des reins, sur la mu-
queuse des calices et des bassinets et surtout davs la substance cor-
ticale au niveau des glomérules de Malpighi. Les cellules épithéliales
des tubuli subissent la dégénérescence graisseuse (Crevaux).

Larate est normale, fait important au point de vue du diagnostic
différentiel avec les fievres bilieases palustres.

D1AGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le diagnostic est facilité par 1’exacte
limitation de la fiévre jaune a certains foyers; en dehors de ces foyers
la maladie ne prend jamais naissance spontanément, elle est toujours
importée, et comme I'importation ne peut se faire en Europe que
par les navires, ¢’est toujours dans les ports qu’éclatent les épidémies
de fiévre jaune.

Parmi les signes les plus importants il faut citer : l'ascension
brusque de la période initiale, I'injection vive de la face et des con-
jonctives, les douleurs lombaires, la rémission du troisiéme jour,
I’ictere, les vomissements noirs et les autres hémorrhagies.

On peut confondre la fievre jaune avec l'ictére grave, la typhoide
bilieuse, la rémittente bilieuse d’origine palustre, enfin avec I'em-
poisonnement par le phosphore.

L’ictére grave ou hépatite parenchymateuse aigué est une maladie
toujours sporadique, non transmissible et presque toujours mortelle,
([ui ne saurait étre assimilée a la fievre jaune, comme on a tenté de
le faire (Monneret). Ces deux maladies ont une étiologie absolument
différente et la symptomatologie elle-méme les sépare trés nettement
dans la plupart des cas; I'hépatite parenchymateuse aigué ne
s’accompagne pas d’une fievre vive a début brusque ; la rachialgie,
I'injection de la face, les vomissements noirs font défaut.

La typhoide bilieuse constitue une espéce morbide bien distincte
de la fievre jaune, elle ne présente pas la rémission du troisiéme
jour et elle se complique rarement d’hématémeses; la tuméfaction
de la rate, si remarquable dans la typhoide bilieuse, mancue dans
la fitvre jaune; dans les cas ou la fiévre jaune prend la forme
typhoide, il est cependant difficile d’établir le diagnostic différentiel
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sur les senls caractéres cliniques; on s’appuiera alors sar les cir-
constances étiologiques, et en cas d’épidémie on ouvrira les cadavres
des premitres victimes : s'il s’agit de la typhoide bilieuse, on trou-
vera des lésions caractéristiques de la rate, tandis que si 'on a affaire
a la fievre jaune, la rate sera saine et le foie présentera la dégéné-
rescence décrite plus haut.

Les fievres bilieuses palustres sont plus faciles encore a différen-
cier de la fievre jaune que la typhoide bilieuse : les malades sont
d’anciens fébricitants qui ont eu a plusieurs reprises des fievres
d’acces; la rachialgie, I'injection de la face et des conjonctives font
défaut, la maladie n’est pas transmissible, elle est justiciable du
sulfate de quinine, enfin il existe une tuméfaction considérable de
la rate.

Nous n’insistons pas sur le diagnostic différentiel de la fiévre
jaune et de I’empoisonnement aiguo par le phosphore. Dans I’empoi-
sonnement par le phosphore il n’y a pas de fievre; les circonstances
étiologiques et au besoin I'analyse des matiéres vomies empécheront
du reste toute confusion a cet égard.

La mortalité varie de 14 a 50 pour 100 suivant les épidémies
(Dutroulau). Les vomissements noirs et les pétéchies ont une signi-
fication trés défavorable, surtout s'ils se produisent de bonne heure;
les épistaxis, au contraire, s’observent souvent dans les formes qui
se terminent rapidement par la guérison; ¢uand les phénoménes
nerveux et I'état typhoide sont trés marqués, le pronostic est trés
grave. L’abondance de I'albuminurie étant presque loujours en
raison directe de la gravité de la maladie, I’examen des urines four-
nit des renseignements trés précieux au point de vue du pronostic
(Fuzier).

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Lorsqu’on doit se rendre dans
un pays ot régue la fiévre jaune, il faut choisir pour y arriver une
épocue ou la fievre n’est pas épidémique, afin d’acquérir autant que
possible 'accoutumance au miasme. Pour prévenir I'imporlation de
la fiévre jaune en Europe, on a adopté des mesures quarante-
naires qu’il serait trop long d’énumérer ici; le but principal a
atteindre est de désinfecter les batiments qui arrivent des pays
infectés et d’opérer leur déchargement de facon a prévenir I'éclosion
des épidémies.

La prophylaxie individuelle consiste a éviter les exces, les écarts
de régime, Pinsolation, les fatigues; en cas d’épidémie grave on
pourra émigrer sur les hauteurs : a la Guadeloupe, le camp Jacob,
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qui est situé & 550 metres d’altitude seulement, a toujours été pré-
servé, bien que la fidvre jaune y ait été 1mporteea plusieurs reprises.
Le sulfate de quinine et les émissions sanguines donnent de mau-
ais résultats. Les purgatifs répétés constituent la médication la plus
efficace; I’huile de ricin est particulitrement en honneur a la Vera-
Cruz, on la mélange au suc de citron. M. le docteur Fuzier préfere
a ’huile de ricin Pinfusion de casse ou la limonade Rogé au citrate
de magnésie. Une eau pure, acidulée, constitue la meilleure boisson
et la plus ~gréable au malade. Les lotions fraiches deux on trois
fois par jour avec de l'eau légérement vinaigrée sont indiquées
lorsque le thermométre se maintient a 39 et 40 degrés. A la
deuxiéme période on prescrira : la glace, les boissons effervescentes,
la limonade sulfurique, les acides contre les vomissements et les
hémorrhagies gastriques; le vin, le quinquina, les révulsifs contre
I'adgnamie, etc.
MELIER. Relation de la fievre jaune survenue a Saint-Nazaire en 1864. Paris, 1863.

— DUTROULAU. Traité des maladies des Européens dans les pays chaads, 2° édition.
Paris, 1866. — GRIESINGER, A. LAVERAN. Op. eit. — A. PRoOUST. Essai sur I'hygiene

internationale. Puris, 1873. — BERENGER-FERAUD. De la fidvre jaune au Sénégal.
Paris, 1874. — TFaGET. Monographie sur le type et la spécificité de la fievre
jaune. Paris, 1875. — Jaccoup. Traité de pathologie intcrne, 7¢ édition.

Paris, 1882. — FuziEr. Résumé d’études sur la fievre jaune, Paris, 1877. — CRE-
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PESTE A BUBONS.

Les anciens appelaient pestes toutes les maladies épidémiques
graves. Lorsqu’on étudie les maladies pestilentielles antérieures au
sixiéme siecle de notre ére, on se convainc facilement qu’elles ne doi-
vent pas étre confondues avec des manifestations de la vraie peste,
dela peste a bubons. Les principales de ces épidémies, celles d’ Athénes
ou de Thucydide, de Galien on des Antonins et de Saint-Cyprien,
semblent devoir étre rapportées a une maladic aujourd’hui éteinte :
la peste antique.

C’est au sixieme siécle que la peste a bubons se répandit pour la
premiére fois sur I'Europe (peste de Justinien, 531-680}; mais il pa-
rait démontré qu’elle existait déja depuis longtemps & I'élat endé-
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mique en Egypte; elle fut importée d’Egypte 2 Constantinople. Du
septitime au quinziéme siecle les épidémies de peste se succédent
presquesans interruption ; la principale de ces grandes manifestations
est la peste noire (1348) qui hit, dit-on, vingt-cing millions de vic-
times en Europe et autant en Asie. A partir du seizieme siécle, la
peste commence a décroitre; les dates des derniéres épidémies
sont pour 'Europe : Londres, 1688 ; — peste de Provence ou de
Marscille, 1720 ; — de Moscou, 1770 ; — de Grece, 1827; — de
Constantinople, 1841. De 1845 a 1856 la peste paraissait avoir dis-
parn méme de I’Egypte, son annque foyer, et I'on pouvalt espérer
qu’elle allait prendre place parmi les maladies éteintes ; mais en 1856
la peste a ¢(6é signalce de nouveau, et a partir de cetle date jusqu’en
1882 les épidénies sont devenues de plus en plus fréquentes.

En 1850 et en 1858 la peste regne a Bagdad ; en 1858 elle donne
lieu & une petite épidémie dans la régence de Tripoli, a Benghazi.
De 1859 a 1861 on’observe a Bagdad des cas de peste; il sagit en
général de formes I¢géres, frustes. A partir de 1863 la peste a
bubons devient endémique en Mésopotamie, sur les rives de
I’'Euphrate, et dans le Kurdistan persan; on 'observe tantot sur un
point, tantot sur 'autre, et elle donne lien a plusieurs reprises 3 des
épidémies (rés graves, nolamment en 1876, 1877 et 1878.

En 1873-1874 la peste est signalée dans la Cyrénaique, 2 Merdje
pres de Benghazi. En 41877-1878 des cas légers de peste sont
observés a Astrakan, et en 1879 la peste de Vetlianka (province
d’Astrakan) jette I’alarme dans toute I'Europe; il s’agissait en effet
d’une forme trés grave de la peste, de cette forme hémorrhagique
qui a mérité a I'épidémie de 1348 lenom de peste noire; la maladie
se limita heureusement a quelques villages. En 1881 la peste a
¢été encore observée sous la forme la plus grave dans I'Irak Arabi, au
sud de la Mésopotamie, et dans le Khorassan persan.

ET10L0G1E. — Comme pour I'étiologie du typhus et de la fievre
typhoide, deux opinions sont en présence, les uns admettant que la
peste est loujonrs engendrée par la peste, d’autres soutenant qu’elle
peut se développer spontanément dans des circonstances de milieu
favorables. La peste est cerlamement contagieuse, quelques expé-
riences faites en Exypte tendent méme 2 demonner qu’elle est ino-
culable, les grandes épidémies de peste qui ont ravagé tant de fois
I'Larope se sont développées a la suite d’importations. Pendant
I’épidémie de Vetlianka on a vérifi¢ une fois de plus que la peste
Ctait essentiellement contagieuse. 1l est impossible de dire si la peste
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a 6té importée dans les foyers ot elle a pris une extension épidé-
mique dans ces derniéres années, et comment s’est faite 'importa-
tion ; mais l'ignorance presque compléte ol nous sommes de 1I’état
sanitaire des populations de la Mésopotamie, du Kurdistan et de la
Cyrénaique, ne permet pas plas de nier 'importation que de P'affir-
mer. Quelques observateurs ont admis sans preuves suffisantes que
la peste était endémique dans le sud de la Chine, et que de Ia elle
était importée en Perse et en Mésopotamie. Il est bien probable que
pendant plusieurs années (de 1845 a 1856) la peste n’a donné lieu
qu’a des manifestations 1égéres qui ont été méconnues; depuis 1856
des circonstances favorables de milieu ont probablement favorisé
I'extension de.la maladie.

Toutes les épidémies récentes de peste a bubons se sont produites
dans des circonstances identiques, parmi des tribus nowmades, au
milieu de populations misérables, ignorantes el malpropres; ces cir-
constances de milieu exercent sans contredit une influence prédispo-
sante, mais elles ne suffisent pas a expliquer le développement d’une
maladie aussi nettement spécifique que la peste a bubons.

Nous ignorons la nature de I’agent infectieux qui produit la peste,
mais on n’a fait encore dans cette voie que trés peu de recherches.

Une premiére alteinte de peste demne une immunité presque
compléte.

DESGRIPTION. — L’incubation ne dépasse jamais huit jours; c’est
la un fait important au point de vue des mesures quarantenaires
applicables a la peste.

Le début est brusque; les malades éprouvent une céphalalgie
trés vive accompagnée d’une faiblesse extréme; ce stade de dépres-
sion est trés caractéristique de la peste, on ne le retrouve au méme
degré dans aucune autre maladie; la face est pale, la parole trem-
blante, le malade chancelle en marchant, I'intelligence est obscurcie,
on a comparé cet état a celui qui est la conséquence d’une ivresse
profonde. Bientot surviennent des frissons accompagnés d’une sen-
sation trés pénible de chaleur intérieure, la peau est brilante, le
pouls petit, fréquent, irrégulier; la face et les conjonctives s'in-
jectent, les malades sont agités, ils sont pris de délire, de stupear,
ou bien ils tombent dans un état typhoide adynamique. Dans celte
premiére période les vomissements sont assez fréquents.

Du deuxiéme au quatriéme jour on voit apparaitre la tuméfaction
des glandes lymphatiques superficielles qui caractérise la peste a
bubons, comme l'aliération des plaques de Peyer caractérise la
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dotlicénentérie. Le plus souvent il ne se développe qu’un seul
bubon dans I'aine, dans I'aisselle, au cou, ou bien a P'angle d.e la
michoire; les tumeurs produites par la tuméfaction des ganglions
Jymphatiques sont plus ou moins volumineuses, douloureuses a la
pression.

Les charbons sont plus rares que les bubons; il s’agit tantot de
véritables anthrax, tantot de gangrénes venant compliquer des furon-
cles ou des érysipeles. Les charbons peuvent se développer sur tous
les points du corps, mais on les observe de préférence aux jambes,
au cou et au dos.

Dans les cas favorables, I'apparition des bubons et des charhons
coincide avec une amélioration de Iétat général ; la défervescence
s'accompagne ordinairement de sueurs abondantes. La convales-
cence s'établit du sixieme au huitieme jour de la maladie. La peste,
qui est 1a plus redoutable des maladies typhoides, est celle dont la
durée est la plus courte.

Les bubons se terminent par résolation, plus rarement par sup-
puration; quant aox anthrax, les parties gangrénées s’éliminent et
laissent des cicatrices indélébiles.

A cOté de la forme réguliére nous avons a signaler, comme tou-
joars, des formes légeres et des formes trés graves. Parmi ces
dernitres, les plus redoutables sont la forme sidérante, qui
peut tuer en quelques heures, et la forme hémorrhagique, qui
s'accompagne d’hémorrhagies abondantes : épistaxis, hémoptysies,
pétéchies; cette variété a joué un grand role dans certaines épidémies,
en particulier dans celle de 1348, dite, peut-étre a cause de cela,
peste noire.

La peste peut se manifester sealement par des tuméfactions géné-
ralement indolores des ganglions de l’aine, de Paisselle ou du cou ;
ces adéniles, qui s’accompagnent ou non de fievre, se terminent
tantot par suppuration, tantot par résolution. En général, a coté de
ces formes frustes, on observe des cas de peste bien caractérisés,
mais il peut arriver aussi que pendant loute une épidémie la pesie
présente ce caractére de bénignité.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La tuméfaction des ganglions lym-
phatiques et de la rate est la seale lésion constante. On trouve 2 la
surface des viscéres de petites ecchymoses. Le tissu du coeur est

ouvent pale et mou. Les plaques de I'eyer ne sont pas malades.

D1aGNoSTIC. — La peste est caractérisée surtout par la période
initiale de dépression, par existence des bubons ou des anthrax
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et par Pévolution rapide de la fibvre. Le diagnostic dit‘féx:entiel
avec les autres maladies typhoides ne présente pas de sérieuses
difficultés.

Le pronostic varie beaucoup suivant les épidémies; en général,
pour une méme épidémie, les cas sont beaucoup plus graves au
début qu’a la fin. La mortalité est rarement inférieure a 60
pour 100.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT.—La prophylaxie doit avoir pour but:
1° d’empécher le développement spontané de la maladie par les
mesures d’hygiéne générale déja conseillées a propos de la fievre
typhoide et du typhus; 2° lorsque la peste a éclaté quelque part, de
s’opposer & son importation dans les pays voisins. Des médecins
sanitaires sont chargés de prévenir les gouvernements européens de
'apparition des épidémies de peste en Orient. Lorsqu’une épidémie
est signalée, on met en quarantaine les navires qui viennent du
pays atteint; il est inutile d’imposer une longue quarantaine comme
on le faisait autrefois, la transmission s’opere par les malades et
I'incubation est de huit jours au plus; si donc il n’y a pas de
malades a4 bord d’un navire provenant d’un endroil infecté, une
quarantaine de dix jours suffira en y comprenant le temps de la tra-
versée.

Lorsque la peste éclate dans un pays peu peuplé, sur des tribus
nomades ou dans des villages situés en dehors des grandes voies de
communication, ainsi ue cela s’est produit a plusieurs reprises dans
ces derniéres années, il y a lieu d’établicr des cordons sanitaires
autour des localités atteintes et d’empécher tous les habitants de
ces localités de communiquer avec le dehors. Quand I'épidémie
est terminée, il faut détruire ou désinfecter avec soin tous les
objets qui ont pu étre souillés par les pestiférés; les cadavres des
pestiférés doivent étre détruits soit par le feu, soit par les procédés
chimiques.

Les derni¢res épidémies de peste ont montré une tendance natu-
relle a se limiter, mais il serait trés imprudent d’en conclure qu’une
grande ¢pidémie de peste n’est plus a craindre. La peste 2 bubons
est toujours la maladie qui en 1348 terrifiait le monde entier sous le
nom de peste noire; ce qui a changé ce sont les conditions hygiéni-
ques des nations européennes, et ces modifications jointes aux
mesures quarantenaires peuvent nous donner I'espoir d’échapper
désormais a de pareils désastres.

Le traitement ne peut étre que symptomatique.
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MALADIES TELLURIQUES.

Les miasmes typhoides ont toujours une origine humaine, lors
méme qu'ils se développent de toutes piéces, ainsi que la chose
semble possible au moins pour la ficvre typhoide et le typhus exan-
thématique, ¢’est par suite d’un ensemble de circonstances anti-
hygiéniques dans lesquelles I'homme joue encore le principal rdle;
les miasnies telluriques, au contraire, prennent naissance en dehors
de I'homme et ils se reproduisent souvent avee beaucoup plus de
vigueur dans les licux inhabités que dans les quartiers les plus en-
combrés et les plus malpropres des villes, c’est en particulier ce
qu’on observe pour les fitvres palustres.

Tandis que les maladies typhoides sont contagieuses, importables
d'un eudroit 2 un autre, qu'elles ne récidivent presque jamais sur
le méme sujet, les maladies telluriques ne conferent aucune immu-
nité et se propagent le plus souvent en dehors des conditions
de la contagion, il n’y a d’exception a cet égard que pour le
choléra.

Les maladies telluriques ne présentent pas de symptomes cliniques
communs, analogues a 1'état typhoide dans le groupe précédent ou
aux éruptions du groupe des miasmaticues éruptives.

Les ficores palustres constituent le groupe le plus important
des maladies telluriques; aprés avoir fait I'histoire de ces fivres,
nous nous occuperons successivement de la suette, du choléra et
de la grippe.
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IMPALUDISME.

Sous le nom d’impaludisme nous décrirons les troubles morbides
qui s’observent chez les individus qui habitent les localités maréca-
geuses et qui ont été désignés sous les dénominations de : F?évres
intermittentes, fitores palustres, fievres maremmatiques,
fievres telluriques, malaria, infection palustre, intoxication
tellurique, fievres a quinquina.

Les premiers nosologistes qui observaient dans nos régions tem-
pérées oi les fievres palustres prennent presque toujours le carac-
tere intermittent, ont fait de I'intermittence le symptome principal
des fisvres palustres, en ayant soin d’opposer le type intermittent
de ces fidvres au type continu des maladies typhoides, de la fidvre
typhoide en particulier, d’ou les expressions de fiévres intermit-
tentes etde fievres continues qui, pendant longtemps, ont servide
base 2 la classification des fiévres. Il est démontré aujourd’bui que
les fidvres palustres peuvent présenter le type continu, et par suite
Pexpression de fidvres intermittentes doit étre abandonnée, car clle
ne s’applique qu’a une partie des fidvres palustres. Parmi les auteurs
modernes qui ont le plus contribué a nous faire sortir de la tierce et
de la quarte, comme dit Trousseau, eta instituer une thérapeutique
rationnelle des fiévres palustres & type rémittent ou continu, nous de-
vons, citer Maillot, Boudin, L. Laveran, Haspel, Annesley, Morehead.

GEOGRAPHIE MEDICALE. ETIOLOGIE. — D’une maniére générale,
on peut dire que les fievres palustres augmentent de fréquence et
de gravité 2 mesure qu’on descend des poles vers I'équateur, mais
la progression n’est pas continue et les exceptions sont nombreuses;
tel pays situé dans les zones équatoriales est presque indemne de
fievres palustres, tandis que dans les zones tempérées on trouve ¢
el la des contrées o la malaria régne avec intensité,

En Europe, I’empire des fidvres palustres tend de plus en plusa
se restreindre a mesure que la population devient plus dense et que
I'hygiéne fait de nouvelles conquétes. Les fidvres palustres ne dé-
passent gucre la ligne isotherme dout la movenne est de |- 5 degrés;
a Saint-Pétersbourg, elles sont trés rares; autrefois elles étaientcom-
munes et graves en Hollande et dans les Pays-Bas; grace aux nom-
breux travaux d’endiguement qui ont été opérés, les fievres ont
disparu de I'intérieur des terres, on ne les rencontre plus que sur les
cotes, dans les polders qui avoisinent les bouches de I’Escaut, dans
I’Over-Yssel et dans I'ile de Walcheren.
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Dans la Bresse, la Sologne, les Landes, sur le littoral francais de
I’Atlantique depuis Bayonne jusqu’a I’embouchure de la Loire, I'en-
démie palustre a également diminué d’intensité. Les étangs des
Dombes et de la Brenne sont, en France, les localités les plus insa-
lubres ; la malaria régne aussi sur les cotes de la Corse.

En Grece ct en Italie les fievres palustres sont endémiques sur
un grand nombre de points; la Campagne romaine et les marais
Pontins méritent leur mauvaise réputation ; surles confins de I'Eu-
rope ct de I’Asie, on trouve aussi des marais fébrigénes célebres, le
Palus-Méotide.

Aux Indes la mortalité par les fievres palustres compte pour 40
sur 100 dans la mortalité générale. En Ghine, en Cochinchine, dans
les iles de la Malaisie, 'endémie palustre est trés marquée; au con-
traire, 2 Taiti, en Australie, a la Nouvelle-Calédonie les fievres pa-
lustres sont trés rares, malgré I'existence de marais ayant tous les
caractéres objectifs des marais fébrigénes. Auxiles Maurice et de la
Réunion les fiévres palustres, presque inconnues avant 1867, ont pris
depuis cette époque une grande extension.

Sur les cotes d’Afrique, & Madagascar, en Guinée, au Sénégal, les
fitvres sont aussi communes que graves; en Algérie, en Egypte
I'endémo-épidémie annuelle des fievres palustres, tout en présentant
beaucoup moins d’intensité qu’a Madagascar et au Sénégal, rend
encore difficile I'acclimatement des Européens.

En Amérique, les fievres palustres régnent dans toute la zone
tropicale, principalement sur le littoral du golfe du Mexique et aux
Antilles.

La race noire jouit d’une véritable immunité pour les fievres pa-
lustres comme pour la fievre jaune.

L’existence de marais proprement dits n’est pas nécessaire au
développement des fievres; d’autre part, nous avons vu que les ma-
rais, méme dans les pays chauds, n’étaient pas toujours fébrigenes.
Pour que le miasme palustre puisse sc développer il lui faut: 10 de
la terre, — jamais les fievres palustres ne prennent naissance sur
les navires en pleine mer; 2° de la chaleur, -—— il 0’y a pas de
litvres dans les régions polaires, et dans les pays chauds et tempérés
Papparition de I'endémo-¢épidémic annuelle coincide toujours avec
le retour du printemps; 3° de I'humidité, — dans les pays ropi-
caux, lorsque le sol est desséché depuis longtemps, les ficvres dispa-
raissent, mais il suffit de quelques jours de pluie pour rendre a la
terre sa puissance [ébrigéne. Les marais, les lieux humides, incultes,
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fournissent un milieu trés favorable au développement du miasme
palustre; au contraire, une végétation puissante en drainant et ¢y
desséchant le sol amene souvent la disparition des fiévres. Méme
dans les localités les plus notoirement insalubres, la malaria a ses
foyers bien limités et ne sévit que pendant les mois les plus chauds de
Pannée. En Algérie, par exemple, on ne prend pas la fievre avantle
mois de mai ou aprés le mois de novembre, pendant I’hiver on n’ob-
serve que des fievres de récidive.

Le miasme palustre est transportable @ distance, des fais
trés nombreux démontrent qu’il faut redouter les vents qui ont pass
sur des marais fébrigénes; il est pesant, il s’éléve peu dans l'at-
mosphére, dans une méme maison les habitants du rez-de-
chaussée sont plus exposés que ceux des étages supérieurs; enfin
le miasme palustre est constitué par des particules solides, caril
est arrété par une forét, par un rideau d’arbres, qui filtrent I'air
comme fait la ovate dans les expériences de Pasteur et de Tyndall,

On s’est ingénié depuis longtemps a découvrir dans les plantes
des pays 2 fievres, dans les champignons ou les algues microscopi-
ques des marais fébrigénes, le principe toxique dont la pénétration
dans ’économie engendre les fievres. On a accusé la flouve des ma-
rais, les palétuviers, une algue voisine des oscillariées (Hallier),
une espece du genre Palinelle 4 laquelle Salisbury a donné le nom
de gemiasma. Le parasite de la fievre palustre a été décrit par
Eklund sous le nom de Lymnophysalis hyalina: par Lanzi et Ter-
rigi sous celui de Bacteridium brunnewm; enfin par MM. Klebs
et Tommasi Crudeli sous le nom de Bacillus malarice. Ces der-
niers observateurs auraient réussia produire des fiévres périodiques
chez les animaux en leur inoculant des liquides renfermant ce pré-
tendu Bacillus malarie. L'expérimentation est ici trés sujette d
caution, car il n’est pas prouvé que les animaux puissent prendre la
fiévre palustre.

L’un de nous a découvert dans le sang des malades atteints d’im-
paludisme des éléments parasitaires qui sont vraisemblablement la
cause des accidents de 'impaludisme (1). Ces éléments parasitaires
se présentent sous les aspects suivants :

Corps n° 1. — Xléments cylindriques, effilés 3 leurs extrémités,

(1) A. Laveran, Nalure parasitaire des accidents de Uimpaludisme.
Paris, 1881. L’existence des éléments parasitaires décrits dans ce travail a
été vérifiée par M. le DT Richard (Communic. a I'Acad. des sciences,
20 février 1882).
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presque toujours incurvés en croissant ; la longueur de ces corps est
de 8 a 9 millicmes de millimétre, leur largear de 3 milliémes de
illimétre en moyenne; les contours sont indiqués par une ligne
trés (ine, le corps est transparent, incolore, sauf vers la partie
moyenne ot il existe une tache noiritre constituée par des granula-
tions pigmentaires arrondies. On apercoit souvent, du coté de la
concavité, une ligne trés fine qui semble relier les extrémités du
croissant. Ces éléments ne paraissent pas doués de mouvement; ils
ont parfois une forme ovalaire, les grains pigmentés se disposent
alors en cercle plus ou moins régulier; lorsque l'ovale est trés peu
allongé ces corps se rapprochent beaucoup des suivants.

Corps n° 2. — Yléments sphériques, transparents, du diameétre
des hématies en moyenne, renfermant des grains pigmentés qui a
I’état de repos dessinent souvent un cercle assez régulier. A I'état
de wouvement ces grains pigmentés s’agitent trés vivement et leur
disposition devient alors trés variable; de plus on apercoit souvent
sur les hords des corps sphériques et transparents dont nous parlons,
des filaments trés fins qui semblent s’y insérer et (ui sont animés
dans tous les sens de mouvements trés rapides. La longueur de ces
filaments mobiles peut étre évalude a trois ou quatre f(ois le diamétre
d’une hématie; lear extrémité libre présente un léger renflement ;
il est fréquent de compter trois ou quatre de ces filaments autour
d’un méme corps sphérique; ces filaments mobiles impriment a ce
corps un mouvement oscillatoire; en méme temps ils déplacent dans
tous les sens les hématies voisines. A 'état de repos les filaments ne
sont pas visibles a cause de leur transparence parfaite. Les corps
sphériques, en dehors des mouvements qui leur sont communiqués
par les filaments, sont doués de mouvements amiboides.

Les filaments mobiles se détachent souvent des corps sphériques
pigmentés, ils deviennent libres et circulent au milieu des hématies.
A cOLé de ces corps sphériques pigmentés dont le diame(re se rap-
proche de celui des hématies et le dépasse méme quelquefois, on en
trouve d’antres beaucoup plus petits ; les plus petits de ces corps ne
mesurent souvent que 1 & 2 millitmes de millimétre de diamétre
ct ne renferment qu'un a deux grains pigmentés; ils sont souvent
accolés aux hématies dans lesquelles ils semblent se creuser des
especes de loges.

Corps n° 3. — Eléments sphériques ou de forme irrégulitre de
S 2 10 millicmes de millimétre de diametre renfermant des grains
pigmen(és qui tantot sont disposés assez régulierement d la périphérie,
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tantot s’agglomérent au centre ou sur un point périphérique. 11 e
facile de s’assurer que ces corps ne représentent qu’une forme cada-
vérique des précédents. Ces éléments n’ont pas de noyau, ce qui
permet de les distinguer des leucocytes mélaniféres.

La nature animée des corps sphériques, renfermant des grains
pigmentés mobiles et munis de filaments mobiles, nous parait indis-
cutable; il est probable qu'il s’agit d’'un animalcule qui vit d’abord
a l’état d’agglomération, d’enkystement, et qui a ’état parfait devient

Fic. 12.

A. Hématie. — B. Corps n°® 4, — C. Corps n° 2, immobile. -— D. Corps n° 2, conte-
nant des grains pigmentés mobiles. — E. Cocps n® 2, muni de filaments mobiles. —
G. Filament mobile libre. — H, H'. Corps n° 3. — I, I. Corps n° 2, de petit volume.
— K, K'. Hématies auxquelles sont accolés des corps n° 2, de petit volume. — L, L’
Leucoeytes mélaniferes dont le noyau est coloré (Gross. 1000 diam.)

libre sous forme de filaments mobiles. Il y a chez les protistes des
exemples de ces différents états d’un méme &tre.

La présence de ces éléments parasitaires du sang est constante
chez les individus atteints d’impaludisme. C’est au début des aceds
de fizvre qu’on a le plus de chances de rencontrer les corps sphé-
riques renfermant des grains pigmentés mobiles et munis de fila-
ments mobiles; ces éléments parasitaires disparaissent rapidement
chez les malades soumis a la médication quinique et ils ne s’obser-
vent jamais en dehors de I'impaludisme.

Outre les éléments parasitaires que nous venons de décrire on
rencontre souvent dans le sang des malades atteints de fidvre
palustre : des leucocytes renfermant des grains pigmentés en nombre
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variable et des grains pigmentés libres qui proviennent vraisembla-
blemient de la destruction des éléments parasitaires; ces grains
pigmentés libres sont recueillis par les leucocytes, comme il
arrive pour toutes les matiéres pulvérulentes introduites dans le
sang.

Nous verrons plus loin que I'anatomie pathologique confirme de
tout point le role important que jouent ces éléments parasitaires
pigmentés dans la pathogénie de I'impaludisme.

Comment et sous quelle forme les éléments parasitaires décrits
ci-dessus s’introduisent-ils dans le sang ? C’est la une question qui
nest pas encore résolue. Tl est bien probable que ces éléments
parasitaires n’existent pas dans ’eau et dans Pair des localités maré-
cageuses sous les mémes aspects que dans le sang, mais sous forme
de germes qui s’introduisent tantdt par les voies respiratoires, tantot
par les voies digestives (eau potable).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A. Impaludisme aigu. — Chez
les individus qui succombent aux fievres pernicieuses I'altération la
plus caractéristique, la plus constante, consiste en la présence d’é-
[éments pigmentés en tres grand nombre dans le sang, notamment
dans les petits vaisseaux de la rate, du foie et souvent aussi des
centres nerveux. Les éléments pigmentés sont si nombreux dans les
pelits vaisseaux de ces organes qu’ils communiquent aux parenchy-
mes une teinte ardoisée ou brunitre absolument caractéristique. Il
parait évident que ces corps pigmentés ne sont autres que les élé-
ments parasitaires décrits plus haut; les parasiles ne survivent pas
a l'individu dans le sang daquel ils vivaient, et ils ne tardent pas a
subir des altérations cadavériques qui les rendent en général mé-
connaissables.

Les ¢léments pigmentés circulent avec le sang, aussi les trouve-
t-on dans tous les organes, dans tous les tissus qui renferment des
vaisseaux sanguins, mais ces éléments ont une prédilection évidente
pour la rate, le {oie et la moelle des os.

La rate est fortement augmentée de volume et de poids; elle
ptse souvent de 700 a 800 grammes et méme davantage. La capsule,
tendue, amincie, se laisse déchirer au moindve effort, et la rate s’é-
crase dans la main. La pulpe splénique, toujours trés ramollie et
réduite quelquefois a I'état de boue splénique, présente une teinte
brundtre trés caractéristique,

Au microscope on trouve au milicu des éléments normaux de la
rate dissociés naturellement (cellules lymphoides, épithélium vascu-
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laire, débris du réticulum) et des hémalies, un grand no[pbre.de
grains pigmentés arrondis, de différentes grosseurs. Ces grains pig-
mentés sont tantdt libres, tantot inclus dans des éléments de diff¢-
rentes sortes (leucocytes, éléments parasitaires déformés).

Sur des coupes histologiques de la rate, faites aprés durcissement
par le procédé ordinaire et colorées par le picrocarmin, on distingue
les tractus fibreux (ui ne sont pas épaissis d’ordinaire et les arté-
rioles spléniques avec -leurs gaines de tissu lymphatique, puis un
fond uniforme constitué par des éléments lymphoides et des héma-
ties mélangés 4 des éléments pigmeutés en grand nombre; il est
impossible dans bon nombre de cas de distinguer les orifices vascu-
laires des veinules spléniques; tous les éléments paraissent dissociés
et mélangés. Les gaines de tissu lymphoide qui accompagnent les
artérioles ne renferment (ue peu ou point d’éléments pigmentés,

Le foie est souvent augmenté de volume et de poids, mais dans
des proportions bien moindres que la rate. Le parenchyme du foie
est diminué de consistance et il présente une teinte brunitre abso-
lument caractéristique, qui permet d’affirmer d’aprés la seule inspec-
tion du foie I'existence de I'impaludisme.

La vésicule biliaire renferme souvent une bile trés épaisse, trés
foncée en couleur.

Sur les coupes histologiques du foie on distingue un grand nombre
d’éléments pigmentés qui sont toujours renfermés dans les capillaires
sanguins.

Les vaisseaux sanguins sont dilatés, remplis de sang. Les cellules
hépatiques sont le plus souvent a 1’élat sain.

En général, les reins ne présentent pas d’altérations macrosco-
piques. Sur les coupes histologiques on distingue dans les petits
vaisseaux, notamment au niveau des glomérules de Malpighi, des
¢éléments pigmentés en plus su moins grand nombre. Il n’existe pas
en général d’altérations de I’épithélium des tubuli, ni du tissu con-
jonctif.

Il existe aucune aliération du tube digestif, les plaques de
Peyer nolamment sont a I’élat sain.

Les pouimons sont congestionnés, quelquefois hépatisés dans une
partie de leur étendue.

Au microscope on constate, outre les signes de la congestion ou
del'inflammation sur lesquels nous n’avons pas 2 insister ici, des élé-
ments pigmentés en plus ou moins grand nombre dans I'intérieur
des vaisseaux, notamment dans les capillaires des cloisons inter-
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alvéoloives. On trouve assez souvent du sang épanché dans 1’inté-
rienr des alvéoles, et au milieu des hématies quelques éléments pig-
mentés.

Ceeny . Le péricarde est sain d’ordinaire; le myocarde est assez
souvent flasque et décoloré (Maillot, L. Laveran); il est cependant
tres rarve de trouver des altérations des fibres du ceeur. L’endocarde
est presque toujours a 'état sain.

(lentres nepeewr. — Les méninges cérébrales sont souvent in-
jectées.,

La substance grise du cerveau présente, dans lesaccés pernicieux
a forme cérébrale, une teinte brundtre ou hortensia trés caractéris-
Lque.

Sur les coupes histologiques des circonvolutions cérébrales on
constale ce (ui suit : tous les pelits vaisseanx sont indiqués par i
piqueté noir trés régulier, formé par des grains pigmentés arrondis
¢gaux entre enx ; on dirait, dans certains cas, que les vaisseaux céré-
braux ont é(¢ injectés avec une substance transparente tenant en sus-
pension une maticre noiratre pulvérulente.

Tous les capillaires des centres nerveux (substance blanche du
cerveau, bulbe, moelle; présentent le méme aspect que ceux de la
substance grise des circonvolutions, seulement, comme les capillaires
sont rares dans la substance blanche, la teinte normale n’est pas mo-
difice a I'ceil nu.

Chez certains malades, morts de fievre pernicieuse a forme non
céréhrale (ficvre pernicieuse bilieuse par exemple), les capillaires
des centres nerveux ne renferment qu’un pelit nombre d’éléments
pigmenteés.

Les grains pigmentés que 'on trouve dans les capillaires du cer-
veau sont identiques a ceux des éléments parasilaires décrits plus
haut, et leur provenance n’est pas douteuse.

Muscles. — Le plus souvent les fibres musculaires sont régulie-
rement strices ; on observe cependant quelquefois la dégénérescence
granulo-vitreuse.

Os. — La moelle des os présente une teinte brunatre; au micro-
scope on trouve au milicu des éléments normaux de la moelle osseuse
un grand nombre d’éléments pigmentés.

B. lmpaludisme chronique. — Chez les malades qui succom-
bent a fa cacliexie palustre, comme chez ceux qui meurent dacees
pernicicux, on trouve dans le sang des éléments pigmentés, mais ces
¢léments sont beaucoup plus rares; au licu d’étre disséminés dans

L. ¢t T. — Path, et clin, méd. E —1
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tous les organes, dans tous les lissus, ils se cantonnent pour ainsi
dire sur quelques points et en particulier dans les petits vaisseaux
de Ja rate et du foie.

Les organes les plus fréquemment altérés dans I'impaludisme.chro-
nique sont : la rate, le foie et les veins. Les altérations de ces
organes sont celles de la congestion et de I'inflammation chroniques,

La rate est toujours augmentée de volume et de poids ; elle pése
sogvent de 1500 a 2000 grammes ct ces chiffres sont quelquelois
dépassés. Il existe souvent des adhérences aux parties voisines,
notamment A la face inférieure du diaphragme. La capsule fortement
épaissie se présente sous I'aspect d’une membrane fibreuse, trés résis-
tante, d’un blanc nacré, qui a souvent une épaisseur d’un centiméire,

L’épaississement de la capsule est rarement uniforme; il en résulte
que sur certains points la résistance est beaucoup plus faible que
sur d’autres, ce qui explique la possibilité de ruptures de la rate. Le
parenchyme splénique est induré ; la rate, placée sur la table del’am-
phithéitre, conserve sa forme et ne s’affaisse pas. Sur les coupeson
distingue des tractus blanchétres, fibreux, qui partent de la face
profonde de la capsule, et, sur quelques points, des laches grisitres,
pigmentaires. La rate n’a plus vne teinte brunitre uniforme comme
dans I'impaludisme aigu. On ohserve quelquefois des ruptures de Ia
rate, trés rarement des abceés.

L’examen histologique montre les lésions suivantes : les plaques
de périspléunite sont constituées par un tissu fibrenx trés dense i
fibres paralléles développé surtout aux dépens de I'enveloppe péri-
tonéale. La capsule propre, reconnaissable aux fibres élastiques qu'elle
contient, est également épaissie et de sa face profonde partent des
tractus fibrenx qui suivent le trajet des vaisseaux. Les vaisseaus
sanguins sont dilatés, remplis de sang et leurs parois sont épaissies,
Pendothélium vasculaire parait prendre une part active a cet épais-
-sissement. Le réticalum lymphoide est aussi épaissi et les éléments
propres de la rate (cellules lymphoides) n’occupent plus qu’un tris
faible espace entre les vaisseaux dilatés et le tissu fibrenx hyper-
plasié.

Les vaisseaux renferment des éléments pigmentés en quantité
variable. On trouve aussi en dehors des vaisseaux des cellules char-
gées de pigment. La dégénérescence amyloide cst rare.
~‘Le plus souvent le foie est augmenté de volume et de poids ¢!
présente les altérations de la congestion chronique et 3 un faible
degré celles de la cirrhose vasculaire. Plus rarement le foie est fran-
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chement cirrhotique, granuleux et atrophié, et dans ce cas on con-
-tate souvent que Pimpaludisme était compliqué d’alcoolisme.

Les relations de la cirrhose hypertrophique vraie avec Pimpalua-
disme ne sont pas nettement établies, non plus que celles de I'hépa-
tite parenchymateuse miliaire qui, en tout cas, doit étre considérée
comme tres rare.

On trouve en général dans les capillaires du foie des éléments
pigientés, mais en petit nombre.

Les reins sout congestionnés ou bien ils présentent les altéra-
tions de fa néphrite chronique interstiticlle ou de la néphrite chro-
nique mixte.

La dégénérescence amyloide du foie et des reins est rare, & moins
de complications ayant amen¢ des suppurations chroniques.

Les powmons sont quelquefois atteints de cirrhose partielle. L'un
de nous a attivé attention sur cette forme de pneumonic chronique,
remarquable surtout par la transformation de 'endothélium alvéo-
laire en un épithélium a cellules cylindriques au niveau des parties
malades.

Les autres organes sont en général a I'état sain, mais profondé-
ment anémiés. .

INCUBATION. FORMES DIVERSES DE LIMPALUDISME. — Le temps
dlincubation est trés variable; les accidents éclatent quelquefois
brusquement au moment de Uarrivée dans un endroit ou la malaria
régne avec intensité, mais le plus souvent ils ne surviennent que
dix & douze jours apres Uabsorption du miasme, quelquefois méme
alors que les malades ont quitté les pays palustres.

Le miasme palustre peat donner lien soit & des ficvres intermit-
tenles, soit & des fievres contines ; on a déerit sous le nom de
ficores pernicieuses les formes graves el insolites, et 'on a rangé
dans les lidvres pernicieuses : 1° les [oriies continues et trés graves
20 les dillérentes complications et les accidents qui peuvent survenir
dans les fievres & type intermittent ou coatinu ; en procédant de la
méme manicre pour les autres fitvres, on pourrail décrire des
formes pernicienses de la ficvre typhoide, du typhus, de la va-
riole, ete. Les accidents dits pernicieux viennent le plus souvent se
greffer sur ane fitvie intermittente ou continue, il nous parait donc
togique de les décrire au chapitre accidents et complications, en
suivant ici le plan adoplé pour toutes Ies maladies.

Les fievres palustres prennent quelquefois une forme {arvée,
dest-d-dire qu’elles se manifestent par des symptomes anormaux,
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qu’elles se cachent sous une forme clinique qui n’est pas la leur; la
névralgie intermittente est une des fiévres larvées les plus com-
munes.

Le miasme palustre peut enfin donner lien a un élat grave et
chronique qui le plus souvent est une conséquence des formes
aigués de I'impaludisme, mats qui peut aussi s’établir d’emblée: la
cachexie palustre.

Nous éludierons successivement: 1° les formes tntermittentes;
2° les formes continues ; 3° les complications o accidents dits
pernicieux: 4° les fivres larvées ; 5° la cachexie palustre.

La répartition des types intermittents et continus varie heaucoup
suivant les localités. Dans les climats tempérés les fievres a lorigues
intermittences dominent ; & mesure qu’on s’avance vers I'équateur
clles sont remplacées par les fievres continues ou & courtes inter-
mittences ; I'élévation de la température et I'activité plas ou moins
grande du miasme palustre dans une localité paraissent étre les prin-
cipales conditions sous 'influence desquelles les fievres intermit-
tentes se transforment en continues.

1° FORMES INTERMITTENTES. — Elles affectent trois types princi-
paux: fype quotidien, caractérisé par des accés revenant tous les
jours; fype tierce, danslequel les acces reviennent lous les deux jours;
type quarte, dans lequel les acces reviennent tous les trois jours
et sont séparés par deux jours d'intervalle. Quelquefois les acces
sont quotidiens mais d’intensité différente, de telle sorle que les
acces des jours pairs, par exemple, sont plus forts que ceux des
jours impairs et se produisent 2 une autre heure ; on a donné a ce'
type le nom de dowble tierce, pour marquer que les choses se pas- |
sent comme 8’il y avait deux fievres tierces chez le méme malade;
on a décrit aussi une double quarte dans laquelle il n’y a qu'm
jour de libre sur quatre, I'accés du premier jour ressemblant i
celui du quatriéme, et celui du deuxieme a celui du cinquiéme
{ig. 13). Ces deux derniers types sont déja trés rares, autre-
fois on en admettait un grand nombre d’autres dont I’existence est
problématique et qui, en tout cas, ne. présentent aucun imtérél
pratique.

Les acces se produisent a la méme heure tous les jours
(quotidienne), tous les deux jours (tierce) ou tous les trois jours
(quarte) ; ou bien chaque accés avance ou retarde sur I’heure
de U'accés précédent, on dit alors que la fidvre est anticipante
ou relardante.
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Les denx tiers des ficvres intermittentes, quel que soit leur type,
ontleur acees de minnit a midi (Maillot) ; ¢’est la un fait trés im -
portant qui est souvent utile en clinique pour distinguer une inter -
mittente palustre d’une intermittente se rattachant a toute autre
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maladie, a la septicémie ou a la tuberculose par exemple ; la fidvre
hectique symptomatique de ces maladies présente, en elfet, ses pa-
roxysmes le soir.

I’acces étant e méme dans la quotidienne, la tierce et la quarte,
i} suffit de I’étudier indépendamment du type de la fievre.

Tantot la fievre éclate d’emblée par un frisson, tantot les malades
¢prouvent tout d’abord de la lassitude, de la céphalalgie, du malaise,
des nausées; les anciens fébricitants ne se trompent pas a ces signes.
ils disent qu’ils sentent venir la fiévre. “

I’acces de ficvre présente trois stades que 'on a caractérisés
depuis longtemps en ieur donnant le nom da symptome le plus
frappant dans chacun d’cux: frisson, chalewr, sueurs.

En nous occupant de la fievre en général, nous avons vu que le
frisson ¢tait un phénomene nerveux qui se produisait presque tou-
jours au début des maladies fébriles a ascension brusque ; il n’est
pas étonnant de lui voir acquérir une intensité exceptionnelle dans
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les accés de fievre palustre, car peu de maladies s’accompaguent
@’une élévation aussi rapide et aussi considérable de Ja température.
L’ascension thermique commence avant le début du frisson et con-
tinue pendant toute la durée de celui-ci, ainsi que I'a démontré
Gavarret ; le thermométre placé dans I'aisselle marque 40, 41 ou
42 degrés ; Griesinger a noté dans un cas 42°,6 ; Hirlz, 44 degrés.
Le plus souvent le frisson est violent et il constitue la période la
plus douloureuse de l'acces fébrile, celle dont les malades redoutent
le plus le retour. La peau est pile, 'érection des follicules pileux
lui donne I'aspect de la cliair de poule, les traits sont tirés, les
1evres bleudtres, les dents claquent, tout le corps est agité par le
tremblement. Les extrémités sont en réalité refroidies, mais I'abais-
sement de la température périphérique n’est_pas en rapport avec la
sensation pénible de froid qu’éprouvent les malades. Le pouls est petit,
fréquent ; des urines pales sont émises en assez grande abondance.

Au bout d’un temps variable qui dépasse rarement une heure,
la sensation de froid diminue, les frissonnements alternent avec les
bouffées de chaleur ; puis la sensation de chaleur devient dominante,
les malades qui, pendant la période de frisson, surchargeaient leur
it de couvertures, cherchent maintenant a se rafraichir et se décou-
vrent. La face est injectée, la peau sdche, brilante, le pouls bat
avec force ct il est accéléré ainsi que la respiration ; I'urine est rare
et chargée, les malades accusent une soif vive, de la céphalalgie,
parfois il y a un pen de délire.

Le stade de chaleur, de durée variable, peut se prolonger pen-
dant plusieurs heures; sa fin est marquée par I’apparition de
sueurs abondantes qui caraclérisent la troisitme période de I'acces
fébrile, en méme temps que la peau s’humecte, la sensation de cha-
leur et de soif diminue, le bien-étre succéde au malaise général ; la
défervescence qui commence 2 la fin de la période de chaleur se
continue pendant tout le stade de sueurs, dont la durée est de deux
a quatre heures en moyenne.

La durée des acces est assez variable ; A ¢0té d’accés tros légers
(ui ne durent que quelques heures et qui peuvent passer inapercns
tant les symptomes sont atténués, on en observe d’autres qui se
prolongent pendant trente-six ou quarante-huit Leures. On peut
admeltre comme chiffres moyens de la durée des accds ceux de dix
a douze heares.

Il est fréquent de voir se produire & la suite des accés de I’her-
peés labial,
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(In’y a pas de rapport constant entre la durée des trois stades:
ainsi le frisson et le stade de sueurs peuvent ére si courts, qu’ils
seblent faire défaut, mais on n'observe jamais les types nverses
dans lesquels la période de sueurs précéderait, par exemple, le frisson
ou le stade de chaleur.

Quelques malades se plaignent pendant I'accés de douleurs dans
Phypocondre gauche, douleurs qui sont dues a la tuméfaction de la
rate ; il est facile, par la percussion ou par la palpation, de consta-
ter Pauzmentation de volume de cet organe; ['hypersplénie est
d"abord passagtre, elle disparait en partie pendant les intervalles
(apyrexie, niais chez les anciens f¢bricitants e'le survit aux paro-
aysmes. D’autres malades accusent des douleurs lombaires qui
paraissent se rattacher i la congestion rénale ; I'urine excrétée a la
fin de T"acces est assez souvent albumineuse.

2" FORMES CONTINUES. — Il 0y a pas lien, croyons-nous, de
maintenir Pancienne distincion entre les fiévres rémittentes et les
continues. Du moment ol une fitvre u’est pas intermittente, du
moment ot les paroxysines ne sont pas séparés par des intervalles
d'apyrexie complite, cette ficvre doit étre rangée parmi les conti-
nies; la ficvre continue pir excellence, la fievre typheide, s’accom-
pagne de rémissions matinales qui sont trés accentuées dans les
cas légers.

Les ficvres continues d’origine palustre sont tantdt bénignes,
tantot graves. Ces derniéres ont recu le nom de fievres continues
pernicieuses,

a. Iiérres continies simples. — Elles comprennent deux
types principanx : la ficvre gastrique, qui s’observe surtout au
début de Uendémo-épidémie annuelle ; la ficvre bilieuse, qui vient
un peu plus tard.

Le frisson manque assez souvent au début de la fievre gastrique
palustre, ce qui lui a fait donner le nom de fievre chaude, par op-
position a la fi¢vre intermittente, désignée sous le nom de fieviv
froide, a cause de I'intensité du frisson. Les malades éprouvent dc
petits frissons, des horripilations, bientdt la peau devient bralante,
le pouls est large et fréquent, la langue est blanche ou rouge et
stche, la soil inextinguible, la céphalalgie est violente et quelquefois
il existe un pen de délire. La fievre se maintient pendant trois ou
quatre jours avec des rémissions plus on moins marquées ; la défer-
vescence est brusque 5 le sulfate de quinine exerce du reste une
action ¢évidente sur la durée de la maladie et sur le tracé thermomé-
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trique ; les symptomes gastriques persistent quelquefois pendant
plusieurs jours aprés que la défervescence s’est produite.

La fievre bilieuse palustre est continue d’emblée, ou bien elle
débute par des accés intermittents ; elle est caractérisée par des
vomissements bilieux et de I'ictére ; 'intensité de la teiute ictérique
est en géndral en rapport avec la gravité de la maladie, I'urine est
fortement colorée par le pigment biliaire, la défervescence se fait du
cinquitme au dixitme jour, mais Iiclére persiste plus ou moins
longtemps.

Dans les fievres palustres continues, comme dans les intermit-
tentes, il existe une tnméfaction considérable de la rate.

b. Fiévres continues graves, diles pernicieuses. — Nous
décrirons avec la plupart des auteurs deux variétés de ces fievres
qui correspondent assez bien aux deux variétés des fitvres continues
simples: la typhoide palustre et la bilieuse grave.

La fievre gastrique palusire, en se prolongeant et en se compli-
quant d’'un état typhoide grave, constitue la typhoide palustre,
qu’il est parfois difficile de distinguer de la fiévre typhoide véritable,
tant ces deux espéces morbides, si différentes au point de vue de
I’étiologie et du traitement, offrent d’analogies symptomatiques. La
lésion des plaques de Peyer fait du reste absolument défaut dans la
typhoide palustre, tandis que la rate est fortement tuméfiée.

La durée de la fievre varie beaucoup suivant qu’on administre ou
non le sulfate de quinine ; en général, la fitvre convenablement trai-
tée par les sels de quinine ne persiste pas au dela de sept ou huit
jours. Les tracés thermométriques sont irréguliers, les rémissions
se font tantdt le matin tautot le soir, elles manquent parfois comple-
tement ; le mode de défervescence est senl constant; la déferves-
cence est brusque, critique, surtout chez les sujets qui prennentdu
sulfate de quinine 2 forte dose (fig. 14, 1, 2, 3). La température
s’abaisse souvent au-dessous de la normale au moment de la défer-
vescence. Lorsque Ja maladie est abandonnée a eclle-méme ou que
le sulfate de quinine n’est pas prescrit a dose suffisante, la fidvre per-
siste plus longtemps ; les malades succombent & des accidents perni-
cieux, ou bien la défervescence se fait temporairement, la fidvre
continue palustre se transforme en fievre intermittente.

La fiévre bilieuse grave s’observe presque loujours chez d’anciens
fébricitants qui ont eu déja plusieurs atteintes de fievres rémittentes
ou qui présentent méme des signes de cachexie palustre ; la maladie
prend tantdt la forme adynamique avec complications de pneu-
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monies et de gangrénes, tantot la forme hématurique ; cette
dernicve est fréquente surtout 2 Madagascar, au Sénégal, a la VMar-
tinique ct a la Guadeloupe. T.es urines ont la couleur de vin de Porto
ou de Malaga, clles tachent le linge en rouge sale, tandis que les
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I.— Fievre continue palustve grave avec [élat typhotide. Le racé commence au
cinquicine jour de a maladie, Le sulfale de quinine est prescrit pendant quatre
jours I dose de 497,20, puis A La dose de 097 60, — Guérison.

2. — Fievie continne palustre. Le (racéd commence au quatrieme jour de la maladie,

Traitenrent par le sulfate de quinine & la dose de 197,60 dans les vingt-quatre heures.
puis de 097,80, — Gudrison.

3. — Fievee continue palustre avec élat typhoide. Le tracé commence au deuxicme
owr de ta maladie, Traitement par le sulfate de quinine & la dose de 197,60, puis
de 097,80 duns les vingl-quatre heures. — Guérison.

urines ictériques le tachent en jaune ; il est souvent impossible de
reconnaitre au microscope la présence des hématies dans les urines
par suite de la décomposition rapide qu’elles y subissent ; les urines
renferment aussi de 'albumine qui provient du sérum du sang. La
mort arrive dans Padynamie ou bien elle est le résultat de com-
plications.

3> ACCIDENTS DITS PERNICIEUX. -- Ils peuvent venir compli-
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quer soit les fitvres intermittentes, soit les fiévres continues
palustres.

a. Accés comateux, soporeux, apoplectiques.-—Le délire et
le coma surviennent assez souvent, soit au moment d’un paroxysme
de fidvre intermittente, soit dans le cours d’une fiévre continue pa-
lustre ; c’est la fievre ardente des anciens, le xovgoc d’Hippocrate.
Le coma se prolonge parfois pendant vingt-quatre ou quarante-huit
heures ; si 'accés n’est pas mortel, la peau se couvre de sueurs, le
malade reprend connaissance, tous les troubles morbides se dissipent
avec une rapidilé singuliére, mais an nouvel accés est imminent si
I'on n'intervient pas a I'aide d’une médication appropriée.

L’accés soporeua est vne variété légére du comateux, les mala-
des éprouvent un assoupissement subit et irrésistible ; le plus souvent
les accés soporeux sont les précurseurs des acceés comateux.

L'accés apoplectique est rare ; les malades sont frappés brus-
quement, quelquefois pendant le sommeil, et c’est sculement le
matin qu’on les trouve plongés dans le coma. L’apoplexie de chalear
se produit dans des conditions identiques, aussi le diagnostic diffé-
rentiel de ces deux formes est-il trés difficile.

b. Accés délirant. — Le délire peut éclater d’emblée, le plus
souvent il se montre a la période de réaction d’un accés ou dans le
cours d’une fiévre continue palustre ; il est annoncé par une céphal-
algie plus violente qu'a I'ordinaire, par nne loquacité insolite, par
quelque chose d’étrange dans la maniére d’étre du malade. Le
délire est presque toujours brayant, agité; les malades s’échappeut
de leur lit, ils se répandent en injures contre les personnes qui les
entourent, et se précipitent par les fenéireslorsqu’on neles surveille
pas de prés.

¢. Accés algide.—Ilest constitué par un collapsus qui survient
d’une fagon insidieuse pendant le stade de chaleur et non pendant
le frisson, ainsi qu’on I'a cru pendant longtemps. Les malades nese
plaignent pas, leur visage est impassible ; la gravité du cas échappe
facilement. Les extrémités sont froides comme le marbre, le pouls
est pelit, dépressible, souvent ralenti, la langue est humide et froide,
les levres sont décolorées, la voix est cassée, Iintelligence persiste
Jusqu’au moment de la mort.

, d.‘Accés diaphorétique. —Icile collapsus se produit A la fin de
l'accés de fitvre et s’accompagne de sueurs trés abondantes ; c¢’est
une forme insidieuse comme la précédente,

¢. Accés cholérigue. — Les symptomes cholériformes : diarrhéc



IMPALUDISME. 107

profuse, vomissements, crampes, algidité, surviennent soit pendant
le frisson, soit pendant le stade de chalear; cette forme a é1¢ obser-
vée particulicrement en Cochinchine ot le choléra est endémique et
combine peat -étre son influence a celle de la malaria pour produire
les acces pernicieux cholériques qui sont rares dans les autres pavs
palustres.

f. Acees gqastradgique, cardialgique.—Cestun véritable accés
de gastralgie; tantot la mort se produit dans Palgidité ct le col-
lapsus, tantot les douleurs disparaissent au bout d’un temps variable,
¢t des sucurs abondantes accompagnent la guérison,

g. Acces conrulsif. — Des convulsions épileptiformes a début
trés rapide remplacent quelquefois la périede de frisson des accés
f¢hriles 5 ¢’est la une forme trés rare et il est trés probable qu’elle
ne s’observe que chez des sujets prédisposés d’ailleurs aux manifes-
tations convulsives.

h. Aeeés syncopal. — On a déerit soas ce nom la mort subite qui
s'observe quelguefois cliez des sujets profondément anémiés par les
licvres palustres, comme chez ceux qui ont subi des fidvres typhoides
araves.

Quelques aunteurs ont encore déerit des fiévres pernicieuses,
pnewmoniques et dysentériques : la pneumonie et la dysenteric
viennent en elfet assez souvent compliquer les lievres palustres, on
les rencontre plus particulicrement chez les anciens [ébricitants ;
mais il n’est pas démontré que le miasme palostre puisse donner
lieu directement a une dysenterie grave ou a une pnenmonie.

I° FiiivrES LARVEES. — La névralgie faciale intermittente est la
forme la plos commune des fievres larvées; c’est la branche sus-
orbitaire du trijumean qui est le sicge ordinaire des douleurs. Au
moment des paroxysmes on observe de I'injection de la conjonctive
du ¢dté malade, il ya de la photophobie et du larmuiement, ce qui
explique comment on a pu décrire une conjonctivite intermittente
d’origine palustre; le grand nerf occipital et les nerfs intercostaux
sont quelquefois aussi le siege des névralgies palustres.

L'urticaire intermittente constitue également une des formes
les micux connues des fievres larvées; on en a décrit un grand
nombre d'autres dont I'existence est moins bien démontrée ou qui
sont au moins (rés rares, telles sontles hémorrhagies intermit-
lentes.

2° CACUENIE PALUSTRE. — Les indigénes des contrées maréca-
geuses sont asscz souvent atteints de cachexie sans sabir les formes
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aigués de 'impaludisme ; on peut dire cependant que,.dans la gr\ande
majorité des cas, la cachexie se développe & la suite des fiévres
intermittentes ou des continues palustres. _

Le symptdme dominant de la cachexie palustre est l’a'nfémw‘. Les
fievres palustres sont, sans contredit, une des maladies qui amenent
la plus rapide destruction des corpuscules du sang; les prqcédés de
numération des globules du sang, imaginés dans ces dermére.s an-
nées, ont permis d’apprécier plus exactement qu’on ne l'avait fait
jusqu’ici le pouvoir anémiant de la fievre. D’apres les recherches
du docteur Kelsch, 2 la suite d’un seul accés, le chiffre des globules
peut diminuer de 1 000000 par millimétre cube, et vingl a trente
jours de fiévre simple suffisent pour abaisser le chiffre normal des
globules qui est de 5000000 par millimétre cube a 1 000 000 et
méme a 500 000.

La peaun prend une coloration pile, terreuse, semblable au hale;
elle est seche; les sclérotiques sont d’un blanc bleudtre, ce qui per-
met de distinguer facilement celte teinte terreuse des cachectiques
de la teinte ictérique; le pouls est petit, dépressible, ralenti; le
ceeur bat faiblement, on trouve des souffles anémiques, a la base du
ceeur et dans les vaisseaux du cou.

Celte anémie profonde traine naturellement a ca suite tout un
cortége de symptomes nerveux : les malades deviennent tristes, apa-
thiques, indifférents a tout ce qui se passe antour d’eux: les mou-
vements sont alanguis, ils manquent de force et de précision, la
marche est quelquefois vacillante comme celle d'un homme ivre
(Catteloup). Les malades se plaignent de lourdeur de téte, de cé-
phalalgie, de bourdonnements d’oreille, d’étourdissements, d'in-
somuies.

Des hémorrhagies: épistaxis, hématurie, etc., viennent encore
de temps a autre augmenter I’anémie; les moindres lésions trauma-
tiques sont la source d’hémorrhagies abondantes comme chez les
hémophiles.

Des suffusions séreuses ne tardent pas a se produire : eedeme pal-
pébral et périmalléolaire, puis anasarque accompagnée souvent
d’hydropéricarde ou d’ascite.

En général, ces eedemes des cachecliques ne s’accompagnent pas
d'albuminurie; lorsque les urines sont albumineuses, on peut cn
conclure que la cachexie palustre se complique d’une néphrite
chronique, ce qui du reste n’est pas trés rave.

Un dégoat prononcé pour certains aliments, la viande en parti-



[IMPALUDISME. 10w

culier, rend Ialimentation trés difficile. La rate, considérablement
augimentée de volumwe, descend parfois jusque dans la fosse iliaque
sauche, clle est dure, ficile a limiter par la palpation, s’'il n’y a pas
dascite. Le foie est également hypertrophié dans la plupart des cas.

Lcs cachectiques ont souvent des acces irréguliers ou réguliers a
longues intermittences, du type quarte par exemple; il n’est pas
rare de les voir succomber & une fievre bilieuse hématurique ou
adynamique ou bien a une syncope. Parmi les complications (ni
entrainent le plus fréquemment la mort, il faut citer la dysenterie
et la pneumonie. La pneamonie des cachectiques ressemble beau-
coup a celle des vieillards: on concoit facilement ¢ue Pindividu affai-
bli par les ficvres ne véagisse pas mieux ¢ue celui qui est alfaibh
par P’age; usure fébrile ou usure sénile, qu’importe, le résultat sur
I’évolution de la pneumonic est le méme: le frisson initial, le poini
de ¢oLé, les crachats rouillés font défaut si bien qu’il est nécessaire
d’examiner avec soin la poitrine pour reconnaitre 'existence de la
pueumnonie; a la percussion, on trouve de la matité au niveau des
points hépatisés, a 'auscultation des rales sous-crépitants; le souflle
tubaire est beaucoup moins fort que dans la pneumonie lobaire
franche. L’antopsiec montre le parenchyme pulmonaire splénisé
platdt qu’hépatisé, les parties malades sont résistantes, privées
d’air, la coupe est lisse, luisante, marbrée de suffnsions sanguines
ou de véritables noyaux apoplectiques.

La mort est quelquefois le résultat d'une rupture de la rate; cet
accident s’observe principalement chez les individus qui ont de
orosses rates et chez lesquels des paroxysmes fébriles viennent
encore augmenter la congestion splénique; les adhérences de la
rate au diaphragme et les tiraillements qui en sont la suite consti-
tuent une circonstance prédisposante (E. Collin). La rupture de la
rate est presque toujours suivie d’une hémorrhagie intra-péritonéale
et d'une péritonite mortelle.

Au nombre des complications possibles de I'impaludisme il faut
citer encore les paralysies et I'asphyxie locale des extrémités. Nous
aurons Poccasion de revenir sar les rapports de cette derniere
alfection avec I'impaludisme(voy. Asphyxielocale des extrémités).

PiYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Comment, par quel mécanisme
les ¢léments parasitaives que nous avons décrits plus haut produi-
sent-ils les accidents si variés de I'impaludisme ?

Une fois absorbés sous une forme qui nous est encore inconnue,
les éléments parasitaires se développent, se multiplient dans le sang ;
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pendant cette période d’incubation dont la durée est trés variable,
les malades n’éprouvent souvent aucun symptome morbide. Par
suite de leur développement et de leur multiplication, les parasites
finissent par déterminer une irritation des différents organes, clest
alors que la fitvre apparait, tantot avec les caractéres d’une fidvre
continue, inflatnmatoire, tantot avec ceux d’une fievre intermittente,
La trichinose s’accompagne souvent d’une fidvre assez vive pour
que la confusion avec la fizvre typhoide soit possible; on congoit
de méme que la présence de nombreux éléments parasitaires dans
le sang et conséquemment dans tous les organes, puisse donner
naissance 2 unc fievre inflammatoire plus ou moins vive.

La fitvre intermittente est due probablement a lirritation que les
8léments parasitaires arrivés a une certaine période de leur déve-
loppement prodoisent dans la moelle épiniére. Il est facile de com-
prendre que lirritation de la moelle se traduise par des accidents
intermittents, la régularité seule de I'intermittence qui s’observe
d’ordinaire dans les fitvres palusires s’explique difficilement. Peut-
étre faut il admettre ue P'irritabilité de la moelle est épuisée aprés
chaque paroxysme fébrile et que l'intervalle qui sépare les accés de
fitvre représente le temps nécessaire pour que cet épuisement se
dissipe. On comprendrait ainsi pourcuoi les types a longues inter-
mittences prédominent chez les individus affaiblis, anémiés, dont le
systéme nerveux réagit plus lentement que celui des individus
atteints de fievre pour la premiére fois. Peut-étre aussi faut-il invo-
quer I'évolution méme des parasites.

La présence d’éléments parasitaires en grand nombre dans les
vaisseaux capillaires du cerveau rend trés bien compte du délive et
du coma qui sont les symptdmes le plus souvent observés chez les
malades atteints d’accidents pernicieux. .

La rate, qui est le siége de prédilection des éléments parasitaires,
subit, soit dans les formes aigués, soil dans les formes chroniques de
Pimpatudisme, des altérations profondes qui entravent ses fonctions;
c’est la sans contredit une des causes de I'anémie profonde qui sob-
serve loujours dans I'impaludisme. '

Ala longue, lirritation produite par les éléments parasitaires dans
lgs dlﬂ'éren.ls organes de I'économie se traduit par les lésions de
Pinflammation chronique; ces lésions portent principalement sur
Ieslorfgz.mes qui sont le sitge d'élection des parasites, comme la rate
et le lote.

DIAGNOSTIC, — On est le plus ordinairement guidé par endé-
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micité des ficvres et par la provenance des malades ; il ¢st rare que
les ficyres palustres se montrent, surtout avec leurs formes graves,
chez des sujets qui habitent en dehors des foyers endémiques. Elles
peuvent cependant apparaitre a la suite de grands mouvements
de terrain, ainsi qu'on I'a vu lors de Pétablissement des fortifica-
tions de Paris et da creuasement du canal de I'Ourcq. Méme
dans les pays ol les ficvres palustres sont endémiques, il faut s’en-
quérir avec soin de la provenance des malades; on apprend vite a
connaitre les foyers de 'impaludisme, et le fait seul qu’un malade
vient d’un de ces foyers a la plus grande importance au point de vue
du diagnostic.

La saison dans laquelle la maladie a été contractée fournit aussi
une indication treés utile; les ficvres palestres de premicre invasion
ne s'observent guére que pendant la saison chaude dite, a cause de
fa fréquence des ficvres, période endémo-épidémique ; pendant les
mois ’hiver on n’observe que des (i¢vres de récidive.

L’hypertrophie constante de la rate, efficacité du sulfate de qui-
nine et la présence des éléments parasitaires dans le sang fournissent
au diagnostic des données décisives.

Si I'existence des ¢léments parasitaires du sang était facile a con-
stater, il serait inutile d’aller plus loin ; malheureusement la recherche
de ces ¢léments est assez longue et elle exige une certaine habitude
du microscope.

L’intermittente palustre peut étre confondue avec les fievres in-
termittentes symptomatiques de la pyohémie ou de la tuberculose.
Dans la pyohémie, les acces de ficvre sont irréguliers, dans la tnber-
culose ils reviennent d’ordinaire le soir et non le matin, comne dans
les ficvres palustres; de plns, ces fiévres intermittentes symptoma-
tiques sont a peine influencées par le sulfate de quinine qui arrite
rapidement les acces palustres.

La fievre gastrique ou rémittente palustre est difficile & distinguer
de la rémittente climatique, laquelle n’est, comme nous l'avons déja
dit (voy. Ficores simples, p. 31),que la ficvre gastrique de nos cli-
mats portée a son masimum d’intensité et de gravité. La grande cha-
leur active I'évolution de presque toutes les maladies, de méme qu’elle
imprime a la végétation un essor rapide; dans les pays chauds, la
ficvre typhoide et la tuberculose prennent une marche plus aigué el
ont une gravité plas grande que dans les climats froids ou tempé-
rés, ilen est de méme pour la ficvre gastrique. Pour différencier la
rémittente palustre de la rémittente climatique on se guidera sur
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Pendémicité des fievres, sur la coexistence d'accés intermiltents, sar
la tuméfaction de la rate, enfin sur U'action du sulfate de quinine,

La fitvre continue palustre a forme typhoide présente de grandes
analogies avec la fievre typhoide (uelques observateurs ont méme
émis cefte opinion, que la fizvre typhoide pouvait se développer sou
I'influence de I’ nnpaludxsme, quil existait, en un mot, une fiévre
typhoide palustre. 1l arrive quelquefois que des individus atteins
i lmpaludlsme prennent la fievre typhoide, car, contrairement i
I'idée émise par Boudin, il 0’y a aucun antagonisme entre ces deug
maladies ; mais on peut afﬁrmer croyons-nous, que Vimpaludisme
a lui seul n’engendre jamais la fievre typhoide proprement dite.
Yoyons donc quels sont les caractéres différentiels de la fiévre con-
tinue palustre a forme typhoide et de la fitvre typhoide.

La provenance des malades et la saison dans laqueile on se trouve
fournissent des indications importantes : la fiévre countinue pa-
lustre 2 forme typhoide ne s’observe que pendant les mois les plus
chauds de I'année et chez des individus qui ont habité des el]dIOltS
ou regne la malaria.

Les symptomes abdominaux : diarrhée, météorisme, douleur dans
la fosse iliaque droite, sont en général plus marqués dans la fiévre
typhoide que dans la continue palustre ; les taches rosées, lorsqu’elles
existent, fournissent un signe trés important a 'appui de la fievre
typhoide ; nous ne les avons jamais observées, pour notre part, dansla
continue palastre. La matité splénique est en général beaucoup plus
étendue dans la continue palustre que dans la fievre typhoide. Le
tracé thermométrique a la période d’état (il est trés rare qu’on ob-
serve la période d’ascension) est moins régulier dans la continue
palustre que dans la fievre typhoide, et I'on observe fort souvent des
rémissions vespérales qui sont trés rares dans la fievre typhoide; la
défervescence est brusque, critique dans la continue palustre, bien
différente par conséquent de celle de la fievre typhoide. L'efficacité
du sulfate de quinine dans la continue palustre fournit au diagnos-
tic un de ses éléments les plus importants : il s’agit d’'une continue
palustre le sulfate de quinine, pourvu qu’il soit admmlsue dose
saffisante (19,50 a 2 gr. par jour), amenera la défervescence, sinon
dans les vingt-qualtre heures au moins au bout de deux ou trois jours;
¢'ll sagit au contraire d’une fi¢vre typhoide, la marche de la maladie
ne sera que trés peu modifiée par la médication quinique.

L’examen histologique du sang suffit & lui seul pour trancher cette
importante question de diagnostic différentiel ; lorsque cet examen
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vevile la présence de (uelques-uns des éléments parasitaires décrits
plus haut, voire méme des sculs leucocytes mélaniféres, on peut
conclure hardiment a Uimpaladisme ; jamais aucun de ces éléments
ne se rencontre dans le sang des malades atteints de fievre typhoide.

Dans les cas de fievre continue palustrela convalescence est beau-
coup plus rapide que dans la fievre tvphoide, mais presque toujours
on voit la fievre récidiver au bout d’un certain temps avec le type
intermittent.

Les fievres bilicuses graves d’origine palustre se distinguent sans
peine de la fidvre jaune dont les foyers sont bien limités, qui ne sévit
pas d’ordinaire chez d’anciens [ébricitants, qui s’accompagne de
vomissements noirs, rarement d’hématuries, dans laquelle, enfin, il
n’y a pas d’hypertrophie de la rate. Nous ne parlons pas de 'action
du sulfate de quinine comme moyen de diagnostic dans ce cas, parce
que les fievres bilieuses graves ne cédent pas toujours au quinguina.

Les névralgies d’origine palustre se reconnaissent a la régularité
des acces et a la facilité avec laquelle la fievre larvée disparait sous
Pinfluence du sulfate de quinine. Il faut se rappeler que les névral-
gies @ frigore et les névriles traumatiques elles-mémes prennent
assez souvent la forme intermittente.

11 nous est impossible de passer en revue toutes les maladies (ui
peuvent étre confondues avec les accidents pernicieux ; dans les
pays ou les fitvres palustres sont endémiques et graves, le praticien
doit étre sans cesse sur ses gardes et dans les cas douteux, il doit tou-
jours agir comme $’il avait alfaire @ un accident pernicieux. En
général, les accidents pernicieux n’éclatent pas d’emblée, ils sont
précédés par quelques aceés de fievre et annoncés par des phéno-
menes insolites (ui commandent Pattention.

PrONOsTIC. — On ne meurt presque jamais de fievre intermit-
tente, mais la cachexie palustre, les ficvres continues graves et les
accidents pernicieux enlévent beaucoup de malades. Aux Indes, les
ficvres palusires comptent pour 40 pour 100 dans la mortalité géné-
rale. Malgré le sulfate de quinine, les accidents pernicieux sont
encore mortels une fois sur trois ou quatre dans les statistiques les
plus favorables. La cachexie palustre entre dans la mortalité pour
une part plus forte encore que les accidents pernicieux, ces derniers
ne régnent (ue pendant quelques mois, tandis que la cachexic pa-
lustre est Pabouatissant de toutes les ficvres et survit a la période
endémo-épidémique, c’est méme pendant U'hiver que les cachecti-
¢nes succombent en plus grand nombre.

L. el T. — Path. el clin. méd. F — 8
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PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous avons vu queé des pays
autrefois ravagés par les fitvres avaient été completement transfor-
s et assainis par les travaux d’endiguement qu’on y avait exécu-
tés ainsi que par la cultare et le drainage du sol. Le desséchement
des marais ne doit pas étre entrepris pendant la période endémo-épi-
démique; il faut, au contraire, si la chose est possible, s’opposer
% ce dessechement, c’est ainsi que Lancisi arréta a Rome une épi-
démie meurtriere de fidvres palustres en faisant inonder les fossés
de la ville. Dans les pays ravagés par la malaria il faut fuir la cam-
pagne et surtout la plaine pendant la période épidémique; les An-
glais aux Indes se réfugient dans les sanatoria de I'Himalaya, les
Arabes regagnent la montagne, les Rowains ne se hasardent plus,
pendant la saison des fievres, en dehors de lears murs; c’est aw
centre des villes, au milien des quartiers les plus populeux, qu'on
irouve le maximum de sécurité (de Tournon, L. Colin), a I'inverse
de ce qui se passe pour les maladies typhoides.

Lorsqu’on est obligé d’affronter le miasme, dans les localités ou
il régne avec une grande intensité, ilest utile de prendre du sulfate de
quinine (057,20 a 057,30 par jour) ou du vin de quinquina comame
prophylactique. Les médecins anglais et américains ont cité un grand
nombre de faits favorables 2 cette maniére de faire. Il faut éviter les
fatigues, I’insolation, les excés de toute sorte, et ne pas s’exposer &
la rosée du matin, qui est particulidrement dangereuse. Dans les
pays palustres on choisira des habitations élevées et situées au centre
des villes.

I’eau potable parait souvent servir de véhicule aux germes des
parasites de I'impaludisme. Il est donc indiqué, lorsqu’on es obligé
de boire I’eau des localités palustres, de faire bouillir I'eau potable ou
de n’employer pour la boisson qu’une infusion de quinquina.

On ne s’acclimate pas aux fidvres palustres ; une premiére atteinte,
loin de donner 'immunité, doit faire craindre, au contraire, de nou-
velles atteintes, aussi est-il sage de ne pas lutter trop longtemps
contre un mal qui renait sans cesse et de quitter les pays palustres
avant que la cachexie soit trop avancée.

On a quelquefois donné aux fitvres palustres le nom de ficvres ({
quinquina ; 'expression n’est pas mauvaise, car ¢’est un des prin-
cipaux caractéres de ces fitvres d’élre curables par le quinquina ¢t
les sels de quinine.

Les sels de quinine guérissent évidenmment les fievres palustres
ol tuant les parasites qui existent dans le sang. On sait depuis
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ongtemps qu’il suflit ’ajouter a un liquide renfermant des infu-
soires en grand nombre un pea de quinguina pour voir disparaitre
tyus les infusoires ; les algues au contraire et les champignons se
diveloppent en général tres bien dans des solutions des sels de qui-
nine, ce qui navait pas empéché jusqu’ici tous les auteurs de
conclure a Pexistence de germes de nature végétale comme cause de
Pimpaludisme. Nous avous vu que les parasites qui se troavent dans
I sang des individus atteints d’impaludisine appartiennent au regace
animal, ce qui permet de comprendre Pefficacité des sels de quinine.
Les ¢léments parasitaires du sang, décrits plus haat, disparaissent
rapideent sous Uinfluence de la médication geinique; on peut, du
reste, constater directement 'action des sels de quinine sur les para-
sites en mélangeant une goutte de sang, qui renferme des éléments
parasitaires, avec une goutte d’une solution faible de sulfate de qui-
nine; les mouvenents des grains pigmentés et ceux des (ilaments
mobiles  disparaissent rapidement et Fon n’observe plus que des
formes cadavériques des éléments parasites.

Pourquoi, malgré 'emploi du sulfate de guinine, les récidives de
ficvre intermittente sont-elles si communes? Il est probable que le
sulfate de quinine qui tue rapidement les animalcules arrivés 2
I’état adalte, agit beaucoup moins efficacement sur les germes de ces
parasites.

Daus les ficvres intermittentes simples on prescrira le sulfate de
quinine a la dose de 027,60 a 037,80 pendant six ou huit jours.

Dans les (icvres continues palustres on prescrira 0¢7,60 a 037,80
de sulfate de quinine matin et soir, jusqu’a ce que la fidvre tombe;
lorsquela (icvre sera tombée, on donnera encore le sulfate de quinine
ala dose de 07,80 ou 07,60 pendant quelques jours.

Dansles ficvres pernicieuses proprement dites on peutdépasser ces
chiflres, mais il est rare que des doses de 187,60 &4 2 grammes par
jour ue soient pas suffisantes pour enrayer wéie les formes les plus
graves, a condition, bien entendu, que la médication quinigue ne
soit pas employée trop tard,

Lorsque la fievre a été coupée, il faut continuer la médication
(qinique pendant quelques jours, puis interrompre pendant six o
huit jours et y revenir sans altendre une récidive. Lorsqu’on cesse
le sulfate de quinine, 1l faut prescrire les toniques el le quingunina.

Les auteurs recommandent de faive prendre le salfate de quinine
pendant Papyrexie, dans Uintervaile des accés; dans la fidvre con-
tinue palustre et dans les accts pernicieux, le sulfate de quinine st
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administré en plcine fievre et jamais ce mode d’administration ne
produit d’accidents. Nous croyons qu’on a trop insisté sur la néces-
sité de donner le sulfate de quinine pendant l'apyrexie; il est
possible, au contraire, qu’il y ait avantage a le donner au début des
acces, car c’est & ce moment que les éléments parasitaires circulent
en plus grand nombre dans le sang.

Le mode d’administration le plus simple du sulfate de quinine
consiste 2 donner ce sel en solution dans I’eau pure ou additionnée
de café noir non sucré, alin de mascquer le gott trés amer de la so-
lution quinique. Dans les hopitaux d’Algérie un infirmier portant
une solution titrée de sulfate de quinine, suit le médecin et I'on
fait avaler séance tenante aux malades la dose de sulfate de quinine
qui leur est prescrite; c'est la une excellente maniére de faire dans
les pays palustres.

Si la solution de sulfate de quinine est mal supportée, s'il s’agit
de femmes ou d’enfants qui avaleraient difficilement cette solution,
on prescrira les pilules de sulfate de quinine.

Les malades atteints d’accés pernicieux délirants ou comatenx, ne
peuvent avaler ni la solution, ni les pilules, d’autres ont des vomis-
sements et rejettent le médicament pen de temps apres son ingestion;
il faut alors recourir a une autre méthode. Les lavements sont sou-
vent rejetés avant d’avoir ¢1é absorbés, on n’aura recoursa ce mode
d’administration du solfate de quinine que quand on ne pourra pas
employer la méthode hypodermique qui est beaucoup plus sire; les
sels de quinine injectés dans le tissu cellulaire agissent beaucoup
plus vite que quand P'absorption se fait par les voies digestives, c'est
la encore un grand avantage, car lorsqu’il s’agit de ficvres perni-
cieuses les instants sont précieux.

On a préconisé tour & tour, pour les injections hypodermiques, le
chlorhiydrate, le bromhydrate et le sulfovinate de quinine. Le sulfo-
vinate de quinine a I'avantage d’étre trés soluble dans I'eau; il se
dissout aisément, sans adjuvant, dans deux parlies d’eau, tandis que
le chlorhydrate de quinine se dissout difficilement et seulement avec
I'aide de la chaleur dans dix parties d’eau. e bromhydrate de qui-
nine ne se dissout que dans 60 parties d’ean, mais on peut obtenir
une solution & 1/10 de ce sel en substituant & I’eau distillée pure
Peau distillée additionnée d'alcool d’aprés la formule suivante :

Bromhydvate de quinine. ., . . .., o,
Aleool. . . v oo oo oL 197,50
L R 707,50,
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Il est indiqué, croyons-nous, afin d’éviter la formation d’eschares
ctd’abees de ne pas emplover la solution cosicentrée de sulfovinate
de quinine (1" de sulfovinate de quinine peur 2 d’ean), mais une
solution renfermant par exemple, | gramme, de suifovinate pour
T grammes d’eau. Dans les accés pernicieux on injecte en général
I gramme de sel quinique (chlorhydrate, bromhydrate ou sulfovi-
nate,. Laiguille de la seringue doit étre introduite dans le tissu
cellufaive sous-cutané; I'injection faite dans Pépaisseur du derme
détermine presque a coup <ir la formation d’eschares ou d'abces.
Lapossibilité de cet accident, méme avec des injections bien faltes,
constitue un inconvénient séricux de la méthode hypodermique,
aussi faut-il réserver cette méthode pour les cas ou Pabsorption par
les voies digestives est impossible et ou il importe d’agir rapidement.
Lorsque la vie est menacée, le danger de la formation d’une petite
eschare est de peu d’importance.

Aucun des nombreux médicaments qui ont été proposés comme
succédanés du sulfate de quinine ne jouit d’une efficacité comparable
a la sienne; nous ne faisons pas d’exception pour I'arsenic, qui ne
rend de services que comme reconstituant dans la convalescence des
licyres palustres. Boudin, qui a préconisé I'arsenic dans le traitement
des ficvres palustres, ne I'a jamais présenté comme un succédané
parfait du quinquinaj il faisait usage d'une médication complexe
dans laquelle I’arsenic élait secondé par les vomilifs, le régime ali-
mentaire, etc. Lesdoses auxquelles Boudin prescrivait I'arsenic
exposent du reste a de nombreux accidents.

Bien que e sulfate de quinine soit le véritable spécifique des
ficvres palustres et qu’il sulfise alui seul a les gnérir, il est utile dans
bon nombre de cas de faire usage de médications adjuvantes, dont fa
pratique a montré Pefficacité : dans les fievres intermittentes ou
continues, qui s’accompagnent d’un état gastrique tres prononcé, on
commencera le traitement par 'administration d’un éméto-cathar-
tique; dans I'acces comateux on appliquera des sangsues aux apo-
physes mastoides; dans Paccés algide on prescrira des boissons
chaudes et stimulantes, de I'acétate d’'ammoniaque, etc.

Dans la cachexie palustre le quinquina sera préféré an sulfate de
(uinine: Ihydrothérapie agit bien contre I'engorgement des viscéres
abdominanx, mais les douches froides réveillent souvent les acces
de ficvrey il en est de méme des eaux de Vichy prises en bains ou
a lintéricur. Ces médications doivent &tre réservées aux malades
(ui sont atteints d’anémie et d’cngorgement des viscéres abdomi-
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naux consécutifs aux fiévres, mais qui n’cnt plusles fievres. Lorsque
les cachectiques ne se rétablissent pas dans les pays palustres, il faut
se hiter de les faire changer de climat; c’est 1a une mesure héroique
qui réussit presque toujours quand on wattend pas trop long-
temps.

MoNFALCON. Histoire des marais. Paris, 1824. — BairLry. Trailé analomo-pathologique
des fievres intermittentes. Paris, 1825, — ANNESLEY. Diseases of India, 1828, —
NEPPLE. Trsité des ficvres rémitientes et intcrmittentes. Parie, 1835. — Maitror..
Traité des fievres ou irritstions cérébro-spinales intermitt nles. DTaris, 1836, --
L. LAVERAN. Documents pour servir i l'histoire des maladies du nord de I'Afrigne
(Rec. mém. méd. milit., t. LII, p. 1, 1r¢ série). — BoubIN. Trailé des fidvres inlcr-
mittentes, 1842. — HAsPEL. Maladics de V'Algdérie, 1852. — MOREHEAD. Clinieal
Researches on Discase in India. London, 1860. — DUTROUL\U, GRIESINGER, A,
LAVERAN. Op. cit. — L. CoLiN. Traité des fitvres intermittenles. Paris, 1870. —
KEeLscH. Contrib. 3 Tanat. pathol. des maladies palustres (Archives de physiologie,
1875, p. 600, et 1876, p. 490). — MieNIN. Recherches sur limpaludisme dans Jes
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méd. nav., 1878). — F. pE GuaumMONT. Transmission des maladies et en particulier
de la fievre palustre par les caux potahles (Revne d’hyg., 1879). — A. LAVERAN. De
la cirrhose pulmonaire palusire (Société mdd. des hop., 1879). — KEeLscH. De I
mélanémie (Areh. gén. de méd., 1880). — KueBs et ToxMast CrUBTLI. Sur la nature
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A. LAvERaN. Nature parasitaire des accidents de Uimpaludisme. Description d’wn
nouveau parasite trouvé dans le sang des malades atteints de fitvre palustre. Paris,
1881. — Du méme. Communication sur le ménme sujet & UAcadémie des sciences,
séance du 24 octobre 1881, — Du méme. Communic. & la Société médicale des
hopitaux, 28 avril 1882, ¢t Revue des cours scientifiques, 29 avril 1882.

SUETTE.

La suette, ou suelle miliaire, suette des Picards, constitue une
espéce morbide bien définie qu’il ne faut pas confondre avec Pérup-
tion miliaire qui s’observe dans un grand nombre de maladies : fio-
vre typhoide, tuberculose aigué, scarlatine, etc., et a laquelle, pour
éviter toute confusion, on devrait toujours donner le nom de suda-
mina, la suette est une maladie, les sudamina constituent un svim-
ptome banal.

Il est probable qu’il faut rattacher a I'histoire de la suette la mna-
ladie flécrite par quelques auteors grecs sous le nom de maladie
cardiaque ou de diaphorése, aivsi que les grandes ¢épidémies du

quinzitme et du seiziéme sidcle qui sont connues sous le nom de
suette anglaise.
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ko 1718, la suette se montra a Abbeyville, puis elle envahit toute la
Picardie, et de 718 a 1773, elle régna avec tant de fréquence dans
cette province ¢u’on lui donna e nom de suette picarde. Aprésla
Picardie il faut citer I’Alsace parmiles contrées les plus éprouvées;
e épidémnie iinportante eut lieu en 1812 dans les Vosges, et a par-
tir de cette ¢poque la maladie v resta endémique.

Sur d’autres points de la France, la suette a donné lien a des ma-
nifestations isolées : telles sont les épidémies du Languedoc (1781) ;
celle de 1821 qui «évit sur plusieurs départements du nerd-est et
(ui fut décrite par Rayer ; ’épidémie de Coulommiers (1839), celle
de la Dordogne et de la Charente décrite par Parrot (1841); I'épi-
démie de Poitiers (1815) observée par Orillard et Grisolle.

Ln I8 1Y) la suctte ravage les départements de la Somme, de I'Aisne
ctde ’'Oise; en 1854 elle est signalée dans la Haute-Marne et la
Haute-Garonne 5 en 185 i dansle village d’Aubiére (Puy-de-Dome);
enfin, pendant les mois de juin et de juillet 1830, elle régue dans
File d’Gléron et y fait de nombreuses victimes.

ETIOLOGIE. — On rapproche souvent la suette des fiévres érup-
tives en se basant sur existence d’une éruption généralisée, mais
les dillérences entre ces maladies sont plus nombreuses que les ana-
logics 5 Ja suetle n’est pas contagieuse, une premicre atleinte ne
donue pas U'immunité, la maladie atteint surtout les adultes et régne
plus volontiers dans les campagnes, dans les villages, que dans les
villes ; enfin, U'éruption miliaire manque souvent; la suctte parait se
développer sous I'influence d’un miasme d’origine tellurique qui n’a
pas besoin d’étre élaboré par I'organisme hamain. Une température
moyenne et une grande humidité favorisent I’éclosion des épidémies
de suette.

DESCRIPTION. — On observe au début du malaise, de l'anxiété,
unmouvement féhrile plus ou moins marqué. Les sueurs se produi-
sent avec une abondance si remarguable, qu’elles ont mérité de don-
ner leur nom a la maladie ; elles pénetrent les draps, les couvertu-
res, les matelas ; Gaillard cite 'observation ¢’un malade qui en deux
jours mouilla soixante-cing chemises! En méme temps les malades
cprouvent de la céphalalgie sus-orbitaire, ils se plaignent d’une sen-
sation de constriction tres pénible a la base de la poitrine et de vio-
lentes palpitations de ceeur avec tendance aux lipothymies el a la
syiicope. La face est injectée, la soif vive; lurine rare, trés char-
gée, provoque quelquefois de la dysurie; la constipation est la
regle.

a3
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Du deuxiéme au troisi¢me jour des picotements violents se font
sentir sur lout le corps, les membres sont le siége de douleurs plus
ou moins vives, surtout au niveau des articulations, enfin on voit’
apparaitre 'éruption de miliaire caractérisée par une multitude de
petites taches roses au centre desquelles se trouve une vésicule ana-
logue aux sudamina; parfois les taches roses font défaut, de la deux
variétés : la miliaire rouge et la miliaire blanche. L'éraption
commence en général sur la face antérieure du tronc, de la elle
gagne le dos et les membres; la face est presque toujours respectée
(Grisolle). La confluence de la miliaire est telle, dans certains
cas, que la peau offre une couleur rouge uniforme ou par larges
plaques.

Les sueurs diminuent quand I’éruption est compléte. Vers le troi-
sieme jour de I'éruption la peau palit, les vésicules se vident et s’af-
faissent, I'oppression et le malaise disparaissent, bientdt la peau se
désquame.

D’aprés les recherches thermoméltriques faites par M. Ardouin pen-
dant I'épidémie de I'tle d’Oléron, la température qui s’éleve a 38°,5
ou 39° au début de la maladie, s’abaisse au moment ou les sueurs s’¢-
tablissent et se maintient aux environs de 37° tant que celles-ci du-
rent ; dans les cas ot les sueurs s’arrétent et ou I'état s’aggrave, le
thermométre monte i 41°, et méme 42°. 31. Mazuel a noté chez un
malade pendant la petite épidémie d’Aubiére une températare
de 43°,2.

La convalescence est longue, les forces reviennent trés lentement.

1l s’en faut que la maladie se présente toujours sous cette forme
réguliére ; les variéiés sont nombreuses, ainsi qu’on peut s’en assu-
rer en parcourant les relations des épidémies de suette : tantot les
sueurs sont peu abondantes, tantdt 'éruption de miliaire fait défaut;
tantdt, enfin, les symptomes nerveux : constriction douloureuse de
la base du thorax, oppression, anxiété, lipothymies, secousses con-
vulsives, délire, stupeur, prennent uue importance exceptionnelle et
impriment a la maladie un caractére particulier, La marche de h
maladie est quelquefois foudroyante, on a vu la mort arriver en dix
ou douze heures. La suette se combine parfois avec d’autres ma-
ladies : fitvres éruptives, ficvres palustres, typhus, choléra, et donne

icu ainsi & des types morbides complexes.

L'anatomie pathologique de la suctte est trés peu connue; on
n’a décrit jusqu’ici aucune altération constante chez les sujets morts
de suette. Les cadavres se putréfient rapidement.
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DIAGNOSTIC.— Les sneurs excessives, la constriction épigastrigue
et "éruption miliaive sont les principaux caractéres de la suette, L'¢-
raplion miliaire est facile a distinguer des éraptions de la rougeole et
de la scarlatine qui sont des exanthémes; dans la scarlatine une
¢ruption miliaire complique assez souvent l’exanthéme, mais
I'existence de I'angine scarlatineuse, la fievre vive, la rougeur si
intense de Pexantheéme, et d’autre part, 'absence de sueurs abon-
dantes et d’anxiété précordiale ne laissent pas en général place au
doute.

Le pronostic varie snivant les ¢pidémies qui sont tantot trées beé-
nignes et tantot tres graves. Tous les anteurs qui ont observé la
suette s’accordent a dire que peu de maladies sont aussi perfides :
tel malade dont I'état paraissait satisfaisant meurt tout a coup de
syncope ou bien il est pris de délire et de convulsions. Les acces de
constriction thoracique répétés et prolongés, le délire, les convul-
stons, la tendance aux lipothymies et a la syncope annoncent pres-
(ue toujours une terminaison fatale.

TraITEMENT. — Les émissions sanguines générales ou locales
sont contre-indiquces; I'ipéca a donné dans quelques épidémies
d’excellents résultats. Les révnlsifs (sinapisines, vésicatoires) soula-
gent Poppression. Il faut éviter tout ce qui augmente la tendance &
la sndation et combattre les préjugés populaires qui régnenta ce
sajet. Lorsque la température atteint ou dépasse 41° il est indiqué de
recouriral’eau froide ; pour combattre 'hvperthermieonaura recours

suivant les cas aux lotions froides, anx affusions froides ou aux bains
{roids.

Lovvien, Mistoive de Vépidémic de snelte qui a régné en 1821 dans le département de
POise. Paris, 1822, — Paneor. Histoive de Vépidémie de snetle miliaire dans la
Dordogne. Parvis, 1813, — Foucant. De la suette miliaire, de sa nature ct de son
traitement, 185% — ORrLuarD, Relation de Pépidémic de Poitiers (41 bulletin de
LiSve. de mdéd. de Poitiers). — GRrISOLLE. Traité de pathologic interne. — Ripr
Considérations sur quelyques  points litigieux de I'histoire de la suette miliarre.
Those, Strashourg, 1867, — A. Laveriy. Traité des maladies des armdes, p. 675, —
Ao Mazeun. Etude sue lasuette miliaive, These, Paris, 1876, — GUENEAU DE MUssy.
Glinique wddicale, t. I, p. 612, — Rocuarp. Acaddmie de médecine, 1¢% mars 1831
— ArvovN. Relalion d'une épidémie de suette miliaive qui a régné i lile d’Oléran
aumois de juitlet 1880 (Arch. de méd. nav., 1881).

CHOLERA.

Le mot choléra est trés ancien, on le trouve dans Hippocrate ;
\retée, Celse, G. Aurelianus, Forestus, Rivicre, Fr. Hoffmann,
Svdenham Pemploient aussi, mais il est facile de voir que la maladic
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qu’ils décrivent sous ce nom ne ressemble nullement au choléry
vrai ou choléra indien. Le choléra des anciens auleurs correspond
ace que nous désignons aujourd’hui sous les noms de cholérg
simple, choléra nostras, choléra sporadique, c’est-a-dire i une
affection qui differe considérablement du choléra vrai, tant par s
hénignité que par son étiologie et son caractere saisonnier. A propos
du diagnostic nous aurons i revenir sar les différences qui existent
au point de vue symptlomatique entre ces deux maladies. Le mol
choléra employé seul désigue toujours le choléra vrai ou cholér
indien. .

La plupart des auteurs admettent que le choléra, endémique de-
puis longtemps dans I'Inde, sortit pour la premiére fois de son foyer
en 1818. Ii se répandit sur une partie de I’Asie et s’arréta aux por-
tes de ’Europe, a Astrakan (1823); mais une nouvelle épidémie
ne farda pas a se produire et cette fois son extension ne connut
plus de bornes. A plusieurs reprises le choléra a parcouru le
monde entier, faisant partout un grand nombre de victimes et frap-
pant de terreur les populations; I'histoire de ces épidémies pré-
sente un grand intérét au point de vue du mode de propagation du
choléra.

Premiére grande épidémie (1830-1837). — Le choléra, aprés
avoir envahi la Perse, laSyrie et I’Arabie, gagna les bords de la mer
Caspienne ; d’Astrakan I'épidémie s’étendit rapidement 2 Moscou et
ans une grande partie de la Russie, en Pologne ou elle fut impor-
tée par 'armée russe (1831), puis dans toutel’Allemagne. De Ham-
bourg, le choléra gagna Sunderland (1831) et Edimbourg (1832).
L’Angleterre, grace a ses nombreuses relations commerciales, devint
alors le centre de 'expansion épidémique; c’est ainsi que le choléra
fut importé en France par Calais (15 mars 1832), en Portugal et en
Amérique. Le 26 mars 1832 le choléra éclatait pour la premidre
fois a Paris; 52 départements furent atteints et 100 000 personnes
succomberent en France seulement. De Marseille le choléra fut im-
porté en Algérie.

Deuxiéme grande épidemie (1848-1851). — La marche de la
deuxi¢me grande épidémie est calquée sur celle de la premiére: le
choléra éclate dans I'Inde (1841-1842), il s'étend a l'est, puis a
Pouest, gagne Ia Perse, les bords dela mer Caspienne et s’introduit
de nouveau en Burope par Astrakan ; de 1a il gagne Moscou, Sainl-
Pétersbourg (1848), Berlin (1848), I'Autriche, la Hollande, I'An-
gleterre, la France ou il pénétre encore par les ports de la Manche,
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Paris (1819); 31 départements furent atteints cette fois el
110 000 personnes succomberent en France. De Marseillele choléra
it importé en Algérie, et d’Angleterre en Amérique par des ¢mi-
srants irfandais.

Ce sont surtont ces premicres grandes épidémies qu’il faut étu-
dier quand on veat se rendre un compte exact du mode de propa-
gation du choléva; dans les ¢pidémies suivantes, il se forme des
foyers sccondaires, la maladie (qui paraissait éteinte se réveille ca et
la sans nouvelle importation de UlInde, et il est parfois difficile de
suivre 'itinéraire compliqué du choléra, tandis que pour les deux
premicres épidémies cet itinéraire est simple, facile a tracer sur une
carte; partout le choléra est accueilli comme une maladie nouvelle,
on sait le jour ot chaque ville a été envahie a son tour, on connait
les nowns des navires (ui ontservi au transport du miasme.

Troisicme grande épidémie (1852-1855). — Celte épidémic est
comme une seconde levée de la précédente, il n'y a pas de nouvelle
importation du miasme en Europe. Le choléra, qui n’avait pas com-
pletement disparu se réveille en Silésie (1851), pniss’étend en Prusse,
en Suéde, en Norvége, en Danemark, en Angleterre et dans les dé-
partements du nord de la France (1853), pendant 'année 1854, il
1ogne sur presque toute I’Europe ; en France, soixante-dix départe-
ments sont atteints et 143 000 personnes succombhent. Comme dans
les épidémies précédentes, le choléra est importé de Marseille en
\lgérie ct d’Angleterre en Amérique (1854).

Quatriéme grande épidéwie (1865). — En 1865, le choléra
¢clate a la Mecque eta Médine lors du pelerinage annuel des Musul-
mans au tombeau du prophete; 12 a2 15000 pelerins s’einbarquent
it Djeddah pour Suez et importent le cholérad Suezet & Alexandric;
alors les nombreux étrangers habitant Alexandric émigrent vers
tous les points de la Méditerranée, ce qai permet a I'épidémie de se
sénéraliser rapidement ; la Turquie, U'italie, I'Espagne et la France
sont envahies en méme temps; le 23 juillet 1865, le choléra est si-
analé a Marseille, dela il rayonne sur Avignon, Toulon, Arles, Paris
et sur les grands ports de 1'Algérie ; le nombre des déceés n’est cette
fois en France que de 11 600.

Contrairement a ce qui s'était produit lovs des premiéres épidé-
mics dans lesquelles le choléra avait été importé par la voie deterre,
le nord de I'Europe fat atteint aprés le midi.

in 1869, 1870, 1872, le choléra, qui n’avait jamais compléte-
ment dispara dans le nord de I'Europe et qui semblait vouloir s’y



124 MALADIES TELLURIQUES.

acclimater, prit de nouveau une extension épidémique inqmé_lan[e,
De la Russie il s’étendit & la Prusse et a I’Auatriche; en 1875, Iy
France fut envahie par le Havre et le choléra gagna encore une fois
Paris, mais le nombre des victimes fut peu considérable, le miasme
cholérique en s'acclimatant semblait avoir perdu son énergic pre-
mieére.

Au mois de septembre 1881 le choléra a été signalé a Aden pui
a la Mecque parmi les pelerins; il régnait en méme temps en Co-
chinchine et dans plusieurs provinces de la Chine.

¥rioLoGiE. — La marche des épidémies cholériques démontre
elle seule qu’il s’agit bien d’une maladie transtnissible, importable,
mais nous avons a rechercher encore dans quelles coudilions le
choléra se développe dans I'Inde, comment s’opére sa transmission
et quelles sont les conditions favorables a son extension épidé-
micue.

Le choléra régne presque constamment sur quelques points du
territoire de 'Inde ; I'existence de ce foyer d’endémicité rend tls
probable I'opinion desauteurs qui, avec Jamneson et Twining, attri-
buent le développement du choléra au méphitisme du sol. Le cho-
léra se rencontre dans les villages comme dans les villes, il a sévi
maintes fois avec violence sur des troupes en campagne. Les localités
basses, humides, marécageuses, les rues étroites et malpropres des

villes, sont particulierement favorables 2 son développement. De temps

2 autre I'endémie se transforme en épidémie ; les guerres, les grands
pelerinages favorisent I'extension épidémique. D’aprés Annesley,ily
aeu,de 1817 21840, 443 épidémies dans I'Inde et 18 millions de
victimes !

Pour que le choléra envahisse un pays en dehors de I'Inde, il
faut: 1° que le germe ou miasme cholérique soit importé dans ¢t
pays ; 2° que le miasme trouve un milieu favorable & son dévelop-
pement. L'importation du miasme se fait généralement par les mi-
lades atteints de choléra; les matieres {6cales paraissent constituer
le principal agent de transmission, tandis que le contact des malades
eux-mémes est peu dangereux. C’est en se fondant sur ce dernier
fait_que quelques auteurs ont nié pendant longtemps la contagion
du choléra,

Une fois sortis de Iorganisme malade, les germes cholériques pa-
raissent pouvoir se reproduire avec une grande activité ; les terraiis
d’allovion, perméables A I'cau et aux matiéres organiques, favorisent
la diffusion des épidémies cholériques, tandis qu'un sol compact,
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imperméable sToppose a cette diffusion. On s’explique ainsi la per-
sistance aveclaquelle le choléra s’est développé dans certaines villes,
dans certains quartiers, dans certaines maisons, tandis qu’il épar-
gnait completement les localités voisines.

Dapres Pettenkofer ily aurait Jieu de distinguer le germe cholé-
rique etle poison cholérique; le germe importé dans un terrain
favorable donnerait naissance au poison cholérique qui seul aurait le
pouvoir de développer le choléra; on ne trouverait dans les selles
des malales que le poison cholérique, lequel ne pourrait pas se mul-
tiplice dans P'organisme et serait inoffensif pour les personnes ui
cutourent les malades. Dans sa plas récente communication relative
a la nature du choléra, Pettenkofer émet Popinion que le germe cho-
Iérique est probablement de la nature des champignons schizomy-
cétes. Comment ce germe qui n'existe pas dans les selles des cholé-
riques est-il transporté d'un pays dans lautre, comment le
champignon séeréte-t-il un poison sans étre un poison lui-méme?
Pettenkofer ne résout pas ces questions et il faut bien avouer que sa
théorie du choléra n’est qu’une ceuvre d’imagination qui méme, sur
plusieurs points, est en contradiction avec les faits.

Il serait trés imprudent, croyons-nous, d’admettre avec Petten-
kofer que les maticres [écales des cholériques ne renferment pas le
cerme de Ja maladie.

Un grand nombre de faits prouvent que les eaux potables sont un
des plus redoutables agents de transmission du choléra lorsqu’elles
sont souillées par les déjections des malades; la terrible épidémie
(ui ravagea le district de Golden-Square a Londres fut produite
par I'eau d’une pompe publique située dans Broad-street, tous ceux
(ui avaient bu de I'eau de cette pompe farent atteints. Les effets,
les linges souillés par les déjectinns cholériques peuvent servir éga-
lement & la transmission ; les femmes employées dans les buande-
ries, dans les lavoirs, sont particulitrement exposées en temps d’é-
pidémie.

DESCRIPTION. — Dans les formes moyennes et graves du choléra
on peut distinguer les trois périodes suivantes : 1° période prodro-
mique; 2° période algide ; 3° période de réaction.

" Période prodromique. — Elle est caractérisée par la diarrhée
qui a recu le nomde diarrhée prémonitoire; les accidents débu-
tent Je plus souvent la nuit par des coliques suivies d’évacuations
abondantes, fécaloides d'abord, puis aqueuses ou bilieuses; il ya
pea ou point de douleurs, pas de ténesme. Bon nombre de malades
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conservent au début 'appétit et les forces, ils continuent & vaqguer j
leurs occupations, et comme les selles conliennent d.éjé le germe
spécifique, ces malades contribuent puissamment a la dissémination
du choléra.

Lorsque la diarrhée cholérique est tres intense ou lorsqu’elle per-
siste pendant plusieurs jours, les malades éprouvent de la fatigue,
de la brisure des membres inférieurs, des vertiges, des frissons, de
la torpeur intellectuelle et bientdt le choléra se confirme.

La diarrhée prémonitoire se rencontre dans les deux tliers des
cas au moins; comme M. J. Guérin U'a fait observer en 1832, ce
fait a une grande importance au point de vue pratique, car en trai-
tant convenablement cette diarrhée, on peat souvent prévenir l'at-
taque de choléra.

2° Période algide. — Les déjections alvines, plus abondantes en-
core que dans la période précédente, changent de caractere; elles
sont constituées par un liquide incolore, n’ayant pas 'odeur féca-
loide et tenant en suspension des flocons blanchitres qui sont des
débris épithéliaux : on a donné i ces selles, dont L'aspect est carac-
(éristique, le nom de selles riziformes. En méme temps survien-
nent des vomissements (ui s’accompagnent de crampes stomacales
douloureuses : les malades ont une soif ardente, la langue est blan-
che, humide, le ventre est affaissé et donne 2 la main une sensation
d’empdtement, les urines se suppriment. Les estrémilés sont froides,
le pouls, de plus en plus petit, finit par disparaitre a la radiale;
des crampes siégeant en particulier dans les mollets constituent le
symptome le plus douloureus. Les traits sont tirés, en quelques
heures les malades deviennent méconnaissables : le nez s'effile, les
joues se creasent, les yeux cerclés de noir s'enfoncent dans les or-
bites, la voix s'éteint, I'intelligence s’obnubile. Les évacuations
diminuent souvent de fréquence a la fin de la période algide, néan-
moins le refroidisseinent continue, toutes les parties extérieures
sont comme glacées ; la temyérature de la bouche, des mains et des
pieds tombe a 10 ou 12 degrés au-dessous de la normale, tandis
(ue celle des parties centrales est peu modifiée ou s’éleve méme de
plusieurs degrés ; les ongles noircissent, les pieds et les mains se
couvrent de marbrures noiritres, une teinte violacée s’étend dos
extrémités a toute la surface du corps; le pouls, qui
la radiale, cesse de battre a 'humérale, 3 la crurale et mime dans
les caroti.des; les bruits du coeur sont sourds, éloignés, soavent on
ne per¢oit que le deuxieme. La respiration est fréquente, pénible;

avait disparu &



CHOLER . 125

la difficulté avec laquelle le sang circale dans les poumons rend
I héntatose tris difficile et trés incomplete. A la fin de cette période
les malades sont plongés dans un calime apathique, ils n’ont pas
conscience de la gravité de leur état; lorsqu’on les interpelle ils
tournent lentement les veux vers la personne qui leur parle, ré-
pondent quelques mots, puis retombent dans une immobilité pres-
(que cadavérique. Cette période de collapsus est précédée quelque-
fois par une périole d’agitation pendant laquelle les malades
clierchent 2 se lever et prononcent des paroles sans suite.

Lorsque Palgidité est arrivée a ce degré, elle se termine par la
morl dans les trois quarts des cas; les sens s’obscurcissent, la voix
vaffaiblit et s’éteint, la somnolence augmente, les mouvements res-
piratoires se ralentissent et deviennent irréguliers, la cyanose aug-
mente, enfin la mort arrive ou plutdt elle s’acheve.

3 Période de réaction. —Lorsque la mort ne survient pas dans
algidité, au bout d’un temps variable suivant les cas, on voit se
produire des svmptomes d’amélioration ; comme le réchauflement
de la peau des extrémités est un des principaux signes de celle
période et que la température monte souvent au-dessus de la nor-
male, on Jui a donné le nom de période de réaction.

Le réchauffement de la pean aux extrémités, la disparition de la
cyanose, un pouls plus fort, une diurése de plus en plus abondante,
tels sont les symptomes qui annoncent le débat de la réaction :
(uand laréaction est réquliére, toutesles fonctions enrayées pendant
la période algide se rétablissent rapidement et le malade entre en
convalescence au bout de guelques jours.

La réaction peut étre trréquliére, soit parce qu’elle est incom-
plete et que les malades, aprés avoir présenté quelques symptomes
‘améiioration, retombent dans I'élat algide, soit au contraire parce
qu’elle dépasse le but, pour ainsi dire ; une fievre vive s’allume et se
complique de symptomes nerveux avec tendance a l'adynamie ou &
Pataxie.

Formes trréquliéres. — Elles se divisent naturellement en
lormes légéres et en formes graves.

Les formes légeres penvent élre caractérisées uniquement par de
la diarrhée, plas souvent les malades ont de la diarrhée, des vomis-
saments el quelques crampes; ces accidents cedent rapidement.
Cette fornte abortive a recu le nom de cholérine.

Le choléra peut tuer en quelques heures par suite d’une véri-
table sidération de Torganisme; le choléra foudroy nt a éé
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observé assez souvent aux Indes. A Jessore, en 1817, on voyait des
hommes pleins de santé tomber étourdis dans la rue et suc?omber
quelques instants aprés. Ces formes sont rares dans les épidémies
européennes ; on a donné par extension le nom de choléra foudroyant
aux cas qui se terminent par la mort dans I'espace de quelques
heures.

On a encore décrit une forme de choléra sec, dans laquelle les
¢vacuations alvines font défaut; I'exsudation intestinale se produi
dans ces cas ; seulement, pav suite de la paralysie des parois de l'in-
testin, le liquide n’est pas rejeté au dehors.

Accidents et complications. — Chez les malades quiont eu des
attaques graves de choléra, on observe la méme tendance aux phleg-
masies ue chez les typhoidiques ; on voit survenir des pneumonies
a marche insidieuse, des parotidites, des méningites, des abcts
sous-cutanés, quelquefois aussi des gangrénes. La convalescence,
qui est longue, se complique souvent de dyspepsie, de diarrhée
rebelle, quelquefois de paralysies et de troubles de I'intelligence.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Chez les sujets qui ont succombé
dans lalgidité, la température du corps s’éléve souvent apres la
mort. Le méme fait a été noté dans le tétanos.

Les I¢sions anatomiques les plus intéressantes portent sur le tube
digestif, particuliérement sur la derniére portion de l’intestingréle:
la paroi intestinale est épaissie et comme infiltrée de sérosité, sa
surface péritoncale a une teinte rosée et sa surface muqueuse une
leinte hortensia (Broussais), due a linjection du réseau veineux
sous-muqueux. La mucqueuse est recouverte d’une matiére bla-
chatre, analogue a celle qui se trouve en suspension dans les selles
riziformes, constituée par I’épithélium desquamé a P’état de cellules
isolées ou réunies par lambeaux (Ch. Robin).

Les plaques de Peyer sont saines, mais les follicules clos hyper-
trophiés forment de légeres saillies 2 la surface de I'intestin. Pelit
et Serres, qui ont bien décrit cette altération signalée en premier
lieu par Bouillaud, ont comparé I'intestin des cholériques ala pean
des galeux, d’ott le nom de psorentérie, qu’ils voulaient donner a
Ja maladie et qui est resté a la lésion. La psorentérie se retroute
dans un grand nombre de maladies : scarlatine, variole, méningite
cérébro-spinale, etc. ; elle ne constitue donc pas, comme on I'a cru
pendant quelque temps, une lésion caractéristique du choléra, elle
n.’est méme pas constante chez les cholériques. La rate est petile,
ridée a sa surface,
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[« méninges et les centres nerveux cérébro-spinaux sont in-
jectes, E

A la surface do péritoine et des plévres on trouve un enduit
visens. Lépithélium rénal est granuleax et cn voie de desqua-
mation. '

Cliez des sajets morts peadant la période de réaction les Iésions
sonl variables ; d’une facon générale on peut dire ue ce sont les
lésions influnmatoives qui prédominent @ gastro-entérite dgnnant
liew parfois 2 la production dulcérations et d’exsudats fibrineux,
choléeystite, néphrite intevstitielle, pyélite, cystile avec exsud'ats
inflammatoires, pueumonie, bronchite, endocardite, —aviérite,
méningite, ele.

DINGNOSTIC. — Il est généralement faciiité par I'épidémicité de
fa maladie 5 des selles profuses, aqueuses, s’écoulant sans ténesme,
caractérisent la diarrhée prodromique ; les selles riziformes, les
vomisseiments, les crampes, Valgidité, la cyanose, la petitesse ou la
dispatition du pouls a la radiale, 'anurie, ne permetient pas de
méconnaitre la période algide da eholéra. Cet état présente cepen-
dant des analogies incontestables avec celui des malades atteints de
choléra simple ou de fievre pernicieuse cholérique ; on peut aussi
le confondre avec certains empoisonnements.

e choléra simple est une affection saisonniere de 'été et de I'au-
tommne, qui ne s'observe ¢ue sur un petit nombre de personnes et
(i ne présente pas de gravité ; dans le choléra simple, la diarrhée
estséreuse, bilieuse, non riziforme, ce qui tient a ce quel’épithé-
lium intestinal ne se desquame pas comme dans le choléra vrai ; on
n’observe pas la réaction qui suit la période algide dans le cho-
léra indien, les malades sont guéris dés que les évacuations
cessent, ce qui arrive presque toujours dans Pespace de vingt-
quatre heuares.

La pernicieuse cholérique est tres difficile a différencier du cho-
[era dans les pays ou les deux maladies régnent simultanément
comme en Cochinchine. Le sulfate de quinine fournit un bon
moyen de diagnostic, car il guérit souvent les acceés pernicieusx,
tandis qu’il est sans ancune efficacité dans le choléra.

[’einpoisonnement par le tartre stibié a une si grande ressem-
blance avec le choléra, qu'il a été décrit par quelques auteurs sous
le nom de choléra stibié; Pempoisonnement aigu par 'arsenic ou
par le sublimé a aussi des analogies avec le choléra ; dans ces cas il
existe des 1ésions de la bouche et des lévres, les vomissements sont
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douloureux, accompagnés d’une sensation de briilare a I'épigastre
et dans la bouche, ils précédent les selles diarrhéiques, contraire-
ment a ce qui arrive dans le choléra : les selles sont moins abon-
dantes et ne prenuent pas ’aspect riziforme ; daus les cas ot le dia-
gnostic parait douteux, on doit faire recueillir les matiéres vomies el
les soumettre a un examen chimique.

PRONOSTIC. — Parmi les symptomes les plus défavorables au
point de vue du pronostic, il faut citer : la violence des crampes,
Pagitation, I’anxiété, le collapsus profond avec relichement des
sphincters, la fréquence du pouls ou son absence a la radiale, I'anu-
rie, la tendance a retomber dans I'algidité au moment de la réac-
tion, enfin le coma, le délire, les convulsions qui présagent toujours
la mort.

Au début des épidémies cholériques la mortalité est en moyenne
de 50 a 60 pour 100, quelquefois méme elle dépasse ces chiffres,
landis qu’a la fin les cas légers dominent et la mortalité diminue
notablement. Les enfants et les vicillards, les individus affaiblis,
mal nourris, atteints de maladies chroniques ou d’alcoolisme suc-
combent dans une treés forte proportion.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous avons vu que denx
choses étaient nécessaires au développement des épidémies cholé-
riques: 1° Vimportation du germe spécifique, du miasme cholé-
rique ; 2° un milieu favorable au développement de ce germe; au-
trement dit: la graine et le terrain.Les mesures prophylactiques
devront donc avoir pour but: 1° d’empécher I'importation ; 2° dé-
carter toutes les conditions favorables au développement et a la
dissémination du germe cholérique, quand on n’aura pas pu s'op-
poser a son importation.

Si le choléra était toujours importé en Europe par la voie de
mer, comme la fidvre jaune, on pourrait se fier aux quarantaines
pour écarter de nouvelles épidémies ; malheureusement la voie de
terre loi est également ouverte, il I'a suivie lors des deux pre-
mieres grandes épidémies et la pratique a démontré que les cordons
sanitaires ¢tablis sur les frontiéres des pays menacés étaient toutd
fait illusoires ; de plus, le choléra tend a s’acclimater en Europe, il
est dans la place dont on cherche 2 lui fermer I'entrée ; a plusieurs
reprises déja, il s’est réveille de ses cendres et a pris une grande
extension ¢pidémique sans importation directe. Les mesurcs qua-
rantenaires, adoptées par la plupart des nations européennes, ont
cependant leur utilité, car le germe cholérique, par son acclimate-
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ment en Europe, semble perdre de son activité, tandis qu'une
i ortation directe se faisant par la voie de mer, aujoord’hui si
rapide, pourrait nous faire assister & des désasires analogues a cenx
des prenicres grandes épidémies.

Loreque le choléra regne dans un pays, il faut défendre les
grands vassemblenients @ foires, pelerinages, etc., qui favorisent la
disséination des ¢pidémies. On prendra toutes les mesures d’hy-
ziene générale concernant Ja propreté des villes ; les cholériques
scront isol¢s dans un héopital spéeial, ¢t on surveillera avec grand
soin la désinfection des matitres fécales provenant des malades,
ainsi que celle des effets de couchage souillés par les déjections. 1
est bon de soumettre a I'¢bullition U'ean qui sert a la boisson ou de
n’employer que les eaux minérales dites de table.

En temps d’épidémie cholérigque I'hygiéne individuelle a une
grande iportance, on évitera les exces, les fatigues de toute sorte,
les moindres indispositions seront traitées rapidement, surtout s’il
shagit de diarrhées. Le public doit détee prévenu de Pimportance
quil y a a soigner la diarrhée prémoniteire sans altendre que fe
choléra se confirme.

Il 0’y a pas de spécifique contre fe choléra; le médecin en est
réduit ici, comme dans la plupart des maladies, a une médicaiion
symptomatique. C’est surtout dans la diarrhée prodromique ue
intervention médicale est efficace; le malade gardera le lit, il res-
tera a la dicte et on lui ordonnera du sous-nitrate de bismuth ou
une préparation opiacée; le landanum (12 a 15 gouttes dans une
cuillerée d'cauw suerée) est d’une adininistration facile et d'une effi-
cacit¢ incontestable,

Au début de la période algide les préparations opiacées rendent
encore des services; on prescrira, enoutre, contre les vomissements
et pour calmer la soif, de la glace et des boissons gazeuses ou stimu-
lantes comme le thé au rhum qui favorise la réaction. Les malades
seront [rictionnés avec des liniments opiacés ou chloroformés;
ces [rictions ont le double avantage de favoriser Ia circulation
périphérique et de diminuer les douleurs occasionnées par ies
cramjes.

Les injections hypedermiques d’éther sulfurique nous paraisseit
destinées & rendre de grands services dans la période algide du chio-
Iéra; nous avons employé plusieurs fois cette médication avec succes
dans le choléra nostras qui, & vrai dire, n’est pas comparable, au
poiut de vue de la gravilé, au choléra indien. On injectera
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2 grammes d’éther en moyenne; éther injecté sousla peau agit ala
fois comme révulsif et comme excitant diffusible.

On a pratiqué chez quelques malades algides des injections d’eau -
dans les veines ; Lorain a obtenu un succes par cette méthode quon
est autorisé a employer dans les cas extrémes; il faut bien se dire
cependant qu'on ne remédie de cette fagon qu’a une des suites du
choléra : la concentration duw sang, tandis que le miasme cholé-
rique semble agir sur 'organisme tout entier et qu’il peut amener
la mort avant méme que la concentration du sang ait eu le temps de
se produire.  ~

Dans la réaction réguliére on se contentera de surveiller les ma-
lades et d’écarter toutes les causes qui pourraient amener une re-
chute; si la réaction s’arréte on cherchera a stimuler I'organisme,
si au contraire elle dépasse le but et si elle s’accompagne de locali-
sations inflammatoires sur différents appareils, on traitera ces loca-
lisations sans oublier que Pon a affaire @ un cholérique et que des
rechutes peuvent se produire; on évitera les déplétions sanguines
abondantes, ainsi que les purgatifs.

BRIQUET ct MieNoT. Traité pratique et analytique du choléra morbus. Paris, 1850. —
Desxos. Art. Choléra, in Nouv. Dictionn. de méd. et de chir. prat.,, 167, —
Lowary. Le choléra observé a V'hépital Saint-Antvine. Paris, 1868. — FAUVEL. Le
choléra, dtiologie ct prophylaxie. Paris, 4868. — E. BESNIER. Coutrib. a I'étude des
épidémics du choléra (Soc. méd. des hdpitaux, 1873). — THOLOZAN. Origine nouvelle
du choléra asiatique. Paris, 1873. — Discussion sur le choléra & I’Académic de mé-
decine, 1873. — L. LAVERAN. Article Cholére, in Dictionn. encyclop. des sc. médi-
cales, 1874. — RENAUT ot KELSGH. Anatomic pathologique da choléra. (Progres méd.,
487%). — LuBERT. Article Gholéra dcla Pathologic de Ziemssen, 1874, t. II, p. 34
— ProusT, GRIESINGER, A. LAVERAN. Op. cit. — MaX. V. PETTENKOFER. Surle
choléra et sur ses rapports avec les maladies parasitaives (Acrztl. Intelligenzblatt,
1881, n° 4). -— Duruy. Des injections sous-cutanées d'éther sulfurique, de leur
application au traitement du choléra dans sa période algide (Progrés méd., 1881,
p. 985).

GRIPPE.

Synonymie : Influensa, catarriie épidémique.

La grippe est une maladie générale, ¢pidémique, qui dans le lan-
gage médical doit ¢tre bien distinguée du coryza, de la laryngite et
de la bronchite simples avec lesquels le valgaire la confond.

La premitre grande épidémie de grippe date de 1580, elle s%ten-
dit a PEurope enti¢re; a partir de ce moment les épidémies se succe-
dent rapidement, envahissant toujours de trés grandes étendues de
pays et faisant & plusieurs reprises le tour du monde. Les derniéres
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crandes ¢pidémies sont celles de 1830, de 1833; Pépidémie de
IN37, étudice a Paris par Bouilland, Piorry, Récamier, Grisolle ct
Nonat, et 2 Dublin par Graves; enfin celle de 1860, décrite par
Forget, & Strasbourg. Depuis 1860, la grippe n’a plus donné lien
qua des ¢pidémies partielles. _

FroLoGLE. — Le début des épidémies de grippe a coincidé
quelquefois avee des variations brusques de température, mais,
conme Holland, Graves et Raige-Delorme le font observer, ces va-
Fiations se produisent souvent sans entrainer l'apparition de la
arippe; les épidémies de grippe se sont développées, du reste, dans
toutes les saisons et dans tous les climats.

La rapidité avec laquelle se propagent les épidémies de grippe
exclut Pidée d’importation par homme; au lieu de suivre les
arandes voies de communication, comme la peste et le choléra, la
grippe se répand capricieusement sans obéir a aucune loi connue ;
dans quelques épidémies, elle a marché de Pest a 'ouest, mais les
exceptions A cette régle sont trés nombreuses. Voici quelques
exemples de Ja rapidité avec laquelle s’étendent ces épidémies : lors
de P'épidémie de 1833, c’est a peine s’il s’écoula quelques jours
d’intervalle entre les apparitions successives de la grippe a Moscou,
a Odessa, a Alexandrie et a Paris; lagrippe de 1847 eut une marche
plus rapide encore : du mois de janvier au reois de septembre elle
régna successivensent en Espagne, a Terre-Neuve, a la Nouvelle-
Zélande, o Valparaiso, en Syrie, sur la cote occidentale d’Afrique,
enfin a Hong-Kong,.

Quand la maladie envahit une ville, elle ne donne pas lieu,
comme la plupart des maladies contagieuses, a un foyer d’abord
limité qui rayonne peu a peu sur les autres quartiers; dans I'espace
de quelqaes heures plusieurs milliers de personnes peuvent subir
I'influence épidémique. La maladie atteint tous les dges, outes les
conditions, des populations enti¢res subissent son influence sans que
personne y ¢chappe; elle atteint les marins en pleine mer et les
oiseaux disparaissent souvent des localités o elle regne, comme si
Pair avait des propriétés nuisibles.

On a espére pendant longtemps que les variations ozonométriques
expliqueraient Papparition de la grippe; Beeckel, a Strashourg, a
constal¢ que l'ozone, en exces dans 'air, agissait sur les voies respi-
ratoires et donnait lieu a de véritables épidémies de bronchite;
mais il existe des faits contradictoires; toute conclusion serait pré-
maturée, de nouvelles recherches sont nécessaires.
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DESCRIPTION. — Ce qui caractérise surtout la grippe et ce qui
permet de la différencier des affections catarrhales vulgaires, c’est
Pintensité des pliénoménes nerveux. Les malades se plaignent d’an
affaiblissement général avec douleurs vagues et céphalalgie intense :
souvent aussi ils éprouvent des vertiges, des nausées et des vomis-
sements; ces symptomes peuvent se montrer en I'absence méme de
la fievre. « L’affaiblissement, ce phénoméne parliculier et remar-
quable signalé par tous les auteurs, est, dit Raige-Delorme, un des
traits les plus distinctifs de la grippe; il se montre non seulement
parmi les prodromes de la maladie lorsqu'elle doit étre intense,
mais encore dans I’invasion et le cours de cette maladie quand elle
est trés légére, quand il y a 2 peine un mouvement fébrile; il n’est
point en rapport avec le reste des symptomes. De plus, cet affai-
blissement persiste tonjours apres que les symptdmes principaux ont
disparu. » (Art. GriPPE, Dictionn. en 30 vol.)

La maladie débute le plus souvent d’une maniére brusque par
dn malaise accompagné de frissonnements et parfois d'un violent
frisson. La fievre, qui peut manquer completement, est fort irréga-
licre, elle prend quelquefois le type intermittent. Le pouls est
tantot plein et accéléré, tantdt petit et faible, il peut se modifier en
quelques heures chez un méme malade (Graves).

La face est rouge, injectée au début, les yeux sont larmoyants;
les malades éprouvent une sensation de picotements, de chatouille-
ments dans les narines, puis ils sont pris d’éternuements et de
coryza; il se produit une abondante sécrétion de mucus d’abord lin-
pide, puis de plus en plus épais. Le larynx et les bronches se pren-
nent ensuite, la voix devient rauque ou éteinte, les malades ont des
quintes de toux fatigantes et une dyspnée intense. A 'auscultation
on trouve des rales sibilants et ronflants comme dans les bronchites
légéres, limitées aux grosses bronches; cependant la dyspnée
semble annoncer une affection beaucoup plus sérieuse. Graves cite
plusieurs exemples de malades chez lesquels la géne respiratoire
était extréme, quoique les poumons fussent entiérement perméables
et quil n’y edt dans la poitrine que quelques rales de bronchite
sans importance. Le miasme qui cause la grippe agit, d’aprés Graves,
sur le systéme nerveux et tout particulitrement sur les nerfs des
poumons ; dans I’épidémie de 1847, dit-il, la mort survenait avec
les signes de la paralysie des powmons.

L’expectoration, analogue a celle de la hronchite simple, est tantdt
difficile, rare, visqueuse, tantdt abondante, spumeuse ou opaque.
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Il existe des symptomes d’embarras gastrique @ anorexie, langue
bhlanche, soif vive, nausées, vomissements alimentaires ou bilieox,
constipation ou diarrhée; dans quelques épidémies on a noté souvent
une teinte subictérique.

Les nrines sont rouges, chargées d’urates, trés pen abondantes et
souvent recouvertes d'une pellicule rosée (Graves).

La durée movenne de la maladie est de cing a dix jours.

Complications. — La pneumonie est une des complications les
plus fréquentes et les plus graves de la grippe; elle survient sou-
vent ’ane maniere insidieuse sans point de ¢oté intense, les riles
crépitants sont plus gros et plus humides que dans la pneumonie
lobaire franche, la tendance a 'adynamie est trés marquée.

Les symptomes nerveax, par leur intensité, peuvent constituer
une véritable complication; on n’observe plus seulement de la
céphalalgie, des vertiges et de 'insomnie, les malades sont pris
de délive, ils tombent dans le coma ou bien la dyspnée s’exagere
justu’a amener Pasphyxie; ce sont 1a heureusement des faits excep-
tonnels,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’hyperhémie des muqueuses laryn-
gée, trachéale et bronchique peut étre considérée comme la seule
Iésion constante, mais, dans la plupart des cas, on trouve des lésions
inflannmatoires des poumons, pneumonies ou hronchopneumonies
qui doivent étre mises sur le compte des complications comme les
pleurdsics et les péricardites gui ont été observées dans uelques cas.

DuwaNosTic. — La grippe est souvent confondue avec le coryza,
la laryngite ou la bronchite simples ; les principaux caractéres diffé-
renticls de la grippe et des catarrhes vulgaires sont les suivants :
1° Pépidémicité est tres marquée pour la grippe, tandis que le
catarrhe ordinaire présente les allures des maladies saisonniéres ;
2" dans la grippe les symptomes nerveux : prostration, dyspnée,
céphalalgic, ont la premiére place, tandis que dans les affections
catarrhales simples ils ne viennent qu’au second plan et se montrent
toujours en rapport avec le degré de 'inflammation des mugqueuses.

Le pronostic varie suivant les ¢pidémies; Graves va jusqu’a pré-
tendre que la grippe a fait en Angleterre plus de victimes que le
choléra: la plupart des auteurs s’accordent a dire que la grippe est
unc affection bénigne qui n’enleve que les individus affaiblis par
Pdge ou par des maladies antérieurcs; elle exerce une influence
tres défavorable sur la marche de la phthisie pulmonaire.

La convalescence est souvent longue et difficile.
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TRAITEMENT. — Le traitement ordinaire des maladies catarrhaies
n’est pas applicable 2 la grippe, il faut éviter les énissions sangaines
cénérales ou locales ainsi que I'émétique qui peut produire une
hyposthénisation profonde.

Les vésicatoires sont sans action contre la dyspnée, ils ne font le
plus souvent quaugmenter les souffrances des malades (Graves),

Dans les cas légers, le repos, la ditte, une potion caimante avee
la belladone ou un peu de morphine sont des moyens thérapen-
tiques suffisants.

Lorsque les symptdmes d’embarras gastrique sont trés prononegs,
ou bien lorsque Iexpectoration est visqueuse et difficile, on peut
prescrire I'ipéca, soit a dose vomitive, soit comme expectorant,
sous forme de sirop.

On combattra adynamie a l'aide des stimulants: vin chaud, thé
alcoolisé, potion avec extrait de quinquina, etc.

Le sulfate de quinine n’est indiqué que lorsque la fievre prend
une forme intermittente.

Ratee DeELonme. Arct. Grippe du Dictionn. en 30 vol. — GRAVES. Legons de clinique
meédicale. — Fust R. Monographie clinique de Yaffection catarrhale. Montpellier,
1861. — HirARD. Bullet. Acad. de méd., 1872, — GiNTRAC (H.). Art. Grippe in Nouv.
Dictionn. de méd. et de chirurg. prat. Paris, 1873. — MaLcoRrPs. La grippe et ses
épidémies (Mémoire présenté & I'Académie de médecine de Belgique en 1873). —
ZugLzer. Art. Influenzsa in Handbuch der Pathologie de Ziemssen. Leipzig, 1874, —
Bucquoy. De la grippe (Mouvement mddical, 1875). — A. LAVERAN. Traité des
maladies des armées, p. 632, ’

FIEVRES ERUPTIVES

Les ficvres éraptives, variole, rougoole et scarlatine, forment
un groupe naturel qui a été respecté dans toutes les classifications.
Ce sont des maladies miasmatiques, contagicuses, cavactérisées par
une fiévre a marche typique et par des éruptions généralisées. Ces
fitvres ont été confondues d’abord dans une méme description
comme les maladies typhoides, mais la variole était plus facile 3
distinguer de la rougeole et de la scarlatine que le typhus de la
fievre typhoide, aussi le groupe des ficvres éruptives a-t-il été con-
stitué bien avant celui des maladies typhoides.

On ne trouve dans les anciens auteurs aucune description des
ficvres éruptives; la variole ne s’est répandue en Enrope quau
sixicine siecle de notre ¢re, elle existait vraisemblablement avant
cette époque, en Chine ct dans les régions centrales de I’Afrique
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are anjonrdhur encore elle regne avee une grande {réquence. Les
mtdecins arabes, Rbazes, Avicenne, ont donné les premicres des-
criptions médicales des ficvres éruptives. Avicenne distingue la
vaviole (rarioli) de la rougeole et de la scarlatine (morbilli).

Svdenham, un des premiers, sépara la rougeole de la scarlatine a
Liquelle it donnale nony de scarlach fecer, fievre rowge ov écar-
lete = apres uiy quelques auteurs tentérent encore de confondre ces
deny espieces morbides; les partisans de Tidentité de la rougeole ct
de Ta scarlatine sont aujourd’hui plus rares encore que ceux de
Fidentit¢ du typhus et de la fievre typhoide.

La variole est & la fois une maladie miasmatique et une maladie
virdente, La vaccine, dont Phistoire est inséparable de celle de la
vaviole, se développe sons Paction du virus vaccing nous aurions
dotic pu renvoyer I'étnde de ces deax maladies au chapitre des ma-
Jadics virulentes, mais nous avons pensé qu’il était préférable de
conscrser intact le groupe des ficvres éraptives, d’autant plus que
Javariole se comporte, dans son extension épidémicque, bien plutdt
comme une maladie miasmatique que comme tue maladie virulente,
et que la vaccine ne trouve sa place dans un traité de pathologie
qu’au point de vue de la prophylaxie de la variole.

D’apres les vecherches de Ilebs, les fitvres éruptives seraient
produites par des wiicrococcus, c’est-a-dire par des microbes se
présentant toujours sous la forme de grains arrandis (1).

VARIOLE.

La vaviole ou petite vérole estune pyrexie contagieuse, caracté-
risée par une éruption pastuleuse généralisée.

1L rOLOGIE. — La variole se propage uniquement par contagion :
tantot un malade affecté de variole communique sa maladie aux
personnes qui Pentourent ou qni le visitent (contagion directe),
tantot le contage ne produit ses effets que longtemps apres avoir 4té
versé dans Patmosphere et transporté souvent loin du foyer d’ori-
gine (contagion indirecte). Les crodtes provenant des varioleux sont
un des moyens les plus actifs de dissémination de la maladie, leur
propri¢té virulente est bien démontrée; pendant longtemps les
Chinois se sont servis de ces crodites pour inoculer la variole; a cet

(1) Klebs. Arehiv f. experim. Path. et Pharmak., 1879,
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effet ils recucillaient les produits de dessiccation des pustules et les
placaient dans les narines des sujets a inoculer. A la période de
convalescence, les varioleux portent encore des crotites épaisses et
adhérentes sur différents points du corps et lorsqu’on les laisse sortir
ils vont semant partout la variole. Les salles qui ont été consacrées
aux varioleux sont pendant longtemps dangereuses a habiter si elles
n’ont pas été remises entiérement a neuf; tous les recoins des maurs,
toutes les fentes des planchers sont des réceptacles pour les parti-
cules virulentes qu’un coup de vent peut méler de nouveau a I'air;
les effets souillés par le pus des malades sont aussi des agents actifs
de contagion, ils doivent étre désinfectés avec le plus grand soin.
Quand on songe a la quantité de pus sécrétée par un seul varioleux
on ne s’étonne pas que la maladie arrive toujours & renaitre de ses
cendres.

La variole est inoculable; Iinoculation a été pratiquée pendant
longtemps d’une facon préventive. Une premiére atteinte de variole,
si légére qu’elle soit, confere en effet une immunité compléte; les
récidives sont du moins trés rares.

La variole prend a certains moments un caraclére épidémique
bien marqué, comme cela s’est produit en 1870 par exemple, puis
elle disparait presque completement; dans les grands centres de
population, elle est pour ainsi dire endémique. Lorsque la variole a
régné épidémiquement dans un pays, tous les individus susceptibles
de la contracter I'ont prise et jouissent de 'immunité que confere
une premicre atteinte; d’autre part, en temps d’épidémie, un grand
nombre de personnes se font revacciner, de sorte que la variole
disparait faute d’aliment; mais bientot de nouvelles générations sur-
gissent, le pouvoir préservatif des vaccinations anciennes diminue,
la pratique des revaccinations se reliche parce qu’on n’entend plus
parler de variole, puis, un beau jour, le germe trouvant un milieu
favorable a son éclosion, une nouvelle épidémie se développe : telle
est, croyons-nous, la cause principale des fluctuations épidémiques
de la variole.

La variole s’observe a tout dge; si elle m’a pas pour I’enfance la
méme prédilection que les autres fitvres éruptives, cela tient sans
doute a cc que, par la vaccination faite peu de temps apreés la nais-
sance, on obtient une préservation qui dure en moyenne de quinze
a vingt ans.

. INcUBATION. ForMES. — A U'époque oit 'on pratiquait I'inocula-
tion préventive, la fitvre apparaissail huit & neuf jours apres I'inser-
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tion din virns: la durée de Pincubation pour la variole Inoculée
cst done de huit a neaf jours:; quelques auteurs admettent que
Pincubation est nn pea plus longue, de douze jours environ, pour
la variole non inocunlée.

On pent ramener a trois formes principales les variétés cliniques
de i variole:

Lo Viriole rraie, dans laquelle Ta plupart des houtons arrivent
a suppuration : on lui réserve en général le nom de variole;

2 Varioloide, dans laquelle Ta plupart des boutons se desséchent
sans suppuarer;

S Variole hémorrhagigue ou variole woire.

D’apres Pabondance de P'éruption on a encore distingué des va-
violes disereles, cohérentes on confluentes.

La varioloide pent étrve aussi discréte on confluente.

La varioloide n’est pas la variole modifice par la vaccine, ainsi
qu'on Ia dit quelquefois, c’est une variété naturclle qui a existé de
toul temps.

DescrieTionN. — Variole. — Nous distinguerons dans I’évolution
de la variole quatre périodes: 10 ficere initiale ; 2° période
Qéruption; 3> et 4° périedes de suppuration et de dessiceation.

1° Férve anutinle. — L'ascension est brusque ; dés le soir du pre-
mier jour le thermomdotre marque 40, 41 ou méme 42 degrés ;
les adultes éprouvent un frisson violent qui, chez les enfants, est
assez. souvent remplacé par des convulsions ; ils accusent de la
céphalalgie et surtout des douleurs lombaires qui, par lear constance
et leur intensité, forment un des principanx caractéres de la période
initiale; des vomissements bilicux marquent aussi trés souvent le
début de la maladie. 11 existe de anorexie, une soif vive et de la
constipation.

La ficvre initiale a en moyenne une duarée de troisjours, pendant
cette période la température se maintient au maximum qu’elle a
atteint dés le premier soir avee de légeres oscillations. Dans les cas
trés graves 'éruption apparait deés le deuxiéme jour; au contraire,
dans les cas légers, elle peut étre retardée jusqu’au cinqu iéme jour.
On observe quelquefois du délire qui disparait an moment ou se
fait 'éruption.

\ la période initiale se rattachent les éruptions précoces connues
en France sous le nom de rash. Ce mot, qui signifie éruption,
n’est gucre employé en Angleterre qu’avec un qualificatif : variolous
rash, muwlberry rash, ete.
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Le rash se montre du deuxiéme au troisitme jour sous forme de
taches érythémateuses qui ressemblent tantdt anx exanthémes de la
rougeole ou de la scarlatine, tantdt au purpura ou a I'érysipeéle, d’oi
les noms de rash morbilliforme, scarlatiniforme, purpurique,
erysipélatena.

Le rash scarlatiniforme est le plus commun: il consiste en larges
plaques d’vn rouge framboisé qui occupent les régions inguine-cru-
rales et s’étendent plus ou moins sur la partie antérieure des cuisses
et sur I'abdomen ; le fond rouge de ces plaques est souvent par-
semé de petites taches de purpura. Le rash scarlatiniforme est
parfois généralisé.

20 Eruption. — L’éruption pustuleuse qui caractérise la variole
commence le plus souvent a apparaitre vers la fin du troisiéme
jour; elle a un caractere eritique, c’est-a-dire que la fiévre tombe
ou moment ol I'éruption parait; la défervescence se fait brusque-
ment dans I'espace de vingt-quatre ou quarante-huit heures. Les cas
de variole confluente font exception a cette régle, lafievre secondaire
ou de suppuration se confond alors avec la fiévre initiale, ou du
moins la défervescence est trés pen marquée et de courte durée.

L’éruption se montre tout d’abord a la face, sur le front, sur les
ailes da nez ; la peau du front se couvre de petites papules rosées
qui font une légére saillie ; lorsque les papules sont trés nombreuses
elles s’unissent par leurs bords et simulent au premier abord un
érysipele; en examinant les choses de plus prés on reconnait que la
peau, au lieu d’étre lisse comme dans I’érysipele, est hérisséc de
petites élevures facilement appréciables par le toucher. De la face
Péraption s’étend au cou, au tronc, puis aux membres, elle met
souvent plusieurs jours avant de se compléter; aussi ne faut-il pas
se hater de porter un pronostic : telle variole qui au début paraissait
devoir étre discrete, change complétement d’aspect en vingt-quatre
ou (uarante-huit heures et devient confluente. C’est en général a
la face que Véruption prend le plus grand développement.

Les papules ne tardent pas a se transformer en vésicules, puis en
pustules. Comme la sérosité contenue dans les vésicules imbibe
I'épiderme et lui donne une teinte blanche et opaque, les vésicules
prennent I'apparence de pustules bien avant que leur contenu ait
subi la transformation purulente; en piquant avec une aiguille les
prétendues pustules on est souvent élonné d’en voir sortir une
goutte de sérosité transparente.

Les boutons varioleux sont ombiliqués, ¢’est-a-dire qu’ils pré-
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sentent o leur centre une dépression ou ombilic; les boutons qui
sicgent a la face font seuls exception a cette regle. Dans tous les cas
oit Péruption est abondante, la face se tumélie ainsi que les extré-
mites ; éraption sort difficilement a la plante des pieds a cause de
['¢paissear et de la dureté de I'épiderme, aussiles doulenrs sont-elles
plits vives aux pieds que partout ailleurs.

I.’abondance de I'éraption est trés variable; quand les pustules
sont bien solées, séparces les unes des autres par des intervalles de
pean saine, on dit que la variole est disciéle; quand les pustules
sont abondantes a la face sculement, elle est dite coliérente; enfin,
wrsene les pustules se touchent par leurs bords sur presque toute
la surface du corps, la variole est dite confluente.

Pariois les pustules se disposent par plaques qui rappellent I’inflo-
rescence de certaines ombelliféres, d’ou le nom de variole en co-
rphes.

L’¢ruption envahit également quelques muquoeuses, on {rouve
des pustules sur les conjonctives, sur la muqueuse buccale et sur
celle de isthme du gosier, dans le larynx, la trachée et les bronches ;
sur la inuquense buccale, Péraption se montre sous forme de vési-
cules analogues aux aphthes, qui se déchirent rapidement et donnent
naissance a de petites ulcérations arrondies ; cette stomalite explique
la salivation qui par son abondauce constitue quelquefois une com-
plication ou du moins une géne de plus pour les malades.

Pendant la période d’éruption les symptomes généraux s’amen-
dent insensiblement, surtout lorsque la variole est discrete 5 la défer-
vescence est compléte, le malaise, la céphalalgie, les douleurs lom-
haires, les vonussements disparaissent en méme temps que la ficvre;
muis sous Pinfluence de la suppuration des pustuales qui couvrent le
corps, la ficvre ne larde pas a se rallumer (fig. 10).

S Péyiode de suppuration.— Le contenu des boutons varioleux
se transforme en pus, les pustules se remplissent et sous Pinfluence
de la distension produite par les exsadats, 'ombilication disparait.
Quand [a variole est discréte, chaque pustule s’entoure d’une arcole
mflanmatoire. Dans la variole confluente, les pustules se confondent,
Pépiderme est soulevé tout d’une piece par la nappe de pus sous-
jacente, on dirait que la peau a été recouverte avec une feuille de
parchemin, la face etles extrémités sont considérablement tuméfiées,
les paupicres, cedématices et agglutinées par le pus que séerete la
conjonclive, ne peavent plus s’écarter, les levres entr’oavertes laissent
¢couler la salive 5 es mains, immobilisées par la douleur et le gon-
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flement, ne rendent plus aucun service ; les pieds, le cuir .chevelu
sont également le sicge de vives souflrances; les ulcératlons_ qui
siégeut au niveau de I'isthme du gosier rendent la déglutition
pénible; enfin lalaryngite et la bronchite donnent lieu a une dyspnée
souvent considérable. Bientot les pustules s’ouvrent, le pus mélangé
2 P'épiderme forme des crofites brunitres qui dégagent une odeur
infecte. La fievre secondaire ou de suppuration commence vers le
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huitiéme jour, plus tot dans les confluentes ; sa durée et son inten-
sité varient naturellement avec I'étendue de I’éruption : en général
la température s’éleve moins ¢ ue pendant la fidvre d’invasion; dans
les varioles discrétesla fiévre de suppuration est légére et trés courte;
dans les varioles confluentes, au contraire, elle atteint souvent ou
dépasse méme les chiffres de la fievre initiale. La fievre de suppu-
ration est continue avec des rémissions plus ou moins marquées;

dans les cas favorables la défervescence se produit du onziéme au
quinziéme jour.
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i Péviode dedessicealion. — Les pustules se désséchent, il se
forme a la surface du corps des crotites plus ou moins épaisses dont
Pélimination est tres lente. Le pus s’accumule souvent au-dessous de
ees croutes el donne naissance a de nombreux abees.

L'étac ginéral s"améliore des que la fievre a disparu, Pappétit et
les forces reviennent rapidement ; la convalescence est beaucoup plus
facile que celle de lafievee typhoide, par exemple. Les crottes, en se
détachant, montrent des cicatrices déprimées, lisses, rougedtres, qui
blanchissent avec le temps, mais (ui sont indél¢hiles. Dans les cas
ou les pustules en se confondant donnent naissance a de lirges
sirfaces de suppuration, il en résulte sounvent des cicatrices vi-
ricH-es,

Vierioloide.—La varioloide est une variole abortive dans laquelle
Uéruption n’arrive pas a la suppuration; la fidvre secondaire ou de
suppuration fait deéfaut, évolation de la varioloide ne comporte
done que trois périodes : invasion, c‘ruption', dessiceation.

La periode d'invasion est identique a celle de Ja variole : fievre
vive avee ascension rapide, frisson, douleurs lombaires, vomisse-
ments. Cessymptomes peuvent avorr autant d'intensité que dans la
variole vraic; dautres fois ils sont peu marqués, ils se bornent a
une fevree légere pour laquelle les malades ne prennent méme pas
le Jit, il pent y avoir des rash.

L’éruption se montre en général a la fin du quatriéme jour et
aussitot la ficvre tombe, la défervescence est compléte et définitive
(ig. 15). L’éruption suit au déhut la méme marche que dans la va-
riole; elle est parfois confluente, surtout a la face; mais, dés le troi-
sitme ou quatticme jour de Péruption, la tuméfaction inflamma-
toire, loin d’augmenter comme dans la variole, disparait ct les
boutons se desstchent rapidement. L’éruption de la varioloide est
parfois si peu abondante, u’on ne compte que huit ou dix boutons
a la surface du corps.

La période de dessiccation est tres courte, 'extrémité de chaque
bouton se transforme en une petite crotte brunatre, d’apparence
cornée, qui se détache rapidement ; les cicatrices, d’abord pigmen-
Lées et assez visibles, ne tardent pas a s’effacer.

Variole hémorrhagique. — La variole hémorrhagique, par sa
gravité, sa fréquence dans cerlaines épidémies et par sa marche
si dillérente de celle de la variole vraie, mérite de constituer une
vari¢(é distinete.

Le nom de eariole hémorrhagique doit éire réservé aux cas
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ott les hémorrhagies sont primitives et se montrent soit au début de
la période éruptive, soit méme avant 'apparition de I'éruption. Ly
pean se couvre de larges ecchymoses, les urines sont mélangées de
sang; si Uéruption avait commencé, les boutons se fanent, s’affaissen;
et se rident, I'aréole inflamnatoire qui les entourait et le gonflement
des tissus sous-jacents disparaissent; enfin, a la base de chaque
houton, on observe une tache noirdtre; sur certains points ces
taches se réunissent et constituent de larges ecchymoses.

Dans la variole réguliere, de petites ecchymoses se montrent
quelquefois 4 la base des boutons a la période de suppuration, sur-
tout lorsque linflammation est trés vive; les pustules suivent, du
reste, une marche réguliere. On ne confondra pas ces cas avec la
variole hémorrhagique, leur pronostic est loin d’étre aussi grave,

Désle début des varioles hémorrhagiques, le malaise, I'anxiété, la
prostration sont plus marqués que dansles varioles franches; la dyspnée
augmente rapidement et devient bientot le symptome dominant,
la face se cyanose, les extrémités se refroidissent et les malades
succombent a une véritable asphyxie.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. — Les symptomes nerveux:
agitation, délire, dyspnée, prennent parfois, deés le début, une grande
intensité; lorsqu’ils ne s’apaisent pas an moment de I'éruption,
la mort esta peu prés cerlaine.

L’éruption du larynx et des bronches constitue, lorsqu’elle est
abondante, une grave complication ; fes mucosités s’accumulent dans
les bronches, et augmentent la dyspnée, ou bien il se produit une
laryngite cedémateuse.

Pendant la période de suppuration on voit souvent se développer
des phlegmasies : péricardite, endocardite, néphrite interstitielle,
parotidites, orchites, otites, phlegmons du tissu cellulaire, adé-
nites, etc. Nous avons insisté a plusieurs reprises sur les relations
(ui existent entre les troubles trophiques qui sont la conséquence du
processus fébrile et ces phlegmasies secondaires.

Dans les varioles confluentes, lorsque toute la surface du corps
est couverte de pustules ou de croites, la mort peat se produire
par suite de la suppression des fonctions de la pean, comme chez
les animaux recouverts d’un vernis; laltération du pus sous les
crotites entraine souvent des accidents de septicémic; enfin, 1’abon-
dance des suppurations secondaires retarde la guérison quand elle
ne produit pas la mort par épuisement.

Les complications du ¢bté des yeux sont trés fréquentes, et
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comme il est possible den prévenir ou d’en atténuer les effets par
un traitement rationnel, I'attention du médecin doit toujours se
porter de ce cOté ; des pustules peuvent se former a la surface de la
cornée comme sur les conjonclives, en s’ouvrant elles donnent nais-
sance A des ulcérations qui se creusent, surtout lorsque le pus sé-
journe a la surface de I'eil, et qui aménent la perforation de la
cornée et la fonte purulente de I'ceil ; d’autres fois, il se forme des
abees interstitiels de la cornée et des hypopyons; méme dans les
cas ou les ulcérations de la cornée n’entrainent pas ces graves con-
séquences elles n’en constituent pas moins une complication trés
séricuse, car en se cicatrisant elles forment des leucomes opacues,
plus ou moins étendus, qui génent considérablement la vision quand
ils ne donnent pas lieu a une cécité compléte. Avant la découverte
de la vaccine le nombre des aveugles était beaucoup plus considé-
rable qu’il ne P'est aujourd’hui.

\NATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsqu’on fait une coupe histolo-
gique de la peau d’un varioleux mort a la fin de la période d’érup-
tion, alors que les houtons sont ombiliqués, on observe ce qui suit :
Au niveau de chaque pustule I’épiderme est soulevé, une dépression
centrale représente ombilic ; sur les bords de la pustule des élé-
ments jeunes provenant de la multiplication des cellules de la couche
de Malpighi sont accumulés en grand nombre, tandis que la partie
centrale est vide ou seulement cloisonnée par des filaments qui
n'offrent aucune résistance. La prolifération cellulaire souleve les
bords des pustules, tandis que la partie centrale ne s’éléve que
lovsque le liquide a eu le temps de s’accumuler ; ainsi s’explique la
disposition ombiliquée des pustules. Quelques auteurs ont avancé
que ombilication était produite par la traction que les conduits des
glandes sudoripares exercent sur I'épiderme; a priori il était
difficile d’admettre qu’un de ces conduils vint s'insérer juste au
centre de chaque pustule; 'examen histologique démontre que les
conduits des glandes sudoripares ne jouent aucun role dans I’ombi-
lication ; le cloisonnement des pusteles n’a pas non plus une grande
importance a ce point de vue.

Dans la varioloide, Uinflatamation est superficielle, les couches
profondes du réscau de Malpighi ne sont pas détruites et réparent
facilement '¢piderme; dans la variole, au contraire, I'inflammation
s'¢lend au derme, la couche de Malpighi est détruite en lotalité,
fa peau ne peut plus se régénérer, d’ou les cicatrices indélébiles.

Les nuquenses du pharynx, do larynx et des bronches présen-

L. et T. — Path, et clin. méd. X — 10
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tent des ulcérations plus ou moins nombreuses. Les muqueuses
intestinale et vésicale sont quelquefms envahies, mais bien plus
rarement que les premiéres. Les follicules clos isolés de I'intestin sont
tuméfiés ; la rate est volumineuse.

Dans la variole hémorrhagique les gaz du sang sont diminués au
moins de moitié (Brouardel) ; la diminution de la fibrine peut aller
jusqu’a une disparition presque compléte, les globules sanguins se
déforment et perdent la propriété de fixer I'cxygeéne. Celte altéra-
tion du sang rend parfaitement compte dela dyspnée et de 'asphyxie
ultime : le sang circule dans les poumons, l'air y arrive, il y est
méme renouvelé plus souvent qu’a I'ordinaire, car le malade accé-
lére instinctivement sa respiration, mais par suite de l’altération
des globules, les échanges de gaz ne peuvent plus s’effectuer, le
résultat est le méme que si la respiration avait lieu dans une
atmosphére irrespirable. Le sang renferme un grand nombre de
bactéries.

On observe, en outre, dans la variole les dégénérescences com-
munes a toutes les fievres graves : les muscles subissent la dégéné-
rescence granulo-vitreuse , les fibres du cceur deviennent parfois
granuleuses (Desnos et Huchard), les cellules du foie et des reins
g'altérent également. Ces dégénérescences sont en général moins
marquées que dans la fievre typhoide; dans la variole hémorrha-
gique cependant l’altération granuleuse des tissus se produit avec
une grande rapidité, c’est méme en partie a la dégénérescence des
petits vaisseaux qu’il faut attribuer les hémorrhagies.

D1aGNOSTIC. — Le début brusque par un frisson, lintensité de
la fievre, les douleurs lombaires, les vomissements bilieux caracté-
risent bien la période d’invasion, a plus forte raison le diagnostic
est-il facile lorsque I'éruption existe.

La variole accompagnée d’un rash scarlatiniforme généralisé peut
étre confondue, a son début, avec la scarlatine ; I’absence d’an-
gine dans la variole permet en général de trancher la question.

L’éruption de la rougeole est quelquefois boutonneuse et si ana-
logue a celle de la variole an début, qu’il est impossible de dire,
d’aprés les seuls caractéres de I'éruption, si I'on a affaire 2 la variole
ou a la rougeole ; dans ce cas, il faut baser le diagnostic principa-
lement sur les symptomes de la période initiale qui sont différents
dans les deux maladies ; 'éruption ne tarde pas a se caractériser.

Une ¢ruption pustuleuse peut se produire dans la syphilis et elle
est de régle dans la morve aigné ; les autres symp tomes de ces ma-
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ladies sont si différents de ceux de la variole, qu’il suffit d’étre pré-
venu de la possibilité de erreur ponr étre a méme de I'éviter.

On doit toujours s'informer si le malade a été vacciné et revac-
ciné on s'il a cu la variole antérieurement. Il est clair que le dia-
gnostic de variole sera d’autant plus admissible que le malade jouira
'ane innnunité moins grande. Ces indications sont aussi trés im-
portantes, au point de vue du pronostic : chez les individus non
vaccinés et qui présentent tous les symptomes d’une variole com-
mencante, il faut prévoir une variole grave, confluente cu au moins
cohérente ; dans le cas contraire, on peut espérer que le malade en
sera (juitte pour une varioloide. L'existence des marques de la vac-
cine ou d'une variole antérieure ne doit pas faire rejeter le diagnos-
tic de variole, elle constitue seulement une présomption dont le
médecin doit tenir compte.

Il'n’y a qu’une ressemblance grossiére entre la variole confluente
comntencante et 'érysipele de la face. Tandis que I'érysipele com-
melce sur un point pour se propager ensuite peu a peu aux parties
voisines, le gonflement de la face se fait tout d’un coup dans la
variole ; en examinant de pres la peau du varioleux, on apercoit le
plus souvent un grand nombre de petites papules. Il serait facile de
multiplier les caractéres différentiels de ces deux espéces morbides.

La maladic décrite par quelques auteurs sous le nom de varicelle
ne parait étre qu’une variété de la varioloide, dans laquelle I'érup-
tion a un caractére vésiculeux.

PRONOSTIC. — Le pronostic est tres variable, suivant lesformes :
les varioloides et les varioles discrétes guérissent presque toujours,
les varioles confluentes guérisseat rarement, les varioles hémorrha-
glques ne guérissent jamais.

Parmi les symptomes les plus graves au point de vue du pro-
nostic, il faut citer: la précocité de I'éruption et sa confluence,
Uintensité des phénoménes nerveux et de la dyspnée, la tendance
aux hémorrhagies. Lorsque I'éruption qui avait commeiicé 3 sortir
sarréte et que les pustules s’afTaissent et se flétrissent, la mort est
certaine s au contraire, des pustules qui s’accroissent régulitrement
et qui s'accompagnent d’un gonflement des tissus sous-jacents, sur-
tout aux mains et a la face, sont d’un bon pronostic.

D’aprés Trousseau, le »ash aurait, en général, une signification
tavorable. Dans I'épidémie de 1870, les éruptions précoces (rash)
se sont montrées avee une grande fréquence; on les a ohservécs
dans les formes les plus graves aussi bien que dans les plus légéres ;
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le rash purpurique généralisé annonce souvent la variole hémor-
rhagique.

11 faut tenir compte dans le pronostic des lésions consécutives,
des cicatrices plus ou moins difformes et des accidents dus aux
ulcérations de la cornée.

L’age et 1'état général des malades influent beaucoup sur le pro-
nostic : Ja variole est bien plus grave chez les trés jeunes enfants
et chez les vieillards que chez les adolescents et les adultes. L’alcoo-
lisme aggrave le pronostic, il en est de méme de la grossesse et de
I’état puerpéral ; le feetus peut étre atteint de variole en méme
temps que la mére.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Nous devrions nous occuper ici
de la vaccine; mais pour la facilité et la clarté de I'exposition, nous
croyons devoir consacrer un chapitre particulier a son étude.

Les varioleux doivent &tre isolés ; dans les hopitaux on leur
réservera des batiments spéciaux complétement séparés des autres
salles de malades ; on s’assurera que les infirmiers chargés des
varioleux ont été revaccinés ou qu’ils ont eu la variole; le plus
sage, quand on organise un service de varioleux, est de revacciner
tout le personnel affecté a ce service. Les malades ne sortiront
pas avant la chute compléte des crotites ; quelques baignoires seront
placées dans le service des varioleux, car les bains sont indispen-
sables a la période de dessiccation pour faciliter la chute des
crodites et empécher le pus de s’accumuler au-dessous ; en envoyant
les malades aux bains communs, on perd tout le hénéfice de Viso-
lement.

Le linge et les literies souillés par le pus seront mis a part el
désinfectés; les salles laissées libres par le départ des varioleux ne
recevronl pas de malades sans avoir €té remises complétement
neuf, ou, ce qui vaut mieux encore, on les laissera vacantes quand
la variole ne régnera pas.

Dans la pratique civile, on éloignera des malades toutes les per-
sonnes qui ne sont pas indispensables a leur service, surtout si elles
n’ont pas été vaccinées avec soin.

Une fois la variole déclarée, il n’est plus possible de modifier s
narche; les prétendues varioles confluentes qu’on fait awvorter
Paide de I'acide phénique, par exemple, ne sont autres que des
varioloides confluentes qui présentent, au début de la période érup-
tive, une grande ressemblance avec les varioles confluentes ot
cohérentes vraies.
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Dans la varioloide et dans la variole discréte le repos a la cham-
bre ou au lit, la ditte pendant la période fébrile, des boissons
fraiches, un laxatif léger, constituent tout le traitement; il ne faut
pas chercher & provoquer les sueurs en chargeant les malades de
couvertures et en surchauffant leur chambre. Sydenham a bien fait
ressortir les inconvénients de cette pratique, qui s’appuie malheu-
reusement sur ja routine et sur les préjugés populaires.

Daus les varioles graves on prescrira les toniques, principalement
lorsqu’il y aura de la tendance a Uadynamie et a la période de sup-
puration. Contre les accidents nerveux : délire, agitation, etc., on
ciploiera Popiam (087,05 a 0s7,10), ou I'hydrate de chloral a la
dose de 2 a 4 grammes chez Uadulte.

Le sulfate de quinine est indiqué dans la fi¢vre secondaire, sur-
tout lorsque les paroxysmes sont trés marqués.

On a conseillé, afin d’empécher la formation des pustules sur la
face et de prévenir les cicatrices désagréables qui en résultent, d’ap-
pliquer sur la face du collodion, des emplitres de Vigo, d’ouvrir les
pustules de bonne heure avec une aiguille ou de les cautériser lége-
rement, ete.; tous ces moyens ont échoué. D’apres Hébra, les
compresses lrempées dans I'cau froide donnent d’assez bons résul-
tats; clles agissent surtout en diminuant la congestion de la face et
par suite les douleurs. Boerhaave et Stoll recommandaient de bai-
gner les pieds dans I'eau chaude avant I'apparition de I’éruption,

dans le but d’attirer vers les membres inférieurs le plus grand nom-
bre de pustules; I'éruption de la variole se montre a la vérité plus

abondante sur les points de la peau qui ont €té irrités, mais il n’est
pas certain que I'éruption des autres parties du corps soit ainsi
modifice.

Les bains tiédes prescrits au moment de la dessiccation facilitent
la chute des croutes et empéchent la formation des abeés.

Les yeux scront surveillés avec soin, on les lotionnera de temps
en temps avec de P'eau tiéde, de facon a empécher la stagnation du
pus. Lorsqu’il existe des pustules a la surface de la cornée ou des
abees interstitiels, il est bon de les ouvrir avec une aiguille 3 cata-
racte.

VACCINE. — La pratique de I'inoculation, trés ancienne en
Chine, en Perse, en Géorgie et en Gircassie, fut importée en Angle-
terre en 1721, par Lady Montague; ¢’était un premier pas dans la
prophylaxic de la variole. On inoculait le liquide des boutons de la
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varioloide, comme nous inoculons aujourd’hui le vaccin. Le qua-
trieme jour aprés I'opération, il se formait une vésicule qui ne tar-
dait pas a se transformer en pustule et a s’entourer d'un certain
nombre de vésicules dont ’ensemble constit vait la variole mére ;
le septidme jour la ficvre initiale se déclarait et durait les huitime
et neuvieme jours, puis I'éruption générale, peu abondante dans la
majorité des cas, apparaissait; la fievre tombait, mais du douziéme
au quatorziéme jour on observait souvent une fievre de maturation
ou de suppuration (Stoll). En d’autres termes, les individus inocu-
1és avaient des varioloides ou des varioles légeres. Les résultats de
cetle pratique n’étaient pas mauvais ; lorsque Jenner eut découvert
la vaccine, il ne fallut rien moins qu’un arrét du Parlement pour
substituer en Angleterre la vaccination 2 l'inoculation. Trousseau,
qui s’était servi quelquefois de I'inoculation, dit qu’il n’hésiterait
pas a y recourir encore s’il manquait de vaccin. L’inoculation avait
cependant de grands inconvénients: au lien des varioloides légeres
quon cherchait a produire, on provoquait parfois des varioles
graves ou méme mortelles ; de plus, les individus inoculés pouvaient
transmettre les germes de la variole et on multipliait ainsi les chances
de diffusion de la maladie ; la vaccine a fait disparaitre ces dangers.

Depuis longtemps on avait remarqué dans quelques comtés d’An-
gleterre que les femmes qui avaient pris le cowpox, en trayant les
vaches, étaient a Tabri de la variole; dés 1774, un fermier du
Glocestershire inocula le cowpox a sa femme et a ses fils. Jenner fit
ses premieéres vaccinations en 1796, il ne fut donc pas le premier
vaccinateur, mais il eut le mérite incontestable de comprendre
Pimportance de cette découverte et de contribuer puissamment a la
vulgariser. Aujourd’hui la vaccine est en usage chez tous les peuples
civilisés, quelques nations barbares sont seules restées fidéles a 'an-
cienne pratique de I'inoculation.

Nature dw vaccin. Le cowpox et le orse-pox. — L’éruption
du cowpox ou picote de la vache est caractérisée par des pustnles
ombiliquées, larges, aplaties, au nombre de dix & vingt, qui siegent
sur les pis ou les trayons. C’est une fille d’étable inoculée naturelle-
ment en trayant une vache atteinte de cowpox qui fournit a Jenner
du vaccin pour ses premieéres vaccinations. Le cowpox naturel est
assez rare. Le cheval est sujet 2 une maladie pustulense de méme
nature qui siége souvent aux jambes mais qui peut se montrer aussi
sur les auatres parties du corps; cette maladie du cheval, qui a été
désignée par Jenner sous le nom de grease, a été confondue a toxt
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avee lamaladie connue des vétérinaires francais sous le nom d’equx
s joamhes, maladie chronique sans relation aucune avec la vaccine ;
Pexpression de hoise-po.c qui a été proposée pour désigner cette
maladie éruptive du cheval est excellente et doit étre adoptée. Le
liquide des pustules de horse-pox donnant les mémes résuitats que le
vacein emprunté a la vache, on a di se demander si le vaccin n’était
pas originaire du cheval, Jenner lui-méme inclinait vers cette opinion.
Les expériences faites par la commission lyonnaise de la vaccine
tendaieat 3 démontrer que P'organisme du cheval était moins apte
que celui de la vache a la culture du vaccin; mais de nouvelles
expériences ont infirmé ces conclusions et les observateurs les plus
compétents admettent aujourd’hui que le cowpox vient du horse-pox.

On a dit que le virus vaccin n’était autre que le virus varioleux
modifi¢ par I'organisme de la vachie ; cette opinion souvent repro-
duite est en contradiction absolue avec les faits. Lorsqu’on inocule
la variole a une vache, il se produit sur les pis une Céruption papu-
lcuse et le iquide de ces papules inoculé a des enfants reproduit la
variole ou la varioloide (expériences de la commission lyonnaise);
donc le virus varioleux n’a pas été transformé en virus vaccin par
I'organisme de la vache. Malgré le nombre énorme de vaccinations
et de revaccinations qui ont ¢été pratiquées depuis Jenner, on n’a
Jamais vu le vacein reproduire la variole, ce qui aurait eu lieu cer-
taincment s’il s’était agi seulement d’un vires affaibli, modifi¢ par
son s¢jour dans Porganisme de la vache et susceptible de se régé-
nérer. Oun a vu souvent la vaccine et la variole évoluer en méme
temps chez le méme individu, ce qui prouve une fois de plus la non-
identité des deax virus.

De la vaccination eb de la vaccine.— Le meilleur procédé de
vaccination consiste a vacciner de bras & bras. 11 faut choisir avec
soin le vaccinifcre ; on prendra de préférence un enfant 4gé de plus
de trois mois (la syphilis héréditaire se développe rarement passé
cel dge), bien portant ¢t dont on connait les parents. Lorsqu’on
n’a pas d’enfants a sa disposition, on peut se¢ servir de vaccin re-
cueilli sur des adultes qui n’ont jamais été vaccinés, ou méme qui
ayant ¢L¢ revaccinés avec succes présentent de belles pustules. Dans
ces conditions Padulte est un excellent vaccinifere, ¢’est a tort qu’on
a mis en suspicion pendant longtemps cette source précieuse de
vacein. On s’assurera bien entendu que 'adulte choisi comme vac-
cinifere n’a pas eu la syphilis.

A défaut de vaccinifcre, on peut se servir de vaccin conservé soit
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dans des tubes, soit entre des plaques de verre, mais le virus
perd peua & peu ses propriétés ; de plus, on ne connait pas toujours
les enfants qui ont fourni ce vaccin, ce qui est un grave inconvénient.

On prend en général le vaccin du huitiéme jour, de manitred
avoir un jour par semaine réservé aux vaccinations; il importe de
n’employer que de la lymphe et non du pus qui expose aux phleg-
mons. Aprés avoir choisi des boutons qui ne sont pas trop enflam-
més, on ouvre P'extrémité d’'une des vésicules avec la pointe d’une
lancette, il ne doit pas s’écouler de sang; une goutte de lymphe
transparente suinte lentement, ony trempe la lancette qui sert aux
vaccinations. Pour vacciner, on commence par tendre la peau du
bras au niveau du deltoide en saisissant avec la main gauche les par-
ties molles situées a la partie postérieure; puis on enfonce l'extré-
mité de la lancette au-dessous de I’épiderme : trois ou quatre piqires
aun bras sont suffisantes. Les petites filles seront vaccinées aux jam-
bes, de maniére a éviter des cicatrices désagréables.

Lorsqu’on vaccine successivement plusieurs individus, il faut avoir
soin de changer la lancette pour chaque vaccination ou du moins de
la nettover avec soin.

Du deuxiéme au troisiéme jour aprés l'opération, on voit se pro-
duire au niveau de chaque piqiire une petite vésicule ombiliquée
entourée d’une aréole rosée. Les vésicules se transforment vers e
huititme jour en pustules et les aréoles prennent un caractére
inflammatoire bien marqué ; les ganglions de 1’aissclle sont assez sou-
vent douloureux et tuméfiés. Les pustules se rompent soit spontané-
ment, soit sous I'influence du grattage et des frottements de la che-
mise, il se forme des crofites qui tombent et se reproduisent plu-
sieurs fois; la cicatrice, d’abord rosée, devient avec le temps blan-
che, lisse, gaufrée; elle est indélébile.

Dés le lendemain de la vaccination, il se forme quelquefois des
vésicules qui ne sont pas ombiliquées et qui se dessechent rapide-
ment; c’est la fausse vaccine, elle ne confére aucune immunité.

Chez I'adulte, les symptomes généraux manquent le plus souvent,
tout se borne a des démangeaisons au niveau des pustules, les mou-
vements du bras sont douloureux, surtout s’il existe un peu d’adé--
nite axillaire.

Revaccinations.— Onespéra d’abord que lavaccine conférait une
immunité complete et que la variole allait disparaitre ; cette illusion
était inévilable; en effet, dans les premicres années qui suivirent la
découverte de Jenner, on n’observa aucun cas de variole aprés vac-
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cination, il fallut attendre une quinzaine d’snnées pour que l'action
prophvlactique de la vaccine s’épuisat chez les premiers individus
vaceinés ; en 1822 on commenca a citer bon nombre de cas de va-
rioles survenues malgré une vaccination antérieure; dés 1831, on
revaceina Jes troupes dans le royaume de Wurtemberg et 'on obtint
des succes dans Je tiers des cas, d’ott 'on pouvait conclure que chez
le tiers des hommes P'action préservatrice dela premiére vaccination
s’¢lait ¢puisée. Aujourd’hui les revaccinations sont faites avec soin
dans toutes les armées.

La durée de la préservation conférée par la vaccine est assez
variable, on acité des cas ou elle avait été seulement de cing ou six
ans, mais ce sont la des minima; on pourrait citer, d’autre part, des
faits en grand nombre dans lesquels le pouvoir préservatif a duré
lrente, (uarante ans ou davantage. Comme moyenne on peut ad-
metue les chillres de quinze ou vingt ans.

Aecidents de la vaceine. Syphilis vaccinale. — Des phleg-
mons du bras ou de Paisselle peuvent survenir a la suite des vacci-
nations ; on évitera presque toujours cet accident en se servant de
sérosité et non de pus, et en ayant soin de ne pas faire pénétrer la
lancette dans le tissu cellulaire sous-cutané ; lorsque les ganglions
de Taissclle seront tuméfiés et douloureux, on mettra le bras au repos
et presque toujours cette adénite se terminera par la résolation. Les
boutons de vaccine peuvent étre le point de départ d’érysipéles, sur-
tout chez les enfants qui sont vaccinés dans les hopitaux.

Il n'y a pas dans la vaccine d’éruption secondaire comme a la
suile de P'inoculation ; chez quelques malades il se produit des pus-
tutes d’ecthyma qui peuvent faire croire a I'existence d’une éruption
sccondaire généralisée ; cet accident n’est pas rare aux Enfants
lrovris (Parrot). Les pustules vaccinales et I'ecthyma secondaire
peuvent devenir le point de départ d’ulcérations trés persistantes
(vaccine ulcéreuse), alors méme que le vaccinifére et I'individu vac-
ciné sont absolument indemnes de syphilis.

La syphilis a été inoculée quelquefois en méme temps que la vac-
cine. Les faits de syphilis vaccinale les plus connus sont ceux de
Lupara (royaume de Naples) et de Rivalta. En 18506, 4 Lupara,
23 enfants prirent la syphilis aprés avoir été vaccinés avec du vaccin
conservé, et transmirent la maladie a leurs méres ; 11 autres enfants
vaccinés sur les premiers furent également infectés. A Rivalta, en
1861, la syphilis vaccinale prit, comme 2 Lupara, les proportions
d’unc petite épidémie. On s’est appuyé sur ces faits et sur ceux rap-
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portés par Trousseau, A, Turenne, MM. Millard, Laroyenne, Rodet,
Bouvier, pour faire le procés au vaccin jennérien, pris de bras a bras,
et pour tenter de lui substituer le vaccin animal. Le vaccin animal
qu’on se procure en inoculant a des génisses du vaccin humain est
certainement capable de rendre des services, il peut fournir @ un mo-
ment donné de grandes quantités de vaccin, lorsque sous la menace
d’une épidémie on doit pratiquer de nombreuses vaccinations ; quand
on n’aa sadisposition que du vaccin conservé d’origine suspecle, il est
sage de 'inoculer a une génisse et de se servir du cowpox artificielainsi
produit pour faire les vaccinations; mais le vaccin animal est loin d’étre
plus efficace que le vaccin humain ; la vaccination de brasa bras reste
en somme le procédé le plus pratique et le meilleur, a condition de
prendre les précautions indiquées plus haut pour le choix des vacci-
niféres.

Les accidents de la vaccine sont trés rares en somme, mais leur
existence n’est pas douleuse, et ¢’est la une grave objection qui a été
faite avec raison aux partisans de la vaccine obligatoire. Le jour ou
il existera une loi déclarant Ia vaccine obligatoire, c’est I'Etat qui
sera rendu responsable de tous les accidents qui pourront se pro-
duire. Nous pensons que P'Etat doit se borner a développer les insti-
tutions fondées pour la propagation de la vaccine et 2 encourager par
tous les moyens en son pouvoir la pratique des vaccinations et des
revaccinations.
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ROUGEOLE.

La rougeole est une pyrexic contagieuse, caractérisée par un exan
theme composé de petites taches roses disséminées sur toute la sur-
face du corps, et par la tendance aux localisations inflammatoires
vers les muqueuses.

ET10L0GIE. — La rougeole régne souvent a P'état épidémique
sur Jes enfants 5 les adultes, qui, presque toujours, ont eu la rougeole
dans leur enfance, jouissent de I'immunité que confere une pre-
micre atteinte ; lorsque la rougeole envahit une contrée pour la pre-
micie fois, ou lorsqu’elle reparait aprés une longue disparition, tous
les habitants sont atteints, les vieillards eux-mémes ne sont pas
¢pargnés, c’est ce qui est arrivé aux iles Féroé en 1846. Dans I'ar-
mée la rongeole donne lieu assez souvent a de petites épidémies qui
[rappent surtout les jeunes soldats arrivant des campagnes dans les
grandes villes.

La rougeole est conlagieuse a la période d’état, peut-étre aussi a
la période initiale; la contagion a lieu a distance, par les voies natu-
relles; quelques tentatives d’inoculation n'ont pas donné de résul-
tals probants.

¢.est en hiver et au printemps que la rougeole régne avec le plus
de [réquence, ses épidémies coincident souvent avec les autres fievres
cruptives et avee les oreillons.

INCUBATION. ForMES. — L’incubation est de dix a douze jours ;
gquand la maladie est importée dans une agglomération d’enfants ou
de jeunes hommes, c¢’est a cet intervalle que les premiers cas se suc-
ctdent.

Nous déerivons d’abord la rougeole normale, puis les rongeoles
anormales,

bescrirtion. — Rowugeole normale. —L’évolution de la rougeole
normale ne comprend que deux périodes : 1° période d’invasion ;
2" période d’éruption. La desquamation qui survient a la fin de
éruption est si pen marquée, qu’elle ne mérite pas de constituer
une période distincte.
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1° Période d’invasion. — La rougeole ne débute pas brusque-
ment comme la variole et la scarlatine, I'ascension thermique est
plus lente et beaucoup moins considérable que dans ces fiévres; Ia
température s'éleve, en vingt-quatre ou quarante-huit heures,
39 degrés ou 39°,5 et ne dépasse gueére ce chiflre, les rémissions
matinales sont assez marquées (fig. 17); la fievreinitiale a une durée
de quatre a cinq jours, c’est-a-dire qu’elle est plus longue que
' dans la variole et la scarlatine; le

>‘%’ugw& {Waundalidh)- pouls est accéléré. La fievre s’ac-
S = e compagne, comme loyjours, de
o malaise, de céphalalgie, d’ano-
i : _ rexie, de soif vive. Les enfants
; | ont quelquefois des convulsions
% mEP R pendant la période d'invasion;
il VM chez les adultes, on observe des
s i \ frissonnements, rarement un fris-
AT i} son unique et violent.

hodl mm : Dés le début de cette période

les malades sont pris de larmoie-
— ment; de coryza, de toux, d’éter-
: ++| nuements; les conjonctives sont

; - rouges, injectées, il existe de la
F16. 17. photophobie et du larmoiement,

la face tout entiére présente un
aspect boursouflé caractéristique. La toux est séche, férine, quin-
teuse; il existe une sensation incommode de chatouillement au
niveau du larynx, la voix est rauque, I’expectoration est nulle ou
trés peu abondante.

Dans bon nombre de cas on observe sur le voile du palais, vingt-
quatre ou quarante-huit heures avant I'apparition de |'exanthéme,
des taches rosées, légerement saillantes, séparées par des intervalles
de muqueuse normale. Ce symptome, indiqué par Heim et Trousseav,
a de l'importance au point de vue du diagnostic de la rougeole.
Girard (de Marseille) dit avoir rencontré sur la muqueuse buc-
cale un pointillé rouge qui précédait, non seulement I'éruption cuta-
née, mais aussi tous les symptdmes de la période initiale.

2° Période d’éruption. — L’éruption apparait du quatriéme au
cinquiéme jour. Comme dans la variole, elle commence par la face,
puis elle gagne le cou, le tronc et les membres. L’cxanthéme de la
rougeole est caractérisé par de petites taches roses légérement sail-
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lantes, a bords irréguliers, de dimensions variables; ces taches s’ef-
facent complétement sous la pression du doigt pour reparaitre peu
d’instants apreés que la pression a cessé. Il 'y a souvent un intervalle
de vingt-quatre ou quarante-huit heures entre 1'apparition de I'exan-
théme a la face et aux membres inférieurs, il en résulte que I'érup-
tion est en voie de décroissance a la face, alors qu’elle arrive a peine
a la période d’état aux membres inféricurs.

I.’abondance de I'éruption est trés variable. En général c’est a la
face qu’elie présente le plus de confluence ; I'éruption est Iégere,
fugace, ou bien au contraire les taches roses se transforment en
papules saillantes (rougeole houtonneuse), I'exanthéne prend une
coloration rouge, il peut méme se produire de petites ecchymoses
par suite de la violence du processus inflammatoire.

L’¢raption n’a pas ici le caractere critique qu’elle présente dans
lavariole, la ficvre ne tombe pas au moment ou elle apparait, c’est
méme avee la période d’état de 'exanthéme que coincide le fasti-
gium. Les catarrhes des muqueuses continuent pendant cette
période, I'écoulement nasal s’épaissit, le catarrhe oculaire augmente,
inflammation s’étend du larynx a la trachée, puis aux bronches.

L’expectoration, composée d’abord de mucosités transparentes et
filantes, prend un aspect caractéristicue ; les malades rendent des
crachats jaundtres, nummulaires, pelotonnés, qui nagent dans un
liguide limpide, analogues en un mot a ceux des phthisiques; chez
I'enfant Uexpectoration est nulle ; la toux est moins fatigante, moins
bruyante qu’a la premic¢re période, mais la dyspnée augmente et
devient considérable si la brouchite s’étend aux petites bronches. A
Pexamen de la poitrine on trouve une sonorité normale ou exagérée,
des rales sonores si la bronchite se limite aux grosses bronches, des
riles sous-crépitants si elle s’étend aux fines ramifications bron-
chiques. Les sympldmes nerveux sont peu marqués. On observe
asscz souvent un peu de diarrhée.

I’¢éruption commence a palir a la face, vers le septieme ou le
huititme jour de la maladie; les taches prennent une teinte jaunitre,
cuivrée, elles ne s’effacent plus sous le doigt et présentent une
grande analogie avec la roséole syphilitique, la défervescence suit de
prés la décroissance de 'éruption, elle est en général complete le
hnitiéme ou neuviéme jour. Les inflammations des mugquecucses ct en
particulier la bhronchite et la laryngite persistent souvent apres la
disparition de la fievre,

L’¢ruption de la rougeole est suivie d'une desquamation fu o[-
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racée, les écailles épidermiques trés minces sont facilement entrainées
par la sueur, si bien que la desquamation passe souvent inapercue.

Rougeoles anormales.— Il existe des formes 1égeéres, abortives,
dans lesquelles la fievre et I’exanthéme sont réduits a leur minimum.

‘La rougeole prend plus rarement que la variole et la scarlatine la
forme hémorrhagique; comme des symptdmes nerveux graves
accompagnent la tendance aux hémorrhagies, on ‘a ‘donné aussi i
cette forme grave le nom de rougeole ataxo-adynamique ou de
rougeole maligne. Des la période d’invasion on observe un affai-
blissement extréme, du malaise, de la prostration, quelquefois des
vomissements et de la diarrhée, la température s’éléve beauccup
plus que dans la forme normale, le pouls est petit, trés fréquent ;
I'exanthéme est péle, limité a quelques régions, trés fugace, mélangé
de pétéchies; des hémorrhagies se produisent par les surfaces mu-
(ueuses : épistaxis, métrorrhagies, entérorrhagies, etc.; la mort
arrive dans les convulsions et le coma.

La rougeole normalese complique souvent de bronchite capillaire,
mais il arrive aussi que la complication devient la maladie princi-
pale; la rougeole concentrant toute son activité sur la'muqueuse
bronchique, il en résulte une maladie trés grave, dont les rapports
avec la rougeole ont été plus d'une fois méconnus et qui a été dé-
‘crite sous le nom de bronchite capillaire épidémique. Cest une
rougeole des bronches.

La brouchite capillaire épidémique a été observée presque exclu-
siveinent dans I'armée, nous rappellerons en particulier les épidé-
mies de Nantes (1840-1841), de Metz, de Saint-Omer et de Lyon
(1840), de Paris (1841), du camp de Boulogue (1854-1856), de
“Paris (1870-1871). Dans toutes ces épidémies les circonstances étio-
logiques sont les mémes et peuvent se résumer ‘ainsi : 1° fréquence
de la rougeole ; 2° fréquence des bronchites développées sous Iin-
fluence d’un hiver rigoureux; 3° arrivée des conscrits. Les choses
se passent presque toujours de la manidre suivante : pendantle régne
d’une épidémie de rougeole un abaissement de température provo-
que T'apparition de nombreuses bronchites; la muqueuse des bron-
ches, irritée, enflammée, chez les hommes qui contractent alors la
rougeole, appelle les manifestations morbides et Péruption se loca-
lise sur lés voies respiratoires, de méme que les pustules de la va-
riole se développent de préférence sur les surfaces rubéfiées par un
sinapisme; I’éruption cutanée avorte ou fait défaut. (A. Laveran,
Traité des maladies des armées, p. 400.)



ROUGEOLE. 159

La bronchite capillaire morbilleuse s’accompagne, comme la rou-
geole normale, d’une ficvre rémittente et de frissonnements répétés ;
Pexpectoration, d’abord muqneuse, devient bhientdt muco-purulente,
les crachats prennent Paspect nummulaire décrit plus haut. Lorsde
Pépidémie de Nantes, la séerétion bronchique était si abondante,
quimmddiatement aprés 'excrétion d’une grande quantité de mu-
cosilés, les conduits aériens s’obstruaient de nouveau, quelquefois
les crachats étaient striés de sang.

La dyspnée est Je symptome dominant, d’ou le nom de catarrie
suffocant. Les malades, assisdansleur lit, luttent péniblement contre
Pasphyxie, toutes les puissances inspiratrices sont mises en jea, le
thorax se dilate, mais I'air ne se renouvelle plus suffisamment dans
les alvéoles pulmonaires; 'acte mécanique de la respiration s’accom-
plit, mais les échanges degaz, qui constituent en réalité la respira-
tion pulmonaire, ne peuvent plus s’effectuer ; une sensation d’an-
goisse précordiale tourmente les malades, la face se cyanose, les
extrémilés se refroidissent, le pouls devient petit, irrégulier et la
mort arrive par asphyxie ou syncope. La sonorité du thorax est sou-
vent exagérée; a I'auscultation, le murmure vésicolaire est affaibli,
des riles sonores ou humides remplissent la poitrine, le rile sous-
crépitant domine.

L’exanthéme morbilleux trés incomplet, et tres fugace, passe sou-
vent inapergu, Ja gravité de la complication thoracique absorbant
toute l'attention.

ACCIDENTS ET GOMPLICATIONS. — Les principales complica-
tions de la rougeole se produisent sur les muqueuses.

Nous ne reviendrons pas sur la description de la bronchite
capillaire morbilleuse. La pnewmonie lobulaire complique assez
souvent la bronchite, la pneumonie lobaire est beaucoup plus
rare.

Sous linfluence des efforts respiratoives qui accompagnent la
bronchite capillaire, il peut survenir de ’'emphyséme du cou et de
la paroi antérieure de la poitrine, ainsi que I'unde nous en a observé
un exemple.

L’abondance de la diarrhée constitue parfois une grave complica-
tion ; dans quelques cas, on observe a la suite d’évacuations répétées
des symptomes cholériformes, d’autres fois I'entéro-colite revét la
forme dysentérique.

Les gangrenes de la bouche (noma) et de la vulve ne sont pas
rares chez les enfants cachectiques qui peuplent les hopitaux.
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L'otite est trés commune 2 la suite de la rougeole ; tantot il
s'agit d’une otite externe, tantdt d’une otite moyenne qui se ter-
mine par suppuration et qui entraine la rupture de la membrane du
tympan.

Bon nombre d’auteurs ont rangé la phthisie parmi les complica-
tions tardives de la rougeole. La tendance qu’ont la rougeole et la
tuberculose 3 se localiser sur I’appareil respiratoire nous parait
expliquer la coincidence assez fréquehte de ces deux maladies;
I'inflammation produite par la rougeole peut réveiller la diathése
tuberculeuse ; lorsque la rougeole se produit chez des individus
déja phihisiques, elle ne fait que donner un coup de fouet a la
maladie.

Les complications du coté des séreuses : pleurésie, péricardite,
méningites, arthrites, sont beaucoup plus rares que dans la scar-
latine.

Les épidémies de diphthérite, d’oreillons, de coqueluche, descar-
latine, coincident souvent avec les épidémies de rougeole.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsque la mort arrive a la pé-
riode d’éruption, I'exanthéme disparait en grande partie sur le
cadavre. I’examen de la peau ne réveéle que des marbrures violacées
et de petites ecchymoses.

Dans les formes graves, hémorrhagiques, le sang est diffluent,
d'un rouge vineux, la quantité de fibrine est notablement diminuée
et les globules sont altérés. Chez les sujets morts de bronchite ca-
pillaire, le cceur renferme des caillots blancs fibrineux, résistants,
qui se prolongent dans les veines caves et dans I’artére pulmonaire,
et dont la formation est évidemment antérieure a la mort ; ces cai-
lots expliquent la petitesse, l'irrégularité du pouls et la mort par
syncope. Les ganglions bronchiques et mésentériques sont tuméfiés
ainsi que la rate.

Les principales lésions anatomiques portent sur les voies respira-
loires. #. Coyne, qui a étudié les lésions laryngées de la rougeole,
distingue une forme catarrhale et une forme ulcéreuse; les ulcéra-
tions siégent en général sur le bord de la corde vocale inférieure.

Dans les cas de bronchite capillaire, le larynx, la trachée et les
bronches sont remplis de muco-pus. Les poumons sont volumineus,
ils ne s’affaissent pas au moment de I'ouverture de la poitrine; 2
coté de lobules emphysémateux, on en distingue d’autres qui ren-
ferment peu d'air et qui sont comme atélectasiés. Sur les surfaces
de section du parenchyme pulmonaire, on voit sourdre des goutte-
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lettes de pus qui proviennent des petites bronches et qui rappellent
Paspect des tubercules; les muqueuses trachéale et bronchique,
une fois débarrassées du pus qui les recouvre, apparaissent vive-
ment injectées.

Au microscope, les bronches présentent les altérations suivantes :
Dans les grosses bronches, I'épithélium  persiste presque partout,
mais la couche sous-jacente est infiltrée de jeunes éléments; dans
les petites bronches I'épithélium est le plus souvent détruit ; la cou-
che sous-muqueunse est épaissie, infiltrée  d’éléments embryon-
naires et la ou 'épithélium a disparn elle constitue de pe-
tits hourgeons charnus qui font saillie dans le canal des bronches.
L’inflammation est plus profonde dans les petites bronches que
dans les grosses ; tandis que dans la trachée et les grosses bronches
infiltration par des éléments embryonnaires ne dépasse pasla cou-
che musculeuse, dans les petites bronches elle s’étend entre les
glandes bronchiques, voire méme entre les cartilages et dans le tissu
péribronchique.

Du coté des voies digestives on observe souvent une injection
plus ou moins vive de la muqueuse intestinale et un développement
anormal des follicules clos de l'intestin (psorentérie).

La bouche ct le pharynx sont injeclés ; on y trouve quelquefois
de petites ulcérations ou des fausses membranes diphthériticues.

La pharyngite s'étend souvent a la trompe d’Eustache, d’ou la
fréquence des otites; sur vingt-trois sujets morts de rougeole,
M. Cordier a trouvé dans tous les cas des lésions inflammatoires a
différents degrés des muqueuses de loreille movenne et de -la
trompe.

DiAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La fiévre, le larmoiement, le coryza,
la toux qui caractérisent la période d’invasion, permettent le plus
souvent d'établir le diagnostic sans attendre I'apparition de I'érup-
tion, on ne peut guére confondre la rougeole a cette période qu’a-
vec la grippe; on est guidé par I'épidémicité de l'une ou de I'autre
de ces maladies et par les prédispositions dépendant de I'dge des
malades et du milieu dans lequel ils se trouvent. Lorsqu’on veot
recheccher la filiation des cas de rougeole, il faut se rappeler que
Iincubation est de douze jours en moyenne; on s'informera donc si
douze jours avant I'apparition des symptomes morbides le malade
0’a pas été en contact avec un individu atteint de rougeole. Pendant
une ¢épidémie de rougeole a Marscille, le doctear Girard a pu s’as-
surer de la filiation de tous les cas observés par lui; dans les grandes

L. et T. — Path. et clin. méd. | |
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villes, cette recherche est cependant particulierement difficile. I’exis-
tence d’on énanthéme précoce sur le voile du palais favorise beau-
coup le diagnostic, mais c’est un signe inconstant.

Au début de la période d’éruption, on peut confondre la rougeole
avec la variole ou avec la scarlatine ; la rougeole boutonneuse simule
quelquefois d’une facon compléte I'éruption commencante de la
variole. Dans ces cas difficiles, Je diagnostic doit étre basé bien plus
sur les symptdmes antérieurs ou concomitants que sur I'éruption
elle-méme. Si le malade a eu un frisson initial violent, des dou-
leurs lombaires, des vomissements, si les catarrhes nasal, ocu-
laire et bronchique font défaut, on se décidera pour la variole ;
si, au contraire, les douleurs lombaires ont fait défaut, si la
fievre n'a pas présenté une grande intensité, si le coryza, le
larmoiement et la toux sont bien marqués, le diagnostic de
rougeole s’imposera.

La rougeole est en général facile a distinguer de la scarlatine, qui
s’accompagne d’une angine caractéristique et dont I’éruption se fait
par larges plaques d’un rouge framboisé. A propos de la scarlatine,
nous aurons a revenir sur les caractéres différentiels des deux
¢ruptions.

L’éruption de la rougeole présente quelque analogie avec celle du
typhus, avec la roséole syphilitique, avec I'exanthéme copahivique
et avec l'urticaire. L'éruption du typhus n’envahit pas la face, elle
est souvent exanthémo-pétéchiale, la fitvre concomitante est plus
forte que dans la rougeole, etc. ; la roséole syphilitique est plus
pile que I'exanthéme dela rougeole, les taches roses ne font pas
saillie a la surface de la peau, la fievre fait défaut, ou si elle existe,
elle ne s’acompagne pas de catarrhe ; I'exanthéme copahivique est
apyrétique, il suffit du reste de demander aux malades s'ils ont
pris du copahu; l'urticaire est intermittente et s’accompagne de
démangeaisons qui fout défaut dans la rougeole, les plaques d’urti-
caire ont d’ailleurs un aspect spécial.

La bronchite capillaive morbilleuse se présente le plus souvent &
I'état de petites épidémies qui coincident avec unegrande fréquence
des rougeoles normales ; il faut rechercher avec soin, chez les ma-
lades atteints de bronchite capillaire, s’il n’existe pas de traces d’une
éruption.

La rougeole normale est une maladie bénigne dont la mortalité
est lr§s faible ; au contraire, les rougeoles anormales, celles qui se
compliquent de bronchites capillaires par exemple, sont extréme-
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mentaraves, lear mortalité peut s’élever a 40 pour 100 ou méme
divautage, L'intensité des symptomes thoraciques ou abdominaux, la
tendance aux hémorrhagies coincidant avec une éruption anormale,
avortCe, 'adynamie, sont d’'un mauvais présage.

La convalescence est assez souvent longue et difficile; le catarrhe
bronchique peut passera I'état chronique. 11 faut tenir compte, dans
le pronostic, de la coincidence assez fréquente de la tuberculose et
dela rougeole.

Parmi les conditions ui augmentent la gravité des ¢épidémies de
rougeole, il faut noter les températures humides et basses qui mul-
tiplient les complications thoraciques, et 'encombrement qui im-
prime a la maladie un caractere de malignité.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Les malades atteints de rougeole
doivent éure isolés avec soin, surtout dans les hopitaux d’enfants ; la
rougeole vient souvent se greffer sur une autre maladie en la com-
pliquant, ou bien elle s’empare de convalescents qui n’ont pas une
force dc résistance suffisante. Lorsque la maladie est bhénigne et
qu’elle réegne sur une agglomération d’enfants bien portants, placés
dans de bonnes conditions hygiéniques, il y a lieu de se demander
si 'on doit s’opposer a son extension, et s'il ne faut pas faire béné-
licicr les enfants d'une immunité facile a acquérir et qui pourra les
préserver d’une atteinte plus grave? Les enfants en bas ige, ceux
dont la sant¢ est chancelanle ou qui présentent une prédisposition
pour la tuberculose, doivent étre soustraits en tout cas a l'influence
de la rougeole.

La brouchite capillaire morbilleuse est contagieuse aussi, mais
beaucoup moius quela rougeole normale, ce quise congoit aisément,
car elle se compose de deux ¢léments, I'un spécifique, produit du
miasme de la rougeole, l'autre catarrhal, dépendant des influences
atmosphériques.

Dans la rougeole normale il faut s’abstenir de toute médication
active 5 les malades seront placés dans des salles bien aérées, non en-
combrées et chauffées convenablement. Il est mauvais de surchar-
ger les malades de couvertures et de chercher & provoquer les
sueurs, comme le veut un préjugé populaire, mais la température
doit ¢tre maintenue a un degré convenable dans la chambre des
malades; le défaut de combustible a été une des principales causes
dela gravité de la rougeole pendant le siége de Paris. On prescrira
des hoissons ticdes, des potions calmantes contre la toux, avec la
morphine chez les adaltes, avec la belladone chez les enfants. Lors-
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que la diarrhée est abondante, il faut chercher a la modérer a I'aide

du sous-nitrate de hismuth par exemple.

Un grand nombre de médications ont été employées sans succeés
contre la bronchite capillaire ; les émissions sanguines et le tartre
stibié ont donné de mauvais résultats, I'ipéca a dose vomitive ou
comme expectorant rend, au contraire, des services ainsi que les
révulsifs et les dérivatifs; les vésicatoires doivent étre proscrits lors-
que la diphthérite régne en méme temps que la rougeole. L'urtication
a é1é recommandée par Trousseau pour rappeier I'éruption vers la
peau et pour produire une révulsion énergique.

La convalescence de la rougeole sera surveillée avec soin, princi-
palement au point de vue des complications thoraciques; les ma-
lades seront placés dans des conditions hygiéniques aussi bonnes
que possible, et 8’ils sont anémiés on prescrira les ferrugineux, les
amers, le quinquina.

TRoux. Traité de la rougeole. Paris, 1807. — RILLIET et BARTHEZ. Traité des maladies
des enfants, 2¢ édition. Paris, 1864. — M. LEvY. Mémoire sur la rougeole des adultes
(Gaz. méd. de Paris, 1847). — Relation d'une dpidémie de bronchite capillaire
observée 4 I'Hotel-Dicu de Nantes, par Mahot, Bonamy, Marcé et Malherbe. Nantes,
1842. — L. LAVERAN. Des influences nosocomiales sur la marche et la gravité de la
rougeole (Gaz. hebdom., 1861). — GinraRD. Communic. & la Soc. méd. des hopitaux
¢Bulletins et Mémoires de cette Société, 1865 et 1869). — Cvox. Recherches surles
causes de la gravité de la rcugeole A 'hospice des Enfants assistés de Paris, thése,
Paris, 1873. — CoyNE. Recherches sur ’anatomie normale de la muqueuse du
larynx et sur I'anat. pathol. des complic. de la rougeole, thése, Paris, 4874 —
BROUARDEL. Lecons sur la rougeole (Gaz. des hdpitaux, 1874). — CORDIER. Calarrhe
de Yoreille moyenne dans la rougeole, these, Paris, 1875. — A. LAVERAN. Traité des

maladies des armdes, p. 385. — A. SANNE. Art. Rougeole (Dict. encycl. des sc. méd.).
— D’EsrINE. Art. Rougeole (Dict. de méd. et de ehur. prat., t. XXXI1I, 1882).

SCARLATINE.

La scarlatine est une pyrexie contagieuse, caractérisée par une
angine spéciale et par un exanthéme écarlate généralisé, suivi d’une
desquamation par larges plaques.

ETIOLOGIE. — La scarlatine est contagieuse comme la variole et
la rougeole, mais a un moindre degré ; la contagion s’effectue par
les voies naturelles : les tentatives d’inoculation qui ont éLé faites
Jusqu’ici n’ont pas donné de résultats probants.

La scarlatine est uné maladie de la deuxitme enfanceet de I’ado-
lescence ; elle régne souvent a 'état épidémique, sa fréquence est
plus grande en automne et en hiver qu’au printemps.

Une premicre atteinte donne I'immunité. «
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DESCRIPTION. — La durée de Uircubation est moins bien
connue que pour la variole et la rougeolg ; quelques faits semblent
démontrer qu'elle peut étre de vingt-quatre heures seulement
(‘Trousseau).

Comme pour la rougeole, il y a lieu de décrire une forme nor-
male et des formes anormales.

Searlatine normale. — L’évolution de la scarlatine se divise
naturellement en trois périodes : période d'invasion, période
d’éruption, période de desquamation.

o Période d'invasion.— L’ascension est brusque commedans la
variole, la température s’éléve méme souvent plus haut que dans
cette derniere maladie ; les adultes ont un frisson violent qui, chez
les enfants, est souvent remplacé par des convulsions. La peau est
seche, brilante, le pouls trés fré-
quent, la soif vive; la constipation Sealetive T 'a-(mmu] G

) ’ Y
es’t 'de lggle. .On n obselfe en T Tslalslelz e
général ni vomissements, ni dou- o
leurs lombaires. AT
L’angine spéciale se montre & \ -
presque en méme temps que la | o ]
ficvre; les amygdales, le voile du R
palais et le pharyn)f présentent | EF |\
une rougeur Lrés vive, accom- 1T \ ARE 1
pagnée de tuméfaction et de dou- |37 et 1V L= s
leur, surtout pendant les mouve- L
ments de déglutition ; les ganglions st 1=
sous-maxillaires sont souvent en- -H .
gorges. el e L
La période d’invasion, plus Fic. 18.

courte que dans les autres fievres
éruptives, est de deux jours en moyenne. Pendant ces deux jours,
la fievre est continue sans rémissions notables, elle se maintient a 40
degrés ou au-dessus (fig. 18). 1l n’est pas rare d’observer des tem-
pératures hvperpyrétiques de 42 ou 43 degrés ; Wunderlich a
trouvé dans un cas 43°,5; le pouls bat 120 ou 140 fois par mi-
nute.

2° Période d’éruption.— L'exantheme commence a se montrer
a la fin du deuxieme jour ou au commencement du troisieme ; il
n’apparait pas tout d’abord a la face, comme dans la variole et la
rougeole; c’est sur le tronc, au cou, aux membres du coté de
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la flexion qu’il faut en chercher les premiers vestiges : en vingt-
quatre ou quarante-huit heures il arrive & son maximum. Tantot
P’éruption a lieu par larges plaques qui laissent entre elles des inter-
valles de peau saine, tantdt les plagues se réunissent et donnent i
toute la surface du corps une teinte rouge uniforme ; on dirait, sui-
vant une comparaison classique, qu’on a barbouilié les malades
avec du jus de betteraves ; sur le fond rouge écarlate de I'exan-

théme, on distingue un pointillé plus foncé. La rougeur de la peau
disparait momentanément sous la pression du doigt.

Pendant cette période, I'angine augmente, l'isthme du gosier se
recouvre de produits pultacés, la langue se desquame et bientdt
elle apparait complétement lisse, rouge, dépourvue de papilles.

Au bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, 1'éruption
entre en voie de décroissance. Il n’est pas rare d’observer alors des
sudamina en grand nombre.

La fiévre suit une marche paralléle a celle de I’éruption ; la défer-
vescence ne commence que lorsque 'exanthéme pilit, elle se fait en
deux ou trois jours. La durée de la période d’éruption est de quatre
a six jours.

L’appareil respiratoire ne fournit en général aucun symptome
important ; la laryngite etla bronchite sont rares.

Les symptomes nerveux et gastro-intestinaux sont ceux qu’on
observe dans toute fidvre intense.

3° Période de desquamation.— La desquamation commence
vers le neuviéme jour de la maladie, elle se fait par larges plaques,
trés épaisses surtout aux extrémités, I’épiderme des mains se sépare
quelquefois tout d’une piece en forme de doigts de gant ; aprés la
chute des plaques épidermiques, la peau apparait lisse, rouge ; elle
est doulourcuse a la pression, parce que I'extrémité des nerfs n’est
plus suffisamment protégée ; I'épiderme ne tarde pas i se régéné-
rer. La durée de la desquamation est variable, au bout de quinze
ou vingt jours on trouve souvent encore aux mains et aux pieds des
débris d’épiderme desséché.

, chrlatines anormales. — La scarlatine estparfois trés légere,
I'angine peut manquer comme dans I’épidémie décrite par Syden-
ham, la fievre et 'éruption présentent un minimum d’intensité, et
la scarlatine, suivant l'expression de Sydenham, n’a guere d’une
maladie que le nom. Dans d’autres maladies, au contraire, les
formes graves dominent.

La forme merveuse est caractérisée tantdt par du délire, de
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Vagitation, des convulsions qui se terminent souvent par le coma et
par la mort, tantot par des vomissements bilieux extrémement
abondants, qui font ressembler le début de la scarlatine a celui dela
méningite. Ces deux variétés, qui étaient communes lors de I'épi-
démie de Dublin en 1834, ont été trés bien décrites par Graves.
Dans la forme nerveuse proprement dite, la température ne dépasse
pas celle de la scarlatine réguliére.

Nous avons insisté plus haut sur la fréquence des températures
Byperpyrétiques dans la scarlatine ; il est d’autant plus naturel d’ad-
mettre une forme Iy perpyrétique de la scarlatine comme une
forme hyperpyrétique du rhumatisme, que dans les deux cas la
médication par les bains froids a donné de trés bons résultats. La
scarlatine hyperpyrétique s’accompagne d’accidents nerveux : dé-
lire, jactitation, stupeur, adynamie; les levres et la langue de-
viennent seches et fuligineuses (état typhoide).

Dans la scarlatine hémorrhagique les malades accusent de
bonne heure une sensation de malaise, d’aflaiblissement général, la
dyspnée est intense, Uexanthéme palit et la peau se couvre de pété-
chies, enfin des hémorrhagies se font par les reins et les muqueuses ;
les hématuries qui surviennent dans le décours de la maladie sont
loin d’avoir une signification aussi grave que les hématuries pré-
coces.

bans les formes précédentes, lascarlatine conserve ses caractéres
fondamentaux : fievre, éruption, angine; dans la forme fruste,
an contraire, les principaux symptomes peuvent faire défaut, et
Pon a autant de peine a reconnaitre la maladie qu’a déchilfrer une
inscription incompléte, fruste, suivant Uingénieuse comparaison de
Trousseau.

Il n’est pas rare d’observer I'angine scarlatineuse sans exan-
théme ; 'anasarque, 'hématurie (Graves, Trousseau) peuvent aussi
étre les seules manifestations de la scarlatine. Dans certaines épidé-
mies, les accidents cérébraux se montrent avec une grande fré-
quence sans exanthéme ni angine.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. — Tandis que les complications
de la rougeole ont leur siége habituel sur les muqueuses, celles de
la scarlatine se passent, en général, du coté des séreuses ; les pleu-
résies, les péricardites, les méningites, les arthrites sont communes,
et ces inflammations prennent volontiers la forme purulente. Au
huititme ou au dixiéme jour de la pleurésie scarlatineuse, 1’épan~
chement est souvent purulent comme dans la pleurésie puerpérale,
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La néphrite aigué est aussi une des complications les plus com-
munes de la scarlatine; il s’agit non d’une néphrite épithéliale,
comme on I'a cru pendant longtemps, mais d’une néphrite intersti-
tielle qui parfois se localise plus particuliérement autour des glo-
mérules de Malpighi, d’oti le nom de glomérulo-néphrite qui luia
été donné (Klebs, Kelsch). La néphrite entraine I'albuminurie,
I’anasarque et parfois I'urémie ; elle explique les hématuries du dé-
cours de la maladie, hématuries qui ne dépendent pas, comme
celles du début, de I'altération profonde du sang et de la dégéné-
rescence des petits vaisseaux, mais de la géne de la circulation rénale.

Lorsque les malades ne succombent pas rapidement a I'urémie,
la néphrite se termine par la guérison ou bien elle passe a 1'état
chronique.

I’angine du début peut s’accompagner d’une tuméfaction telle
de listhme du gosier qu’elle entraine la suffocation; d’autres fois,
elle se complique de gangréne ou de diphthérite; on ne confondra
pas avec des fausses membranes diphthéritiques les produits plan-
chaires pultacés que 1'on rencontre presque toujours a la surface
des amygdales chez les scarlatineux ; les muqueuses buccale et lin-
guale se desquament chez ces malades comme la peau.

On a observé encore comme complications de la scarlatine : des
tuméfactions du cou, des phlegmons, des adénites, des anasarques
@ frigore indépendantes de la néphrite et survenant pendant la
période de desquamation.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— En dehors de I’hyperhémie cutanée
qui disparait en grande partie aprés la mort, les altérations princi-
pales de la scarlatine portent sur le sang et sur I'appareil hémato-
poiétique. Le sang est diffluent, trés pauvre en fibrine et en gaz,
surtout dans la forme hémorrhagique, il renferme des bactéries et
des spores de micrococcus qui sont, d’aprés Hallier, le germe spé-
cifique de la scarlatine. La rate est volumineuse et ramollie, les
ganglions lymphatiques du cou, ceux du mésentére et les follicules
clos de I'intestin sont tuméfiés.

Les Iésions du pharynx ne présentent sur le cadavre rien de bien
caractéristique, il existe assez souvent une infiltration purulente des
amygdales. '

Les di.[férents tissus subissent des dégénérescences analoguesi
celles qui se produisent dans les autres fievres graves ; ces dégéné-

rescences portent parliculirement sur les muscles et les petits
vaisseaux.
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DraGNOsTIC. PRONOSTIC. — A la période d’invasion, on peut con-
fondre la scarlatine avec I’angine inflammatoire simple qui, elle aussi,
s'accompagne d’une ficvre (rés vive ; I'angine scarlatineuse a une
leinte rouge spéciale, la tuméfaction alaquelle elle donne lieu porte
sur tout listhme du gosier et sur le pharynx, tandis que I'angine
simple se localise souvent, comme il arrive dans I'amygdalite ; enfin
la itvre symplomatique de I'angine simple tombe rapidement, tandis
que, dans la scarlatine, Ja fievre persiste aprés P'apparition de I'an-
gine. L’angine érysipélateuse donne lieu en général & une tuméfac-
tion moins forte et a une rougeur moins intense de la muqueuse
que angine scarlatineuse, tandis qu’elle provoque des douleurs plus
vives ; la marche ultérieure de la maladie vient bientdt lever tous
les doutes. La scarlatine angineuse a été confondue quelquefois avec
la diphthérite, qui du reste la complique assez souvent ; la diphthé-
rite ne s’accompagne pas de fizvre vive, et les fausses membranes
diphthéritiques s’élendent progressivement sans rougeur ni tumé-
faction préalables de la muqueuse de I'isthme du gosier. A la pé-
riode d’éruption, la scarlatine est facile a distinguer de la rougeole ;
la coloration écarlate de I’exanthéme, sa disposition par larges pia-
ques, son début par le cou et le tronc, I'absence de laryngite et de
catarrhe bronchique, enfin I'existence d’une angine ne laissent pas
en général place au doute ; cependant, chez certains malades, la
rougeole etla scarlatine paraissent se réunir pour former une variété
hybride qui emprunte ses symptomes aux deux espéces morbides
el qui a été décrite sous le nom de rubéole.

Le rash variolique généralisé ressemble beaucoup 2 la scarlatine,
I'existence d'une angine permettra de conclure a I'existence de la
scarlatine ; si I’angine fait défaut, si les douleurs Jombaires sont
tres fortes, le diagnostic de variole aura beaucoup de chances pour
se vérifier.

Le pronostic varie beaucoup avec les épidémies ; cette proposition
qui s’applique a un grand nombre de maladies est particulierement
vraie pour la scarlatine. Lors de I'épidémie de 1801 a 1804, la
scarlatine était extrémement grave, elle tuait parfois des le second
jour; plus tard, elle se montra si bénigne qu’on sauvait presque
tous les malades. On fit honneur de ces succés a la médication anti-
phlogistique qui avait déwroné le systeme de Brown, mais les décep-
tions vinrent bientot : en 1834 et 1835, malgré la médication anti-
phlogistique, dit Graves, la scarlatine redevint aussi meurtriere en
Irlande qu’en 1801 et 1802, De 1799 2 1822, Bretonneau n’avait
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pas perdu un seul malade de scarlatine ; mais, en 1824, une épidé-
mie de scarlatine maligne éclata 3 Tours, et Bretonneau qui, jus-
que-la, avait regardé la scarlatine comme la plus bénigne des fidvres
éroptives, apprit, nous dit Trousseau, a la redouter a I'égal du
typhus et de la peste.

Les formes nerveuses et hémorrhagiques se terminent par la
mort- dans Ja plupart des cas; il en est de méme des scarlatines
compliquées de péricardite, de méningite ou d’arthrites suppurées,

Dans le prenosiic, il faut tenir compte de la fréquence dela
néphrite qui se manifeste quelquefois d'une facon tardive a la pé-
riode de desquamation.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — La scarlatine étant contagieuse,
il faut isoler les malades, il faut surtout éloigner d’eux les enfants et
les jeunes gens qui n’ont pas encore eu cette fievre éruptive et qui
présentent une prédisposition dépendant de 1’age.

La belladone a été conseillée a titre de prophylactique pendant
les épidémies de scarlatine. Cette pratique ne mérite pas plus
de confiance que I'inoculation préventive tentée par Miquel d’Am-
boise.

Dans les cas légers et moyens, il suffit d’appliquer aux malades
les régles d’hygiéne qui conviernent a tous les fébricitants ; contre
Pangine on prescrira quelques gargarismes astringents, on pourra
aussi badigeonner la gorge avec un pinceau trempé dans une solu-
tien de nitrate d’argent.

Dans les formes nerveuses et hyperpyréticques, le traitement par
I’'eau froide est le seul qui ait donné de bons résultats, G’est a
Currie (1798) que revient le mérite d’avoir montré les avantages de
cette médication qu'il mit en usage avec succes chez ses deux fils
atteints de scarlatines graves. Trousseau conseille de procéder ainsi
quil suit : le malade étant placé dans une baignoire vide, on lui
jette sur le corps trois ou quatre seaux d’eau a la température de
20 a 25 degrés centigrades ; 'affusion dure une minute au maxi-
mum ; le malade est enveloppé dans ses couvertures, puis replacé
dans son lit sans avoir été essuyé ; la réaction s’établit le plus sou-
ventau bout d’un quart d’heure. Les affusions sont renouvelées une
ou deux fois dans les vingt-quatre heures, suivant la gravité des cas.
Lorsque la pean était péle avant I'affusion, elle prend une colora-
tion bien plus foncée immédiatement aprés, U'agitation et le délire
se calment, 'oppression diminue et les malades éprouvent une sen=
sation de bien-étre,
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Les aflusions froides sont surtout indiquées dans les formes ner-
veuses ataxigues ; dans les scarlatines hyperpyrétiques avec éruption
trés, abondante, comme il s’agit d’abaisser la température et qu’il
n’est plis nécessaire de provoquer une vive réaction, les hains tiedes
ou progressivement refroidis sont préférables aux affusions froides.

Dans la scarlatine hémorrhagique on prescrira les acides et les
astringents.

On recommande généralement de soustraire les scarlatineux a
toutes les causes de refroidissement jusqu’a la fin de la période de
desquamation, il est vrai qu’on a observe quelquefois chez ces ma-
lades Uanasarque « frigore, mais Uanasarque qui, dans Pimmense.
majorit¢ des cas, est sous la dépendance de la néphrite, se pro-
duit chez les malades qui n’ont jamais quitté une chambre bien
chauflée et qui n’ont subi qu’un léger refroidissement. Si la saison
est favorable, il n’y a aucun inconvénient & ce que les scarlatineux
sorient avant la finde la période de desquamation, d’autant plus
que Pépiderme mortifié ne présente pas, an point de vue de la
séeurité publique, les dangers des crotites de la variole.

On evaminera de temps & autre les urines. On doit surveiller les
reins des scarlatineux comme on surveille le coeur des rhumatisants
ou Pappareil respiratoire des malades atteints de rougeole.

SYDENTAM. Médecine pratique. — Graves. Clin, médic., trad., t. I, p. 395. —
.. Norror. Histoire de la scarlatine. Paris, 1847. — TroUsseAU. Clinique médicale,

3 ddition, t. 1, p. 97. — RiLLIET et BirvHEZ. Traité des maladies des enfants, t. I,

p. 129, — KrLsci. Recherches anatomo-pathologiques sur la maladie de Bright
(Arch. de physiologie, 2¢ série, (. I, p. 745). — Picot (de Genéve). Nouv. Dict. de
méd. et de chir. pral., t. XXXII, 1882. — J. TEissier. Sur quelques formes rares de
la scarlatine (Bulletin de la Société médicale de Lyon, 1882).

MALADIES MIASMATIQUES DIVERSES.

En dchors des trois grands groupes de maladies miasmatiques
qui font P'objet des précédents chapitres: maladies typhoides,
maladies telluriques, fievres éruptives, il existe encore quel-
ques especes morbides qui méritent de figurer dans le cadre noso-
logique 2 coté des fidvres éruptives, mais qui ne constituent pas un
groupe aussi naturel que les précédents. De ce nombre sont les
oreillons, U'érysipéle, et la méningite cérébro-spinale épidé-
mique ; ce sont des maladies générales, transmissibles, qui trés
probablement se répandent par l'intermédiaire d’un miasme ; leurs
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affinités avec les fidvres éruptives sont aujourd’hui admises par la
plupart des auteurs.

La diphthérite pourrait aussi trouverici sa place, mais la diph-
thérite affecte plus souvent les allures d’'une maladie locale : angine,
laryngite, que celles d’une maladie générale, et nous avons pensé
qu’il v aurait avantage, au point de vue clinique, & rapprocher la
description de I'angine et de la laryngite diphthéritiques de celle des
maladies locales de la gorge et du larynx.

OREILLONS.

Synonymie : Parotidite épidémique, ourles, etc.

On peut définir les oreillons : une maladie aigug, générale, con-
tagieuse et spécifique, analogue aux fiévres éruptives, caractérisée
par des localisations sur le systéme glandulaire et en particulier sur
les glandes salivaires, les testicules et ies mamelles.

Les oreillons doivent étre complétement séparés des inflamma-
tions franches des parotides qui surviennent, par exemple, comme
complication des fiévres graves.

On trouve dans Hippocrate une description trés exacte d’une
petite épidémie d’oreillons observée par lui dans I'ile de Thasos. Les
pays tempérés : la France, I'Allemagne, la Suisse, I’Angleterre, les
Etats-Unis, sont fréquemment visités par les oreillons qui régnent en
permanence dans les grands centres ; les épidémies d’oreillons sont
moins communes dans les climats extrémes.

EtioLoGiE. — Les oreillons sont essentiellement contagieux, il
nous est impossible de rapporter ici tous les exemples de contagion
cités par Hamilton, Mangor, Cullen, Ozanam, Trousseau, Lom-
bard, Rilliet, Bouteillier, Bernutz, Michel Peter, Séta, Carpentier,
Lemarchand ; nous nous contenterons de résumer des faits ui nous
ont été communiqués par Bussard et qui nous paraissent avoir la
valeur d’une véritable expérience: pendant I’hiver de 1874-1875
les oreillons régnaient dans la population civile de I'ile d’Oléron;
la garnison, qui se composait de 250 hommes casernés dans l'aile
droite du chateau d’Oléron, fut atteinte par I’épidémie au mois de
janvier ; le premier cas ful observé sur un soldat qui, quinze jours
auparavant, avait passé plusieurs heures dans une chambre ou se
trouvaient deux enfants atteints d’oreillons ; quatre compagnons de
chambrée du premier malade présentérent bientdt aprés les sym-
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ptomes des oreillons, puis des cas se produisirent dans les chambrées
voisines ; 28 hommes furent atteints. Dans I'aile gauche du chateau
d’Oléron se trouvaient a cette époque 220 disciplinaires de la ma-
rine soumis aux mémes conditions météorologiques que les soldats,
faisant continuellement des exercices aussi prolongés que ceux de la
garnison, mais parfaitement isolés et nc pouvant avoir auncun
rapport ni avec la population civile, ni avec les soldats de la garni-
son : «ucun disciplinaire de la marine ne fut pris d’oreillons.

Une premiére atteinte d’oreillons confére une immunité presque
complete.

Les oreillons régnent le plus souvent sous forme ¢pidémique, ils
atteignent de préférence les enfants et les jeunes gens, d’oul teur fré-
quence dans les écoles, les colleges, les orphelinats ; dans Parmée 1l
u’est pas rare d’observer de petites épidémies d’oreillons qui s’atta-
quent principalement aux jeunes soldats.

Lorsque les oreillons se déclarent dans une fawmille, dans une
pension, dans une caserne, dans une ville, la maladie ne s’étend
pas d’emblée a un grand nombre de personnes ; un ou deux cas se
produisent d’abord, puis, huita dix jours plus tard, quelques per-
sonnes sont atteintes dans 'entourage des premiéres ; en un mot, le
développement des cas est successif, comme dans la rougeole et dans
les autres maladies contagieuses, et non simultané, comine il arrive
pourles maladies saisonniéres. Les épidémies d’oreillons qui régnent
dans les garnisons composées de plusieurs régiments sont caracté-
ristiques a cet égard, les régiments sont atteints successivement, les
uns en hiver, les autres au printemps ou en été.

Les auteurs qui ont défendu Pétiologie a frigore ont insisté
beaucoup sur cet argument que les oreillons étaient plus communs
en hiver qu’aux autres époques de I’année : en effet, sur 117 épi-
démies analysées par Hirsch, 51 ont commencé en hiver, 32 au
printemps, 15 en été, 19 en automne. G’est un fait bien connu que
toutes les maladies contagieuses sont plus communes en hiver
qu’en ¢té, cela est vrai méme pour la gale ; le confinement dans
les habitations, qui est la conséquence du froid, favorise 1'extension
de toutes les maladies transmissibles ; la plus grande fréquence des
orcillons co hiver peut donc étre invoquée par les contagionistes,
aussi bien que par les partisans de I'étiologie @ frigore. Il est pos-
sible que le froid puisse donner lieu a des parotidites sporadiques,
mais l'oreillon proprement dit se développe toujours sous lin-
luence d'un miasme spéeifique qui se transmet des malades aux
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personnes qui les entourent ; quelques faits démonp-ent que la con-
tagion peut se produire non seulement a la période d’état, mais
aussi pendant la période de convalescence.

Capitan et Charrin ont trouvé dans le sang des malades atteints
d’oreillons des microbes sphériques ou allongés en batonnet ;
I’étude de ces microbes est encore trop peu avancée pour qu’il soit
possible de se prononcer sur leur importance pathogénique.

La durée de lincubation est de huit a dix jours en moyenne ;
d’apreés Rilliet, elle pourrait étre de vingt-six jours.

DESCRIPTION. — La tuméfaction des régions parotidiennes con-
stitue le symptome fondamental de la maladie, elle peut &tre précé-
dée de quelques phénoménes généraux: malaise, courbature, hor-
ripilations, frissons, fiévre; le plus souvent les symptomes locaux
marquent seuals le début de la maladie.

Les malades ressentent de la douleur dans 1'une des régions
parotidiennes qui se tuméfie rapidement, celle du coté opposé ne
tarde pas a se prendre ; il est rare que I'oreillon soit simple.

Le degré de tuméfaction des régions parotidiennes est variable :
tantot il s’agit d’vn simple engorgement qui passe facilement ina-
percu quand l'atlention n’est pas éveillée a cet égard ; tantdt la
tuméfaction envahit non seulement les régions parotidiennes, mais
aussi les parlies voisines et s’étend jusqu’a la base du cou ; la téte
et le cou prennent une apparence piriforme qui rend les malades
a la fois grotesques et méconnaissables (Rilliet) ; les formes moyennes
sont de beaucoup les plus communes.

Dans quelques cas, les glandes sous-maxillaires et les sublingnales
se prennent comme les parotides.

Lorsque les oreillons sont volumineux, la peau est rouge, tendue
4 leur niveau, douloureuse a la pression. Les douleurs spontanées
sont plus ou moins vives suivant le degré de tuméfaction des
glandes ; ordinairement les malades accusent seulement une sensa-
tion de roideur, de tension pénible dans les régions parotidiennes;
les mouvements de la machoire nécessités par la mastication sont
particuliérement douloureux.

Chose remarquable, cette tuméfaction qui se présente avec les
caractéres classiques de I'inflammation aboutit trés rarement a la
suppuration.

Quelques observateurs ont noté de la rougeur et de la sécheresse
fle la muqueuse buccale, ce sont la tout au moins des phénoméues
iconstants.
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Les enfants ont souvent, a la période d’état, une fievre légere qui
ne dure que vingt-quatre ou quarante-huit heures, accompagnée de
voinissements ou d’épistaxis; les adultes éprouvent des symptomes
d’cmbarras gastrique et une lassitude générale.

Vers le quatrieme jour la maladie entre en décroissance ; les phé-
nomenes critiques : sueurs, évacuations alvines, ptyalisme, signalés
par quelques auteurs, font le plus souvent défaut.

Chez les enfants la maladie se horne a ces symptdmes tres sim-
ples; chez les adultes, il n’est pas rare de voir une fievre vive
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s’allumer au moment ou le gonflement des parotides diminue: la
température s’éleve brusquement a 40 ou 41 degrés (fig. 19, 20
et 211, les malades présentent des symptomes nerveux accompagnés
quelquefois d’un état typhoide, et bient6t I'un des deux testicules on
les deux testicules se tuméfient. L’orchite consécutive aux oreillons
est si commune chez’adulte qu’elle doit rentrer dans la description
méme de la maladie et non dans le chapitre des accidents et compli-
cations. En réunissant 432 cas d’oreillons observés chez des mili-
taires, nous avons trouvé 156 cas d’orchite simple ou double.
L’activité fonctionnelle des testicules chez I'adulte appelle en quelque
sorte les localisations morbides, tandis que chez I’enfant ces glandes
(i sonuneillent encore restent le plus souvent indemnes.
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L'orchite se produit en général an moment ot les tuméfactions
parotidiennes commencent a se dissiper, ce qui a fait dire que le
mal se déplacait, qu’il y avait métastase dela parotide sur le testi-
cule; mais 2 c61é des faits ot V'orchite succéde a I'oreillon, il en
est d’autres o les deux manifestations morbides évoluent presque
en méme temps, d’autres enfin ot l'orchite se présente d’emblée
sans tuméfaction des parotides et constitue a elle senle toute la
maladie.

Les malades éprouvent dans 'un des testicules une sensation de
pesanteur et une douleur asscz vive, surtout lorsqu’ils se levent; la
tuméfaction augmente rapidement. L’orchite, qui est en général
simple, peut étre double; dans I'épidémie d’Arras, décrite par
Rizet, Porchite double était méme plus fréquente que I'orchite
simple, mais c’est la une exception.

L’orchite ourlienne a une marche spéciale bien différente de celle
de Yorchite blennorrbagique : la tuméfaction porte sur le testicule
beaucoup plus que sur 'épididyme; vers le quatriéme jour apres le
début de 'orchite, le testicule malade a doublé, triplé ou quadruplé
de volume; il est dur, trés douloureux a la pression, la peau des
bourses est rouge, tendue; il n'y a pas en général d’épanchement
dans la vaginale.

Vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés I'apparition de l'or-
chite, les accidents généraux : fievre, délive, état typhoide, etc.,
s’amendent comme par enchantement. Au bout de quatre ou cingq
jours, l'inflammation du testicule diminue, les douleurs disparais-
sent et la résolution de l'orchite s’opére rapidement. Si tout se bor-
nait 14, on pourrait dire avec Velpeau que c’est « la moins grave
de toutes les orchites connues » ; malheureusement on observe tres
souvent une atrophie consécutive du testicule.

La mastite ourlienne est beaucoup plus rare que l'orchite; les
trois observations citées par Trenel (these de Strasbourg, 1812)
ont été reproduites par la plupart des auteurs; 'engorgement mam-
maire peut se rencontrer chez les hommes comme chez les femmes.

La tuméfaction des grandes lévres et celle des ovaires est plus
rare encore que celle des mamelles; il n’existe dans la science que
deux ohservations précises d’ovarite consécutive aux oreillons, ces
observations ont é1é publiées par Meynet (Société des sc. méd. de
Lyon, 1865) et Bouteillier (thése, Paris, 1866).

Formes anormales. — Latuméfaction des régions parotidiennes
peut Ctre trés peu marquée et passer complétement inapercue ;
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cette forme abortive est importante a connaitre, car, malgré le faible
degré du gonflement parotidien, des accidents graves peuvent se
produire tout a coup, 'existence antérieure d’une douleur ou d’une
tuméfaction, si faible qu’elle ait été, au niveau des régions paroti-
diennes, fournira au diagnostic une indication précieuse ; d’autre
part, ces formes atténuées des oreillons donnent I'immunité comme
fes formes graves.

Un grand nombre de faits démontrent que l'orchite simple ou
double peut constituer la seule manifestation des oreiilons, la tumé-
faction des glandes salivaires faisant complétement défaut; quelque-
fois Pexception devient la régle, de la des épidémies d’orchite dont
la nature est souvent méconnue,

La tuméfaction des parotides succéde parfois a Porchite au lieu
de la précéder.

Les orcillons peuvent se localiser dans les glandes sous-maxillaires,
en épargnant complétement les parotides. Les oreillons des glandes
sous-inaxillaires et sublinguales ont été confondus par quelques
auteurs avec le phlegmon du plancher de la bouche.

ACGCIDENTS ET COMPLICATIONS. — Les oreillons suppurent trts
rarement, cette terminaison a été observée cependant dans quelques
cas; elle était ordinaire dans une épidémie observée par Dionis sur
les demoiselles de Saint-Cyr. L’adénite cervicale succede parfois
aux oreillons ; on a aussi noté des otites, mais ce sont la des com-
plications rares.

Le docteur Hatry a signalé des troubles visuels caractérisés par
une diminution notable de P'acnité visuelle dans les cas d’oreillons
volumineux ; a l'ophthalmoscope on trouve la papille injectée et
parfois recouverte par un cercle d'infiltration cedémateuse. D’apres
Hatry, les oreillons agiraient en empéchant la circelation de retour
dans les vaisseaux du con.

Des oreillons trés volumineux peavent donner lieu a des accidents
de suflocation, la mort peat méme se produire par cedéme de la
glotte.

La néphrite albuminevse a éé observée quelqueflois a la suite des
oreillons (Pratolongo, Renard, L. Colin).

L’orchite ourlienne ne se termine jamais par suppuration, il n’y
a pas non plus d’'induration persistante de 1'épididyme, comme dans
Porchite blennorrhagique ; I'atrophie du testicule est au contraire
unaccident trés fréquent. Lorsque la résolution de l'orchite
estterminée on constate que le testicule du coté malade est beaucoup

L. et T. — Path. et clin. méd. I — 12
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moins ferme que celni da c6té sain; I'atrophie se produit lentement,
aussi passe-t-elle facilement inapercue quand on n’a pas P'occasion
d’examiner les malades plusieurs mois aprés qu’ils ont subi les
oreillons. Cetie atrophie a été signalée dés 1761 par Hamilton, puis
par Murat (1803); dans une épidémie observée par Dogny sur la
garnison de Mont-Louis, en 1828, 27 malades eurent des orchites
consécutives aux oreillons, et dans tous les cas il y eut atrophie plus
ou moins complete du testicule enflammé ; c’est 2 Dogny que revient
le mérite d’avoir signalé la fréquence de I'atrophie du testicule a la
suite de l'orchite ourlienne. Grisolle a rapporté en 1866 (uatre
exemples de cet accident. Les médecins de régiment sont bien pla-
cés pour observer ces faits ; les oreillons sont communs dans ’armée
et fréquemment compliqués d’orchite ; de plus il est facile de re-
trouver les militaires apres leur sortie de I’hopital et deles soumettre
a un nouvel examen; 98 cas d’orchite suivis avec soin par Dogny,
Chatain, Chauvin, Juloux et Laurens ont fourni 66 cas d’atrophie
plus ou moins compléte du testicule. Dogny et Laurens ont noté
dans plusieurs cas une diminution de la puissance virile et des
appétits vénériens. L’atrophie compléte des deux testicules a pour
conséquence I'impuissance et le féminisme s’il s’agit d’adolescents
incomplétement formés.

La convalescence des oreillons est parfois Jongue et difficile; cette
affection, si légére en apparence, donne lien 2 un état de prostration
et d’anémie qui est long a se dissiper, nouvelle preuve qu’il s'agit
bien d’une maladie générale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— Les oreillons se terminant presque
toujours par la guérison, il s’ensuit que leur anatomie pathologique
est trés pauvre; la lésion principale parait consister en une infiltra-
tion edémateuse du tissu conjonctif des glandes salivaires ; il est
probable que le tissu glandulaire participe dans une certaine mesure
a Ijalte’ral:ion, comme cela se voit dans les parotidites idiopathiques
qui se terminent souvent par suppuration.

L’atrophie testiculaire parait étre une atrophie simple des tubes
séminiferes; il n'y a pas de prolifération da tissa conjonctif inter-
stitiel. Chez un walade mort d’albuminarie aigué consécutive aux
oreillons, 'un de nous a pu constater I'existence d’une néphrite in-
terstitielle aigué.

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Lorsque les oreillons suivent une
marche régulitre, et que la tuméfaction des parotides est bien pro-
noncée, le diagnostic est facile. L’adénite cervicale ne se limite pas
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a la région parotidienne ; clle ne donne pas la méme sensation d’em-
patement dématenx, et la palpation permet souvent de reconnaitre
I"existence de petites tumeurs arrondies, roulant sous le doigt. qui
ne sont antres que les ganglions lvinphatiques. La marche de I'adé-
nite est du reste bien différente de celle des oreitlons @ tantdcil s’agit
d’une adénite algué qui se termine par suppuration, tantot d’une
adénite chronique avec ces chapelets ganglionnaires, et ces abces fis-
tuleux qui se rencontrent principalement chez les scrofuleux. Les
parotidites proprement dites, que Pon peut confondre avec les
oreillons, se rapportent a trois esptces principales : 1° la parotidite
idiopathique sporadique, qui peut se développer sous l'influence
d’'un courant d’air froid, et qui a cause de cela a recu quelquefois le
nom de parotidite rhumatismale, espéce trés rare du reste ;
2° la parotidite produite par la propagation d’une inflammation de
la mucueuse buccale aux conduits salivaires, dans la stomatite mer-
curielle par exemple ; 3¢ les parotidites survenant comme compli-
cation de certaines maladies générales graves : fievre typhoide,
typhus, choléra, etc. ; ces derniéres se terminent presque loujours
par suppuration ou par gangréne et, comme I'a dit Trousseau, ce
serait une grossiére erreur de les confondre avee les oreillons.

Les formes anormales sont quelquefois d’un diagnostic difficile,
les accidents généraux qui précédent Papparition de [orchite ont
fait croirc bicn souvent a des maladies graves : fievre typhoide,
méningite, etc. ; Uerreur est surtout facile quand la tuméfaction
des régions parotidiennes a é16é peu apparente.

1’orchiteourlienne se distingue nettement de P'épididymite blen-
norrhagique par son siége dans le testicule lui-méme, par son évo-
lution rapide, enfin par 'absence d’écoulement uréthral.

Les orcillons des glandes sous-maxillaires ou sublinguales ne se-
ront pas confondus avec le phlegmon du plancher de la bouche, qui
se termine en général par suppuration.

Les oreillons entrainent trés rarement la mort, néaninoins ils
constituent une maladie sérieuse, qu’il ne faut pas traiter trop lége-
rement; ils peuvent se compliquer d’accidents généraux graves,
d’cedeme aigu de la glotte, de néphrite albumineuse; ils jettent
parfois I'organisme dans un ¢élat de faiblesse et d’anémice qui ne se
dissipe que lentement ; enfin chez 'adulte ils peuvent avoir pour
conséquence I'atrophie d’un ou des deux testicules. Chez les enfants

leur pronostic est plus favorable, les complications sont plus
ar cs.
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PROPHYLAXIE. TRAITEMENT.— Quand les oreillons régnent dans
une pension, dans une caserne, il est bon d’isoler les malades, afin
que 'épidémie ne prenne pas une trop grande extension. L’isole-
ment nous parait indiqué surtout dans les épidémies qui régnent
sur les adultes,

Dans la plupart des cas on peut se dispenser de toute médication
active; il suffit de prescrire le repos et la diete s’il y a un mouve-
ment fébrile; les malades ne s’exposeront pas au froid, qui pourrait
provoquer un cedeme de la glotte. Si les régions parotidiennes sont
tendues, douloureuses, on fera faire des onctions avec I’huile d’olive,
de camomille ou de morphine.

Chez Vadulte, il faudra conseiller le repos au lit dés le début des
oreillons; on a souvent remarqué que les individus qui continuaient
a se livrer & des occupations fatigantes aprés |’apparition des oreil-
lons étaient plus sujets aux orchites que les autres et que chez eux
les orchites prenaient un trés gros volume.

Lorsque l'orchite s’est déclarée il faut prescrire le repos au lit,
les bourses étant relevées sar 'abdomen a l'aide d’un suspensoir
convenable ; il est bon de faire prendre une bouteille d’eau de Sed-
litz. Les émissions sanguines ne sont pas nécesaires et il n’est pas
non plus démontré que le jaborandi abrége la durée de I'orckite qui,
spontanément, entre en résolution vers le quatriéme ou cinquieme
jour.

Dans les cas ot des symptomes graves se produisent avant ’ap-
parition de I'orchite, on doit les combattre a I'aide de médications
appropriées; contre l'adynamie, la prostration, on prescrira les
vévulsifs, les excitants diffusibles, etc. Il faut bien savoir du reste
que la gravité de ces accidents est plus apparente que réelle.

Doexy. Transact. medic. (Journ. de méd. prat., 1831, t. II1, p. 26, ct Ree. mém. méd.
milit., 1831). — TroussEAu. De la contagion des oreillons (Arch. gén. de médecine,
1854, et Clinique deVPHotel-Dicu, L. I, n. 19%). — GRISOLLE. De Patrophic des tesli-
cules conséeutive aux oreillons (Gaz. des hopitaux, 1866, p. 56). — RiLLIET. Mémoire
sur ]’épidéfnic de Geneve (Gazette médicale, 1850). — RiLL1Er et BaRTHEZ. Trailé
des mula’dles des enfants, 1861, t. TL, p. G09. — A. LAVERAN. Traité des maladics
des armées, p. 549. — L. GoLN. Rapports des orcillons avee les fidvres druptives
(U}'nol} mcdlcalc', '187('5). — CusuvIy. felation d'une épidémie d’oreillons (Recueil de
mémoires de méd. milit., 1876, p. £73). — A. JuLoux. Contribution & Vétude des
oreillons et de Jeurs mélastases (Méme rec., 1876, p. 478). — Hatnry. Considérat. sur
les troubles visucls consée. aux oreillons (Mome rec., 1876, p- 303). — LAURENS.
Nole sur une épid. d’orcillons (Méme rec., 1876, p. 603} — A. LAVERAN. Art. Oreillons,
chtlon}llalre cucyclopédique des scicnces médicales. — J. Gainianp. Elude sur It
maladie appelde oreillons, thidse, Moatpellier, 1877. — SonkL. De lorchite dite mé-

tastatique dans les oreillons (Rec. mén. méd. militaive, 1877). -~ Macuapo. Essai
sur les oreillons sous-maxillaires, thise, Paris, 1880. — HeLLew. De Porchite épi-
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démique (Berlin. Klin, Wochenschy., 1880). — CapritaN et CitaRRIN. Les microbes des
oreillons. Sociétd de biologie, 28 mai 1881. — PiNkt, These, Paris, 1878. — SERVIER,
Jounpys, Mapadet, Geranp. Relations d’épidémies ’oreillons dans I'armde (Rec.
méw. med. militaire, 1878).

ERYSIPELE.

L’¢rysipele est une maladie générale, aigué, fébrile, caractérisée
par une inflammation de la peau ou des muqueuses a marche pro-:
sressivement extensive.,

On distingue en général I'érysipele chirurgical, qui est une com-
plication des plaies, et I'érysipele spontané ou médical qui siege le
plus souvent a Ia face ; cette distinction est loin d’étre absolue.

ET10L0GIE. — Lorsqu’on explore avec soin les malades atteints
d’érysipele de la face, on arrive souvent a reconnaitre que I'inflam-
mation a pris naissance autour de vésicules d’eczéma ou d’herpeés,
au niveau d’excoriations du nez ou des lévres, en un mot, sur un
point ot Ja peau n’est plus protégée par son revétement épider-
mique. Dans les cas ot la peau est intacte, il ya eu tout d’abord une
angine ou un coryza et I'érysipéle des muqueuses s’est propagé par
continuilé de tissus 2 la peau de la face. 1! existe probablement un
miasme qui est susceptible de pénétrer soit par les muqueuses, soit
par les érosions de la peau, ainsi que cela se voit pour la diphthé-
rite, etla diffusion possible de ce miasme explique pourquoi 1'éry-
sipele prend  quelquefois un caractére épidémique et contagieux.
Mais a ¢OLé de ces érysipeles de cause exlerne qui sont, croyons-
nous, les plus nombreux, il faut admettre aussi des érysipéles de
cause interne : tels sont, en particulier, les érysipéles dits a répé-
tition, que I'on voit se produire chez quelques femmes aux époques
menstruelles.

On a décrit en Allemagne un microbe de I'érysipele qui se pré-
senterait sous la forme de granulations sphériques (micrococcus) ;
Pexistence de ce microbe et son role dans la pathogénie de I'éry-
sipele sont encore fort douleux.

DEScrIPTION. — L’érysipele de la face débute brusquement; la
période d’ascension est trés courte, en quelques heures la tempé-
rature s'éleve a 40 degrés, en méme temps on observe un frisson
plus ou moins violent, de la céphalalgie, du malaise, des nausées et
quelquefois des vomissements,

Larougeur et le gonflement de la peau, caractéristiques de ['éry-
sipcle, se montrent bientot ; en général 'inflammation occupe tout
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d’abord le nez pour s’étendre de la d’une facon symétrique
aux deux cOtés de la face. Lorsque 'érysipele se développe d’abord
au niveau de I'isthme du gosier, il gagne la face en suivant les fosses
nasales jusqu’a leurs orifices externes ou hien les conduits lacry-
maux ; dans le premier cas, il apparait autour des narines ; dans le
deuxiéme, autour des points lacrymaux ; les plaques érysipélateuses
qui vont s’élargissant peu 2 peu a la périphérie, comme font des
taches d’huile, ne tardent pas a se réunirsur la ligne médiane, tan-
dis que sur les parties latérales de la face elles se développent régu-
litrement et avec une symétrie souvent remarquable. D’aprés quel-
ques auteurs, 'angine érysipélateuse pourrait se propager par les
trompes d’Eustache, l'oreille moyenne et loreille externe, sans
rupture de la membrane du tympan.

Les parties de la peau envahies par 1'érysipéle sont rouges, tumé-
fiées, doulourenses a la pression ; la tuméfaction est surtout marquée
aux paupiéres qui, daus les cas ou 'inflammation est vive, ne peu-
vent pluss’ouvrir ; sur les limites de la zone érysipélateuse, on
trouve un relief trés caractéristique qui sépare nettement les parties
saines des parties malades. Ce bourrelet dessine souvent au-dessus
de la racine du nez une courbe qui, s’agrandissant peu a peu, gagne
la racine des cheveux, puisle cuir chevelu. Le cuir chevelu ne rou-
git pas comme la peau du visage, mais il devient douloureux a la
pression, ce qui permet de reconnaitre s’il est envahi. A mesure
que l'inflammation s’étend, les parties atteintes les premiéres revien-
nent a I’état normal et commencent 2 se desquaimer.

I’intensité des douleurs est assez variable : tantdt les malades
accusent a peine une légére sensation de cuisson au niveau de I'éry-
sipele, tantot ils se plaignent de douleurs extrémement vives, sur-
tout aux oreilles et au cuir chevelu ; ces douleurs semblent tenir a
ce que la peau de ces parties se laisse difficilement distendre par
Iexsudat inflammatoire. La pression est toujours douloureuse, mais
la aussi il y a des degrés: certains malades ne peuvent pas supporter
le moindre atiouchement, tandis que chez d’autres il faut exercer
une véritable pression pour provoquer de la douleur.

Au centre de la zone érysipélatense il n'est pas rare de voir se
former des phlycténes ; I'épiderme est soulevé par de la sérosité
citrine comme 2 la suite des bralures au deusieme degré.

Les ganglions sous-maxillaires se tuméfient souvent.

Tandis que I'inflammation s’étend ainsi & la face d’abord, puis au
cuir chevelu, la fitvre persiste, elle est continue avec des rémissions
matinales plus ou moins marquées (fig. 22 et 23). La soif est vive,
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la Jangue blanche ou jaunitre, humide, saburrale, I’anorexic est
compléte, les nausées et les vomissements du début peuvent persis-
ter a la période d’état, la constipation est la regle; la céphalalgie
est intense et parfois il survient de l'agitation et du délire.

l.a défervescence se produit du huitiéme au dixi¢me jour, elle est
brusque, critique, souvent accompagnée de sucurs abondantes.

La peau de la face se desquame, les cheveux tombent, mais ils
repoussent, au moins partiellement, au bout de quelque temps.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. — L’inflammation érysipélaleuse
peut se propager de la peau a la muqueuse de I'isthme du gosier a
travers les fosses nasales, puis au larynx, a la trachée et aux bron-
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ches. Hippocrate avait déja signalé les dangers de cette extensicn de
Pérysipele vers les parties profondes; la mort peut éire la suite
d’un- cedéme du larynx, d’une bronchite généralisée ou d’une pneu-
monie.

Les accidents nerveux prennent quelquefois une intensité trés
grande, le délire, I’agitation, I'ataxie prédominent dans certains cas;
dans d'autres, c’est 'adynamic qui 'emporte.
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La méningite, rangée autrefois parmi les complications les plus
communes de P'érysipéle du cair chevelu, n’est rien moins que fré-
guente ; il faut chercher une autre cause au délire qui s’observe
souvent chez les malades atteints d’érysipele de la face ; I'alcoolisme
peut étre invoqué dans certains cas, mais non dans tous; d’apres
M. Jaccoud, le délire serait souvent la conséquence de l’anémie
cérébrale, I'érysipéle donnant lieu d une dérivation énergique vers
les parties superficielles.

Il est rare que I'érysipéle de la face gagne le tronc et les membres,
qu’il devienne ambulant, quelquefois cependant il s’étend a la
nuque et au dos.

A la période de résolution il se forme souvent des abcés sur dif-
férents points de la face, aux paupiéres, aux oreilles, etc.

L’érysipele, comme la plupart des pyrexies, peut se compliquer
d'inflammations des organes internes: péricardite, endocardite,
pleurésie, néphrite, etc. ; aucune de ces inflammations ne présente
ici un caractére spécial de fréquence.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La peau envahie par Iérysipa!: 2:t
épaissie, gorgée de sucs ; le tissu cellulaire sous-jacent est induré;
la sérosité qui s’écoule a la surface de la coupe contient de nom-
breux leucocytes, quelques hématies et des cellules plates du tissu
conjonctif devenues granuleuses et globulenses.

Le derme est infiltré par des leucocytes qui forment des trainées
lelong des vaisseaux sanguins ; lorsque P'inflammation est intense,
Uinfiltration globulaire se propage jusque dans le panicule adipeux
sous-cutané.

Les lymphatiques qui font partie du réseau superficiel sont sou-
vent remplis par des cylindres fibrineux qui, sur les coupes de la
peau colorées par le picrocarmin, ont une teinte rose pale.

Cette inflammation des lymphatiques parait jouer le principal role
dans la pathogénie de I'érysipele qui pourrait étre défini: une
lymphangite dw réseau cutané superficiel. Dans I’érysipéle
ambulant, le role joué par les lymphatiques est quelquefois trés appa-
rent pendant la vie : sur les limites de la zone érysipélateuse on voit
en effet de petits flots rosés qui ne se rattachent a la zone principale
que par une trainée de lymphite ; si I'érysipéle de la face gagne si
rarement le tronc, c’est trés probablement parce que le réseau lym-
phatique superficiel de la face communique difficilement avec le
réseau superficiel du tronc et des membres,

Au moment de la résolution, exsudat et leucocytes sont repris
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par la circulation ; si cependant les leucocytes ¢panchés en dehors
des vaisseaux sont trés abondants, ils meurent et se transforment
en globules de pus, d’ottla [réquence des abeés ; les globules blancs,
alors méme qw’ils ont donné lien a des collections fluctuantes, peu-
vent quelquefois rentrer dans la circulation ; nous avons vu plusieurs
fois de petits abets conséeutifs a 1’érysipele se terminer par réso-
lution.

La néphrite, qui vient quelquefois compliquer 1'érysipele, est
généralement une néphrite interstitielle, comme dans la scarlatine.

DIAGNOSTIC. PrONOSTIC. — Le début brusque de la maladie par
un frisson, les températures ¢levées, la rougeur et la tuméfaction
de la face, le bourrelet cedémateux qui marque la limite des parties
saines et des parties malades, la marche progressivement extensive
de Pinflammation, sont des caractéres pathognomoniques de I'éry-
siptle. On ne confondra I’érysipele de la face ni avec I'cczéma aigu,
ni avec la variole confluente au début, car dans ces deux maladies
la rougeur et la tuméfaction de la face se produisent d’une seule
poussée et la peaa ne tarde pas a se couvrir de vésicules dans le
premier cas, de papules puis de pustules dans le deuxieme.

Nous nous occuperons dans un autre chapitre du diagnostic de
Pangine érysipélateuse (voy. Angines).

L'érysipele de la face est une maladie généralement hénigne ;
méme dans les cas ot il se complique d’accidents nerveusx, de dé-
lire, d’agitation, etc., la guérison est la régle, a moins que les ma-
lades ne soient débilités par quelque maladie antérieure ; ¢’est ainsi
que chez les tuberculeux et chez les diabétiques 1'érysipéle pré-
sente une extréme gravité, il en est de méme pour les albuminu-
riques.

TRAITEMENT. — Le traitement de 1’érysipele de la face comprend
une médication générale et une médication locale ou topique.

Dans les cas ou les malades présentent des symptomes d’embarras
gastrique bien marqués : langue sabuarrale, bouche mauvaise, amére,
nausces, counstipation, il est utile d’administrer un vomitif ou un
purgatif au début; on prescrira une potion vomitive avec: ipéca,
I gramme, ou bien: eau de Sedlitz, une bouteille. L’¢métique en
lavage donne également de bons résultats : on met 5 centigrammes
de tartre stibié dans un pot de tisane d’orge et toutes les heures le
malade hoit un demi-verre de cette tisane ; on observe parfois, le pre-
mier jour de ce traitement, des nausées, des vomissements ou de la
diarrhée, wais bientot I'accoutumance s’établit et le médicament ne



186 MALADIES MIASMATIQUES DIVERSES.

produit plus qu'un effet sédatif trés favorable sor la fievre et sur les
accidents nerveus.

Lorsque le délire est violent, on peut prescrire seit I'opium (5 3
10 centigrammes d’extrait d’opium), soit le chloral a la dose de24
4 grammes.

Dans les cas ou ’'adynamie prédomine, on fera prendre du vin,
du bouillon, de I’extrait ou du vin de quinquina.

Les émissions sanguines sont rarement indiquées.

On a conseillé un grand nombre de médications topiques pour
arréter I'érysipele dans sa marche envahissante : les vésicatoires, les
badigeonnages ijodés, le collodion riciné, la pommade au nitrate
d’argent ont été préconisés tour a tour ; ces moyens peuvent rendre
des services dans I’érysipele dit chirurgical qui survient comme
complication d’une plaie et qui n’a pas, autant que 1’érysipéle de la
face, les allures d’'une maladie générale. Nous avons réussi quelque-
fois a arréter des érysipéles ambulants du tronc ou des membres i
l'aide de badigeonnages iodés faits sur les limites de la surface ma-
lade ; mais il est, croyons-nous, inutile d’essayer de s’opposer a la
marehe de I'érysipele de la face. En fait de moyens topiques, il faut
seulement conseiller ceux qui peuvent soulager les malades ou dimi-
neer la fluxion inflammatoire. Dans les cas ot les douleurs ne sont
pas vives, il suffit de saupoudrer la face avec de la poudre de riz ou
d’amidon ; lorsque la sensation de brulure est trés pénible, il faut
appliquer sur la face une compresse que l'on trempe toutes les
demi-heures dans de I’eau émolliente; on fait & la compresse des
trous pour le nez, les yeux et la bouche.

On éloignera des malades atteints d’érysipéle tous les individus qui
ont des plaies, si petites qu’elles soient.

A. DEsPREs. Traité de Vérysipéle. Paris, 1862. — TRouUssEAU. Clin. méd., t. 1, p. 174
—-’GIURE. De I'érysipele du pharynx, thése, Paris, 1864. — BEHIER. Legon sur
Pérysipele (Clin. méd., 186%, p. 19). — J. Simox. Erysipéle du pharynx, du larynx
e? des bronches (Arch. gén, de méd., 1865). — MARTIN. De la contagi(;n dans 1'érysi-
pele, these, Paris, 1865. — Jaccoun. Legon sur Uérysipele (Clinique de Lariboisiere,
'18?4, p. 78%). — Maurice RAYNAUD. Art. Erysipdle, in Nouv. Dictionn. de méd. et de
chir. pratiques. --- SEVESTRE. Manifestations cardiaques de I'érysipele, thése, Paris,
1871. — J. RENAUT. Contribut. & I'étude anatomique et clinique de I'érysiptle etdes

edémes de la peau, thése, Paris, 1874, — RitH. Essai sur la nature et la contagion
s . " - - ’ -

de I'érysipele, these, Paris, 1875. — REvouy. Des relations de I’érysipele avec les

affections rénales, these, Paris, 1876. — TILLMANS. Rech. expérim. sur 1"érysipele

(Arch. de Langenbeck, 1878). —MoRIENVAL. De Iérysipele du pharynx, thése, Paris,
1879, — Srravs, De Pérysipéle du poumon (Revue mensuelle de méd. et de chir.,
18_79). — STACKLER. Méme sujet, thése, Paris, 1881. — DUPEYRAT. Recherches
cliniques et expérimentales sur la pathogénic de Pérysiptle, thése, Paris, 1881.
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MENINGITE CEREBRO-SPINALE EPIDEMIQUE.

La méningite cérébro-spinale est caractérisée, comme son nom
Pindique, par une inflammation des méninges cérébro-spinales,
mais par sa marche épidémiquect par son caractere conlagieux, elle
s'¢loigne des phlegmasies [ranches; la plupart des auteurs, touten
différant sur la place exacte qu’il convient de lui assigner dans le
cadre nosologique, s’accordent a reconnaitre qu’il s’agit d’une ma-
ladic générale, spécifique.

[histoire de la méningite cérébro-spinale ne commence guére
qu’en 1837 a cette époque, elle regne a Bayonne, a Dax, a Bor-
deaux, a Toulon, puis dans la province de Constantine ot I'épidémie
est importée par des troupes venuesde France; le foyer épidémique
du midi de la Trance s’étend, en 1839, a Nimes et 2 Avignon,
puis, U'année suivante, a Perpignan et & Grenoble; partout, sauf a
Aigues-Morles, la maladic sévit presque exclusivement sar la popu-
lation militaire. De 1840 a 1842, la méningite cérébro-spinale régne
dans un grand nombre de nos garnisons, notamment a Versailles, a
Metz, a Strashourg, 2 Nancy; clle semble disparaitre en 1843 et
1844, mais elle se réveille en 1845; de 1845 a 1851, elle sévit
sur un grand nombre de points, soit en France, soit en Algérie, en
montrant toujours la méme prédilection pour la population mili-
taire.

La méningite cérébro-spinale a régné également en Italie, en
Espagne, dans I'Amérique du Nord, en Danemark, en Suéde
(1854-1855), en Norwege, en Allemagne; dans ces derniéres épi-
démies, la population civile a été atteinte dans une plus forte propor-
tion qque la population militaire, contrairement i ce qui avait eu lieu
en France.

ETIOLOGIE. — Un grand nombre de faits démontrent que la mé-
ningite cérébro-spinale est contagieuse, importable ; les régiments
dans leurs migrations ont souvent transporté la maladic de garnison
en garnison ; le développement des épidémies de méningite est suc-
cessif, la maladie se limite d’abord 2 une maison, 2 une caserne,
puis elle rayonne de ce foyer et elle crée des foyers secondaires. Ces
épidémies sont plus remarquables par la gravité que par le nombre
des cas.

Presque toujours la méningite épidémique a régné pendant la
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saison froide; lorsque les épidémies ont duré plusieurs années,
comme a Bayonne, 2 Metz et en Suéde, c’est avec des rémissions
trés marquées pendant la saison chaude. En France, sur cinquante-
quatre épidémies, quarante-sept ont eu leur début dans la saison
froide. Les épidémies de méningile cérébro-spinale ont sévi : dans
la population civile, sur les enfants; dans la population militaire,
sur les recrues presque exclusivement; enfin, presque partout, elles
ont coincidé avec les fizvres éruptives. Au point de vue étiologique,
1a ménigite cérébro-spinale se rapproche beaucoup plus des fievres
éruptives, et de la scarlatine en particulier, que des maladies typhoides
avec lesquelles quelques observateurs ont voulu la confondre sous le
nom de typhus cérébro-spinal; les conditions d’encombrement,
si favorables au développement du typhus, ne jouent aucun rvole
dans I’étiologie de la méningite cérébro-spinale. I! est possible que,
dans certaines conditions et en particulier sous I'influence de refroi-
dissements, Ja scarlatine se localise sur les méninges, de méme
qu’elle se localise chez certains malades sur les plévres, le péricarde
ou les séreuses articulaires; nous verrons plus bas que quelques
symptdomes de la méningite cérébro-spinale autorisent cette sup-
position.

DESCRIPTION. — Dans les cas régnliers on peut distinguer deux
périodes, I'une d’excitation, I'autre de dépression.

Le début est brusgue, en quelques heures la température monte
4 40 ou 41 degrés, les malades éprouvent un frisson violent, unique,
ou des frissons répétés ; le pouls est dur, résistant, souvent ralenti
apres une courte période d’accélération ; une céphalalgie occipito-
frontale extrémement violente arrache aux malades des plaintes ou
des cris, les douleurs s’étendent ensuite 2 la nuque et aun dos; des
vomissements bilieux marquent souvent le début de la maladie, la
constipation est la régle.

Les malades se raidissent tout d’abord parce que les mouvements,
ceux de la téte en particulier, augmentent les douleurs, mais bien-
10t la contraction des muscles de la nuque se change en contracture
involontaire ; la raideur de la nuque est si caractéristique, qu’en
Sugde et en Norwége plusiears dénominations populaires de la ma-
ladie font mention de ce symptéme. Dans les cas graves, la raideur
et 'immobilité font place 2 un renversement complet de la téte en
arriére, a un véritable opisthotonos ; des irradiations douloureuses
se produisent dans les extrémités et s’accompagnent de contractures
plas ou moins persistantes.
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I'¢tat mental est le plus souvent altéré, ies malades sont inquiets,
impatients, irritables, parfois il existe un délire violent ou tran-
(uille, continu ou intermittent, toujours plas marqué pendant la
nuit,

Pendant cette période d’excitation la fievre est conlinue avec des
rémissions, la peau est stche, on observe des taches exanthéma-
teuses, analogues a celles de la rougeole ou de la scarlaline, des su-
danina, et plus souvent encore des groupes d’herpes, aux leévres, au
menton, aux oreilles et aux joues.

La durée de cette premitre période est de douze heures a trois
jours.

La seconde période est caractérisée par des phénoménes de
dépression, la stupeur succede a Pagitation des premiers jours, la
face est pile, I'eeil sans expression, I'insensibilité remplace 'hyper-
esthésie, le pouls diminue de fréquence, la dyspnée augmente de
plus en plas, les muscles contracturés se paralysent; lorsque la
morl n'est pas trop rapide on peut saivre P'extinction progressive de
activité musculaire dans les mnscles des membres, de la téte et du
tronc, dans les mnuscles de la respiration et dans le coeur (L. La-
veran).

Dans les cas mortels, les traits se relichent, les pupilles se dila-
tent, les yenx sont souvent déviés (strabisme); la somnolence fait
place an coma, l'insensibilité est compléte, le pouls qui était ralenti
devient [récuent et irrégulier, une transpiration abondante recou -
vre la face et le tronc, la peau se cyanose, les extrémités se refroi-
dissent, la mort arrive presque toujours par asphyxie. A 'approche
de la mort la températare peut s’élevera 42, 43 ou méme 44 degrés
(Wanderlich).

Dans les cas qui se terminent par la guérison la défervescence est
brusque ou lente, les symptomes nerveux se dissipent plus ou moins:
rapidenient.

FORMES ANORMALES, COMPLICATIONS. — Parmi les formes anor-
males, les deux plus remarquables sont la forme abortive et la forme
foudrovante.

Dans la forme abertive, les symptomes de la méningite cérébro--
spinale ne sont qu’ébauchés pour ainsi dire, la maladie se réduit 2
une fievre de courte durée, accompagnée d’une céphalalgie plus ou
moins vive, de vomissements et d’une sensation de raidear a la
nuque, qui disparait rapidement.

Dans la forme foudrovante ou apoplectique, les malades perdent
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rapidement connaissance, ils tombent dans le coma et la mort arrive
par asphyxie dix a douze heures aprés le début des accidents. On a
décrit aussi des formes rachialgiques et des formes phrénétiques
caraclérisées, les premitres par la prédominance des phénomeénes
spinaux (douleurs atroces le long de la colonne vertébrale, contrac-
tures, etc.) ; les deuxiénes par I'excitation cérébrale, par un délire
violent et furieux.

Les principales complications de la méningite cérébro-spinale se
produisent du c6té des séreuses comme dans la scarlatine, et comme
dans cette derniére maladie, les péricardites, les plearésies, les ar-
thrites sont souvent purulentes.

Les oreillons ont coincidé fréquemment avec les épidémies de
méningite cérébro-spinale.

Dans quelques épidémies on a noté des desquamations analogues
a celles de la scarlatine.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsque la mort est trés rapideon
ne trouve a 'autopsie qu’une injection vive des méninges ; presque
toujours des exsudats purulents ont eu le temps de se produire. Le
pus infiitré entre la pie-mére cérébrale et ’arachnoide recouvre com-
plétement les circonvolutions; on dirait, suivant la comparaison de
Tourdes, qu’'une couche épaisse de beurre a été étendue sur les hé-
misphéres cérébraux; les vaisseaux gorgés de sang dessinent des
lignes bleuétres ou des marbrures rougedtres; lorsque la lésion est
moins avancée, les exsudats ne forment pas une couche continue, ils
sont disposés le long des vaisseaux et dans les sillons intermédiaires
aux circonvolutions cérébrales. A la premiére période les globules
de pus nagent dans la sérosité, mais 2 mesure que la maladie se
prolonge le pus devient deplusen plas concret. Les 1&sions sont tou-
jours plus marquées ala convexité qu’a la base du cerveau. La sub-
stance cérébrale ne parait présenter que des altérations secondaires
a la méningite ; les ventricules contiennent souvent de la sérosité
trouble, floconneuse, quelquefois du pus.

Les méninges rachidiennes subissent des altérations analogues 2
celles des méninges cérébrales; les exsudats sont plus épais a la
face postérieure de la moelle qu’a la face antérieure, et ils augmen-
tent d"épaisseur & mesure qu'on descend vers la queue de cheval
qui baigne quelquefois dans le pus.

La psorentérie est trés commune.

DiaéNosTiC. PRONOSTIC. — La violence de la fitvre et de la cé-
phalalgie, la raideur de la nuque, 'opisthotonos, une marche
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rapide et trop souvent fatale, donnent a la méningite épidé-
mique e physionomie spéciale, facile a reconnaitre. A la vérité
on peut la confondre avec [a méningite franche, idiopathique,
car de temps a aatre on observe des cas sporadiques de mé-
ningite céréhro-spinale, mais le plus souvent le caractére &pi-
démique de la maladie est bien marqué, ce qui leve tous les
doules.

Le diagnostic différentiel avec la méningite tuberculeuse ne pré-
sente pas de difficulté, la méningite tuberculeuse ne s’accompagne
pas d'une fitvre aussi vive, et les troubles nerveux auxquels clle
donne licu n’ont pas, sauf peut-étre la céphalalgie, une intensité com-
parable a celle qu’ils présentent dans la méningite cérébro-spinale.
Inutile d’ajouter que les Iésions anatomiques sont bien différentes
dans ces deux maladies,

La ficvre typhoide a forme spinale peut simuler la méningite.
La diarrhée, la douleur a la pression dans la fosse iliaque, les
taches rosées, la tuméfaction de la rate et a lautopsie les lésions
des plaques de Peyer séparent trés nettement ces deux espeéces
morbides.

La mortalité de la méningite cérébro-spinale est de 60 pour 100
environ, c’est-a-dire qu’elle est supérieure a la mortalité du typhus
ou du choléra,

Dans les cas foudroyants la mort peut survenir en dix ou douze
heures; elle arrive assez rarement aprés le sixidme jour. Les acci-
dents consécutifs a 'inflammation et a la suppuration des méainges
entravent la guérisen et augmentent la darée de la maladie;
les paralysies, les troubles des facultés psychiques se dissipent
lentement, les malades qui ont échappé aux accidents aigus
finissent quelquefois par succomber dans un état d’idiotisme et de
marasine.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Lorsque la méningite cérébro-
spinale regne a I'état épidémique dans une localité, il faut isoler les
malades et éloigner surtout les enfants, les adolescents, les jeunes
soldats qui ont une prédisposition marquée.

Les opiacés sont indiqués pour diminuer P'excitabilité du systéme
nerveux, U'hydrate de chloral pourrait aussi trés probahlement
remplir cette indication. Les sinapismes promenés sur différents
points du corps, les vésicatoires lorsque la diphthérite ne régne pas,

sont d’'un utile cmploi. Un grand nombre d’antres médications ont
Cté essayées sans succes.
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TROISIEME SECTION

MALADIES VIRULENTES

Dans cette troisieme section de 'histoire des maladies générales,
nous nous occuperons de la syphelis, de la morve, de la rage et
du charbon ; nous avons déja expliqué pourquoi nous avions cru
devoir ranger parmi les maladies miasmatiques la variole qui est &
la fois miasmatique et viralente.

Les agents de transmission des maladies virulentes ou virus
sont, d’apres les recherches les plus récentes, des particules solides.
Il nous parait démontré, pour le charhon, que les particules solides
qui constituent la partie active du virus sont les bactéridies décrites
pour la premiere fois par Davaine. Pour les autres maladies viru-
lentes I’état de la science est beaucoup moins avancé; on a décrit
des micrococcus de la syphilis, de la morve et de la rage, mais
Pexistence de ces microbes est encore trés problématique. Le groupe
des maladies virulentes est loin d’étre homogene : rien ne prouve que
le virus rabique, par exemple, soit comparable au virus charbonneus,
et de ce qu'on a découvert une bactéridie charbonneuse on ne sau-
rait en induire qu’il existe un microbe de la rage ou de la morve.

Toutes les maladies virulentes sont inoculables, c'est-a-dire
qu’on peut les communiquer d’un individu malade A un individu
sain de méme espéce ou d’espéce voisine, en insinuant sous la pean
de ce dernier une goutte de 'humeur virulente. La syphilis et la
rage ne sont communicables que par inocalation, la morve et le
charbon se propagent quelquefois par I'intermédiaire de Iair bien
que I'inoculation soit le moyen de transmission le plus ordinaire.

Les maladies viralentes comme les maladies miasmatiques ont
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une période d’incubation ou de latence; la durée de cette période
est uelquefois trés longue dans la rage.

La contagion est évidlemment la cause ordinaire des maladies
virulentes; est-ce la seule, ou bien ces maladies peuvent-clles aussi
se développer de toutes piéces dans des circonstances données? La
spontanéité de la syphilis n’a pas trouvé de défenseur sérieux, mais
bon nombre d’observateurs admettent pour d’autres maladies viru-
lentes, en particulier pour la morve et la rage chez le cheval et chez
le chien, la possibilité d’'un développement spontané.

SYPHILIS.

Nous ne nous occuperons ni de la blennorrhagie, ni du chancre
simple, ce sont la des affections locales, externes, quoique viru-
lentes, qui relévent plutot de la chirurgie que de la médecine et qui
doivent &tre séparées complétement de la syphilis, maladie générale,
héréditaire ou acquise, virulente, de durée souvent fort longue,
caractérisée par des symptdmes variables, multiples, ne présentant
de régulier que leur évolution successive qui permet de les distin-
guer en accidents primitifs, secondaires et tertiaires.

On trouve dans les anciens anteurs de nombreux passages rela-
Lifs aux maladies vénériennes, mais la syphilis n’est nulle part clai-
rement décrite; au commencement du sixieme siécle, le doute dis-
parait tout a coup, la syphilis devient la grande préoccupation du
moment, tous les auteurs la signalent comme une maladie nou-
velle, on lui donne des noms nouveaux et les peuples s’accusent les
uns les autres de se I'étre communiquée; les Ttaliens Pappelient
mal francais ; les Francais, mal de Naples ; les Flamands,
vérole espagnole ; les Portugais, mal castillan ; les Indiens, mal
des Portugais, etc. De toutes parts on adopte des mesures
s{:vércs d’hygi¢ne publique et les auteurs se mettent en frais d’ima-
g.u}ation pour découvrir la cause premiere du mal; une des suppo-
Sl’lIOIIS I.cs plus vraisemblables est que la syphilis aurait été rapportée
d’Amérique par les compagnons de Cristophe Colomb, mais ce
west la qu'une hypothtse. Deés 1493 la syphilis régnait dans plu-
siears contrées. Vers la fin de 1494, au moment ot Charles VIIT
faisait la conquéte du royaume de Naples, elle fit de grands ravages
dans Uarmée francaise et les soldats licenciés aprés la guerre contri-
butrent a la répandre.

L. et T. — Path, et clin. méd, K. —13

3]



194 MALADIES VIRULENTES.

ETIOLOGIE. — On a dit avec raison que la syphilis était beau-
coup moins vénérienne que la blennorrhagie et le chancre simple ;
en effet, tandis que ces derniéres maladies sont toujours la con-
séquence d’un coit impur, la syphilis a souvent une tout autre
origine.

Le virus syphilitique est un virus fixe; pour que la contagion
s'opere il faut que ’humeur virnlente soit mise en contact direct
avec une muqueuse ou avec la peaun dénudée; des objets communs
a plusieurs personnes tels que pipes, canaes a souffler le verre, etc.,
peuvent du reste servir a la transmission. La dénudation de la peau
est indispensable pour que !'inoculation ait lieu, mais quelques
auteurs pensent que sur les mugqueuses I'intégrité de 1’épithélium
ne met pas complétement a ’abri de I'infection.

En dehors du coit et des rapports sexuels de toute sorte qui sont
'occasion ordinaire de la contagion, la syphilis peut se produire
chez des médecins ou des sages-femmes qui, ayant des écorchures
a la main, pratiquent le toucher sur des femmes syphilitiques,
chez des verriers qui se servent de la méme canne pour souffler le
verre, chez des nourrices qui allaitent des enfants syphilitiques, ou
réciproquement chez des enfants dont les nourrices ont la syphilis,
enfin le virus syphilitique peut étre inoculé en méme temps que le
vaccin, ainsi que nous I'avons déja dit.

Le pus sécrété par le chancre initial ou par les plaques mu-
queuses sert le plus souvent a la contagion; le sang des syphilitiques
est également doué du pouvoir virulent (expériences de Waller, de
Prague, de 'anonyme dn Palatinat, do docteur P. Pellizari); un
homme qui a des rapports avec une femme syphilitique & I’époque
des reégles peut prendre la syphilis bien que la femme ne présente
alors aucun accident local. La transfusion pourrait servir aussia
FPinfection si Vindividu qui fournit le sang était en puissance de
syphilis.

Klehs, Aufrecht ct Pisarewski ont trouvé dans les néoplasmes
syphilitiques des microbes (Micrococeus, Zoogloea) dont le rdle
pathogénique n’est pas démontré; il nous parait trés douteux
qu’une maladie souvent héréditaire, comme la syphilis, prenne jamais
place parmi les maladies parasitaires.

Une premicre atteinte de syphilis donne en général I'immunité ;
on a cité cependant quelques faits de récidive.

La syphilis peat étre transmise par hérédité ; il suffic pour cela
que Pon des parents soit syphilitique; mais, dans les cas mémes ol
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le pere et la meére sont infectés, la transmission au feetus n’est pas
fatale. Plus la syphilis des parents est ancienne, plus 'enfant a de
chances d’échapper a Iinfection. La syphilis du pere ou de la mére
est une cause fréquente d’avortement. Les enfants présentent au
moment de la naissance des accidents syphilitiques, ou bien, et.c’est
la le fait le plus ordinaire, la maladie ne se développe que plusieurs
semaines ou plusieurs mois aprés la naissance.

Un certain nombre de faits tendent a démontrer que la syphilis
héréditaire peut se manifester seulement pendant I'adolescence ou a
Page adulte; Pépoque de la puberté est le moment le plus favorable
a Papparition de la syphilis héréditaire tardive qui se manifeste
d’emblée par des accidents tertiaires (Augagneur).

DESCRIPTION. — La durée de Uincubation est de vingt-cing jours
en moyenne, ¢ est-a-dire qu’entre le’moment ou le virus s’est intro-
duit dans ’économie et celui o1 apparaissent les premiers accidents,
il s’6coule un intervalle de vingt-cing jours environ. L’histoire cl’
nique de la syphilis se divise en trois périodes dites : des accidents
primitifs, des accidents secondaires et des accidents tertiaires.

Accidents primitifs.— Lasyphilis débute toujours par un chan-
cre qui, dans I'immense majorité des cas, surtout chez ’homme,
mérite la qualification de chancre induré qui lui a été donnée,
celle de chancre infectant nous parait préférable, I'induration
manquant (uelquefois.

Le chancre infectant est généralement constitué par une ulcéra-
tion pelite, légerement suintante, non douloureuse, a fond rouge,
a bords taillés a Pévidoir; lorsqu’on saisit entre les doigts la peau
(ui porte le chancre, on a la sensation d’un corps dur qui occupe
la peau et le tissu cellulaire sous-jacent tout autour de I'ulcére; tantdt
cette induration forme une véritable tumeur dont 1’étendue est hors
de proportion avec celle de I'ulcére placé au centre, tantot en pres-
sant la peau entre les doigts on a une sensation de résistance analogue
a celle que donnerait une feuille de parchemin, c’est Uinduration
parcheminée.

Le chancre infectant peut étre conslitué par une simple érosion
de la peau ou des muqueuses, indurée & sa base; I’érosion chan-
criforme est d’autant plus facilement méconnue qa’elle ne donne
ficw & aucunc douleur; d’autres fois, au contraire, le chancre
induré donne naissance a des ulcérations profondes phagédéni-
ues.

Chez la femme, les caracteres des chancres infectants des organes
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génitaux sont moins accusés et moins faciles a reconnaitre que chez
Fhomme.

Chez 'homme, le chancre induré siége d’ordinaire sur le gland,
sur le prépuce ou sur le fourreau de la verge, quelquefois au méat
urinaire ou dans l'intérieur méme du canal de I'uréthre (chancre
farveé); dans ce dernier cas, il peut simuler une blennorrhagie,
mais en palpant la partie inférieure de la verge on sent une indu-
ration bien limitée sur un des points de I'uréthre. Le chancre in-
fectant est souvent unique, contrairement a ce ¢ui arrive pour le
chancre simple, lequel étant indéfiniment réinoculable au porteur
envahit peu a peu toutes les parties qui subissent le contact du pus
chancreux. Il n’est cependant pas trés rare de rencontrer chez un
méme individu plusieurs chancres infectants, mais ces chancres se
développent simultanément par suite d'inoculations multiples con-
temporaines et non successives. On a observé jusqu’a vingt-sept
chancres indurés chez un méme malade (A. Fournier). En inoculant
le virus vaccin sur plusieurs points en méme temps, on détermine
Papparition de pustules en nombre correspondant a celui des pi-
¢lres, mais une fois la vaccine développée, toute nouvelle piqdre
reste stérile, il en est de méme pour le virus syphilitique.

Le siége du chancre extra-génital est trés variable; on I'a ren-
contré & I'anus, sur les lévres, sur la langue, sur les seins, au bout
du doigt chez des médecins ou des sages-femmes qui s’étaient ino-
culés par le loucher, sur la face antérieure de l’avant-bras chez des
femmes qui, les bras nus, avaient porté des enfants atteints de pla-
ques muqueuses a I'anus, etc.

Le chancre infectant ne tarde pas a se compliquer d’une indura-
tion des ganglions inguinaux qui mérite a peine le nom d’adénite,
car elle ne s’accompagnue ni de rougeur, ni de chaleur, ni de douleur,
et elle ne se termine jamais par suppuration, contrairement 2 ce
qui a lieu pour 'adénite du chancre simple (bubon). Les ganglions
indurés roulent sous le doigt, ils sont peu sensibles a la pression et
restent distincts, isolables les uns des autres, d’ot le nom de pléiade
ganglionnaire.

La durée moyenne du chancre infectant est de trois a six semaines,
Pinduration persiste parfois assez longtemps aprés la guérison com-
plete de I'ulcération.

Accidents secondaires. — Linfection syphilitique, aprés la pé-
riode de latence ou d’incubation et la période des accidents locaux
¢ primitifs éclate eafin et prend les allures d'une maladie générale.
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L’état général, excellent jusque-la, s’altére; il n’est pas rare d’ob-
server de la fievre; les forces diminuent, les malades maigrissent et
palissent, ils accusent des douleurs dans les membres et dans la
téte, douleurs qui augmentent pendant la nuit et qui troublent le
sommeil.

Les ganglions de la région cervicale postérieure sont hypertro-
phiés. Ici, comme a Paine, il s’agit d’une tuméfaction indolente qui
passerait le plus souvent inapercue si le médecin ne la recherchait
pas: les ganglions carotidiens, axillaires et sus-épitrochléens peuvent
aussi se prendre, enfin la pean et les muqueuses se couvrent d’é-
ruptions caractéristiques. Les éruptions cutanées ou syphilides se
divisent en précoces et tardives; ces dernidres rentrent dans
I'histoire des accidents tertiaires.

La roséole est la plus commune des syphilides précoces ; elle
apparait d’ordinaire de trois a six semaines apres l'accident primitif;
elle est caractérisée par des taches rosées de la largeur d’'une len-
tille 2 celle d'une pi¢ce de 50 centimes, a bords finement déchi-
quetés, non saillantes a la surface de la peau. La roséole siége prin-
cipalement sur le tronc et a la racine des membres, elle envahit
trés rarement la face; sa coloration est souvent trés pale, la peau
parait seulement marbrée et il faut un examen attentif pour recon-
naitre I'exanthéme ; quand I'éruption est sur son déclin, les taches
prennent une feinte cuivrée qui a été donnée avec raison comme
un des caractéres des éruptions syphilitiques; la teinte cuivrée se
transforme enfin en une teinte feuille morte et I'éruption n’est
bientét plus représentée que par des macules & peine visibles.

Il n'existe ni douleur 2 la peau, ni démangeaisons ; ¢'est 13, du
reste, une reégle générale pour les syphilides.

Parmi les syphilides précoces, il faut citer encore la syphilide pa-
puleuse et Ia syphilide pustuleuse.

La syphilide papuleuse est caraclérisée par une éruption plus
ou moins abondante de papules, ayant en moyeune la largeur d’une
lentilie, peu saillantes, présentant une teinte cuivrée ou feuille
morte ; chaque papule est entourée d'un petit liséré épidermique en
forme de collerette sur lequel Bictt a appelé 1'attention. Comme
variétés de cette éruption nous citerons la syphilide papuleuse
plate et la syphilide cornée; 1a ou la peau est fine, entretenue
dans une humidité constante, entre les cuisses et sur les bourses,
les papules s’aplatissent, deviennent suintantes et ressemblent aux
plaques muqueuses, d’ott le nom de plaques muqueuses cutanées



198 ‘MALADIES VIRULENTES.

(Bazin); la, au contraire, ou I'épiderme est trés épais, comme 2 la
face palmaire des mains, les papules se recouvrent de squames
séches qui ont fait donner parfois a cette éruption le nom de psoria-
sis syphilitique.

La syphilide pustuleuse se rencontre d’ordinaire au cuir che-
velu seulement et elle coincide avec la roséole ou avec la syphilide
papuleuse, en passantla main dans les cheveux on constate facile-
ment la présence de croiites analogues a celles de l'impetigo ; dans
quelques cas, I'éraption pustuleuse se généralise et présente une
grande analogie avec celle de la petite vérole, d’ou le nom de
syphilide varioliforme. Les syphilides pigmentaires (Hardy) et
vésiculeuses sont rares.

Les plaques muqueuses siegent le plus souvent & la gorge, aux
organes génitaux ou bien au pourtour de ’anus; elles peuvent ré-
sulter de la transformation 4n situ d’un chancre infectant. On voit
se produire a la surface des muqueuses de légéres saillies de forme
allongée ou elliptique, de coloration rosée ou blanchétre, qui res-
semblent & des bralures superficielles ; ces plaques donnent lieu &
un suintement muco-purulent qui est doué de propriétés viru-
lentes trés actives. Les plaques muqueuses peuvent durer longtemps
lorsqu’elles ne sont pas traitées avec grand soin, elles s’ulcérent,
se compliquent de végélations, etrécidivent avec une grande facilité,

L’alopécie est trés frécquente a la fin de la deuxiéme période de
la syphilis. '

L’iritis et le testicule syphilitiques sont des accidents inter-
médiaires a la deuxiéme et a la troisiéme période; Diritis syphili-
tique ne présente pas de caractére particulier permettant de le
distinguer de Diritis idiopathique, sinon la facilité plus grande avec
laquelle il céde au traitement mercuriel ; le testicule syphilitique
est caractérisé par un engorgement du testicule et de DI'épididyme
qui ne doit &tre confondu ni avec I'orchite blennorrhagique, niavec
les gommes du testicule qui appartiennent a la période tertiaire. On
voit aussi se produire assez souvent des inflammations de la matrice
des ongles ou onyaxis.

Accidents tertiaires. — La syphilis, méme en I’absence de tout
traitement, peut ne pas dépasser la deuxiéme période 3 dans les cas
ot les accidents tertiaires se produisent, il y a généralement un
temps d’arrét plus ou moins long entre les accidents secondaires et
les accidents tertiaires. La syphilis tertiaire donne lieu 3 des mani-
festations extrémement variées ; elle peut se traduire par des para-
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lysies, des convulsions, des ulcérations profondes de la peau ou des
muqueuses, par des caries osseuses, etc. ; d’une facon générale, on
peat dire qu’a cette période les lésions sont mieux localisées qu’a la
deuxiéme période, mais bien plus profondes.

Du coté de la peau on observe des syphilides circonscrites beau-
coup plus tenaces que les syphilides précoces.

La syphilide tuberculeuse en growpes présente un assem-
blage de petits tubercules durs, solides, souvent recouverts d'une
squame seche et disposés sous forme de cercle ou de segment de
cercle. Ces tubercules oiit souvent une coloration cuivrée, leur dé-
veloppement est successif, si bien que le centre d’une plaque est
souvent cicatrisé alors que des tubercules continuent a se dévelop-
per a la circonférence ; les (ubercules peuvent s’ulcérer. Le siége
ordinaire de cette syphilide est au visage, mais on la rencontre aussi
sur le reste du corps, particulierement au niveau de 1'épaule.

La syphilide pustulo-crustacée débute par des pustules ana-
logues a celles de 'ecthyma ; la durée des pustules est trés courte ;
on ne trouve, le plus souvent, que des crotites verdatres, stratifiées,
qui ont été comparées avec raison a des écailles d’huitre; au-des-
sous de ces crotites, qui sont trés adhérentes, il existe des ulcéra-
tions. Les syphilides pustulo-crustacées sont rarement nombreuses,
on n’en trouve gudre que cing ou six sur toute la face du corps,
leur siége est variable, leur marche essentiellement chronique
lorsqu’une de ces syphilides guérit, la crotte se dessicne, puis
tombe ct laisse voir une cicatrice d’abord rouge, puis blanche, dé-
primée, indélébile,

La syphilide ulcéreuse est caractérisée par une ulcération qui
a de la tendance a s’étendre, elle peat succéder soit a la syphilide
tuberculeuse, soit & la syphilide pustulo-crustacée, soit a des tu-
meurs gommeuses ulcérées de la peau ; le fond de I'ulcére est gri-
sitre, sanieux, le plus souvent recouvert par des crolites épaisses,
verdatres, les bords sont saillants et durs, le siege est variable. La
syphilide ulcéreuse peut prendre une grande extension, on l'a vue
envahir progressivement tout un segment d’'un membre ; en gué-
rissant, elle donne lien & de larges cicatrices blanchatres, gaufrées,
indélébiles.

Les muqueuses peavent aussi étre le sidgge d’ulcérations qui ont
de la tendance a s’étendre et a détruire non seulement les mem-
branes muqueuses, mais les parties sous-jacentes et les os eux-
mémes ; ¢’est ainsi qu’on observe des perforations de la voite pala~
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tine, des destructions plus ou moins complétes du voile du palais et
de I'épiglotte, etc.

Le systeme osseux est presque toujours atteint, il se produit des
exostoses dont le développement s’accompagne de douleurs trés
vives, surtout pendant la puit, ou bien des caries et des nécroses;
les os du nez et le vomer sont souvent détruits de la sorte,

Les tumeurs gommeuses peuvent se développer dans la plupart
des tissus et I'on concoit que les symptdmes. qu’elles provoquent
soient trées variables suivant le siége qu’elles occupent; dansla peau,
dans le tissu cellulaire, dans les muscles, dans la langue, les gom-
mes se présentent sous forme de tumeurs indolentes d’abord, plus
ou moins volumineuses, qui a un moment donné s’enflamment et
s’ulcérent. Les gommes développées dans les centres nerveux don-
nent lien & des paralysies, a2 des convulsions dont I'histoire est
inséparable de celle des tumeurs du cerveau et de la moelle.

Il existe une pseudo-paralysie générale d’origine syphilitique
caractérisée par des troubles intellectuels: excitation cérébrale
ou hébétude, délire maniaque, etc.; des troubles de la motilité,
incertitude des mouvements, tremblement, hésitation dans la parole,
parésies, attaques apoplectiformes ou épileptiformes ; enfin, par des
troubles de la sensibilité: céphalalgie, névralgies, éblouisse-
ments, etc. Le groupement des symptémes est du reste bien diffé-
rent dans la syphilis cérébrale et dans la paralysie générale, nous
reviendrons sur le diagnostic différentiel de ces deux maladies quand
nous nous occuperons de la paralysie géuérale. '

La syphilis des artéres cér¢brales provoque des ramollissements,
de I'aphasie, etc. Les grosses artéres et I'aorte elle-méme sont quel-
quefois atteintes, il en résulte des anévrysmes ou des troubles graves
de la circulation qui peuvent s’améliorer sous Iinfluence d’un trai-
tement spécifique.

Les accidents tertiaires aboutissent souvent 3 un état cachectique :
les malades maigrissent et s’anémient de plus en plus, les fonctions
digestives sont troublées, la mort arrive dans le marasme.

La duarée de la troisitme période est trés variable; les rechutes
sont communes, surtout quand le traitement n’est pas suivi avec
persévérance ; certains malades, qui se croyaient guéris, voient les
accidents revenir au bout de cing, dix et méme vingt ans.

Dans les formes graves qui ont recu le nom de syphilis mali-

gnes, les accidents tertiaires succédent rapidement aux accidents
secondaires.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions syphilitiques des tissus.
sont le plus souvent assez mal caractérisées au point de vue anato-
mique ; Pinduration du chancre infectant est déterminée par des
cellules embryonnaires analogues a celles «u tissu inflammatoire
ordinaire, disséminées dans une substance fondamentale amorphe
ou fibrillaire ; les ostéites, les nécroses, les hyperostoses syphiliti~
ques ne different guére, au point de vue anatomique, des Iésions ana-
logues développées sous d’autres influences.

Les I¢ésions les plus caractéristiques de la syphilis sont les gomi-
mes ou syphilomes. Les gommes constituent au sein des organes
des tumeurs de volume variable, non énucléables, qui sur la coupe
paraissent constituées par un lissu d'un gris rosé, plus ou moins
vasculaire ; aucun des élémenis (ui composent ces tumeurs n'est
caractéristique, il n’y a pas plus de cellule syphilitique que de
cellule cancéreuse ou tuberculeuse, mais ici comme pour le cancer
et le tubercule, I'arrangement des éléments permet de définir le
néoplasme et de le reconnaitre. Sur une coupe mince pratiquée dans
une gowme en voie de développement, on distingue au microscope
un certain nombre de nodules dont le centre est granuleux, tandis
que les zones périphériques se composent d’éléments arrondis ow
fusiformes qui se confondent avec les tissus voisins; les vaisseaux
sanguins pénétrent jusqu’a la partie centrile des nodules, ce quk
constitue un caractére différentiel important des gommes syphiliti-
ques et des tubercules.

Les vieilles gommes syphilitiques présentent souvent une struc-
ture identique & celle des gros tubercules; la syphilis tertiaire, en
débilitant profondément I’organisme, prépare le terrain a la tuber-
culose, et il ne faut pas s’étonner si le tubercule se montre d’abord
sur les points qui ont été le siege des gommes syphilitiques; il est
impossihle dans beaucoup de cas de faire la part des lésions syphili-
tiques proprement dites et celle des lésions tuberculeuses qui sont
venues pour ainst dire se grelfer dessus.

Les altérations osseuses de la syphilis héréditaire sont fréquentes
et caractéristiques ; Parrot, qui en a donné une excellente descrip~
tion, distingue quatre degrés; premier degré : les os sont plus
lourds qu’a I’état normal, on trouve sous le périoste des productions
ostéophytiques dures, jaunitres, qui, sur une coupe, se distinguent
facilement de I’0s a leur teinte jaunitre et a une striation qui est
perpendiculaire au grand axe de la diaphyse ; le canal central a dis-
paru en partie; deuxiéme degré : les caractéres précédents sub-
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sistent avec les modifications suivantes: les ostéophytes sont plus
poreux, les os moins lourds, le tissu spongieux est profondément
altéré surtout au voisinage des extrémités des os, on y voit des ta-
ches jaunatres ou brunitres au niveau desquelles il se fait de vérita-

bles foyers de ramollissement : c’est a cette altération que Parrot a
donné le nom d’atrophie gélatiniforme ; quelquefois les os se
brisent an niveau de leur union aux cartilages ; troisieme et qua-
iriéme degré; on trouve encore des ostéophytes et des foyers de
dégénérescence gélatiniforme, mais ce qui caractérise surtout ces
derniéres périodes, c’'est une grande activité du tissu médullaire,
lequel se substitue aux ostéophytes.

La syphilis héréditaire est une cause prédisposante du rachitisme;
Parrot a méme pu soutenir que le rachitisme n’était qu’une des
formes de la syphilis héréditaire.

Parrot a étudié avec soin les altérations que les dents subissent
dans la syphilis héréditaire. Ces altérations qu’il a désignées sousle
nom d’odontopathie atrop hique consistent en une altération de I'émail
des dents ; il se forme a la surface des dents de petits sillons ou de
petites cupules, et lorsque ’émail a disparu complétement sur ces
points, la carie envahit les dents et les détruit plus ou moins rapi-
dement. Il n’est pas démontré que I'ondontopathie atrophique soit
joujours le fait de la syphilis héréditaire; Magitot pense que celte
altération du sysiéme dentaire se rattache souvent i I'éclampsie.

Les altérations syphilitiques des artéres, longtemps méconnues,
ont été mises hors de doule dans ces derniéres années. L’artérite
syphilitique est aujourd’hui admise par les syphiligraphes les plus
compétents ; l'artérite peut donner lieu a4 une thrombose avec ses
graves conséquences s’il s’agit d'une artére cérébrale, ou a la forma-
tion d’un anévrysme. Au point de vae anatomo-pathologique Iar-
térite syphilitique se différencie mal des autres artérites.

_Dans la pseudo-paralysie générale syphilitique I'altération prin-
mp.ale porte sur les méninges, la pie-mere surtout s'épaissit; les
Iésgons cérébrales sont secondaires, tandis qu’elles paraissent étre
Pprimitives dans la paralysie générale proprement dite (Alf. Fournier).

La dégénérescence amyloide des visceres est trés commune dans
la cachexie syphilitique.

. Diagnostic. — Les symptomes auxquels la syphilis peut donner
lieu sont si variés, qu'il est impossible de passer en revue toutes les
maladies avec lesquelles on peut confondre telle ou telle manifesta-
lion de la syphilis ; en présence d’un ulcére, d’une éruption cuta-
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née, d’'une tumeur siégeant a la peau ou sur les muqueuses, d’unc
alfection osseuse rebelle, d’'une maladie du systéme nerveux, il v a
toujours lieu de se demander si la syphilis n’est pas en cause. Dans
bon nombre de cas 'examen du malade et I'interrogatoire fourni-
ront des renseignements suffisants pour résoudre la question ; on
se rappellera I’enchainement ordinaire des symptomes, el étant
donné un des signes de la syphilis, on recherchera tous ceux qui le
précédent d’ordinaire ou qui laccompagnent.

Beaucoup de malades nient avoir eu un chancre, tantot parce
‘qu’ils sont retenus par une fausse honte, tantdt parce que 'accident
initial, borné a une érosion trés peu douloureunse, a réellement passé
inapercu; les caractéres de la syphilis sont souvent assez nets pour
u’on puisse faire le diagnostic sans tenir compte de ces dénégations.

e chancre simple est facile a distinguer du chancre infectant,
ses bords sont taillés a pic, décollés, le fond est grisitre, sanieux,
Pinduration fait défaut. Le chancre simple est indéfiniment réino-
culable au porteur, il en résulte que les ulcérations chancreuses du
zland s’inoculent sar le prépuce et réciproguement ; enfin le chan-
cre simple, qui est plus douloureux et qui séeréte plus de pus que
le chancre induré, se complique souvent d’adénites inguinales sup-
purées ou bubons.

A. Hardy résume ainsi les caractéres des syphilides: 1° Les
syphilides, celles surtout de la deuxi¢me période, présentent souvent
plusieurs formes élémentaires en méme temps; on trouve, par
exemple, sur le méme individu des taches, des squames, des pustules,
Uéraption est polymorphe ; 2° les syphilides ont une coloration
cutvrée ou maigre de jambon ; 3° les ¢léments des syphilides
alfectent en général une forme circulaire ou semi-circulaire ; cette
disposition est surtout apparente dans les éruptions tardives ;
& Vabsence de dowleurs ow de démangeaisons est un des meil-
leurs caractéres des syphilides.

De ce qu’un individu a eu la syphilis il n’en faut pas conclure
que toutes les maladies qui se développent chez lui ultérieurement
sont de nature syphilitique ; le diagnostic doit se baser sur les
caractéres des lésions que I'on constate, tout autant que sur les
antécédents morbides; dans les cas douteux, lorsque I’hypothése
d’une aflection de nature syphilitique est probable, bien que les
malades ne présentent plus aucun symptome extérieur de la maladie,
ona la ressource d’administrer le traitement spécifique qui sert de
pierre de touche : naturam morborum ostendunt curationes.
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PRONOSTIC.— Lorsde son apparition, ¢’est-a- dire dans les derniéres
années du quinziéme siecle, la syphilis était bien plus grave qu’elle
ne Pest aujourd’hui; les accidents tertiaires élaient (rés communs:
un grand nombre de malades perdaient le nez, le voile du palais on
la voite palatine ; d’autres avaient de larges ulcéres sur différents
points du corps avec des exostoses volumineuses, la mort ¢lait une
terminaison fréquente. Ces formes graves sont aujourd’hui I'excep-
tion, le virus parait avoir perdu de sa force & mesure qu’il s'éloj-
gnait de son point d’origine, les médications rationnelles qui ont éé
instituées ont beaucoup contribué aussi a cet heureux résultat. La
syphilis n’en reste pas moins une maladie redoutable ; elle entraine
rarement la mort, il est vrai, mais elle affaiblit I'organisme, elle
exerce une influence désastreuse sur les produits de la génération;
enfin, arrivée a la troisitme période, elle donne lien a des infir-
mités dégotitantes et incurables ou a de graves maladies du systéme
nerveux.

Il y a lien de s’étonner qu’on ait pu mettre en doute la guérison
de la syphilis. Cette guérison peut se produire en I'absence méme
de toul traitement; mais elle est beaucoup plus commune, beaucoup
plus rapide et plus sire chez les malades qui ont suivi un (raitement
spécifique.

Ce qui aggrave le pronostic, c’est qu'on n’est jamais bien str
d’étre débarrassé complétement de la syphilis, toutes les manifes-
tations morbides peuvent disparaitre pendant plusieurs années sans
qu’on puisse affirmer que des accidents tertiaires ne se produiront
pas un jour ou lautre,

La syphilis héréditaire entraine souvent la mort du feetus ou du
nouveau-né.

Chez les individus lymphatiques ou scrofuleux les accidents syphi-
litiques onl ure grande 1énacité. Les chancres de mauvaise nature,
d’aspect phagédénique, sont en général suivis d’accidents graves, de
syphilides pustulo-crustacées précoces et trts étendues, tandis que
les chancres petits, apeine ulcérés, ne donnent lieu qu’a des accidents
secondaires bénins : roséoles, plaques muqueuses ; mais cette régle
souffre de nombreuses exceptions et elle ne s’applique pas aux
accidents lertiaires qui sont souvent Irés graves chez les malades qui
ont eules chancres les moins inquiétants en apparence.

Lorsque les accidents tertiaires se montrent de bonne heure, le

pronqstic est grave, d’autant plus que le traitement spécifique a peu
de prise sur ces formes dites malignes.
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PROPHYLAXIE. TRAITEMENT.— Des Papparition de la syphilis
on comprit |2 nécessité de prendre des mesures de police contre la
contagion de cette terrible maladie, mais pendant longtemps on s’in-
spira d’un principe faux en cherchant a punir les syphilitiques et a
les enfermer comme des coupables; Sydenham se pose encore la
question de savoir s'il faut traiter les maladies vénériennes! On a
adopté dansla plupart des contrées curopéennes une série de mesures
qui ont déja produit d’excellents résultats la ot elles ont été appli-
quées avec vigueur : surveiller la prostitution, ouvrir aux vénériens
des hopitaux dans lesquels ils sont traités au méme titre cue les
autres malades, sont les deux principes sur lesquels repose la pro-
phylaxie des maladies vénériennes; les Anglais, qui ont hésit¢ a
savveiller la prostitution, n’ont pas tardé a ressentir les ficheux
effets de ces scrupules.

Le traitement de la syphilis a donné lieu & de nombreuses con-
troverses; on a dit que la syphilis pouvait guérir sans mercure, ce
qui est vrai, et l'on en a conclu que le traitement mercuriel était
inutile ou nuisible, ce qui est faux; les fievres palustres peuvent
guérir sans I'aide du sulfate de quinine, quelquefois méme elles ne
cédent pas a I'administration de ce médicament, cela n’empéche pas
le quinquina d’étre regardé 2 juste titre comme le spécifique des
ficvres palustres. S'il était possible de distinguer les syphilis fortes
des syphilis faibles, susceptibles de guérir spontanément, on pour-
rait se contenter de traiter les premidres et épargner aux autres
malades 'ennui d’un traitement prolongé ; mais ce diagnbstic est
impossible et par conséquent la prudence nous oblige a nous tenir
en garde dans tous les cas (A. Fournier). A I'époque ou I'on cher-
chait a provoquer et A entretenir la salivation, le mercure pouvait
éire un juste sujet d’effroi, il n’était pas rare de voir survenir des
caries des os maxillaires, et ceux-la s’estimaient heureux «qui en
¢taient quittes pour la perte de quelques dents ; avec le mode actuel
d’adininistration du mercure aucun accident de ce genre n’est plus
a redouter.

La méthode par ingestion est sans contredit la meilleure dans
Uimmense majorité des cas; les frictions mercurielles sont d’une
application difficile, de plus elles exposent beaucoup a la salivation,
il faut les réserver pour les cas ot il importe d’agir rapidement;
chez les jeunes enfants elles peuvent aussi rendre de grands ser-
vices; la méthode hypodermique doit étre rejetée, les injections
hypodermiques de sels mercariels provoquent des douleurs locales
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trés vives, des indurations de la peau, parfois méme des abces ou
des eschares.

La liqueur de van Swieten (sublimé dissous dans I'eau et 'alcool)
constitue un médicament trés actif et trés fidele, malheureusement
elle est souvent mal supportée ; le protoiodure de mercure n'a pas
le méme inconvénient, on donnera chaque jour deux pilules de
protoiodure de 0,05 chaque.

Pour commencer le traitement on peut attendre I’apparition des
accidents secondaires : adénopathie cervicale, roséole, plaques mu-
queuses, etc. D’aprés Ricord il faut six mois de trailement mer-
curiel et trois mois de traitement par I'iodure de potassium; Alfred
Fournier recommande de prolonger le traitement pendant deux ans
environ en I'interrompant de temps & autre, méthode des traite-
ments successifs ; il recommande comme Ricord de faire suivre
le traitement mercuriel d’un traitement iodaré.

Les malades qui prennent du mercure doivent éviter les fatigues
et les refroidissements, ils éprouvent le plus souvent une faiblesse
générale trés marquée; dans le cas out ils ont des professions quel-
que peu fatigantes, ils doivent les interrompre. Un régime tonique
et reconstituant est nécessaire; on prescrira les amers, le vin de
quinquina, les ferrugineux pour combattre 'anémie consécutive &
la syphilis. Lorsqu’il survient de la stomatite mercurielle il faat
interrompre le traitement et prescrive le chlorate de potasse en
gargarisme et a 'intérieur.

L'iodure de potassium est un trés utile adjuvant du traitement
mercuriel, contre les doulears ostéocopes il réussit souvent mieux
que le mercure lui-méme; dans les accidents tertiaires on prescrira
un traitement mixte, le sirop de Gibert par exemple.

BASSEREAU. —Traité des affeclions dela peau symptomatiques de la syphilis. Paris, 1852,
— Riconrp. Lettres surla syphilis, 2¢ édit., 1856. — Du méme. Legons sur le chancre.
Paris, 1860. — HARrDY. Legons sur la syphilis et les syphilides. Paris, 1864. —
E. LANCGEREAUX. Traité théorique et pratique de la syphilis. Paris, 1866. — A. Four-
NIER. Article Ghancre, in Nouv. Dictionn. de méd. et de chir. prat., 1867, t. VII. —
CounteEAUX. De la fievre syphilitique, thése, Paris, 1874. — A. FouRNIER. Legons
cliniques sur la syphilis. Paris, 4873. — E LaNCEREAUX. Des aflections syphilitiques
de Tappareil circulatoire (Arch. gén. de mdéd., 1873). — Du méme. Communic. au
Congrés médical du Havre, 4877 (méme sujet). — GAILLARD Laconse. Etude sur les
accidents hépatiques de la syphilis chez I'adulte, these, Paris, 187%. — HEUBRER.
Die luetischie Erkrankungen der Hirnarterien. Leipzig, 1874. — J. RoLLET. Article
Chancre, in Dictionn. encyclop. des sc. méd., 1874 — RanoT. Contribution i I'étude
des lésions syphilitiques des arteres cérébrales, these, Paris, 1875, — ROSENTHAL.
De la syphilis cérébrale,in Traité clin. des malad. du systéme nerveux, traduct. fran-
¢uise de Lubanski. Paris, 1877, p. 235. — Cuar ot. De V'épilepsic partielle d’origine
syphilitique (Legons sur les maladics du systene nerveux, 1377, 20° legon). —



MORVE. 207

A. TourNier. Des glossites tertiaires. Paris, 1877).— Du méme. De la pscudo-paralysic
générale d'origine syphilitique (Progres médical, 1877). — PanrRroT. Les 1ésions
nsseuses de la syphilis héréditaire (Archives de physiologie, 1876, p. 133). — Du
méme. La syphilis héréditaire (Progres mddical, 1877). — IlaxoT. De la syphilis
eérébrale (Revue des sciences médicales, 1877, t. I, p. 724). — A. LAVERAN. And-
vrysme de I'aorte ouvert dans Uartéere pulmonaire, aortite probablement syphilitique
(Soc. méd. des hopit., 1877). — JuLrieN. Traité pratique des maladies véndricnnes.
Paris, 1878. — A. Founrxier. La syphilis du cerveau. Paris, 1879. — V. CORNIL.
Lecons sur la syphilis. Paris, 1879. — CuAuvET. Influence de la syphilis sur les
maladics du systeme nerveux central, these d’agrég., Paris, 1880. — CASTFLLANET.
Des 1ésions artérielles dans la syphilis, these, Paris, 1880. — J. SimoN. Du nmer-
cure. Lecons publides dans le Progres mdédical, 1880. — DELAVARENNE. Essaisnrla
syphilis du foie chez I'adulte, these, Paris, 1879, — PaARROT. La syphilis héréditaire
et le rachitis. Legons publides dans le Progres médical, 1880. — AvgieNEur. Etude
sur la syphilis héréditaire tardive, these de la Faculté de Lyon. Paris, 1879, — KLEDBS.
Contagium der Syphilis (Arch. f. exper. Path. u. Pharmak., 1879). — P1SAREWSKIL.
Les parasites du chancre induré (Centralbl. f. Ghir., 1880).

MORVE.

La morve est une maladie virulente commune chez le cheval
et connue depuis longlemps des vétérinaires; la possibilité de sa
transmission du cheval a ’homme, admise par Seidler, Elliotson et
Graves, a 6&té définitivement établie dans Dexcellent mémoire de
Rayer (1837). Chez le cheval la morve est caractérisée par des ulcé-
rations de la muqueuse nasale, chancrage ; par une séerétion pu-
rulente produite a la surface de ces ulcérations, jefage; enfin par
une induration des ganglions de lauge, glandage. Le farcin est
une affection de méme nature (que la morve; les localisations mor-
bides sout seulement différentes, les vaisseaux lymphatigues indarés
forment sous la pean des cordons ou boudins farcineux et de
petits abeds se produisent sur leur parcours.

Chez les chevaux qui meurent de la morve, on trouve dans les
poumons et dans quelques viscéres abdominanx de petites tumeurs
qut ont une certaine analogie avec les tubercules.

La movve humaine est caractérisée tantot par des accidents géné-
raux, parune éraption pustulease, des abces multiples, des ulcé -
rations de la muqueuse nasale et des voies respiratoires, tantdt par
des accidents locaux qui correspondent A la morve farcineuse du
cheval.

Erorogic. — Les vétérinaires ne sont pas d’accord sur la
(fuestion de savoir si la morve est tou jours transmise des animaux
malades aux animaux sains, ou bien si elle peut se développer sous
[action de circonstances banales telles que : fatigues, manvaise ali-
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mentation, aération insuffisante des écuries. En tous cas, et C’est
1a surtout ce qui nous intéresse, la morve ne se développe jamais
spontanément chez ’homme, elle lui est toujours transmise par con-
tagion directe ou indirecte; parmi les animaux susceptibles de
prendrela morve, c’est le cheval qui sert le plus souvent a la trans-
mission ; les vétérinaires, les soldats de cavalerie, les palefreniers,
fes cochers sont les victimes ordinaires de cette redoutable maladie.
Un fait tres intéressant de morve aigué spontanée chez une femme
a 616 publié en 1852 par M. le docteur Teissier ; mais ce fait est
resté isolé, et 'on est en droit de se demander si quelque circon-
stance étiologique n’est pas restée dans I'ombre.

La transmission peut se faire soit par inoculation, soit par infec-
tion a distance, le virus morvenx étant absorbé par les voies natu-
relles. La matiére du jetage des chevaux morveux souille la paille,
les crins, les couvertures, et dans hon nombre de cas c’est elle qui
sert A la transmission; des hommes atteints d’écorchures aux
mains ou aux pieds s’inoculent souvent en pansant des chevaux
morveux. La matiére du jetage desséchée se répand dans lair sous
forme de poussiére et peut étre absorbée par les voies respiratoires ;
heureusement le virus morveux n’a pas une puissance de diffasion
aussi grande que celle du virus varioleux, un sé&jour prolongé auprés
des animaux morveux est nécessaire pour contracter la morve par
infection.

La morve de I’homme est inoculable au cheval et 3 I’homme; les
cadavres des animaux morveux, la peau et les crins qui proviennent
de ces animaux peuvent servir & la transmission.

DESCRIPTION.— Nous n’avons & nous occuper que de la morve
humaine. Dans la morve aigué inoculée, aprés une période d’in-
cubation de deux a huit jours, on voit se produire des symptomes
d’inflammation au point d’insertion du virus, puis bientdt des
trainées rouges de lymphite et une adénite des ganglions correspon-
dents; en méme temps se développe une fidvre vive. Tantot les acci-
dents locaux tiennent la premitre place par leur gravité, un
phlegmon diffus avec rougeur érysipélateuse de la peau et plaques
gangréneuses envahit rapidement tout un membre ; tantot les acci-
dents locaux cédent le pas aux accidents généraux.

Dans la morve par infection les accidents locaux font défaut
fe début de ta maladie est marqué par de la Gevre, des frissons, des
douleurs articulaires qui simulent un rhumatisme ; la température
s'¢leve souvent 2 40 degrés, I’état typhoide se prononce de plus en
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plus, a tel point que la confusion de la morve aigué avec la fievre
tvphoide a ¢té faite plus d’une fois. Des symptomes plus caractéris-
tiques ne tardent pas a se produire, ce sont : des abeés sous-cula-
nés et musculaires, une éruption pustuleuse etun écowlement
parles fosses nasales, véritable jetage.

Les abces sous-cutanés apparaissent sur dilférents points du corps,
le plus souvent sans douleur; leur contenu est sanieux, sanguino-
lent; d’autres abces se développent dans 'intérieur des muscles.

[’éruption pustuleuse se montre en général vers le douziéme
jour (Rayer), on I'a comparée justement & celle de la variole, clle
est toujours treés discréete; les pustules, quelquefois trés volumi-
neuses, semblables a des pustules d’ecthyma ou a de petites phlyc-
ténes, se développent sur la face, sur les membres, a la partie
antérieure du tronc et aussi sur la muqueuse des voies respiratoires ;
la muqueuse des fosses nasales s’ulcére et devient le point de départ
d’un écoulement sanieux, sanguinolent, {étide. L’engorgement des
ganglions sous-maxillaires, si constant chez le cheval, fait défaut chez
'homme. La mort ne tarde pas a arriver dans I'adynamie.

On donne souvent le nom de farcin aigu aux cas de morve par
inoculation qui s’accompagnent d’accidents locaux trés prononcés et
dans lesquels I'ulcération de la muqueuse nasale fait défaut.

La morve chronique avec ulcération de la muqueuse nasale est
rare chez ’homme. Les accidents de la morve chronique par ino-
culation sont analogues a ceux qui se développent a la suite des pi-
((ires anatomiques; on voit se produire des lymphangites, des
abces, des adénites & marche lente; les phénomenes généraux qui
surviennent le plus souvent au bout de quelque temps : abcés mul-
tiples sur différents points du corps, douleurs muscalaires et arti-
culaires, fiévre et éruption pustuleuse, dans les cas out la morve passe
al’état aigu, éclairent le diagnostic. On réserve d’ordinaire le nom
de farcin chronigue aux cas de morve chronique par inoculation,
dans lesquels les symptomes locaux dominent, les ulcérations de
la muqueuse nasale faisant défaut. On n’observe pas chez I’homme
Finduration des vaisseaux lymphatiques qui est un des principaux
caracteres du farcin chronique chez le cheval.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les pustules de la morve ont la
plus grande analogie de structure avec celles de la variole, I'inflam-
mation a seulement plus de tendance a envahir les tissus profonds,
elle s’étend @ toute Pépaissear du derme et méme quelquefois au
panicule graisseux sous-jacent (Cornil, Kelsch).

L. et T. — Path. et clin. méd. B — 14
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Daus le tissu cellalaire et dans I'intérieur des muscles on trouve

des ahces qui renferment tantdt un liquide brunatre, tantot du pus
“phlegmoneux. Autour des abcés musculaires, il exisle une myosite
bien caractérisée par la prolifération du tissu conjonctif ou péri-
mysium ; un certain nombre de f{ibres subissent la dégénérescence
vitreuse.

La muqueuse nasale est tuméfice, injectée, ulcérée sur un certain
nombre de points ; les mugqueuses laryngée et trachéale présentent des
lésions analogues, mais moins étendues en général et moins profondes.

Dans les poumons on trouve soit des abcés analogues aux ahcés
métastatiques de I'infection purulente, soit des noyaux de pneumo-
nie lobulaire. Quelques auteurs ont été jusqu’a assimiler compléte-
ment les tubercules morveux de la morve équine aux tubercules
vrais; les tubercules morveux ont un caractére inflammatoire bien
plus tranché que les tubercules vrais ; du reste, ils font défaut dans
la morve humaine.

Dans la morve chronique, on a noté des ulcérations des fosses
nasales, du larynx, de la trachée et des abcds sous-cutanés ou mus-
culaires.

Le systéme nerveux et le tube digestif sont en général a ’état sain,

DraGNosTIC. PRrONOSTIC. — L’éruption varioliforme ou ph yc-
ténulaire, les abets sous-cutanés ou intra-musculaires, I’éraption
pustuleuse du pharynx, I'écoulement puriforme qui se produit par
les fosses nasales constituent, avec la fidvre a tendance adynamique,
d’excellents signes de la morve aigné, mais il ne faut pas s’attendre
ales trouver réunis dans tous les cas; le jetage fait souvent défaut
dansla morve humaine. D’autre part, cessignes manguent an débat,
les malades se présentent avec une fidvre vive, des symptdmes ty-
phoides ou des douleurs articulaires, et I'on est exposé a confondre
la morve a cette période initiale avec la fidvre typhoide ou avec le
rhumatisme articulaire. Lorsque la maladie a été inoculée ot qu’l
existe des accidents locaux, le diagnostic est plus facile.

La morve chronique, ui se caractérise par des ulcérations de la
gorge, du larynx et des fosses nasales, peut étre confondue avec la
scrofule, la tuberculose ou la syphilis : dans ces dillérents cas, 'as-
pect des ulcérations est 2 peu pres le méme; les ulceres syphilitiques
ou tuberculenx envahissent rarement la muquense nasale ; la morve
chronique s’accompagne d’abees multiples, d’abeés intra-nascu-
laires que T'on ne rencontre ni dans la taberculose, ni dans la sy-
philis ; la profession des malades est une indication importante.
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Comme dernitve ressource, on peat inoculer e pus suspect & an
cheval oo 30 um doey s'il renferme le virus morveus, il reproduira
o morve chez ces animauy.

Lo farcin chronique est souvent difficile a distinguer des accidents
dns anx puidres anatomicques ; on est guidé par les anamnestiques
o nar s accidents concomitants s abees sur différents points du
corps, abees intra-nmsculaires, douleurs rhamatoides, etc.

L2 uiorve aizué est tonjours mortelle; la mort arrive en deux,
(rois ou qualre seplénaires; le farcin chronique se termine quel-
gquefois par la guérison.

PLOVHYLAXLE. TRALFEMENT. — Depuis (ue la contagion de la
morve a 616 dénontrée et que des mesures prophylactigques ont ¢1é
prises, la maladie est devenue beaucoup plus rare qu’autrefois.
Les chevanx qui préscatent des sympiomes de inorve ou de farein
doivent étic wolés et abattus des que les signes de la morve oa du
farcin sont devenus manifestes. Les cadavres des cheveux morveux
seront enterrés profondément; un reglement de police gui, a vrai
dire, est res mal observé, défend d’utiliser les débris provenant des
chevaux morveux. Les écuries qui ont renfermé des chevaux mer-
veux dorvent étre désinfectées avec soin; on brilera la paille, on
nettoiera pariicwlicrement le sol, les riteliers et toutes les parties
souillées par le liquide du jetage : il est dangereux de se servir des
couvertures provenant des chevaux morveux et de séjourner long-
ternps, de coucher par exemple, dans une écarie infeciée. Toute
¢eovchure faite enpansant ua cheval morveux ou soupgonné de Pétre
sera i nédiatement caulérisée au fer rouge.

Un grand nombre de médicaments ont été préconisés tour a tour
dans le traitement de fa morve. M. le docteur Bourdon a employé
avec (uelguce sucees Viodare de soafre, qui a échoué en d’awotres
mains. Baiic @ morve chronigue, il faut prescrire une alimentation
toniyue et reconstiiuante, placer les malades dans des conditions
hygiéuiques aussi bonnes que possible ; au bout d’an temps plus cu
motiiis long, ies accidents slawmendent parfois, les suppurations se
tarisseni et apres une convalescence longue et pénible, la santé se réta-
blit dans son intégrité.

Ravrne e la morve el du faccin chez homme (Mém. de PAcad. de méd., 1837,
(VD). — Tursster. Mémoire sur un cas de morve aigué développé spontanément
fazowméd. de Pards, 1852)— Vigna. These, Paris, 1839, — KiLsci. Note sur la
morve farcineuse aigué chez homme {Arch. de physiol., 1873, p. 134). — A. La-
Verans Traild des maladies des armdes, 1875, p. 457.— BouLEY, BROUARDEL.

Article alorve in Dict. encyel, des sc. méd. — DoLLVIS et PigxoL, art, Morve, in
Dict. de méd. et de chirurgie prat., 1881,
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RAGE.

La rage ou hydrophobie rabique est une maladie virulente qui
ne se développe chez ’homme qu’a Ia suite de morsures faites par
des animaux enragés. Aprés une période d’incubation, qui peut &tre
de plusieurs mois, les symptomes de la rage éclatent brasquement;
ils sont caractérisés surtout par des troubles du systéme nerveux :
hyperesthésie des sens, spasmes du pharynx, convulsions, troubles
de la respiration; la mort arrive en général en trois ou quatre
jours.

On n’est pas exactement fixé sur ’ancienneté de la rage; il n’en est
pas question dans les écrits hippocratiques; Celse et Galien en don-
nent des descriptions assez précises.

Be 1850 a 1872, la rage aoccasionné 685 cas de morten France,
ce qui donne en moyenne 30 cas par an ; encore les documents qui
ont servi & établir cette statistique sont-ils trés incomplets; dans les
autres contrées européennes la rage parait étre au moins aussi com-
mune, mais nous n’avons pas de données exactes pour apprécier cette
fréquence. On a cru pendant longltemps que la rage était in-
connue en Orient, le contraire est aujourd’hui démontré (Brouardel,
Vital).

EtioroG1E. — Neuf fois sur dix c’est le chien qui transmet la
rage & 'homme; le loup, le chat viennent ensuite ; dans des cas ex-
ceptionnels le renard, le pourceau, le chacal et les herbivores ont
servi a la transmission da mal.

Le virus rabique est contenu dans la bave des animaux atteints.
de rage ; pour que la transmission ait lieu il est nécessaire que ce
virus soit inoculé par une solution de continuité des tissus, par une
plaie; quelques faits tendent’cependant 3 démontrer que I’absorp-
tion peut se faire par les surfaces muqueuses malgré I'intégrité de
Iépithélium.

Il n’est pas prouvé que la maladie soit transmissible par le sang,
le lait ou la chair des animaux aiteints de rage; «la bave seule
semble contenir le principe virulent de la rage. » (Brouardel, art.
RaAGE, Diction. encyclop. des sciences méd.)

La bave des animaux morts de la rage conserve son pouvoir viru-
lent pendant un temps qui n’est pas déterming ; il est (rés dangereux
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de se blesser en disséquant ces animaux. On a réussi plusieurs fois
a développer la rage chez les animaux a l'aide de la salive de ma-
lades atleints de rage.

Il v a ici une cause d’erreur. Pasteur et Vulpian ont constaté en
effel que la salive de I'homme sain inoculée a des lapins et méme a
des chiens déterminait chez ces animaux des accidents souvent
mortels. D’apris M. Pasteur, cette maladie produite par I'inoculation
de la salive humaine normale serait due au développement daus
le sang de microbes particuliers, petits organismes en huit de chiffre
qui se rencontrent toujours en plus ou moins grand nombre dans
Ja salive normale de ’homme.

Il est trés probable que la transmission de la rage peut se faire
®’homme a homme.

Klebs a observé dans les ganglions lymphatiques d’un hydrophobe
des micracoceus tres réfringents disposés le long des vaisseaux qui
seraient, d’apres lui, les microbes dela rage ; ce fait est resté isolé et
Jexistence d’'un microbe de la rage est encore trés hypothétique.

La rage n’est pas communicable 2 distance par I'intermédiaire de
Pair.

Toutes les morsures faites par des animaux enragés ne donnent
pas la rage, les blessures des mains et de la face sont les plus dan-
gereuses, probablement parce que ces parties sont a découvert,
tandis que les autres points du corps sont protégés dans une cer-
taine mesure par les vétements.

La rage s’observe & tous les dges ; elle réegne dans toutes les sai-
sons, mais avec plus de fréquence en été qu’en hiver.

INCUBATION. -— La durée moyenne de I'incubation est de qua-
rante jours; la durée minima de huit a dix jours. Des faits nom-
breux prouvent que la rage peut se déclarer aprés six mois ou un
an ; il existe quelques exemples d’une incubation de dix-huit mois.
Dans 'immense majorité des cas la rage se déclare dans les trois mois
qui suivent I'inoculation.

La durée de Pincubation est moins longue chez I’enfant que chez
Padulte ; elle est moins longue aussi pour les blessures de la face
que pour celles des membres (Brouardel).

Parmi les influences qui peuvent hater le développement de la
maladie il faut citer les ¢motions mcrales ct particulierement la
crainte de la rage.

On a dit que les plaies produites par des animaux enragés et les
cicatrices de ces plaies présentaient des caractéres particuliers : rien
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n’est moins démontré. Dans un certain nombre de cas on a noté
sealement des douleurs an niveau des cicatrices avant 1’2pparition
des symptomes de la rage confirmée.

D’aprés Marochetti on ohserverait pendant la périede d’incuba-
tion, ordinairement du troisiéme au neuviéme jour apres I'inocula-
tion, de petites tumeurs siégeant sur les cotés du frein de Ja langue,
a lextrémité des canaux excréteurs des glandes sous-maxillaires
et sublinguales; ces tumeurs ou lysses (de )Jsoo, rage) seraient
tantot des vésicules, tantdl des excroissances charpues, leur durée
serait souvent trés courte. Cette découverte n’a pas été confirmée
jusqu’ici.

DESCRIPTION. — Depuis van Swieten les auteurs s’accordent a
décrire dans la rage humaine trois périodes qui sont caractérisces:
la premiére par la tristesse et la mélancolie; la deuxieme par
Vhyperesthésie des sens, 'hydrophobi», la furewr et les convul-
stons ; la troisicme, par la paralysie etVasphyxie.

Pendaunt la premiére période les malades éprouvent une inguié-
tude singuliere, alors méme qu’ils ignerent la nature de leur mal;
ils cherchent la solitude, ils fuient leurs parents et leurs amis; ils
sont tourmentés par I'insomnie et lorsqu’ils s’endorment lear som-~
meil est troublé par des réves effrayants ; ceux qui soupconnent la
nature de leur mal cherchent 2 la cacher et évitent avec soin toute
allusion a ce sujet, quelques-uns quittent leur domicile et errent a.
l'aventure, ils ont une grande propension au mouvement et peuvent
dans cet état de surexcitation parcourir de grandes distances sans
éprouver de fatigue; la durée de cette période peut étre de plusicurs
jours, dans d’autres cas la maladie éclate brusquement par les acci-
dents nerveux qui caractérisent la deuxitme période.

Dans la dewwieme période les malades éprouvent des frissois
répétés, ils ont une grande sensibilité au froid, en plein été ils de-
mandent qu’on allume du feu; hyperesthésie des sens spéciaux est
trés maruée, les malades ne peavent pas supporter 'éclat du jour
ou d’une vive lumiére, tous les bruits les impressionnent vivement,
ils ont une finesse d’ouie dont le médecin doit se défier quand il veut
communiquer & leur insu avec les personnes qui les entourent; les
odeurs sont également trés mal supporteées. Le satyriasis est assez
commun chez Phomme; Haller parle d’un malade qui se livra trente
fois a l'acte du coit dans Ies vingt-quatre heures; Vital donne I'ob-
servation d’un marchand de Constantine atteint de rage, ui accom-
plit vingt-deux fois en quarante-huit heares 'acte conjugal. Tantot
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le satyriasis est tres donloureny, tantotil s’accompagne de sensations
voluptueuses et de délire érotiue.

Lhydrophobie est le symptome le plus caractéristique de cette
priades Jorsque les malades essavent de hoire, ils éprouvent un
sprsme tres doulourenx du pharyns et parfois des convulsions géné-
rales; ¢'est la erainte de cet accident qui leur inspire orreur de
I'eau, ils atient micux lutter contre la soif ¢ui les ourmente, que
de s’exposer au retour de ces spasmes ui saccompagunent d'une
angoissc imexprimable et d’une sensation de suffocation. L'umpres-
sion d’un conrant d’air froid, la vue d’un objet brillant, un brait
violent, une odeur forte peuvent produire des paroxysmes ana-
logues & ceux que détermine Pingestion des liguides. La salive est
rejetée au dehors par un crachotement continuel.

La physionomie a une expression singuliere, les veux sout fixes,
brillants, injectés ; la voix est rauque, convulsive ; les malades sont
(ourmentés par le besoinr d’agir, de se mouvoir, ils échappent sou-
vent i lears gardiens, ou bien ils sont pris d’acces de furear, ils se
frappent la 1@éte contre les murs, se mordent eux-mdémes ou se
livient & d’autres actes de violence ; les individus alteints de rage
n'ont aucune tendance & mordre les personies qui les entourent,
ils redoutent au contraire le plus souvent de communiquer leur
maladie.

Les pavoxysmes commencent par le spasme des muscles du pha-
rynx et duo laryux, la dyspnée est extréme, les membres sont se-
coués comme dans un frisson violent, ou hien des contractures se
produisent comme dans le télanos, la face estle sicge de mouve-
ments convalsifs, fes machoires sont serrées. Ces acces, d’abord
provoqucs par les excitations sensorielles, se développent bientdt
spoutancéinent, ils se multiplient et deviennent de plus en plus longs;
la mort peut se produire par asphysie dans le cours d’un de ces
paroxysmes.

Dans Ta rage, comme dans le tétanos, la températare dua corps
s’éleve beaucoup et contitue & s’lever aprés la mort ; ona not¢ des
terapératures de 42 et 43 degrés centigrades (Peter, Joffroy, Lan-
douzy).

Les urines venferment parfois de I'albumine ou du sucre; du
COLC des erganes digestifs, on observe de la constipation et quelque-
fois des vomissenients.

La durce de cette période est de deux jours en moyenne.

Ya periode paralytiyue ow asphiyrique est caractérisée par
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Vaffaibl'ssement rapide de la sensibilité et de la motilité, les muscles
du pharynx et du larynx se paralysent, puis ¢’est le tour des muscles
de la respiration, les symptomes asphyxiques se prononcent de plus
en plus; la face est cyanosée, la bouche, le larynx et les bronches
se remplissent de mucosités, le pouls est petit, filiforme; les phé-
nomenes convulsifs disparaissent, ’anesthésie remplace I'hyperes-
thésie ; 'intelligence est quelquefois conservée jusqu’au dernier
moment, mais le plus souvent il survient de la stupeur, du délire,
du coma. Cette période ne dure que guelques heures.

Sur trois cent quatre-vingt-huit cas analysés dans une enquéte
faite par le Comité d’hygiéne, la mort est arrivée trois cent seize fois
du premier an (uatridme jour, dans les autres cas elle s’est produite
du cinquiéme au neuviéme jour (Brouardel).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La plupart des Iésions signalées
par les autears sont consécutives a la géne respiratoire et aux accidents
convulsifs, tels sont : I'emphyséme et la congestion pulmonaires, I'ac-
cumulation de mucosités dans la trachée et dans les bronches, I'in-
jection des sinus de la dure-mere. Les altérations du systéme ner-
veux décrites par Meyner: et Hommond méritent plus d’attention,
mais leur constance n’est pas démontrée. Meynert résume le résultat
de ses recherches en disant qu’il existe une hyperhémie notable de
la moelle et de 'encéphale avec exsudation consécutive ; les cellules
nerveuses présentent des signes de destruction moléculaire ou sont
fortement gonflées. Dans un cas de Hammond les cellules des noyaux
d’origine du pneumogastrique et de 'hypoglosse 6taient granuleuses,
et il'y avait des signes de myélite diffuse.

DI1AGNOSTIC. — On a eu souvent le tort de confondre la rage qui
est une maladie, avec I'hydrophobie qui est un symptdme pouvant
se présenter dans des maladies trés différen tes de la rage. Dans
I'hystérie, dans 'aliénation mentale, sous I'influence d’un brusque
ref_roidissement ou de I'ingestion d’une boisson trés froide, on peut
voir survenir des spasmes pharyngiens tres douloureux qui ont pour
conséquence d’inspirer aux malades I'horreur de Veau comme
dans la rage; dans ces cas I'hydrophobie ne s’accompagne pas des
autres symptomes rabiques: angoisse, dyspnée, hyperesthésies,
convulsions, etc, L’absence d’une morsure antérieure éclaire le
diagnostic.

Sous I'influence d’¢émotions vives, i la suite de morsures faites
par fles_a.nimaux non enragés mais soupconnés de I'étre, on a vu
des individus tres impressionnables se figurer qu’ils étaient atteintsde
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rage et présenter quelques-uns des symptomes de la maladie ; Trous-
sean a insisté sur ces hydrophobies nerreuses qui presque lou-
jours se terminent par la guérison.

La rage peut ¢éwre confondue avec le tétanos et avec le deliriwm
Lremens. Le tétanos 'a pas la longue période d’incubation de la
rage et il ne s'accompagne pas d’hyperesthésies; ce qui domine chez
les (¢laniques, ce sont les contractures des muscles volontaires, le
trismus, Popisthotonos, tandis que dansla rage ce sont les spasines
du pharynx; la physionomie du tétanique est du reste bien diffé-
rente de celle du rabique.

Le delivivm tremens s’observe chez des individus atteints d’al-
coolisme chronique, il s’accompagne le plus souvent de tremble-
nients et d’hallucinations de la vue, les malades voient des animaux,
des rats, des souris, qui se proménent dans leur chambre et jusque
sur leur lit; les phénoménes d’excitation cérébrale sont beaucoup
plus marqués que dans la rage. Les malades atteints de deliriwm
Lirenieis présentent quelquefois de la dysphagie et du crachotement,
mais il est bien rare qu’on rencontre chez eux des spasmes du pha-
Fynx aussi caractéristiques que dans la rage.

Le diagnostic avec 1'épilepsie et Vurémie est facile; I'urémie dys-
pinéique pourrait seule étre confondue avec la rage; Iexistence
dune albuminurie antéricure, P'absence de morsure, abaisse-
ment de température fourniront les principaux éléments da
diagnostic.

PRONOSTIC. — Lorsqu’on est appelé prés d’un individu ¢ui vient
d’ére mordu par un chien, la premiere chose a faire pour formuler
un pronostic est de s’assurer si ce chien est véritablement enragé;
s'il 0’a pas disparu on fera constater les caractéres de la rage par un
vétérinaire, I'animal sera enfermé, et si véritablement il est atteint
de rage il ne tardera pas a mourir.

S'il est prouvé qu'une morsure a éé faite par un animal enragé,
on n'en conclora pas que Pindividu mordu sera atteint de rage;
nous avons vu plus haut qu'un certain nombre de morsures
restaient sans effet ;' les moins dangereuses sont celles qui portent
sur des  parties couverles parce que les dents de Vanimal ne
pénétrent daus les chairs qu’aprés s’étre en partic cssuyées aux
vélenents,

Une fois la rage déclarée, le pronostic est mortel; il n’y a pas
d’exemple authentique de guérison.

Nous avons vu que dans la grande majorité des cas la rage éclate
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dans les trois mois qui suivent Pinoculation, apres ce laps de temps
on peut donc porter un pronostic favorable; les individus mordus ne
sont cependant pas al’abri de tout danger, puisqu’il y a des exemples
d’une incubation heaucoup plus longue.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — La mesure prophylactique la plos
efficace contre la rage consiste & arréter tous les chiens errants et a
les abattre quand ils ne sont pas réclamnés. Tous les animaux (ui ont
été mordus par un chien enragé doivent étre immédiatement
abattus.

Lorsqu'un individu a été mordu par un chien enragé ou soup-
conné de Uétre, il est indispensable de cautériser les blessures.

D’aprés Bouley, la mortalité pour les blessures non cautérisées
étant de 84,84 pour 100, celle des blessures caulérisées serait seu-
lement de 31,34 pour 100; mais il est nécessaire ue les cautérisa-
tions soient énergiques, il faut emplover le fer rouge ou bien I'acide
sulfurique concentré; les cautérisations avec I'ammoniaque, le
nitrate d’argent sont de nul effet. Immédiatement apres la blessure,
on applicue une ligature aun-dessus, on lave la plaie, et si elle pré-
sente des inégalités, des anfractuosités, on I'égalise de facon que
le fer rouge puisse pénétrer partout, on éteint ensuite uwn ou
plusieurs cautéres sur le fond et sur les bords de la blessure. Ge
traitement préventif doit étre appliqué aussitdt que possible; il a
d’autant moins de chances de succes qu’il est mis en usage plus tar-
divemeunt.

Comine mesure prophylactiue on a conseillé, pendant la période
d’incubation de la rage, les hains de vapeur et un systéme d’entrai-
nement qui angmente activité nutritive des tissus. Il faut surtout
rassurer les individus qui out ¢t¢ mordus, lear épargner toutes les
émotions vives, toutes les allusions & I'accident dont ils ne sont que
trop portés a se préoccuper.

Lorsque la rage est confirmée, la principale indication est de sou-
lager les souffrances des malades en leur évitant toutes les impres-
sions sensoriclles un peu vives qui provoquent des paroxysmes ; la
température de la chambre doit étre élevée, il faut empécher les
courants d’air, écarter les objets brillants, ctc.

Le chlerhydrate de morphine, sous forme d’injections hypoder-
miques, ¢t hydrate de chloral en lavements sont les deux médica-
ments gui ont fonrni les meilleurs résultats; la tolérance pour la
morphine est trés grande; il est souvent nécessaire d’injecter 7 2
8 centigrammes de chlorhydrate de morphine en quelques heures
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pour procnrer au malade un pew de soulagement et de repos. On
peut associer Jes denx médicaments. Les inhalations de chloroforme
sont en géudral mal supportées, Vodeur senle du chloroforine pro-
vorue des acces conyulsils chez quelques malades.

Muernessoir a réussi, dans un cas, d orréter momentaiément les
spasnies a Paide du courant continu, 1'on des poles étant appliqué
A da nugue, Pautre a la plante des pieds.

Au dix-septieme sicele, il ¢tait d’usage de placer les malheurenx
malades atteints de rage entre deux matelas ei de les ¢iounffer, ou
bien on levr donnait la chasse comme & des hétes fauves ; cette cou-
tume barbare s’est conservée pendant longtemps dans quelqgues pro-
vinces de France et &’ Allemagne ; clle serait sans excuse anjourd’hui,
car il est démontré que les individus atteints de rage ne peuvent
pas communiguer Jear maladie & distance et gu'ils n’ont ancune
tendance @ mordre les personnes gui les entourent.

Borore Docinents pour servir & Uhistoire de la rage chez Vhomme et chez les ani-
mvas (eesmdn, mé Lomilils, 4862, — Dot ney. Rapport sur Boupin, de In rage consi-
déree an point de voe de Phygiene publigue et Bevigne, De Ta rage chez tous les
oy (Bullode PAead. de wmdd. |2 juin 1863, t. NVIII, p. 702 & 7607 reprod. in
A dhyg. bl 1863, €0 XX). Discussion e rapp. de Bouley par Teyvual, Tardieu,

Vernois (Budl. le PAead. de mdd., 18630, — Tunpiru. Arvt. Bage, in Dict. dhygione
publique. — Trovsseav, Glinigne médicale. — Hngquidte sur les cas de rage ohserves

cubance pendant les annédes 1850 4 1862, v Rec. des travaux du Com. cons.
d'hysicne, 0L 1872, — Bovrey. Euquéte sur Ia rage pendant les anvfes 1863
A 1863 (ide, 11, 1872).—- Fremive, Snimal Plagues, their history, nature and
preventions. London, 1871.— Habies and hydrophobie 1872, — Gorvats, LANDE,
Dotarp, Movssous, Levieux, Dupoxr, Nicnig, Diseussion sur la rage (Bull
de la Soccmdds de Borleaux, 1873). — Zexper., Diet. de méd. vétér. d'Hortrel,
d’Avboval, arl. Rage. Paris. 1877. — Dorvixeen. Zoonosen in, Ziemssens Han-
diieln der speciellen Pathologie und  Therapie. Leipzig, 4879, Baud II. —
Provse Résmdé d'une enquéte surles divers cas de rage observiés eu France depniz
1850 Bull. de Plead. de méd., 2° série, 1. VI, n° 43, p- 1206, 1877.— Rapport snr
lex cas de rage ob<ervéds en France pendant les annédes 1839 A1876 (Reenedl
des trav, din Gone cons. dhyg. publ,, Lo VIL Paris). — Laxpotzy. fdveis observ.

de rage (Progres médieal, 1873).— Bourry. Arl. Rage (Dict. encyel Ao T8¢
maed. 30 sévie, 1L, I8T4). — BroverprL. De la rage chez I'honmne (mcme
bel). — Ao VITaL, Lelires sur lo rage  Paris, 4876, — RoseNrimn. Etades

clin. s les madadies dieosyste nerve, irald. de Lubanski. Paris, 1877, p. STS.
— Boveey. Note de M. Mennesson communiquée d PAead, des scienees, 1877, —
Gow s Anatomie pathologique de Ja rage {Pothol, Transact , 15771 — BUNVEDIRT.
Méne sujec (el [opath, Anal. und Phys., 1878, Band, XXXI.— Aninao. These,
Pavis, 197 — M. Bavyxaen. Sor la transmissihilité de a rage de Phomme au lapin
(Nead. des seiences, 27 actobre I8TH. — PasteUr, CHAMBIRLAND ¢l BoUX. Maladie
nonvetle provogquée pae Taosative d'nnentant mort de fa rage (Arcad. de médecine.
I8si Vet N, Tujections de salive normale (Acad, de wméd,, 1881, — Dorev.s
Diciosie mél et deebiv. prat., ISR], art. Rage.


http://Bull.de

220 MALADIES VIRULENTES.

CHARBON.

Comme la morve et la rage, le charbon est une maladie particu-
litre & quelques espéces animales, une zoonose qui accidentelle-
ment peut étre transmise a I’homme. On distinguait auntrefois la
pustule maligne et anthrax malin, etl’on définissait la pustule
maligne une inflammation gangréneuse des téguments; il est
prouvé aujourd’hui que la pustule maligne et Panthrax malin rels-
venl d’une seule et méme cause, el que la maladie charbonneuse
n’est pas une inflammation gangréneuse, mais une maladie géné-
rale qui est caractérisée principalement par une altération profonde
du sang et dont la pustule maligne et 'anthrax malin ne sont que
des symptomes.

ETIOLOGIE. — La maladie charbonneuse est commune surtout
chez le mouton (sang de rate), chez le beeuf et la vache; elle ragne
assez fréquemment en Franche-Comté, en Bourgogne et dans le
Dauphiné; un temps chaud et humide, un pays bas, marécageu,
constituent les circonstances les plas favorables a son développement.
La transmission a2 'homme peut se faire directement, c’est ainsi
que les bergers et les fermiers qui soignent les animaux malades,
les bouchers qui les dépouillent, prennent souvent le charbon, ou
indirectement par 'intermédiaire de certaines espéces de mouches
((ui transportent le virus charbonneux et se chargent de I'inoculer,
ou encore par les peaux et les crins des animaux malades; ces dé-
pouilles conservent pendant longtemps le pouvoir virulent et trans-
mettent la maladie charbonneuse aux ouvriers chargés de les tra-
vailler : appréteurs de peaux, corroyeurs, cardeurs de matelas.

Les auteurs ne sont pas d’accord sur la question de savoir si la
chair des animaux charbonneux peut donner lien i des accidents
chez les personnes qui en mangent. On a cité des faits contradic-
toires ; la cuisson, lorsqu’elle est compléte, détruit probablement
le principe virulent, néanmoins la vente de cette chair doit étre
prohibée. .

Il nest pas démontré que le charbon puisse se transmetire par
Vintermédiaire de Iair quand les mouches ne viennent pas lui don-
ner des ailes. Dans les pays out les mouches carnivores sont en grand
nombre, la maladie charbonneuse peut prendre, méme chez

'homme, une extension épidémique, ainsi qu’on I'a observé 2 la
Nouvelle-Calédonie en 1877,
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On trouve dans le sang des individus atteints de charbon,
comnne chez les animaux atteints du méme mal, un grand nombre
de bactéridies ui, d’apres les recherches de Davaine, doivent
étre regardées comme la cause directe de la maladie charbonneuse.

Labactéridie charbonneuse ou Bacillus anthracis (Cohn)se pré-
sente sous la forme de filaments droits composés quelquefois de
deux, trois ou quatre segments offrant des inflexions a angles obtus ;
ces [ilaments sont immobiles ou ne présentent que des mouvements
oscillatoires ; leur longueur est de 3 & 12 millicmes de millimetre,
elle peut atteindre 5 centiémes de millimetre pour les filaments
composés de plusieurs articles ; la minceur
de ces filaments est tresgrande relative-
meui a leur longueur.

La bactéridie charbonneuse donne
naissance a de petits corps brillants qui
ont ¢té désignés, tantot sous le nom de
spores (Koch) (fig. 24), tantét sous celui ]
de corpuscules germes (Pasteur); ces s

. . o Bacillus anthracis.
corpuscales placés dans un milieu favorable g ation des spores dans
a leur développement reproduisent les bac-  les filaments, d'aprés
téridies. Les propositions suivantes, for- ~ Koch- (Gross. 650 diam.)
mulces par Davaine, montrent bien I'importance du réle joué¢ par
les hactéridies dans la pathogénie du charbon :

1° La présence des bactéridies dans le sang des animaux précéde
Papparition des premiers symptdmes de la maladie charbonneuse.

2° Les bactéridies se retrouvent chez ’homme atteint de pustule
maligne.

3° Le sang charbonneux est apte a transmettre la maladie tant
qu’il contient des bactéridies; il perd cette faculté lorsque, par
suite de la putréfaction, ces éléments ont disparu.

4° Chez les animaux en gestation, les bactéridies sont arrétées
par le placenta et le sang du feetus n’est pas virulent, ce ¢ui semble
‘ndiquer que le principe toxique réside bien dans les bactéridies et
non dans un corps dissous dans le sérum du sang.

Les recherches de MAM. Pasteur et Toussaint ont confirmé pleine-
ment les conclusions auxquelles était arrivé Davaine.

M. Pasteur a réusst a cultiver la bactéridie charbonneuse en
dehors de Porganisme, etil a montré que quand on filtre le sang char-
bonneux sur du platre, le liquide filtré qui ne coutient plus de bac-
(€ridies n’a aucun pouvoir virulent; Toussaint est arrivé aux mémes
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résultats en se servant pour filtrer le sang charbonneux de feuilles
de papier mouillées et pressées les unes contre les autres.

La putréfaction qui détruit les bactéridies n’a pas d’action sur les
corpuscules gerines qui peuvent conserver leurs propriétés pendant
plusienrs années; ¢’est [a un fail tres importani qui permet de com-
prendre pourquoi des terrains qui ont servi a enfouissement d’ani-
maux charbonieux peuvent, au bout de plusicurs anunées, donner
naissance a de nouvelles épizooties de charbon. M. Pasteur pense
¢ue les vers de terre se chargent quelqueiois de transporter les cor-
puscules germes a la surface du sol. Les corpuscules germes ne
résistent pas seulement a la putréfaction, ils conservent leurs pro-
priétés apres avoir séjourné dans l’alcool abselu, dans 'oxvgeéne
comprimé, ils résistent méme a des températures de 110 a
115 degrés.

DEscrIPTION. — La période d’'incubation est trés courte, de
quelques heures seulement chez certains malades ; d’autres fois, elle
est de quatre 2 six jours; la facilité plus ou moins grande avec la-
quelle le principe virnlent pénétre dans ’économie explique ces
variations.

Dans les cas réguliers, on peut distinguer deux périodes : 1° pé-

ode des accidents locaux; 2° période des accidents généranx.

1° Période des accidents locaux. — Le point d’inoculation du
virus est le siege d'un prurit trés marqué ; bientot il s’y développe
une vésicule ou une vésico-pustule qui se déchire spontanément ou
sous l'influence du grattage ; le tissu cellulaire sous-jacent s’indure,
la peau prend une teinte noirdtre au niveau de la vésicule, tandis
quune aréole inflammatoire se développe tout autour, les malades
accusent uve sensation de chaleur, de tension et surlont un prarit
tres incommode. Dans le plus grand nombre de cas, Ieschare cen-
;trale n’a que 72 8 millimdtres de diamoétre {Bourgeois, Manoury);
il est trés rare de trouver des eschares grandes comme des pieces
de f_‘? ou e 5 francs. La tumdlaction environnante est élasticue et
rémlen?e, it existe un @déme plus ou moins dur du tissu cellnlaire;
des \’fESlCO~1)11StKIIOS prennent souvent naissance sur laréole inflam-
matoire (ui entoure le point gangréneux.

La pustale maligne se développe toujours sur des parties décou-
vertes, ¢'esta la face, aux mains et aux avant-bras qu’on l'observe
le plus souvent,

po rsque la gangre:.e centrale est hien marqudée ct que les parties
noires, sphacéiées, ressortent vivement sur le fond ’un rouge vif
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formé par Pavéoie inflammatoire, la pustole maligne prend le nom
de cliarbon ualin,

Dans aclgaes cas des trainées de lymphangiie , développées
at voisinage de la pustule maligne, annoncent la généralisation
du mal.

20 Période des accidenls généranr. — Ao boutd’un temps va-
mable, (res conrt dans les formes graves, les symptomes généranx se
déclarent s les malades éprouvent une sensation de fablesse, de
défaillance, la face est pale, le corps se couvre de sueurs froides, i
existe de la céphalalgic, des nausées, des vomissements, la soif est
vive, fe pouls petit, fréquent, la pean trés chaude ; la température,
qii commence d s'¢lever dés la premiére période, atieint souvent
3000 ot 10 degrés lorsque les accidents sont arrivés & leur maxi-
mam dintensité. L'adynamie fait des progres rapides et entraine le
plus sonvent la mort. Les accidents généranx sont les wémes, dit
Grisolie. que ceax qu’on observe dans les formes adynamiques et
alaviquies des icvres typhoides les plus graves.

Sous influence ¢’un traitement convenable ou par suite de la
marche nawrelle de la maladie, les accidents généraux peuvent man-
quer; d’autres fois ils présentent une tres faible intensité, les par-
ties gangrendes sont ¢himindes et il se forme une large cicatrice.

Foimees anorinales, — Chez quelques malades il se produit un
gonflement pale, cedémateux, blendtre, demi-transparent des pau-
picres, il nw’y a pas de douleur Jocale, pas de pustole initiale, mais
sculement des démangeaisons 5 au bout de quelques jours des vési-
cules se développent, puis des eschares; dans ces cas d'wedéme
malin des paapitres le viens charbonneux serait absorbé, d'sprés
Bourgedis, par la conjonctive.

H peutarriver que Deschare primitive, trés petite, soit cachée
par fes bourrelers cedémateux qui se forment tout autour; Bour-
geois o Manoury ont donné a cette variété le nom de charbon
bl

Les symptomes géndéraux peuvent précéder ou tout au moins
accompagner dds le début les accidents locaux ; la fierre charbon-
newse prineibiece avee aceidents locaux conséeutifs, trés cominune
chez les animauy, est trés rare chez Phomine ; 81. Mauvezin en a
rapporic¢ irois ohservations ; ¢’est la une forme extrémenient grave.

ANATOMIE PATIIOLOGIQUE. — Le sang est noir ¢t poisseuy, il ren-
lerme des bactéridies en si grand nombre, que beaucoup de capillai-
res en ~ont seritablement obstrués. Les  bactéridies se trouvent
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également en trés grand nombre dans les ganglions lymphatiques
qui sont tuméfiés, ramollis et souvent parsemés de taches ecchy-
motiques.

Les bactéridies paraissent agir a la fois mécaniquement en obs-
truant les capillaires, notamment les capillaires du cerveau, et chi-
miquement en absorbant 'oxygéne du sang; la bactéridie est en
effet un éire aérobie, c’est-a-dire qui a besoin pour vivre d’air et
plus spécialement d’oxygéne.

La rate est tuméfiée, ramollie, ainsi que les ganglions mésenté-
riques voisins de la partie qui a é1é le sizge de la pustule maligne
ou de ’anthrax. Les poumons sont congestionnés. On trouve assez
souvent a la surface des viscéres des taches ecchymotiques plus ou
moins étendues.

Au niveau de la pustule maligne la gangréne est superficielle, les
tissus profonds sont eedématiés, rarement il existe de la suppu-
ration.

La muqueuse digestive présente quelquefois des plaques gangré-
neuses qui ont été décrites sous le nom de charbons internes. Dans
un cas publié par M. Gaujot, on trouva sur la muqueuse de l'in-
testin gréle une quarantaine de petites plaques gangrenées, deux
d’entre elles étaient perforées et avaient donné lieu a une péritonite.

Les observations publiées par plusieurs auteurs allemands sous le
nom de mycose intestinale paraissent devoir étre rapportées ag
charbon intestinal.

D1aGNOSTIC. PRONOSTIC. — Les médecins qui exercent dansles
pays ou régne la maladie charbonneuse apprennent vite & recon-
naitre la pustule maligne, le charbon et I’cedéme malin ; en dehors
de ces foyers d’endémicité le diagnostic est plus difficile, la rareté
de la maladie en éloigne jusqu’a l'idée ; il est cependant indispen-
sable de porter rapidement le diagnostic, la vie du malade est a ce
prix. On est souvent mis sur la voie par la profession des malades
(bergers, corroyeurs, bouchers) et par les circonstances qui ont
précédé le début des accidents : piqure par une mouche, habitation
au voisinage de troupeaux dans lesquels régne la maladie charbon-
neuse, eic.; mais lors méme qu’on ne peut pas découvrir I'ori-
gine de la contagion, il ne faut pas hésiter a porter le diagnostic de
pustule maligne en présence des accidents locaux décrits plus haut.
On ne confondra la pustule maligne ni avec le furoncle, qui donne
lien & une tumeur dure, pointae, tres douloureuse, sans vésicule
ni eschare, ni avec P'anthrax, qui, plus rouge et plus douloureux
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encore que le furoncle s'ouvre par une série de pertuis, d’on
s'echappent du pus et des débris mortifiés de tissu cellulaire. Les
accidents produits par la pigare d’une guépe sont plus faciles a
confondre avec la pustule maligne, mais en général les malades ont
vu la guépe qui les a piqués, souvent méme on retrouve son
aiguillon au centre de la tumeur qui se développe avec une grande
rapidité. Le venin de la vipere pent prodnire des accidents analo-
logues a ceux du virus charbonneux (Bourgeois).

Le pronostic de la maladie charbonneuse est tres grave ; la mort
est presque conslante, dans les cas ot les accidents généraux suc-
ctdent aux accidents locanx; elle arrive quelquefois en vingt-quatre
heures, plus souvent du deuxiéme au quatri¢me jour. Les accidents
locaux eux-mémes exposent a des cicatrices étendues et difformes,
surtout lorsqu’ils sitgent a la face, au niveau du nez et des pau-
picres.

TRAITEMENT. PROPHYLAXIE. — Lorsque les accidents locaux se
sont déclarés, en agissant rapidement et énergiquement sur les par-
ties malades a I'aide des caustiques, on a encore des chances d’en-
rayer la maladie et de s’opposer a Iinfection générale; il fant
détruire non seulement I'eschare, mais aussi 'aréole inflammatoire
et Uinduration sous-jacente. On pratiquera une incision cruciale,
les parties sphacélées seront détachées avec le bistouri, puis on cau-
térisera Loute la surface de la plaie avec le fer rouge, avec le caus-
tique de Vienue ou avec le sublimé.

Lorsque la cautérisation a été suffisante la température ne tarde
pas a s’abaisser (Delon) ; si la fiévre persiste avec son intensité pre-
miere, sila tuméfaction s’accroit, il convient de pratiquer une nou-
velle cautérisation.

Contre les accidents généraux on prescrira les toniques, le quin-
quina, les excitants diffusibles; tous les moyens débilitants aug-
mentent Padynamie et aggravent I’état des malades.

Les animaax atteints de maladie charbonneuse seront abattus et
Fon n’utilisera aucune partie de feur chair ni de lears dépouilles. Les
cadavres des animaux charbonneux, alors méme qu’ils ont ¢té en-
fouis profondément, peuvent devenir le point de départ d'épizooties
charbonneuses, nous avons vu en effet que les corpuscules germes
ne sont pas altérés par la putréfaction et qu’ils conservent toute leur
activit¢ pendant des anndes. 1l ne suffit donc pas d’enfouir les cada-
vres des animaux charbonneux, il faut les détroire soit par le feu,
soit par les procédés chimiques.

L. et T. — Path. et clin. méd. B — 15
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Nous n’avons pas d nous occuper ici de la prophylaxie da charbon
chez les animaux ; nous devons dire cependant quelques mots des
inoculations préventives qui ont été faites dans ces derniéres années,

MM. Toussaint et Pasteur ont réussi a atténuer le virus char-
bonneux en soumettant le sang charbonneux ou les liquides de cul-
ture renfermant les bactéridies charbonneuses a une température
de 55 degrés ; les animaux inoculés a I'aide du virus ainsi atténué jouis-
senl d’une immunité trés remarquable pour le charbon ; si quinze
jours aprés cette opération on leur inocule du viras charbonneux
ordinaire, on constate en général qu’il ne se produit aucun trouble
morbide.

On a prononcé le nom de vaccin charbonneux, nous pensons qu’il
s’agit simplement d’un virus atténué ; ce virus peul en effet se ré-
générer et reprendre loute son activité; il y a méme lieu de se
demander si les animaux inoculés avec ce virus ne sont pas capables
de transmettre la maladie charbonneuse a d’autres animaux. Rien
de pareil n’est a craindre avec le vaccin ; malgré le nombre de vac-
cinations qui se font chaque jour on n’a jamais vu la variole se
développer a la suite de la vaccination.

RAIMBERT. Traité des maladies charbonneuses. Paris, 1859.— GauJoT. De la pustule
maligne (Rec. mém. méd. milit., 1859).— BOURG201S. Traité dela pustule maligne
et de 'edeme malin. Paris, 1861.— DAVAINE. Recherches surles infusoires du sang
dans la maladie connuc sous le nom de sang de rate (Gaz. méd. de Paris 1863-1864%).
— Du méme. Arlicle Bactérie, in Dictionu. encyclop. des sc. méd.— RATIMBERT. Ar-
ticle Charbown, in Nouv. Dictionn. de mdéd. et de chir. pratiques, 1867.— M UV:IZIN.
Arch. gén. de méd., 1873.— DeLoN. Pustule maligne, marche de la tempdérature,
these, Paris, 1876.— PaSTEUR et JouB:Rt. Ktudes sur la malad. charbonneuse
(Acad. des sciences, 30 avril 1877).— E. WageNER. Die Intestinal mykose und ihre
Beziehung zum Milzbrand (Arch. der Heilkunde, 1874).— RAIMBERT. Des nouvelles
acquisitions sur les maladies charbonneuses, these, Paris, 1880. — PasiEUR. Communic.
A YAcad. de méd., 13 juillet 4880 ct 14 juin 1881.— ToussisiNT. Communicat. sur
les vaccinations charbonneuses (Assoc. pour Uavanc. des sc. Reims, 1880).— BOULEY.
Acad. de méd., 21 juin 1881.— ARLO(NG ct CORNEVIN. Recherches expér. sur le
charbon symptomatique (Revue de méd., 1881, p. 3).— TALAMON et DERIGNAG, Deux
cas de charbon chez I'homme (Revue de méd., 1881, p. 393).

QUATRIEME SECTION

MALADIES DIATHESIQUES
Les maladies générales diathésiques comprennent: la tubercu-

lose, le cancer, le rhumatisme, la goutte ou diathése wrique
et les diabétes ; avant d’entreprendre la description de ces maladies
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gui, par leur fréquence et lear gravité, forment un des groupes les
plus importants de la pathologie, nous devons définir Pexpression de
maladies diathésiques,

Une premiere attaque de rhumatisme ou de goutte annonce pres-
que tonjours d’autres manifestations morbides de méme nature ;
dans l'intervalle méme des paroxysmes, les rhumatisauts et les gout-
teux ne reviennent pas complétement a I'état normal; les premiers
restent impressionnables au froid, les seconds volent reparaitre lears
doulcars au moindre exces de régime; les fatigues, les refroidisse-
ments agissent dans le méme sens; en un mot, il existe chez ces
malades une prédisposition morbide, une diathése (difesig) dont
Pempreinte sur 'économie est si forte que les parents la leguent a
leurs enfants.

La tuberculose et le cancer sont ¢galement des maladies générales
diathésiques qui peavent se transmettre par hérédité et qui, méme
apres la guérison d’une manifestation locale, comme il arrive dans
I'ablation des tumeurs cancéreuses, laissent Lorganisine sous le
coup de récidives a peu pres certaines. La tuberculose et le cancer
different, du reste, de la goutte et du rhumatisme par leur marche,
le plus souvent fatale, et par leur tendance a produire des tumeurs
ou néoplasmes.

Les nombreuses affinités cliniques et étiologiques des diabétes et
de la goutte autorisent, croyons-nous, le rapprochement que nous
avons fait de ces maladies.

Nous ne consacrerons pas de chapitre spécial a la scrofulose; il
existe, il est vrai, un état général de 'organisme qu’'on a désigné
sous ce nom et dont les attributs sont bien connus méme du vul-
gaire: la physionomie do scrofuleux est caractérisée par la proémi-
nence de la levre supérieure ; des cicatrices profondes conturent le
cou ou les membres, les adénites, Pophthalmie, Potite, se développent
facilement sur ces malades et présentent chez eux une grande len-
dance a la chronicité. Mais ces accidents ne sont pas ins¢parables de
ce u on peut appeler I'élat scrofuleux,ils ne se produisent pas avec
la succession régulicre des accidents secondaires et tertiaives de la
syphilis et 'on peut dire qu’ils trouvent simplement chez le scrofu-
leux un terrain favorable a lear développement. En modifiant le
tempérament des scrofuleux on peut prévenir le retour de ces acci-
dents ou au moins atténuer beaucoup leur intensité et abréger leur
durce. Dans un traité de dermatologie il y a place pour un chapitre
spécial des scrofulides ; les maladies de la peau prennent en effet
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chez les scrofuleux des caractéres spéciaux ; mais nous croyons (ue
dans un Traité de pathologie interne il n’y a pas lieu de décrire la
scrofulose comme une entité morbide 2 coté de la tuberculose et du
cancer. Toutes les fois qu'il se développe chez les scrofuleux des
affections profondes des organes thoraciques ou abdominaux, 'ana-
tomie pathologique démontre qu’il s’agit de lésions tuberculeuses ;
il est méme prouvé aujourd’hui que le lupus et Ja tumeur blanche
rentrent dans le cadre des tuberculoses locales. Il n’exisie en somme
chez le scrofuleux ni symptomes particuliers et constants, ni lésions
anatomiques spéciales, et ’'une au moins de ces conditions est néces-
saire pour caractériser une espece morbide.

TUBERCULOSE.

Les théories médicales relatives a la tuberculose ont subi des
fluctuations nombreuses, les mots tubercule, tuberculisalion,
tuberculose, phthisie, ont changé plusieurs fois de sens; pour bien
comprendre les différentes phases par lesquelles a passé cette ques-
tion si importante, quelques mots d’historique sont nécessaires.

Privés des counaissances les plus élémentaires de I'anatomie pa-
thologique, les anciens ne pouvaient baser leurs définitions que sur
I'aspect des malades et sur les symptomes les plus apparents ; lear
attention se concentrait sur 'examen extérienr qu’ils avaient porté
a un grand degré de perfection; toutes les barriéres qui arrétaient
'observation ont été levées progressivement, les découvertes d’Aven-
brogger et de Laennec ont permis d'apprécier sur le vivant les alté-
rations des organes thoraciques, et 'anatomie pathologique a pro-
mené partout son flambeau.

Sous le nom de tubercules, les anciens comprenaient toutes les
petites tumeurs quels que fussent leur sicge et leur nature, et ils
regardaient comme phthisiques tous les malades qui étaient atteints
de toux, d’expectoration purulente et de fievre heclique avec amai-
grissement.

Les premiers auteurs qui s’occuperent de 'anatomie pathologique
de la phthisie, regardée pendant longlemps comme une maladie
locale de l'appareil respiratoire, furent plus frappés des diflérences
que des analogies qui existaient cntre les lésions anatomiques des
phthisiques ; Morton déerivit quarante espéces et Portal qualorze
espéces de phthisie pulmonaire,
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Les recherches de Bayle (1810) marquent un progrés dans I’his-
toire de la tuberculose. C’est a Bayle que vevient I’honneur d’avoir
démontré que les tubercules pouvaient se généraliser et d’avoir pro-
posé le nom de diathése tuberculeuse; mais Bayle distingue encore
six especes de phthisie et il donne le nom de matiére tuberculeuse
a Ja maticre caséeuse quelle que soit son origine.

Laennec, qui décrit admirablement dans son Traité d’auscul-
tation les granulations tuberculeuses et leurs transformations, fonde
la doctrine de Uunicité des phthisies que I'on peut appeler aussi
la doctrine francaise ou de Laennec. Cette doctrine a laquelle
Louis se rallie completement, regne sans conteste jusqu’en 1850. On
a reproché a Laennec et a2 Louis d’avoir, a I'exemple de Bayle,
identifié la maticre caséeuse & la matiere tuberculeuse. Il est certain
que des néoplasmes autres que le tubercule peuvent subir cette
transformation, mais il faut convenir que les rapports entre la tu-
berculose et la matiére caséeuse sont nombreux; quelques auteurs
allemands, aprés avoir fait le proces de Laennec et de Louis, ont
méme pu soutenir que la tuberculose aigué avait toujours pour point
de départ un foyer de matitre caséeuse.

Les recherches histologiques parurent d’abord confirmer la doc-
trine de Laenncc; Lebert crut avoir découvert un corpuscule
tuberculeux qui se rencontrait toujours dans les tubercules et dans
Ja maticre caséeuse et ne se rencontrait que la; combien cette
découverte, si elle s’était confirmée, aurait simplifié les choses!
Malheureusement il n’existe pas plus de cellule tuberculeuse que de
cellule cancéreuse.

En 1850, Reinhardt porta un premier coup a la doctrine de
Laennec en démontrant que I'inflammation du parenchyme pulmo-
naire jouait un role important dans la production des altérations
tuberculeuses ; Reinbardt, toutefois, employa I'expression de preu-
monie tuberculeuse pour désigner les altérations qu’il décrivit,
prouvant ainsi qu’il ne prétendait pas les séparer complétement de
la tuberculose.

Virchow qui vint ensuite donna une bonne description de la gra-
nula_tion grise au point de vue histologique ; il montra que la
maticre caséeuse pouvait avoir une tout autre origine que le tuber-
cule; enfin il fut conduit @ n’admettre comme lésions tuberculeuses
que les granulations telles qu'il les avait décrites, granulations qui
se fléveIOppaiellt toujours, d’apres lui, dans le tissu conjonctif et
qui par suite devaient étre absolument séparées des noyaux pneu-
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moniques décrits par Reinhardt. La doctrine de la dualité des
phthisies,ou doctrine allemande, était fondée ; la plupart des ana-
tomo-pathologistes admirent alors qu'il fallait distinguer une phthisie
tuberculeuse caractérisée par la présence des granulations tubercu-
leuses et une preumonie caséeuse dans laquelle les lésions étaient
d’origine inflammatoire ; on fit la part la plus large tantot a la tuber -
culose, tantdt & la pneumonie ; certains observateurs en arrivérent a
dire que la plapart des phthisies étaient des bronchopneumonies
caséeuses, en d’autres termes que la plupart des phthisiques
n’étaient pas tuberculewx : ¢’était Ia une évidente exagération.

La confusion des doctrines devint extréme lorsque Robin et
Empis décrivirent la tuberculose aigué sous le nom de granulie et
cherchérent ainsi a séparer de I’histoire de la tuberculase la naladie
qui en Allemagne était regardée comme le type des affections tuber-
culeuses; en méme temps on décrivait a Strashourg une phthisie
épithéliale qui était a la tuberculose ce que le cancroide est au
carcinome.

Les cliniciens n’ont jamais adopté franchement la doctrine de la
dualité des phthisies basée sur I’anatomie pathologique; ils ont
cherché vainement 2 distinguer, au lit du malade, la tuberculose de
la pneumonie caséeuse, et en fin de comapte ils sont revenus 2 la
doctrine de Laennec; ils ont sagement fait, car des recherches mul-
tipliées sur le tubercule et sur sa gendse au sein des tissus ont
montré combien était fragile la base sur laquelle Virchow avait
fondé ta doctrine de la dualité des phthisies. Il est aujourd’hui
prouvé que le tubercule peut naitre aux dépens d’éléments anaio-
miques autres que les cellules du tissu conjonctif, tels que : endothé-
lium des séreuses, des vaisseaux sanguins et lymphatiques, épithéliam
pulmonaire, etc., il 0’y a donc plus de raison pour exclure la
phthisie épithéliale et la bronchopneumonie caséeuse du cadre de
la tubercalose. Aprés bien des elforts les cliniciens et les anatomo-
pathologistes sont arrivés 2 se mettre d’accord et la doctrine de
Lacnnec I'a emporté définitivement sur la doctrine de Virchow ;
¢’est du moins ce qui nous parait ressortir avec évidence des tra-
vaux les plus récents, notamment des travaux de Thaon et de Gran-
cher. La doctrine de la dualiié des phthisies compte encore quelques
partisans, notamment en Allemagne.

Si nous résumons cet historique, nous voyons qu’a partir de Bayle,
qui a fait entrer la question dans la phase véritablement scientifique,
on peut distinguer quatre périodes :
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Premicre période. — Lécole clinique francaise, dirigée par
Bayle, Lacnnec et Louis, établit que la tuberculose est une maladie
générale et que toutes les espéces de phthisies décrites jusque-la
doivent étre ramenées 2 une seule : la phthisie taberculeuse.

Dewxicine période. — 1 éeole anatomo-pathologique allemande
dirigée par Virchow essaye de renverser la doctrine de Laenuec et
de tni substituer celle de la dualité des phthisies.

Trowsicime période. — La confusion estextréme, on ne s’entend
plus sur le sens des mots tubercules et phthisies.

Qualiicme période. — La doctrine de Laennec I'emporte défini-
tivement et Panatowmie pathologique, qui jusqu’alors avait combattu
dans le camp opposé, vient elle-méme fournir des armes aux
cliniciens pour faire triompher la doctrine de Dunicité des
phthisies.

E110L0GIE. — La doctrine de la virulence et de la contagion de
la tuberculose, défendue dans ces derniéres années avec un si vif
éclat par le professeur Villemin, doit nous arréter tout d’abord;
il était prouvé que la tuberculose est une maladie contagieuse,
mnoculable comme la morve ou la syphilis, il serait inutile de ponsser
plus loin cette étnde étiologique; en dehors du viras tuberculeux,
scul apte a produire la maladie, nous ne pourrious trouver que des
causes adjuvantes.

En inoculant a certains animaux (lapins, cobayes) de la
matiere tuberculeuse, on développe chez ewx, aw hout d'un
certain temps, des productions analogues aux tubercules de
Uhomime ; tel est le fait important qui ressort des expériences entre-
prises par Villemin et répétées par un grand nombre d’observa-
leurs, notamment par Chauveaun qui a réussi a tuberculiser des
vaches en leur faisant ingérer de la matiére tuberculeuse mélangée
sux aliments. Faut-il en conclure que la tuberculose est une
maladie virulente et contagieuse? Nous ne le croyons pas. En effet,
tandis que le virus syphilitique a senl le pouveir de reproduire la
syphilis et le virus morveux, la morve, on a réussi a développer la
tuberculose expérimentale chez les lapins et les cobayes en leur
inoculant : du pus non tuberculeux, du cancer, des produits d’in-
flammation chronique, et inéme en provoquant par des sétons on par
Pintroduction de corps étrangers sous la peau la formation de foyers
de maticre caséeuse. En présence de ces faits Vassimilation de la
matiere tuberculeuse aux virus ne peut plus se sontenir. C’est,
croyons-nous, en déterminant la formation de foyers caséeux chez
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Jes lapins et les cobayes qu’on arrive 2 les tuberculiser; peu importe
du reste le procédé employé pour créer ces foyers, un morceau de
caoutchouc produit le méme effet qu’un fragment de tubercule ; les
ganglions lymphatiques voisins du foyer caséeux se prennent les
premiers, puis la maladie se généralise; chez I'homme on observe
souvent des faits analogues, un foyer de suppuration chronique
renfermant de la matiére caséeuse devient le point de départ de la
tuberculose. Biihl a méme pu soutenir qne telle était toujours 1’ori-
gine de la tuberculose aigué.

Klebs a décrit, sous le nom de Monas tuberculosum, un
microbe qui exislerait toujours dans les produits tuberculeux, et
M. Toussaint a annoncé un peu hitivement, croyons-nous, qu'il
avait réussi 2 cultiver le microbe tuberculeux qui, d’aprés sa des-
cription, s’éloignerait notablement du microbe de Klebs. D’aprés
Koch, le microbe de la tuberculose serait nn bacillus d’une
extréme petitesse, analogue a celui de la lepre.

La tuberculose figurera peut-étre un jour dans le cadre des ma-
ladies virulentes ou dans celui des maladies parasitaires, roais nous
pensons qu’il y a beancoup de probabilités pour que cette hypothése
ne se réalise pas. En tout cas, dans I’état actuel de la science, nous
pouvons encore répéter ce que Godélier disait en 1845, dans un re-
marquable rapport sur les causes de la phthisie dans I'armée : « La
phthisie n’est pas une maladie produite par un agent spécifique,
miasme ou virus, que 'on puisse détruire en ’'empéchant de se pro-
pager, que I'on puisse annihiler en lui opposant un agent antago-
niste, comme la vaccine a la variole; elle provient d’une altération
générale et profonde de la constitution, altération originelle ou ac-
quise, développée ou créée le plus souvent par I'influence prolongée
de mauvaises conditions dans les modificateurs généraux des grandes
fonctions de nutrition et d’hématose. » (Rec. mém . méd. milit.,
1845, t. LIX, p. 71.)

Toutes les causes débilitantes favorisent I'éclosion de la tubercu-
0se; parmi les plus puissantes il faut citer : la misere, I’alimenta-
tion insuffisante, 'encombrement, le défaut d’exercice, les exces de
toute sorte, les passions tristes.

A Londres, la phthisie fait deux fois plus de victimes parmi les
enfa.nts pauvres que parmi les riches; les diabétiques, les malades
atteints de réwrécissement de I'cesophage, les aliénés qui refusent de
se nourrir, meurent presque tous de phthisie. Le défaut d’exer-
cice, le confinement dans des locaux mal aérés, 'encombrement
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sont des causes d’affaiblissement de Porganisme et par suite des
causes prédisposantes de la tuberculose. La phthisie est trés commune
dans les couvents et dans les prisons; les vaches laitieres que I'on
fait venir dans les grandes villes et qui vivent confinées dans des
¢tables trop petites ne tardent pas a devenir pomineliéres, c’est-a-
dire phthisiques; il en est de méme des singes et des negres qui
sont transportés dans nos climats.

L’hérédite joue aussi un role évident; d’aprés Louis la phthisie
est héréditaire une fois sur dix, d’apres Rilliet et Barthez une fois
sur sept, d’aprés Piorry une fois sur quatre; P’enfant ne nait pas
phthisique comme il nait syphilitique, il existe seulement chez lui
une prédisposition ou diathese qui ne se développe pas toujours.

Parmi les maladies les unes relévent d’agents spécifiques bien
déterminés, tels que les miasmes ou les viras, les autres sont, pour
ainsi dire, la résultante de caases qui quoique différentes conver-
gent vers un méme but; il est facile de démontrer que chacuone
d’elles prise séparément n’explique pas la maladie, il est impossible
d’en rien conclure contre 'ensemble de ces causes; antant vaudrait
soutenir que le piédestal d’une colonne ne sert a rien sous prétexte
qu’on peut retirer séparément chacune des pierres qui le composent.

La tuberculose vient en premiére ligne parmi les canses de mor-
talité, surtout dans nos régions tempérées o elle représente a elle
seule le tiers environ des décés généraux. Sa fréquence est grande
surtout chez I'enfant, I'adolescent et 'adulte jusqu’a 'dge de trente
ans ; elle est rare chez le vieillard. Chez ’enfant, on rencontre sur-
tout la méningite tuberculeuse, les tubercules du cerveau et la ta-
berculose abdominale, tandis que chez 'adulie c’est la localisation
sur P'appareil pulmonaire qui est de beaucoup la plus commune. Les
influences de sexe et de race sont peu importantes, on a noté cepen-
dant la prédicposition de la race négre.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. DU TUBERCULE EN GENERAL. — Les
Iésions auxquelles la tuberculose donne naissance sont trés variables
suivant les organes qui sont atteints et suivant les formes de la
maladie, qui est aigué ou chronique, qui peut se localiser dans un
organc ou envahir d'embléc tous les viscéres. Le point de départ
ordinaire des Iésions, I'épine qui leur donne naissance, est d’ordinaire
la granulation tuberculewse que nous devons d’abord apprendre
a connaitre.

Les granulations tuberculeuses se présentent a 'l nu sous I'aspect
de petits nodules de volume variable; les plus petits sont a peine
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visibles 3 I'eeil nu, les plus gros ont le volume de graines de chénevis;
les granalations sont d’abord grisitres, transparentes, d’ou le nom
de granulations grises; la partie centrale devient bientdt jau-
natre, opaque en méme temps que lagranolation tuberculeuse grossit,
on a alors le tubercule miliaire jaune.

Les granulations tuberculeuses en se réunissant peuvent arriver
a constituer des tumeurs de la grosseur de noisettes ou de noix, ces
gros tubercules se rencontrent plus spécialement dans les centres
nerveax et dans les os.

Lorsqu’on examine au microscope une granulation tuberculeuse
simple (tubercule élémentaire de Friedlinder et Koster, follicule
tuberculeux de Charcot), on constate généralement que cette gra-
nulation se compose de trois parties ou zones distincles : au centre
il existe un de ces grands éléments auxquels on a donné le nom de
cellules géantes (Riesenzellen); ces cellules multipolaires, a pro-
longements rameux, renferment un protoplasma globuleux et de
petits noyaux ovalaires en nombre variable qui sont disposés plus ou
moins régulié¢rement a la périphérie; en dehors de ces éléments une
deuxiéme zone, dite zone épithéliale, est caractérisée par des cellules
plates, accolées les unes aux autres ; enfin la zone externe ou zone
embryonnaire est caractérisée par de petites cellules arrondies,
identiques a celles qu’on trouve toujours dans le tissu conjonctif
enflammé. Les cellules embryonnaires serrées les unes contre
les autres dans les couches les plus internes de cette zone, s’espacent
dans la couche externe, et a lalimite du tubercule et du tissu qui
le contient on observe une prolifération dans laquelle on peut suivre
les modifications que subissent les cellules plates du tissu con-
jonctif sous I'influence de U'inflammation,

Les granulations tuberculeuses sont en général composées, c’est-
a-dire formées par un certain nombre de granulations simples ou
follicules tuberculeux. Si le tubercule est encore jeune, on reconnaiv
les granulations simples qui ont concouru a la formation du tuber-
cule composé, et les granulations se présentent avec lear structure
typique ; si le tubercule est plus ancien on constate une zone centrale
granuleuse plus ou moins étendue, a la périphérie de cette zone des
cellules géantes en nombre variable, enfin en dehors une zone em-
bryonnaire qui dans les tubercules anciens peut devenir fibreuse.

On a beaucoup discuté dans ces derniéres années sur la nature
des cellules géantes et sur leur valear au point de vue du diagnostic
anatomique du tubercule. On a admis pendant quelque temps que
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la cellule géante était absolument caractéristique de la tnberculose, et
Schiippel a été jusqu’a délinir Ie tubercule : une cellule géante,
défmition inadmissible, car, d’une part, la présence de ces cellules
n'est pas constante dans le tubercule, et, d’autre part, les cellules
géantes se rencontrent dans des processus étrangers a la tuberculose
(sarcomes, syphilomes, bourgeons charnus des plaies, etc.) ; les re-
cherches expérimentales de Heidenhain, de Ziegler, de Weiss, de
Bawmgarten ont montré en outre ¢u’on pouvait a volonté provoquer
chez des animaux vivants la formation de cellules géantes. Tl suffit
pour cela de faire pénétrer, soit dans la cavité péritonéale, soit dans
le tissu cellulaire sous-cutané, de pelits corps étrangers (cheveux,
fils de coton, etc.) qu’on laisse en place pendant une (uinzaine de
jours; on constate alots (ue ces corps se sont couverts de cellules
parmi lesquelles on constate la présence d’¢léments analogues a ceux
décrits sons le nom de cellules géantes.

Charcot a fait observer, il est vrai, que les cellules géantes qui
se rencontrent dans les sarcomes, dans les bourgeons charnus des
plaies, dans les produits inflammatoires des séreuses, ou dont on
détermine la formation en provoquant Uinflammation du tissu con-
Jonctif ou des séreuses, préseatent quelques dilférences avec les
cellules géantes du tubercule; les premiéres sont apolaires ou a
prolongements peu nombreux et non rameax, leurs noyanx sont
disséminés et non périphériques comme dans les cellules géantes
du tubercule.

En somme, la cellule géante, sans avoir U'importance d’un élément
spécilique. n’en constitue pas moins un des attributs les plusimpor-
tants du tubercule.

Dans ces derniers temps on a él& jusqu’a soutenir que la granu-
lation tnberculeuse elle-méme n’avait pas de signification précise,
sous prétexte qu’on était arrivé a reproduire artificiellement dans les
poumons de quelques animaux des lésions analogues, en injectant
dans les veines des particules irritantes; on a objecté aussi que cer-
taines gommes syphilitiques avaient une structure identique a celle
des gros tubercules. D’aprés les auteurs qui ont défendu cette
these, I'examen histologicque ne serait pas suffisant pour reconnaitre
les vrais tubercules des faux tubercules, il faudrait inoculer la
maticre suspecle et voir sielle est apte ou non a engendrer la tuber-
culose. Conclusion étrange. S’il est impossible de distinguer au
microscope le tubercule vrai du pseudo-tubercule, comment pourra-
t-on affirmer que les lésions produites chez les animaux inoculés
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sont vraiment tuberculeuses? Nous avons va qu’il était facile de
produire chez certains animaux des lésions analogues a celles de la
tuberculose en introduisant sous la peau des débris de tissus non
tuberculeux, ou méme des substances inorganiques qui n’agissent
que par irritation. On s’exposerait donc a de singuliéres erreurs gi
pour juger de la nature d’'un néoplasme supposé tuberculeux on
acceptait comme critérium le résultat de I'inoculation a des animaus,

Nous pensons, avec la grande majorilé des auteurs, que la granu-
lation tuberculeuse isolée ou agglomérée est tres caractéristique du
tubercule et que, lorsque sa présence a été bien constatée dans un
tissu, on peut en conclure a l'existence de la tuberculose.

Sil’on s’étonne de voir des lésions identiques a celles de la tuber-
culose se produire chez des animaux aprés I'injection de particules
irritantes dans les veines, ou chez des syphilitiques, autour de gom-
mes anciennes, c’est peut-étre parce qu’on a exagéré la spécificité
de la tuberculose. Il est avéré qu’un foyer de matiére caséeuse
(quelle que soit du reste 'origine de cette matiére) peut, en se vidant
dans les veines, amener I’explosion d’une tuberculose aigué; quoi
d’étonnant a ce que l'injection de particules irritantes dans les veines
donne lieu a des lésions analogues? On sait depuis longtemps que
toutes les causes débilitantes favorisent Iapparition du tubercule;
faut-il s’étonner si, dans des organismes épuisés par la syphilis ter-
tiaire, de vieilles gommes se transforment en tubercules? De méme
pour les Iésions anciennes des scrofuleux (lupus, tumeurs blauches),
qui aboutissent presque toujours a la tuberculose.

Le grand épiploon se préte admirablement & ’étude des granula-
tions tuberculeuses et de leur développement ; il suffit d’étendre un
des feuillets d’un épiploon tuberculeux sur une lame de verre porte-
objet, de colorer la préparation a I'aide du picrocarmin et de la mon-
ter dans la glycérine. Sur une préparation ainsi faite, il est facile de
constater que, parmi les granulations tuberculeuses, les unes, le plus
grand nombre, se trouvent sur le trajet des petits vaisseaux, tandis
que les autres, qui sont en dehors du trajet des petits vaisseaux, p-
raissent se développer aux dépens de I'endothélium du péritoine.

Dans la méningite tuberculeuse, il est facile aussi de s’assurer que
les granulations tuberculeuses se développent presque toujours sur le
trajet des petits vaisseaux ; tantt les granulations entourent complé-
tement les artérioles, tantdt elles n’occu pent qu’une partie de la cir-
conférence du petit vaisseau,

Dans ces derniéres années, Miigge et Ponfick ont constaté que
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les granulations tuberculeuses pouvaient se développer aux dépens
des cellules endothéliales des vaisseaux sanguins et des vaisseaux
Jymphatiques. C'est la un fait intéressant, et s'il est démontré que
cette origine des granuolations tuberculenses est commune, on pourra
peut-ctre poser en loi générale que : la tuberculose est produite
par Uinflammation des endothélivms des vaisseaux et des
sérenses. Lapneumonie tuberculease elle-méme ne ferait pas excep-
tion a cette regle; on sait en effet que I’épithélium pulmonaire est en
réalité un endothé¢liam absolument comparable aux endothéliums
des séreuses. Le role important joué par les endothélinms vascuiaires
dans la genése du tbercule permet de comprendre pourquoi des
injections de substances irritantes faites dans les veines donnent
naissance a des néoplasmes qui ont la plus grande analogie avec le
tubercule spontané.

Les tubercules, en se développant dans les organes, donnent lieu
presque toujours a des lésions secondaires qui sont, ou bien des
[¢sions inflammatoires, ou bien des lésions de vascuolarisation.

Dans la plapart des organes, les Iésions tuberculeuses proprement
dites ne lardent pas a se compliquer de lésions inflammatoires, trés
apparentes sortout dans les séreuses (péritonite, pleurésie, péricar-
dite, méningite tuberculeuses).

Les Iésions de vascularisation s’expliquent facilement : les tuber-
cules, en se développant autour des arteres ou méme dans leur inté-
ricur, déterminent des thromboses et des infarctus.

Foryes ¢LINIQUES. — La tuberculose prend taniét les allures
d’une maladie aigué, générale, tantdt celles d’une maladie chronique
localisée dans tel ou tel organe. Nous ne décrirons dans la premiére
partic de cet ouvrage, consacrée aux maladies générales, que la
tuberculose aigué, la description de la tuberculisation chronique de
chaque organe en particulier sera mieux a sa place dans la deuxieme
partic. La tuberculose pulmonaire chronigue ne peut pas étre isolée
des autres affections des voies respiratoires, la tuberculose des gan-
glions mésentériques et du péritoine rentre nécessairement dans
Phistoire des maladies de 'abdomen, etc. Il est certainement
pen logique de séparer ainsi les différentes formes cliniques d’une
méme waladie, d’autant plus que ces formes se mélangent souvent,
et qu'il w’est pas rare, par exemple, de voir la tuberculose aigué
¢clater dans le cours d’une tuberculose chronique, mais le nosolo-
giste doit sacrifier quelquefois la logique a lintérét pratique qui
exige que les faits comparables entre eux au point de vue clinique
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soient réunis dans des cliapitres voisins, de maniére & faciliter Iy
tache du praticien.

La tuberculose chronique se localise le plus souvent sur ’appareil
respiratoire ou sur le tube digestif et ses annexes.

La tuberculose pulmonaire, désignée souvent sous le nom de
phthisie pulmonaire, est de beaucoup la plus fréquente des formes
de la tuberculose chronique; alors méme que la tuberculose a pris
naissance dans d’autres organes, il est trés rare, au moins chez
I'adulte, qu’on ne trouve pas a 'autopsie de tubercules au sommet
des poumons, suivant la loi formulée par Louis. Le tubercule envahit
souvent le larynx (laryngite tuberculeuse), les ganglions bronchiques
et les plevres.

Du c6té des voies digestives et de leurs annexes, la tubercuolose se
localise fréquemment sur lintestin, sur le péritoine, sur les gan-
glions mésentériques, principalement chez I'enfant (carreau). L’an-
gine et la glossite tuberculeuses, sur lesquelles du reste I’attention
n’a été attirée que dans ces derniéres années, s’observent plus rare-
ment.

Les méninges, la substance cérébrale et médullaire, sont parfois le
siége de gros tubercules dont I’histoire clinique se confond avec celle
des tumeurs de I'encéphale ou de la moelle.

La tuberculose chrorique peut enfin se localiser, au moins pen-
dant un certain temps, sur les voies génito-urinaires ou sur les arti-
culations (tumeurs blanches).

Les symptomes de la tuberculose chronique sont trés variables
suivant que la maladie siége dans le poumon ou dans le péritoine,
dans le larynx ou dans les voies urinaires; il existe cependant quel-
(ues symptdomes généraux que 'on retrouve chez tous les malades
atteints de tuberculose chronique, quel que soit le siege de la mala-
die, et qui présentent par cela méme une trés grande importance au
point de vue du diagnostic de la tuberculose.

L'amaigrissement est souvent un des premiers signes de la
tuberculose ; les individus qui sont en puissance de tubercules mai-
grissent rapidement et perdent leurs forces, bien que I'appélit soit
souvent conservé ou méme exagéreé,

La ficvre hectique, lorsquelle ne s’explique pas par quelque
lésion inflammatoire, par quelque suppuration chronique, est un
deuxiéme signe (rés important de la tuberculose ; la température,
normale le matin, s’éleve le soir plus ou moins haut; les malades
n’éprouvent pas de frisson au moment de I’ascension de la tempéra-
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tire et souvent ils ne se doutent pas qu’ils ont la ficvre; ils accusent
sealement un pen de malaise le soir.

Les sueurs woctirnes constituent un troisicme signe de méine
valeur que les précédents.

Lorsque ces symptomes se rencontrent chez an adolescent ou chez
un homme encore jeune, lorsqu’ils résistent avx médications mises
en usage, on peut diagnostiquer presque a coup sur la tuberculose,
alors méme qu’il n’existe aucune localisation bien apparente.

La gravité et la marche de la tuberculose chronique varient beau-
coup avec les localisations ; 'épididymite tuberculeuse, par exemple,
a une marche moins rapide et une gravité moindre que la tubercu-
lose pulmonaire, et la tuberculose pulmonaire elle-méme peut évo-
luer rapidement ou lentement suivant la nature des lésions, suivant
les conditions dans lesquelles se trouve placé le tuberculeux et la
résistance dont il est capable.

La tuberculose chronigue peut guérir lorsque les lésions ne sont
pas trop avancées et que les malades sont placés dans de bLonnes
conditions; cette terminaison est malhcureusement trés rare relati-
vement aux cas ot il est impossible d’enrayer la marche de la ma-
ladie.

TUBERCULOSE AIGUE.

La tuberculose aigué peut revétir des formes trés variées; on
congoit que les poussées de granulations tuberculeuses se faisant
tantot surun point, tantdt sur Jautre, ce sont les plaintes de I'organe
plus spécialement 1ésé qui dominent la scéne morbide. C’est ainsi
(ue la maladie peut se présenter sous 'aspect d’une fievre typhoide,
Q’une méningite, d’une bronchite capillaire, d’une aflection du
ceeur, cte.; elle peut aussi ne se manifester que par des symptomes
généraux : anémie, faiblesse générale, mouvement fébrile plus ou
moins accentué. Nous décrirons d’abord le type le plus fréquent, les
symptomes les plus ordinaires; nous nous occuperons ensuite des
fornies anormales.

Le début est généralement insidieux ; les malades maigrissent,
palissent et se plaignent de faiblesse générale Pappétit se perd;
bicntot apparait la fievre qui est un des principaux caracteres de la
tuberculose aigué.

On observe rarement un frisson initial violent comme dans la
pueumonie, la période d’ascension est lente, irréguliére; a la période
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d’état, la fievre est subcontinue (fig. 25 et 26), les oscillations
diurnes sont quelquefois de plusieurs degrés, la température
s’abaisse le matin 3 la normale, tandis que le soir elle s’éleve a

o rCuGewufaao .—a’»gwé [d._.l::wuu}

i
LI .
o .
40, 2
7
‘\1 g H ERE
39 1 NUJ \ /\\ — 8
X X et
yi M T
1N/ 4 A N
38 ¥ A
1.
Fie. 25.

39 ou 40 degrés, la fievre peut simuler alors une intermittente,
mais une intermittente dont les paroxysmes reviennent générale-
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ment le soir, contrairement a ce qui a lien dans les fidvres palos-

tres. Les températures sont souvent aussi élevées que dans la fievre
typhoide.



TUBERCULOSE, 21l

La feéquence du pouls est en rapport avec I'élévation de la tem-
pérature ; le dicrotisme est peu marqud,

L amaigrissement, qui est rangé parmi les principaux signes de
la wiberendose, peat faire défaut, surtout lorsque la marche de la
maladic est tres rapide.

La prostration est moins grande que dans la ficvre typhaide, les
malades continuent quelquefois a se lever alors que le thermo-
métre monte le soir & 40 degrés, Uintelligence est conservée, la
stapeur, le délire ne se montrent Q’ordinaire qu’a la derniere pé-
riode. On observe souvent des sudamina sur la partie antérieare du
tronc, les sueurs nocturies sont moins [réquentes que dans la tuber-
culose chironique et surtout moins abondantes, les taches rosées
lenticulaires sont exceptionnelles.

11 se produit en général, au début, une toux séche et rare qui
angmente pea a peu d’intensité et qui s’accompagne d’une expecto-
ration muqueuse ; les hémoptysies ne sont pas communes. L’examen
de la poitrine révéle des rales muqueux plus ou moins fins; lorsque
la tuberculose aigué est secondaire, ou constate, hien entendu, les
signes des Iésions anciennes. Dans certains cas, bien que les pou-
mons soient criblés de granulations tuberculeuses, 'examen de la
poitrine ne vévéle rien d’anormal; il existe seulement de Uoppres-
sion et de la dyspnée. Cette absence de signes physiques s’explique
aisément @ les rales dépendent de la bronchite, qui peut faire
défaut; quant a la percussion, clle ne peut pas révéler I'existence de
granulations disséminées an milicu d’un parenchyme encore per-
méable a Vair, d’autant plus que les deux poumons ¢tant envahis
simultanément on n’a plus de point de comparaisen pour apprécier
la sonorité.

La prédominance des viles vers les sommets, la rudesse du bruit
respiratoire, 1'expiration prolongée, les frottements pleuraux et la
submatité des régions sous-claviculaires, constituent de bons signes
de la tuberculose pulmonaire aigué, mais des signes inconstants.

Lorsqu’il existe de la pleurésie, clle se traduit, comme toujours,
par des points douloureux et par les signes physiques d’un épan-
chement plas ou moins abondant.

Les bruits du ceeur sont normaux, sauf dans les cas ot il se déve-
loppe une péricardite tuberculeuse, on trouve alors dans la région
précordiale des bruits de [rottement ou les signes d’un épanchement
pericardique.

Quelgues malades éprouvent des le début une telle anorexie qu'cit
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a dela peine a leur faire prendre un peu de bouillon, chez d’autres
’appétit est conservé malgré une fievre vive. La langue est blanche,
saburrale, quelquefois séche, fuligineuse, ainsi que les dents et les
gencives; la constipation est la régle & moins d’ulcérations intesti-
nales. La tuberculose péritonéale s’accompagne d’une réaction plus
ou moins vive, le ventre est météorisé, douloureux a la pression,
il se forme quelquefois de I'ascite; 'entérite et la péritonite tuber-
culeuses seront décrites avec les maladies de ’abdomen,

La présence de tubercules dans les reins peut donner lieu a une
néphnle albumineuse aigué.

11 n’est pas rare d’observer dans le cours de la tuberculose aigué,
une tendance aux hémerrhagies : épistaxis, hémoptysies, héma-
turies, purpura, etc.

Formes anormales.— Unedes plus communes estla forme {y-
phoide ; des le début de Ja maladie les symptomes nerveux s’accu-
sent, la fievre est continue, il existe de la stopeur et du délire, la
langue se seche et devient fuliginense; en un mot, on a a trés pea
pres le tableau de la fievre typhoide, si bien que le diagnostic diffé-
rentiel avec cette maladie présente de trés grandes difficultés.

La tuberculose a forme asphyxique ressemble tant6t a une
bronchite capillaire, tantdt & une affection du cceur; ce qui domine,
c’est la dyspnée, les malades étouffent, ils sont obligés de s’asseoir
sur leur lit pour respirer, les lévres et les extrémités se cyanosent.
Lorsqu’a I'autopsie on voit les poumons criblés de granulations tuber-
culeuses en si grand nombre qu’elles représentent un volume au
moins égala celuidu parenchyme intermédiaire, on s’explique facile-
ment l'intensité de cette dyspnée ; les tubercules obliterent un certain
nombre de brounchioles et de capillaires du poumon, et ils entravent
ainsi le renouvellement de lair et celui du sang également indis-
pensables a larespiration ; les congestions pulmonaires, la bronchite,
qui accompagnent les poussées tuberculeuses, exagérent encore
I’effet des causes précédentes.

La forme articulaire est assez rare; 'un de nous a publié¢ une
observation dans laquelle la tuberculose aigué fut confondue a son
début avec un rhumatisme articulaire aigu, plusieurs synoviales
présentaient des granulations tuberculeuses.

Dans la forme latente, les symptomes locaux font défaut et les
symptdmes généraux sont peu caractéristiques; on observe de la
tristesse, de 'amaigrissement, les malades se lévent et ne se plai-
gnent d’aucun symptéme doulourenx, ils prétendent qu’ils n’ont
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pas fa fievee, mais le thermometre permet le plus souvent de con-
stater une élévation de la température le soir.

La durée de la tuberculose aigué variede trois a six septénaires;
dans quelques eas, elle s’arréte dans son évolution et prend la forme
chronigue.

\NATOMIE PATIIOLOGIQUE. — La tuberculose aigué peut envahir
en méme temps un grand nombre d’organes, les granulations tuber-
culenses présentent alors sur tous les points le méme développement.
D’autres fois, Ja maladie ne se généralise que progressivement. Les
vaisscaux lymphatiques qui partent de 'organe atteint le premier
sont envahis, transformés en trainées dures, blanchitres, faciles a
suivre a 'eeil nu; les ganglions lymphatiques correspondants se
prennent, enfin cette barriere est franchie et tous les orgunes se tu-
berculisent. Ce dernier mode d’envahissement rappelle ce qui se
passe chez les lapins inoculés.

Parmi les séreuses les plus fréquemment atteintes, il faut citer :
les plevres, le péritoine, les méninges ; la tuberculese aigué du péri-
carde et des synoviales est beaucoup plus rare.

Les plevres, qui sont généralement prises en méme temps que
les poumons, peuvent étre épargnées bien que le parenchyme pul-
monaire soil criblé de tubercules; on voit alors les granulations
autravers de la plevre viscérale, mais la séreuse elle-méme n’est pas
atteinte et il n’y a pas de tubercules sur la pléevre pariétale. La tuber-
culose aigué des plevres se complique le plus souvent de lésions in-
(lammatoires, exsudats, adhérences, ¢panchements.

Lorsque la tuberculose dua péritoine est primitive, on distingue a
fa surface de la sérevse des milliers de granulations grises, demi-
transparentes, trés faciles a voir sur le grand épiploon quand on
le regarde par transpareance. Dans le cas ot la tuberculose périto-
néaie est conséentive a des ulcérations tuberculeuses de lintestin,
on trouve sur la séreuse qui tapisse le fond des ulceres, des ilots de
tubercules blanchitres d’ou partent souvent des trainées de lvim-
phangite tuberculeuse. Dans la tuberculose aigué, les lésions inflam-
matoires du péritoine sont en général peu marquées.

Les lésions de la tubereulose méningée seront étudiées ailleurs
wvov. Méningite tuberculeuse).

Le péricarde peat présenter a sa surface des granuiations tuber-
culeuses bien caractérisées et faciles i reconnaitre d eeil nu; mais
il se développe sonvent de la péricardite, des fausses membranes
plus ou moins ¢paisses, et I'examen histologique est alors nécessaire
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pour reconnaitre les granulations tuberculeuses au milieu du néo-
plasme inflammatoire.

Lesgranulations tuberculeuses des synoviales ont des caractéres
identiques a ceux des granulations des autres organes; elles pré-
sentent souvent une forme aplatie, due sans doute aux pressions
articulaires.

Parmi les membranes muqueuses c’est sans contredit la mu-
queuse intestinale qui est envabie le plus souvent; la derniére por-
tion de I'iléon est le siege d’élection des lésions, comme dans la
fievre typhoide. Les granulations tuberculeuses se développent
tantot dansles follicules clos et les plaques de Pever, tantot le long
des vaisseaux qui contournent l'intestin; ces tubercules s'ulcérent
rapidement cotmme teus ceux des muqueuses, et il en résulte des
ulcérations intestinales qui siégent dans les plaques de Peyer, ou
qui présentent une disposition annulaire, comme les vaisseaux le
long desquels les tubercules se sont développés. A propos de I’entérite
chronique tuberculease nous aurons 'occasion de revenir sur ce
sujet.

On peut trouver des granulations tuberculeuses sur la maqueuse
des voies respiratoires (larynx, trachée, bronches) et méme sur la
muqueuse de la bouche et de 'isthme du gosier.

Parmi les parenchymes les plus fréquemment atteints, il faut
citer : les poumons, les ganglions lympbatiques, la rate, le foie, les
reins. Les tabercules des centres nerveux sont tantot de fines gra-
nulations développées dans les méninges ou le long des petits vais-
seaux qui en émanent, lantdt de gros tubercules dont 1’histoire
rentre dans celle des tumeurs cérébrales.

Les poumons peuvent étre seuls envahis, et quand on trouve des
tubercules dans d’antres organes, il est rare que les poumons en
soient indemnes; cette loi formulée par Louis ne souffre guére
d’exceptions que dans les cas ot la mort survient rapidement a la
suite d’'une méningite tuberculeuse.

Les poumons sont criblés de granulations grises, demi-transpa-
rentes ou de tubercules miliaires jaunes, plus volumineux que les
granulations grises; tantoL les tubercules dominent dans les lobes
supérieurs ct v présentent un développement plas avaucé que dans
les inférieurs, tantdt ils ont partout le méme aspect et I'éruption
tuberculeuse est aussi abondante dans les lobes inférieurs gu’aux
sommets. Le parenchyme pulmonaire intermédiaire anx tubercules
est & I'état normal ou bien il est engoué; la pneumonie lobaire ou
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lobnlaire se montre quelquefois comme complication de la tubercu-
Jose aigué.

Les tubercales du poumon examinés au microscope offrent pres-
que tonjours dans la tuberculose aigué les caracteres des granu-
Jations tuberculenses typiques, décrites par Virchow, quelquefois
cependant on constate que la plupart des granulations ont pris nais-
sance danslintérieur des alvéoles pulmonaires.

Les tubercules des ganglions lymphatiques subissent rapidement
la transformation caséeuse, ceux de la rate sont tantdt disséminés
@unc facon réguliére, tantot agglomérés sous forme d'infarctus, ce
qui tient sans doute a ce que les granulations, se développant en
grand nombre autour des vaisseaux, ont déterminé leur oblitération.
T rate est en général volamineuse.

Les granulations tuberculeuses du foie sont un peu plus difficiles
a voir que celles de la rate; elles naissent dans les espaces trian-
gulaires interlobulaires, autour des vaisseaux sanguins et biliaires,
ct ce voisinage peat amener des Iésions de canalisation, les capil-
laires biliaires comprimés se dilatent et se rompent, d’ou la forma-
tion de petits kystes biliaires.

Les tubercules des reins sont en général peu nombreux relative-
ment a ceux de la rate ou des poumons; ils sont disséminés surtout
dans la substance corticale ou plus rarement agglomérés en forme
d’infarctus.

On a encore rencontré des tubercules dans la prostate, dans les
testicules, dans les os (sternum, vertébres, cotes); enfin dans la
choroide, fait important & connaitre, car I’examen ophthalmosco-
pique peat révéler Uexistence de ces 1ésions pendant la vie; les gra-
nulations de la choroide coincident souvent avec la tuberculisation
des méninges.

Dracnosrtic. PrRONOSTIC.— La tuberculose aigué secondaire,
c¢'est-a-dire celle qui se développe chez un malade porteur de lésions
tuberculeuses anciennes et bien caractérisées, est d'un diagnostic
faciles il 'en est pas de méme de la teberculose aigué primitive,
qui peut e confondue avec un grand nombre d’autres maladies,
notamment avec la fieyre typhoide. Un des meillears caractéres
dilférentiels de la fiévre typhoide et de la tuberculose aigué est fourni
par la marche de Ja température dans ces deux maladies, marche
cvelique, régulicre dans la fievre typhoide; acvelique, irréguliére
dans la tabercalose aigué ; mais Pexamen des tracés thermométriques
n'est pas décisif dans tous les cas, la fidvre typhoide peut présenter
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de grandes irrégularités thermométriques, et d’autre part le tracé de
la tuberculose aigué peut ressembler a celui de la fievre typhoide 2
la période d’état, ou mieux encore a la période amphibole. Les
symptOmes nerveux : prostration, vertiges, insomnie, délire, sont
moins marqués dans la tuberculose aigué que dansla fitvre typhoide ;
les symptomes abdominaux : diarrhée, douleurs et gargouillement
dans la fosse iliaque droite, font défaut le plus souvent; enfin les
taches rosées sont exceptionnelles.

La tuberculose aigué a forme asphyxique peut simuler la bron-
chite capillaire. Les signes fournis par I'auscultation sont mieux en
rapport avec les symptomes généraux et avec la dyspnée dans la
bronchite capillaire que dans la tuberculose aigué ; 'amaigrissement,
les sueurs nocturnes, une expectoration muqueuse peu abondante, la
prédominance des rales vers les sommets, I'existence de frottements
pleuraux, 'apparition d’un épanchement pleurétique, les hémoptysies
permettent de se prononcer en faveur de la tuberculose aigué.

Lorsqu’un malade, sans accuser aucune douleur locale, perd ses
forces, maigrit, pdlit, a du dégoiit pour les aliments, il faut soup-
conner la tuberculose, quand bien méme I’examen de la poitrine est
négatif ; si le therimomeétre indique une élévation de la température
le soir, ce diagnostic peut étre considéré comme presque certain.

La tuberculose aigué des synoviales a une grande ressemblance
au début avec le rhumatisme articulaire, mais c’est une forme trés
rare ; la marche ultérieure de la maladie est du reste trés différente
dans les deux cas.

La tuberculose aigué est presque toujours mortelle; quelques
faits établissent cependant la possibilité d’une amélioration plus ou
moins durable, voire méme de la guérison.

PROPHYLAXIE. TRAITEMENT. — Comme I'a dit M. Pidoux, le
remede spécifique de la tuberculose doit consister surtout en une
amélioration physique et morale du sort des masses ; la prophylaxie
individuelle se réduit & écarter, autant que possible, les causes débi-
litantes qui favorisent I'éclosion de la tuberculose, principalement
lorsqu’il existe une prédisposition héréditaire.

Le traitement de la tuberculose aigué ne peut étre que sympto-
matique ; il faut s’attacher d’abord & combattre la fitvre qui épuise
les malades, la digitale remplit cette indication, et de plus elle agit
en augmentant I'énergie du ceeur et en régularisant la circulation ;
on prescrira, par exemple, dans les cas ot la figvre est vive, 057,75
d’herbe de digitale en infusion dans une potion de 120 grammes
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a prendre par cnillerées d’heure en heave. Lorsque la fievre est
tombée, les toniques, le vin, le quinquaina sont indiqués: les révul-
sifs el les dérivatils (ventouses seches, vésicatoires, etc. ) sont utiles
pour combattre sinon la tuberculose pulmonaire, du moins les
fluxions concomitantes.
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CANCER.

De tout temps les médecins ont reconnu que certaines lumeurs
dites malignes ou cancéreuses avaient la propriété de s’accroitre
rapidement en envahissant les parties voisines, mais c'estseulement
dans ce siécle qu’on s’est €levé au-dessus de cette définition un peu
vague et qu’on a soumis a;une analyse attentive le cancer comme
le tubercule. Laennec classe le cancer parmi les tissus sans analo-
gues dans I’économie et donne les caractéres macroscopiques des
deux variétés anatomiques les plus communes du cancer, I'encé-
phaloide et le squirrhe ; Cruveilhier cherche dans le suc cancé-
reux un caractére de ces tumeurs, et Lebert décrit une cellule can-
céreuse dont 'existence est controuvée. Aprés avoir inutilement
cherché la caractéristique du cancer dans l'aspect extérieur, dans
Pexistence du suc et dans la forme des éléments, les anatomo-patho-
logistes examinérent avec soin la texture des tumeurs malignes,
I’agencement des éléments anatomiques, et comme ils découvrirent
de grandes dilférences a ce point de vue entre ces tumeurs, ils en
conclurent qu’il y avait plusieurs /espéces de tumeurs malignes et
que Pexpression de cancer sous laguelle on avait réuni ces tumeurs
n’avait plus sa raison d’étre. « Le mot cancer, dit M. le docteur
Cornil, n’a plus de valeur qu’au point de vue de 'histoire médicale
et de la critique historique. » (Art. CANCER, Dictionn. encyclop.
des sc. méd.) Malheureusement, en supprimant le cancer de la
nomenclature médicale, on n’a pas pu le supprimer de la clinique;
a chaque instant le médecin rencontre des tumeurs qui s'accroissent
rapidement, qui ont une tendance manifeste 2 envahir les tissus
voisins, mais dont la véritable structure n’est connue qu’aprés la
mort, lorsque Uexamen histologique a été fait. Faudra-t-il attendre
I'antopsie pour porter un diagnostic, pour décider s'il s’agit d’un
carcinome, d'un épithéliomne ou d’un sarcome ? Non; si la tomeur
présente des caracteres de malignité, si elle s"accroit rapidement el
si ellea de la tendance & se généraliser, le médecin portera le
diagnostic de cancer ; on aura beau bannir le mot cancer des trai-
1és d’anatomie pathologique, il s'imposera toujours au praticien.
fci, comme dans la question des phthisies, ce sont les données
cliniques qui deivent prévaloir sur celles de Tanatomie patholo-
gique.

ETI0LOGIE. — L’hérédité joue un réle important dans I'étiologie
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du cancer, d’apres Lebert la predisposition héréditaive exisle une
fois sur sept s comme pour la tuberendose, les enfants issus de pa-
rents cancéreux naissent avee la prédisposition morbide el non avec
Tomaladie elle-méme ¢qui pent se produire seulement a un age
avaned

[ e cancer sohserve i tous les ages, mais il est rare chez les en-
fims e ches les adultes jusqu’a I'age de quarante ans; son maxi-
nnis de fréquenee est de quarante a cinquante ans.

Les canses débilitantes dont Paction est si manifeste dans 1’étio-
lozie de la taberenlose ne paraissent exercer ancune influcnce sur
le eancer, qui se développe aussi bien chez les riches que chez les
pawres el ui saltague aux constitutions les plus vigoureuses.

De~ (raumatismes sont souvent invogués comme cause du cancer,
en pavticolier dans le cancer du sein si commun chez la femme.
Lirritation conséeulive au traumatisme peut, sans contredit, favo-
riser la localisation sur tel ou tel organe d’vne diathse préexistanie ;
dans I'épithélioma des lévres chez les fumeurs, et dans le cancer du
scrotum chez les ramoneurs, le réle de Dirritation est évident et
admis par tous les auteurs.

On a essayé d’inoculer le cancer de Phomme aux animauvx, les
résultats ont é1é presque toujours négatifs, Langenbeck seul aurait
réussi a inoculer du cancer encéphaloide a un chien; en éludiant
les différents modes de propagation du cancer chez ’homme, nous
verrons que des fragments de tumeurs cancéreuses peuvent se gref-
fev sur un organe voisin de 'organe malade, alors méme qu’il n’y a
pas continuité de tissus ; des cellules cancéreuses transportées par le
sang servent quelquefois a la généralisation des tumeurs par embo-
lies capillaires; il est donc probable qu’en se placant dans de bonnes
conditions, on arriverait a greffer du cancer d’un organisme sur un
autre comme on grefle de 'épiderme.

CARACTERES CLINIQUES GENERAUX. CACHEXIE CANCEREUSKE.
CARCINOSE MILIAIRE AIGUE. — Le si¢ge des tumeurs cancéreuses
est trés variable et naturellement les symptomes sont trés différents
suivant que le cancer s’est développé dans I'estomac ou dans les
rems, dans les pounons ou dans I'utérus; nous serons par suite
obligés de procéder ici comme nous I’avons fait ponr la tuberculose;;
apres avoir indiqué les caractéres cliniques généraux des maladies
cancéreuses et avoir déerit la carcinose miliaire généralisée, nous
renverrons anx maladies localisées pour I'étude du cancer de chaque
organe en particulier,
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Les organes le plus souvent atteints par le cancer sont: [lesto-
mac, l'utérus, le foie ; puis viennent les intestins, les os, les ovaires,
les reins, la vessie, le pancréas, le péritoine, 1'cesophage et le pha-
rynx ; nous n’avons pas a nous occuper des tumeurs cancéreuses
externes des seins, de la langue, des l&vres, etc., qui intéressent
plus particulirement le chirurgien.

Les tumeurs cancéreuses se développent en général lentement,
insidieusement ; c’est seulement lorsqu’elles ont acquis un certain
volume qu’elles déterminent des symptomes fonctionnels qui com-
mandent Pattention; il n’y a pas de fiévre symptomatique comme
chez les tuberculeux, les douleurs sont tantot nulles ou trés légeéres,
comme dans les cas de cancer des poumons ou du foie, tantdt trés
violentes comme dans le cancer vertébral, alors que les nerfs inter-
costaux sont comprimés entre les vertebres malades.

Les tumeurs cancéreuses des organes abdominaux (estomac,
intestins, péritoine, reins, ovaires, utérus), lorsqu’clles sont acces-
sibles a la palpation, présentent en général a leur surface une série
de bosselures, de marrons. Ces tumeurs sont tantdt trés dures
(squirrhe), tantdt molles et presque fluctuantes (encéphaloide);
lorsque les vaisseaux sont trés développés, elles peuvent étre pulsatiles.

Au bout d’un temps variable le cancer donne lieu, quel que soit
du reste son siége, 2 un état général grave qui a recu le nom de
cachexie cancéreuse. Les malades naigrissent et perdent leurs
forces, la peau prend une teinte terreuse, jaunatre, dite feinte
jaune-paille, qui n’est pas de nature ictérique; les sclérotiques
restent parfaitement blanches et les urines ne renferment pas de
matiere colorante biliaire ; il y a de la tendance aux hémorrhagies
par les muqueuses et les épanchements qui se forment dans les
séreuses sont souvent sanguinolents ; I'apyrexie est compléte; cet
état aboutit au marasme et a la mort dans un laps de temps qui
varie avec le siege et la nature des tumeurs.

Dans le cours dela cachexie cancéreuse, il se produit souvent de
'cedéme des membres inférieurs et des thromboses des veines
saphénes ou crurales. '

Les tumeurs cancéreuses ont une grande tendance a se multiplier,
les ganglions lymphatiques voisins de la tumeur primitive sont en-
vghis les premiers, puis des organes éloignés se prenuent; l'appa-
rition d’une tumeur superficielle vient quelquefois dévoiler exis-
tence d'un cancer des parties profondes qui jusqu’alors n’avait
donné lieu qu’a des symptomes obscurs.
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Le cancer peat se généraliser avec une grande rapidité ; la carci-
wose milioire qigui présente une évidente analogie avec la tuber-
culose aigué, wais elle est infiniment plus rare. Tantdt la carcinose
miliaire aigné est primitive, tantot clle est consécutive a une tameur
Qabord localisée.

Le cancer aigu généralis¢ peut s’accompagner de ficvre, les mala-
des accusent de la faiblesse, du malaise, des troubles gastriques:
inappélence, vomissements, constipation ; le ventre se ballonne, il
se produit de Pascite ct des épanchements pleuraux ; la dyspnée est
souvent tres marquée par suite de 'envahissement des deux pou-
mons. Les malades succombent en quinze ou vingt jours dans la
torpeur et le coma.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les tumeurs cancéreuses rentrent
le plus souvent dans les néoplasmes décerits par les histologistes sous
les dénominations de carcinome et d'épithéliome ; plusieurs varié-
tés du genre sarcone sont également susceptibles de se géné-
raliser.

Le carreinome est caractérisé histologiquement : 1° par un stroma
fibreux limitant des alvéoles qui commmuniquent entre eux;
20 par des cellules de forme variable qui remplissent des alvéoles et
(i sont libres dans un liquide plus ou meins abondant. Lorsque le
stroma fibreux est trés abondant, on a le carcinome dur ou squir-
rhe : lorsque au contraire les cellules dominent, on a le cancer mou
ou encéphaloide, ainsinommé par Laenncc a cause de sa ressem-
blance avec la matiére cérébrale. Le carcinome mugqueux ou col-
[oide a un stroma peu abondant et facile a voir parce que les alvéoles
renferment un liqoide muqueux et de grandes cellules arrondies et
eranuleuses qui s’échappent et laissent les cloisons fibreuses a décou-
vert. La nature semi-liquide du contenu des alvéoles du carcinome
colloide a en outre pour effet de donner aux cavités une forme ar-
rondie, tandis que les alvéoles du squirrhe et de I'encéphaloide ont
une forme allongée ou irrégulicre. Le carcinome mélanique est
caractérisé par le dépot de pigment dans I'intériear des cellules et
le carcinome érectile ou fiématode par 'abondance des vaisseaux
sanguins ; ces vaisscaux de nouvelle formation se rompent facilement
et donnent licu a des hémorrhagies.

L’existence de cellules libres dans les alvéoles explique comment
par le raclage des tumenrs on obtient un suc laiteux dit suec canceé-
rewx dont Cruveilhier avait voulu faire le caractére anatomique
principal du cancer. Ce signe n’a de valeur que sur les tumeurs
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fraiches, beaucoup d’autres néoplasmes pouvant donner un suc lai-
teux ana'ogue quand on les examine vingt-quatre heures aprésla mort.

Les cellules du carcinome n’ont aucun caractere spécial, elles
sont seulement remarquables par leur irrégularité ; les formes sphé-
riques, en raquette, en fuseau, sont les plus communes ; leurs
dimensions varient de 9 a 40 millitmes de millimétre, les noyaux
sont souvent an nombre de deux ou trois et parfois on en rencontre
douze ou quinze dans une méme cellule.

La marche du carcinome est d’autant plus rapide que la prédo-
minance des cellules sur le stroma est plus marquée ; I’encéphaloide
acquiert rapidement un grand volume et a une grande tendance &
se généraliser, landis que le squirrhe a une marche relativement
lente, surtout lorsqu’il siége dans un organe externe, dans la ma-
melle par exemple.

La carcinose miliaire aigué reléve presque toujours du carcinome
encéphaloide ; on trouve dans les poumons, sur les plévres, sur le
péritoine, etc., de petites tumeurs blanchétres qui, an premier
abord, simulent une éruption de tubercules; en examinant avec
soin ces tumeurs, on constate qu’elles sont beaucoup plus irrégu-
lieres de forme et de volume (ue les tubercules, quelques-ures ont
a peine les dimensions de grains de chénevis, tandis que d’autres,
situées au voisinage des premiéres, ont le volume de grains de rai-
sin ou de noisettes ; bon nombre de ces tumeurs sont aplaties ou
en forme de gode! ; 'examen histologique ne laisse du reste aucun
doute sur la véritable nature de ces productions.

L'épithélioma, comme le nom l'indique, est un néoplasme dont
les éléments rappellent ceux des tissus épithéliaux ; lorque la tumeur
se développe sur la peau ou sur une muqueuse 2 épithélium pavi-
menteux, elle se présente sous 'aspect de U'épithélioma pavimen-
teux ; lorsque son point d’origine est sur une membrane mugueuse
a épithélium cylindrique (estomac, intestins, voies biliaires), elle
prend la forme de Pépithélioma @ cellules cylindriques.

I’¢épithélioma pavimenteux s’observe sur la langue, les lévres,

dans I'cesophage, au niveau du larynx, a Panus, au col de I'utérus;
il constitue des tumeurs dures, plus ou moins volumineuses, qui
~s’ulcérent assez rapidement; ce néoplasme se généralise moins fré-
quemment que le carcinome, cependant il n’est pas rare de rencon-
trer des tumeurs secondaires dans les ganglions ot viennent aboutir
les lymphatiques de I'organe primitivement atteint et méme dans les
visceres : poumons, foie, reins.
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An microscope I'épithéliome a cellules pavimenteuses, oa ¢ -
croide, présente les caractéres suivants : les masses épithéliales
constituent des lobules irréguliers, d’ot le nom d’épithéliome
lohulé: dans ces lobules on distingue des cellules épithéliales acco-
lées les unes aux autres ¢t des globes épiderniiques formés par des
cellules enroulées, fortement pressées les unes contre les autres et
presentant sur la coupe une série de lignes concentriques compa-
rables a celles que forment les bractées d’un oignon coupé en tra-
vers; sur les coupes colorées an picrocarminate, les globes épider-
miques composés de cellules vieilles, analogues a celles de 'épi-
derme, prennent une teinte jaune, tandis que les celiules voisines,
qui sont plus jeunes, et surtout les noyaux de ces cellules, se colo-
rent en rose. Dans Dintervalle des lobules épithéliaux, existe un
stroma fibreux ou embryonnaire.

Lorsque Pépithéliome se développe aux dépens de glandes en
tubes ou en cul-de-sac (glandes sudoripares, glandes muqueuscs),
les ¢léments ¢pithéliaux se disposent sous forme de trainées qui
rappellent la forine des tubes glandulaires, d’ou le nom d’épithé-
Liome tubulé : les globes épidermiques sont plus rares dans cette
forme que dans Pépithéliome lobulé ou du moins ils se forment plus
tardivement; dans l'intervalle des travées cellulaires il existe un
stroma fibreux, si bien que les préparations d’épithéliome tubulé ont
unc cerlaine ressemblance avec celles du carcinome.

L’épithéliome a cellules cylindrignes donne naissance a des
tumeurs qui, par lear aspect extéricur, rappellent enticrement le
carcinome avee lequel on les a confondues pendant longtemps. Ces
tumenrs se généralisent souvent en conservant leur caractére, ou
bien les tumeurs secondaires tendent a se rapprocher du carcinome.
L’épithéliome A cellules cylindriques est constitué : 1° par une série
de cavités de dimensions variables, dont les parois sont tapissées par
une couche de cellules d’épithélium cylindrique formant un revéte-
ment régulier; 2° par un stroma fibreux plus ou moins abondant.
Lorsque les cloisons fibreuses sont minces, le néoplasme a Vaspect
d'un tissu glandulaire 5 les épithéliomes a cellules cylindrigques ont
é1é comfondus plus d’une fois avee des adénomes. Dans I'intérieur
des alvéoles, on trouve wie substance amorphe, muqueuse ou col-
loide et des débris d’épithélium. Les cellules épithéliales peuvent
subir la transformation colloide, la confusion avec le carcinome col-
loide est alors tres facile.

Les sarconces sont constitués par des éléments cellulaires arron-
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dis ou fusiformes accolés les uns aux autres sans stroma intermé-
diaire. Toutes les variétés de sarcomes n’ont pas la méme gravité,
les plus redoutables sont celles dont Y'organisation se rapproche le
plus de I’état embryonnaire.

Le sarcome encéphaloide, qui est constitué uniquement par des
éléments cellulaires arrondis, et le sarcome mélanique dans lequel
les cellules sont imprégnées de granulations pigmentaires, s’accrois-
sent aussi rapidement que le carcinome encéphaloide ou mélanique,
et ils ont une tendance au moins aussi grande a se généraliser.

MODES D’EXTENSION DU CANCER. — Il arrive souvent que chez
un méme malade on voit se développer dans différents organes des
tumeurs cancéreuses qui ne paraissent avoir entre elles aucun autre
lien que celui de la diathése dont elles sont I’expression ; mais sou-
vent aussi le cancer, aprés avoir envahi un organe, se propage aux
tissus ou aux organes voisins d'une facon progressive.

Les modes d’extension et de généralisation des tumeurs cancé-
reuses peuvent étre rapportés a quatre principaux :

1o Extension par conlinuité de tissus. — G’est le mode d’ex-
tension le plus commun, on peut méme dire qu’il constitue un des
caractéres fondamentaux du cancer; les tumeurs cancéreuses, au
lieu d’étre bien limitées, comme le sont les tumeurs bénignes, pré-
sentent a leur périphérie une série de prolongements, véritables
racines qui s’enfoncent dans les tissus voisins ; le cancer ronge et
détruit les parties qu’il rencontre, il ne se contenle pas de les
refouler.

Comment se fait cet envahissement? Le suc cancéreux féconde-t-il
les cellules du tissu conjonctif situées sur les confins des tumeurs,
ou bien des cellules cancéreuses détachées de la tumeur primitive
s'infiltrent-elles entre les faisceaux du tissu conjonctif, pour aller
former des colonies sur les bords de la tameur mére ? Cette dernitre
hypothése nous parait assez vraisemblable.

2> Extension par contiguité de tissus. — Un cancer de la
mamelle, aprés avoir envahi la paroi thoracique et la plévre pariétale,
peut trés bien donner naissance & des noyaux de cancer sur les points
de la plévre viscérale qui correspondent aux parties de la plévre pa-
riétale envahies par le néoplasme. Des cellules cancéreuses prove-
nant d’une tumenr de 'estomac paraissent également pouvoir se
greffer sur différents points du péritoine et donner lieu A un grand
nombre de tumeurs secondaires.

3 Extension par les lymphatiques. — ¢ est un fait bien connu
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des chirnrgiens que le cancer a de la tendance a envahir les gn-
clions hvmphiatiques voising de Porgane malade ; les ganglions de
aissclle, par exemple, se prenpnent rapidement a la suite du cancer
de 1o amelle, Tantdt les vaisseaux lymiphatiques, qui vont de la
tumenr primitive a la tumeur ganglionnaire, restent libres, ils pa-
raissent avoir servi sculement a transporter les cellules cancéreuses
jusqu’aux ganglions qui les ont arrétées; tantdt ces vaisseaux sont
envahis eux-mcemes par le cancer et ils se présentent sous forme de
cordans dnrs, bossclés, dans Uintérieur desquels on trouve, soit des
produclions identiques a la tumeur primitive, caractérisées, s'il s’agit
du carcinome, par un stroma fibreux rempli de cellules; soit des
cellules de forme et de dimensions variables qui ne rappellent pas la
strueture du cancer, et qui ont pu faire croire qu’il s’agissait de
Iyinphangites simples. 11 est prouvé aujourd’hui que le carcinome
n’a pas toujours et partout sa structure typique; ainsi les nodules
caneéreux, développés dans U'intérieur des alvéoles pulmonaires, ne
présentent pas toujours de stroma; dans les vaisseaux lymphatiques,
le carcinome parait se développer aux dépens de I'endothélium,
et I'on concoit que le stroma puisse faire défaut ici comme dans le
ponmion.

Les séreuses doivent étre considérées, au point de vue de l'ana-
tomie générale, comme une dépendance du systeme lymphatique;
clles communiquent librement avec les vaisseaux lymphatiques sous-
jacents ; cela permet de comprendre comment la lymphangite can-
céreuse des poumons succede souvent au cancer de I'estomac, les
Iviphatiques, contenus dans le ligament falciforme du foie, condui-
sent les cellules cancéreuses jusque dans les lacunes Iymphatiques
situées au niveau du centre phrénique, et de la ces cellules pénttrent
dans la cavité des plévres et dans les lymphatiques sous-jacents. La
lymphangtte cancéreuse peut se produire dans un seps opposé a celui
¢u cours de la lymphe.

4o Enfin la propagation peut se faire par Uintermédiaire du
courant sanguin, les tameurs cancéreuses érodent la paroi des
veines et envoient dans leur cavité des bourgeons cancéreux qui
s'ulcerent et donnent naissance a des embolies capillaires; les ¢1é-
ments cancéreux ainsi détachés vont produire, dans des organes
Cloignés, des colonies cancéreuses, en se greffant sur la paroi des
captllaires 5 on s’explique ainsi pourquoi les tumeurs cancéreuses

de I'mtestin, du rectum, de estomac, sc propagent si souvent au
foic.



256 MALADIES DIATHESIQUES.

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Les symptomes des tumeurs can-
céreuses sont de deux ordres, ils dépendent: 1° du siege de la
tumeur et de la géne fonctionnelle qui en est la conséquence ; 2° du
trouble profond apporté dans I'économie par le développement du
cancer, trouble qui aboutit au bout d’un certain temps a la cachexic
cancéreuse. Le cancer de chaque organe peut étre confondu avec
les maladies qui out le méme siége; nous n’avons pas a nous occu-
per ici de ce diagnostic différentiel, qui trouvera bien mieux sa
place quand nous ferons I’étude des maladies locales; quant anx
symptdines généraux, ils sont parfois assez vagues au début, on peut
croire 3 une anémie simple, surtout lorsque les symptomes locaux
ne metlent pas sur la voie. Les antécédents héréditaires et I'dge des
malades fournissent des indications importantes ; nous avons va que
le cancer était rare avant trente-cing ou quarante ans. Le teint jaune-
paille, Pamaigrissement, 'absence de fievre, la tendance aux hémor-
rhagies, I'apparition de tumeurs sur différents points du corps, la
friabilité des os envahis par le cancer, 'cedeme, les thromboses vei-
neuses caractérisent la période cachectique.

La carcinose aigué peut étre facilement confondue avec la tuber-
culose aigué, d’autant plus qu’elle s’accompagne parfois d’une fievre
assez vive et de localisations analogues a celles de la tuberculose.

La gravité du cancer dépend a la fois de son siége et de sa na-
ture; le squirrhe de I'estomac, qui rétrécit de plus en plus I'orifice
pylorique, tue beaucoup plus vite qu’an squirrhe de la mamelie
qui ne géne pas le fonctionnement des organes essentiels a la vie.
Les variétés encéphaloide, colloide et mélanique du carcinome, les
sarcomes encéphaloide et mélanique ont une marche plus rapide que
les épithéliomes et leur tendance a se généraliser est plus grande.
Alors méme que les tumeurs cancéreuses siegent dans les organes
externes et qu’il est possible de les extirper, on ne détruit ainsi
qu’une manifestation locale de la maladie générale et il faut toujours
s’attendre a voir ces tumeurs répulluler rapidement sur place ou
dans d’autres organes.

La durée moyenne du carcinome est de dix-huit mois (Lebert);
Pencéphaloide peut tuer beaucoup plus rapidement, en trois ou
uatre mois, voire méme en quelques semaines, lorsqu’il se généra-
lise d’emblée (carcinose miliaire aigué); le squirrhe a une durée
trés variable suivant son siege; I'épithélioma peut rester pendant
longtemps stationnaire.

TRAITEMENT. — 1l n'existe pas de traitement spécifique du can-
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cer, le médecin est obligé de se borner a une médication sympto-
maticue qui varie naturellement avec lesiége du cancer; il doit s’ef-
forcer, en particulier, de combattre les douleurs, si vives dans cer-
tains cas. Les injections hypodermiques de chlorhydrate de mor-
phine rendent de grands services ; malheureusement les malades s’y
habituent rapidement et on est obligé d’élever beaucoup les doses.
Lorsque le cancer sicge sur un organe accessible, sur la langue par
excmple, el quela tumeur n’est pas trop étendue, 'ablation par les
movens chirurgicaux est indiquée comme la seule chance de pro-
tonger Ja vie du malade.

Leperr. Traité des maladies cancéreuses, 1851, — Broca. Mdmoires de I'Acad, de
méd. 1852, t. XVIL— GRUVEILHIER. Anal. pathol., 186%, t. V. — CGORNIL el KAN-
vienr, Manuel dhistologie pathol., 2¢ édit., 1882.— BILLROTH. Pathologie chirurg. gén.,
18068.— Vincnow. Traité des tumcurs, trad. fr., L. [ et I.— GORNIL. Art. Cancer in
Dict. eneyel. des se. méd. — HExocuE. De Uinoculation du cancer (Gaz. hehdom.
1867 ¢l 48GY). —Du méwe. Article Carcinome, in Dict. encyel. des se. méd.— NEVEUX.
Du cancer aigu, these, Daris, 4871.— DEBoVE. Note sur les lymphangites ¢ ncé-
reuses (Prog. méd., 1874). — A. LAVERAN. Gancer des ganglions carotidiens, généra-
lisition par embolies capillaires (Gaz. hebd., 1869).— Du méme. Observations
d’épithélioma & cellules eylindriques du tube digestif (Arch. de physiol., 1876).—
WINDFLEISCH. Op. eit.— MALASSEZ. Examen listol. d'un cas de cancer du poumon
(Arch. de physiol., 1876, p. 353).— G. SALLE. Eliologie de la carcinose, these,
Paris, 1877.— A. HEURTAUX. Artlicle Cancer (Nouv. Dict. de mdd. et de chir.
pratiques).

RIUMATISME.

Le rhumatisme est une maladie générale, diathésique, héréditaire
ou acquise, caractérise par des localisations inflammatoires multi-
ples qui portent spécialement sur les séreuses articulaires et sur les
séreuses viscérales; le rhumatisme aflecte tantot une forme aigué,
f¢hrile, tantot une forme chronique.

Quelques auteurs ont donné a tort I'épithéte de rhumatismales
a Lloutes les maladies qui peuvent survenir sous I'action des reiroi-
dissements ; d’autres ont confondu sans plus de raison le rhumatisme
et la goutte.

Le rhumatisme chronique n’est pas une variété du rhumatisme
aigu, il est méme rare qu’il lui succede; c’est une forme clinique
Bien distincte dont la description ne peut pas étre faite en méme
temps que celle du rhumatisme aigu sous peine de confusion ; nous
nous occuperons donc : 1° du rhumatisme aigu; 2° du rhumatisme
chronique.

.. et T. — Path. et clin. méd. i — 17
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RHUMATISME AIGU.

ETIOLOGIE. — Le rhumatisme aigu s’observe dans tous les cli-
mats, dans toutes les saisons, 4 tous les dges; on peut dire cepen-
dant, d’une facon générale, qu’il est plus commun dans les climats
tempérés que dans les climats extrémes et qu’il constitue surtout
une maladie de I'dge adulte; aucune classe de la population n’est
épargnée, contrairement a ce qui arrive pour la goutte, qui ne se
rencontre pas chez les pauvres.

L’hérédité joue certainement un role important dans 1’étiologie du
rhuematisme, mais il est difficile d’apprécier exactement le nombre
des cas développés sous cette influence, les statistiques faites a ce
point de vue laissent beaucoup a désirer, la plupart des auteurs ayant
confondu le rhumatisme et la goutte.

Parmi les causes qui peuvent provoquer )’apparition du rhuma-
tisme, chez des personnes prédisposées d’ailleurs, il faut citer en
premiére ligne les refroidissements. Le froid agit-il par I'intermé-
diaire du syst®me nerveux ou bien en empéchant I’élimination par
les sueurs de certains principes excrémentitiels dont la présence dans
le sang cause l'attaque de rhumatisme aiga? Nous I’ignorons com-
plétement.

Les fatigues qui portent plus spécialement sur telle ou telle articu-
lation sont une cause de la localisation de la diathése; & moins de
circonstances prolessionnelles spéciales, ce sont les grandes articula-
tions des membres inférieurs cui fatiguent le plus, aussi le rhuma-
tisme débute-t-il, en général, par ces articulations.

DESCRIPTION. — Les auteurs anglais ont donné parfois au rhu-
matisme aigu le nom de ficvre rhumatismale; en effet, Uintensité
du mouvement fébrile, avant méme I'apparition des douleurs arti-
culaires, fait songer dans certains cas a une fidvre essentielle ou du
moins a une maladie voisine de ces fidvres, 2 I'érysipele par exemple,
qui a é.¢ plus d’une fois comparé au rhumatisme aigu.

L’ascension thermique est en général progressive, sans frisson
initial ; la température, qui dépasse rarement 39 ou 40 degrés,
atteint le maximum vers la fin de la premidre semaine, puis elle
redescend progressivement. Dans les formes 16gdres la température
s’éleve peu, bien que les 1ésions articulaires soient souvent assez pro-
noncées. Le pouls est fréquent, fort; 'amplitude des pulsations est
trés grande.
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Dans la plupart des cas, les doulears articulaires apparaissent en
meme temps que la fitvre; elles se montrent d’abord dans les
grandes articulations des membres inférieurs, dans les cous-de-pied
et les genoux, puis elles envahissent les épaules, les coudes et
les poignets; dans les attaques légeres, les grandes articulations
sont seules atteintes ; dans les attaques trés aigués, les petites
articulations des pieds et des mains se prennent, ainsi que les
articulations de la clavicule, des cotes, des vertébres, du maxillaire
inféricur.

Le principal et quelquefois le seul caractére des arthropathies
rhumatismales est la douleur qui, assez modérée au repos, est exas-
pérée par tous les mouvements; lorsque le rhumatisme s’est géné-
ralisé, les malades se tienncnt immobiles dans leur lit et redoutent
le moindre déplacement. Les arthropathies qui siegent dans les arti-
culations vertébro-costales ou temporo-maxillaires sont particuliere-
ment doulourcuses, parce que 'immobilisation de ces articulations
est difficile ; les malades qui ont des arthrites vertébro-costales se
plaignent de points de c6té, de douleurs vives, augmentant dans les
fortes inspirations, qui peuvent faire croire 2 une localisation plus
.profonde et plus grave.

Les douleurs s’exaspérent souvent pendant la nuit, les malades ne
peuvent trouver aucune position pour dormir et I'irritation produite
par 'insomnie vient aggraver leurs souffrances.

Les articulations envahies se tuméfient le plus souvent; la tumé -
faction est due, d'une part a linfiltration cedémateuse des tissus péri-
articulaires, d’autre part a un épanchement de synovie dans I'inté-
rieur des articulations, ainsi qu'on peut s’en assurer facilement
pour les genoux; en refoulant le liquide contenu dans le cul-de-sac
supérieur et en pressant sur la rotule on détermine le choc carac-
téristique de I’hydarthrose du genou. La tuméfaction est aussi trés
apparente aux poignets et aux articulations des phalanges ; les doigts
sont dans la demi-flexion, les malades ne peuvent plus ni les fl échir
completement, ni les étendre sans éprouver de vives douleur s; on
comprend que pour les articulations qui, comme celles des h anches
ou des épaules, sont entourées d’une épaisse couche de parties
molles, I'existence de I'épanchement soit beaucoup plus diffici le a
reconnaitre,

La peau qui recouvre les articulations, méme les plus superfi-
cielles, conserve souvent une coloration normale; il y a, comme I'a
dit Trousscau, une fluxion blanche des tissus ; ’autres fois on
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constate une rougeur plus ou moins vive, disposée par trainées ou
par plaques.

La rapidité avec laquelle ces arthropathies évoluent et se dépla-
cent constitue un de leurs principaux caractéres. Si, comme c’est
la régle, les articulations des cous-de-pied et des genoux ont été
prises les premiéres, au moment ot le rhu:natisme en.vahl_t les
épaules et les coudes, les articulations des membres inférieurs
cessent d’étre douloureuses et reviennent peu a peu a I'état normal.

Ces arthropathies, et c’est la encore un de leurs caracteres, se
terminent toujours par résolution, jamais par suppuration : ce ne
sont pas des arthrites inflammatoires franches, pas plus que la tu-
méfaction des parotides dans les oreillons n’est une parotidite.

La fitvre persiste, plus ou moins forte, pendant toute la durée de
la période d’état; les malades ont en général des sueurs tres abon-
dantes qui imprégnent leur linge et qui en s’altérant dégagent une
odeur caractéristique ; la peau se recouvre souvent de sudamina,
Aux membres inférieurs il n’est pas rare d’observer, surtout au ni-
veau des genoux et a la face interne des jambes, des plaques rosées
ou d’un rouge vineux, saillantes, a base indurée, a bords irrégu-
liers et frangés, auxquelles on a donné le nom d’érythéme noueuy ;
ces plaques apparaissent quelquefois avant les douleurs articulaires,
les localisations articulaires peuvent méme manquer complétement,
on a alors Uérythéme novweux fébrile.

On voit quelquefois se développer chez les rhumatisants, soit
pendant les attaques de rhumatisme aigu, soit en dehors de ces atta-
gues, des nodosités sous-cutanées qui ont été décrites par
MM. Meynet et Féréol. Il s’agit de petiles tumeurs sous-cutanées
sphériques ou ovoides, dont la grosseur varie du volume d’un petit
pois a celui d’'une noisetie, assez consistantes, peu douloureuses a
la pression, plus ou moins mobiles sous la peau. Ces nodosilés se
montrent de préférence au front, ou autour des articulations, sur
le trajet des tendons; leur évolution est trés rapide, elles disparais-
sent souvent au bout de quelques heures et ne suppurent jamais.
On ignore quelle est la nature exacte de ces petites tumeurs. Féréol
pense qu’il s’agit simplement d’un cedéme dur du tissu cellulaire et
celte opinion parait trés vraisemblable, ce serait de I'érytheme
noueux sans érythéme.

La fievre rhumatismale détermine une anémie rapide, la puis-
sance anémiante du rhumatisme aigu n’a de comparable que celle
de la fievre intermittente. D’aprés les recherches de M. Malassez
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le chiffre des globules pent tomber en quelques jours de & 500 000
par millimttre cube a 2 000 000 environ.

Les urines sont rares, elle renferment un exceés d’urée, d'urates
ct de principes colorants provenant de la destruction des globules
du sang.

pu coté des organes digestifs on n’a guére a noter que la soif,
Panorexie et la constipation. La langue reste en général blanche et
humide.

A moins de complications, les symptomes nerveux ont pen d’in-
tensité; la céphbalalgie est en rapport avec la fievre, Uintelligence
reste nette; quant a Uinsomnie, clle ne dépend pas, comme dans les
maladies typ hoides, de 'état général, elle est le résultat des douleurs
articulaires.

La durée des attaques de rhumatisme aigu est assez variable :
dans les cas légers el movens, non compliqués, elle est de deux a
quatre seplénaires; dans les cas graves, compliqués, elle peul étre
heaucoup plus Jongue.

COMPLICATIONS. — Le rhumatisme aigu peut se localiser sur les
séreuses viscérales comme sur les séreuses articulaires, et il en
résulte des complications trés graves. Les inflammations du péri-
carde el de P'endocarde sont en particulier si fréquentes, qu’on
pourrait les faire figurer parmi les symptomes de la maladie, si
d’autre part il n’était indiqué de les réunir aux autres inflammations
des séreuses, qui sont plus rares et qui méritent le titre de compli-
cations.

C’est & Bouillaud que revient le mérite d’avoir démontré la fré-
quence de la péricardite et de 'endocardite dans le cours du rhu-
matisme aigu; d’apres les lois formulées par Bouillaud, daus le
rhumatisme articulaire aigu, violent, généralisé, I'existence d’une
péricardite ou d’une endocardile est la régle, tandis que dans le
rhumatisme léger, partiel, apyrétique, ces complications font pres-
que toujours défaut. On peut dire d'une facon générale que la péri-
cardite ou 'endocardite se rencontrent au moins dans la moiti¢ des
cas de thumatisme articulaire aigu et que ces complications sont
Q’auntant plus fréquentes que le rhumatisme est plus aigu; 'endo-
cardite est plus fréquente que la péricardite. Ces complications ne
s’annoncent pas toujours par des symptémes bien caracléristiques,
I'endocardite en particulier peut se développer d’une facon insi-
dieuse ; le médecin appelé a soigner un rhumatisant doit donc tou-
jours explorer le cceur et il doit répéter souvent cet examen, alors
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méme que les malades n’accusent aucune douleur, aucun trouble
du coté du ceeur.

La péricardite et 'endocardite apparaissent quelquefois dés le
début de la maladie, le plus souvent elles surviennent a la période
d’état ou de déclin; il y a une cause d’erreur au moins pour I’en-
docardite, nous ne pouvons pas apprécier le moment précis ou I'in-
flammation commence, mais seulement celui ot les altérations de
I’endocarde sont devenues suffisantes pour donner lieu a des signes
physiques appréciables 4 'auscultation ; les symptomes du début de
la péricardite sont en général plus nets, plus faciles & saisir que ceux
de I’endocardite.

Nous n’avons pas a faire ici I'histoire de 'endocardite et de la pé-
ricardite, nous nous contenterons de dire que I'endocardite rhuma-
tismale se localise en général sur la valvule mitrale, qui devient
insuffisante ; il en résulte un bruit de souffle au premier temps et &
la pointe facile a distinguer du souffle anémique qu’on rencontre
souvent aussi chez les rhumatisants, mais qui a son maximum 2 la
base et ¢ui se prolonge dans les vaisseaux du cou.

On observe parfois dans {e rhumatisme articulaire aigu des troc-
bles fonctionnels du coeur en ’absence des symptomes ordinaires de
I’endocardite et de la péricardite. D’apreés Peter et Letulle, ces trou-
bles fonctionnels s’expliqueraient par une myocardite primitive ou
par une névrite du plexus cardiaque; les preuves anatomiques, qui
seules peuvent entrainer la conviction, font encore défaut presque
complétement 2 cette ingénieuse théorie.

La pleurésie est une complication assez fréquente du rhumatisme
aigu, quelquefois on observe la pleurésie double.

Tous les accidents cérébraux qui se produisent dans le cours du
rhumatisme ont été confondus sous le nom de rhumatisme céré-
bral; vne analyse exacte des faits démontre que la pathogénie et la
symptomatologie de ces accidents varient beaucoup suivant les cas;
le traitement qui leur convient est aussi trés variable.

Le rhumatisme peut se localiser sur les méninges comme sur les
autres séreuses; les symptomes de la méningile rhwmatismale :
céphalalgie, vomissements, délire, mouvements convulsifs, etc.,
rappellent ceux de la méningite de la convexité; la mort arrive
presque toujours dans le coma.

Dans d’autres cas les accidents cérébraux paraissent se rattacher
a une ¢lévation tout a fait anormale de la température, qui atteint
rapidement 42, 43 ou méme 44 degrés ; le pouls est petit, fréquent;
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les malades sont pris de délire, puis ils tombent dans le coma et
meurcnt le plus souvent quand on n’intervient pas a l'aide d’une
mddication énergique; a 'auntopsie on ne trouve aucune lésion appa-
rente des centres nerveux. Cest dans ces cas de rrhumatisme hyper-
pyrélique que la médication par les bains froids a donné de Lrés
beaux succes (M. Raynaud, Féréol, Blachez).

Les accidents cérébraux, au lieu de prendre une forme aigué et
de se développer a la période d’état du rhumatisme aigu, peuvent
se produire a la période de déclin sous unc forme subaigué ou chro-
nique, caractérisée surtout par des troubles psychiques, qui méri-
tent les noms de folie, de mante on de lypémanie rhumalismales
qui leur ont été donnés. Les choses se passent en général de la fagon
suivanle : un malade, aprés avoir subi une atteinte de rhumatisme
aigu compliqué ou non d’accidents cardiaques, parait étre entré en
convalescence, la fitvre et les douleurs articulaires ont disparu, quand
on s'apercoil a divers indices que le caractére change : le malade
devient sombre, soupconnenx, taciturne, il se renferme dans un
mutisme absolu; s’il consent a répondre aux questions qu’on lui
pose, on apprend qu’il a des hallucinations de la vue et de Pouie, il
voit des animaux étranges, il se figure que des parents morts depuis
longtemps viennent le visiter, il croit que les personnes chargées de
le svigner et de le surveiller en veulent 2 sa vie, parfois il prétend
qu’il est mort et il refuse de prendre de la nourriture. Le facies est
celui des lypémaniaques : les traits sont Lirés, amaigris, les malades
se retournent quand on s’approche d’eux et ou les surprend souvent
a verser des larmes sans aucun motif ; quelques-uns tentent de se
suicider.

L’agitation peut étre considérable , comme dans la manie aigué ¢
les malades cherchent sans cesse a sc lever et & tromper la surveil-
lance de leurs gardiens, ils prononcent des phrases sans suite ou se
répandent en cris ct en gémissements. Apres cette période d’exci-
tation ils retombent dans la mélancolie. L’amaigrissement est d’au-
tant plus considérable que les malades déja affaiblis et anémiés par
le rthumatisme aigu refusent en général de prendre des aliments.

Ces troubles psychiques se produisent indépendamment de toute
influence alcoolique et de toute prédisposition héréditaire a 1alié-
nation mentale; on peut rencontrer a la suite d’autres maladies
aigués, de la fitvre typhoide en particulier, des troubles analogues
aux précédents, mais ce qui domine en général chez les malades qui
ont cu des figvres typhoides graves, c'est la diminution ou la perte
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des facultés mentales, c’est la perte de la mémoire, l'idiotisme dans
les cas les plus graves.

Nous ignorons a quelles lésions cérébrales il faut attribuer la
manie et la Iypémanie rhumatismales; il est probable qu’il existe
une altération de I’écorce grise du cerveau. Les malades se rétablis-
sent ou bien la folie passe a I'état chronique; dans quelques cas
enfin, ils succombent 2 I'inanition, au marasme et a ’épuisement
nerveux.

Quelques auteurs ont décrit une forme apoplectique du rhu-
matisme cérébral. Il vy a lieu de se demander s’il ne s’agit pas d’em-
‘bolies cérébrales déterminées par la migration, soit de caillots fibri-
neux formés dans le ceear, soit de débris de végétations dues a I’en-
docardite. ‘

Parmi les complications du rhumatisme aigu, il faut citer encore :
les douleurs musculaires qui siégent plus particulierement dans les
muscles de la nuque (rhumatisme cervical), des régions latérales
du cou (torticolis), du thorax (pleurodynie) ou dans les masses
sacro -lombaires (lumbago), les névralgies, la chorée chez les
enfants.

On voit quelquefois se développer chez les rhumatisants, en dehors
de toute altération du cceur ou des reins, un cedéme qui tantot se
limite a unepartie du corps, tantdt se généralise et se présente alors
sous 'aspect de I'anasarque; les urines ne sont pas albumineuses et
I';edéme disparait en général rapidement.

Enfin le rhumatisme peut passer a I'état chronique, la tuméfac-
tion des articulations persiste, les douleurs perdent de leur intensilé,
mais ne disparaissent pas complétement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsque la mort arrive dans le
cours d’un rhumatisme articulaire aigu, on constate que les
articulations malades renferment de la synovie en assez grande
quantité et que les synoviales présentent une injection plus ou
moins vive.

L’examen histologique montre ce qui suit : le liquide exsudé dans
Vintérieur des articulations tient en suspension des leucocytes, des
flocons muqueux ou fibrineux et de grandes cellules arrondies, quel-
quefois chargées de globules graisseux qui paraissent étre des cel-
lules endothéliales modifiées par e processus inflammatoire.

Les cellules situées dans les franges de la synoviale sont en voie
de prolifération, les cartilages articulaires eux-mémes sont altérés;
il se forme des capsules secondaires et les cellules se multiplient,
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principalement au voisinage de la surface articulaire (Ollivier et
Ranvier:. ,

e sang renferme de la fibrine en exces (inopexie). Lorsque le
rlamatisme s’est compliqué d’endocardite, de péricardite ou de
plenrésie, on trouve a Pautopsie les caractéres anatomiques de ces
im{lammations, nous n’avons pas a les décrire ici. Dans les cas on
les malades ont succombé a des accidents cérébraux, tantot les mé-
ninges presentent des traces manifestes d’an processus inflammatoire :
injection fine, cedéme sous-arachnoidien, exsudats ; tantdt, an con-
traire, on ne découvre aucune altération microscopique des centres
nervenx ni de lears enveloppes, ce qui démontre une fois de plus
que la pathogénie des accidents cérébraux du rhumatisme n’est pes
tonjours la méme.

DiaGaosTiC. — Llexistence de la fievre et des arthropathies mul-
tiples ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie, surtout s'il
y a cu déja une ou plusieurs alteintes de rhumatisme ou 'l existe
des antécédents héréditaires. Certains cas de goutle aigué généra-
lisée présentent une grande analogie avec le rhumaltisme aigu; nous
nous occuperons de ce diagnostic différentiel lorsque nous aarons
fait I'histoire de la goutte.

La myélite aigné s’accompagne souvent d’arthrites multiples, mais
on observe alors des troubles de la sensibilité et de la motilité étran-
gers au rhumatisme, des eschares, des phlyctenes, des altérations
musculaires, osscuses, etc.; contrairement a ce qui arrive pour
les arthrites rthumatismales, les arthrites qui surviennent a la suite
des myélites aigués ont une grande tendance a suppurer.

Le rhumatisme blennorrhagique se localise presque toujours a un
petit nombre d’articulations et il affectionne certaines d’entre elles,
comme les articulations sterno-claviculaires, qui sont rarement
prises dans le rhumatisme articulaire aigu ; la fievre est beaucoup
moins vive et moins persistante dans le rhumatisme blennorrhagique
(ue dans le rhumatisme aigu ; enfin la coexistence de la blennor-
rhagie et des arthrites est facile & constater. Cette coexistence a clle
scule n’est pas une preuve suffisante de la nature blennorrhagique
de P'afTection, le rhumatisme et la blennorrhagie sont des maladies
(rop comniunes pour (u’elles ne se rencontrent pas quelqueflois chez
un méme malade.

La pyohémie donne lien comme le rhumatisme a de la ficvre et
a des arthrites multiples ; mais elle succede tonjours A des trauma-
tismes, clle s’accompagne de frissons violents et d’un état général
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grave, adynamique, qu’on ne rencontre pas d’ordinaire dans le rhu-
matisme. La pyohémie se produit parfois a lasuite de traumatismes
trés 1égers, chez des malades dont les plaies sont en bonne voie de
cicatrisation on méme presque complétement cicatrisées; c’est
dans ces cas surtout que la confusion avec le rhumatisme est pos-
sible.

La morve aigué présente 2 son début une certaine analogie avec
le rhumatisme; 1’éruption pustuleuse, les abcés musculaires, les
ulcérations nasales, I’état typhoide, ne laissent pas longtemps sub-

“sister le doute.

La tuberculose aigué des synoviales est trés rare et elle s’accom-
pagne en général de complications thoraciques ou abdominales étran-
géres au rhumatisme.

Chez les enfants, on peut confondre avec le rhumatisme les dou-
leurs du rachitisme suraigu et fébrile et surtout la périostite aigué
épiphysaire. Dans le rachitisme, les douleurs ne sont pas limitées
aux articulations et les tuméfactions osseuses ont des localisations
caractéristiques, elles se montrent aux extrémités sternales des cotes,
par exemple ; ’dge des petits malades est du reste I'indication la plus
précieuse. Dans les abceés juxta-épiphysaires, la doulenr ne siége
pas exactement au niveau de I'interligne articulaire, mais sur I'une
ou l'autre des extrémités osseuses qui constituent I’articulation. Le
diagnostic est ici d’autant plus important que la périostite aigué épi-
physaire a une marche trés rapide et que I'incision prématurée de
Pabees constitue la seule chance de salut. (E. Besnier, art. REUMA-
TISME, Diction. encyclop. des sc. méd.)

Pendant tout le cours du rhumatisme articulaire aigu, le médecin
surveillera attentivement le cceur afin d’étre en mesure de combattre
endocardite et la péricardite dés leur apparition, Les moindres
troubles psychiques doivent aussi éveiller I'attention.

PRONOSTIC. — M. le docteur E. Besnier fixe a 3 pour 100 la
mortalité des cas de rhumatisme articulaire aigu traités dans les
hopitaux de Paris (0p. cit.). Ce chiffre représente la mortalité des
atteintes de rhumatisme et non pas celle du rhumatisme loi-méme.
Un malade peut avoir dix attaques de rhumatisme articulaire aigu et
succomber & la onziéme; la statistique enregistre un décés sur
onze cas, alors que ce rhumatisant ne devrait figurer que pour un
dans la colonne des maladies comme dans celle des décts. D’autre
part, il est démontré que le rhumatisme est la cause la plus com-
mune des maladies organiques du ceeur, il faudrait donc augmenter
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le chiffre de mortalité donné plus haut de celui des déces par mala-
dies du cceur consécutives an rhumatisme.

I a zravité du rhumatisme aigu est le plus souvent en rapport
avee Vintensité de la ficvre et des localisations articulaires.

Le pronostic des complications cérébrales du rhumatisme  est
extremement grave.

TRAITEMENT. — Apreés avoir employé dans le rhumatisme aigu
Jes miédications les plus énergiques : la saignée coup sur coup, le
tartre slibié]a haute dose, le sulfate de guinine, la digitale, les vési-
catoires appliqués sur toutes les articulations malades, etc., on en
est arrivé aujourd’hui @ reconnaitre que tous ces moyens n’ont pas
d’influence appréciable sur la durée et la gravité du rhumatisme, et
que quelques-uns d’entre eux augmentent sans bénéfice I'anémie
ou les douleurs. La propylamine et I’acide salicylique ont joui dans
ces derniers temps d’une vogue qui s’est épuisée bien vite pour la
propylamine. L’acide salicylique et le salicylate de soude paraissent
mériter plus de confiance. Le salicylate de soude doit étre prescrit
a la dose de 6 a 8 grammes, 10 grammes au plus par jour; sous I'in-
fluence de ce médicament les douleurs diminuent assez rapidement
et la durée de la maladie est abrégée. Le colchique, si actif dans la
goutle, ne produit dans le rhumatisme qu’un effet purgatif lorsqu’il
est administré a dose suffisante,

La principale indication a remplir dans le rhumatisme aigu est de
soulager les malades; le repos au lit, I'immobilité, I’enveloppement
des jointures avec de la ouate, quelques doses de salicylate de soude,
la dicte, un purgatif quand il existe de la constipation, telles sont
les prescriptions qui doivent étre faites dans les cas non compliqués.
Si les douleurs sont tres vives et me ceédent pas au salicylate de
soude, on donnera des préparations opiacées ou de I'hvdrate de
chloral.

L’endocardite et la péricardite seront combattues énergiquement
et sans retard & laide d’émissions sanguines locales (sangsues, ven-
touses scarifiées) et de vésicatoires. Il ne faut pas hésiter a appliquer
coup sur coup plusieurs vésicatoires sur la poilrine, alors méme que
Pendocardite ne se révele qua lauscultation et que les malades
n’accusent aucun trouble fonctionnel, aucune deuleur du codté du
ceeur; on arrive souvent a guérir ainsi des affections cardiaques
qui, abandonnées & elles-mémes, auraient continué a progresser et
seraient devenues incurables.

Tiirck, M. Raynaud, Féréol, Blachez, Vallin ont publié des faits
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qui démontrent Iefficacité des bains froids dans le traitement du
rhumatisme aigu hyperpyrétique; les objections qui ont ¢té faites 3
Pemploi de cette médication dans la fievre typhoide ne s’appliquent
plus ici; le rhumatisme hyperpyrétique avec accidents cérébraux se
termine presque toujours par la mort lorsqu’on abandonne les ma-
lades & eux-mémes ou qu’on les traite par les méthodes anciennes;
d’autre part, il s’agit d’une maladie rare et de courte durée, ce qui
supprime en grande partie les difficultés pratiques si considérables
dans Dapplication de la méthode réfrigérante a la fievre typhoide.
Lorsque sans complication inflammatoire apparente la température
s’éleve a 40, 41 degrés ou au-dessus, et qu’il se produit des acci-
dents cérébraux : délire, agitation, etc., l'indication des bhaius
froids est formelle. Le malade sera placé dans un bain a 25 on
30 degrés qu’on refroidira progressivement en y ajoutant de l'eau
a la température ordinaire.

La durée du bain ne doit pas, en général, dépasser vingl-cinga
lrente minutes, on retirera le malade dés qu’il sera pris de frisson-
nements, et on le remettra dans sonlit aprés ’avoir essuyé. 1l ne faut
pas chercher 3 obtenir trop rapidement une défervescence complete;
mieux vaut renouveler les bains chaque fois que la température tend
a reprendre son degré primitif, .

Si les accidents cérébraux prennent la forme méningitique, on
prescrira le traitement ordinaire de la méningite : glace sur la téte,
sangsues aux apophyses mastoides, etc. Dans la folie rhumatismale
il faut surveiller les malades afin qu’ils ne nuisent ni 3 eux-mémes,
ni aux autres ; la principale indication consiste souvent 2 les nourrir.

RHUMATISME CHRONI)UE.

ETIOLOGIE. — L'jufluence de 'hérédité est manifeste dans le rhu-
n.latisme chronique comme dans le rhumatisme aiga, cependant les
circonstances extérieures ont ici une action plus directe, et parmi ces
circonstances il faut noter surtout laction prolongée du froid hu-
mide. Le rhumatisme chronique se développe avec une grande fré-
quence chez les personnes qui habitent des appartements froids et
humides ou qui, par leur profession, sont obligées de plonger sans
cesse leurs mains dans I'eau froide. Les pauvres, plus exposés aux
refroidissements que les riches, sont plus éprouvés qu’cux parle
rhumatisme chronique. Tandis que le rhumatisme aigu a sa plus
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srande fréquence de vingl a qoarante ans, le rhumatisme chronique
Jebeerve surtont de quacante & soixante ans; les femmes sont plus
wonvent ateintes que les hommes.

Diseriptioy. — Le rhumatisme chrouigque peut se présenter
sous plasienrs formes cliniques; la plus importante de ces formes
oot e shommaltisme wowews puis viennent le rhumatisme chro-
pigue simple etles nodosités d’Héberden. Larthrite chronique
weche a 61é déerite par différents auteurs comme une variété du
rhumatisme chronique; sa localisation dans une seule articnlation,
dans celle de la hanche en particulier, morbus coxw senilis, I'dge
auquel on I'observe, 'absence de prédisposition héréditaire et des
causes qui président d'ordinaire & I'apparition du rhumatisie, tout
démontre que cette maladie doit étre rangte parmi les arthrites
seches et non parmi les manifestations de la diathése rhumatismale.

Riviematisme novewx. — I débute d'ordinaire dans les petites
articnlations des mains ; tout d’abord les malades éprouvent seule-
nient de la géne et de la roideur dans les mouvements des doigts ;
a certains moments les douleurs deviennent plus vives, il v a des
ponssées aigués. Des déformations caractéristiques ne tardent pas a
se produire, les doigts se renflent au niveau des articulations ma-
lades, et le nom de rhumatisme nouwenx. La tuméfaction arti-
culaire ne dépend pas, comme dans le rhumatisme aigu, d’un épan-
chement de synovie ou d’un cedéme périarticulaire, elle est due a
une augmentation de volume des tétes osseuses; aussi présente-
t-clle une grande dureté et une grande persistance. En faisant mou-
voir les articulations malades on détermine la production de craque-
meints, qui s’expliquent, comme nous le verrons, par I'altération des
surfaces articulaires. Aprés avoir envahi les petites articulations des
doigts, le rhumatisme nouveux s’élend aux petites articulations des
picds, aux coudes et aux épaules; dans les cas graves il finit par se
generaliser. Les articulations sont presque toujours atteintes d’une
facon symétrique.

La gine des monvements est augmentée par les déformations que
subissent les membres, déformations qui sont presque toujoars les
meémes et qui semblentobéir a des lois régulieres. Pour la main, on
peut recounaitre un type de flexion et un type & exiension (Char-

col). Dans bon nombre de cas les doigts sont rapprochés les uns
des autres et inclinés en masse vers le hord cubital de la main.
Lorsque les articulations du coude et de I'épaule sont malades,

Pavant-bras est maintenu dans la flexion et dans la pronation, I'épaule
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est rigide et le bras ne se laisse plus écarter du tronc. D’aprés Char-
cot, les déformations sont dues le plus souvent a des contractions
musculaires spasmodiques. L’atrophie de certains groupes de
muscles parait jouer aussi un role important; cette atrophie est
manifeste dans tous les cas graves de rhumatisme noueux, elle porte
en particulier sur les muscles interosseux et elle s’étend parfois &
une partie des muscles de I'avant-bras et du bras. Les muscles anta-
gonistes de ceux qui sont atrophiés produisent des déformations
par le méme mécanisme que dans ’atrophie musculaire progressive,
et de fait les déformations de la main dans le rhumatisme noueux
et dans I’atrophie musculaire progressive présentent une grande ana-
logie ; les altérations des tétes osseuses sont aussi un élément dont
il faut tenir grand compte.

Les déformations consécutives au rhumatisme noueux sont parfois
si prononcées que les malades ne peuvent plus se servir de leurs
membres ni pour marcher, ni méme pour manger ; I'impotence est
absolue ; cet état peut se prolonger assez longtemps, les malades
finissent par succomber & quelque complication, la pneumonie est
une des plus fréquentes.

La maladie n’aboutit pas toujours & ces déformations graves, elle
peut s’arréter dans sa marche ; les 1ésions restent stationnaires, par-
fois méme elles rétrogradent, mais il est rare qu’elles disparaissent
complétement.

L’état général est presque toujours satisfaisant, il n’y a pas de
fidvre, sauf dans les cas ot la maladie prend une marche aigué.

Rhumatisme chronique simple. — Le rhumatisme chronique
simple est tantdt primitif, tantdt consécutif au rhumatisme aigu; il
envahit les grandes articulations aussi bien que les petites, s’accom-
pagne de douleurs et de tuméfactions articulaires qui portent sur
les synoviales et le tissu conjonctif périarticulaire, plutdt que sur
les extrémités osseuses; ces arthrites sont séches et donnent lieu
a des craquements lorsqu’on fait exécuter des mouvements, ou bien
il existe des hydarthroses. On n’observe pas dans cette variété
des déformations aussi caractéristiques que dans le rhumatisme
noueux.

Lamarche du rhumatisme chronique simple est paroxystique ; les
malades ont des périodes de tranquillité pendant lesquelles les dou-
leurs et les tuméfactions articulaires s’atténuent sans disparaitre com -
pletement. Les changements brusques de température apportent
presque toujours une aggravation dans I’état des malades.
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Nodositeés d’Héberden. — Cette variété du rhumatisme chroni-
que st (res souvent confondue avec la goutte; elle est caractérisée
par des doulenrs qui siegent dans les petites articulations des doigts
et qui s’accompagnent de temps a autre de rougeur et de tumdéfac-
tion des partics molles périarticulaires. Les nodosités qui constituent
le principal caractére de la maladie, comme le nom 'indique, si¢gent
au nivean des articulations des phalangettes; il existe un nodule de
chaque c6té de la jointure qui parait un peu élargie (Charcot); les
articulations des phalangettes avec les phalangines sont raides, les
mouvements sont génés, il n’y a pas de craquements articulaires.
Les antres jointures des mains sont en général affectées, mais a un
bien moindre degré.

Complications. — Les complicatious du c6té des séreuses viscé-
rales, st communes dans le rhumatisme aigu, sont trés rares dans le
rhumatisme chronique ; Uendocardite et la péricardite ont été ren-
contrées, cependant, dans quelques cas de rhumatisme chronique
simple et de rhumatisme noueux; elles se développent de préférence
a Pépoque des exacerbations de la maladie (Charcot).

Le rhumatisme musculaire, I'asthme, la migraine, les névralgies,
certaines alfections de la peau, telles que I’eczéma, le psoriasis, le
lichen, viennent souvent compliquer le rhumatisme articulaire
chronique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le rhumatisme chronique simple
ne donne lien qu’exceptionnellement a des Jésions osseuses, d’oii le
nom de rhumatisme chronique synovial qui a é1é proposé par
L. Besnier; le rhumatisme noueux et les nodosités d’Héberden pren-
draient par opposition le nom de rhumatisme chronique osseux.
Les synoviales s’épaississent, ainsi que les tissus fibreux sous-jacents;
les ligaments, les tendons et leurs gaines participent plus ou moins
a I'inflammation, d’ou la géne des mouvements d’abord, puis 'anky -
lose et les rétractions fibreuses.

Les lésions du rhumatisme noueux sont caractérisées : 1° par un
état villeux ou velvétique des cartilages articulaires; 2° par une
hypertrophie des franges synoviales; 3° par la production de tissu
cartilagineux ou osseux autour des surfaces articulaices .

Les capsules cartilagineuses et les cellules qu’elles renferm ent se
multiplient sous I'influence du processus inflammatoire et viennent
fouvrir dans Pintériear de Iarticalation ; la substance fond amen-
tale du cartilage, dissociée en quelque sorte par la chute des cap -
sules et de leur contenu, apparait sous forme de filaments, d’oi la
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comparaison qui a été faite de la surface articulaire avec le velours
et le nom d’aspect velvétique. Lorsque la maladie est trés ancienne,
le cartilage disparait complétement et les surfaces articulaires pré-
sentent 'aspect éburné qui tient, d’une part, & une ostéite conden-
sante des tétes osseuses, d’antre part, a Paction mécanique, aux
frottements naturels que subissent les os aprés la disparition des car-
tilages; les parties éburnées sont sillonnées de rainures dont le sens
est déterminé par celui des mouvements articulaires. Tandis que les
parties centrales des cartilages subissent ces altérations, du tissu car-
tilagineux se forme a la périphérie des tétes articulaires et s’ossifie
progressivement, telle est 'origine des nodosités que 1’on rencontre
au niveau des articulations dans le rhumatisme noueux et dans la
variété décrite par Héberden. Les franges synoviales s’hypertro-
phient, se couvrent de végétations dendritiques dans lesquelles se
développe quelquefois du tissu cartilagineux ou osseux, les pédicules
des végétations peuvent se rompre et la masse devenue libre forme
alors un corps étranger articulaire (Cornil et Ranvier).

Les altérations du rhumatisme chronique d’Héberden sont analo-
gues a celles du rhumatisme noueux; il n’y a pas trace de dépots
d’urate de soude (Charcot).

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Nous nous occuperons du diagnos-
tic différentiel du rhumatisme et de la goutte chroniques, lorsque
nous aurons fait I'histoire de la goutte.

Les déformations des mains produites par le rhumatisme chro-
nique sont faciles 3 distinguer de celles de 'atrophie musculaire
progressive et de la paralysie agitante, car dans ces derniéres mala-
dies les douleurs et les tuméfactions articulaires font défaut. Les
arthropathies consécutives aux myélites chroniques sidgent plus sou-
vent dans les grandes articulations que dans les petites; ce sont aussi
des arthrites séches, mais en général elles ne donnent pas lieu 2 des
douleurs vives et elles se caractérisent par 'usure rapide des tétes
osseuses, par la tendance avx luxations et aux fractures spontanées,
enfin par la coexistence des autres symptomes d’une maladie des
centres nerveux.

Les douleurs qui se produisent au début des myélites chroniques,
eten particulier de I'ataxie locomotrice, sont souvent confondues avec
des douleurs rhumatismales; il suffit du reste d’étre prévenu de la
possibilité de cette erreur pour étre a méme de I'éviter ; les douleurs

fulgurantes de Pataxie, en particulier, n’ont aucune analogie avec
les douleurs rhumatismales.
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Le rhumatisme chronique ne menace pas directement la vie des
malades ; ce qui fait Ja gravité de son pronostic, c’est la persistance
des douleurs et des lésions auxquelles il donne lieu, c’est la tendance
incessante des déformations a s’accroitre. Les nodosités d’Héberden
constituent la variété la moins grave du rhumatisme chronique, 2
cause de leur localisation.

TRAITEMENT. — La premiére chose a faire est de soustraire les
malades aux conditions de milieu qui paraissent avoir occasionné
les douleurs; 2 cet effet on les interrogera avec soin sur leur habita-
tion, sur leur profession, etc.; malheureusement la condition sociale
des malades atteints de rhumatisme chronique et leur insouciance a
braver un mal quine se traduit d’abord que par des douleurs inter-
mittentes et une géne peu considérable des mouvements, font qu’il
est rarement possible de remplir cette indication causale dés le début
des accidents; lorsque le rhummatisme chronique s’est bien établi
dans Porganisme et qu’il a donné lieu a des altérations osseuses, les
mesures d’hygi¢ne ne peuvent plus que ralentir sa marche.

Un grand nombre de médications ont été préconisées sans beau-
coup de succes dans le traitement du rhumatisme chronique. Les
alcalins, la teinture d'iode a Pintérieur, I'arsenic (deux a six gouttes
de liqueur de Fowler peu de temps aprés les repas), I'iodure de
potassiam, déterminent quelquefois une amélioration notable dans
I'état des nalades, mais plus souvent ils restent impuissants. Les
badigeonnages iodés sur les articulations malades et les vésicatoires
agissent contre la douleur bien plutdt que contre les tuméfactions
osseuses, ces applications locales sont surtout indiquées dans le rhu-
matisme chronique simple, lorsque les lésions articulaires portent
principalement sur la synoviale et les tissus périarticulaires.

BoviLLsup. Nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu en géndral et
spécialement sur la loi de coincidence de la péricardite et de I'endocardite avec cette
maladie. Paris, 1836. — Du méme. Traité clinique du rhumatisme articulaire aigu,
1810. — VipAL. Considérations sur l¢ rhumatisme articulaire chronique primitif.
Paris, 1855, — GuBLER. Etudes et observations cliniques sur le¢ rhumatisme cérébral
(Soc. méd. des hop., 1857). — FERRAND. Les exanthémes du rhumatisme, thése,
Paris, 1862, — Trousseav. Clinique méd., 1865, t. 1I, p. 361. — OLLIVIER et
RANVIER. Contribution & I'étude des lésions histologiques que l'on a rencontrées
dans Iarthropathie et encéphalopathie rhumatismales' (Mém. de la Soc. de biol.,
1865). — B. BaLL. Du rhumatisme viscéral, these d’agrégation. Paris, 1866, —
VERGELY. Essai sur 'anat. pathol. du rhumatisme artic. chronique primitif, thése,
Paris, 4866. — MiLHERBE. Des affections viscérales dans la goutte et le rhamatisme
c}lronique, these, Paris, 1866. — GARROD. La goutte, etc., trad. frang. par A. Olli-
vier, Paris, 1867. — VigLs. Bhunalisme cérébral (Bull. Acad. de méd., 1867, t. XXXII).
= CGonrxIL et RANVIER. Manuel d’histol. pathol. — CHaRcOT. Legons cliniques sur
les maladies des vieillards et leg malad. clironiques. Paris, 1874. — M. RAYNAUD,

L. et T. — Path. et clin. méd. I — 18



274 MALADIES DIATHESIQUES.

Application de 1a méthode des bains froids au traitement du rhumatisme cérébral
{Journ. de (hérap., 1874). — DUIARDIN-BEAUMETZ, FEREOL, BLACHEZ. Méme sujet
(Soc. méd. des hép., 1875). — E. BESNIER. Art. Rhumatisme, in Dict. encycl. des
sc. méd., 1876. — A. LAVERAN. De la manie rhumatismale (Soc. méd. des hop., 1876).
— VAILLARD. De Paliénation mentale consécutive au rhumatisme articulaire aigu
(Gaz. hebd., 1876, et Rec. mém. méd. milit., 4876). — L. MARESGHAL. De la manie rhu-
matismale, these, Paris, 1876. — FEREOL, VALLIN. Traitement du rhumatisme
cérébral par les bains froids (Soc. méd. des hop., 1877). — H. MassoN. De la médi-
cation réfrigérante dans le traitement du rhumatisme cérébral hyperpyrétique, thase,
Paris, 1877. — P. CoUDERC. Des complications rénales du rhumatisme articulaire
aigu, these, Paris, 1877. — G. SER. Traitement du rhumatisme articulaire par I'acide
salicylique (Acad. de méd., 4877. Discussion). — FEREOL. Du rhumatisme ostéo-
hypertrophique des diaphyses et des os plats (Soc. clinique, 4877). — VaLLIN. Du
rhumatisme spinal (Soc. méd. des hép., 1878). — FEREOL. Surles nodosités cutandes
éphémeres chez les arthritiques. Assoc. frangaise pour Pavancement des sciences,
Paris, 1878. — LETULLE. Contribution a l'histoire du rhumatisme viscéral (Arch.
de physiologie, 1880). — ComBY. Note sur Peedeme aigu rhumatismal (Progrés méd.,
1880). — DAVAINE. Méme sujet. Thése, Paris, 1879. — WoILLEZ, RAYNAUD. Du
rhumatisme cérébral et de son traitement par les bains froids (Acad. de mdd.,
séances du12 octobre, du 16 et du 23 novembre 1880). — TROISIER et BRocp. Les
nodosités sous-cutanées éphémeres et le rhumatisme (Revue de méd., 1881, p. 297).
— 2. HoMOLLE. Art. Rhumatisme,in Nonv. Dict. de méd. et de chir. prat., t. XXXI,

. GOUTTE,

La goutte a été confondue pendant longtemps avec le rhumatisme,
c’est & Garrod que revient le mérite d’avoir mis en reliel son carac-
tere fondamental, & savoir : la présence constante d’urate de soude
en exceés dans le sang, et d’avoir ainsi tracé une ligne de démarca-
tion bien nette entre le rhumatisme et la goutte.

LTIOLOGIE. — La goulte est héréditaire dans la moilié des cas
au moins, d’aprés Garrod; I'hérédité n’est pas toujours directe, la
goutte, comme d’autres diatheses, parait pouvoir sauter une géné-
ration; cela tient sans doute a ce ue les parents, bien que goutteux
en puissance et capables de transmettre a leurs enfants la diathése,
n’ont eu que des manifestations insignifiantes et inapercues de la
goutte, qui peut se traduire seulement par des migraines, des dys-
pepsies, de lasthme, de la gravelle, des névralgies.

Les causes de la goutte acquise sont toutes celles qui tendent &
au gmenter la production d’acide urique dans organisme et a dimi-
nuer sa combustion ou son élimination ; comme ces conditions se
trouvent bien plus souvent réalisées chez les riches que chez les
pauvres, on a pu dive que la goutte était une maladie de richesse.
En France, la goutte ne s’observe presque jamais dans la classe ou-
vritre; il n’en est pas de méme en Angleterre, ce qui s’explique par
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Iabus des bieres fortes, qui est commun dans toutes les classes de la
socicl* anglaise.

La goutie est plus rare chez la femme que chez 'homme ct elle
se développe presque toujours aprés la ménopause, comme Hippo-
crale 1'a fait rentarquer ; chez Phomme, la goutte héréditaire peut
donner lieu de trés bonne heure a des manifestations morbides ; en
pénral offe wapparail <jue vers quarante ou cinquante ans.

Une alimentation trop riche, trop azotée, I'abus des hoissons fer-
mentées (vins, particulicrement le porto et le xérés, bicres fortes,
ale, porter); le défaut d’exercice, la vie de cabinet, les travaux intel-
lectucls, sont les causes les mieux connues de la goutte. En Angle-
terre, presque tous les hommes d’Etat, ministres, membres du par-
lement, etc., sont goutteux. Sydenham se console d’avoir ja goutle
en songeant que plusiears hommes illustres en sont morts et qu’elie
frappe plus de gens d’esprit que de stupides; Montaigne prend,
pour les mémes motifs, sa gravelle en palience.

Le salurnisme, en altérant les reins et en empéchant, dans une
certaine mesure, I'élimination de P'acide urique, prédispose a la
goutle, il est probsble que la néphrite interstitielle agit de méme;
on a é1¢ jusqu’a dire que la goutte était toujours une conséquence
des altérations desreins; c’est la une exagération manifeste, attendu
que les Iésions rénales, bien que trés communes chez les goutteux,
ne sont pas constantes.

Une fois la diathese créée, des causes occasionnelles banales, telles
que fatigues, refroidisscments, excs de table, impressions morales
vives, clc., peavent déterminer P'apparition des accés.

DrscripTION. — La maladie débule, au milieu d’un état parfait de
sanlé, par une attaque de goutte articulaire, ou bien d’autres sym-
ptomes morbides annoncent P'existence de la diathése avant I'appari-
tion des allaques proprement dites; les malades sont atteints de
dyspepsie flatulente, de migraines, de gravelle urique, d’asthme essen-
tiel ou de névralgie scialique. Ces symptomes disparaissent assez
souvent lorsque se produisent les localisations articu!aires.

La goutte articulaire se divise en goutte aigué et goutte chro-
nique, mais la distinction qqui existe entre ces deux formes est loin
d’¢tre aussi tranchée que pour le rhumatisme; la goutte aigné
aboutit d’ordinaire a la goutte chronique, tandis que le rhumatisime
chronique succéde rarement au rhumatisme aigu. Il existe une
goulle riscérale comme un rhumatisme viscéral.

Goulle aigué. — L’attaque de goutte aigué débute brasque-
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ment, en général les douleurs apparaissent pendant la nuit; vers
deux heures du matin le malade est réveillé, dit Sydenham, par une
douleur qui se fait sentir dans l'un des gros orteils, quelquefois
aussi au cou-de-pied ; cette douleur ressemble a celle qui accompagne
la dislocation des os, avec la sensation d’une eau tiéde répandue sur
la partie malade ; bientdt aprés il survient une fiévre légeére. La dou-
leur, d’abord supportable, augmente pen & peu; vers le soir elle par-
vient 3 son plus haut degré; elle ressemble tantot & une tension
violente ou 2 un arrachement des ligaments, tantot a celle que cause
la morsure d’un chien ou encore a celle qui est produite par une
violente compression. La partie malade est sensible a ce point que
le poids méme des couvertures est insupportable, les veines sont
gonflées, saillantes; le malade fait mille efforts infructueux pour
trouver une position qui diminue ses souffrances. La douleur ne
cesse que vers les deux ou trois heures du matin, aprés avoir duré
vingt-quatre heures; alors le malade éprouve tout a coup un soula-
gement qu’il attribue a la position dans laquelle il est parvenu a
mettre la partie souffrante; il lui prend ensuite une douce moiteur
et il se laisse aller au sommeil. A son réveil, la douleur est encore
fort diminuée ; la partie malade est tuméfiée, la pedn présente a ce
niveau une Leinte rouge, violacée, et pendant quelgues jours il reste
de la douleur qui augmente le soir et diminue le matin ; peu de jours
aprés, I’autre pied se prend a son tour, d’autres articulations peu-
vent aussi devenir douloureuses. Chez les sujets vigoureux l'attaque
de goutte ne dure que douze a quatorze jours; chez les vieillards et
chez les sujets affaiblis par des attaques antérieures elle peut se pro-
longer pendant deux mois et plus. Lorsque I’attaque est finie, la tumé.
faction des pieds se dissipe et il survient, particulierement au niveau
des orteils, des démangeaisons insupportables et une desquamation
furfuracée.

Cette description de l'attaque de goutte aigué réguliére est em-
pruntée presque en entier a Sydenham qui, au moment on il écri-
vait son admirable Traité de la goutte, avait le triste avantage
d’étre atteint de la goutte depuis trente-quatre ans.

La premiére attaque peut se localiser a 'un des gros orteils, dans
'unc des articulations tibio-tarsiennes, parfois méme dans les arti-
culations des membres supérieurs ; lorsqu’une articalation a soufTert
antérieurement a la suite d’une blessure, d’une entorse ou d'un

traumalisme quelconqne, les manifestations goutteuses s’y portent
e préférence
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Au lieu de se limiter a quelques articulations, la goutte aigué peut
se généraliser et simuler un rhumatisme articulaire aigu.

Pendant I'attaque de goutte aigué, la fiévre est rarement vive; on
nobserve jamais les températures élevées du rhumatisme articu-
laire aigu. 1l existe de la dyspepsie, de ’anorexie, de la constipation.
Les urines sont rares et trés colorées, elles laissent souvent déposer
de l'acide urique, ce qui tient a la condensation de I'urine bien plus
qu’'a angmentation de quantité de P'acide urique ; d’aprés Garrod,
il y aurait méme toujours, dans les acces de goutte aigné, une dimi-
nution de la quantité d’acide urique rendae dans les vingl-quatre
heures; ala fin de I'acces seulement, I'acide urique se trouverait en
exces dans 'urine.

Lorsque Pattaque est terminée, les forces et Pappétit reviennent,
les articulations qui ont ¢été touchées reprennent leurs fonctions; en
un mot, la guérison semble compléte; mais 'année suivante la
goutte reparait. Les attaques se succédent ensuite a intervalles irré-
guliers; elles deviennent moins douloureuses, mais plus longues a
mesure que le goutteux vieillit, elles s’accompagnent de déforma-
tions, de dépots tophacés, surtout autour des articulations, enfin
elles aboutis.ent 2 la goutte chronique. Un traitement approprié
peut avoir pour effet d’éloigner les attaques ou méme de les faire
disparaitre, surtout s'il est appliqué de bonne heure et avec persé-
vérance.

Goutte chronique. — Elle est caractérisée par la longue durée
des atlaques, par I'envahissement progressif d’'un grand nombre
d'articulations qui se déforment ou s’ankylosent, et par la production
de dépots tophacés autour des articulations.

Tandis que dans la goutie aigué presque tous les symptomes
morbides disparaissent dans les intervalles des attaques, les douleurs
de la goutte chronique persistent une grande partie de I'année et
les tuméfactions articulaires ne se dissipent plus. Des dépdts topha-
¢és se produisent aatour des petites articulations des doigts et des
orteils, dans les bourses séreuses (olécraniennes et prérotuliennes
pav exemple), enfin dans les cartilages de Poreille, principalement
dans hélix; ils ont, a ce niveau, 'apparence de petites perles blan-
chtres qui s’échappent i travers la peau amincie et comme érodée
a lenr nivean, d’avtant plus facilement que les malades ont de la
tendance 4 gratter la petite tumenr formée par ce tophus. Les défor-
mations des pieds et des mains ne sont pas régulieres comme celles
du rhumatisme chronique; les tophus, abondants sur un point, sont
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rares ou nuls sur un autre; les articulations encrotitées d’urate de
soude s’infléchissent, se déforment et finissent par s’ankyloser com-
plétement.

Dans quelques cas de goutte invétérée, des concrétions tophacées
volumineuses se forment, non seulement autour des articulations,
mais jusque dans le tissu cellulaire des membres; I'un de vous a-
observé chez un mécanicien de la marine goutteux et saturnin, outre
des tophus périarticulaires en grand nombre, des concrétions de
méme nature qui siégeaient dans le tissu cellulaire sons-cutané a la
face postérieure des avanl-bras, a la face interne des jambes et au
niveau des fesses; ces derniers lophus, qui étaient symétriques,
avaient la forme de calottes de sphéres et le volume d’une orange
environ.

Les tophus sont durs, insensibles a la pression en dehors des atta-
ques, leur forme est trés irréguliére; en se développant ils finissent
par atteindre la peau, qui s’amincit, rougit et s’ulcére ; on voit alors -
s’écouler par la plaie une matiere qui ressemble a de la ceuleur
blanche a I’huile et des fragments durs de tophus. Les fistules consé-
cutives & ces abces goutteux sont longues a se fermer; les coneré-
tions tophacées, trés adhérentes aux parties profondes, peuvent
rester pendant longtemps @ découvert; on raconte méme qu’en An-
gleterre quelques vieux gouttenx se servent de ces concrétions pour-
tracer des traits blancs sur le tapis vert et marquer leurs points au
jeu.

Lorsqu’on examine au microscope la matiére hlanche des tophus
elle apparait composée de cristaux aciculaires d’urate de soude trés
petits, enchevétrés dans tous les sens et formaut un véritable feu-
trage; en ajoutant a la préparation une goutte d’acide acétique on
voit ces cristaux aciculaires disparaitre, et au bout de quelques
instants il se forme d’innombrables cristavx d’acide urique.

Les tophus s’accroissent en général aprés chaque accés de goutte
péndant les acces ils se ramollissent quelquefois, la peau est rouge:
et douloureuse a leur niveau et donne la scnsation de la fluctuation,
51 bien qu’on pourrait croire a I’existence d’un abces.

" Quelques malades ont des hydarthroses chroniques des genoux.

Sydenham a signalé dans la goutte chronique des douleurs qui se
produisent subitement dans les ligaments du métatarse, et des
crampes extrémement douvlourcuses des muscles extenseurs des
jambes.

La goutte chronique a un retentissement ficheux sur la plupart
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des fonctions et sur P'état général : les malades sont souvent tour-
meniés par la dyspepsie plus encore que par leurs douleurs, ils
sallaiblissent et s’anémient, le moral s’affecte et 'on congoit sans
peire la mauvaise humeur habituelle de ces pauvres malades quand
tls w'ont pas la philosophie d'un Sydenham ou d’un Montaigne.

Dans la goutte chronique il y a diminution notable de la quantité
d'acide nrigue rendue dans les vingt-¢uatre heures ; les urines sont
pales, abondantes, elles renferment assez souvent des traces d’albu-
mine (Garrod). Ces derniers caractéres de Uurine s’expliquent par
la fréquence de la cirrhose rénale concomitante.

Goutte anormale, abarticulaire ow viscérale. Accidents et
complications de la goutte normale. — Les auteurs ne sont pas
d’accord sur la fréquence et la gravité de la goutle viscérale, les uns
font un tableau tres sombre des accidents de la goulte remontée on
relrocédee ; les antres, an contraire, nient I'existence de ces acci-
flellls ou do moins prétendent qu’on a singuliérement exagéré leur
tmportance; il est a noter que parmi ces derniers se rangent la plu-
part des auteurs anglais qui ont une grande expérience de la goutte.
Watson attribue 2 des indigestions les accidents gastriques décrits
sous le nom de goutte rétrocédée sur lestomac, et d’apres lui il
faudrait dire le plus souvent: du lard dans Uestomac et non la
goulle dans l'estomac. Garrod n’a jamais observé la goatle sur
Pestomac; il pense que dans les cas décrits sous le nom de goutle
rétrocédée sur le ceeur ou sur Pencéphale les accidents procédent le
ptus souvent de complications étrangéres a la goutte. Brinton admet
seulement que chez les goutteux il existe une irritabilité spéciale de
Pestomac. 11 est ¢vident qu’on a une grande tendance a rapporter a
la_goutte tous les troubles morbides qui surviennent chez les gout-
teux, ¢t quon a décrits sous le nom de goutte rétrocédée sur le
caeur ou sur 'encéphale, des accidents qui ne sont pas sous la dé-
pendance directe de la diathése urique; tels sont les désordres car-
diaques qui dépendent de P'état graisseux du cceur et les symptomes
de V'urémic & forme rapide oulente qui se produisent sous influence
de la néphrit: interstitielle. On a exagéré surtout I'importance du
déplacement des donleurs gouttenses 2 une époque o1 'on croyait a
la théorie de la métastase ; de Ja les expressions de goutle remon=-
tée, rétrocédee.

Au milicu de ces contradictions un fait parait cependant démon-
tré, c’est que la goutte s’accompagne fréquemment de troubles gas-
triques qui, dans certains cas, présentent une gravité incontestable ;
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les douleurs ont le caractére d’une gastralgie violente, elles sont sui-
vics de nausées ou de vomissesents, le pouls est petit, les extrémités
se refroidissent, le corps se couvre de sueurs froides et la mort
peut survenir dans I'algidité. En dehors de ces crises gastralgiques
les goulteux éprouvent souvent de la dyspepsie flatulente avec
anorexie.

Depuis longtemps on a reconnu les affinités de la goutte articulaire
et de la gravelle urique. Xrasme écrit a2 Th. Morus: « Tu as la gra-
velle et moi jai la goutte, nous avons épousé les deux sceurs; » la
gravelle et la goulte articulaire procédent toutes deux de la diathése
urique. La gravelle apparait souvent la premicre, elle donne licu a
des dépots briquetés dans les urines et a des coliques néphrétiques,
suivies de I'expulsion de petits graviers; elle disparait en général au
momen! ou se produisent les localisations articulaires.

Le diabete alterne quelquefois avec les attaques de goutte régu-
liere; des goutteux peuvent donner naissance a des diabétiques et
réciproquement. La goutte et le diabete relévent évidemment de
diathéses voisines. Il est & noter que les goutteux ont assez souvent
un engorgement du foie.

Le psoriasis et 'eczéma sont fréquents chez les goutteux ; on voit
quelquefois se produire chez eux des furoncles ou des anthrax (an-
thrax urique) analogues a ceux des diabétiques; les hémorrhoides
sont anssi trés communes chez ces malades.

Nous avons déja signalé les rapports qui existent entre la goutte
et le satarnisme, les saturnins sont prédisposés a la goutte et les
goutleux au saturnisme, ce qui tient sans doute & ce que les reins
altérés dans ces denx maladies s’opposent a I’élimination de I'acide
urique ou des sels plorabiques. Chez les saturnins les dépats topha-
¢és prennent souvent un grand développement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La goulte esl caractérisée, ainsi
que I'a démoniré Garrod : 1° par I'existence d’un excés d’urate de
soude dans le sang; 2° par le dépot de cristaux d’urate de soude
dans les carlilages des articulations malades et dans les tissus fibreux
périarticulaires ; on connaissait depuis longtemps les altérations pro-
fondes des articulations dans la goutte invétérée, le mérite de Garrod
a &té de montrer que ces altérations se produisaient dés les pre-
meers accés de goutfe, et qu'clles taient inséparables des inflan-
liiations goutteuses ; 'un de nous a ea 'occasion de vérifier récem-
ment la loi de Garrod chez un malade mort quelques mois apres
avorr présenté un acces de goultte qui était resté unique ; larticula-
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tion dn gros orteil, dans laquelle s’étaient localisées les douleurs,
“ait incrnstée d'arate de soude.

Garrod a indiqué un procédé tres simple, dit procédé du fil,
pour reconnaitre la présence d'urates en exces dans le sang : on
prend 4a 8 grammes de sérosité du sang frais obtenu a I'aide d’une
ventouse scarifiée, ou bien la méme quantité de sérosité provenant
d’un vésicatoire, on la place dans un verre de montre, on ajoute
quelques gouttes d’acide acétique afin de décomposer 'urate de
sonde, puis on plonge dans le liquide quelques fils de lin trés ténus ;
au hout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, lorsqu’on examine
ces fils au microscope, on constate qu’ils sont couverts de petits
cristaux d'acide urique. Ce procédé ne révele pasles traces d’urate
de soude qui existent a I’état normal dans le sang, et dans aucune
autre maladie que la goutte on n'a observé la formation de cristaux
d'acide urique dans ces conditions, Lorsqu'on se propose de faire
celte expérience sur la sérosité des vésicatoires, il faut avoir soin
d"appliquer ceux-ci sur des parties qui ne sont pasle sicge de I'in-
flammation goutteuse, car la sérosité provenant de ces parlies ne
renferme pas toujours de urate de soude en excés. La présence de
Purate de soude a €1é constatée dans la sérosité épanchée dans la
plevre ou dans le péricarde chez les goutteux (Garrod) et dans le
liquide des vésicules de 'eczéma; Garrod a recherché plusieurs [ois
sans succes I'urate de soude dans la sueur des goutteus.

Dans les articulations, I'arate de soude se dépose d’abord autour
des cellules cartilagineuses qui, an microscope, apparaissent sous
forme de petites masses opaques hérissées de cristaux aciculaires
toute la surface des cartilages est hientot encrodtée de ces dépots
qui, au début, n'altérent pas la stracture des cartilages ; lorsqu’on
fait macérer dans eau tiéde articulation ’un goutteux, les dépdts
tophacés se dissolvent et e carlilage apparail avec sa structure nor-
male. Les os sont presque loujdurs indemnes. Dans les cas de goutte
invéiérée des dépots d’urate de soude se produisent dans les tissus
fibrenx périarticalaires et dans Uintéricur des articulations, qui sont
remplies d’une matiere blanchare analogue a du platre. Les car-
ilages finissent par s’altérer; on constate alors des Iésions analogues
a celles de Parthiite seche. Des ankyloses complétes penvent étre la
suite de la rigidité des ligaments périarticulaires encroités < urate
de sonde et formant de véritables coques tres résistantes antour des
articnlations,

Dans la goutte chronique les reins sont presque toujours altérés,
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ils sont petits, la substance corticale est atrophiée, et au microscope
on conslate les caractéres de la néphrite interstitielle chronique,
des dépots d’urate de soude sont disposés sous forme de faisceany
allongés entre les tubes droits des pyramides de Malpighi. Les au-
teurs anglais donnent souvent aux reins atrophiques le nom de reins
goutteux, dénomination impropre, car Uatrophie des reins peut
reconnaitre une tout autre origine; chez les vieillards, par exem-
ple, en dehors de toute influence goutteuse, il y a souvent atrophie
de la substance corticale. Le rein goutteux est caractérisé plus en-
core par les productions d’urate de soude que par !a cirrhose et
P'atrophie.

Il existe assez souvent une hypertrophie du foie; les anatomo-
pathologistes ne paraissent pas avoir accordé jusqu’ici a cette alté-
ration toute l'attention qu’elle mérite en raison des importantes
fonctions du foie et du role qu’il joue peut-étre dans la pathogénie
de la goutte.

DIAGNXGSTIC. PRONOSTIC. — L’attaque de goutte aigué réguliére
est d’un diagnostic facile : I'age des malades, leurs habitudes, 'in-
fluence héréditaire fournissent déja de fortes présomptions; le mode
de début par les articulations des gros orteils, 'acuité des douleurs,
I'absence de fievre, la tuméfaction suivie de fourmillements et de
desquamation au niveau des parties atteintes, sont des caractires
pathognomonicues. G'est seulement dans les casou la goutte envahit
d’emblée un grand nombre d’articulations que le diagnostic diffé-
rentiel avec le rhumatisme aigu peut présenter des difficultés sé-
rieuses; on sera guidé par I'age des malades, par les prédispositions
héréditaires ou acquises, par le caractére des douleurs et I'absence
d’une fievre vive en rapport avec le nombre des arthropathies. Les
localisations sur les séreuses viscérales, si communes dans le rhu-
matisme aigu, I'endocardite et la péricardite en particuiier, sont
wes rares dans la goutte qui, au contraire, se complique souvent
de troubles fonctionnels de I'estomac ou d’affections des reins. Il
se forme de bonne heure aux oreilles de petites perles d’urate de
soude qui sont caractéristiques; on peut enfin s’assurer par le pro-
cédé du fil de l'existence d’urate de soude en excés dans le sang.

Bien que la goutte aigué débute d’ordinaire par les articulations
des gros orteils, il faut bien savoir qu’elle peut se localiser tout d’a-
bord sur d’autres articulations, voire méme sur les bourses séreuses
et les gaines synoviales des tendons.

La goutte aigué peat étre confondue avec des arthrites simples,
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trauwatiques, d’antant plus que les malades cherchent soavent a
dissinnuler 1a véritable nature des accidents et altribuent a un coup,
aune cnlorse, les douleurs articulaires.

La soutte chronique se distingue des différentes variéiés de rhu-
matisme chronique par les caractéres suivants : 1° la goutte chro-
nique suecéde le plus souvent a des attagues répétées de goulte
aigu¢, tandis que le rhumatisme chronique s’établit d’emblée;
20 Jos déformations articulaires de la goutte chronique sont asymé-
triques, bien différentes en cela de celles qu’on observe dans le rhu-
matisme noueux ou dans le thumatisme d’Héberden; 3° on observe
chez les vieux goutteux, outre les tuméfactions et les déformations
articulaires, des dépots tophacés autour des articulations, dans les
bourses sércuses olécriniennes, aux oreilles, ete. ; 4° le sang renferme
un exces d'urate de soude appréciable par le procédé du fil; 5° il
existe souvent des complications du ¢0té de I'estomac ou des voies
urinaires.

Ia gastralgie goutteuse peut étre confondue avec la gastralgie
simple et avec les crises gastriques de l'ataxie locomotrice; ce dia-
gnostic différentiel, trés difficile quand on ne considére que les dou~
leurs stomacales, devient au contraire assez facile quand on tient
compte des symptdmes concomitants.

La goutte est compatible avec une longue existence, on a méme
dit qu’elle constituait un brevet de longue vie, ce qui est loin d’étre
exact; par les douleurs et les déformations qu’elle occasionne, par
les privations qu’elle impose, la goutte mériterait déja d’étre rangée
parmi les maladies les plus génantes, mais la ne s’arrétent pas ses
lniestes effets, la gastralgie et les lésions rénales menacent sans cesse
I'existence des goutteux.

TRAITEMENT. — Le traitement préventif de la goutte consiste &
ecarter toutes les causes favorables a son développement énumérées
dans le chapitre relatif 2 I'étiologie; éviter les excés de nourriture et
de boissons, surtout de boissons fermentées, faire de Iexercice, tels
sont les préceptes fondamentaux de la prophylaxie de la goutte. Ces
vegles hygiéniques doivent dtre recommandées surtont lorsqu’il
existe une prédisposition héréditaire ; une fois la goutte déclarée,
elles constituent encore la thérapeuatique la plus rationnelle. Syden-
ham recommande beaucoup aux goutteux 'exercice du cheval ; dans
la goutte chronique, lorsque les douleurs et les déformations des
mains ou des pieds s'opposent a la marche et a I'équitation, les gout-
teux ont encore la ressource de la voiture. Le régime doit étre sé-
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vére ; les malades doivent s’abstenir de vins capiteux et en particu-
lier des vins blancs d’Espagne et du vin de Champagne ; quelques-
uns se sont guéris en se condamnant a ne hoire que de 1'eau, mais
cette mesure radicale a sussi ses dangers, surtout chez les vieillards:
la goutte aigué se transforme en goutte chronique ou bien les sym-
ptomes gastriques deviennent prédominants; Sydenham recom-
mande avec raison de ne pas supprimer complétement I’usage du
vin chez les personnes qui en ont I’habitude. Les biéres fortes doi-
vent éire proscrites; la petile biere constitue au contraire une excel-
lente boisson.

Les alcalins jouissent d’une efficacité bien démontrée dans le trai-
tement de la diathése urique; ils doivent étre prescrits dans les
intervalles de repos qui séparent les attaques de goutte aigué. Dans
fa goutte chronique, lorsqu'il existe de nombreux dépéts tophacés,
les alcalins ne rendent plus d’aussi grands services qu’au début de
la mafadies ils ne font pas disparaitre les tophus; ils sont indiqués
surtout lorsqu’il existe des complications du cdté de I’estomac ou du
foie. On prescrira soit le bicarbonate de soude (2 & 4 grammes par

“jour), soit le carbonate de lithine (0,20 & 0,40 par jour), soit I'eau
de Vichy ou de Vals. L’ean de Vichy, prise a la source, rend sans
contredit des services signalés dans le traitement de la goulte, la
source froide des Gélestins doit étre conseillée dans la majorité des
cas; les malades prendront chaque jour, pendant un mois environ,
3 & 4 verres d'eau. Les bains d’eau de Vichy réveillent souvent les
douleurs goutteuses, on ne doit en user qu’avec beaucoup de pru-
dence.

Le médecin doit-il intervenir dans les attaques de goutte aigué?
Cest 1a une question trés discutée. D'aprés Sydenham il faudrait
supporter la douleur comme un remede naturel; Cullen formule
ainsi le traitement de la goutte : patience et flanelle, et Mead : la
goutte est le meilleur reméde de la goutte. 1l est prouvé que
certaines médications sont dangereuses au début d’un accés de goutte
aigné, on a vu des accidents graves se produire a la suite d’applica-
tion de sangsues ou de I'immersion de la partie malade dans I'eau
froide ; mais ce n’est pas une raison pour refuser aux matheureux
patients, torlurés par la goutte, tout soulagement 2 leurs maux,
d’autant plus que nous possédons dansle colchique un véritable spé-
cifique de la goutte. Dans la goutte aigué on prescrira 2 2 4 gram-
mes de vin de colchique, puis on continuera par des doses plus fai-
bles. Dans la goutte chronique, le colchique n'est utile qu'au moment
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des exacerbations. Le salicylate de soude et les purgatifs drastiques
rendent aussi des services, mais leur cfficacité n’est pas comparable
a celle du colchique. Pendant 'altague de goulte aigué les malades
seront soumis a la diéte au moins pendant les premiers jours, et on
leur prescrira des boissons délayantes.

Lopium détermine quelquefois des accidents graves chez les vieux
goutteuy, les lésions rénales s’opposant a I’élimination du médica-
ment (Charcot).

Comme topique sur les articulations malades on peut employer
avee avantage le liniment chloroformé, I'huile de jusquiame ou de
belladone ; Particulation malade est enveloppée dans une feuille
d’ouate.

Les vésicatoires sont quelquefois indiqués dans la goutte chroni-
(ue atonique, quand les douleurs persistent trés longtemps dans une
articulation,

SYDENUAM. Traité de la goutte. — GARROD. La goulte, sa nature, son traitemend.
(hwvrage traduit par Ollivier et annolé par A. Charcot. Paris, 1867. — TROUSSEAU.
Glinique de I'lotel-Dieu. 60 édit. t. III. — CHARcOT. Lecons sur les maladics des
vicilards, Paris, 1868. — CoRNIL ct RANVIER. Manuel d’histologic pathologique,
Paris, 22 cdition, 1882. — Jaccoup et LABADIE-LAGRAVE. Nouveau Dict. de méd.,
ct de chir. prat. Paris, 1872, t. XVI, art. Goutte. — BARUDEL. Recherches cliniques
sur Ja goutte et la gravelle. Paris, 1873, — HaLMAR 6RAND. De la goutic saturnine,
these, Paris, 1876. — L. CHARREYRoN. Manifest. de la goutte sur les muqueuses,
these, Paris, 1876. — A. OrLivigr. Contrib. 3 Vhistoire de la goulte spinale.
{Arcl. de physiologie, 1878, p. 455.)

DES DIABETES.

Ou doit entendre sous ce terme générique de diabétes (SiaBurveo,
aller & travers) une série d’états pathologiques connexes, dont le prin-
cipal caractére clinique est une exagération dans la proportion des
urines émises, avec ou sans modification des matériaux solides qu’elles
conticunent; la polyurie, la polydipsie, souvent la polyphagie, pres-
(ue toujours de I'amaigrissement, représentent les symptdmes les plus
saillants des diabétes.

I:(’.:s anciens, et surtout Celse, Galien, Paul d’Egine, n’envisi-
staientpas autrement Ja maladie. Pour eux, le mot diabete signifiait
cachexie par flux wrinaire surabondant.

Avee Thomas Willis, 1674, la question devait changer de face.
La découverte des urines sucrées introduisait un nouvel élément
dans le probleme. La glycosurie devait sans doute jouer un role des
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plus importants dans la production des phénomenes morbides ; mais,
comme les urines de tous les diabétiques n’offraient pas le goit
sucré, une classification des faits devint nécessaire; on distingua
deux grands groupes : les diables sucrés et les diabétes non sucrés
(diabetes mellitus, diabetes insipidus).

Les successeurs de Willis s’attacherent surtout & étodier le diahdte
sucrd, ¢t 'on peut dire que leurs recherches ne tardérent pas 2 étre
fécondes. Le diabéte insipide resta par contre a titre de pure cario-
sité clinique. )

Cette seconde forme de diabéte est pourtant digne du plas haut
intérét. Graceaux recherches chimiques modernes, il est aujourd’hui
démontré que les sujets atteints de polyurie stmple ne rendent
pas toujours des urines absolument normales ; tantdt elles contiennent
des principes azotés en exces, tantdt ce sont des sels minéraux
qu’elles entrainent en proportion considérable, chacune de ces mo-
difications particulitres donnant liea a une variété spéciale de dia-
bete qui mérite une description séparée.

DIABETE SUCRE.

Ce qui caractérise "cette forme du diabéte, c'est la glycosurie
jointe aux symptomes primordiaux que nous avons énumérés plus
haut.

De grandes étapes peuvent étre signalées dans son histoire. La
premiére est marquée par la découverte de Willis. La seconde com-
mence avec Mathew Dobson qui démontra la présence du sucre en
proportions anormales dans le sang des diabétiques : c’est une ére
de recherches chimiques qu’illustrent les travanx de John Rollo,
de Chevreul, de Tiedemann et Gmelin, de Mac-Grégor. La troisiéme,
qui est la période actuelle, est inaugurée par les célebres expé-
riences de Cl. Bernard sur les fonctions glycogéniques du foie. A
elle se rattachent les noms de Bouchardat, Mialhe, Voit et Petten-
kofer, Schiff, Pavy, etc.; c’est une période essentiellement expéri-
mentale.

Il importe d'établir tout d’abord que glycosurie et diabéte su-
cré ne sont pas synonymes. Le sucre peut apparaitre dans les urines
d’une fagon fortuite et temporaire, par exemple 4 la suite de Panes-
thésie par I'éther ou le chloroforme, aprés une crise d’épilepsie ou
@’hystérie, une émotion violente, etc.; pour qu'il y ait diabéte su-
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cré, la ghycosurie doit étre accompagnée du syndrome clinique que
nous avons indiqué et, de plus, elle doit étre persistante.

DESCRIPTION. — La maladie peut se présenter avec des aspects
cliniques bien différents et revétir des formes bien tranchées qui mé-
rileraicnt peul-étre une description séparée, comme le diabéie gras,
presque loujours d’origine arthritique ou goutteuse, et le diabéte
uaigre, celui qu'on rencontre presque exclusivement dans les hopi-
tauy. ‘Toutefois, en les comparant, on peut s’assurer que c’est plutde
par lewode de groupement et par la maniére d’évoluer des symptd-
mes que par ces symptomes eux-mémes que ces formes se distin-
suent; dans tous les cas, on y retrouve les traits généraux que nous
avons signalés dans le diabéte, si bien qu’une étude d’ensemble est
préférable.

Les «ymplomes essentiels sont @ la glycosurie, la polydipsie,
ta poliirie, la polyphagie et Vamaigrissement.

La gljcosurie constitue la caractéristique de la maladie : elle est
le vésultat de Ja présence, en proportion exagérée, du sucre dans le
sang (glycémie). Autour d’elle se groupent tous les autres sympto-
mes, elle doit donc primer toute la description.

Elle apparait dés que le sang contient plus de 257,50 de substances
sucrées pour 1000. La quantité de sucre rendue dans les vingt-
quatre heures varie de quelques grammes 2 600 ou T00 grammes ;
les chiffres de 100 a 150 grammes peuvent étre considérés comme
les plus communs, Chez les enfants diabétiques les pertes en maté-
riaux sucrés atteignent presque toujours des proportions irés élevées
(Levoux). Le sucre ainsi rendu est d’une nature bien définie ; Che-
vreul a démontré qu'il était I'analogue du sucre de raisin et qu'il
déviait & droite la lumiére polarisée.

Certaines conditions peuvent modifier I'élimination du sucre. La
glycosurie augmente pendant la période digestive; l'alimentation
purement animale I'atténue (John Rollo, 1796), le régime féculent
I’accentue notablement, mais seulement dans les premiéres périodes
de la maladie (Heidenhain, Goldstein); certaines maladies aigués
intercurrentes peuvent la faire disparaitre (Latham, Rayer, Bernard,
Garrod). Le fait est vrai, surtout pour la pneumonie et la scarlatine.
Enfin il est fréquent de voir les urines perdre leur caractére sucré
dans les derniers moments de la vie des diabétiques (1).

(1) Bernard compare ce qui se passe en [pareil cas avec ce qui s’observe
chez les animaux qu’on laisse mourir d’inanition, et chez lesquels la glycé-
mie disparait a la fin de la vie.



288 MALADIES DIATHESIQUES.

Sans étre absolument proportionnelle a la quantité de sucre veje-
tée, la polyurie semble suivre, dansune cerlaine mesure, les oscil-
Jations de la glycosurie, elle atteinten moyenne de 32 6 litres; mais
elle peut s'élever a 10, 12, 15 litres, et méme on a cité les chiffres
fabuleux de 30, 35, 40 litres (?). ’

Les urines sont décolorées (diminution de Purophéine), habituel-
lement acides, d’une densité élevée (1030-1070), malgré lear abon-
dance ; 'augmentation de densité est due a la présence du sucre.
Elles peuvent présenter en outre quelques modifications dans le
chiffre des autres substances qu’elles renferment normalement. De
25 a 30 grammes, chiffre moyen de I'élimination quotidienne, I'urée
peut monter 2 60 ou 80 grammes (1); les chlorures peuvent attein-
dre jusqu’a 36 grammes, les sulfates augmentent aussi légérement;
enfin, dans certains cas, 'acide phosphorique est éliminé en propor-
tions notablement exagérées, 8, 10, 12 grammes, au lieu de 2¢r,50
a 3 grammes. Nous reviendrons plus tard sur ces faits.

On peut encore rencontrer dans les urines des substances qui ne
s’y trouvent pasa l’état normal ou qui ne s’y trouvent qu’en trés
faible quantité : la créatine, dont I’élimination peut aller jusqu’a
8er,40 (Leo Maly), I'acétone (Kaulich, Kussmaul), produit anquel
on a ajouté dans ces derniers ternps une importance considérable,
I’acide lactique (Bouchardat).

Bouchardat a pensé que le sucre ne pouvait éire éliminé qu'i
condition d’étre dissous dans une certaine quantité d’eau : 1 gramme
de glycose nécessiterait 7grammes d’ean. La serait pour lui la cause
de la polyurie, et les boissons fourniraient le contingent nécessaire.
Jaccoud, avec Mac Grégor, voit surtout dans ce phénomeéne un
procédé physico-chimique, une action endosmotique liée a la pré-
sence du sucre dans le sang qui, devenu plus dense et plus visqueus,
emprunte aux tissus périvasculaires I’eau qu’ils peuvent renfermer.
L’augmentation de pression qui en résulte produit la polyurie. Le
fait n’est pas encore prouvé, puisqu’on peut démontrer expérimen-
talement qu’un liquide (du sang) chargé de glycose s’oppose au pas-
sage de I'eau & travers la membrane de I'endosmometre. On peut
aussi faire entrer en ligne de compte I'action irritante que le sucre

(1) Fait trés digne de remarque, malgré celte élévation considérable dans
Pélimination de l'urée, la température est constamment basse chez les dia-
bétiques, ce qui tiendrait, d’aprés Bartels, 4 une exhalaison d’acide carbo-
nique tres restreinte.
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exerce sur le rein qu’il traverse; de cette irritation doit certaine-
ment résnlter une exagération fonctionnelle.

La polydipsie, ou augmentation de la soif, est la .c‘onséquen.c’e
obligée de la polyurie. Ces deux phénomenes sont entierement liés
I'un 2 autre et s’engendrent mutuellement; Pingestion de grandes
proportions de liquide entrainant par elle-méme de ’la polyurifz. La
quantité d’urine émise dépasse habituellement le chiffre des l)?lSSOl]S
absorbées; pour expliquer ce fait, en apparence paradoxal, il n’est
besoin ni de faire intervenir la liquéfaction des tissus, coaune le
vonlait Arétée, ni d’invoquer, avec Chomel et Ru therford, ’absorption
de la vapeur d’eau contenue dans l'atmosphére, il sqfﬁt de rema-
quer que l'ingestion des matitres alimentaires solides introduit aussi
dans P'organisme de notables quantités d’eau.

Tantotil 'y a qu’un état de sécheresse de la bouche qui entraine
simplement le besoin de se désaltérer fréquemment; d’autres fois
¢’est une soif inextinguible que rien ne peut satisfaire et qui pousse
les malades a absorber jusqu’a leurs urines s’ils se trouvent privés
d’eau.

La polyphagie s’observe fréquemment a coté de la polyurie ;
mais clle est loin d’étre constante. Ici ce n’est qu'une simple
augwentation de Uappétit; la, au contraire, c’est un besoin trés vif
d'ingérer souvent et en fortes proportions des aliments qui peut
aller jusqu’a la boulimie. La polyphagie parait due a la nécessité de
réparer les pertes faites, par 'organisme, en sucre et en substances
azotées et minérales (Jaccoud). C’est un des symptomes cardinaux
du diabete qui semble plus directement influencé par les actions
climatériques ; d’aprés Aquino Foncera, il serait presque inconnu au
Brésil.

Comme résultat ultime des précédents phénomenes apparait I'a-
maigrissement. Ce symptome est encore plus inconstant que la poly-
phagie; il est méme toute une classe de malades chez lesquels on ne
Pobserve pas, ou chez lesquels il n’apparait qu’a la derniére période
de la maladie (diabete gras, diabdte goutteux); par contre, il ne
manque jamais dans le diabéte cachectisant, celai qu'on observe
dans les asiles hospitaliers. Il résulte des déperditions de toutes sor-
tes, dont on retrouve les traces dans excrétion urinaire.

A coté des symptomes fondamentaux que nous venons d’étudier,
il faut placer un certain nombre de symptdmes accessoires qui
televent comme les premiers de la présence du sucre dans le sang;
dela glycémie : la peau est seche, elle est le sitge de démangeai-

L. et T. — Path. et clin. méd. E —19
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sons parfois fort pénibles, et poussant le malade & un grattage qui
peut aller jusqu'a 'ulcération des téguments. C’est un phénomene
qui se montre du reste toutes les fois que le sang charrie une sub-
stance étrangére & sa composition normale. Le tissu cellulaire, mal
nourri par un sang altéré, subit des modifications partielles qui sont
le point de départ de furoncles, d’anthrax ou ’eschares. On a
noté aussi le mal perforant plantaire (Clément).

Du coté du systéme digestif on observe souvent de la gingivite,
du muguet et méme de la stomatite fongueuse ; les dents sont dé-
chaussées et tombent avec une grande facilité, il y a de la périostite
alvéolo-dentaire. L’état acide de la salive, da a la transformation
en acide lactique du sucre qu’elle contient, est la cause de cet acci-
dent (Lehmann, Falk). L’estomac fatigué par une alimentation trop
abondante, qui détermine une suractivité fonctionnelle, s’épuise et
devient inapte a ce surcroit de travail; de la une dyspepsie qui peut
étre accompagnée de vomissements, dont les matiéres renferment do
sucre (Mac-Grégor, Bouchardat).

Les troubles de la scnsibilité sont fréquents; les douleurs rhuma-
toides sont journalieres dans le cours et méme au début de la ma-
ladie; tantot ce sont de simples névralgies, ailleurs ce sont des dou-
leurs musculaires fugaces, phénoménes éminemment propres aux
états constitutionnels et diathésiques. Les altérations de la sensi-
bilité générale sont plus rares, bien que trés nettes dans certains cas
(Laycock, Lecorché).

Les organes des sens spéciaux peuvent étre atteints de leur colé;
c’est 'organe de la vision qui est le plus souvent affecté. Dans cer-
tains cas ce ne sont que de simples troubles de 'accommodation (asthé-
nopie accommodative de Panas) : une paresse fonctionnelle ou une
amblyopie légére qui s’accentue pendant la période de la digestion;
d’autres fois, il y a des lésions matérielles qui seront décrites avec
les complications.

Le sens génital subit aussi le contre-coup de la maladie. Chez la
femme c’est quelquefois un défaut d’appétit sexuel, d’autrefois la
stérilité ; chez '’homme on note presque constamment une atonie
pénienne caractéristique. La peau des parties génitales s’enflamme
au contact d'une urine altérée par la fermentation (développement
de la Torula cerevisie et parfois du Penicilium glawcum)
(Hannover, Harshall). Chez I'homme, la balanite et & sa suite le
phimosis se montrent quelquefois comme conséquence de ces
modifications.



DIABETES. 291

Cotte influence du diabete est d’antant plus remarquable, que le
phimosis ainsi développé est susceptible, comme I’a montré Bourgade,
de céderd un traitement par les alcalins.

COMPLIGATIONS. — Les symptomes habituels de la maladie pen-
vent, par leur intensité, compromelire la vie du malade et devenir
ainsi de redoutables complications. Tels sont ces anthrax voluminenx
(qui s’accompagnent de vastes mortiﬁca.tions, de suppurations pro-
longées, et qui affaiblissent le malade jusqu’a le plonger dans I'hec-
licité (Cheselden, Duncan, Marchal (de Calvi), Aquino Fonseca).

On ohserve encore d’autres altérations, soit de la peau, soit du
tissu cellulaire, phlegmons diffus (Demarquay), érysipeles, pemphi-
gus sphacéleux (Stokes, B. Smidt), petites plaques gangréneuses
isolées et multiples (Marchal (de Calvi), Fritz), gangrénes plus élen-
dues, apparaissant soit spontanément, soit & la suite d’un trauma-
tisme (Marchal (de Calvi), Hodgkin).

Les complications du coté de I'appareil rénal figurent assez fré-
quenunent dans les relevés statistiques. L’albuminurie et les cedémes
qui I'accompagnent presque toujours indiquent l'existence d’une
néphrite. Celle-ci est probablement liée a ’action irritante de I'urine
sucrée, mais elle n’en est pas fatalement la conséquence, et il est
probable que dans certains cas albuminurie et glycosurie sont sous
I'influence du méme état constitutionnel : la goutte ou P'arthritisme.

Les complications les plus fréquentes sont assurément celles qui
se produisent du cOté des voies respiratoires. La pnreumonie, mais
une pneumonie aux allures spéciales, se développe facilement chez
le diabétique; elle est particulitrement grave et tend au ramollisse-
ment rapide du poumon (Bouchardat); elle s’accompagne parfois de
gangréne (Monneret). La phthisie pulmonaire est encore plus
fréquente que la pneumonie. Pour Griesinger, elle enleve 43 pour
100 des malades. Elle se rapproche plutot de la forme caséeuse que
de la forme miliaire de la tuberculose. Le ramollissement se produit
rapidement et sur une vaste étendue; les hémoptysies sont assez
rares, bien que d’autres hémorrhagies (épistaxis, hémorrhagies cé-
rébrales) soient loin d’ére exceptionnelles dans le cours de I’évolu-
tion diabétique.

Les troubles de la vision, qui par leur fréquence méritent de
figurer parmi les symptomes communs du diabete, peuvent aussi
vevétir le caractere de véritables complications ; mais alors ce ne sont
plus des modifications purement fonctionnelles, ce sont des altéra-
tions organiques : hémorrhagies, cedeme ou décollements rétiniens;
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c’est enfin la cataracte, cataracte le plus souvent molle et qui est
évidemment liée ala présence du sucre dans le sang et a la concen-
tration de ce liquide (Heubel). Lecorché a désigné ces tronbles
visnels sous le nom d’amblyopie grave, ou terminale, par opposi-
tion aux troubles moins accusés et plus fréquents du début de la
maladie, auxquels il applique le nom d’amblyopie légére.

On observe enfin, 2 titre de complication, des phénoménes de
dyspnée accompagnés de coma, qu’on décrit quelquefois sous le nom
&’ acétonémie ; ils seront étudiés plus loin.

I’VOLUTION bE LA MALADIE. — Le diabRte sucré a souvent un
début insidieux ; les malades n’accusent que des troubles dyspepti-
(ues avec une légére angmentation de la soif; d’autres fois, ils re-
marquent que leurs forces ont diminué, que lear puissance génitale
s’est subiterent amoindrie ; ou bien ils éprouvent des démangeai-
sons insolites, les hommes a Pextrémité du gland, les femmes a la
vulve. L’attention n’est souvent atlirée que par celte circonstance
que les gouttes d’urine qui tombent sur le pantalon donnent en sé-
chant des taches blanches.

Peu a peu, les symptomes caractéristiques s’accentuent et la ma-
ladie s’affirme avec son cortége de phénomeénes habituels. Gest ici
le lieu de dire un mot des différentes formes qu’elle peut revétir.
Tantot les accidents évoluent avec une extréme lenteur; les malades
sont en général doués d’embonpoint ; ce sont de gros mangeurs, de
constitution arthritique ou goutteuse, et chez eux le diabéte, pendant
de longues années, peut ne se traduire absolument que par 'aug-
mentation de U'appétit, de la sécheresse de la bouche, (uelques 1é-
geres modilications des fonctions visuelles et une faible quantité de
sucre dans 'urine. Chez ces malades, chose bizarre et digne de re-
marque, le sucre peut parfois disparaitre de P'excrétion rénale, pour
étre remplacé par une élimination exagérée d’urée, d’acide urique,
de phosphates, ou méme quelquefois par la présence d’une petite
quantité d’albumine; en d’autres termes, ils présentent assez {ré-
quemment cette forme de diabete bien décrite par Ramsbotham et
qu’on désigne sous le nom de diabéte intermittent. Ils sont sou-
vent emportés par une des complications que nous avons signalées
plus haut (anthrax, pneumonie, apoplexie cérébrale) avant que les
symptomes d’amaigrissement et de cachexie aient eu le temps d’ap-
paraitre; c’est la le diabste gras ou gowutteux.

Dans d’autres cas, au contraire, le diabtte parcourt ses différentes
phases en un laps de temps beaucoup plus restreint (trois ou quatre
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années, en moyenne); il arrive rapidement a la période d’alfaiblis-
sement et d’émaciation. Les proportions de sucre perdu sont beau-
coup plus élevées. Malgré une alimentation des plus substantielles,
Pindivida maigrit 3 vue d’eeil, il se cachectise. Une élimination
parfois énorme de I'urée indigue que les échanges organiques sont
poussés 2 leur summum d’activité, et cependant la température cen-
trale est au-dessous de la moyenne, 36 degrés, 35°,5. Bientot des
excavations se creusent dans les poumous, et la mort arrive au milieu
d'un marasme auquel ona appliqué un nom des plus exacts, la phfi-
surie suerée. Cest lale diabéte maigre, bien différent dans ses
allures, et pent-lre dans son essence, du diabete goutteux précé-
demment décrit.

Mais, quelle que soit la forme a laquelle on ait affaire, on peut
voir survenir, comme accident ultime, des phénomeénes comateusw,
sur la nature desquels on discute encore, mais dont on est absolu-
ment d’accord pour reconnaitre I'importante signification.

Le malade présente une odeur aigrelette de I’haleine, odeur qui se
retrouve dans les urines et qui rappelle un peu celle du chloroforme ;
bientot de 'oppression apparait, accompagnée d’une céphalalgie fron-
tale intense, puis un certain degré d’obnubilation des sens qui va
devenir le signe précurseur du coma final. Chose digne de remar-
(ue, a mesure que la situation s'aggrave, la respiration devient plus
profonde, plus lente et comme suspirieuse ; jamais il n’y a de con-
vulsions, fait qui suffit a distinguer le comadyspnéique du diabé-
tique du coma urémique.

Depuis le jour ot Kossmaul attira le premier I'attention sur ces
accidents singuliers, et crat pouvoir les attribuer a une transforma-
tion du sucre non éliminé, a 'acétonémie, la plupart des observa-
teurs (Forster, Ebstein, Kiener) continuérent a les décrire, sous le
méme nom, devenu aujourd’hui classique, tout en admettant des
interprétations différentes ; c’est ainsi que les uns les expliquent par
des embolies graisseuses; d’autres par Paccumulation de 'urée
(Griesinger, Brinton); celui-ci par linsuffisance urinaire (Le-
corché); celui-la par le défaut d’élimination des produits de transfor-
mation par les organes (Ebstein).

e nom de diabéte latent s’applique a une classe de walades
chez lesquels les symptomes rationnels du diabéte existent, &
Pexclusion du symp:dme pathognomonique : la glycosurie. Cette
forme est encore a 'étude; peut-ére ne s'agit-il que d’une des
périodes d’anaglycosurie du diabéte intermittent, ou hien d’une
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transformation particulitre de la glycose, qui en dissimule la
présence ?

D1AGNOSTIC. — Le diagnostic du diabéte confirmé ne présente
aucune difficulté. Il n’en est plus de méme au début de la maladie,
alors que des phénoménes fugaces et mal dessinés sont la seule expres-
sion du diabéte. D’otut la nécessité de recourir a I’examen des urines
toutes les fois qu’un goutteux, un arthritique, offrira quelques phé-
noménes généraux un peu insolites, ou qu’un malade se présentera
avec des signes d’amaigrissement et de détérioration générale, dont
on ne pourra pas trouver la raison dans l’existence de quelque lésion
organique appréciable.

La découverte du sucre dans I'urine tranchera la question en
dernier ressort. Les réactifs les plus usités pour déceler sa présence
sont : la potasse, qui, mélangée avec 'urine, donne, par Iébullition,
une coloration caramel due a la formation d’un acide de la mélasse;
le bismuth joint a lapotasse (précipilé noir) ; les liqueurs cupro-potas-
siques (précité rouge ou jaune orangé par réduction du cuivre) (1).
Afin de pouvoir apprécier plus exactement les oscillations de la ma-
ladie, on fera bien de recourir a I'analyse quantitative qu’on répé-
tera a intervalles peu éloignés. L’usage des liqueurs titrées et du
saccharimétre trouve icison application (2). (Voyez pour cela les trai-
tés spéciaux.)

11 importera de ne pas confondre la glycosurie du diabéte avec Ia
glycosurie temporaire dont nous avons déja parlé. L’état général, le
mode de début de I'affection, ses conditions apparentes de dévelop-
pement, serviront & ce diagnostic, qui doit conduire A un pronostic
tout différent,

(1) I ne sera pas inutile de rappeler ici les réactions qui s’oprent dans
P'urine en présence des ligueurs cupro-potassiques :

S0¢ Cu - (KHO) = S04 KH + Cu0,

donc il se forme du sulfate de potasse soluble et de I'oxyde de cuivre qui est
gélatineux. — En chauffant 'urine, le sucre s’oxyde aux dépens de l'oxyde
de cuivre :

Sucre -- gﬂg =Sucre 4+ 0 + {g:]' 0,
et il reste un sous-oxyde de cuivre qui constitue le précipité orangé.

(2) Un procédé excellent d’analyse quantitative, c’est Pessai par la fermen-
tation, en présence de la levire de bitre. Une molécule de sucre donne une
molécule d’alcool et deux d’acide carbonique; 17 centimétres cubes d’acide
carbonique = 0,065 de sucre.



DIABETES. 295

ProxosTiC. — La glycosurie simple est le plus souvent curable
et n’a pas de tendance a passer a I’élat chronique. La glycosurie dia-
bétique, au contraire, par les complications auxquelles elle expos
¢t la consomption qu’elle entraine, implique un pronostic des plus
sérieux. On a cité cependant quelques cas de guérison.

L’évaluarion méthodique des quantités d'urée rendues par le
malade est d’unc grande utilité pour le pronostic; tant que l'urée
n’est pas éliminée en grand excts, on peut espérer que l'issue fatale
est retardée, pour quelque temps du moins.

Signalons ici la ficheuse influence que le diabéte exerce sur la
marche du traumatisme. Chaque jour de mnouvelles observations
viennent confirmer les faits que le professeur Vernecuil s’efforce de-
puis longtemps de mettre en lumiére.

ET101.0GIE. — On ne sait rien de précis sur la cause directe de
la maladie. Le jeune age est plus épargné que ’dge mir, bien que
le diabéte ne soit pas absolument rare dans lenfance (Rilliet et
Barthez) ; Redon et Leroux ont méme démontré dans ces derniéres
années que les enfants pouvaient devenir beaucoup plus facilement
diabétiques qu’on ne Iavait supposé jusqu’alors. Le diabéte est plus
fréquent chez I'homme que chez la femme. C’est de trente a4 qua-
rante ans qu’il s’observe le plus souvent (217 cas analysés par Grie-
singer). 1l peut se transmetire par hérédité, principalement chez les
jeunes sujets.

On a considéré longtemps T'alimentation comme jouant un role
important dans la production du diabéte et P'abus des [éculents
comme constituant une puissante prédisposition (Bouchardat). Cetle
maniére de voir ne doit pas étre acceptée sans restriction. Il est
certain, toutefois, que les gros mangeurs deviennent facilement dia-
bétiques, ainsi que ceux qui font un usage exagré de beissons
fermentées; ainsi s'explique la plus grande fréquence de la maladie
en Angleterre, en Hollande et dans certaines parties de la France,
la Normandie par exemple (Nicolas et Gueudeville)

Le diabete semble avoir avec la goutte des rapports intimes
(Garrod, Marchal (de Calvi), Charcot, N. Guéneau de Mussy). Ce
que nous avons dit dadiabete gras ou arthritique nous dispense d’in-
sister longuement sur ce point. On I’a observé a la suite d’acces de
ficvre intermittente (10 fois sur 225 cas, Griesinger) (1). Sur ces

(1) L'influence de lintoxication palustre sur le développement du diabéte
A ¢lé revendiquée trés énergiquement, dans ces derniéres années, par Burdel
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995 cas, Griesinger croit pouvoir en rapporter 40 al’action prolon-
gée du froid. D’autres fois, le diabéte a paru succéder a une alté-
ration de la glande hépatique. L’influence du systéme nerveux ne
saurait étre méconnue; les observations de diabéte par traumatisme
cérébral (Larrey, Fritz, Bauchet), par hémorrhagie (Ollivier), mais
surtout par altération du quatrieme ventricule, ne sont pas tris
rares. Dans quelques cas enfin, la maladie a paru sc rattacher a
I’atrophie du pancréas (Bouchardat, Skoda, Frerichs, Recklinghau-
sen); tout récemment, Lancereaux a rapporté plusicurs observa-
tions relatives & ce groupe de faits (atrophie ou tumeurs). Baumel
enfin a vu dans le service de Combal le diabéte coincider avec des
calculs du pancréas; cette lésion a été retrouvée depuis par Lance-
reaux; Lapierre, dans sa thése en a rapporté plusieurs exemples.

Disons, pour compléter ces notions d’étiologie encore bien impar-
faites, que la glycosurie expérimentale peut étre provoquée : 1° par
la pigiire du quatriéme ventricule (Cl. Bernard); 2° par I'excitation
du grand splanchnique, du pneumogasirique et de son bout central
aprés sa section (Cl. Bernard, Schiff}; 3° par la ligature de la veine
porte (Cl. Bernard, Colrat et Couturier); 4° par la ligature d’un
gros tronc vasculaire (Schiff,” Pavy); 5° par injection d’une sub-
stance irritante dans la veine porte (Pavy, Harley, Kuntzel).

ANATOME PATHOLOGIQUE. — Les altérations anatomicques qui
caractérisent le diabéte sucré sont de deux ordres : elles portent
sur les liquides et sur les solides. Les altérations des liquides
sont constantes; celles des solides sont variées et ne présentent rien
de pathognomonique.

1° Altérations des liquides. — Elles sont représentées surtout
par des modifications dans la constitution chimique du sang et de I'u-
rine. Ces derniéres ont été exposées a propos de la symptomatologie,
nous n’y reviendrons pas. Quant au sang, il offre une augmentation
trés notable des proportions de sucre qu'’il contient a ’état normal.
Ce caraclere, quise traduit par une augmenlation de densité (1036),

(de Vierzon) et Verneuil. De la discussion de ’Académie de médecine,
en 1881, il semble ressortir que la glycosurie temporaireest une complication
fréquente de la fievre intermitlente; que parfois, mais dans des cas beaucoup
plus rares, la glycosurie deviendrait persistante, au fur et & mesure de la
répétition des accidents paludéens; qu’enfin le vrai diab&te serait une consé-
quence exceptionnelle de la malaria; du reste, le diabdte serait infiniment

rare dans les pays ol la fidvre intermittente est endémique (Le Roy de
Méricourt). )
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sonpeonn sculement par Mathew Dobson (1774), a éié démontré
Qune facon irréfrazable par les célebres expériences de Cl, Bernard.

il constitue la glycémic.
\ colé de cela, il faut citer une augmentation des matiéres grasses

i}

(qni pent constituer un véritable état de lipémie, suseeptible de pro-
dnire ces emholies graisseuses généralisé es, conslatées par Sanders
et Hlamilton, par L. Starr, et auxquelles certains auteurs ont cru
pouvoir attribuer le coma dyspnéique des diabétiques. En pareil
cas, le sang qui a une odeur toute spéciale de bicre aigre,
se laisse séparer par le repos en deux couches distinctes : I'in-
fericure d’apparence laiteuse et la supérieure d’ane coloration rose
foncée.

Les autres humeurs de I’économie peuvent aussicontenir du sucre
larines, sueurs, sérosités pleurale, péricardique, péritonéale). On
n’en a pas rencontré dans le suc gastrique ni dans le suc intestinal.
Dans la salive, la glycose subit facilement la transformation lac-
tique.

20 Altérations des solides.—CGertains organes, a ’exemple des
humeurs, peuvent étre imprégnés de matiére sucrée, voire méme
de maticre glycogéne (Grohe, Tingel) : tels sont le poumen, le foie,
le rein, la rate (Wagner, Kiihne); ils peuvent méme étre altérés
dans leur structure anatomique; mais les lésions notées dans les
nécropsies sont si inconstantes et si variées, qu’il est impossible d’en
regarder aucune comme caractéristique.

Le foie a été trouvé hypertrophié par les uns (Hiller, Bernard,
Andral, Lecorché); les cellules étaient plus volumineuses et infillrées
de novaux (Stokwis, Frerichs); les aulres (Griesinger, Benoit,
Rayer, Pavy) Pont trouvé diminué de volume. Pour Durand-Fardel,
il est souvent absolument indemne. Andral a noté dans un cas 1'o-
blitération de la veine porte.

On a venconur¢ quelquefois des altérations du systtme nerveus,
soit central, soit périphérique, et en premiére ligne le ramollisse-
ment gélatiniforme da plancher du quatritme ventricule (Lance-
reaux, Teissicr) et des tumeurs au méme nivean (Levrat-Perroton,
Luys).

On a cité des cas de compression du pneumogastrique par des
cpncrélions calcaires, I'hypertrophie du systéme nerveux périphé-
rique, atrophie du ganglion semi-lunaire (Munk), do plexus rénal
(Rayer).

Rappelons I'atrophie du pancréas, que nous avons déja signalce,
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et les altérations pul monaires et brightiques ¢ui ont été mentionnées
a propos des complications.

PATHOGENIE. — Assurément ce n'est pas dans la diversité de pa-
reilles lésions que nous pouvons trouver les éléments nécessaires pour
nous élever a la conception de la nature de la maladie. L’examen des
théories fournies jusqu’ici pour U'expliquer, et que nous devons main-
tenant énumérer aussi succinctement que possible, ne nous laisse
pas daus un moindre embarras. On peut les diviser en deux grands
groupes, suivant que la glycosuriey est rattachée a une pro-
duction exagérée ou ¢ un défaut de destruction dusucre dans
Porganisme.

Premier groupe. Théorie de Bouchardat, 1846.—Le diabéte
y est rapporté a un trouble des fonctions digestives, favorisant une
transformation trop rapide des féculents en sucre. Cette théorie,
basée sur ce fait, que chez certains diabétiques le sucre disparait
dans les urines aprés suppression des aliments féculents, ne rend
pas compte des cas ou la glycosurie persiste méme aprés le change-
ment de régime.

M. Bouchardat, du reste, a admis depuis deux nouvelles catégories
de diabete : la premiére dépendant de la transformation des aliments
azotés en sucre, autre d’origine hépatique.

Théorie de Cl. Bernard.—Ladécouverte des fonctions glycogé-
niques du foie devait naturellement conduire lillustre physiologiste
a une théorie pathogénique du diabete sucré. Pour Cl. Bernard, le
diabéte tient 3 une suractivité fonctionnelle de la glande hépatique,
et cette suractivité peut étre le résultat d’une excitation portant direc-
tement sur le parenchyme hépatique ou transmise indirectement par
I'intermédiaire du systéme nerveux. Cette maniére de voir explique
assurément un certain nombre de fails : mais elle ne satisfait pas
absolument V’esprit, quand il s’agit de rendre compte des cas de
diabete sucré a forme consomptive, du vrai diabéte cachectique.
Nous aurons du reste Poccasion d’y revenir bientdt.

Théories de Schiff et Pavy.— Pour ces auteurs, le sucre n’existe
pas danslesang : sa présence est le fait d'un état pathologique.
La matiére glycogeéne, résultat de la transformation des féculents,
est détournée de sa véritable destination qui serait de donner nais-
sance aux graisses; grice a un ferment spécial qui se développerait
sous des influences morbides encore indéterminées, la transforma-
tion de la matidre glycogéne en matériaux sucrés pourrait se pro-
duire. Le point de départ de cette théorie (absence du sucre a I'état
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normal dans le sang) étant absolument erroné, il est inutile de la
discuter longuement.

Theorie de Popper. — Tci c'est Je pancréas qui est mis en cause.
Ouclgnes acides gras, produit de la décomposition des graisses, ont
la propriété de s’unir  certains dérivés de la matiére glvcogéne pour
former des sels biliaires et en particulier Pacide cholalique ; si pa-
reifle décompaosition ne se produil pas, la matiére glycogene est
transformée en sucre et un étal nouveaw de glycémie se trouve
ainsi constitue - L’exactitude des faits avancés par Popper reste encore
a démontrer,

Théorie de Jaccoud.—Pour Jaccoud, laglycosurie cst la consé-
quence d'un exeds de sucre dans le lorrent circulatoire, et cet exces
de substance sucrée peut dépendre d’'une absorption intestinale trop
active (glycosurie simple), ou bien d’une désassimilation des tissus
a maticre glvcogene (tissus a zoamyline de Rouget, muscles, carti-
lages, cte.), qui caractérise le diabeéte cachectisant et qui se produit
sous I'influence d'un ferment diastasique qui n’a pu étre déterminé.
Pour Jaccoud, le diabéte vrai devient ainsi une maladie essentielle-
ment constilulionnelle, une maladie tolius substantic.

Cette théorie ne répond pas d’une facon absolument exacte aux
donnces de la physiologie patholegique, car elle relégue au second
plan Uinfluence hépatique, et d’autre part elle repose sur une notion
encore hypothétique : la désassimilation des tissus a zoamyline. Les
ana'yses des physiologistes ont prouvé que le sang veineux contient
chez les diabétiques moins de sucre que le sang artériel.

Deviéme groupe. Théorie de Reynoso et de Dechambre
(théoric pulmonaire).— Le sucre n’est pas bralé dans le poumon
el passe en exces dans le torrent circulatoire. Basée sur un fait d’ob-
servation vrai : la glycosurie consécutive a I'action des substances
anesthésiques ou de certains troubles respiraloires, celte théorie
tombe devant un autre fajt d’observation : la disparition de la gly-
cosurie chez les diabétiques au moment ou la tuberculisation pul-
mouaire diminue la surface d’oxydation.

Théoriede Miallie. —Elle repose sur une hypothese absolument
fausse, I'acidité du sang, et sur un fait clinique presque généralement
adnuis, utilité des alcalins dans le traitement du diabéte.

L’acidité du sang, qui est incompatible avec la vie, était, dans
Pesprit de M. Mialhe, une conséquence de la suppression des sueurs
que 'on note presque constamment dans le diabéte.

Théorie de Pettenkofer et Voit.—Les diabétiques, disent ces
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auteurs (et ils le démontrent), absorbent moins d’oxygéne ef
rendent moins d’acide carbonique. 11y a ralentissement des com-
bustions, et ce ralentissement doit tenir & une altération particuliére
du globule rouge, qui est le vecteur unique de I'oxygene et I'agent
essentiel des combustions. Le sucre, qui n’est pas bralé ao fur et
2 mesure de sa formation, s’accumulc dans le sang.

Théorie de C antani.— Pour G. Cantani, 'accumulation dusucre
est la conséquence d’une altération de la substance sucrée elle-
méme : c’est une glycose imparfaite qui est un peu oxydable et qui
passe dans les urines avant d’avoir subi 'action réductrice de I'oxy-
géne; celui-ci, nen utilisé, va briler les graisses et les albuminoides,
d’ou ’émaciation.

Mentionnons aussi pour mémoire la nouvelle théorie de Mialhe
et celle de Dickinson, qui considérent le diabéte comme une névro-
pathie générale, une affection primitive du systéme nerveux.

Dans ces derniers temps, M. Lecorché a insisté sur les deux
formes cliniques les mieux tranchées du diabete sucré : la forme
sans azoturie (glycosurie simple) et la forme avec azoturie pro-
noncée (le diabete cachectique, la phthisurie sucrée). Pour lui, la
premiere forme est sous la dépendance d'une exagération fonction-
nelle du foie; la seconde est 'expression d’une destruction des ma-
tériaux albuminoides qui utilisent pour se comburer l'oxygéne du
sang, lequel n’est plus en proportion suffisante pour détruire le
sucre (ui y circale,

Les théories récentes de Seegen, de Forster, de Weiss et Dock
(théorie de I’épargue), de Senator, n’apportent aucun élément nou-
veau dans la question et ne représentent, a proprement parler, que
des combinaisons des théories que nous venons d’exposer.

Le sucre qui existe constamment dans le sang peut avoir une
double origine, ou bien il provient de I’alimentation, ou bien il
résulte d'une production spontanée, intra-organique et qui a sou
sicge dans le foie. Mais le foie ne fabrique pas le sucre de toutes
piéces; il donne naissance d’abord a une matiére spéciale définic et
isolable, la matitre glycogéne, qui est emmagasinée et qui est
transformée plus tard en sucre par un ferment existant aussi dans
le foie, au fur et 3 mesure que les besoins de I'organisme le néces-
sitent. Cette transformation se fait, comme I’a montré Bernard, sous
Pinfluence d’un réflexe qui a pour voie centripéte le pneumogas-
trique (branches pulmonaires seulement), pour centre de réflexion
le plancher du quatridme ventricule, pour voie: centrifuge le sym-
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pathicuie. De cette sorte une cause dirritation quelconque, portant
sne o poittde cet are réllexe, sera susceptible de provoquer de la
“Ivosivie. \insi agissent les tumeurs exercant une compression sur
e muathe ou sur un des trones nerveus aue nous venons de men-
tHonner

Le succe mtroauie par atllicataucn Sunil alsse 1a wransforma-
tion en maticre glycogene avant de pénétrer dans les veines sus-
nepatigues; de sorte que le foie semble jouer le role de barriere ou
d’oreane régulatenr dans la distribution des matériaux sucrés. L'ex-
sirience de Bernard, qui consiste a démontrer que le sucre directe-
ment injecté dans la veine jugulaire passe dans les urines, tandis
fque Pinjection faite dans la veine porte ne détermine pas la glyco-
surie, suffit & confirmer cetle maniére de voir.

Une lois mtroduit dans la circulation le sucre y progresse libre-
ment, et loin de se transformer dans le poumon en eau et en acide
carbonique, comme fe pensait Liebig, il pénétre jusqu’aux confins
de Papparcil artériel pour aller se fixer dans les muscles (Chauveau,
Bernard, Harley), ou il se détruira plus tard, et peut-étre aussi
pour constituer des matiéres grasses.

11 est donc ais¢ de comprendre que la glycémie pourra avoir une
double origine : 1° clle pourra résulter d’un trouble fonctionnel du
foie, d’une suractivilé sécrétoire (diabéte par excés de recette), la
dépense restant la méme 5 2° elle pourra dépendre d’un défaut de
destraction de la matiere sucrée (diabéte par défaut de dépense), ia
recette élant la méme.

Les conditions qui peuvent s'opposer a la destruction du sucre
dans Porganisme nous échappent encore cn partie; celles qui en-
trainent une suractivité fonctionnelle du foie sont moins obscures.

La glycogéniz hépatique nous suffit, en effet, pour nous rendre
comple des faits de diabéte, suite d’alcoolisme (irritation directe du
foic) ou d’altération nerveuse (tumeur cérébrale, traumatisme cra-
nicn, etc.). Elle nous permet aussi d’entrevoir, dans une certaine
mesure, le mécanisme du diabéte gras, non consomptif. Les conges-
tions si variées auxquelies ie goutleux cst exposé peuvent, cn cffet,
¢tre la caugse d’une suractivité hépatique, soit que la congestion
porte sur le foie lui-méme, soit qu'elle s’effectue sur la portion des
ceutres nerveux ui retentit sur sa sécrétion (B. Teissier). Gette
fagon de penser trouve un appui sérieux dans la clinique, qui nous
montre souvent chez ces malades, pourvas généralement d’embon-
point, la glycosurie alternant ou marchant de pair avec P'azoturie.
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la phosphaturie, I'albuminurie, etc., et dans la physiologie qui a
montré le role important joué par le foie dans la production de
Purée (Meissner, Brouardel) et de la graisse (de Sinéty). Mais I
s'arrétent les prévisions que nous pouvons formuler, car la glyco-
génie hépatique, comme le reconnait du reste Cl. Bernard, ne nous
révele aucunement la nature du diabéte consomplif, qui est
évidemment une altération primitive et inconnue de la nutrition
générale. « Les causes da diabéte sont plus profondes que celles de
la glycémie (1). »

TRAITEMENT. — L’expérience a démontré ue le régime diété-
tique institué par Bouchardat, combiné avec les alcalins, consti-
tue la médication la plus efficace que I'on puisse opposer au diabete
sucré.

On supprimera de l'alimentation les féculents, les aliments sucrés
et les liqueurs fermentées (vins blancs, biére, cidre, etc.), et Fon-
nourrira le malade surtout avec des viandes grillées, de la croiite de
pain rotie ou de pain de gluten. On prescrira en méme temps les
alcalins; les eaux de Vichy donnent d’excellents résullats, surtout
lorsqu’elles sont prises a la source. Ces moyens suffisent souvent
pour faire disparaitre le sucre des urines chez les malades présen-
tant cette forme de diabéte que nous avons caractérisée de diabete
gras ou goutteux.

Mais chez ceux qui sont affectés de la forme a évolution plus
rapide, qui constitue le diabéte vrai ou diabéte cachectique, une
médication plus active est nécessaire.

(1) On lira avec le plus vif intérét, & ce sujet, les pages consacrées par
Cl. Bernard, dans ses lecons sur le Diabeéte, au réle de la glycémie dans le
diabete consornptif. Dans ces cas-la, la glycémie ne serait point la cause
premiére du diabtte, elle n’interviendrait, au contraire, que d’une fagon se-
condaire et pour réparer les pertes causées par le désordre inconnu qui en-
gendre la maladie. De cette sorte, la glycémie serait un phénomene salu-
taire, un effort de 'organisme pour se régénérer; tanl que l’alimentation,
féculente d’abord, azotée ensuite, suffit & ’entretenir, la période de cachexie
recule; dés que la glycémie se produit aux dépens des tissus du diabétique,
la cachexie apparait, quand la glycémie cesse, c’est la vitalité qui s'éteint.

« La glycémie normale correspond a I'équilibre le plus parfait entre les
phénoménes nutritifs d’assimilation el de désassimilation. Mais dés que cef
équilibre nutritif est rompu, il tend a se rétablir, la glycémie augmente, le
foie fonclionne plus activement et fournit plus de sucre. Cette glycémie
pe’rsi§te exagérée jusqu'a ce que I’dtat normal soit restaurd, ou bien elle
s’epun_se, si la cause qui a rompu P'équilibre nulritif persiste, et alors sa sup=
pression coincide avec une terminaison fatale de Y'évolution morbide.»
(CL. Bernard, Lecons sur le diabéte ef lg glycogéneése animale, 1877, p. 413-417.)
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Ountre e traitement hygiéuique ‘régime alimentaire, exercice mus-
enlaive, cvimmastiqoe, ete. ), it fandra instituer une médication propre
a relever les forces et a compenser les peries incessantes de Porga-
nisine e prineipes azotés et salins,

Lopinm, qui fait tomber sensiblement Uexcerétion de U'nrde, des
phesphates et des <ulfates, a été conseillé par Rollon, Bouchardat,
Pécholior et Leeorché, La morphine a ¢é administrée aussi avec
sucees sons forme d’injections hypodermiques (Pécholier, Ord). La
valeriane diminne Ja polyurie el Pexcrétion de Purée (Bouchard).
Le carhonate dammoniaque, le quingnina, les préparations de noix
vomigue seront administrés avec avantage.

Les inthalations d’oxvgene ont donné parfois de bons résultats.

Le Jait ¢t Parsenic, proscrits, peut-étre a tort, du traitement du
diabete, penvent, dans certains cas, trouver un légitime emploi.

On évitera avec soin Papplication de révulsifs cutanés et toute
opération non urgente (ui, en raison des tendances aux inflammations
diffuses et anx gangrenes, pourraient avoir de trés grands inconveé-
nients.

Dans ces derniers temps on a préconisé 'emploi des maticres
grasses et snrtout de huile de poisson, acide lactique (Cantani), la
gheérine | Schultzen), la créosote, l'acide salycilique (Kamen,
Scheetzke, Latham); mais toutes ces médications reposent sur des
idées théoriques.

DIABETE INSIPIDE.

Le mot de diabéle insipide devait naturcllement entrer dans la
nosologie, le jour ou il fat reconnu que les urines de tous les dia-
hétiques n’élaient pas des urines sucrées. Des Lorigine, ce fut une
vaste acception s'étendant & toutes les maladies 2 urines abondantes
ne présentant pas les réactions caractéristiques de la glycose. Ce
mot fut seul emplové tant que les recherches chimiques ne permirent
pas de fiire des distinctions importantes dans les urines diabéuques
en dehors de I'absence ou de la présence du sucre. Avec les progres
de la chimie, de nouvelles dénominations furent introduites dans la
scienee; elles étaient basées sur la quantité de principes organiques
ou minéraux contenus dans Pexcrétion urinaire. Robert Willis
décrivit trois especes de diabete insipide : UVigdrurie, Vazolurie
et Panazoturie; Prout, le dicbéte acec ewcis d'wrée; Golding
Bird, Vo.calurie avee excés d urée. Pour Vogel, Kien, Kiener,
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il ya une hydrurie ou polyurie bénigne, caractérisée par des
urines a faible densité, et un diabéte insipide ou polyurie grave,
constitné par une augmentation des principes fixes de I'arine,

D’autres auteurs ont cherché a caractériser la maladie par son
symptdme dominant; ainsi se sont produites les expressions de
polypissuria etde polydiluturia (Falk), de polydisie (Lacombe),
de forme nouvelle de consomption (Bouchardat).

Nous avons tenu a rapporler ces dénominations diverses, afin de
faire ressortir, dés le début, la nécessité ou se sont trouvés tous
ceux qui ont étudié Ja polyurie d’établir des catégories, pour ne pas
ranger sous un seul et méme chef des faits évidemment dislincts.
Aussi cette idée s'impose-t-elle 3 nous des I'abord ; que le diabéte
insipide n’est pas une affection une et bien déterminde, et que
cette expression ne répond pas a une entité morbide ayant des
symptdmes constants, une évolution fixe et une méme origine.

ETioL0GIE. — Lancereaux, dans sa thése sur la polyurie,
rapporte T4 faits de diabéte insipide et les range ainsi qu'’il suit:
traumatisme sur la téte, 5; contusion périphérique, 3; lésion de
encéphale, 7; hystérie, névropathie, 7; émotion vive, 2; excis
alcoolique, ivresse, 7; refroidissement subit, 3; insolation, 1; ma-
ladies aiguds fébriles, 5; hérédité, 11 ; causes inconnues, 21,

Il faut citer, a cdté de cela, la goutte et P'arthritisme, dont on ne
saurait nier la part dans Ja production du diabéte insipide, n’eiit-on
en vue que la polyurie qui accompagne le début de la néphrite in-
terstitielle (voy. Néphrites).

Plus que le diabete sucré, le diabéte insipide est soumis a I'in-
fluence héréditaire. Le fait déja mis en relief par Lacombe, ressort
avec loute évidence des derniéres observations de G. Sée, qui ren-
contra dans une méme famille la polyurie, méme congénitale, pen-
dant quatre générations successives.

DESCRIPTION. — On est & peu prés d’accord au sujet des grands
symptomes de Paflection : polydipsie, sécheresse de la bouche et de
la peau, anémie et affaiblissement général; mais les divergences
apparaissent quand il s’agit d’attribuer 4 la maladie sa véritable
valeur pronostique et de spécifier 'ordre des complications auxquelles
elle expose.

C’est une maladie bénigne pour les uns (Grisolle), une névrose
du pneumogastrique entrainant la polydipsie et la polyurie 2 52
suite (Lacombe, 1841); c’est une maladie grave pour les autres;
elle alterne avec le diabéte sucré et doit se confondre avec lui (Bouil-
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laud, Elliotson, Traube, Jones, Trousseau); elle peut étre une affec-
tion consomptive  Prout, Bostock, Bouchardat), elle pent conduire &
la phthusie pulmonairve (Kiener), elle y aboutit tét ou tard (Kerth).
Memes divergences en ce qui concerne les symptdmes  accessoires.
M. Lancereaux nie les troubles visuels et la cataracte, ainsi que les
altérations de la pean et du tissu cellulaire. Galezowski a noté
des taches apoplectiques de la rétine, et I'un de nous a rapporté des
faits certains concernant des troubles oculaires et la production de
la cataracte; nous avons signalé aussi les furoncles généralisés.

Strauge a noté une sensation incommode de chaleur, Kiener croit
avoir observé un abaissement thermique.

En présence de dissidences aussi marquées et de faits aussi dis-
parates, il est impossible de ne pas diviser en plusienrs classes les
faits connus de diabete insipide ou de polyurie, et comme I'anato-
mie pathologique ne peul nous préter aucun secours a cet égard (1),
¢’est a I'étude clinique que nous devrons nous adresser. Les don-
nées véritablement sérieuses que nous possédons a ce sujet ne soit
pas encore tres complétes ; néanmoins nous croyons devoir les expo-
ser ici, bien persuadés qu’il v a la une voie d’exploration féconde, cat
la polyurie n’est qu’un symptome, un épiphénomene qui n’expligue
rien @ sa raison d’étre doit étre recherchée plus profondément.
Elle peut dépendre, en effet, soit d’un trouble d’innervation, soit
d’une altération du sang, laquelle est elle-méme sous la dépendance
d'une modification des phénomenes intimes de la nutrition, soit
enlin d’une altération de Pappareil excrétoire de I'urine.

Dans ['état actuel de nos connaissances, les faits de diabéte in-
sipide, classés d’apres le caractére le plus saillant de I'excrétion
arinaire, peuvent se diviser ainsi qu’il suit (2):

1 Diabete insipide vrai (diabete de Cullen, de Lister et

(1) Les autopsies, fort rares du reste, ont donné des résultats assez disseni-
blables. Les Iésions du rein, rapportées dans les six cas de Roberts, sont
trés variables. Beale a noté tantot Patrophie, tantot I'hypertrophic; Magnant
cite le cas de Neuffer, o Uon trouva une dégénérescence graisscuse de
Fépithélivm. Les trois ou quatre autopsies que nous avons pratiquées ne sont
pas plus concluantes. ’

(2) Inutile de répéler ici ce que nous avons dit pour la glycosuric temporaire
et la glycosuric permanente. Nous n’avons en vue dans ce chapitre que les
ﬁl‘lls de polyurie persistante, laissant absolument de coté la polyurie passa-
gore, (:e!le, par exemple, qui accompagne les cris s, qui suit une atlaque
d’hystérie, une période d’asystolie, ou encore I'ingestion de certaines suli-
stances médicaunenteases.

L. et T. — Path. et clin, méd. i — 20
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d’Andral) ou hydrurie. Pas d’augmentation des matériaux solides
contenus dans les urines; 2° diabéte albumineux; 3° diabéte
azoturigue ou avec excrétion surabondante des matérianx orga-
niques; 4° diabéte avec élimination exagérée de substances
salines. C’est que chacun de ces grands groupes correspond i un
ensemble de faits similaires et forme un tout assez bien défini pour
permettre d’ébaucher lhistoire de ces quatre formes principales,
qui du reste peavent se combiner ou se montrer simultanément
chez le méme individu.

Diabete insipide vrai, hydrurie. — Cette forme, encore mal
connue, semble étre surtout le fait des affections dites fonctionnelles
du systeme perveux (hystérie et hypochondrie). C’est a elle que
nous croyons pouvoir rattacher les faits de Lacombe et de Grisolle,
d’origine vraisemblablement héréditaire. Sa durée oscille entre des
limites tres étendues; Grisolle I’a vue persister toute la vie sans
entrainer de troubles bien apparents dans 1’état général.

Chez les hystériques, la polyurie peut disparaitre d’une facon défi-
nitive; d’autres fois la guérison n’est qu’apparente et la maladie
récidive, sous l'inflaence de causes considérées comme futiles.

La soif est vive, I'appétit & peu prés normal. Les urines sont
neutres, décolorées; leur densité varie habituellement de 1001 a
1009. Les matériaux fixes n’y sont pas augmentés (1) Saof un cer-
tain degré de faiblesse et de tendance a la fatigue, la santé ne parait
pas sérieusement altérée.

Diabéte albumineux. — Le diabéte albumineux constitue évi-
demment une forme plus grave du diabéte insipide. Il peut exister
en dehors d’une altération du rein ou bien étre consécutif a une
maladie primitive de cet organe. On peut Pobserver dans la goutte
ou a la suite d'une affection organique des centres encéphaliques
(Gubler, Teissier, de Lyon). 11y ala alors quelque chose qui rappelle
cliniquement les faits relatés par Glaude Bernard a propos de la
pigire du plancher da quatriéme ventricule. L’intermittence des

(1) Kiener 2 de la tendance & rejeter I'hydrurie simple. Il pense que toute
polyurie doit entrainer aprés elle une élimination plus abondante de prin-
cipes salins, une circulation plus active et le passage d'une plus grande
quantité d’eau 4 travers I'organisme devant opérer un lavage plus complet
des détritus ae ia désassimilition. Cette assertion est trop absilue. Chose
intéressante & remarquer, une polyurie excessive peut s’opposer a 1'élimi-
nation de I'urée. La plupart du temps les matidres extractives augmentent
considérablement de proportion; mais d'autres fois on peut observer des
phénomenes urémiques (Kiener). Toutelois, les dernieres expériences de
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ph noméenes morbides chez certains malades f’rappés .d’arfhritisme
semle exelure Povigine rénale de cette fOl'l'l}e (l\fl hu;mnu'rle..

Ouand la polynrie albuminewse est !lee a une all?rallon du
rein, ¢'est le plus souvent a une néphrite interstiticlle qu’elle se rat-
tache. Cette partie de la question trouvera sa pl'ace dans le chapitre
reserve aux néphrites. Disons pourtant dés a .pr(’zse{n_ que la consta-
wtion du brwil de galop pourra servir a établir Porigine et la nature
de ta maladie (Potain). . o .

Diabete azolurique (1). — Cette vanél«%,de (hal?ete, mise en
velief pour la premiére fois par Willis, étudice prmmpa’le.mem par
Prout, Boachardat, et surtout par M. Bouchard, est strieuse, car
elle indique une grande activité dans lgs processus de désziss'um-
lation. Ce qui la caractérise, ce sont des urines abondantes (25 litres
chez un malade de M. Bouchard) a densité relativement trop
élerée en proportion des quantités rendues en vingt-guatre hegres.
Les urines de la journée sont plus piuvres que celles de la nuit en
substances organiques. Celles-ci peuvent atteindre jusgu’a 170 graw.,
taul d’urée que de matiéres extractives.

Symptomatiquement le diabéte azoturique ressemble beaucoup
au diabtte sucré : soif trés vive, polyurie, polyphagie, séchiresse de
la peau, impuissance, perte des forces, troubles cérébraux, modi-
fications de la sensibilité générale (anesthésie, Lastgue; hyperes-
thésic, Hebra), etc.; mais outre que le sucre n’existe pas dans I'u-
rine on peat signaler comme phénoménes distinctifs : humidité de
la langue ui persiste (Bouchard) et une polyurie moins marquée
par rapport a la quantité des boissons ingérées.

Pour M. Bouchardat, la marche de la maladie est éminemment con-
somptive. M. Bouchard croitlaguérison possible dans certaius cas; il I’a
vue du reste survenir ala suite d’une fievre intermittente ou éruptive.

Richet el de Moutard-Martin semblent devoir remettre le fait en question.
La polyurie, pour ces observateurs, entrainerail toujours une élimination d’urée
plus abondante.

(1) Parmi les diabétes tenant & une élimination exagérée des matériaux
organiques, nous n'avons pas cru devoir déerire encore le diabele inosurique
de Gallois, Harley, etc. Outre que Dhistoire de cette forme clinique est
cucore complétement a faire, on ne connait qu'imparfaitement les conditions
qui président a I'éliminalion de I'inosite. Néanmoins, il n’est pas irrationnel
d'admettre des aujourd’hui que le suere musculaire peut apparaitre dans les
urines sous Pinfluence d'un désordre spécial de la nutrition, et que sa pré-

seuce dans le sang peut étre la cause de la polyurie, au méme titre que la
glycémie ou que l'azotémie.
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Le diabéte azoturique dénote une altération profonde de la nutri-
tion dont la cause premiére est encore inconnue. Quand l'azoturie
vient compliquer le diabéte sucré, elle implique un pronostic tou-
jours grave.

Diabéte avec élimination exagérée de substances salines. —
Les diabétes minéraux sont encore a I'¢ltude; G. Bird a décrit e
diabéte oxalurique, et 'un de nous a rapporté un certain nombre
d’observations de diabéte phosphatique, qui peuvent élre classés
ainsi :

1° Certains faits tiennent a un état de névropathie généralisée qui
suffit a expliquer la polyurie et la déperdition exagérée des sels
phosphatés a base alcalin>, qui s’observe du reste dans les principales
maladies do sysiéme rer. eux. Cette forme peut s’amender,

2° [Vautres observations concernent des malades qui ont passé
successivement par Lloutes les phases de la consomption et qui sont
morts tuberculeux. Il nous semble hors de doute ¢u’il existe une
relation étroite entre la phthisie pultmonaire et la polyurie avec
phosphaturie. Les travaux de Marcet (de Londres), de G. Daremberg
sur 'expectoration dans la tuberculose, et nos propres recherches sur
les sels du poumon des phthisiques paraissent auioriser cetle con-
clusion.

3° Enfin, il y a des individus affectés de polyurie phosphatique
qui ont ¢té ou qui sont devenus glycosurique:. Chez ceux-la on a
pu noter les principaax symptomes du diabete sucré (troubles de
fa vae, amblyopie, cataracte, altérations cutanées, etc.). Nous nous
sommes appuyés sur ces faits pour considérer dans certains cas le
diabete phosphatigue comme un diabéte suciré latent.

Le pronostic de ces deux dernitres formes est naturellement des
plus sérienx.

TrAITEMENT. — Le trailement sera en grande partie subordonné
a I'état de P'excrétion urinaire, mais on recherchera aussi avec soin
a quel état constitutionnel probable semble se rattacher la manifes-
tation morbide, afin de remplic autant que possibie I'indication
causale.

En cas d’hydrurie simple, c’est a la polyurie et & la névropa-
thie générale, qui lui est si souvent associée, qu’on s’adressera spé-
cialement. Dans ce but la valériate (Trousseau, Bouchard), la
belladone (Guéneau de Mussy), les antispasimodiques et les bromures
seront administrés avec avantage.

En présence d’un diabéte insipide 2 marche consomptive, comme
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par exemple le diabete azolurique ou phosphaturique, cie., de
parcils movens ne sauraient suffire @ c’est contre le mouvement de
disassimilation qu'il fiudra futter pour Penrayer si possible, ct en
ot cas pour le modérer avec ce qu’on est convenu dappeler les
medicaments dépargne @ le café, lalcool, arsenic et surtout avec
une alimentation tonigue et réparatrice.

Un fait bion mis en relief par Gh. Bouchard, c’est qu’il ne faut pas
supprimer les hoissons aux diabétiques azoturiques. Notablement
restreintes, elles exasperent les accidents; données au contraire
en quantité raisonnable, elles opérent une lessive du sang qui est
bieutor suivie d’une diminution de l'urée et a sa suile d’'nne amé-
lioration générale. Hayem a gnéri un de ses malades par admi-
nistration prolongée de 'opium.

Dansle diabéte phosphaturique, c’est la noix vomique, Iarsenic,
et le phosphore qui ontdonné jusqu’ici les résultats les plos satis-
faisants. On n'oubliera pas que cette derniere modalité du diabete
insipide marque souvent le d¢hut de 1'évolution de la tuberculose,
d’ou I'indication de veiller avec grande aitention a I'état des voies
respiratoires. Enfin, si 'on a pu acquérir la conviction que cet élat
morbide alterne avec le diabéte sucré, et qu’il dépend par consé-
quent d’une affcetion générale analogue, sinon identiyue, le traite-
ment ratonnel du diabéte sucré et la médication par les alcalins
pourront étre appliqués.

Diabete suerd. — WILLIS, Pharmac. rations, Oxford, 1674.— MATHEW DoBSoN Expérm.
and observ. on tlie urine in a diabetes, 4775. — RoLLo. Diabeles me:litus, Lond.,
1797, — P'roui. An inquiry into the nature and treatment of Diabeles. London,
1825, — CoN oun. These, 1845, — BoucuaauDpaT. Diabéte sucré (Annu.ire de théra-
pendque, 1841-1870). — Gl BuryaoD. Legons de physiologie expérimenrale, 1-55.
= MnwLie. Chimie appliquée & la médecine, 1856. — Jorpad These. Paris, 1857.
Goaestyger.  Arch. f. Heilkunde, 1859-62 — LEVRAT-PERKOTON Thése. Paris,
850 — Roug.T. Des substances amyloides (Journst de phys., 1859). — FaucoN-
MNest-Durnesyie. Guide du diabélique, 1861. — Leconcus. Calaracle diabétique.
Amblyopie diahélique (Arch. gén. et Gaz hebd.,1861). — MARCHAL. Récherches sur
fes accidents diabétiques, 1864 — P 11ENKOFER et VoIT. Akad. der Wissenschaf-
tew in Munchenw, 1865. — PopreR. Oesler. Zeits. f. prakt. Heilkunde — DURAND-
Favpet. Traite du diabete, 1869, — J ccoun. Art. Diabete (Nouv Dict., 1869). —
Pavy. On diabetes. Lond., 1869. ~ Fonster. Contributious to the Therap. of Dia-
beres wellitus (Brit. and. for. med. c. r., 1872). — CAxTaNL. Le diabe e sucré et son
!r:l{l. wenl didétetique, trad. H. Charvet, 1876. — SzxATonr. Art. Diabet s mellitus,
m Zivmssen's Handb., 1876. — Picor. Les grands processus morbides Paris, 1876.
— Botemsnoyr. Traitd du diabete, 1876. — Leconcur Traité du diabéte, 1876.
- lio’x\.G\m‘:. P'liimosis diabclique (Assoc. fr. Clermont, 1876).— REDON. Le diabéte
cln_-f Icnf.‘f:u, These. Paris, 1877. — Cl. BERNARD. Legons sur le diabcéte, Paris.
1877, — \’m,\r.uu,. Alcoolo-diabélisme (Assoc. frang, le Huavre, 1877). — LANCE-
REAUN Lésious du paneréas dans le dibete (Bull. de VAc: d. de wéd., 4877), —
Bavvin. Contrib, & I'dlude des cedines chez les diabétiques, th. Paris, 1877. —
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— PEcHOLIER. Traitement du diabte par Popinm et les injections de chlorhydrate de
morphine (Montpellier medical, 1878). — J. CYr. Ktiologie et pronosiie de la gly-
cosurie et du diabete. Paris, 1879 — Kien. Contribution al'hisloire de I'acétonémie
(Gaz. med. de Strash.), 1878. — L\PIERRE. Affections du pancréas dans leurs rap-
ports avee Je diabzte. th. Paris, 1879. — S\NDERS &T HAMILTON. Lipémie et em-
bolies graisseuses dans le cas de coma diabétique (Journal de méd. d’Edimbourg.
1879). — L. STAAR. Lipémic ct embolies graisseuses (Med. Record, New-York, 1880).
— LANCERE -UX. Diubete gras, diabete maigre (Un. med., 1880). — Jacks. Coma dia-
bétique. (Prag. med. Wuo, 1880). — HEUBEL. Action des substances desséchantes sur
le cristallin. (Arch. fiir gesam. Phys. XXXI, p. 153). — MaRc LAFFONT. Rech. exp.
sur la glycosurie, th. Paris, 1880. — LaTuaM. Traité dn diabéte par I'acide salycilique,
{Lancet, 1881). — LEROUX. Diabdte sucré cliez I'enfant, th. Paris, 1881. — BAauMEL. Dia-
bete sucré et calculs du panerdas (Montpel med., 1881). — VERNEUIL LE RoY DE MERK-
COURT, BUKDEL. Paludisme et glycosurie, in Bull. Acad. méd., 1881.— DREYFUS-BRISSAC.
Pathogénie du coma diabétique, in Gaz. hebd., décembre 1x84.— EBSTEIN, Deutsch,
Arch. fir clinis, Med. Nov. 1881). — LEcoRcHE. Endocardite diabétique (Acad. des
sciences, 1882). — CLEMENT. Mal perforant chez les diabétiques, th. Paris, 1881. —
GIRONDE. De la lymphangite chez les diabetiques. Lyon, th. 4881.— Ci. BoUCHARD.
Legons sur les maladies par ralentissement de la nutrition, I*aris, 1882,

Diabéte insipide. — RoBERT WiLL1s. Urinary Diseases and their treatment. London,
1838. -— LacoMBE. These. Paris, 1841. — GRISOLLE. Gazette hehdomadaire, 1860,
et Tr.ité path. int. — G. Birp. L'urine, trad. 0’RORKE,1861. — BouGHARDAT. Forme
nonvelle de consomption, 1862, — GaLLo1s. De linosurie. These, Paris, 1864 —
Ki ~. De la polyurie. Thése, Stras., 1865. — KieNERr. Polyurie. Thése, Siras.,
1866. — BoucHARD. Lecons clinigues de la Charité (Trib. méd., 1872-73). — Bou-
CHARD. Legons inédites sur les diabetes, professées en 41874a la Faculté de mcdecine
de Parts. — A. OLLIVIER. De la polyurie dans 1'hémorrhagie ccrdbrale (Arch. phy-
siol , 1876). — HARLEY. L'urine, trad. Huhn, 4875. — L co .cHE. Traité du diabtte,
1876. — J. TerssyER. Diabete phosphatique. Theése, Paris, 1876. — B. TE SsIER,
Origine nerveuse de V’albuminurie (Assoe. frang. Le Havre, 1877). — E. DEMANGE.
De l'azoturie, these de concours, 1378. — ZIMMNER. Deutsch. med. Wochens., [878.
Diabéte musculaire. — RICHET ET MouTAkD-MARTIN Comp. rend. Acad. des scien=
ces, 1879. — CUFFER. Art. Polyurie, in Nouv. Dict. médie. et chirurg., 1880. — PaIN.
Notes & propos de quelques observations de po'yurie chronique. Thése, Paris, 1879,

CINQUIEME SECTION

DYSCRASIES ET CACHEXIES DECAUSE INCONNUE

ANEMIE.

Dans les fiévres graves et dans I'état cachectique qui est I'abou-
tissant d’un grand nombre d'états morbides, la crase da sang est
altérée; mais le nom de maladies dyscrasiques ne sapplique
quaux cas on altération du sang et des organes hématopoiétiques
est, sinon primitive, au moins dominante, telles sont anémie etk
leucémie ; le scorbut nouas parait pouvoir aussi rentrer dans celle
catégorie. Sousle nom de cachexies de cause inconnue, nous décri-
rons la maladie d’Addison, la peliagre et la cachexie pachydermique
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Lanémie ‘de o privalif et «iuz, sang) est caractérisée par une
diminution notable du nombre des globules rouges du sang et sou-
vent aussi par une altération qualitative de ces éléments.

Quelques auteurs ont distingué : anémie par diminution totale
de la niasse du sang, ou oligaimie, spanémie;— I'anémie globu-
laire, on aylohulic; — Panémie par augmentation de la masse sé-
reuse du sang, ou fydrémie, etc. ; ces divisions ne sont jamais
sorties du dowmaine théorique. .

I anémic est presque toujours conséeutive a d’autres maladies ;
c’est probablement pour cela quon a négligé si longtemps de lui
faire une place dans le cadre nosologique; bien que le mot anémie
(s, #ins) se retrouve plusieurs fois daus les livres Hippocratiques,
il faut arriver jusqu’a Piorry et Bouillaud pour trouver une des-
cription compléte de 'anémie.

ET10L0G1E.— L’anémie se produit toutes les fois que 'organisme
subit des pertes qu’il ne peut plus réparer; la plupart des anémies
rentrent dans les deux catégories suivantes :

1o Anémies par dépense exagérée provenant d’hémorrhagies
abondantes ou répéiées, de grossesses multiples, de la lactation
prolongée, de maladies fébriles et en particulier des fievres inter-
mittentes et du rhumatisme aigu, d’excés de travail physique ou
intellectuel. A cette classe se rattache la chlorose, qui est une
anémie résultant des dépenses exagérées auxquelles dounent lieu les
fonctions d'accroissement ou de reproduction. La chlorose est par-
ticulicrement fréquente chez les jeunes filles.

La chlorose peut étre occasionnée par !'ankylostome duodénal.
Bilharz et Griesinger ont montré que telle était la cause de la chlo-
rose égyptienne. Dans ces dernieres années, le DT Perroncito a con=
staté que Vankylostome (dochmius duodenalis)était trés commun
chez les ouvriers travaillant au tunnel du Saint-Gothard et chez les
ouvriers mineurs de Saint-Etienne, et qu’il produisait souvent chez
cux des symptomes graves, analogues 2 ceux de I’anéiie pernicieuse
progressive. Il est possible que bon nombre de faits décrits jusqu’ici
sous le nom de chlorose, d’anénie perniciense, d’anémies essen-
tielles, ne soient que des cas d’anémies symptomatiques de 1’anky-
lostome duodénal. Cette pathogénie de 'anémie, qui repose déja sur
un grand nombre de faits, mérite d’étre sérieusement discutée dans
tous les cas de chlorose ou d’anémie dite essentielle.

_20 Anémies par réparation insuffisante : telles sont les ané-
mices des individus soumis 2 une alimentation défectueuse, insuffisante
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ou chez lesqueis une alfection des voies digestives s’opposc a 1'utili-
sation des aliments ingérés.

La viciation de I'air parla présence del'oxyde de carbone produit
les mémes effets que la diminution du nombre des globules rouges
du sang; oxyde e carbone, en déplacant I'oxygéne et en se com-
binant fortement a I’hémoglobine, met les globnles rouges dans
I'impossibilité de remplir leurs fonctions physiologiques. Celte
anémie par empoisonnement lent, a I'aide de l'oxvde de carbone,
n’est pas rare chez les cuisiniéres.

Toutes les conditions hygiéniques mauvaises : Iair confiné, I'en-
combrement, ’habitation dans les endroits sombres, ot ne pénetrent
pas les rayons du soleil, doivent étre rangées aussi parmi les causes
des anémies.

DESCRIPTION. — La péleur des tissus est le principal caractére
clinique de I'anémie; dans les cas légers, la péileur est appréciable,
surtout au niveau des muqueuses (levres, conjonctives); dans les
cas graves, chez les malades qui ont subi des pertes de sang abon-
dantes, la peau prend une teinted’un blanc mat, cireux, toute parti-
culiére. Dans la chlorose, la teinte de la peau est souvent un peu
verdatre.

Le pouls est fréquent, tantét petit et filiforme, tantot large et
mou, la tension est faible dans les artéres, les battements du ceeur
sont précipités, souvent irréguliers, les malades sont pris de palpi-
tations au moindre effort, a la moindre émotion. La température
est normale ou méme au-dessous de la normale, les malades sont
trés sensibles au froid.

L’auscultation du cceur et des vaisseaux du cou révé'e I’existence

“de bruits ou souffles anémiques. Dans la région précordiale on
trouve un bruit de souffle doux qui a son maximum au premier
temps et a labase. Fn appliquant le stéthoscope sur les vaisseanx du
cou, on entend tantot un bruit de souffle systolique, tantot un mur-
mure continu simple qui a été comparé par Laennec au bruit de la
mer ou au bruit que 'on percoit lorsqu’on approche de son oreille
un gros coquillage ; tantdt un murmure continu avec renforcements
connu sous le nom de bruit de diable, a cause de I'analogie qu'il
présente avec le brait que fait le jouet appelé diable; tantét enfin
c¢’est un bruit musical ou chant des artéres; le chant des ar-
teres roule sur deux ou trois notes seulement, il a été comparé au

bourdonnement d’une mouche; en général il s’associe aux bruits
précédents,
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Les bruits vasculaires s'entendent micax a droite qu'a gauche,
pent-etre parce que Fécoulement do sang de la jugulaire droite se
(1t plos directement dans le ceenr ne celui du sang de la juguolaire
caonche Barth et Roger) 5 le cou doit étre un peu tendu, le menton
et Lo tete relevés; on applique le stéthoscope dans la fosse sus-cla-
vienlaire droite en exercanl une légeére pression.,

Dapres Andral) le brait de souffle est constant quand le poids des
chbnles ronges du sang tombe an-dessous de 80 ponr 1000.

La principale cause des souflles anémiques est lalteration du
song; la vitesse de la cireulation est une circonstance adjuvante,
Fintensité des braits de souffle augmente lorsque, pour unc raison
guelconque, la circulation s’aceélere; le rétrécissement artificiel des
vaisseanx produit par la pression du stéthoscope joue aussi un cer-
lai role Suivant Barth et Roger, le soufle continu est un bruit
vaineux, le souffle intermittent un bruit artériel; quant au souftle
a double courant, il résulte du souffle continu des veines anquel
viennent s’ajouter les renforcements intermittents produits dans les
arteres,

D’aprés les recherches de Constantin Paul, le brnit de souffle
anémique qui correspond a la base du cceur se produit au niveau
de Partere pulimonaire, et ¢’est généralement dans le deuxiéme espace
intercostal, & gauche du sternum, qu’il présente son maxinmum d’in-
tensite (1) ; d’autres foyers de bruits anémiques se trouvent dans les
juzulaires et au niveau de la valvale mitrale. D’aprés le meéme au-
teur, Fanemie seule ne serait pas suffisante pour donner licu a ces
braiis anormaux ; il fandrait un spasme des vaisscaux (C. Paul,
Communuic. a la Soc. méd. des hop., 1878). C. Paul nous parait
avolr ¢1é un peu trop exclusif en localisant dans les veines jugulaires
¢t dans Partere pulmounaire les bruits anémiques qui s’entendent au
cou et a la base du ceeurs le soullle systolique de la base du ceeur
s¢ propage souvent a droite du sternum aussi bien, sinon mieux,
qua gauche, et il esthien probable qu’il prend naissance dans Paorte
comme dans Partére pulmonaire. Comment expliquer le bruit de
souffle a double courant des vaisseanx du cou il s’agit sculement
d’un bruit veineux ; ajoutons que lexistence d'un spasme vascu-
laire n’est rien moins que démontrée et ne parait méme pas probable
pour Partéve pulmonaire.

(1) Cette opinion avait déja été soutenue par Guéneau de Mussy, mais
non d’'une maniére exclusive.
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D’aprés Parrot, le souffle cardiaque se produirait a lorifice tricus-
pide sous I'influence de I’atonie du cceur; cette opinion est confirmée
par Uexistence assez fréquente chez les anémiques du pouls veineux,
caractéristique de l'insuffisance tricuspidienne.

Les souffles vasculaires sont parfois si forts, qu’ils donnent nais-
sance 3 des bourdonnements d’oreille; les malades auscultent con-
tinuellement leur's propres vaisseaux, leurs oreilles étant appliquées
sur les carotides internes et sur le golfe de la jugulaire, 1a précisé.
ment ol un cliangement ce calibre du vaisseau favorise la production
des souffles.

La pauvreté du sang met toutes les fonctions en soulfrance, mais
ce sont surtout les tronbles du systéme nerveux qui attirent I'atten-
tion; ces troubles, qui se produisent du coté de l'intelligence, dela
sensibilité et du mouvement, sont caractérisés a la fois par la fai-
blesse et par Virritabilité. On sait depuis longtemps qu’un sang
de bonne qualité est le meillenr modérateur du systéme nerveus :
sanguis moderator nervorum.

Les malades sont apathiques, incapables d’un travail manuel ou
intellectuel prolongé ; ils sont sujets aux migraines, ala céphalalgie;
les vaisseaux de la peau se dilatent facilement, les malades rougis-
sent a la moindre ¢motion: il est probable que les vaisseaux des
parties profondes de 'encéphale et des méninges subissent les
mémes alternatives de dilatation et de coutraction ; la céphalalgie a
quelquefois son siége non dans les parties profondes, mais dans
les muscles occipito-frontaux. Les malades ont des vertiges, des
éblouisserents, surtout lorsque, aprés s’étre baissés, ils se relévent
brusquement. On trouve assez souvent sur les téguments des
plaques d’anesthésie plus on moins étendues ; les névralgies sont
commuues, principalement la névralgie intercostale. Les muscles
se fatiguent vite, ils sont parfois le siége de contractures doulou-
reuses.

Dans les cas d’anémie profonde, on observe du délire générale-
ment calme et accompagné d’hallucinations, une grande tendance
Ta syncope et aux convulsions épileptiformes. Lorsqu’on tue des
animaux par hémorrhagie rapide, on sait que la mort est précédée
de phénoménes convulsifs ; Kussmaul et Tenner se sont appuyés sur
ce fail pouor attribuer I'épilepsie a I'anémie cérébrale.

L’anémie se complique souvent, chez la femme, d’hystérie.

La pauvreté du sang expiique la dyspnée des anémiques qui,
ayant moins de globules rouges a leur service, sont obligés de les
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mettre plns sonvent en rapport avec air pour se procurer la quan-
tté dovveene dont ils ont besoin.

D coté des voies digestives, les troubles les plus fréquents occa-
sionnés par Panémie sont @ Panorexie, le dégoat pour certains ali-
ments (la viande en particalier), la dyspepsic, les vomissements, la
constipation, la tvimpanite.

Les urmes sont tres pdles, la proportion d’uréé et d’acide urique
est diminuce. Le chilfre des phosphates tombe au-dessous de la
movenne, contrairement a ce qui arrive dans la tuberculose com-
mencante, qurs’accompagne constamment d’une élimination exagérée
des phosphates: ¢’est la an fait d’autant plus intéressant, que l'on a
souvent a faire le diagnostic différentiel de la chlorose et de la tuber-
culose aw débnt. Chez la femme, les reégles se suppriment et 'on
observe souvent la teucorrhée,

La ehilorose ne se distingue guére des antres anémies que par sa
cause; elle se rattache aux besoins nutritifs créés par les fonctions
de reproduction on d’accroissement ; elle est bheaucoup plus com-
mine chez la femme que chez Fhomme. La chlorose disparait plas
ou mains rapidement avec les crises qui I'ont fait naitre ; dans quel-
(ues cas, cependant, elle fait de rapides progrés et peut aboutir a
Jla mort.

L’an¢mie dite pernicieuse progressive a é1é décrite pour la
premicre fois par Gusserow et Biermer en 1871. Immermann
résuine ainsi les caracteres de cette maladie : 1° absence totale de
données étiologiques; 2° pauvreté excessive du sang, accompagnée
de modifications considérables de I'appareil circulatoire, débilité
rapidement croissante; 3° mouvements fébriles inexplicables par
I’état anatomique des organes ; 4° caractére progressif de cette ané-
mic ct marche essentiellement pernicieuse; 5° absence d’atrophie
des organes; conservation du panicule adipeux; absence de leu-
cbmie et d’accroissement de la rate ou des ganglions lymphatiques.

Parmiles symptd nes inconstants, Immermann note : les vertiges,
les palpitations du ceeur, des hémorrhagies pouvant se produire
dans tous les organes, particuliérement dans la rétine.

L'absence de données étiologiques est loin d’étre aussi fré-
quente que le dit Immermann; dans la plupart des faits d’anémie
pernicicuse progressive qui ont été publiés, on constate au contraire
des causes anémiantes dans les antécédents des malades : grossesses
répéices, privations et fatigues nombreuses, diarrhée chronique, etc.
Dans quelques cas, on peut se demander si I'absence de données
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étiologiques ne tient pas surtout aux observateurs, qui ne fournis-
sent en particalicr aucun renseignement sur le régime des malades,
omission d’autant plus regrettable que le scorbut peut trés bien étre
confondu avec I'anémic peruicieuse progressive. [)’autre part, on a
c