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AVANT-PROPOS 

C'est avec une vive satisfaction et aussi, l'avoue­
rons-nous, avcc un grand soulagcment, que nous 
avons tcrmine ce modestc travail qui marque la fin 
de nos etudcs. Enlin nolrc reve est rcali e et de tons 
les sacrifices passes il ne nous rcste plus qu'un 
souvenir sans amcrtume ; lihrc des preoccupations 
hahitnelles, nolre pensc'>e sc plait it la joie des pro­
jets cl'avcnir qu'clle a ·, ~t ch'·sapprise. 

Cependant une sinc(\re emotion nous t,treint a 
l'idee de quitter cc beau pays de France quc depuis 
nos eludes nous nous sommcs plu il considerer 
comme une scconde palrie ; ne Jui sommes-nous pas 
redcvable de taut de bicnfaits. L'espoir soul d'y revc­
nir un jour pent diminuer nos regrets. 

Avant d'aborder not re elude nous voulons adrcs­
ser nos hommagcs respectueux, !'expression de notrc 
reconnaissance, a cenx qui nous out fait ce que nous 
sommes aujourd'hui. Puisse notre application a sui­
vre Ieurs preceptes, de science, de travail, de <lesin­
tcressement et de d6vouement etre la recompense 
de leurs merites. Aux amis et aux camarades que 
nous quittons notre salut affecluenx et cordial. 
Qu'il nous soit permis d'cxprimer notre gratitude 
tout particulieremenl : 
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A M. le profes eur Dchove, qui a bicn voulu 

nous inspirer le sujct de notre these et le remcrcier 

sincerement du grand honncur qn'il nous fait d'en 

prt'si<lcr aujourd'hni la soulenance. 

A nolrc l\failre le professeur Grassel (de ~Iont­

pellier) dont nous ommes hcureu.· <l'a voir cte le 

slag·iairc pendant trois an ~. T ous a vons lire le plus 

grand fruit de scs instructifs et savants conscils. 

C'esl f.t la haule valeur de son enseignemcnl clini­

que el it ses magistralcs le<;ons que nous devons la 

plus grande partic de nos connnissances mMicalcs. 

:Mes sincercs rcmercicments h mon chcr Maitrc le 

professcur adjoinl Hanzicr (de :i\Iontpcllicr) dont la 

comp<'.~lence a gTan<lcrncnt contrihnc i1 notrc Mu­

cation medicak, au debut de nos ctudcs. 11 nous a 

appris au lit du mala<lc la methode de diagnostiqucr 

unc maladic. ht c'est avec un dt',voucmcnt admi­

rable qu'il s'acquiltait de cette titche. 

Qu'il nous soit c_\galement pcrmis de rcmercicr 

d'une fa<;on toute particuliere 1\1. le profcs eur 

agTege Ardin-Deltcil ( de :Montpellier). 11 nous a 

montre unc bienvcillancc extreme et le souvenir de 

ses consultations cliniqu<'s scra pour nous d'un prc­

cicux concours dans la pratique journaliere. 

Toulc notre reconnaissance aussi l1 M. Brouant 

pour la hicnveillancc qu'il nou a temoignce pendant 

toule la durec de nos eludes. 

Dr TcmLUN 



LA 1~ACl1YCARDIE 

INTRODUCTION 

T./an pc1s e, t'·tant clans le serYicc du profcssenr 

Grassct, nous ctimes l'occasion de voir uue ficvre 
typho'idc don l l'evolulion nonualc fnt lra vers ',e par 

une phase cri tiquc: nne tachycardic violcntc, sans 

cause apparenlP. Qncl(1ucs jours apr<'.·s tout etail rcn­

tri· dans rord1·e. 
Le hasard nous fi l decomTit· en j an vicr dernicr, l1 

l'lu)pilal Bcaujon, c_lc ns le service du profcsscur 

Debow·, rn nouveau eas <.le tachycardic typhiqnc. 

La malade, avcc ~me tcmpfralurc pen clcvec, cul 
unc lachycardic de 11o pulsations qui clura pendant 
toule l'i~,,olulion de sa maladic. Cc pht'·nonH'>nc qu'on 

ne rcncontrc pas au com·s <le l '<'•vol nlion normalc <le 
la dothiencnti·ric cl <lonl lcs livres classiqucs, voirc 

meme lcs trailes de meJecine nr parlent pas, fut le 

point <le depart de nolrc sujct de these. 
:Xons n'avons pas la prelcntion cl1inlro<luirc clans 

la science medicale unc notion nouvelle ; mais 



- 10 -

devant la rarete des observations, nous avons voulu 

grouper celles qui sont eparses et non publiees jus­

qu'ici. 

Nous nous proposons de discuter la pathogenic et 

le traitement de ces cas. 

I. - Dans le premier cha pitre nous rappellerons 

tres sommairement la definition et la classification 

des tachycardies en general. 

II. - Dans le second~ nous ctudieron les con­

clusions qu'on pourra tirer pour le pronostic: 10 De 

la frequence du pouls ; 2° de !'elevation de la tempe­

rature el 3o des rapports de !'elevation thermique et 

de la frcqucnce <lu ponls dans la dothicncnterie et 

en fin l'ctude de la tachycardie dans la ficvrc typho'ide, 

sans myocarditc (forme cardiaquc) et lcs observations 

concernanl ccllc forme s )ecialc, la pathog·enie, le 

trailement, le pronoslic et lcs conclusions, formcront 

plus parliculicremcnt l'objct de cc mo<lcste travail. 



CHAPITRE I 

La tlcfinition et la classification 
des Tachycardies. 

La tachycardie ( de ,o:Y.oz vite x✓.poi ✓• creur) (nom 
donne en 1882 par le professcnr Gerhard) est un 
trouh]e dans le rythme cardiaquc; trouble caracterise 
essenliellcmenl par !'acceleration nolable et parfois 
extreme des haltements du cmur; pcr~·.ue seulement 
par le medecin cl qui peul elre complelcmenl mecon­
nuc par le maladc. 

l\Iais unc question primorclialc sc pose loul d'abor·d: 
Quclle est la limitc physiologique et OlL commence 
la tachycardie? 

On sait quc normalement le cmur bat de 65 a 
75 pulsations par minute; mais chaque individu a 
unc frequence de pulsation cardiaque tout a fait pcr­
sonnclle el une impressionnahilite aux agents extc­
rieurs variable qui peut sensiblcment augmenlcr ou 
diminuer le nombre de pulsations sans que l'on soit 
en droit de conclure qu'il s'agit la d'unc manifcsla­
tion pathologique. 

La tachycardie peut se rencontrer dans heaucoup 
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d'ctats morhides, le plus souvent etrangers a la 

pathologie cardiaquc proprement dite; ses causes 

extremement nombreuses, ses degres et leur valeur 

clinique sont tres variables. Malheureusement le 

cadre re~treint de notre sujet ne permettant pas une 

etude sutfisamment detaillee des principalcs causes 

qui determinent les diverses formes de tachycardie, 

nous rappellcrons senlement unc classification des 

tachycardics faite par M. Hochard, qu'il est utile 

d'avoir presentc a la memoire. Elle nous dispensera 

d'un cha pi tre special et permettra de se rcndre 

complc facilement des differeutcs causes de l'accc­

leration des hattements du cceur. 

Classification de JJ;J. le Dr Huchard. 

T l d . ( Influence de l' attitude. de la mcnstrua-
ac 1ycar 1cs • d I , d ' } t • • t10n, c a menopause, c la pu )er c, )ar , . . .. 

l lf. t· nephnlr mte1·st1t1ellc (hYpertcns on), 
n10( 1 tea 10n / 1., 1 "d . ~1 , • 

. ICYl'C t YJ) 101 C flTlJ)J)t' l('lll0l'l'H 0 'JCS 
de la tens10n l · . ' ri ' , , n ' , . sueurs eo1ncuses ehalc-ur moderce. com-

a1-ter1clle • '. • press10n dP la vcmc-eavc et de la veme-
h ' )CL' • ' , • • ( ) 1 . pol'le, tk1·rnc1·e pcr10Je de la c1rrhose 

et bypotenswn). <lu foic (hypolcnsion). 

Tachycardies 
lrnlbaircs. 

Neuro-centralcs. 

a). Es cntiellcs : Tachvcardie csscntielle 
paroxystiquc. .., 

b). Symptomatiqucs : Paralysie ]mlbaire 
Jans la paralysic glosso-pharyngec, 
sclerosc en plaques, paralysie asc~n­
dantc aiguc, tabes, mcningite, poho­
myelites. 



Tachycar<lics 
nervcuscs. 

Jeuro-pcriphc­
riques. 

-13-

a). Affecti_on de ncrfs vague, nevrites, 
compress10n par des tumeurs du mc­
diastin, tachycardie prccoce des tuber­
culeux, pcricarclitc, aortite et periaor­
titc, forme cardiaque de la dothicnen­
tcric sans myocarclitc. 

b). Affection ~lu grand sympathiquc (com­
pression par des tumcurs). 

c). Tachycardie d' originc nem·o-ganglion­
nairc, adcnopathie trachco-bronchique 
des leuccmiques, des tubcrculeux, des 
coquelucheux; 

Tachycardie apres cxlirpation du la-
rynx. 

Tachycardie 
nevrolique. 

\ 

Epilrpsic, ncuraslhenic, hystcrie, hys­
tcro-neu1·asth{-nie traumatique. chorce, 
maladic (le Parry-Graves. 

Tachycardie 
reUexe. 

Maladie de l'cstomac (hyperchlorhydrie 
et gastro-succord1ee). de l'intestin. du 
foie, des voics hiliaires, de l'utfrns, 
eclopie renale, polypcs du nez. perilo­
niles par perforation, aprcs ahlalion des 
ky tcs ovaricns, operations abdomi­
nales. 

Tachyca relies 
toxiques. l 

Alcoo] (pa1· vaso-ncYrilc), tahac, cafc, 
the, digitale rl atropine a dose toxique 
emctiquc, ipccn (effcl primilif), tachy­
cardie tardivc des tubcrculeux. 

Tachycardics ~ 
dy:scrasic1ucs. / 

Tael1 ycarlli('S ' 
infe~itenscs. ( 

Tachycardie 
<les affections \ 

eardia<1 ues et ) 
cm·dio-aetcriel- J 

les. ( 

Fievre, hypol1H'rmie, chaleur, chlorosc, 
anemic, cachcxic, Lu]wreulose. cancer. 

FihTc typho'id<·, scadalinc. grippe. 
Yariole, pncumouie, diphtcrie (par rn_vo­
eardi le ou vaso-He\'L'ilc), polynev rite 
iuf,elieusc, hfribe1·i . 

.Arlfrio-sde1·ose, cardio-sclcrosc, crnlo­
carJ.ile (asscz rare), aortile cl P?ricar­
dilc, myocal'dile, thrombosc cal'drnquc, 
m-phrile iulcrslitiellc, affections valvu­
laircs du creur. 





CHAPITRE II 

Etucle clinique de la ficvre typhoi:de. - Valeur 
de J>ronostic du poul.~. - Valeur de pronostic 
de la tempcrahu•e. - Valeurs des pronostics 
tires des rapports de l'elcvation thermique et. 
de la frequence du pouls dans la dothienenterie en general. 

La fievre typho'ide, appelee aussi dothienentc­
ric (Trousseau), constiluc nn vaste champ d'ctudes, 
qui intercsse en gt'·neral lcs pathologistcs et plus 
particuJii,remcn l les cliniciens. 

On pent rcnconlrcr pendant el apres son t'voln­
tion unc fou le de manifcsta I ions, <p1i anj ourcl'h ui 
sont connucs en g-randc pai·lic ; les formes cliniqucs 
en sonl mnltiplcs, les complications Jes pins reclou­
tables et les plus inallen<lues pouvant survcnir <l'un 
moment fl l'aulre. 

Les p erturbalions cardiaques ne tomhent pas tou­
jours sous !'appreciation du malade et c·est au 
clinicien de survciller avcc soin l'appareil circula­
toire. On sait que de toutcs lcs maladies infectieuses 
la fievre typho1dc avcc ses complications est celle 
qui deprime le plus forlcmcnt Ja tension sanguine. 
L'altcration des muscles cardiaques, du tissu arteriel, 
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des centres vaso-moteurs egalcmenl sensibles au 

poison typhique, concourent a prodnirc clans la cir­

culation un trouble profond, dont le medccin chcr­

chera a mesurcr l,ctcnduc par l'anscultalion du cmur 

et l'examen du pouls. C'cst ainsi que l'observalion 

journaliere du pouls, <le sa frcquence, de son inten­

site et de son rapport a vec !'elevation lhcrmique 

donnc souvent unc idee exacte de la g-ravitc <le la 

maladie. 

L'auscullation du creur montre l'etat du myocardc 

ou le trouble de son innervation et pcut cclaircr 

le pronostic. En effet, si le rythme est anormal, 

deux hypotheses sont possibles : ou hicn la toxinc 

typhique a produit une myocardite par suite 

de son action nocive sur le myocarde, ou hien 

clle agil sur le bulbe en produisant des troubles 

d'innervation carcliaquc. 

On voit done qncl intcrel presentc pour le me<lc­

cin l'auscnltalion journaliC:•rc et l'examcn dn pouls 

qui csl en relalion intime avcc l'etat du rnyocal'dc. 

Valew· de pronostic du porzls. - L'<'•lu<lc du ponls 

chcz les typhiques esl tout aussi importanle quc la 

courbe thermique. Si nous suivons les mala<lcs 

atteinls <le la <lothit'.'nenteric on si nous nons en 

rapportons aux nombrcuses observations prises it 

l'hopital, nous constatons c1uc la frequcnce du pouls 

n'est pas tonjours en correlation avec !'elevation de 

la temperature. Cette discordance avait dejit attire 

l'altenlion d'un auteur ancien (Andral, 1834), « On 

n'observe pas toujours, dit-il, un rapport rig·ou-
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rcux entre !'acceleration de la circulation et I' eleva­
tion de la temperature >). 

Dans les cas favorables la frequence du pouls 
ne s'elcve gui.'re au d~Ht de 90-rno-1 rn pulsations 
meme avec une elevation lhermique assez considera­
ble, mais lorsque le pouls hat de 110 a 120 pulsa­
tions le pronoslic devient serieux, grave et souvent 
mortcl s'il dcpasse 120 et a plus forte raison s'il 

alleinL 130° 14 o-I 5o et au delh. 
On pout <lone conclure <l'unc fac;on formcllc quc 

la valeur <ln pronoslic est en raison dircctc de la 

frequence du pouls. 
Les stalistiques de Liebermcister, Griesinger et 

Murchison sont trcs instructives a cet egard: celles 
de Murchison montrent que sur 3o cas Ott le pouls 
n'a jamais <lepassc 110 pulsations la maladie s'est 
termince par la gncrison; sur 70 malades chez lcs­
quels le pouls a depasse no pulsations il a constale 
21 deces (mortalile 3o o/o), sur 32 mala<les chcz 
lesquels le pouls a etc an-dessus de 120, il a cu 
15 deces (mortalile 47 o/o), snr 25 cas ot\ il a 
<lcpasse 180 il a eu 13 deces (mortalite 52 o/o), 
enfin <lans rn cas ot\ le pouls a depasse 1~0 pulsa­
tions il a eu G dcces (mortalile Go o/o). Liebermeis­
ter rapporte <lcs chiffres analogues. Lorsque les 

pulsations atleignent 140, il y a 5o o/o de dcces, 
au dela <le 140, So o/o ; et au dela de 150 on 

comptc go deccs pour r oo. 
Voyons maintenant si l'clcvation thcrmique pos­

se<le une valour <le pronostic aussi considerable. 11 
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y a de nomhreuses observalions dans lcsquelles la 
temperature s'est maintcnue cntre 39°7, 40° et 40°8; 
dans ces observations le pouls a Loujours dicle un 
pronostic favorable et il est des cas dans lcsquels on 
a vu une elevation Lhermique tres clevec n'etre point 
suivie de mort. 1\1. Albert Robin a observe lorsqu'il 
etait inlerne chcz le professeur Jaccoud, en 1876, un 
malade <lont I' elevation thermique <lepassa f,20 et 
qni fut neanmoins g-n<.'·ri. Le profcssenr Hardy a 
observe cgalement, <lans sa cliuique, un typhiqne 
donl la temperalnre attcignit un jour 12° el le restc 
du temps des cl~vaticms thcrmiques notables ; le 
pouls ne suivil pa lrs oscillations thermiques et 
demeura au.· environs de 120 pulsations; le malade 
guerit pcniblement, mais guerit. 11. Bernheim a pu 
voir evoluer avec la plus complete rcgularite et sans 
accident une <lothicnenterie dan laquellc la tempe­
rature avail atteint 4r 0 , tandis que les pulsations 
radiales n'avaient pas dcpassc le chiffre de 70. 

Done }'elevation thermique est, le plus souvent, 
incapable it elle seule de dieter un pronostic favo­
rable ou defavomble, il reste subordonne a l'ctude 
du pouls : pronostic souvent heureux s'il est peu fre­
quenl, au contrnirc prcsque toujours defavorahlc si, 
en mcme temps que la temperature s'cleve, le pouls 
s'accclere. 

Bien entendu il no peut etre question des tachy­
cardies symptomatiqucs provcnant d'une complica­
tion au cours de Ja dothiencnterie, telles que : lesions 
cardiaqucs, hcmorragies, peritonite, perforations 
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intestinales, qui peuvent en provoquer; pas plus que 
des tachycardies individuelles si frequentes chez les 
enfants et Ies femmes nerveuses, dont le pouls est 
au-dessus du pouls physiologique. 

De ce qui precede ii ne faudrait pas conclure q11c 
l'hyperthermie soit une chose insignifiante et qui ne 
merite pas de fixer !'attention. 

L'hyperthermie est un phenomene gTave, ayant 
une signification considerable, dont les statistiques 
font foi ; lenrs auleurs, Liebermeister, Goltdamser, 
Wunderlich, s'accordent a dire que, lorsque la tem­
perature alleinl 41° et quelques dixiemes le pronos­
tic est grave; quand elle <lepasse 41°5 la guerison est 
exceptionnelle et qu'une ascension continue et rapide 
jusqu'a 42° et au dela doit faire presager la mort 
prochaine. 

Ce que nous voulons demontrer c'est que la fre­
quence exageree du pouls est sou vent un symptome 
plus grave encore que !'elevation de la temperalure et 
que par suite la therapeutique fondee sur la doc­
trine allemande de l'hyperthermie et la phrase de 
Griesinger « La fievre domine tout >> n'est plus aussi 
absolue et qu 'il est done necessaire pour le pronos­
tic de comparer le trace thermometrique a vec celui 
du nombrc de pulsations, car l'accrojssement de la 
frcquence du pouls et celui de la temperature sont 
toujours l'indice d'un pronostic absolument grave. 

Pourquoi clans la dothienenterie le pouls ne s'e­
leve-t-il pas en meme temps que la temperature ? 

C'esl que nous nous trouvons en presence d·un dou-
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ble phenomene. D'une part, la fievre,par elle-meme, 

tend a accroitre la frequence du pouls; d'autre part, 

l'agent infectieux (porlant, peut-etre, son action sur 

le centre freinateur du cceur), tend a ralentiL' les bat­

temenls cardiaques; de cette antagonisme resulte une 

frequenceinlermediaire du pouls qui est moins accc­

lere que ne pourrait le faire prevoir la temperature. 

C'est la l' evolution quasi normale de la fievre 

typhoi:dc ; cependant les observations cliniques ont 

montre qn ·n cxistc des dothienenl6riqucs chcz les­

qucls la frequencc du pouls aug·menle en meme temps 

que la temperature et d'autres ot't cetle frequence 

n'est nullemenl en proportion avec cettc elevation 

de temperature. La tachycardie ainsi produile a ete 

souvent considerce comme un symptome d'une corn• 

plication cardiaque et, en effet, dans la fievre typhoi'.<le, 

lcs fibres cardiaques peuvent etre d<'.·gencrecs et pre­

senter microscopiquement a peu pres les mcmcs 

Jesions que cellos dccrites par Hayem, H. Martin, etc. 

Jusqu'i1 ces dernieres annees, on avait attribue 

tons les troubles circulatoires il cette degenerescence 

du myocarde. 11 faut etre moins exclusif; les autop­

sies avec examen histologique de cet orga:1e, prati­

quees depuis, ont demontre que tres souvent les 

alterations etaienl nulles; alors que dans le cours <le 

!'affection des troubles cxcessivement graves s'claient 

produils. 

11 rcste, en effet, d'aulres tachycardies, celles dues 

l1 des troubles d'innervation cardiaquc et dont les 

premieres observations ont ete prescntees en 1882, 
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par le professeur Bernheim, de Nancy, qui au Congres 
de La Rochelle appela !'attention sur une forme car­
diaque, sans alteration notable de la fibre cardiaque, 
sans lesions pulmonaires, sans complications qui se 
puissent expliquer ; le cceur se prend, c'est-a-dire, 
le pouls devient petit, deprime. Cette acceler.ation 
du pouls peut exister des le debut de la fievre 
typho1de, avec ou sans phenomencs adynamiques ; 
elle peut survenir a une periode plus ou moins avan­
cee de la maladie et la temperature axillaire rester 
moderement febrile, 38°-39°, et d'autres fois etre pres­
que normale. 

Cette opinion a ete confirmee par celle de 
M. Rendu (Societe medicale des hopitaux, seance du 
15 juin 1894) qui s'eleve contre }'importance que 
l'on a attribuee ces derniers temps a la myocardite 
typhique. « On ne tient pas suffisamment compte, 
dit-il, des troubles de !'innervation cardiaque, qui 
jouent tres certainement un role important dans la 
symptomatologie des phenomenes cliniques. Com­
bien de fois, ne voit-on pas, au cours d'une fievre 
typho1de, Ja tachycardie, l'affaiblissement du pouls 
et de la tension arterielle, l'arythmie survenir chez 
des sujets qui, quelques jours apres, entrant en 
convalescence, recuperent tres rapidement l'energie 
de leurs contractions ventriculaires et dont le cceur se 
remet a fonctionner sans aucune defaillance. II me 
parait probable . que, dans ces cas, l'affaiblissement 
de !'influx nerveux et la paresie du pneumogastrique 
interviennent au moins autant que les alterations d~ 

Tchilian .a 



- 1.2 -

structure de la fibre musculaire et que l'on n'est pas 
fonde a diagnostiquer la myocardite des que survient 
le collapsus cardiaque. >> 

MM. Tripier et Devic (Pathol. generale de Bou­
chard, article Myocardite) soutiennent !'opinion de 
M. Rendu et pensent que « la grande majorite des 
troubles cardiaques que l'on observe dans la dothie­
nenterie sont surtout nerveux et que pas plus 
l'arythmie que l'affaiblissement du choc et des 
bruits du creur ne decelent l'existence d'une myo­
cardite. Ces pretendus signes de la myocardite typhi­
que sont loin d'ailleurs d'avoir la valeur de pronos­
tic que certains autcurs leur attribuent >>. 

Les opinions emises par ces divers auteurs, contre 
l'abus de diagnostic de myocardite typhique, con­
cordent done avec les observations deja anciennes du 
professeur Bernheim, que nous avons mentionnees 
plus haut. 

Les seize observations que nous allons citer demon­
trent que la tachycardie n' est pas touj ours un symp­
tome de myocardite et qu'elle peut etre d'origine 
nerveuse. Cette tachycardie peut etre simple ou com­
pliquee par des phenomenes ataxo-adynamiques. 

Nous diviserons done nos observations en: 

1) apparaissant soit au dehut de la 

l maladie, 
A. Tachycardie simple. 2) soit a une epoque avancee de 

la maladie, 
3) soit meme dans une rechute. 

B T h . r r l I) apparaissant soit au debut, 
• ac Yf.ar c :e comp 1• 2) apparaissant soit a une periodc 

P iquee. avancee. 



A. - TACHYCARDIE SIMPLE 

2° Elle apparait des le dcbut de la maladie. 

OBSERVATIO~ I 

(Due a l'obligeance de i\I. Ferrand, chef de Clinique, adjoint de 
service du profcsseur Debove. 

l\flle X ••• agce de 25 ans, domestique, cnlrc a l'hopital Beau­
jon clans le service du profe seur Dcbovc, salle Behier, au lit 
n° 3g. 

Antecedents hereditaires. - Pere mort d'une fluxion de poi­
trine, etait deja sujet a tonsser presque tous les ans. Mere a 
peu prcs bien porlante. L'une de ses SC.Curs e t morte a l'age 
de 26 ans d'une rnaladie aigue (fluxion de poitrine) qui a dure 
huit jours; une autre e t morte d'une nephrite interstitielle, avcc 
une anasarque gencralisee et compliquec de lesion cardiaque. 
L'un de ses freres est mort d'une fievre typhoide et enfin son 
plus jeune frere n'a pas fail de service militaire par suite de 
faiblesse de poitrine. 

Antecedents personnels. - A l'age deli ans, ellc a eu une 
rougeole, ellc a etc reg lee a r 7-18 ans, et clans la meme an nee 
ellc devicnt chloro-ancmique, caracteri cc par pertc de force, 
pertc d'appclit, ab encc de rcgles, paleur de tcgumcnt a ·sez 
intense, essouffiemcnt, mais pa de sy mptome de brightisme. 
Traitee regulicrcmcnt par son mcdecin commc suspecte de 
tuberculosc, elle prenait comme medication du quinquina et un~ 



preparation arsenicale. Sa maladie a dure a peu pres un an. A 

22 ans, elle devient de nouveau anemique et se guerit apres 

avoir quitte son metier de couturiere. 

Etat actuel. - Le 13 decembre 1904, la malade est prise 

de troubles vagues de cephalalgie, anorexie, courbature gene­

rale, etc., etc., mais elle ne s'alite que le 20 decembre et trois 

jours apres elle entre a l'hopital, OU elle etait envoyee avec le 

diagnostic deja fait de fievre typho1de. 

23 decembre. - La langue saburrale est rouge a la 

pointe et aux bords, blanche au milieu ; la <liarrhee est abon­

dante, elle va a la selle plusieurs fois par jour, rnais elle n'a 

jamais eu d'hemorragie ; la rate est grosse et le foie deborde lege­

rernent les fausses cotes. 

Apparell respiratoire. - A l'auscultation on entend dans 

les deux poumons les rales dissernines de bronchite generali­

see ; il est impossible a ce moment de trouver la lesion 

du sommet droit pour laquelle la ma lade a ete soignee l' an nee 

derniere. 

Appareil circulatoire. - Le crnur est excellent, et jamais 

clans le cours de Ja maladie il n'y eut ni arythmie, ni faux­

pas du crnur, ni affaiblissement de bruit cardiaque, par conse­

quent jamais aucune trace de myocardite, le pouls nous frappe 

par sa petitesse et son acceleration qui atteint 13o ; pas d' epis­

taxis. 

Appareil nerveux. - Aucune complication nerveuse de dysp• 

nee, il n'y a qu'un grand abattement, prostration. Comme c'est 

la regle dans la dothienenterie, le sommeil est agite, la malade 

ne dort presque pas, elle se plaint constamment de rnaux de 

tete, quoique ses douleurs soient moins violentes que dans les 

premiers jours de la maladie. 



Apparel! urinaire. - Les urines sont extrcmernent abon­
dantes depassant deux litre , elles sont claires, limpides et elles 
ne contiennent que des traces d'albumine. 

Signes 9eneraux. - Le sero-diagnostic est positif ; la malade 
pale, amaigrie, abattue, ne parle presque pas, reste dans le decu­
bitus dorsal et le diagnostic de fievre typho"ide se confirme. 

La malade avait, des son cntree a l'hopital, des taches lenti­
culaires tres netles sur la region abdominale, elles persistent 
pendant a peu pres trois semaines. 

Traitement. - Bains tiedes, lait, benzo naphtol. 

6 janvicr 1905. - A ce moment tousles signes de dothie­
nentcrie persistent : la fievre re te toujours aux environs de 
4o0

, malgrc le traitement et bien que la troisieme semaine soi t 
depas ee on ne lrouve pour expliquer cette prolongation de la 
maladie aucune complication viscerale, sauf celle que nous 
allons decrire. 

Le pouls se maintient a 140 pulsations, dcpassant souvent ce 
chiffre, mai il e t remarquable de constater que ce pouls est 
toujours bien frappe, !5an arythmie. 

Aucune complication cardiaque n'accompagne ccttc tachy­
cardie, en memc temps Ja polyurie reste la meme, depa sant 
deux litres, et nous observons la co"incidcnce paradoxale de ces 
deux phenomenes: 10 la polyuri e signe de hen ignite de I' affec­
tion et 20 la Lachycardie signe, au contraire, grave et indiquant 
un pronostic serieux. 

22 janvier. -Apres une prolongation anormale de la fievre la 
malade a fait en six jours une chute de temperature en lysis, 
normale et parfaitement rcguliere, puis elle est entree en con­
valescence et durant cette periode aucune complication ; la 





polyurie elle-meme a disparu, mais la tachycardie persiste et 
la malade a encore 120 pulsalions. 

27 fevrier. - Depuis un mois la malade est en convales­
cence, elle a presente a deux reprises differentes deux faibles 
elevations de temperature qui n'ont dure que quelques jours. 

La tachycardie a persiste a peu pres un mois durant et 
actuellement la malade a encore go pulsations par minute. 

Elle est completement guerie et quilte l'hopilal pour aller se 
reposer a la campagne. 

OBSERVATIO II 

(Bernheim, Congres de La Rochelle, 1882). 

Fievre typhoi'de avec adynamie cardiaque pure, sans adynamze 
nerveuse des le dcbut. - Mort le vingl-deuxieme jour par 
asystolie nerve use. - Pas d' altt!ration de la fibre musculaire 
du cceur. 

X ... , institutrice, vingt-deux ans, entre a l'hopital le 
13 novembre, le quatrieme jour d'une fievre typhoi:de. 

Pou ls frequent ( 14o) et faible. Temperature 38°5. Intelli­
gence nette. Respiration normale. 

Les jours suivants (14, 15, 16, 17 novembre) la temperature 
oscille entre 370 et 3802. Le pouls entre 140-160, la respi­
ration est acceleree (4o ), rien aux pournons. 

L'administration de quelques doses de digitale semble ne 
pro<luire aucun effet et meme augmenter la tendance au col­
lapsus. 



Dans la nuit du 16 au 17, 35° ; abattement, extremites 

froides, collapsus, injection d' ether. 

17 novembre. - Temperature 3707_. Pouls faible, rapide 

( 144-15~). Respiration nette, pas de rales. 

A partir du 16 novembre la temperature est prise dans 

l'aisselle et dans le rectum, on constate que dans le rectum 

elle est toujours febrile, alors qu' elle est hyponormale dans 

l 'aisselle. 

Du I g novembre au 1er decembre, le pouls varie entre 140 

et 176, la respiration est toujours acceleree. 

La malade n'est soutenue que par la medication stimulante, 

the au rhum, injection d'ether, friction avec Baume de Fiora­

venti. 

'.l'.l novemhre. - Quelques rAles sous-crepitants aux deux. 

bases. 

'.17 novembre. - Deux selles hemorragiques. 

28 novembre. - Selles non sanguinolentes, somnolence, 

congestion peu prononcee aux bases. Deli.re la nuit. 

xer decembre. - Somnolence, vomissements porraces fre­

quents : mort a 3 h.3o le vingt-deuxieme jour de la maladie. 

Autopsie. - Pas de perforation intestinale. 

C<Eur. - Normal, les fibres musculaires sont tres nettes. 

Poumons. - Crepitent partout, congestion des bases. 

En resume, nous retrouvons dans cette observa­

tion la plupart ·des caracteres de la forme cardiaque 

que nous decrivons: tachycardie excessive (176 pul­

sations) temperature peu elevee (38o5) engouement 

pulmonaire tres marque, n'apparaissant que le trei­
zieme jour. 
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La digitale favorise le collapsus, mais ne renforce 
pas les battements du cceur ; le pouls reste accelere 
et faible. 

La tachycardie, survenue des le debut, a une evo­
lution assez irreguliere. Pas de myocardite. 

OBSERVATION III (Resumee). 

(Due a l'obligeance de M. Rauzier) 

Professeur adjoint a la Faculte de Montpellier. 

(Malade soigne en ville). 

J. de S ... , gan;on de 1 1 ans, rob us te, migraineux avec acces 
de fievres palustres. 

Malade depuis quelques jours, la maladie a debute par une 
cephalee sans autre symptomes. On la traite avec antipyrine et 
sulfate de quinine. 

Le 2 dccembre. - La fievre typhoi:de est confirmee. 

La temperature du ma tin est 38°8, soir 39°7. Pouls 100. 

Cephalee continue, quelques douleurs abdominales, legere 
contracture, quelques taches rosees. 

On donne trois hains a 32°, compresses froides sur le ventre 

et la tete, deux lavements froids par jour. 

Le 6 decembre. - La temperature 39°4 le matin, 39°5 le 

soir. Pouls 108. 

Sibilarn;es aux bases. On donne Looch a. l'oxyde blanc et 
benzoale de soude. Bains toutes les trois heures (32°, ~8°) sui­

vant les circonstances. 
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Les jours suivants, meme etat. 

Le L-t decembre. - Temperature du matin 38°5, soir 3906. 
Pauls 112. 

Coour un peu mains energique. Cafeine o,5o. Sulfate de spar­
teine 0,05. 

Le 16 decembre. - La temperature du matin 39°r. 
Pouls 120 ; soir 39°8. Pouls 160. 

Les jours suivants la temperature oscille entre 39°7 et 3805. 
Pouls 104-no. On continue les bains, cafeine. 

Le 28 decembre. - Temperature du matin 37°r, soir 38°8. 
Pouls 132. 

Trois hains seulement. 

Les '.lg, 3o, 31 decembre. - Meme etat. 

Temperature oscille entre 39° et 37°6. Pouls 1'..lo. 
3 janvier. - Temperature du matin 36°8, s01r 3808. 

Pouls 108. 

4 janvier. - Temperature du matin 3606, soir 3805. 
Pouls 108. 

5 janvier. - Temperature du matin 3604, s01r 38o~. 
Pouls 108. 

6 Janvier. - Tempera tu re du matin 360, SOlf 3607. 
Pouls 108. 

7 Janvier. - Temperature du matin 3601' SOlf 3701. 
Pouls 104. 

8 janvier. - Tern per a tu re du matiu 36°, s01r 3601. 
Pouls 108. 

g janvier. - Temperature du matin 36°1' SOlf 3607. 
Pouls 100. 

Enfin apres avoir oscille, Ja temperature vane entre 36°1 
et 36"7 et le pouls 92. Le malade se retablit rapidement. 
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Cette observation nous montre que l'evolution de 
la maladie etait normale et memc benigne puisque 
la temperature n'est pas elevee, pas de complica-­
tions viscerales. Pas de signes de myocarditc et pas 
de signes nerveux, nous trouvons seulement une 
tachycardic, qui a dure pendant toute !'evolution 
de la fievre typhoide. Le nombre des pulsations 
etait de 108, al ors que la temperature etait normale 
et variait entre 36° et 37°. 

OBSERVATION IV (Resumee). 

(These de Sourouvre, Lyon 1898). 

J... Valentine, 22 ans, entre a l'hopital de Mustapha (Alger) 
le 11 fevrier 1895. Malade depuis quinzc jours environ, elle 
pn~tiente a son en tree lcs S) mptorncs d'unc dothicnenterie a 
forme normalc. 

Les bruits du cceur sonL nets, on cornpte 136 pulsation , la 
temperature e t de 39°. 

En somrne, le scuJ symplome anormal est la tachycardie. 
15 fevrier. -Le nombre de pulsations atteint 128. 
16 fevrier. - Temperature 39°5. Pouls 142, on donne au 

malade des stimulants et de la cafeine, bain. 
17 fevrier. - Pouls 120. 

18, 19 et 20 fevrier. - Temperature 38°5 et 39°5. 
Pouls 120, 130. 

22 fevrier. - Temperature 38°8. Pouls 1!io. Les bruits 
du cceur sont faibles mais toujours reguliers, dyspnee assez 



marquee, bien que les poumons ne presentent qu'un peu de 

congestion des bases. 

23 fevrier. - Temperature 380. Pouls 136. 

24 fevrier. - Temperature 38°6. Pouls 134. 

~6 fevrier. - Temperature 37°. Pouls I 20. 

Les jours suivants, le pouls sc ralentit de plus en plus et 

devient plus fort, la malade sort le I 2 mars completement gue­

rie, le cceur absolument normal. 

En resume, dans cette observation, comme traits 
saillants, a cote des symptomes d'une fievrc typhoi'.de 
normale et meme benigne puisque la temperature 
n'est pas tres elevee, et les signes d'ataxo-adyna­
miques a peu pres nuls, nous trouvons une tachy­
cardie assez intense ( 142 pulsations), un pouls 
depressible mais regulier, une dyspnee assez mar­
quee ne repondant pas a l'etat des poumons qui 
sont presque indemnes. Enfin la marche de cette 
tachycardie est irreguliere et l'on ne retrouve ici 
aucun signe qui caracterise la myocardite. 

Malgre l'accelcration des battements du creur, le 
pronostic porte n'a jamais ete fatal, car le pouls 
n'a pas cesse d'etre reg·ulier, on n'a eu a noter ni 
intermittences, ni fauxpas de creur, ni embryo­
cardie. 
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OBSERVATIO~ V 

(These de Pouillot. Paris, 1893, obs. I)~ 

Fievre typho'ide, acceleration cardiaque. - .Jfort. - Pas 

de myocardite. 

Alphonsine X ... , quinze ans, en tree le 18 mars (service 

de 1\1. le Dr Moizard). 

Malade depuis qumze JOUfS, dehute par cephalalgie, cour­

bature, diarrhee, anorexie. 

A l' en tree, la malade est tres abattue et repond mal aux 

questions qu' on lui adresse, selles jaunes, ocreuses, fetides, 

tres abondantes, venlre ballonne, douloureux surtout dans la 

fosse iliaque droite. ou l' on pen;oit du gargouillement. Taches 

rosees lenticulaires. Rate volumineuse. 

Pouls faible, irrcgulier, tres frequent. Bruits du coour affai­

hlis surtout le premier. 

Traitement. - Pas de bain,XX gouttes de teinture de digi­

tale 8 centigrammes de sparteine et injection sous-4tulanee. 

Le lendemain, dix.-septiem;; jour de la maladie, le cmur 

et le pouls sont meilleurs. 

Le dix.-huitieme jour, faiblesse extreme du pouls, on ne 

peut compter les pulsations. Grande faiblesse des bruits du 

coour, yeux excaves, cyanose des levres et des extremites qui 

sont froides; collapsus, on fait plusieurs injections de cafeine; 

une heure apres, le pouls se releve, neanmoins la malade 

succombe dans la soiree. 

Autopsie. - Poumons. - Congestion des bases. 
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Creur. - Consistance et coloration normale. Rien aux val­

vules a l'examen microscopique, striation des fibres mu cu­
laires tres nette. Peu de leucocytes entre les fibres rnuscu­
laires. Tissu conjonctif normal. Pas d 'epais issement des 
parois ventriculaires. 

En resume, pas de myocardite : pendant la rnaladie pas 
de souffie, pas d'intermittences, pas de bruit de galop, rnais 
le pouls est irregnlicr, foible et d'une frequcnce teJle qu'on 
ne peut comptcr les pulsations. 

Quelle est done l'origine de ces troubles qui se 
montrent du cote du cceur? la fibre cardiaque ctant 
saine le systemc nerveux est done seul en cause. 

C'est lui le grand coupable ; il a ete atteint ou 
dans le bulbe ou dans les ganglions intra-cardiaques. 

OBSERVATION VI 

(These de Pouillot, ohs. IV). 

Fievre typhoi'de. - Acceleration cardiaque. - Guerison. 

Marguerite X ... , 13 ans, entre le 2 r octobre 1892 clans le 
service de M. le Dr Moizard. 

Elle est au vingtierne jour de sa rnaladie. A son entree, ctat 
typhordique trcs prononce, ad_ynamie profonde, avec periode 
d'agitation et de delire smtout la nuit. 

Dyspnee con iderablc (5o mouvements re piratoires par 
minute), !'auscultation ne donne que des rales de broncl,itc 
dissemines dans toute la hauteur des poumon , les battemenls 
de cceur sont foibles, mais rcguliers. Pouls trcs foible, accelcre 
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(150). On lui administre XX gouttes de teinture de digitale. 

Les jours qui suivent, 25, 26, 27 octobre, son etat reste stationnaire. 

Le ~8 octobre, la digitale est supprimee et remplacee par 
six piqures de cafeine de 25 cen tigramrnes chacune. 

Les battemenls du cmur deviennent meilleurs, plus forts, 
plus energiques, le pouls reste aussi frequent. 

Le 31 octobrc, elat du cmur assez satisfaisant pour quJon 
puisse <lonner des bains a 32 degrcs, la temperature baisse, les 
pulsations diminuent de frequence, le camr est excellent. 

Le 7 novembre. reapparition brusque des symptt1mes alar­
mants qui avaienl disparu derruis huiL jours, Je pouls bat 1 Go 
pulsations par minute, i1 est presque filiformc, lcs battemenls 
de cmur sont faibles. Pas de modifications clans Jc ry thme. 

Agitation extreme, insomnie, dclire continue!. 
On lui administre du sulfate de sparleine. 
Des le lendemain, amelioration notable ·et qualre jours aprcs 

tout rentre dans I' ordre. 

La convalescence suit son cours et le 19 decembre Ja malade 
sort guerie. 

Dans cettc observation, on remarquera la <lispari­
tion puis la reapparition brusque au bout de huit 
jours des symptomes cardiaques, l'amelioration tres 
rapide suivie de la guerison. 

Cctte marche ne rappelle nullement revolution de 
la myocarditc, qui debute progressivemcnt, reste 
quelques jours a son maximum et disparait Iente­
ment au cours de la convalescence. II semble difficilc 
de rattacher ces troubles a une lesion de myocarde. 
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2o La tach:ycardie apparait a une epoque avan­
cee de la malatlie (a la fin du 3e septennait~e). 

OBSERVATION VII 

(Prise clans le service du professeur Grasset supplee par le 

professeur agrege Blaise). 

R ... , sapeur au ne genie, entre a Saint-Eloi, service du pro­

fesseur Grasset, salle Saint-Charles, N° 3o, le 2'.l septembre 1887. 

A son entree (sixieme jour de la maladie) la temperature 

s' eleve le ma tin a 4o0 le soir 409 ; le pouls pendant ce temps 

est frequent (u6 pulsations). 

Le 23 septembre, le matin la temperature etaitde41°, lepouls 

a 108. Langue saburrale, rouge aux bords, gargouillement dans 

la fosse iliaque droite, cephalalgie tres intense et affaiblissement. 

On lui donne trois hains a '.J5o, le soir la temperatureetaita 40°8. 

Pouls 100. Epistaxis. 

Jusqu'au 4 octobre (1ge jour a compter du debut de sa 

maladie) le pou]s oscillait entre 100-120, la temperature 

entre 3g-4o et pendant cette periode (periode d'etat) le 

malade avait le delire, cephalalgie, la diarrhee et des taches 

rosees tres nombreuses. 
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Du 15 au II octobre le pouls oscillait cntrc 80-100 et la 

temperature descendait de 400 a 380 en 1) sis. 
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Du II au r6 oclobre la temperature oscillait enlre 380 3jo, ei 
le pouls entre 80-100, et a partir du 17 oclobrc le pouls com­
menc;a a s'accelercr, sans aucune complication cardiaque OU 
pulmonaire explicable(' oycz la marchc <le Ja temperature el de 
pouL sur le trace). 

Tchilian 
3 
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Celto observation nous pr<~sente un type de forme 

car<liaque tardive Otl la tachycardie n'apparait qu'au 

trenlicme jour <le la maladie. Avant cetle <'.~poque 

c'est le tableau <l'une fienc ty1 1ho'i<le tt evolution 

norm ale, les syrnptomcs nervcux peu accuses, il 

n'existe point de complication pulmonairc; mais au 

trcntieme jour (Voycz le trace), le p~uls commence a 

s'accclerer, il devient assez frequent, en meme temps 

pctil et depressible. Cctte frequence <lure vingt jours 

et le malacle entrc en convalescence. -Nous pouvons 

<lire que celle tachycardic sans myocardite, sans une 

autrclcsion, clail due tt un trouble de fonclionnemcnt 

hulbafre. 

30 La tach~·cartlic apparait dans le cour~ d'une 

rechulc. 

OBSERYATION YIU 

(Prise dans le ervice du profes ,cur Grassel). 

w1e Br. .. 1Iargueritc, :\gfo de 22 ans, cntrc a l'hopital 

snburbain le 5 oclobre 190!~ clans le service du professeur 

Gra set, salle Achard-Esperonnicr. 

:\lala<le dcpuis qualrc jour , le jour Jc son entrec a l'hupital 

cllc avail la c1.\phalfo, la <li,urhee, la languc typhiquc avec une 
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temperature de 40° et le pouls 120, rien au camr ni aux pou­
mons ; on lui donne cinq bains et unc alimenlation liquide. 

8 octobre (huitieme jour de la maladic). - La temperalure 
du matin etait 38°.2, celJe du soir 39°5, pouls 120. On constate unc tache rosee. 

12 octobrc. - Premier bruit de cc:eur un peu souffie, on lui 
donne deux lavements et de la cafeine : I' evolution de Ja rnala­
dic SC fait regulierement avec une chute de Lemperalure cl de pouls en l ysis. 

26 octobre. - La temperature du malin el du soir <:lait 37°, 
cl on commence a l'alimenler le 29 octobrc. 

6 novcmbrc. - La maladc soufl're de la Lele, la lcmperature 
s' rlcvc le ma Lin a 38°2 cl le soir a 39"2 avec nn pm.1ls de I Go. 

7 novcmbre. - Camr afl'ole, la temperature du rnatin 37"4', 
soir 3 7°9 ; pouls I 60, tension IO- I I . 

On lui do1trne 1 milligramme de digitaline cristalli~ee. 
8 novcmbre. - La tempera lure e L redevenuc normale. 

Pouls 130. Tension r5. 

Ccttc tach) cardie est ans d) spnee, san palpitation et n'cst 
pas symptornatique d'une le ion de rnyocarde. 

9 novembrc. - La temperature du ma Lin 36°8, le soir 37°7. Pouls IOii. 

IO novcmbre. - La temperature du matin 36°6, le soir37°9. 
Pouls !)G, Len ·ion 15. 

I r novembre. - Plu de fievre, la tachycardic e t di:;parue, 
la Len ion cLaiL 13. Lrine 2.600 grammes . 

... rotrc maitre, le professeur Grassel, ne voyant ricn 
qui puisse cxpliquer cettc tachycardic, ni lesion car­
<liaquc, ni pulmonairc, l'a attribucc a un trouble 
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pncumogastrique tl'originc hulbairc du aux toxines 

d'Eberth. 

OB ER ATIO:\ IX. 

(Due a l' obligcancc de i\1. Rauzier, professeur acljoint de la 

Faculle de Monlpellicr). 

(Con ullalion avcc le Dr Loui ). 

M. C. C ... , 35 ans, ancten mi 0 Taincnx, deu-x. cri cs cl'ap­

pendicile il ) a dcux an , cl'habiluclc mange rapidcmcnt et 

avcc \-Oracilc. 

Le 2G jnin 1 gg a pn • un execs de nourrilure~ et fol pns 

de fievrc continue a acces vcsp6ral, bouche mauvai-,c, dou­

lmus abdominale , diarrhcc trois tl qnalrc foi par jour. Pa 

de trace d'iclcrc. Crampcs cl'e lomac. 

• 5 juillet (dixieme jonr de la maladic). - Langue ale, epis­

la-xis, donlcurs pcrsi Lanlc clans la fo e iliaquc droite, gaz, 

cleu-x laches ro ces, rale un peu volumineu c. Evolution nor­

male cl comme Lrailcmcnl on donnc deu:x ou lroi bains par 

jour a 300. 

1 juillet. - Y enu en com ale ccnce a Monlpcllicr, suivi par 

·1c Dr Blanc. En arrivanl tl ,1ontpcllicr il a en tres chaud 

et a rnal dormi, cloulcurs abdominalcs, le ' cllcs dc,icnnenl noi­

res cl fclide ; tl l'anscullalion ricn tl la poitrinc, ni au cccur, 

on commence :1 donner nn et dcux bain' par jour. 

La lcmperalurc (~tail 3 )o le malin. Le pouls a 10!1. 

La lcmpcralure clail :3fr,j le oir. Le pouls it 108. 

1 g, 20 ~l 21 juillel. - La lcmpcralurc o cillc cnlre 39°f> et 

38o5 cl le pouls cntrc 110-123. 
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Cmur bon, aucune <louleur abdominalc. Languc ·ale et 
quclque rare lachc rosccs. 

22 et 23 juil!et. - La len1perat11rc o~cillc cnlre 3!t<> et 38'9 
et le ponl , entrc r 20 et r 2:>. 

Cmur un pcu foible, on note plnsicnr-:, lachcs rosee-;, <liarrhec 
abon<lantc (12 se]le-;) cl cp1clrp1es difliClllle; de d(~gfotition. 

Comme trailcmcnl, nnc pt)lio11 loni<111c rnrdiaqnc (Ext. 
de quinquina 2 grammes, C\.t, de kola 2 gramme-;, u]f. de 
sparl<;inc 3 ccntigrnmmc-;), benzo-naplilol cl bi-:,runth. 

24 et 25 jnillct. -Tempfraturc cntrc 390 et :37°8 et le poul-, 
entrc 112 et r 28 ; assez borrnc nnil, cmnr et poul-, ncltcmcnt 
rcmontcs ; cpnL1\, s"I lcs cl u1 ~ vin~L-cpnlrc ii:Jnres, L·1ch:J::; no111-

brensc , languc cd1c, pouls <lilTicilemenL perceptible, intelli­
gence normalc, nullcmcnt elfrn) e, c1u,ttr.~ bains .\ 28°. 

26 juiUct. - Temperature ;37nG cl 38r7. Pouls 108. ~nit 
tres ma1nai e. \.gilation inten ·c, <lelirc, grantlc faibJc-:;sc, 
pi\lcur ex Lremc, on rem place Jes bain par potions de cal'einc 
1 gramme, deglulition moins di/Ilcilc. 

27: 2--. jnillet. - La lcmpl!rature uscillc cnlrc 3!r:1 et 38'3. 
Pouls cntre 1 rG cl 10'1. La rrniL Lri·s agiL<!c. On rcmplacc cali'·inc 
par sparleinc ( o, 20), cceur ba L rnai, pen encrgiqnc, langnc sale, 
trois haim. 

29 juillcL. - La tcru peralure c.lonne :rn,.3' s01r 3gn. Pou ls 
rn8. Bonne nuit cl honnc jonrnec, n'cst plu.;; agile, cc.cur 1~cu 
cncrgi '1UC. 

3o, 31 juillct. - La lempcral11rc entre :)7
0
3, 38·3. Pauls 

entrc 1 o cl 12 . Cmur trc~ foible, lipolhym:e, cmur a 'the­
nit1uc, pcu <le d.) !-puec, nc tou~~c I a~. Lotion au lieu de bain. 
Champagne clan· le lait. 

1 er au 5 aout. - Le mala<lc rcsle au memc etat. Camr 



foible, la nuit agitcc par suite <le cafeine. On prescrit <le la 

sparteine, la temperature o cille entre 36°5 et 38°6. Pouls de 

10/1 a I I 2. 

6, 7 aoi\t. - La temperature oscillc entre 37° et 38°, le 

pouls 10!1. scz bonnc nuit, poul accelcrc, tcndance a lipo-• 

thyrnie. On clonne vin de Kola et sulfatc de parteinc. 

8 au 12 amit. - La temperature oscille cntrc 3608 et 380. 

Pou! 10/1. Ca:mr a scz bon. Urine bcaucoup, ricn au thorax. 

Appctit. A parlir du I 2 aot1l, il a etc au-de OU de 37°. Pa. de 

douleurs abJominalc -. Dcux scllcs par jour avec lavcmcnl, on 

continue la potion a la Y ola el au quinquina. 

18 aout. - On commence l'alimentalion. Potage. Pendant 

la convale cencc le malade a cu une petite pons ce de fievrc 

lac1uellc a dur6 <lixjour cl le 24 eplembrc il ctail parfailcrncnt 

gueri. 

En re ume, celtc obscrYation nous montrc qu'au 

commencement c'ctail l'eYolnlion de fievrc Lypho'idc 

hcnig·ne puisquc quelqucs jours apet'S le malade 

entrait en convalescence, pnis le ving·L-cinqnii.·me 

jour, reappn1·ilion de fie\TC. <liarrhec, cl llllC acce­

leration de pouls qui n'est nullemenl en rapport avec 

la temperature : La faiblessc du pouls, l'a 'thenie 

cardiaquc, la tachycar<lic, la dysphag·ie quc le maladc 

presenle net tement, non font penser it !'influence 

des toxincs de bacilks cl' Eberth sur le fonclionne-

ment bulbaire. 
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B. - T.ACHYCARDIE C--:OMPLIQUitE 

1 o Elle apparait des le dcJmt de la mal:uliP avcc 
des s~ymplt,mPs d'axato-ad~piamic prt'Scoce. 

OBSERvATIO~ X. 

(These de "illaurnc, ohs. IX). 

A taxo- adynamic ,r;eneralc et adynamie cardiaque des le debut 
d'une dolhienentdrie (cinquieme jonr) . . 1lort le fjllin:ieme 

JOU/'. 

~largucritc II.., 2'i ans, dn111csli(1uc~ cnlrc le 2'i nvril 1883, 
au cinqnic'!mc jour cl'11nc fien' Lypl1ohlc. 

Temperatmc :>!)",). Pllnl~ J I G. Hcspi ralinn 2 '1. 

Les jonrs suiHrnl ·, ngilatinn, ·ubdelirc, C\.Ln~111iles blernllrcs. 
Bruits du cmur nets, rc ·piration normalc. 
~, avril. - Qucl(1nc · sibilance: .'.t <lroilc. Poub varic cntrc 

II6 cl do, la lcmpfralnrc cnlrc :3w8 cl fo 0 8. 
Ii mai (quinziemc jour). - Lo poul- est 1Go, tempera­

ture fo 0
• HcspirnLion Go le soir. 

lt\ic ' fin clans le· dcux bases. 

La malaclc c::il in3rtc clan son liL, Jes b:1llc111cnts <le cce11r 
sont tre faibles, lcs cxtremilc • sont blcuti.trc::i. 

A minuit, mort. 
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Autopsie. -Camr. - Muscle cardiaque ferme. Pas de signes 

de rnyocarde. 

Poumon. - Congestion au niveau des bases clans tout le 

reslant de la hauteur, son tissu crcpite et surnage. 

Dans cette observation l'acceleration paralytique 

du creur apparait des le cinquicme jour. Les bains 

froids font tomber la temperature de 40°6 a 38° le 

treizieme jour. Le pouls reste accclere ( I 20- I 32 ). 

Cyanose precoce. A partir du treizieme jour, la tem­

perature remontc et le pouls devient faible et plus 

frequent (160). 

Les poumons reslent indemnes presque jusqu'a la 

fin. Cc n'est quc deux jours avant la mort qu'il se 

produit de la cong·eslion hypostalique des deux 

bases. 

Pendant toute la durce de la maladic, les symp­

tomcs nervcux persistent avec des altcmalives d'ady­

namie et d'alaxic. 

OBSEBYATIO~ XI 

(Bernheim. Congrcs de La Rochelle, 1882). 

Fievre typho"ide avec adynamie nerueuse et cardiaque precocc. -

Mort le dixieme jour par asystolie nerveuse. - Examen 

microscopique. - Fibres musculaires da creur normales. 

L. .. , agce de 25 ans, enlre a l'hopital le 21 decembre 1881, 

le septicme jour d'une fievrc typho:ide. 
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Adynamie nerveuse et cardiaque precoce. Des Jes premiers 

jours, les manifestations nerveuse sont intenscs. 
Le jour de I-'entree, Ja temperature axrnairc etait 36°8. 

Pouls I 20. Respiration 32. Le poul est pctit cl depre iblc. 
Poumons. - Sonorite thoraciquc. Respiration normale en 

avant, submatite en arriere clans les trois derniers espaces des 
deux cotes sans rales net . 

Pendant la nuit, dclire et agitation. 

Le soir: Temperature 37°2. Pouls 14/i. Re piration 28. 
Les jours suivants, la temperature ax.illaire est plutot hypo­

norma]e, le pouls est succes ivemcn t ,1 12/i, 132, 160, I 1,8 et 
la respiration a :32, 5o, 52. 

Peu de igncs a l'au cul tation de poumons. 
La malade e t toujours agitce. 

Le 24 decembre ( dixieme jour de la maladio), face cpno ee, 
pupilles clilalees, soubrcsaut ' de · tendons. La temperature 37°8. 
Pouls 136. Respiration 52. 

Re piration rnclo en avant, en ani<''re, re. piration soufficc clans 
les deux bases et un pou au sommol <lroit. ubmalite plus mar­
c1uce a la base droitc. Mort par a ) stolie 11crveu ·c. 

Alliopsic. - CU'W'. - Yolnmc normal, m) ocar<lo lrn peu 
pale. A l' exam en microscopique, Jes fib ms mu ·culaires appa­
rais ent normales. 

Poumons. - Congestion assez considerable de la base <lroite. 
Le lobe infcrieur crepite et urnage. 

Ce qui frappc dans le cas aclud, c'cst l'intcnsitc 
des manifestations nervcnses des Jes premiers jours 
de la maladie et apparition prccoce de l'adynamie 
cardiaque. Des le huitieme jour de la maladie le pouls 
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est a 120, imperceptible a la radiale, la temperature 

etait au-dessous de la normale. 

Signe de collapsus cardiaquc. 

OB ERVATIO,. Xll (Re umce). 

(These de ,villaume, obs . . :I). 

Fievre typhot"de avcc ad.rnamie nerveuse el cardiaque des le debut 

de la maladie (cinquiemejonr) . . Uort rap1.de (hnitiemejour). 

Marie X ... , igee de 20 an , ent re a l'hopital le t8 novembrc 

( ixieme jour de a rnaladie) avec une temperature de 3 °. 

Pou ls 1 2 'i ; Respiration 3G. Le poul - e.st dicrote. pctit, 

µepre ible, elles cl urines involontaire - pendant la nuil. Delirc 

nocturne, maladc ne rcpond pa au--c que tions. Ouelque tachcs 

rosccs. Le choc du cccur e ·t as~ez fort, les bruits sont ncls, 

onorilc thoracique norrna le, re ·piralion netle. 

L:l temperature du soir 39°G. Poul iii '1. He piralion /10. 

Le 19 novemhre, temperature malin :1006. Pouls I ',o. 

Respiration 36. 

Temperature oir 'io, (i. Pauls 1 i . H.espiralion 4,. 

Pendant la journee, la malade re tc dans un muli me absolu. 

Les yeux sonl fix.es, et il ex.i ·Le de la stnpeur. Le oir ]a re ·pira­

tion se fait avec du tirage, la c 'ano ~e apparait. La face est 

pale. 

Elle succombe ,\ G heures dn malin. 

Autopsie. - Cceur. - Le muscle carcliaque ne parait pas 

degcnere. 



Cerveau. - Il exi ' le de la congestion veincuse de la con­
vcxite. Pa d'cxsud::it a la base. Injection vasculaire du ccrve]et 
et de la protuberance. 

Poumon. - Les poumons prcscntcnt de la congestion et 
de l 'mdemc sur toute 1cm hauteur. 

Ce qu'il y a d'interessant it noter dans cette obser­
vation c,est la marchc rapide des accidents car­
diaques. Des le de but de la maladie ( cinquieme jour) 
le pouls est accclere, depressible, en meme temps 
qu'il existc des symptomes ncrveux trcs prononces et adynamie gcnerale. 

OB 'EHYATIO, XIII 

(Thee de Lebon, 1881, obs. III). 

l. •• , dix- cpl ans. Fiovre typho1dc, adynarnie nervcu e 
pr,~cocc. Paral)sic cardiar1nc (~cplieruc jour). ~fort le douzieme 
jour de la maladie. P,1s c.l'all{ration de la fibre mu rnlairc du 
cccur. Cc ea , paraissait, an <1 (qrnl, c.lc · pin , benins, pas de 
syrnpl<'m1es prcc.lominanLs, ficHc moclcrcc C:~!)°) et le pouls 
peu accclere. 

parLir du -epLiemc jour, le ptrnls angmenle c.le frcqnence 
( r 12) en meme Lem ps qn'il devienL pelit et depressible. 

Le· jour uivanl le ponl5 o-cillc entre 120 et Jt,o jusqu'a 
la morl (£lli survienl le clouzicme jour. 

Pendant toulc la duree de la maladie, ,\ ccs ymptome · de 
paralysie cardiaque s'claienl jointes des manifestations d'ataxo­
adynamiques. 
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Inefficacile de la digitalc. 

Autopsie. - Cceur. - ~ormal, trcs ferme. 

A )' ex.amen microscopiquc, lcs fibre· rnusculairc sont nor­

malcs, lrialion lrcs neltc, la charpcnlc conjonctive e t nor­

malc, lcs vai • caux onl sains. 

Poumons. - Crepilcnt cl surnagcnl parloul, ccdcmc pcu 

no table des deu x ba cs. 

2o La tachycartlie survicnl it une pcriodc a,·an­

cce de la maladic aYcc des SJ'mptomcs ncr,·cux 

concomilanls d'alaxo-adynamic. 

OB ER, TlO~ "X.I 

(Bernheim. Con<rres de la Rochelle, 18 2). 

Fievre typhoi'rle, sans complication nu de!Jlll. -A parlir rlu vingt­

et unieme jour, adynamie cardia9ue rapirle suivie d'arlynamie 

nerveus2. - Jlorl le vingt-sixieme jour. 

X ... , ma\on, 34 an , cnlrc a l'hopital le 22 <leccmbrc 1881, 

le onziemc JOlll' cl'nnc ficvrc con linuc (ficvre, chaleur. 

verlige, bourclonncmcnt· <l'orcillc-, cliarrhce a la suile d'unc 

purgation le quatri"eme jour). 

La maladic, in Len ·itc moycnnc, cvoluc jusc1u 'an vingtieme 

jour sans ympturnc • inqui ~lanls, eruption abondante de tachcs 

rosecs. 
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Traitement. - The au rhum et cxtrait de quinquina. 

'l3 el 2 'i deccmbrc (Douziemc jour de la maladie). - La 
temperature oscillc cntrc 39° cl /io0 • Pouls entre 80 et 100. 
Respiration 36. 

2G, 26 et 27 deccmbre. - La temperature 03cille cnlre 
39°4 et 4oo4. 

Pouls 92 et 100. Respiration 36 eL /io. 

28 dccembrc (dix- ·cplieme jour). - Temperature matin 
3906. Ponls 100. Re piration 36. 

Temperature 1,1 oG. Pou] , I 12. HespiraLion 36. 

29, 3o et 31 <lccembre. - La lcmpcrnLure oscille cnlre 
39°9 et 41. Pouls 10!, et uG. Re piration 36. 

Ju quc-1.'.t ricn d'anormal, Ja temperature se mainLienl au tour 
de 4o0 (sauf exacerbation pas agere a 4106). Le pouls ne 
dcpasse pas roo. A parLir du 1°r janvier, le pouls com­
mence a rcmonter, et o~cille enLre 156-r4o. Temperature 
40-/,0°8. 

A partir du 4 janvier (vingt-quatriemc jour) on con talc des 
rale ou -crepilanl fins dans les bases, le elle · cl le urines 
dcvicnncnt imolontaires, les nuits sont agitecs, par un delire 
a scz bruyant, une epi taxis as ·ez abondantc a lieu le vingt­
cinquieme jour, la langue devicnt cche, fuligincu -e, en.fin 
carphologic, lcndancc a la raidcur. 

Mort le vingt- ixicme jour. 

Autopsie. - Cmur. - Volume normal, con istance as cz 
ferme. 

Examen microscopique. - Fibre' mu culaire- normales. 
Poumon. - la coupc il ,'en ccoula une crosil<~ rou-

gealrc, congc ·Lion aux dcux ba cs, aucun noyau d'induralion. 
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En resume, une fievre typho:ide qui evolue sans 

manifestation serieuse jusqu'au vingtieme jour. et tl 

partir de ce moment la temperature s'eleve: le pouls 

devient excessivement frequent, pctit, 1fio et au­

dcssus, les poumons s'engoucnt et la mort survicnt 

en cinq jours par acceleration paralytiquc du pouls. 

L'accelfralion est suivic de phenomenes d•ataxo­

adynamiques (delire, urines et selles involontaires, 

carphologie). 

OBSERYATIO\l \.Y 

(Bernheim. Congres de La Rochelle, 1882). 

Antoine II ... , age de dix-ncuf ans, entre a l'hopital 

1e 31 decembrc 1872, le trcizicmc jour cl'unc fievrc continue. 

11 a lravaillc jusqu ·au 25 deccmbre c plaignant de malaise 

general, courbature, bourdonnemenls d' oreilles. 

A son en tree, 31 deccmbre (treizieme jour), la temperature 

du soir ctait !10°. Pouls 132, petiL et depressible. Respi­

ration 28. 

1., janvier. - Temperature du malin 39°, soir 40°2. Pouls 

136, soir 144. Respiration 32, soir 36. 

Constitution asscz faible, physionomie prostrce. Nuit calme, 

sans dclire, laches rosees. Bruit vcsiculaire foible dans les 

deux bases et quelques ronchus di scmines. On donne 

1 gramme d'infusion de digitale. 

2 janvier. - Temperature matin 39°8, smr !10°4. Pouls 

1!10, soir 144. Respiration 32, soir 32. 

uit tres agitec, delire, selles et urines involontaires. 
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3 janvier (seizieme jour). -Temperature du matin 39°8, 
soir !io0

2 . Pouls 162, soir c7G. Re -piralion 32, oir l18. 

Languc noire, conjonclivc injectec ' , stupeur, ronchus et -ibi­
lances nombreux clans la poitrine ; on continue toujours 
I gramme de <ligitalc en infusion. 

!1 janvier. -Temperature 380. Pouls imperceptible. Res­
piralion 4o. Faiblcsse extreme, menrt a g heures du matin. 

Autopsie. - Un peu de erosite sanguinolenle clans les 
plevre , les pournons sont congestionnes. 

Cccur. - Pa <l'alleration valv11lairc, parnis du cceur as ez 
cpai sc cl con istanlcs. 

En resume, nous Yoyons quc malg-re !'administra­
tion de la digitale, le pouls monle it 140, 150, .175, 
finit par etre imperceptible, des symplomes d'a<lyna­
mie generale se manifcstcnt en memc temps, la tem­
perature finil par baisser et le malade meurt le dix­
septicme jour. 

OB 'EllVATION XVI (Hesumee). 

(E. Demange. Revue de medecine, r885, p. 1026). 

Fievre typl101de chez une jeune fille de onze ans, d'une 
bonne constitution. Antecedents nerveux. Elle est examinee le 
quatorzieme jour de sa maladie, ataxie tres prononcee. Tempe­
rature /10°. Pouls I 20. Quelqucs dies d'hypo ta e pulmonaire. 
Bruits de cmur reguliers, foibles, pas de ·ouf1le. Le jours ui­
vanl S)mptomes ataxiqucs trcs prononces, agitation extreme, 
delirc. Plusieurs syncope . 



Le 2 2, la respiration pren<l, par moment, le rythme de 

Cheyne-Slokcs. Tempcralnrc 1.i.oo. Poul, 1 /10 a 150. petit, 

depres ible, irregulicr, lcgcrc hypo ta c pulmonaire, cx.trr.rnites 

C) anosce et froid. 

TraiLement. -Injection d' ergo tine ( 1 gramme). The au rhum. 

Le pouls se relcve, les yncopes ne e reproduisent plus, Iii 

pouls a 130 est plus forl, plus r{·gulier, les bruits du cceur sont 

mieu-x. frappe . Au bout de quelque jour , guerison, cceur abso-

lumenl normal. 



PATHOGENIE 

.Ainsi qu'il resulte des observations precedentes, 
on est en droit d'admettre que la tachycardie et l'af­
faiblisscment du bruit du camr ne sont pas toujours 
l'indice de myocardite comme l'ont demontre les 
examcns histologiques faits par Haycm, Landouzy, 
Siredey et Gaillart, etc. En cffet, bon nombrc 
d'individus ayant succombe aux complications car­
diaques de la dothienenterie ont prescnte a l'au­
topsie un cceur absolument sain, alors que pendant 
la maladie on avait constale chez eux une tachycar­
die tres prononce ; done, a cote de la tachycardie 
simplement symptomatique d'une lesion cardiaque 
ou pulmonaire, il existe une tachycardie due sou­
vent a des troubles fonctionne]s de !'innervation car­
diaque. 

Grace aux recentes etudes des bacteriologistes, 
particulierement aux experiences nombreuses de 
MM. Roux, Charrin, Arloing, Courmont, Roger, etc, 
il est prouve que les toxines microbiennes ont une 
influence tres grande sur les centres nerveux, notam­
ment sur le~ centres vaso-moteurs, provoquant dans 
le fonctionnement de cc systeme une f,erie de trou­
bles qui peuvent etre le resultat d'une simple impre-

Tchilian 4 
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gnation, ou bien d'un simple accident circulatoire. 

Sans nous arreter a I' etude des troubles produits 

par la toxine typhique dans le fonctionnement du 

cceur et du sysleme vasculaire, disons seulenent 

que ces toxines agissent sur le cceur plus souvent 

par !'influence perturbatrice de la fonction que par 

!'alteration des tissus de eel organe. 

Mais, s'agit-il d'une paralysie des ganglions frei­

nateurs (gang·lions de Ludwig, de Remack), d'une 

excitation du g·anglion acceleratc'ur (g·anglion de 

Bidder), d'un trouble du pneumogastrique qui se 

paralyse ou d'unc excitation exag·eree du gTand sym­

pathique, c'cst-ii-dire du grand accelerateur? On 

comprend que cette question demeure a peu pres 

insoluble; mais c'est au trouble de !'innervation du 

pneumogastrique qu'on doit attribuer la cause la 

plus frequenle de tachycardie. 

Quant au siege de ce trouble, il se trouve proba­

blcment au niveau des noyaux d'origine, au bnlhc; 

les symptomes dils nerveu." concomitants, agita­

tion, dyspnee, vomissemenls, etc., toutcs les mani­

festations ata.·o-adynamiques allestent que ce sonl les 

centres qui sont le plus souvent alteinls. 

Ces troubles du pneumog·astriquc seraient dus, 

d'apr<.\s 1\1. Bernheim, a !'action directe du poison 

typho'idique sur le centre de !'innervation cardiaque. 

Voici comment s'exprimc a cc sujet M. Bernheim: 

« On con\'Oi t que le poison typhique agissc it la 

fagon de la <ligitale, des aeides biliaires, qni ralen­

tisscnt le cceur par !'irritation de son centre modera-
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teur ... Si le pouls est pcu frequent clans la fievre 
typho'ide normale, c'est que le poison typhique, 
agissant a la fac;.on ue la digitale, a dose therapeu­
tique, ralentit et renforce les battements du creur, 
mais a dose toxique, sc concentrant en plus grande 
quantile sm· le ccnlre nerveux du cceur, il agitencore 
comme la digitale a dose toxique; c'csl-a-dirc pro­
duit une acceleration paralytique <lu creur. >> 

Les loxines secrelecs par le hacille typhique peu­
Yent tout aussi bien porter leur action perturbatrice 
sur divers points du systcme nerveux et <l'apres ces 
differentes localisalions determiner autant de formes 
speciales ; chez les uns) concentrant lcur action sur 
le centre rcg'ulateur de Ja temperature, produire <le 
l'hypcrthermie, chez d'autres occasionner le d<'.·lirc, 
et donner ainsi la constatation evidentc de !'influence 
de I1infection sur le cerveau. 

L'anemie ou la congcslion d'unc circon volution, 
<lit Charrin (in Pathol. gendr. de Bouchard), occa­
sionnec par l'inlcrvenlion d'une toxinc Yaso-cons­
trictive ou vaso-dilatatrice, provoquera, suivant la 
circonvolution, des perturbations dans le mouvc­
ment, dans la sensibilite, <lans la parole, <lans l'in­
telligencc. Ainsi s'cxpliqnent, en partic, ces paraly­
sies, ccs aphasics lran itoircs, qui se manifestcnt 
pendant la .fievre Lypho'ide, la variole, la pneu­
monie, etc. ; et plu loin, il ajoutc ceci; quand on 
injecle certains poisons microbicns, on fait nailre, 
suivant lcs attribnts de ccs substances, des convul­
sions, du coma, des contracturcs, des para lysies, 
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tableau qui constitue la forrne nerveuse. II suffit 

pour obtenir ces accidents d'impressionner par les 

toxines la cellule nerveuse. La plus delicate, la plus 

sensible <le nos cellules est celle qui, souvent, reagit 

le plus vivement, le plus promptement. 

A cote .de cette theorie purement nerveuse de 

M. Bernheim, a cote des observations assez nom­

breuses sur lesquellcs il s'appuie, notant !'absence de 

lesions du myocarde, il existe une autre theorie, celle 

de l'hypotension arterielle, presque toujours notee 

dans la dothienenterie. 

On sail de1mis les travaux de Potain et de Hochard, 

que la dothicnenterie, qui s'accompagne si frequem­

ment de troubles cardio-vasculaires, presente une 

depression de la tension sanguine, meme a un clegre 

plus acccntue que les autres maladies infectieuses. 

Potain, examinant un certain nombre de typhi­

ques au point de vue de leurs tensions, a demontrc 

a raide du sphyg·momanometre modifie de Basch que 

la pression s'abaissait au chiffre de 14-12 centimetres 

de mercure et rneme 8-7 centimetres, surtout dans 

les formes adynamiques, alors que chez l'homme 

sain la pression moyenne est representee par 16-

18centimctres de mercure. 

La dothienenterie est, si l'on peut dire, la maladie 

hypotensive par excellence, et l'on constate cette 

hypotension arterielle par le dicrotisme, par l'etat 

depressible et ondulant du pouls, par la tachycardie, 

par la paresie vasculaire et le caractere fretal des 

bruits du creur, car, d·apres la loi de Marey : « Si la 



tension arteriellc diminue, les hattements du creur 
devicnnent plus frequents. Le creur bat d'autant plus 
frequemmentqu'il eprouve moinsde peine ase vider » 
(Marey, Hailes, Vicvordt, Graves). 

La theorie de l'hypotension arterielle est-elle plus 
fondee que cello de Bernheim ? 

Il est certain que cette hypotension arterielle 
existe, mais nous ne pensons pas qu ·euc soit tou­
jours la cause essentielle dans la pathogenie de la 
frcquencc du pouls, car si la tachycardie etait creee 
par l'hypotension seule le ponls serait toujours fre­
quent puisque l 'hypoten ion se rencontre dans tous 
les cas de dothienenterie, ainsi que Potain et Huchard 
l'ont demonlre. 

Cependant, il est admissible que la tachycardie 
sera due a l'hypolension arteriellc, qnand on cons­
talera un abaissernent cxcessif de la pression san­
guine it 8-10 centimetres de mcrcurc, accompagne 
ou non de phenomenes d'ataxo-adynamie, cmbryo­
cardie, etc. 

Tout en acceptant les deux theories que nous venons 
de rappeler sur la cause originelle de la tachycardie 
dans la dothiencnterie ( ~ans myocardite), ne scrait­
il pas possible de combler les lacunes que chacune 
d'elles presente par l'hypothese suivante? 

La tachycardic dans la dothienenterie (sans myo­
cardite) ne reconnailrait-ellc pas pour cause un 
trouble du fonctionnerncnt bulbaire dC1 a l'influencc 
du bacille d'Ebcrth, qui peut produire unc paralysie 
du pneumo-gastrique ou une hypotension arterielle. 
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Cette hypothese nous parait rationnelle et plus 
conforme a la pathologie gencrale et a la physio­
logie. 

En efTet, la tachycardic, l'asthcnie cardiaque, la 
faiblcsse du pouls, l'irregularite des bruits du creur, 
le rythme respiratoire de Cheyne-Stokes, la cyanose, 
la dysphag·ie, le hoquet, la dyspnee sans le ions 
pulmonaircs, voire memc le vomisscment, etc., etc., 
phenomenes que nous avons souvent rencontres 
dans nos observations, sont des sympt6mes bulbai­
res. De mcme que, si la tachycardie est le resultat 
de l'hypotension artericlle, son origine peut etre 
rapportee a un trouble du fonctionnement bulbairc, 
et constitue un appui nouveau en faveur de notre 
hypolhese, puisque les physiologistes aclmcttcnt 
!'existence d'un centre vaso-moteur general bulhairc, 
ayant la plus haute importance pour la regulation 
de la fonction vaso-motrice et que la physiologie 
experimentale nous montre que la section sous-bul­
baire de la moclle epinierc produit d'cmblee une 
chute de pression considerable. Ce fait trcs evident 
avait ele invoque comme preuvc de !'existence d'un 
centre general et unique, silue dans le hulbe, au voi­
sinage de Calamus (Schiff). 

L'hypothese que nous venons d'emettre, loin d'etre 
en contradiction avec lcs theories de 1\1. Bernheim et 
de l\IM. Potain et Huchard, s'appuie, au contrairc, 
sur ces deux theories, faisant de l'une le complement 
de rautre. 

Done., d'apres les observations que nous avons 
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parcourucs, <l'apres les symptomes que nous avons 
rencontres dans chacune de nos observations, en 
pre 'ence <le cettc formc speciale <lont Jc symp­
tome predominant est, en general, la tachycardic 
presque toujours accompagnec d'autrcs symptomes 
hulhaircs (dysphagic, dyspuec, etc.), il nous parait 
ulilc, pour simplifier la palhogenic, t.le dire que cclte 
forme est laforme bulbaire, resultant d'un Lrouble 
du fonctionnement du bnlbe sous l'influencc des 
toxincs eberlhiennes. 

• 



APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 

Pour traiter une dothienenterie, le medecin doit 

avoir la main sur le pouls du malade et les yeux fixes 

sur son trace thermometrique. 

Avant tout, ce qu'il faut combattre, ce n'est pas 

la fievre, qui est un element presque necessaire <le 

la mala<lie, mais son exageration, Iaquelle deviendrait 

une complication, un peril pour le malade. 

Parmi Jes nombreux remedes dont nous disposons 

aujourd'hui contre l'hypcrthermie, il faut donner la 

preference aux bains ti<''des. 

Leur nombre et Icur temperature varient suivant 

la fievrc et l'ctat genc'.~ral, et leur action bicnfaisante 

s'etend egalement aux phenomenes ncrveux, tels 

que : delire, insomnie, tremblcment, etc., pheno­

mfmes qu'on voit souvent survenir chez les sujets 

predisposes. 

Mais sans nous arreter a examiner les nombreux 

moyens preconises actuellement clans le traitement 

de la fievre typhoi:de, nous nous attacherons a la 
medication de la forme speciale qui nous interesse, 
la dothienenterie forme cardiaque. 

Malheureusement nous ne possedons pas une for• 

mule unique applicable a cette forme cardiaque et 
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nous sommes reduits a obeir aux indications thera• 
peutiques qui consistent : 10 a soutenir le camr en 
asystolie imminente, .2° a relever la contractilite arte• 
rielle et a diminuer la capacite circulatoire; 3° a sou• 
tenir l'etat general du malade. 

Dans cette variete particulierement grave de la ma­
ladie, ou l'abaissement considerable de la tension arte­
rielle associe a l'affaiblissement du cceur determine 
avec l'acceleration du pouls, la production de l'em­
bryocardie ( ce signe auquel on attache un pronostic si 
severe, puisqu'il est, en general, le phenomene avant­
coureur de la mort ou des accidents de collapsus), on 
aura recours aux toniques cardiaques qui, en meme 
temps, relevent la tension arterielle et aug·mentent 
la contractilite des vaisseaux, amoindrie par le poi• 
son typhique. La cafeine, le sulfate de sparteine, 
l'ergotine, etc., auront la preference. 

Premiere indication. - Soutenir le camr en asys• 
tolie imminente. Les potions et lavements de cafeine 
seront utiles dans les formes moyennes, reservant 
pour Ies formes serieuses les injections hypodermi­
ques qui sont le meilleur mode d'administration. 

Deuxieme indication. - Pour relever la tension 
arterielle, l'crgotine, en potions ou injections, est le 
medicament de choix, puisqu'elle est le medicament 
vaso-moteur par excellence. L ·ergotine determine 
une contraction des vaisseaux qui <lure un certain 
temps. De son administration resulte un ralentisse­
ment des battements cardiaques, une augmentation 
de la tension arterielle. Conformcment a la loi de 



Marey; le camr se ralenlissant, son travail dcvicnt 

plus efficace. En agissanl done sur la circulation 

peripherique par un moyen rapide et energique, on 

pourra esperer le rclablissement de l'<'.,quilibre circu, 

latoire. 

Cette medication associee on non it la cafeiuc per­

meltra de conjurer nn danger imminent, de g·agner 

du temps et de laisser la maladie reprendre sa marchc 

reguliere. 

Les sels de quinine ont eux aussi une action lo'ni­

que sur les vaisscaux: ils augmentent la tension arte­

riellc mais ne son t pas indiques dans le cas present, 

puisqu'il s'agit d'une therapeutique d'urgence . . 

Doit-on employer la digitale a dose elevee, o gr. Go 

a o gr. 70 de feuilles en infusion, d'apres la methode 

de Hirtz, ou la digitaline cristallisee, pour relever 

la c6ntractilite cardiaque contre la tachycardie asso­

ciee ou non a l'ernbryocardic ? on, car ce medica­

ment s·est rnontre non seulement ineificace, mais 

peut-etre nuisible dans la tachycardie _ et l'embryo­

cardie. 

M. Bernheim croit pouvoir expliquer ce fait par 

une action parallele de la digilale et du poison typhi­

que sur le nerf pneumogastrique, considerant ce 

mode de traitement comme le cornplice en quclque 

so rte de la rnaladie. 

M. Huchard non plus n'est pas partisan de rem­

ploi de ce medicament, dans la forme cardiaque, 

disant que: l'emploi de la digitale est nuisible, comme 
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il l 'est, dans tous les cas de dcgenercscencc a vancee 
de la fibre cardiaque. 

En upposant meme que la digilale n'e(it que des 
cffets fa vorables, son action tardive contre une com­
plication redoutable doit la faire rejeter pour donner 
la preference a la cafeine et it l'ergotine. 

Cont re I ~adynamie profondc et le collapsus on 
emploiera encore la cafeine associcc a l'ergotine, 
l'huile camphrec, l'ether sulfurique en injections 
hypodermiques. Ces medicaments donneront des 
effets remarquables sur le cccur et l'etaL general. 

3° Indications. - On soutiendra l'ctat general du 
malade par des toniques tels que : preparations de 
quinquina, kola, potions alcoolisces et champagne a 
petites closes. 

Quant aux injections du serum artificiel physio­
logique (serum de Haycm, NaCl. 7 0/00). 

Les clinicicns sont d'accord sur cc point quc les 
injections ou les lavement de serum artificiel sont 
aYantageusementemployes chcz les typhiqucs, qu'ils 
augmentent la tension arterielle, <liminuent la frc­
quencc du pouls, augmentent sa force et mo<lifient 
avantageuscment son dicrotisme. Le cccur <lcvient 
plus energique aprcs chaquc injection, lcs urines 
plus abondanlcs et l'ctat general est rcmonte rapide­
ment clans les formes ordinaires ; dans le formes 
graves les injections et lavements en serie consti­
tuent un tonique puissant. 



PRONOSTIC 

D'une favon generale, le pronostic de la <lothienen­

terie d.oit toujours etre tres reserve, aussi bien dans 

son evolution grave que benig·ne, en prevision des 

surprises, favorables ou defavorahles, si frequentes, 

qui peuvcnt survenir au cours de la maladie. 

Comment se termine la forme bulbaire et quel est 

son pronostic? 

Le pronostic de la forme bulbaire de la dothienen­

terie ne doit pas re poser uniquement sur le seul symp­

tome de la tachycar<lie, il faut egalement tenir compte 

de l'intensite et du rythme du camr, des signes d'ataxie 

ou tl'adynamie, de la rnarchc de la temperature et de 

l'hypotension arterielJc. 

Si la tachycardie moderee, 120 a 130 pulsations, 

conslitue le scul symptome inquietant, le prnnostic 

est le plus sou vent favorable, grave si la tachycardie 

s'accompagne de manifestations nervenses et d'au­

tant plus reserve que les phenomcnes ataxiques ou 

ataxo-adynamiques sont plus precoces, plus intenses 

et plus durables. 

De meme le pronostic est alarmant et la termi­

naison pent devenir fatale si la tachycardie s'accom­

pagnc de la faiblesse du pouls, surtout si les bruits 
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du creur ont une tendance a devenir irrcguliers, a 
prendre le rythme fretal. Si l'hypotension arlerielle 
devient exlremcment prononcee, les bases pulmo­
naires se congestionnent et le malade tombant dans 
le collapsus meurt souvent par une syncope. 

D'apres les observations <le Willaume (Th. de 
Nancy, 188J), chez les dothienenteriques avec pouls 
de 140 et au-<lessus accompagne ou non de manifes­
tations alaxo-adynamiques, la terminaison est le plus 
sou vent fatale. Sur I J cas la mort survint quinze fois 
par collapsus, une fois par perforation inlestinale, 
une fois subilement. 

Qu'esl-ce done qu'un collapsus cardiaque se ter­
minant si ouvent irnr la mort? 

C'est un trouble fonctionnel de l'innervation car­
diaque, decrit pour la premiere fois par Wunderlich 
et qui cliniquement donne lieu aux phenomenes sui­
vants: les extremites froi<les, cyanosees (stase peri­
pherique) ; le malade est plonge clans une adynamie 
profon<le, son visage est blcme, ses yeux sont exca­
ves, ses levres bleuatres, une sueur froi<le couvre 
son corps et son pouls est extremement rapide et 
irregulicr. La temperature axillairc est sou vent hypo­
normale, il y a anurie, dyspnee tres prononcee et 
quelquefois meme on constate le rythme de Cheyne­
Stokes. Peu de signes pulmonaires, congestion plus 
ou moins marquee aux deux bases pulmonaires. 

Le relour de la chaleur aux extremites et la dispa­
rition <le la cyanose sont des signes favorables. 

Lorsque le collapsus s'etablit il y a presque tou-
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jours de l'hypothermie axillaire. Par consequent, si 
a un abaissement thermique brusque et parfois tres 
marque, ne pouvant s'expliquer ni par la medication 
thermique ni par une hemorragie intestinale, ne 
correspond pas une amelioration notable <lans l'clat 
general du malade, il faut redouter le collapsus. Tou­
tefois il convient de se m c'.fier de la temperature 
axillaire qui peut etre normale, ou hyponormale, 
alors que la temperature rcctale demeure tres elevee. 



CONCLUSIO .. S 

I. - Il existc, dans la clothicnentcrie, une forme 
sp:, •:aL', caractcrisc'C par unc acc<'.~lcration des hatte­
ments du creur, indcpendante d'une lesion du myo­
carde et de complications pulmonaires ou autres. 

C'esl la forme bulbaire. 
II. - La frequence de la myocar<lite typhique a 

etc considerablement exagerce par cerlains auteurs. 
La tachycardie qne l'on observe au cours dela dothie­
nentcrie est le plus souvent le resultat de l'action des 
toxines, produites par le hacillc d'Eberlh sur le 
centre d'inncrvation cardiaque ou vasculaire ( bulbe). 

III. - Le pronostic esl toujours gTave, si la tachy­
cardie sc maintient fl 140 pulsations et au-dcssus. La 
gravitc du pronostic avcc une tachycardie moderce, 
120 a I3o, peut au si etre grave i elle est accom­
pagnee de l'affaiblissement des hruits du creur, de 
l'hypotension arlericlle et des manifestations ataxo­
adynamiqnc , phenomenes qui indiquent l'inlluence 
des toxines snr le centre nerveux et sur le centre 
d'inncrvalion cardiaque et vasculaire. 

Si la tachycardie -moderce n'e L pas accompag·nee 
tl'autres sig·ncs inquielants on peut considerer le pro­
nostic commc rclativemcnt favorable. 

• 
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IV. - Le traitement consiste a soutenir le creur 

(stimulants et toniques cardiaques) ; a cornbattre 

l'hypotension arlerielle ( de preference a vec l'ergo­

tine ), et a relever l'etat general du malade (avec 

alcool, serum, etc.). 

Vu: le President de la these, 

DEBOVE 
Vu: le Doyen, 

DEBOVE 
Vu et permis d'imprimer: 

Le Vice-Recteur de l'Academie de Paris, 

LIARD 
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