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Si l'on a suivi le malade depuis le début, on a constaté que la.
température s'est maintenue invariablement à 40° et au-dessus.
Mais vers le septiônie ou neuvième joui', il se produit une rémis-
sion de un degié environ, qui est considérée par beaucoup d'au-
teurs comme absolument caractéristique du typhus; sa consta-
tation seule dans une courbe thermique, suivie d'une nouvelle
élévation le lendemain, suffit pour poser le diagnostic de typhus
exanthématique.

Dans le second septénaire, les symptômes nerveux s'accentuent;
il n'y a pas seulement de la stupeur et de la prostration ; il existe
en mème temps du déliie et de l'excitation, parfois gaie, d'autres
fois triste, les malades essayant mêôme de se suicider.

La température reste toujours très élevée.
Nous ne parlons pas des autres ymptômes., asthénie cardiaque,

eschares de décubitus, urines rares et albumineuses, etc., car
nous ne voulons faire ressortir que les symptômes qui peuvent
aider directement à trancher le diagnostic.

La mort peut survenir dans le second septénaire au milieu dus
symptômes ataxo-adynamiques.

La défervescence et la convalescence se font d'une façon
extrêmement brusque vers la fin du second septénaire; , souvent
en vingt-quatre heures, la scène a changé totalement, et tous les
symptêmes inquiétants ont disparu.

Les caractères de l'éruption la différencient sutlisamment de la
rougeole ; c'est l'absence de taches au cou et sur la face, tandis
que dans la rougeole, l'éruption est annoncée d'abord par quelques
taches derrière les oreilles, et gagne ensuite toute la face où elle
est très confluente ; c'est aussi le fon. bruntre et ecehymotique
de l'exanthème typhique.

L"pparition de l'éruption suffit pour faire tomber le diagnostic
de gripp-e ce n'est que dans les ens où l'éruption fait défaut,
que l'on conservera des doutes. Mais la con:tatation de la tumé-
faction de la rgte rendra plus vraisemblable à ce moment l'idée
d'une fièvre typhoïde.

C'est en effet au moment du second scpténaire que le malade
Offrira le plus l'aspect d'un dothiénentérique. Mais ici encore
l'éruption ne ressemble pas aux taches ro:ées lenticulaires qui
dispiaraissent facilement à la pression.

De plus, la rémission de température qui se montre nai septième
ou huitième joui' devra toujours faire songer au typhus.

Pour établir' le diagnostic il est enc're- d'autres considérations;
nous les reproduisons telles qu'elles ont été émises à la Société
médicale des hl'pitaux par M. Netter'. Ce sont:

1l L'époque de l'épidémie : le typhus est une maladie d'hiver
et do printemps;

20 L'âge des malades, sensiblement plus élevé que l'âge moyen
des typhoïsants;


