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¢Gté de I'appareil thoracique, une petite foux séche des plus
latigantes. Cet état ne saméliorant pas, la jeune malade fut
conduite & I’hopital.

L'examen, qui est pratiqué le jour de son entrée, nous mon-
tre, outre la persistance des symptoines généraux déji énoncés,
certains sighes locaux de grande Lmportance. L'abdomen cst
trés tendu, météorisé, non douloureux i la pression; il n'y a
pas de gargouillement dans la fosse iliaque droite, muais i en
eXiste un peu dans Je colon transverse; la rate n'est pas sen-
sible, mais elle est un peu hypentrophiée, le foie est normal.
Quelques taches rosées, au nombre de quatre ou cing, existent,
sur le ventre et suy le thorax, elleg présentent tous les carac-
téres habituels aux taches rosées lenticulaires des typhiques.
Les battements cardiaques sont rapides et fortement frappés,
mais il n'existe pas de souifle, et le pouls n'offre pas de dicro-
tisme. Au poumon on trouve quelques riles sibilants dissémi-
nés en petit nombre, indice d'une légére bronchite traduite de-
puis plusicurs jours par de la toux sans expectoration. Les
urines ne contiennent pas d'albumine. La langue est rouge
& la pointe et blanche dans le reste de son étendue, elle est se-
che ainsi que les lévres; quelques vésicules d’herpés se voient
prés de la commissure labiale gauche, sous la paupiére inié-
rieure de I'ceil droit.

Tn phénoméne sur lequel il faut insister, c’est la persistance,
chez notre malade, des douleurs musculaires, principalement
dans les cuisses et les mollets. et d’antre part ’hypéresthésic
cutanée. Une pression sur l'abdomer ne détermine ancune
douleur, tandis que le moindre pincement de la peau de cetie
région détermine de véritables souffrances.

Quant 3 la température, elle était 102 le soir de son entrée
dans nos salles, et le lendemain soir eile montait & 104°, apreés
une rémission de cing d'xiémes degré dans la matinée.

En présence de ces symptdmes. la premiére pensée qui vient
a Lesprit c’est qu’on a affaire & une dothiénentérie ; en effet
on note des prodromes, puis un début brusque, une fiévre in-
tense de lewmbarras gastrique, de la bronchite. de ’hypertro-
phic de Ta rate et des taches rosées, presque tout le complexus
symptomatique de cette maladie. Cependant on remarque cer-
taines anomalies dans la maniére d’étre de ces symptdmes qui



