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Dans la fièvre typheïde, à l'inverse de certaines affections
fébriles, il n'y a pas de douleurs dans le ventredans les preImiers
jours de la maladie. Cette assertion est vraie, mais en règle
genérale seulement.. En effet, des douleurs abdominales appa.
raissent parfois dès le début de la fièvre typhoïde.

On a dit aussi que, dans la première semaine de la dothiénen.
térie, le facies n'est pas caractéristique. On ajoute que dans les
fièvres éruptives, et en particulier, dans la première période de
la rougeole, le visage est rouge, animé, vultueux. La torpidig
de la faee est, en effet, la règle dans la fièvre typhoïde classique,
mais quand la température déb.ate brusquement et s'élève très
haut dès le deuxième jour, la figure est rouge et animée. Mon
malade atteint de la fièvre typhoïde abortive, a cii l'aspect
rubéolique pendant quarante-huit heures.

Telles sont les difficultés qui se présentent dans la pratiquede
la ville. Il faut bien les connaître, pour ne pas s'exposer à de
graves erreurs.-Abeille médicale.

:Diagnostic des affections nerveuses desextrémités.-Maadie
de Morvian.-Clinique de M. le prof. CnAco.-Les affectionsd'o-
rigine nerveuse qui peuvent intéresser les extrémités sont assez
nombreuses et souvent très rapprochées par leur aspect clinique;
M. le prof. Ciarcot les a passées rapidement en revue en Mon-
trant divers malades et spécialement un homme atteint de seléio-
derimie d'une forme particulière. La sclérodermie ordinairement
décrite en effet est considérée comrise envahissant successivement
tout le corps: cette forme, au contraire, reste limitée aux extrémi-
tés et à la face de telle sorte que le malade prend un aspect tout
spécial.

A côté de cette forme se place la lèpre anesthésique dite muii
lante. puis la gangrène symétrique des extrémités et enfin Il
parésie analgésique à panaris multiples qu'on appelle coinlé-
ment la maladie de Morvan.

M. Charcot a montré tout d'abord un exemple très comiplet.de
rlactylite mutilante dû à la sclérodermie symétrique des deux
mains. Les phalanges ont conservé à peu près leur caractòre; 'es
phalangines sont coniques, avec la peau lisse et des adliérence
profondes; enfin la phalangette a presque disparu. Celle-ci dispa-
rait par résorption ; c'est un caractère très important et qui es l
règle. Un autre fait remarquable, c'est que tous ces phéno.mènes
se produisent sans douleurs; les accidents ont commencé park
petites bulles qui se sont succédées sur l'extrémité des doigts
depuis deux ans sans que le malade en ait souffert. Il n'existe pas
d'anesthésie. Ce qui achève de caractériser cette affection, c'e
l'existence du masque sclérodermique; la physionomie est immrIO-
bile; la peau parait trop courte et comme rétrécie, les IÔV'reS
semblent taillées au couteau et laissent voir les dents. Le niez

298


