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TRAITE PHILOSOPIHIQUE

DES

FIEVRES PERIODIQUES

INTRODUCTION

DES CARACTERES ESSENTIELS ET DES FORMES DIVERSES
DES FIEVRES PERIODIQUES

1, Les fievres périodiques se caractérisent par des alterna-
tives régulieres de retour et de déelin de leurs sympidmes pyré-
tiques' Les phénomeénes morbides qui se suceédent ainsi cons-
titnent les paroxysmes® ou les acces fébriles, et I'intervalle qui
les sépare est le stade d’intermission on de rémission. Si les
symptomes pyrétiques s’effacent & la fin du paroxysme, la fiévre
est anfermitlente; s'ils ne cessent quen partie, la fievre est ré-
mitlente. St le paroxysme n’est pas complétement terminé quand
apparaissent les symptdmes initiaux de I'accés suivant, la fievre
est subintrante. Si les acces se succédent sans intervalles apyré-
tiques en anticipant I'an sur I'antre, les auteurs, et particulie
frement Torti, qualifient la maladie de subcontinue.

U Avzdaimovezs wupetol des anciens d'oh Swédiaur a déduit la dénomination de
Dialéipyrie. .

2 (uelques auteurs admettent une ditférence entre le paroxysme et laceés. Pour enx
le paroxysme est l'exacerbation réguliere des fidvres rémittentes; et Uaceds est le retour
régulier des accidents fbriles des ficvres intermittentes.
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2. Lorsqu'il se manifeste, a chaque acces, en méme temps
que les symptomes pyrétiques ordinaires, des accidents mor-
bides insolites, soit par leur intensité, soit par leur forme, on
en tient compte dans la dénomimation de la maladie; ainsi les
auteurs ont déerit des fievres intermittentes ow rémaltentes,
oplithalmodyniques, céphalalgiques, odontalgiques, pleurody-
nuques, ete.

3. Dans certains eas, lamaladie périodique, <oit dés son dé-
hut, soit bien plus souvent & nne époque avaneée de sa durée,
ne se manifeste plus par des aceidents fébriles. L’aceés n'est plus
indiqué que par des symptémes non pyrétiques plus on moins
localisés, la maladie est alors dénommée fierre intermittente on
rémattente larvée. Cette dénomination implique comme fait que
les affections pértodiques ne seraient alors que effet du prin-
cipe ou de la eause immédiate des ficvres périodiques, dont les
symptomes pyrétiques seraient devenus latents.

4. Les paroxysmes raménent parfois de grands désordres
fonctionnels qui mettent immédiatement lavie en péril. La ma-
ladie est alors une ficvre intermitlente ow rémattente pernicieuse,
qu’on earactérise par les épiphénoménes spéeiaux de ses pa-
roxysmes. C'est nne fievre pernieieuse syncopale, soporeuse,
algide, hélode, cte., cte., selon que les paroxysmes raménent
lessyncopes, le coma, le relrordissement général excessif, la sueur
colliquative, cte.

5. Sous la dénomination de fidvres périodiques, nons réu-
nissons comme des maladies de méme nzture, les fidvres inter-
mittentes proprement dites aigués, chroniques, pernicicuses ef
larvées et les fitvres rémittentes légitimes et ataxiques. Toutes
ces formes morbides ont des causes initiales essentiellement
identiqnes; elles se transforment sonvent les nnes dans les autres:
elles se rattachent a des 1ésions fonetionnelles de méme nature;
ce sont les formes diverses, les degrés différents d’intensité d’une
méme maladie aggravée ou modifice par des eauses acees-
soIres.



DES CARACTERES LSSENTIELS. 5

6. La séparation des ficvres périodiques des lievres continues,
comme maladies distinctes, a subsisté dans la scienee jusqu’a
Augenius, qui le premier rapprocha, comme de nature iden-
tique, toutes les fievres, sans tenir compte, autrement que
comme d’une condition séméiologique accessoire, du mode d’é-
volution de leurs symptomes et de la succession de leurs pé-
riodes, réunissant ainsi toutes les maladies pyrétiques en les
divisant en fiévres bilicuses, pituiteuses, sanguines, atrabi-
liaires, cte. Cette doctrine adoptée par Pinel et introduite par
ses écrits dans l'enseignement de la mdédecine en ¥rance au
commencement-de ce siécle, a conduit & ne voir dans la pério-
dicité qu’un mode de manifestation des fievres, qu’il faut écar-
ter comme une circonstance secondaire qui ne pent servir a
classer et a distinguer ces maladies. Cette doctrine se rattache
d’ailleurs aussi au prineipe fondamental de cette pathologie
paradoxale qu’on professe encore aujourd’hur dans les chaires
de nos écoles et dans les discussions frivoles des académies, di
rattacher les étals morbides généraux a des lésions locales dia-
critiques ou inflammatoires, qnon ne découvre méme qu'a
I'aide du microscope ou encore a des altérations moléeulaires
des humeurs, considérées comme primitives, lorsqu’elles ne
sont presque toujours que sccondaires’

7. Les caracteres d’ot Augenius, Pinel et depuis eux bien
dautres ont déduit les distinctions des diverses fievres pério-
diques ne sont que des phénomeénes morbides accessoires, qui
se rattachent moins a la pyrexie elle-méme qu’aux désordres
fonctionnels qui en résultent et par lesquels clle se manifeste.
Aussi ces formes diverses se montrent-elles sans qu’il en résulte
de modifications essentielles dans la suceession et méne dans

les symptomes pathognomoniques des différentes périodes de Ia
maladie.

! Cette doctrine a motivé il y a plus d'un demit-siéele de vives controverses sur fa nature
et la cause immédiate des fievres. Nous y avons pris part aloes par la publication de notre
Traité surla nalure et les eauses prochaines des fidvees. 2 vol. in-8e. 1827,
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8. Les plicnomenes des ficvres périodiques, malgré lorigine
toute spéeiale de leur évolution, ne différent cependant pas en
cux-mémes de ceux des ficvres continues. Les désordres fonc-
tionnels vers les voies digestives, dans le systéme nerveux, a
Iappareil de la circulation et de la respiration, vers les diffé-
rents émonctoires, ont les mémes caractéres. Les épiphéno-
ménes inflammatoires, congestionuels, diacritiques se prodni-
sent de la méme maniére. Cette identité de tons les phénomeénes
pyrétigues proprement dits dans toutes les maladies fébriles se
trouve méme dans les fievres traumatiques; elle est la consé-
quence nécessaire de Vétat pyrétique ou plutdt elle est I'état
pyrétique lui-méme, quelle que solt sa eause; mais elle n’dearte
pas celle cause qui constitue le phénomene esseatiel de la ma-
ladie. Quels que sotent en effet les aceidents morbides soit dans
les paroxysines, soit dans leurs intervalles, lors méme qu’ils
sont tout a fait identiques a ceux gni adviennent dans les fidvres
continues, la périodicité ou plutot la condition morbide qu'elle
exprime est toujours le phénoméne dominant, élément prin-
cipal de la maladic; c’est le désordre fonctionnel initial qu’elle
indique qui produit ct régle seul le retour et la marche de tons
les aceidents. Ce désordre fonctionnel est indépendant des phé-
noménes pathologiques que Pon a adoptés comme signes dis-
tinctifs des diverses maladies pyrétiques, puisque la périodicite
des aceidents appartient & toutes les phases de la maladie, que
ces phénomenes existent ou non, ou qu'ils aient ou non existé.
Des causes détermindes produisent toujours des fidvres pério-
diques et ces fievres ont une marche et une succession de pé-
1‘iode.s conslantes et des snites toujonrs de méme nature et des
terminaisons identiques. Toutes les fidvres périodiques sont
sen‘lhlables par la nature, la fréquence, le mode de leurs
accidents  conséeutifs, de lears récidives, ete., ete. Elles
1)1‘6SCI]L’Cl‘lt les ménies indications thérapeutiques. Le moyen
dc‘ gucrison de toutes les fidvres périodiques, quelles que
sotent les dilférences apparentes de leurs phénoménes essentiels
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el aceessolres, est d'une efficacité si constante, qu’il est vérita-
blement indicateur de I'identité¢ de ces maladies. Toutes ces cir-
conslances invariables motivent comme conséquence rationnelle
la séparation des fiévres périodiques comme un genre de mala-
die distinet de toutes les aulres maladies pyrétiques.

9. La forme rémiltente des fievres périodiques est due a I'in-
tensité de la cause morbigene initiale ou i des causes accessoires
qui ne modifient pas la nature de la maladie. On voit souvent
en effet dans les épidémies de fievres périodiques, la forme ré-
mittente dominer & la période de la plus grande inlensité de la
maladie et I'intermission ct la rémission se succéder ou alter-
ner cliez les mémes individus. L’identité de ees maladies se
manifeste d’ailleurs par la nature méme de leurs phénoménes
qui reparaissent toujours sous la méme forme paroxystique &
toutes leurs périodes. Cest néme ainsi que les fievres périodi-
ques rémittentes se distinguent nettement des fievres continues
a exacerbalions, comme Sauvage Ia [ait remarquer le premier.

40. Les caracléres paroxystiques lirés des stades de acees,
sont communs aux fiévres intermillentes et rémittentes. Les
différences sont en ellessmémes de nulle valeur pour détermi-
ner la nature de la maladie. 81, en effet, P'on voit persister a
un certain degré I'état [¢brile dans Pintervalle des paroxysmes
des fiévres rémittentes, en reconnait aussi qu’il est peu de fie-
vres inlermiltentes aigués ot dans les intervalles des aceds
I’état de santé soil st complet que tous les phidcnoménes morbides
des paroxysmes solent entitrement effacés. Il en est un tros-
grand nowmbre, au contraire, ot les accidents spéciaux des
acees se relrouvent dans les intermissions, a I'exception de Ta
fréquence du pouls et des changements de température du
corps. L’histoire de ces ficvres montre d'ailleurs aussi que les
accidents pyrétiques qui persistent dans les iutermissions et
qui donnent la forme rémittente & la ficvre périodique vien-
uent souvenl de léstons morbides ajoutées & la fivvre inter-
mitlente : telles que des phlogoses viseérales ouw des diacrises,
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produites tantol pav des causes accessolres, tantot par la vio-
lence de la cause originelle.

14. Nous trouvons un dernier molif d’assimiler les ficvres
rémittentes aux {ievres intermitlentes, dans cetle considération
(ue ces ficvres premneut également le caractere ataxique ou per-
nicieux par I'exagération des accidents a cerlains  stades
de leurs accts, ou par I'explosion épiphénoménique, dans les
aceds, d’aceidents qui menacent directement la vie des malades.
Lufin les acees [¢hriles rémittents ou intermittents se cliangent
parfois également en des accidents' périodiques non fébriles qui
caractérisent la ficvre larvée.

12. Tous les molifs que nous venons d’exposer pour réunir
les fiévres rémitlentes aux ficvres intermillentes nous parai-
traient déterminants quand bien méme nous ne pourrions in-
voquer I'autorité de pyrétologistes éminents comme Sauvages,
P Frank et Baumes. Celle docirine remonte d’ailleurs aux
temps les plus éloignés. Galien nous apprend que des méde-
cins appliquaient la dénomination de fiévres intermilientes
non-seulement aux fievres dont les paroxysmes sont séparés
par une compléte apyrexie, mais méme a celles o les aceés
sont sépards par une simple rémission *

13. Les ficvres rémittentes onl ¢été assimilées aux fievres
continues rémiltentes. Sennert nous parait avoir le premier
adopté cette doctrine que Van Swieten a suivie, en ayant toule-
fois soin d’avertir que ces fievres tiennent le milieu entre les
fievres intermitlentes et les fievres complétenient continues ou
synoques® Cette assimilation serait de peu d'importance si elle
ne portait que sur un nom donné i la maladie au lieu d’un
antre, mais elle a le grand inconvénient de ne pas tenir comple
des différences si tranchées qui séparent au poiut de vue des
phénoménes morbides et des indications thérapeutiques les

Y Conunent. 5in lih. 1. Epid. chart., 1. 1\, p. 86.
* Comment. in aph. Boerhaavii T37.
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ficvres continues des ficvres périodiques rémittentes ou inter-
mittentes.

14. Le principal argument pour établir la confusion des
fiévres rémittentes avec les fidvres continues repose sur Passi-
milation des exacerbations des fiévres continues aux paroxysmes
des fievres rémittentes. On ne peut nier en effet que toutes les
maladies pyrétiques, qu’elles soient idiopathiques ou sympto-
matiques, n’aient souvent des exacerbations et des rémissions
qui méme se reproduisent a des époques régulicres, mais ces
litvres ne présentent pas a ces époques d’exacerbation la régu-
larité des stades successifs; elles n’ont méme pas, comme les
ficvres rémittentes larvées, un symptéme ou un ensemble de
symplomes tranchés et constants, fat-ce méme des symptomes
étrangers a ceux des pyrexies périodiques ordinaires. Lexa-
cerbation des maladies fébriles continues, n'est toujours quune
aggravalion pendant un temps déterminé d’an ou de plusieurs
des symptomes de la maladie qui persistent d’une maniére
coutinue. Cette aggravalion n'est méme pas loujours constante
et ne se montre pas sous la méme forme el avec la méme
régularité, a toutes les phases de la maladie, tandis que,
comme I’a fait remarquer Sauvages, dans les fiévres rémittentes,
les paroxysmes reviennenl loujours et en toul lemps i loules
les périodes d’accroissement, d’état el de déclin de la maladie
périodique.

15. Il faal ajouter aussi avee Lauter que dans les fievres
continues la rémission se fait lentement, progressivement et
n'arrive jamais subilement et sans cause évidente comme dans
les fievres périodiques. Baumes a signalé encore ce caractere
que dans les ficvres paroxystiques l'invasion de chaque accts
arrive régulierement et spontanément sans cause accessolre
¢trangeére !

16. Lorsqu une fievre continue a des exacerbations, méme

U Trailé des ficvees rémitl 1.1, po AR,
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réguliéres, qui peuvent ressembler aux acees d’une ficvre ré-
mittente, ces exacerbations s’effacent quand la maladie décroit.
Dans les ficvres rémittentes, au contraire, lorsque le déerois-
sement arrive, les paroxysmes deviennent plus évidents et
mnieux séparés; ce sont les accidents conlinus qui s’effacent les
premiers, de sorte que la fitvre rémittente finit par devenir
intermiltente.

1% Les paroxysmes de toutes les fiévres périodiques se mani-
festent par un frisson, plus ou moins marqué, depuis la sensa-
tion d'un froid léger aux extrémités ou d’un sentiment de froid
passager aux lombes ou au dos avec horripilation, jusqu’au
refroidissement le plus complet qui peut aller jusqu’a suspendre
les grandes fonctions de maniére  mettre la vie dans un dan-
ger inmédiat. A ce frisson succeéde un développement de fievre
chaude qui se termine lui-méme aprés une certaine durée par
la sueur ou méme en décroissant progressivement sans aucun
phénomene eceritique. Le caractére de tout paroxysme de fie-
vre périodique est donc le frisson, suivi d’une chaleur pyréti-
(ue souvent terminée par la sueur.

48. Les lrois stades de frisson, chaleur et sucur des
paroxysmes fébriles et la reproduction réguliére de ces stades &
des intervalles réguliers sont les signes pathognomoniques d'une
fievre périodique légitime. La succession des stades paroxys-
tiques n’est pas toujours absolument réguliere, mais les stades
paroxystiques n’en conservent pas moins leur importanee
comme plhiénomeénes dominants de la maladie. La manifesta-
tion du frisson, suivi d’une chaleur lentement développie et
qui ne se termine qu’imparfaitement et avec lenteur par une
sueur peu évidente et mal soutenue, indique que la fievre inter-
mittente tend & devenir rémitlente : aussi appartient-elle plus
particulierement aux fievres périodiques rémittentes ; enfin la
manifestation tout A fait irréguliere des stades fébriles, soit
quant i leur coordination, soit quant i la difficulté ou & "obscu-
rité de leur développement, apparticut aux {ievres périodiques
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irréguliéres, qui tendent & devenir eontinues ou qui sont eomn-
pliquées de 1ésions viscérales qui modifient tous les symptomes
de la maladie. Ces fiévres périodiques compliquées de lésions
internes graves sont eelles que I'on eonfond aisément avee les
fiévres eontinues exaeerbantes.

19. L’ordre de succession des paroxysmes fébriles et de leurs
intermissions eonstitue le type des fievres périodiques et sert &
les earaetériser. Le type se détermine par le nombre de jours
que eomprennent deux aeeés sueeessifs et I'intervalle qui les sé-
pare. Cest ainsi quon a des fievres quotidiennes ou a type bi-
naire parce que les aceés revenant tous les jours, deux aeces
ct 'intervalle eomprennent deux jours ; des fiévres tierees ou a
Lype ternaire, parce que la durée de deux aeeés et de leur in-
termission eomprend trois jours; des ficvres quartes ou a type
quaternaire, paree que quatre jours s'éeoulent.depuis I'invasion
du premier accés jusqu’d la fin de l’aecés suivant avec deux
jours d’intermission ; des ficvres quintancs, ol einq jours eom-
prennent le premier paroxysme, I'intermission qui le suit et le
deuxiéme paroxysme. Galien a rattaehé la suceession réguliére
possible du retour des aeeés & des intervalles plus éeartés que
I'observation clinique ne justifie pas, mais, le premier, inter-
prete exact des faits, il a rapproché du type des fiévres pério-
diques la durée des paroxysmes el méme l'intensité et la forme
des phénomeénes morbides *

20. Nous avons insisté, pour élablir I'identité des différentes
fievres périodiques i rémission eompléte ou ineompléte, sur la
transformation fréquente de ees {iévres les unes dans les autres
A eertaines époques de leur durée. La méme remarque s’appli-
que aux fiévres de différents types qui se changent quelquefois
les unes dans les autres sans pour eela modifier nécessaire-
ment leur fornie rémittente ou intermittente originelle.

L Galien, De typis liber. Ed. chart. vir {152). Ed. Bas. jn (470). Ed. C. 6. Kb, . V1L
(462).
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24. Nous avons réuni les fievres pernicieuses ou ataxiques
aux autres fitvres périodiques; en cela, nous sommes d’acecord
avec lous les médecins. Cette unité d’opinion n est pas inutile
signaler, puisque les auteurs qui regardent les figvres rémil-
tentes et subeoutinues comme d’une nature différente de celle
des fievres intermittentes sont foreés de reconnailre que ces
fievres, commie les intermitlentes simples, prennent quelque-
fols, souvent sans cause connue, le caractére pernicieux a cer-
taines époques de leur durée.

22. Les {ievres larvées doivent étre aussi réunies aux fievres
périodiques. Strack et C. Medicus ont bien démontré en insis-
tant sur ce fait, reconnu ausst par Morton el par Lauter, que
quand bien méme ces maladies périodiques se montreraient
souvent sans symplomes pyrétiques, il n’en esl pas moins vral
qu’clles succédent souvent A des fievres intermitlentes caracté-
risées. Elles en sont une transformation; elles sont soumises
aux mémes Lypes; elles se monirent dans beaucoup de cas
comme leurs symptomes dominants; enfin clles se manifestent
sous l'influcnce des mémes causes souvent épidémiques. Si, en
effct, les fievres d’accés sont, comme toules les maladies, et
meéme plus que Loutes les antres maladies, soumises a 'influence
des constitutions ¢épidémques, comme I'ont démontré Baillou,
Sydenhamn, Lind, ete., les maladies périodiques apyrétiques
qui régnent en méme lemps que les pyrexies périodiques 1égi-
times, sont modifides par les mémes causes.



LIVRE PREMIER

NOSOGRAPHIE DES FIEVRES PERIODIQUES

CHAPITRE PREMIER

DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES EN GENEPAL

23. Les fievres intermittentes se earactérisent par la sueees-
ston réguliere des paroxysmnes {ébriles, alternant avec des inter-
valles apyrétiques. I’ensemble des paroxysmes constitue la
maladie; leur nombre en mesure la durée; et les divers phéno-
menes morbides, qui s’y rapportent ou qui survieunent dans
leurs intervalles, déterminent ses différentes formes.

24. Les paroxysmes des fidvres intermitlentes eommeneent
par un sentiment général de froid et par un abaissement réel
de la température du eorps, avec un spasme général trémulent
comme eelur qui résulte de 'impression brusque du froid exté-
rieur. A ce spasme qu’ou appelle le frisson suceeéde la ehaleur
pyrétique, qui se termine a son tour au bout de peu temps et
d’une maniere progressive par une sueur plus ou moins abon-
dante.

25. L'invasion de 'acces est ordinairement préeédée d'un
sentiment de malaise ou de courbature qui porte le ma-
lade a étendre ses membres ou du moins a les ehanger mees-
saimunent de position; ees pandiculations sont hientol suivies
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d’un état général de lassitude et d’une sensation encore assez
obscure de refroidissement, occupant surtout les extrémités
abdominales el s’étendant ensuite aux lombes et au dos. De ce
moment 'invasion du frisson est manifeste, les extrémités des
orteils commencent a palir, puis les extrémités des doigts, du
ez, les levres, cte.; la sensation de froid se renouvelle d’abord
par instants rapprochés, en faisant éprouver au malade le sen-
timent d’un vent frais qui frapperait rapidement le dos et les
lombes, puis un léger tressaillement qui coustitue 'horripila-
lion et enfin une véritable trémulation générale. La sensation
de froid est de plus en plus prononcée : les malades la com-
parent & I'impression que produirait de ’eau froide glissant sur
la surface du corps; bientdt ¢’est un froid econtinu avec paleur
ct méme teinte livide de la peau. Le malade léchit ses membres
sur le tronc; ses maclhoires sont agitées d'un tremblement con-
linnel, ses dents frappent les unes contre les autres. « Le trem-
blement est quelquefois si pénible et si prolongé par tout le
corps, dit Van-Swieten, qu’il résulte des efforls involontaires
des museles nne fatigue exeessive et aprés le paroxysme unc
débilité et une douleur si grande dans les membres qu’une
jeune fille trés-nerveuse, affectée d'une fiévre lieree d’automne
qui, apres quelques acces, dégénéra en quarte, pouvait & peine
les mmouvolr *.»

2¢. Pendant ce premier stade du paroxysme, le pouls de-
vieul plus fréquent et plus serré, la récurrence palmaire,
Iexploration du pouls de Partére radiale s’éteint ; les diastoles
arlérielles sont courtes et peu résistantes; la systole du ceeur se
fail avee une vitesse insolite, et la périsystole est plus longue que
dans P’état normal ; les veines sous-cutandes sont affaissées; la
respiration est anxieuse, saccadée, au point méme que quelques
malades semblent dans une sorie d’aceés d’asthme convulsif. Un
erand nombre ont une toux superficiclle, seche, courte, avee

t Comment. in Her. Boerbaave aph. 749,
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un léger rale sibilant, trés-faible et see, que Pon ne pergoit &
Panscultation qu’avee difficulté, a cause de 'anxiété du malade
ct du tremblement qui meut les couches musculaires des parois
thoraciques cl qui ¢branle méme le corps du malade ; le bruit
d’expansion vésiculaire normal des cellules pulmonaires est
extrémement faible; T'air expiré des poumons est froid comme
Straclk I'avail déja remarqué'; la peau, an toucher, est mnoins
chaude que dans I'état normal et méme tout i fait refroidie;
les formes du corps, les traits de la face semblent resserrés
et contraclés; la langue est visqueuse, pile, la gorge scche;
le malade se plaint de soif vive, et l'ingestion des bois-
sons, si clles ne sont prises en trés-petile quantité, est suivie
de vomissements. Les vomissements spontanés sont méme
st fréquents dans cc stade des fidvres que Sydenham* a assigné
les nausées ct les vomissemenls comme caractére général du
premier el du second stade des paroxysmes de fievre intlermil-
tente. Ils ne donnent ordinarrement issue qu’i des mucosités
aqueuses, rarement teintes de bile. Les urines, rares, sont
aqueuses el limpides; les hémorrhagies accidentelles ou natu-
relles se suspendent; la suppuration des plaics et des exutoires
se tarit; la sensibilité des malades est tellement affaiblie qu’ils
sentent & peine la vive irritation de la peau produite méme par
une légére bralure, nous I'avons plusicurs fois reconnu en
appliquant un stylet rougi au feu sur le bras de jeanes sujets
trés-irritables. Senac avail aussi remarqué que les malades ne
sentent quelquefois pas les petites blessures qu’on leur inflige.
« Il en est méme, dit-il, qui se brilent en s’exposant les pieds
au feu ct qui ne s’en apergoivent pas. » Il rapporte & la méme
cause cc fait, que nous avons aussi vérifié, que l'action des
purgatifs ingérés avant I'acces est suspendue pendant le stade

de froid?

1 0bs. medic. de fcb. intermitt., in-12, p. 51.
2 Op.med., t. 1, cap. v, p. 47. Ldit. in-. Genéve, 1769,
S De recondita fehrivm intermiti. naturd, liber 1, cap. 1, p. 25,
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2%. L'intensité du frisson et de quelques-uns des accidents
qui s’y rattachent varie avec 'intensité de la maladie, et aussi
suivant 1'age et la constitution des malades. Chez les personnes
trés-nerveuses, irritables, comme les jeunes femines, le {risson
s"accompagne {réquemment de subdelirium et méme de délire
prononeé qui commence méme quelquelols avant le frisson et
en devient le prodrome. Senaca vu chez une femme I'invasion
des acces constamment annoncée par une ]oquacité msolite’
Nous avons va chez une jeunc fille le frisson s’accompagner de
mouvements convulsifs trémuleuts des jambes. D’autres ma-
lades tombent, dés le debul de 1'aceés, dans un accablement
qui va jusqu’a la sommolence. Senac a vu une femme que le
premier stade de P'accés jetait dans un état de sommeil ot elle
retombait immédiatement si on I'en faisait sorlir.

28. Cliez les sujets cacochymes et chez les vieillards, le stade
mitial du paroxysme est ordinairemenl intense; 1l atteint
quclqucfois une lelle gravité quil peut amener la mort, sans
qu’il y ait cependant de caractére pernicieux dans la maladie.
Strack a vu « un vieillard affecté d’une fiévre tierce légitime
d’automne dans I'intervalle des acces de laquelle 1l se portait
asscz bien pour sortir de chez lui. 11 rentra & dix heures du
matin bien portant, le jour ot son troisieme accés devail re-
venir; A onze heures le paroxysme commenca : la mort arriva
pen aprés midi dans le frisson® » Iouillier avait aussi vu la
mort arriver pendant le {risson d'un acees de fievre quarte®
Cette funeste terminaison de la maladie au premier stade du
paroxysme nouas donne la mesure de la gravité de la perturba-
tion de loutes les fonctions organiques qui s’y rapporte. Elle
w’a point échappé a I'observation des maitres de Part. Harvey
Pattribuait a la congestion du poumon et du ceeur, qu’tl cou-
sidérait comme la cause immédiate du stade de frord des pa-

Yobid. b T, eap. v, po DL
2 Obs. medici. de feb. dnterm., obs, v, p.o 35, &dit, in-12.
5 Jlollerit i Coae. hipp., p. 502,
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roxysmes fébriles. « Je parle, disait-il, d’apres 'expérience que
J’ai acquise en disséquant les corps de cenx qni sont morts au
début de Iaceds (wn prancipio accessioms)' » Boerhaave, décri-
vant le premier stade du paroxysme des fievres intermittentes,
disait qu’il avait vérifié 'observation d’Harvey « en disséquant
des cadavres de sujets morts dans le premier stade de I'aceés de
fievres intermittentes. » Cette explication de I'issue funeste de
la maladie peut étre contestée. La congestion trouvée au ceeur
et aux poumons, aprés la mort arrivée dans cette circonstance,
peut n’étre en réalité que la trace de I'état asphyxique dans
lequel les malades succombent. Cette asphyxie n’est qu'un des
phénomeénes, le phénoméne ultime d’une suspension plus on
moins rapide, mais finalement compléte de tountes les fonctions
plastiques.

29. La durée moyenne du stade de froid dans les fievres in-
termiltentes trés-intenses est d’une heure. Gette durée nest pas
cependant la mesure de la gravité de la maladie ni méme de la
violence du frisson ; ou voil, en effet, des cason le stade de froid
ne provoque qu’une simple horripilation, et ne s’en prolonge
pas moins pendant une ou deux heures. 1l arrive aussi que le
premier stade suive une marche progressivement croissante, si
lente, que le frisson n’acquiert une certaine intensité qu’au hout
de deux ou Ltrois heures.

30. Plus l'intensité des phénomenes du premier stade est
grande, plus, en général, la chaleur fébrile qui Ini snceéde
est vive et prolongée. Gette corrélation n’est toutefois pas abso-
lue. « Senac a vu souvent, apres le stade de froid court et
borné i I'horripilation, le stade de chaleur durer plusienrs
heures avec intensité, tandis qu’il avait été élonné de voir
d’autres fois Pacces trés-conrt et trés-faible, quoiqu’il eft
commencé par un stade de froid prolongé* » Cette ob-

U De molu cordis, cap. xviin exercit, anal.
2 De recond. febri. inferm. nat. lib. 1, eap. v, p. 25,
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servalion de Senac, tous les praticiens Pont répétée. L'intensilé
du premier stade du paroxysme {¢brile serait la mesure de I'in-
teusité el de la durde du deuxiéme stade, si la réaetion pyréti-
que ne trouvait souvent pas d’obstacles dans I’élat des malades
eux-mémes dont les forees cont ou naturellement faibles ou dé-
primées par la durée du frisson ou enrayées par la manifesta-
tion épiphénoménique de quelque eongestion ou inflammation
visedrale.

31. La terminaison du premier stade de l'acets de ficvre
s"annonee par la diminution et la eessation du tremblement des
méchoires. Un sentiment de pesanteur de téte se manifeste en
méme temps que la pean de la faee perd 'aspect pile et livide
qelle avait pris; le bord libre des paupiéres, I'extrémité du
uez, les lobules des oreilles ont déja une teinte rosée et méme
rouge, et une ehaleur anomale que tout le reste du eorps est
encore froid ; les carotides et les temporales battent avee foree;
le pouls devient plus large, les diastoles artérielles sont plus
pleines et plus prolongées, les veines sont saillantes et se rem-
plissent avec rapidité; DPappareil hémostalique eutané pélit
sous la pression el rougit rapidement ensuite; la respiration
devient moins fréquente et plus large et le passage de 1'air dans
les eanaux aériferes, dans le poumon, détermine un bruit si-
bilant see qui augmente avee I'intensité de la ehaleur fébrile.
[anxiété du malade eesse; les membres, ramenés vers le trone,
pendant le frisson, sont étendus; la chaleur est enfin rétablie
par tout le eorps.

22, Sila ficvre intermittente est d’une intensité modérée et
surlout si le frisson a été court et peu prononeé, la ehaleur py-
rétique ne s’éléve guére au-dessus de sa mesure normale, et i
peine est-elle rétablie, que la moiteur qui se manifeste sur les
eotés du eol annonee I'imminenec du troisidme stade. Mais
pour peu que la fievre ait d'intensité, la chaleur pyrétique con-
tinue & eroitre; elle s'éleve bientol an dela du degré on elle:
parvient dans les pyrexies eontinues. Tonte la peau s’injeete,
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les traits s’épanouissent el deviennent méme quelquefois gonflés
.et turgides; la téte devient doulourcuse surtout aux tempes et
sur les yeux; « la soif persiste, la bouche ct la peau restent
seches, les malades ressentent dans les membres des douleurs
de courbature; ils arrivent assez souvent & un étal d’agitation,
d'inquiétude et d’anxiété générale. » Les nausées et les vomis-
sements du premier slade persistent, mais ils sont moins in-
tenses el ne sont pas aussi facillement provoqués par I'ingestion
des boissons. Les urines sont rares; elles sont rouges et hri-
lantes.

33. L’abdomen, dans le premier stade de laceés, était ré-
traclé et méne douloureux a la pression sur toule son étendue,
comme les couclies musculaires des membres et surtout celles
des parois du thorax. Dans le stade de chaleur, 'abdomen se
gonfle légérement; il est souvent doulourcux a la pression &
P'épigastre et dans les flanes a cause de I'élat de demi-méléo-
risme ou se trouve I'inlestin colon. L’épigastre est souvent
anssi le siége d'une ardeur et d’une douleur constrictive que
la pression augmente, surtout quand les vomissements sont fré-
quents. Les ypochondres sont élevés; le malade y ressent sou-
vent une douleur gravative qui remonte cn arriére vers les
¢épaules et que la pression augmente. L’on reconnait souvent i
Iexploration une tuméfaetion évidente de la rate ou du foie, ou
de T'un el de lautre de ces visceres. Cette tuméfaction, quand
clle n'existait pas avanl I'aeeés, commence ordinairement dans
le premier stade, s’1l est trés-prolongé ; clle acquiert son maxi-
mum dans le stade de chaleur; elle est souvent lide & une dou-
leur obtuse spontanée que la pression décele ou aggrave.

34. Chez les sujets jeunes et irritables, le deuxiéme stade
de I'aceés de ficvre intermittente atteint fréquemment un haut
degré d'intensité, sans que la fievre cesse d’étre réguliére et
méme bénigne @« La respiration est acedlérée, I'haleine est
bralante, les hypochondres se soulévent avee anxiété, la face est

enluminée, la bouche et la gorge sont bralantes, toute la peau
)

<
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est séche, les mouvements des yeux sont pénibles, et Ie contact
de la lumicre est douloureux. Les malades voient voltiger comme,
des étincelles; 1ls sont dans une demi-somnolence ; & peine fer-
ment-ils les yeux qu’ils sentent leur esprit s'égarer; ils se ré-
veillent subitement et s’agitent; il en est méme qui tombent
tout & fait dans le déhre. lls rendent avec peine une urine
rouge, écumeuse; la soif les dévore; ils repoussent les boissons
chaudes et ne veulent que des liquides froids et acides*' »

35. La durée du deuxiéme stade de 1'accés esl en général en
raison inverse de la durée et de I'intensité du premier; en sorte
que plus le frisson s’est établi rapidement, plus la chaleur est
vive et prolongée. Cette observation générale n'a d’exception que
dans les cas extrémes. Ainsi les vieillards, les sujets cacochymes,
chez qui le premier stade s'est lentement et péniblement déve-
loppé, ont en général une réaction fébrile trés-lente et qui s’é-
tablit incomplétement, de méme que ceux chez qui le premier
stade n’a consisté qu’en une simple horripilation fugace, presque
sans autre accident, n’ont ordinairement qu’une fiévre chaude
a peine prononcée de quelques instants, 2 moins cependant que
la fievre intermittente ne soit compliquée de quelque phleg-
masie aigué ou chronique profonde qui allume et entretienne
la fievre et lul imprime secondairement la marche rémit-
tente.

36. La durée ordinaire du stade de chaleur est au moins
double de celle du stade de froid. L’intensité des accidents n’a
aucun rapport avec leur durée; une fievre chaude trés-légere,
a peine sensible, peut se prolonger Lrois, quatre el cing
heures, tandis qu'une fiévre trés-intense ne durera qu’une heure
el réciproqueinent.

Chez quelques sujets, et cetle circonstance est d’une grande
valeur pour motiver un heureux pronostic, la diaphorese qui
caractérise le troisieme stade de I'aceds commence presqu’aus-

1 C. Strack, Obs. med. de feb. inl., cap. w1, p. 53, in-12.
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sitot que la ehaleur fébrile est devenue générale. Le deuxiéme
et le troisiéme stade du paroxysme sont alors presque confondus.

37. L'imminenee du troisiéme stade du paroxysme {ébrile
s’annonee par l'abaissement de la vive chaleur de la peau. Les
edlés du eol et les aisselles commeneent a s’liumecter ; le pouls
devient plus large; la diastole artérielle se prolonge davantage ;
elle s’opére daus son premier temps avee une progression sen-
sible, et son deuxiéme temps devient de plus en plus marqué;
lorsque ee phénomene est trés-prononeé, le pouls est dierote
(bis feriens). Bientot le front, les tempes, la poitrine, les edtés
du ventre, tout le troneetenfin les membres s¢ eouvrent d'une
sueur qui répand une odeur aeide ou faiblement ammoniaeale.

La manifestation des sueurs eoincide souvent avee le vomis-
sement qui alors ne donne plus issue, eomme dans le premier
stade du paroxysme, & une matiére aqueuse plus ou moins eo-
lorée par la bile. Cest ordinairement une matiére bilieuse,
jaunitre ou jaune-verditre qui est rejetée, quelquelois en assez
grande quantité. Cet ensemble des phénomenes du troisiéme
stade se trouve résumé dans ees paroles de Galien décrivant la
fievre tieree : « Une vapeur ehaude se dégage de toute la peau
et aunonee la sueur; le vomissement bilieux ou les selles bi-
lieuses avee les urines bilicuses surviennent ; une sueur ehaude
et vaporeuse s’établit. Le malade est comme dans un bain, car
tout son eorps sue a la fois. Le pouls devient tel qu’on le trouve
chez les hommes bien portants aprés les exerciees violents ou
dans le bain ; il est large, grand, fort et fréquent’ »

38. La quantité de sueur qui s’exhale de tout le eorps des
malades, dans le troisi¢éme stade de 'aceés de fiévre, est va-
riable. Quelquefois la peau n’est que légérement humectée pen-
dant plusieurs heures; d’autres fois elle est véritablement ar-
rosée de sueur; le lit est pénétré, traversé par le produit de
cette diaphorése exeessive. Senae rapporte « qu'il a va un malade

Y Dz erisibus, lib. 11, cap. 1v. Edent. Charterio, t. VIII, p. 412.
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alfecté de fievre intermitlente qui perdait une si grande quan-
tité de sérosité par la surface de la peau, qu’il était obligé de
changer de chemise deux ou trois fois par heure*. »

39. Les urines sont d un jaune légérement brun, spumeuses;
elles laissent déposer un sédiment qui ressemble & de la brique
pilée, tandis qu’a la surface elles sont irisées et comme hui-
leuses. Ce caractére de I'urine suffisait 4 Sydenham pour re-
connaitre une fievre périodique dans un acces de fievre larvée.
Van Swieten a remarqué qu’il n’est pas constant et méme qu’il
ne se rencontre pas ordinairement dans les fievres tierces 1égi-
times du printemps, 11 manque méme souvent aux premiers
acces, dans les fitvres intermittenles de automnne, ou du moins
ne se voit guere qu apres que les paroxysmes ont atteint leur
plus grande intensité. Ainsi, Van Swieten a aussi soin de
faire remarquer que de semblables urines se trouvent chez les
scorbutiques, bien qu’ils n’aient pas de fiévre intermittente * »

490. On pourrait citer d’autres maladies ot le liquide séerété
par les reins présenle ces caractéres attribués a I'urine rendue
par les fébricitants & la fin des paroxysmes. Cependant nous
devons dire que nous avons I'habitude de vérifier avec soin
les caracteres des urines rendues dans les maladies, el que nous
avons presque toujours trouvé au déclin et a la fin des aceés de
ficvre intermittente qui se sont répétés plusieurs fois, une urine
sédimenteuse. Le plus souvent le sédiment est rougeétre, pul-
vérulent et tout & fail semblable & la brique pilée; dans les
autres cas il est muqueux, d’un blanc grisitre. Quant & la pelli-
cule grasse irisée de I'urine, nous ’avons aussi souvent remar-
quée, mais dans des cas si divers que nous n’en tirons aucune
conséquence. Ces urines rendues au déclin du stade de chaleur
soumises a I'ébullition oua I'action de’acide azotique sont par-
fois albumineuses; toutefois ce phénomene n’est pas constlant,

t Op. cit., lib. 1, cap. v, p. 38.
2 Comment. in aph. i1,
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il est fugaee dans la plupart des cas et ne se trouve que dans
I'urine rendue aprés le sommeil de la nuit. 8" est durable, la
fievre intermittente est chronique ou nest que la eomplieation
d’un état morbide antérieur. Le sédiment briqueté est formé
d’acide urique et la quantité d'urée contenue dans les urines
est augmentée. Clest le résultat d’une plus grande activité d:
la séerétion hépatique au déclin de I'acces de fiévre. Le foie es:
l'organc produeteur de 1'urée, son action sécerétoire augmente
a la fin du paroxysme dialéipyrique.

44. La diaphoreése n’est pas seulement augmentée a la peau,
pendant le troisiéme stade du paroxysme, elle I'est aussi dans
les eanaux bronchiques. L’haleine chaude et séche que les ma-
lades expiraient dans le stade précédent est devenue humide, au
point de mouiller les linges du malade vis-d-vis de la boucle.

42. A mesure que la diaphorése s’établit dans le troisiéme
stade de I'acces de fievre, les accidents pyrétiques décroissent ;
ils cessent tout & fait dés que I'excrétion sudorale est caracté-
risée; le malade arrive progressivement & un état de repos sou-
vent complété par quelques heurcs de sommeil. Le paroxysme
est terminé : 'intecrmission ou la période d’apyrexie commence.
Il est cependant difficile dans un grand nombre de cas de mesu-
rer trés-exactement la durée du troisiéme stade du paroxysme
fébrile, car il arrive souvent que la sucur s¢ prolonge pendant
une grande partie de I'apyrexie, soit en diminuant progressi-
vement, soit cn présentant des alternatives de disparition ct de
retour. Mais en limitant la durée du troisiéme stade par la
cessation de la fiévre, on peut dire que c’est en général une a
deux heurcs aprés 'invasion de la sueur que le paroxysme est
terminé dans les fiévres intermittentes d’une certaine iutensité.

43. L’abondanee des sueurs finales des aceés va parfois en
augmentant & mesure quc les paroxysmes sesuccedent, sans que
pour cela les forces du malade s¢ dépriment. Dans ce cas la
maladie se termine souvent par une vraie erise sudorale qui
dispense de tonte médication. Cette terminaison eritique spon-
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lanée de la fievre intermittente n’a pas ¢té jusqu’ici signalée;
elle est cependant assez fréquente.

44. La durée et I'abondance des sueurs dans le dernier
stade du paroxysme ont été considérées comme indiquant une
terminaison plus compléte et plus facile de P'aeces, et, par con-
séquent, 'on a ainsi attaché & ce phénoméne un pronostic
favorable pour la marche ultérieure de la maladie. Ce pro-
nostic n’est pas fondé des qu’il s’agit de ficvres intermittentes
prolongées, il n’est en effet pas rare de voir les sueurs excessi-
ves a la fin et méme pendant les intervalles des aceés de fiévres
intermittentes peu franches et qui tendent a devenir rémit-
tentes ou qui sont compliquées de lésions viscérales, soit sim-
plement congestives, soit méme diacritiques ou inflammatoires.
Les sueurs sont méme quelquefois dans ces cas si abondantes,
quelles épuisent les malades, surtout chez les sujets déja
avancés en dge. Cette déperdition d’une grande quantité de
sérum du sang par la diaphorése contribue beaucoup a la pro-
duction de la eachexie olygaimique qui se manifeste dans les
ficvres intermittentes qui tendent & devenir chroniques et qu’on
reconnait souvent comme état valétudinaire habituel chez les
habitants des contrées marécageuses qui ont cu des ficvres
intermittentes prolongées. Cet état de cachexie est méme un
obstacle & la gucérison de ces fievres: « L’observation de tous
les jours, dit Van Swieten, montre qu’il est trés-difficile de
guérir des fiévres intermittentes ceux qui ont des sueurs exces-
sives et quon ne peut les guérir qu'aprés que les sueurs
sont réprimées ' »

45. La durée la plus ordinaire d'un accés de fiévre inter-
mittente cst de cing & douze heures. Mercurialis, dans une
pratique de quarante ans, n’avait jamais vu d’accés de fievre
intermittente légitime se prolonger au deld de douze heures.
Senac, qui rapporte cette opinion, 1'adopte en faisant une dis-

Y Comment. in aph. 1535,
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tinction entre la fitvre intermittente 1égitime ct celle qui ne
Iest pas et qui tend & devenir subintrante. Les aceés de cette
derniére durent, dit-1l, dix-huit heures®

46. Cette distinction ne nous semble pas justifiée par les
faits. La durée des accts de ficvre intermittenie excéde rare-
ment douze henres; il arrive méine que deux accts se succe-
dent dans cctte période de temps, comme dans certaines fiévres
doubles tierces. Mais on ne peut considérer comme 1llégitimes
des ficvres intermittentes tierces, par exemple, qui présentent
des acces de quinze a dix-huit heures, pendant une partie de
leur durde, lorsque ces acces dans les périodes précédentes ou
ultérieures de la maladie, quoique caractérisés par le méme
enscmble de symptdmes, ont une durée beauecoup plus courte.
La durée de I'accés ne modifie pas la nature de la maladie;
mais elle donne la mesure de la plus ou moins grande intensité
d’action de la eause pathogénique et de la plus ou moins com-
pléte et plus ou moins durable apyrexie.

47. Les auteurs, en fixant a douze heures la plus grande
durée de I'accés d’une fiévre intermittente légitime, ont été
cntrainés par Dautorité de Galien qui appelait fidvre tierce
exquisite toute fievre intermittente tierce dont I'accés se termi-
nait en moins de douze heures. Si la durée du paroxysme
excédait douze heures, et que cependant I'intermission surpas-
sit en longueur le paroxysme, il appelaitla maladie une tierce
simple, et il Tappelait ticree prolongée si la maladie excédait
en longueur 'intermission *

48. Le stade d’intermission des ficvres périodiques, malgré
'absence des symptomes pyrétiques, au moins & un degré tres-
prononcé, n’est point une période de santé compléte, au moins
dans le plus grand nombre, sinon dans la totalité des cas.
Galien Pavait déjd remarqud ; il admettait méme que le pouls

t De recond. feb. int. naf., cap. vui, p. 41.
2 Comment. 2 ou 3 in lib. VI Epid,
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restait modifié dans I'intervalle des acets fébriles. « Dans la
ficvre éphémeére, dil-il, le mouvement des artéres revient a ce
qu’il est cliez ceux qui sc portent bien dés la fin de la maladie.
[I'ne revient & I'élat naturel dans aucune autre fiévre, quelque
long que soit 'intervalle qui sépare la fin d’un zccéset le com-
mencement du suivani, comme dans les fitvres tierces et les
ficvres quartes, car dans ces fidvres le signe pyrélique reste
toujours apres I'accts' » Cette remarque de Galien qui nous
montre toutec lattention qu’il apporlait a Dexploration des
battements artériels et par suite & I'état de la circulation dans
les maladies, est rigoureusement fondéc pendant la plus grande
partie de la durée d’une fidvre périodique quelconque, pourvu
ccpendant qu'on ne limite pas les eonditions anomales des
organes de la circulation a la seule fréquence du pouls et qu on
tienne aussi comple de la durée, de la vitesse, de la vigueur, de
I'égalité des systoles et des diastoles du ceeur et des artéres;
toutefois la fréquence augmentée du pouls persiste & un certain
degré dans I'intermission d’un trés-grand nombre de fidvres.
« Dans toules les fitvres d’accés, dit Grimaud, dans celles
méme dont les accés laissent entre eux le plus d'intervalle, le
pouls est ou faible ou-plus vite et présente toujours quelque
altération qu’il est tres-facile de saisir pour peu qu’on ait le
lact excrcé® »

49. Il reste d’ailleurs ordinairement dans I'intermission
des symptémes morbides encore asscz ¢évidents pour quon
reconnaisse que le malade n’cst pas revenu tout a fait a I'état
de santé. Kurt Sprengel a surtout insisté sur cette particulariié
morbide: « L'aceés est, dit-il, suivi d’unc santé en apparence
rétablie. Le malade eonserve un état de langueur, du dégoit
pour la viande, une disposilion aux vertiges pour la moindre
cause, une sensalion de pesanteur aux liypochondres, de la soif
el une disposition & la sueur pour le moindre mouvement. Le

Y Liber 1 meth. ad Glaucon., cap. i, p. 347.
2 Cours de ficvres, &dit, de 1815, 1 11, p. 8.
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pouls n’a pas repris son élal normal; il reste plus dur 2t plus
vile; 1'urine conserve une teinte rouge, elle est écumeuse et
donne un sédiment briqueté* » Tous les bons praticiens
sont d’accord sur ces fails. Senac, insistant sur leur importance,
distinguait dans la période d’mtermission des fidvres, les phé-
nomeénes morbides qui se lient encore & accés qui vient de
finir et ceux qui s¢ montrent souvent aux approches de I'acces
suivaut et comme prodromes de cel aceés, tels que I'inquiétude
dans les membres, le sommeil troublé, le sentiment de
malaise.

50. Les acces fébriles el leurs intervalles alternent régulic-
rement et suivant une mesure de temps déterminée qui consti-
tue le type de la fievre intermittente. Dans la plupart des cas,
le paroxysme revient deux fois en trois jours, le premicr et le
troisiéme; ou bien, quoique plus rarcment, en quatre jours,
le premier ct Ie quatriéme el bien plus rarement encore en cing
jours. Dans le premier cas, la fiévre cst tierce ; clle est quarte
dans le second et quintanc dans le troisicme.

Stahl n’admettait que les deux premiers types. I arrivait
méme a rapporter, dans tous les cas, I'intermission des accidents
pyrétiques au type ternaire et  faire de ce type le mode essentiel
de succession des accidents de toutes les pyrexies >, On rattache
encore assezgénéralementaujourd’huiaux ficvres intermitientes
le type quotidien ou binaire, ot les paroxysmes fébriles se re-
nouvellent tous les jours. L’existence et la nature de ces fievres
quotidiennes méritent cependant d’étre I'objet de quelques re-
marques qui trouveront place aprés que nous aurons indiqué
les autres types des fidvres intermittentes. Un grand nombre,
en effet, de fiévres inlermittentes quotidiennes ne sont, en réa-
1ité, que des ficvres doubles tierces et un plus grand nombre
encore sont des fievres symptomatiques qui n ont de commun
avee les intermittentes qu'une apparence décevante.

U Rurt. Sprengel, Inst. med. Palh. specialis, vol. 1, cap. u, § 17, p. 50.
2 De tertiana, febris genium wniverswm manifestante, Hale Magd, 1715.
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54. D’autres types ont encore été attribués aux fiévres inter-
mittentes : tels sont le type quinquennaire, sexenaire, sep-
tenaire, octanaire, cte.

Le type quinquennaire ou la fiévre se reproduit tous les cing
jours avee une intermission de trois jours est rare. Ilippocrate
I’a indiqué *, Galien 'arencontré une fois *, mais mal caracté-
risé. Tulpius en a rapportéunexemple * Van Swicten a vu une
fievre quarte devenir quintane ct cesser ensuite spontanément
aprés le quatrieme acces * Frank a aussi rencontré la ficvre
quintane®; Stoll®, Quarin” en ont rapporié des exemples. Nous
en avons aussi vu deux cas ol nous avons bien constaté qu’il
n y avait, dans la période d’apyrexie, aucune apparence de pa-
roxisme imparfait dont le caractére presque latent et pu faire
parailre quintane une fievre tierce doublée (19).

52. llippocrate parle de ficvres dont les paroxysmes revien-
nent tous les six, sept, huit, neuf jours, etc., et méme a de
plus longsintervalles. Boerhaave a vu une fiévre dont les acees
revenaient tous les sept jours; Strack rapporte une observa-
tion sur une fievre dont les intermissions duraient luit jours :
nousrespectons 'autorité deces hommes éminents, nous sommes
néanmoins porté a croire, comme le présumait déjaGalien, que
ces fievres a longues intermissionssont des fiévres a type ternaire
ou quaternaire dont un accés intermédiaire n’a pas été re-
connu ou méme a manqué, comme cela n’est pas trés-rare dans
les fiévres intermittentes chroniques, ou dans les fidvres pério-
diques prolongées qui sont a leur déclin.

53. Quelle que soit Popinion qu’on se forine de ces fivvres
a longues intermissions, il faut toujours reconnaitre qu'elles

Epid., lib. I, sect. u1, tex., 2.

Comment. 3 in lib. I Epid.

5 0bs. 5, cap. 1v.

4 Commend. in aph. 146,

* Epit. de curandis hom. morb., t. 1, § 26.
8 Rat. med., t, III, p. T5. '

T Meth- med. feb, vind. In-8, p. 5.

1
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sont si rares et méme, d’aprés les exemples que les auteurs en
ont recueillis, qu’elles ont une telle identité de causes, d’ac-
cidents, de nature, ete., avee les ficvres intermittentes les plus
fréquentes qu’il est peu important de s’y arréter autrement que
pour indiquer I'éventualité de leur manifestation au moins ap-
parente.

54. Les divers types réguliers que nous venons d'indiquer
sont si inséparables du principe essenticl des fitvres, qu’on
les retrouve toujours dans les variations d’intensité du mal qui
modifient la durée ou la fréquence du paroxysme. On en peut
juger par la forme des types mixtes qui apparaissent cn ces
cas.

Si la figvre intermittente quotidienne légitime est rarve, la
fievre double quotidienne I'est plus encore. Nous ne I'avons
jamais vue. Lauter en a rapporté un cxemple * P I'rank ne
I'a vue qu'une fois : «elle se caractérisait par deux paroxysmes
d’une égalité assez parfaite et qui revenaient le méme jour® »

La double tierce est tellement commune qu’il n’est pas
de médecin praticien quine I’ait rencontrée; ses paroxysmes re-
viennent tous les jours; maischaque accés correspond a 'acces
du surlendemain, soit par I'heure de son invasion, soit pour
sa durée, soit par des symptomes spéciaux.

La double quarte se caractérise par la succession de deux
acces qui survienuent I'un le premier et 'autre le deuxicme
jour; le troisitme jour, il n’y a pas d’accés; le quatricme
jour, le malade a un accés qui correspond a celui du premier
jour et l¢ cinquiéme jour un accés qui correspond & celui du
deuxiéme jJour. Cette fitvre est rare cependant. P I'rank?®
I'a observée plusieurs fois; Baumes I'a aussi rencontrée

La tierce doublée qui se caractérise par la manifestation

Hist. med. bienn. morb., p. 7.

Epit. de curandis hom. morbis, t. 1, p. 43, § 26.
Loc. cit., § 26.

¢ Traifc des fiev. rémitf., p. 157, 1. 1.

1
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régulicre de deux acces tous les deux jours a été déerite par
plusieirs médecins. Les deux aceés peuvent étre séparés par une
intermission apyrétique; le plus souvent le deuxiéme accés
anticipe sur le premier. Nous avons vu des fiévres tierces dans
lesquelles le stade de chaleur du paroxysme était interrompu
par un frisson qui constituait comme le redoublement du
deuxicme stade. Ce frisson n'a ordinairement ni I'intensité, ni
la durée du frisson initial du paroxysme. Nous avons aussi vu
le stade de sueur interrompu brusquement par le frisson initial
d’un deuxiéme accés. Lorsqu’il ya une intermission apyrétique
entre ces deux accés, on peut alors considérer la fievre inter-
mittente comme une tierce doublée; c’est la forme la plus rare
des fiévres doubles tierces. C’est d’ordinaire une ficvre sympto-
maltique. P Frank I’a rencontrée comme une variété de fievre
hectique. Mais une pareille maladie ne pourrait étre confonduc
avec la ficvre intermittente légitime. Elle n'est que le sym-
plome pyrétique d'une affection organique continue.

La manifestation de la  fievre tierce triplée, quarte dou-
blée el quarte triplée nous semble trés-contestable. On peut
supposer que les auteurs qui I'ont déerite se sont laissé aller i
créer d priori ces formes de figvres intermittentes. Galien dii
cependant qu’il a vu une tierce triplée, ¢’est-i-dire une fidvre
qui avail deux acc®s un jour et un le lendemain*  Cette fidvre
ne serail en réalité qu'une complication de la double tierce
avec la tierce simple.

55. La manifestation du paroxysme fébrile dans les diffé-
rents types n’arrive pas toujours a la méme heure aux jours in-
diqués. Assez souvent chaque accés anticipe ou retarde d'un
certain temps sur I’heure d’invasion de 1'accés précédent. Ce
retard ou cette anticipation de I'invasion de ehaque paroxysme
n'en est pas moins régulier comme le retour du paroxysme
lui-méme. Cettesuccession particuliere des retours des accos se

Y De crisib. 1. ) cap. . Chart., . VI p. 578.
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manifeste quelquefois comme forme constante de toutes les fie-
vres intermittentes de certaines épidémies. Cest ainsi que Sy-
denliam a vu toutes les fiévres intermittenles d’un automue
présenter A chaque aceés une anticipation régulicre. Cette eir-
constance ne parait alors modifier en rien les accidents {ébriles.
Galien I’a fail remarquer en disant que cette anticipalion des
acces, quand clle est régulicre, n'indique pas que la maladie
soit plus grave. Il n’en est pas de méme si la fiévre intermit-
tente manifeste ses aeces par anticipation avee des aeeidents py-
rétiques de plus en plus intenses ou plus larges & mesure qu’elle
se prolonge, la maladie tend alors a devenir subeontinue
ou rémittente. Cetle marche de la maladie est surtout évi-
dente quand l'antieipation des aeces suceessifs se prononce de
plus en plus a chaque retour des acces par la durée déerois-
sante de I'intermission. Elle est plus évidente encore si les
acees deviennent de plus en plus longs & mesure quils se
succédent.

56. La divergence des opinions sur I'existence et la nature
des fievres quotidiennes exige une discussion. La réalité du type
quotidien, comme appartenant aux liévres périodiques légiti-
mes, a été révoquée en doute par des hommes d’une grande
autorité. Hippocrate, dans les livres dont 1l est reconnu 'au-
teur, ne mentionne pas de ficvres & type binaire. Galien a dé-
erit la fievre quotidienne de manitre & montrer qu’il eonfondait
avec une fievre périodique la fievre continue exacerbante qui
sc manifeste eomme symptonie de certaines lésions viseérales
profondes ' La deseription que Gelse a donnée de cette maladie
prouve' aussi qu’il confondait les pyrexies symptomatiques a
exacerbation quotidienne et les vraies doubles tierees * Mercu-
rialis, qui reconnaissait cette confusion dans les éerils des an-
ciens, rejetait existence de la fiévre quotidienne eomme fiévre

t Meth. med. ad Glaucon, lib. 1, cap. vi.
2 Lib, 1L cap. i, édit, Basil,, 1748, in-8¢, p. 116.
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ulermillente légilime ; en quaranle années d'une pratique mé-
dicale étendue, il n’avail jamais vu de ficvre quotidienne *
Riviere regardail la ficvre quotidienne comme si rare qu’elle
ne se présente pas une fois sur six cenls eas de fievre wnlermil-
tente ; et encore ne peul-on douter, d’aprés la description
qu'il en a donnée, qu’il nait eonfondu avee la fiévre inter-
mitlenle la fievre econlinuc a exacerbations journalicres *
Fernel a signalé 'extréme rareté de la ficvre quolidienne el
la confusion qum a éLé souvenl faite de eelle fievre avee la
double lieree ou la triple quarte. Senac nie formellement
Pexistence de la fiévre quolidienne eomme fiévre intermillente
légitime. L’opinion de ces auleurs a d’autanl plus de poids
quils Poul exposée de mariére a témoigner du som qu’ils
avaient de distinguer les vraies fiévres périodiques des ficvres
exacerbanles symptomaliques.

57. 1l cst eependant impossible de méeonnaitre que de
vrales fiévres inlermillentes légitimes se montrent quelquefois
sous le type quolidien avec une telle similitude dans loutes les
circonstances des acecs suceessifs, qu’on ne peut les confondre
avee les accés des ficvres doubles tierees ou eontinues exacer-
bantes. P. I'rank qui reconnail aussi « qu'un grand nombre de
quolidiennes ne se rapporlent pas a la famille des intermit-
tentes, en a eependant rencontré dont la nature n’était pas
douteuse et dont les paroxysmes, semblables tous les jours,
n’offraient point le earaclére de le double tierce * » Strack,
Pinel, Baumes admeitent aussi I'exislence de ees fidvres.

58. Nous n’avons jamais rencontré de véritable fiévre inter-
mittente quolidienne légilime, développée sous Pinfluence des
causes ordinaires des fievres intermillentes. Nous n'avons ja-
mais vu, ¢l nous n’avons pu trouver dans les auteurs dignes
de foi, d’exemple d'une ficvre intermittentc a paroxysmes

Med. pract., ih. 11 In-folio, 1662, p. 4928.
Prareos med. hh, XVII, scet. I, cap. 1.
Epit. de curandis hom. morb., ord. 1, & 26.
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quotidiens bien évidents qui ait été le résultat de la transfor-
mation d’une fiévre tierce ou quarte, ou qui se soit, plus tard,
transformée en une fievre de cette espéce. Dans les eas de
ficvres inlermittentes véritablement quotidienncs qui se sont
présentés & nous, nous avons vu ees ficvres marclier sans ehan-
ger de type et sans manifester de symptomes qui’ établissent
avee les ficvres tierces el quartes d’autre analogie que la pério-
dicité des accés. Nous avons presque toujours vu ces fidvres
précédées, accompagndes et suivies des symptémes d’un élat
morbide continu aigu ou chronique, au point que nous avons
été amené & ne voir dans cette maladie qu'une fievre sympto-
matique d’une affection morbide continue qui n’a rien de
commun avee la {iévre intermittente Iégitime. Nous admet-
tons donc que la fievre quotidienne ne se montre qu’acciden-
tellement et comme maladie & part daus les épidémies de fidvres
périodiques, et qu’elle n’est méme, encore dans ce cas, qu'une
ficvre symplomatique d’un état morbide mflammatoire ou dia-
critique des viscéres thoracigues ou abdominaux, influencé
dans le développement de ses symptomes par une cause épidé-
nique accessoire. La plupart des fiévres qui paraissent quoti-
diennes dans ces épidémies sont de vraies doubles tierces ou des
maladies continues & exacerbation fébrile symptomatique, qui
peuvent, & la vérité, ére effet de ficvres véritablement inter-
mittentes elles-mémes, mais qui sont bien plus souvent dues a
des lésions viscérales primilives, comme des suppurations pro-
fondes, des tubercules, ete.

59. Les considérations qui précedent nous conduisent a sé-
parer les ficvres intermittentes quotidiennes des autres f{ievres
périodiques. Elles ne se voient que comme des cas exeeption-
nels tout a fait sporadiques. Baumes a déterminé avec justesse,
au moins pour la plupart des cas, les particularités seméiolo-
giques et éliologiques qui leur sont propres. « Les fiévres
quotidiennes, dit-il, attaquent de préférence les enfants, les
femmes, les sujets qui ont la fibre molle ct le tempérament
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Iymphatique. Elles régnent le plus souvent a la fin de I'hiver,
durant les temps pluvieux et les saisons froides, mais humides.
Les acees ne débutent point avec fougue, ne marchent pas avec
tumulte, et ne se lerminent pas nettement. Une faible horri-
pilation ou un froid d’abord partiel occupe les extrémiles,
comme le bout des doigts et celui du nez, et se répandant en-
suile, tantdt inégalement, tantét imparfaitement, sur le corps,
en forment le premier temps. Dans le second temps. ¢’est une
chaleur dont Pobscure dcreté n’est sensible qu’aprés une assez
longue application de la main sur la peau, qui parait souvent
halitueuse ou presque douce au toucher. Dans le troisieme
temps, au lieu de sueurs, ce sont ordinairement des déjections
muqueuses ou chargées de glaires, ete. ' »

60. Au mois de mars 1854, une demoiselle de vingt-deux
ans, blonde, & peau lisse et & couleurs vermeilles, avait depuis
deux ou trois jours de la courbature, un sentiment général de
faiblesse et de P'anorexie. Un furoncle s'était développé a ais-
selle droite. Sur les huit heures du soir, cette jeune fille fut
prise d’un malaise général avec froid des extrémités et senti-
ment de défaillance. Bientot elle éprouva quelques nausées, et
méme un vomissement de mucosités. Aprés une demi-heure
d’horripilation, la fiévre chaude s’élablit, et persista toute la
nuit. Vers le matin, 1l y eut une sucur peu marquée et une
selle diarrhéique muqueuse. La fiévre était modérée, la peau
& peine plus chaude que dans I'état sain, Ja langue légcre-
ment saburrale. La malade se plaignait surtout d’une grande
courbature générale. Au milien du jour, 'apyrexie était com-
plete. Le soir, & la méme heure que la veille, le frisson repa-
rut et s’accompagna de Iégers spasmes cloniques des membres.
Il en arriva de méme le lendemain. Le cinquicme jour, la
langue ¢tait devenue chaque jour plus saburrale; la muqueuse
pharyngienne était injectée, et les amygdales gonflées; I'inges-

1 Trailé de fiév. vémit'enles, 4. 1, p. 105,
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tion des boissons étail suivie de pesanteurs i I'estomac el d’en-
vies de vomir; le furoncle axillaire droit avait pris un accrois-
semenl el s’élail converti en un pelit anthrax; lorsque la
malade s’asseyail sur son lit, elle étail menacée de défaillance.
Nous prescrivimes de provoquer des évacualions par le tartre
stibié. Il en résulta cing ou six vomissements el deux selles
liquides. Le soir, le paroxysme arriva comme d’ordinaire. Le
frisson fut moins prononcé; la-chaleur fébrile plus modérée.
Une sueur abondante survint au déclin de la nuit; nous ne
trouvames plus de fiévre le sixiéme jour au matin. La douleur
et la chaleur de la gorge avaienl diminué : I'aceés revint le
soir & ’heure ordinaire et continua a se reproduire ainsi tous
les jours. Le stade de froid était assez vif, surloul aux pieds,
el se prolongeail pendant environ une heure, la ficvre était mo-
dérée, accompagnée d’une céphalalgie gravative. La malade
éprouvail une agilation générale qui durait encore une leure
el demie apres la fin du froid aux pieds. Lorsque celte agi-
tation décroissait, la peau devenait moite, el la malade s’en-
dormail jusqu’au lendemain; 1l ne restait dans l'intermission
d’autres accidents qu’une courbature générale, une paleur et
une tristesse qui n’élaient point habituelles & la malade. Elle
avait de I'anorexie. Une infusion de germandrée fut adminis-
trée sans résultat pendant quelques jours. L’anorexie ayant en-
suile augmenté, et les symptomes de I'élat saburral se repro-
duisant, nous prescrivimes, pendant trois jours de suile, du
sulfate de soude comme purgatif, qui provoqua chaque jour
des évacualions muqueuses. Les paroxysmes cessérent le dou-
zietme jour el ne se reproduisirent plus. La convalescence fut
favorisée par I'usage d’'une infusion de pelile cenlaurée; I'ap-
pétit et les forces se réparérent complétement.

A bien appréeter les phénoménes de cette fievre quotidienne,
on voit qu'elle a plutét présenté les caractéres d’une fiévre
dyspeptique nidoreuse, que ceux d’une vraie fievre intermit-
tente.
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64. Si 'on ne reneontre que rarement des fiévres quoti-
diennes présentant une marehe et des paroxysmes aussi tran-
chés, et paraissant aussi eomplétement indépendants de toute
plilegmasie viseérale, on voit assez sonvent, surtout pendant
les épidémies de ficvres intermittentes, des maladies earactéri-
sées par des aceidents de phlegmasie profonde, aigué ou ehro-
nique, et bien plus fréquemment encore des affections sabur-
rales trés-évidentes, qui ont "des exaecrbations quotidiennes
avee frisson, ehaleur et sueur. L’on ne reeonnait sans doute
pas dans ees eas tous les earaetéres d'une fievre périodique,
puisque le point de départ des aeeidents pyrétiques est évident,
et que la lésion locale profonde reste manifeste, méme dans
I'intervalle des paroxysmes, et les préeéde toujours, on n'en
est pas moins foreé de reconnaitre qu’il ne s’agit plus 1a d’une
simple fi¢vre symptomatique exacerbante, mais bien d'une
fitvre symptomatique qui partieipe de la nature des fiévres in-
termittentes. Cette remarque devient d’un grand poids lors-
qu'on voit régner en méme temps des fievres rémittentes trés-
graves dans lesquelles on distingue a la fois des paroxysmes
{rés-intenses a type ternaire, et des paroxysmes quotidiens plus
modérés, et les signes évidents d’un état saburral grave, ordi-
nairement joints a eeux d’une phlegmasie gastro-iutestinale ou
pulmonaire.

62. Ces eonsidérations rendent d’une grande importance
Phistoire de la fievre intermittente quotidienne econsidérée a
part, fit-elle méme liée i une lésion viscérale phlegmasique ou
diacritique profonde. Nous ne pouvons la traeer plus elairement
qu’en dennant I'analyse de ee qu'a éerit sur eette maladie
F. Hoffmann, eelui de tous les pratieiens qui nous semble
avolr le mieux eompris les éléments propres de eette maladie,
qu’il avait eu d’ailleurs beauecoup d’oeeasions d’étudier apres
les vives chaleurs des étés de 1727 et 1728, ot elle régua
épidémiquement en méme temps que des diarrhées, des dysen-
teries et aussi des fievres intermittentes de divers aulres
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types ' « C'est ordinairement le matin que débute ectte fiévre,
vers quatre ou cinq heures, par le froid, avec horripilation,
mais sans tremblement. Le malade a en méme temps de la car-
dialgie, des nausées et de la tension dans le ventre. Quelques-
uns ont de la douleur de téte, d’autres des défaillances; plu-
sieurs ont des vomissemenis ou des évacuations alyines, ou 'un
et Pautre de ces accidents. La chaleur se manifeste ensuite;
clle est plutét lente que mordicante. La soif est peu inlense; le
pouls, irrégulier et faible dans le premier stade, devient plus
fréquent; 'urine n’est point ardente, elle est crue et trouble,
de couleur eitrine. Beaucoup ont une propension invincible au
sommeil. Enfin le paroxysme se termine, au bout de dix heures
et méme plus, par une sucur peu abondante. Le malade reste
accablé et lourd jusqu’au paroxysme suivant, qui revient le
lendemain & la méme heure. » '

63. lloffmann distingue cette fitvre périodique des fiévres
quotidiennes irréguliéres qui reviennent a des lheures ndé-
terminées ; il la distingue des fiévres continues exacerbantes qui
nont de quotidicn que le frisson, tandis que la chaleur, la
fréquence du pouls et parfois les sueurs colliquatives dyrent tout
Je reste du temps. 1l la distingue des ficvres catarrhales, daus
lesquelles I'affection des membranes muqueuses est évidente.
1l dit enfin qu’il ne faut pasla confondre avee les autres fievres
intermittentes. Enfin, ce qui assigne a eette maladic an ca-
ractére spécial, d’aprés Hoffmann, e’est la prédominance des
symptémes de saburres gastro-intestinales : « Les premiéres
voies, 'estomac, le duodénum ctle jejunum sont le siége ou se
dépose la matiere altérée de la maladie.,.. et il est bien des
raisons pour démontrer que dans la fiévre quotidjenne, les
premicres voies sont engouées de sues visqueux, corrompus,
acido-bilicux; de 1a proviennent les éructations, les nausées,
I'inappétence, la tension épigastrique, la constriction dn pré-

1 Med. ral. systema, t. LV, cap. m, p. 53. EA. de Genéve, 1761.
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eceur et de la base de la poitrine, et quelquefois une douleur
tensive, pungitive et mordicante quis’étend jusque dans le dos.
Le malade a par suite & la bouche une saveur tantét ameére,
tantdt fade et nauséeuse, tantot nidoreuse; enfin la fiévre
se juge souvent spontanément par de fréquentes déjeetions
alvines. »

64. Les eauses antéeédenles et oeeasionnelles de eette fiévre
fournissent elles-mémes des indieations sur sa nature, puis-
qu’elles ont toutes pour effet de troubler les séerétions intra-
1ntestinales. Ainsi « cette maladie attaque plus spéelalement les
hommes oisifs, qui vivent d’une maniére irréguliére et avee des
aliments de mauvaise qualité, qui font des exces de boisson,
qui s’abandonnent aux chagrins et aux affeetions tristes, et
ehez qui les fonetions digestives sont affaiblies 4 eause de ma-
ladies ou de pertes de sang antéeédentes. Le plus fréquemment
cette maladie se déclare en hiver ou sous le eiel brumeux et ora-
geux de 'automne. Elle affecte de préférence les vieillards et les
enfants, les femmes plusque les hommes, et les sujets pituiteux,
phlegmatiques et sanguins plutot que les bilicux et les mélan-
eoliques. »

65. « La fievre quotidienne est moins dangereuse lorsque ses
intermissions sont eomplétes. Mais eelle qui tend & devenir con-
tinue et dans laquelle apres le paroxysme on voit persister la
langueur des forces, la faiblesse et la fréquence du pouls en
méme temps qu'il survient des sueurs abondantes, si elle se
prolonge pendant plusieurs mois, épuise les forees et fait sou-
vent périr le malade. » C’est & eette fidvre aiusi prolongée que
se rattache la dégénéreseenee signalée par Hoffmann de la
fievre quotidienne en une véritable fiévre seeondaire de la na-
ture des fitvres heetiques, dégénérescence qui ne se montre
pas, au moins de cette maniére, dans les autres fiévres inter-
mittentes, et qui prouve seule que dans les fiévres quoti-
diennes les lésions viseérales, qui peuvent d’abord n’étre
qu'un élément important de la maladie, finissent faeilement
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par devenir plus graves au point de eonstituer enfin la maladie
et le point de départ de tous les accidents.

66. Les observations d’lloffmann sur les plhiénomeénes que
présente la maladie, eonfirment encore les remarques que nous
venons de présenter : « Lorsqu’il se manifeste dans le début de
I'aceés des vomissements ou des selles bilieuses et pituileuses,
il faut en déduire un heureux présage. La sueur facile au déclin
des acets el les urines abondantes ct sédimenteuses apres les pa-
roxysnies, diminuent lintensité des aecés et annoncent I'heu-
reuse terminaison de la maladie. Lorsqu’au contraire il ne sur-
vient aucune excrétion, la fidvre a une plus longue durée, et
cufin les viscéres s’affeetent et les eachexies, les ficvres lentes
ct hectiques, la phtliisie, ehez eeux qui sont disposés a ectte
maladie, suectdent. Les mémes résullats arrivent trés-facile-
ment si I'on a reeours sans précaution aux [ébriluges, aux
astringents et aux alexipharmaques. »

67 I' Hofllinann a rapporté plusicurs observations clini-
ques sur les: fiévres quotidiennes. Dans ces faits, comme dans
tous cenx que nous lisons dans les auteurs, commie dans celul
ménie que nous avons rapporté (60) on reconnait que les trou-
bles des lonetions digestives prédominent et constituent le ca-
raetere principal, I'élément le plus important de la maladie.
Nous retrouverons cet élément dans les autres fidvres intermit-
tentes et principalement daus les fiévres tierces et quartes épi-
démiques d’automne, mais nous ne le retrouverons plus avec
la méme importance. 11 se présentera le plus souvent plutot
comie lelfet ou la complication de la fitvre intermiitente,
que comme sou ¢lément constituant principal.

68. Sl nous était permis de rectifier par nos propres obser-
vattons cliniques opinion d'lloflmann qui rapporte la forme
quotidienne de la fievre presque cxelusivement a la fievre sa-
burrale, nous dirions que les fitvres catarrhales ont souvent
aussi le type quotidien et pourralent simuler des ficvres in-
termittentes idiopathiques, st Pon ne tenait pas eompte des
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phlogoses guiturales ou bronchiques ou méme broncho-pneumo-
niques qui s¢ manifestent simultanément avee les paroxysmes
fébriles, sous I'influence des causes épidémiques qui multiplient
les exemples de ces fiévres aux époques de transition des sai-
sons et par Feffet des brusques variations atmosphériques.

69. Galien a assigné des symptomes spéciaux aux fiévres
intermittentes de différents types. « Celui-la, disait-1l, n'est pas
médecin, qui ne sail pas, dés le premier jour, distinguer une
fievre tierce d'une fievre quarte’. » La fiévre tierce, suivant lui,
débute toujours par un [risson avec tremblement; tandis que
dans la fievre quarte, 'accés ne commence le plus souvent que
par un simple refroidissement. $’11 y a tremblement, il est ac-
compagné de douleurs contusives dans les os qui ne se rencon-
trent que dans la fievre tierce. Dans l'accés de fievre a type
lernaire, le pouls est moins réquent que dans les paroxysmes
de fiévre quarte, ot il est inégal, irrégulier. La chaleur n’estn1
mordicanie, ni lancinante dans les fiévres quartes, comme dans
les fiévres lierces. Les urines sont crues an début et, & mesure
que la maladie avance, elles deviennent d’une eouleur foncée et
donnent ensuite une hypostase plus épaisse, blanche et non bri-
quetée’

70. Tous ces signes assignés par Galien aux diverses fiévres
périodiques généralement admis sur son autorité, surtout par
les médecins arabes, sont plutét déduits des doetrines humo-
rales que de I'observation clinique. Strack en a fail la remar-
que. Galien rapportail la fievre tierce & I'exubérance de la bile
et la fidvre quarte a 'atrabile. Les phénomenes séméiologiques
qu’il déerit, sont ceux qu’il rattache a ces cacochymies spé-
ciales. Les différences réelles que présentent les fiévres inter-
mitlentes de types divers; que tous les auteurs ont signalées,
proviennent surtout des conditions étiologiques dans lesquelles
elles sc manifestent et du caractére d’acuité ou de chronicité qui

! De erisibus, lib. 11, cap. 1v.
® Meth. med ad Glaucon., lib. 1, eap. vn, el De ¢risibus, lib. 11, cap. v.
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s’ensuit. Les ficvres tierees ont dans leurs symptomes une forme
aigud et intense quise rapporle a la vivaeité d’action de leur
cause proealaretique, dans les ehaleurs de la fin de 1'été et du
eommencement de 'automne. Les fiévres quartes qui apparais-
sent d’ordinaire & la fin de I'automne, lorsque la température
est déja froide et humide, au moins pendanl une partie du
jour et pendant la nuit, ont une forme ehronique. Nous n’ad-
mettons eependant aussi eette observation générale qu’avec des
restrictions.

Les eonditions eonstitutionnelles partieuliéres aux individus
atteints par la maladie, apportent souvent des modifications
a I'influenee proeatarctique de la eause sur la forme et Pinten-
sité de ses symplomes. Chez de jeunes sujels trés-irritables, on
voil des fievres quartes avee des symplomes aussi aigus que des
fidvres tierees, tandis que dans des condilions eontraires, des
fievres tierees se manifestent avee une sorte de langueur de
leurs symptomes, ce qui donne dés le début une forme ehroni-
que & la maladie. Cette observation nous eonduil & admettre que
les earaetéres spéeiaux d’une fiévre intermitlente ne doivent pas
se tirer, eomme beaucoup d’auteurs I'ont voulu faire, des seuls
phénomeénes paroxystiques. La fievre intermillente est un aete
morbide qu’il faut embrasser dans son ensemble et dont 1l faut
traeer 'histoire a ses diverses périodes, en tenant eomple des
phénomnénes morbides eontinus, autant que des phénoménes
paroxystiques. Considérées & ce point de vue, ces maladies se
présentent sous la forme 1° de fiévres périodiques aigués ; 2° de
fievres intermittentes chroniques; 3° de fievres périodiques suraz-
qués ou subintrantes ; 4° de fievres ntermallentes pernicieuses |
el 5° enfin de fiévresintermittentes larvées.



CITAPITRE 11

DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES AIGUES

71. Le caractére des fiévres intermillenies aigués se trouve
dans ee fait elinique que la maladie, quels que soient son type
et Pintensité de ses aceidents essentiels ou épigénétiques, tend-a
se lerminer apres avolr pareouru eertaines périodes sueeessives
d’augment, d’état et de déclin par les seuls efforts de Yorga-
nisme et eomme par I’élimination de la eause.

72. La fiévre intermittente aigné par exeellence est la fievre
lierce, ectle fievre que Stahl déerivait eomme le type de toutes les
fievres. Aprés elle vient la fitvre double tierce; e’est le type
prineipal des fitvres qui menacent de devenir subintrantes et
rémittentes. La fievre quarte est rarement aigué et ne se montre
ainst que dans un petit nombre de eas au début de la maladie.

73. Toutes les fievres intermittentes aigués sont précédées de
prodromes qui n’ont pas de ecaractére spéeial. C’est un état gé-
néral de malaise, d’anxiété, de faiblesse, d’inappétenee au tra-
vail, une douleur eéphalalgique obtuse, de Finertic des mou-
vements, de 'anorexie, des symptomes de dyspepsie nido-
reuse, ete., ete. Ces prodromes sont le plus souvent éphéméres
et ne different guére de ceux des fiévres synoques simples.
Quelquefois eependant ils se produisent deés leur apparition avee
le earactére intermittent, soit par des recrudescenees, soit par
des frissons périodiques.
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74. La fiévre intermitteute aigué, abandonnée a elle-méme,
parcourt toujours trois périodes successives, ordinairement sans
épiphiénoménes, ni apparence de complications : 1° période d’m-
vasion ct de développement; 2° période d’état; 3° période de
terminaison.

5. La premiére période débute et se développe avec rapi-
dité sans présenter d’abord les caractéres de la figvre périodi-
que, ou se montre 1mmédiatement avec les symptomes inter-
mittents. Dans le premier cas, l'invasion est subile et se
manifeste par un frisson peu marqué. Immédiatement aprés, la
fréquence du pouls et la chaleur fébrile surviennent avec une
vive intensité comme dans la fievre synoque intense. L’état pyré-
tique persiste ainst pendant un, deux et méme trois jours, eha-
que jour avec des exacerbations irréguliéres, ordinairement
marquées par un frisson le plus souvent fugace qui succede
parfois & une rémission indiquée elle-méme par de la sueur
ou seulement par de la moitenr. Ces exacerbations sont souvent
soumises au type double ternaire. A cet état fébrile se joignent,
a des degrés variables, des désordres des fonctions digestives,
des sécrétions hépatiques, des séerétions des reins et méme
parfois de la muqueuse pharyngo-bronchique.

76. Dans eette premiére période des fievres intermittentes,
les désordres de certaines fonctions ne sont pas toujours cn
rapport avec I’état pyrétique. Produits souvent par des causes
accessoires auxquelles le malade se trouve soumis, seul ou
avec les populations dont il fait partie, ces épiphénomenes
peuvent devenir des complications qui modifient la maladie
elle-méme. C’est ainsi que I'on voit souvent dans les épidémies
d’automne, ou les lésions diaeritiques gastro-intestinales sont
s1 fréquentes, la fievre internittente compliquée par ces états
morbides. L’'intensité dominante de ces lésions épigénétiques
suffit pour imprimer a la maladic un caractére qu’elle nw’a pas
d’ordinaire & d’autres ¢poques de 'année. Ainsi se (rouve jus-
tifiée la distinetion des ficvres mtermittentes en fievres de prin-
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temps et fidvres d’automne, distinction due surtout & Sydenham
et admise généralement depuis Jui.

7%. Les complications que nous venons de déerire comme
appartenant plus spécialement aux fiévres automnales, apparais-
sentdés le debutde la maladie et rendent méme le diagnostie in-
certain. « Il n’est pas facile, a dit Sydenham, dans la premiére
période des fiévres intermittentes épidémiques, et surtout pour
celles qui surviennent en automne, de bien distinguer le type;
car ces fidvres commeneent par étre continues, et, avec toute
'attention quon y peut apporter, on ne trouve que des rémis-
slons, qui cependant deviennent peu i peu de eomplétes inter-
missions qui caractérisent enfin le type régulier des fievres ré-
gnantes®. »

8. Sila maladie débute immédiatement avec ses caractéres
de fitvre intermittente, elle ne présente encore que rarement,
dés les premiers acces, tous les symptémes qui caractériseront
son développement achevé. Les premiers paroxysmes se mani-
festent tantot avec une extréme intensité et se sueeedent &
de plus courts intervalles, et parfois méme sont subintrants;
tantot, au eontraire, les accés-initiaux sont plus légers, moins
longs, et méme se succédent & des intervalles plus écartés qu'a-
prés le développement ultime de la maladie. Ainsi, dans ce der-
nier eas, apres des prodromes de quelques jours, le malade est
pris d’un frisson peu intense, suivi de chaleur modérée et de
moiteur ou de sueur légére. Ce paroxysme, qui dure & peine
quelques lieures, laisse dans I'intermission un état de malaise
ct d’aggravation des symptomes précurseurs qui 'ont précédé.
Un nouvel acets se manifeste bientot ; il est plus intense que le
précédent, et aprés lui 'état de maladie est encore aggravé. Ce
n'est ainsi quapres trois, quatre, cing acees, qui méme parfois
ne se renouvellent pas périodiquement, au inoins d’une maniére
régulicre, que la maladie est tout & fail développée. Ce qui ca-

L 0p. med, .1, cap. v, Edit, Genevee, 1760,
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ractérise surtout la premicre période de la fievre intermittente,
lorsqu’elle a ce mode de développement, ¢’est la manifestation
progressive, croissante & chaque acceés, des phénoménes de la
maladie, et la délimitation aussi de plus en plus évidente des
stades paroxystiques. Celte marche de la fidvre & son début ap-
partient particuliérement aux fiévres de printemps. Il ne faut
pas lui attacher un caractére de bénignité trop absolu, car il

n’est pas rare de voir des fitvres sur-aigués pernicieuses se ma-
nifester ainst.

9. Le développement rapide de la maladie appartient aux
formes graves des fiévres intermittentes. Dans cc cas, les pro-
dromes sont légers et mal dessinés; quelquefois néme ils sont
nuls. La fievre débute alors subitement, avec intensité, par un
frisson des plus violents, souvent accompagué d’une oppression
suffocante qui s'affaiblit & Pinvasion de la chaleur pyré-
tique du second stade, ordinairement alors plus prolongé et
cependanl souvent moins violent qu’il ne le deviendra dans
le cours de la maladic. Quant au troisiéme stade, 1l est rare,
dans ce cas, qu'il soit trés-marqué ; souvent méme il n’est
qu'indiqué par une diaphorése, qui s’établit diffieilement et
qui se prolonge pendant un temps plus ou moins long, quel-
quefois méme jusqu’a I'invasion d’un nouveau paroxysme. L’in-
tervalle des paroxysmes dans la premiére période de la maladie
est le plus souvent moins long qu’il ne le sera lorsque le déve-
loppement de la maladie sera complet. Souvent méme eet in-
tervalle est abrégé par un aceés intercalaire qui double le
type de la fievre. C’est ainsi que la fidvre qui sera tierce peut
étre double tierce dans sa premiére période. Vers le troisiéme
ou quatriéme acecs, la fidvre intermittente est mieux caracté-
risée ; & mesure qu’elle se prolonge, les paroxysmes deviennent
plus prononcés, leurs deuxiéme et troisiéme stades plus évidents
¢t micux eirconscrits, et enfin leurs intervalles apyrétiques plus
ranchés.

80. La période d’état des ficvres mtermittentes se caracté-
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rise par la succession réguliére et alternative des paroxysmes et
des 1ntervalles apyrétiques; la maladie manifeste alors tous les
symptomes qui la eonstituent suivant les sujets malades, suivant
la nature des causes morbigenes et selon I'épidémie régnante,
et sulvant aussi que la maladie tend a une terminaison facile, ou
qu'elle menace de passer a I'élat chronique, ou enfin & devenir
rémittente ou subintrante ou & se convertir en une autre mala-
die pyrétique.

81 Lorsque la ficvre intermittente est abandonnée a elle-
méme ct que le malade est soustrait 4 Pinfluence des causes
qui ont produit la maladiec ou qui peuvent I'entretenir ou
méme aggraver, la période d’état est a peine établie que les
efforts curatifs de Porganisme deviennent évidents et souvent
efficaces; les paroxysmes se circonscrivent chaque jour davan-
tage par la cessation plus compléle des accidents a la fin du
dernicr stade, par la limitation aussi de plus en plus tranchée
des stades paroxystiques, ct surtout de la sueur et de la chaleur
qui la précede et I'accompagne. 1l est rare qu’au bout de deux
ou trois acces s'il s'agit d’une fievre ticrce, el de ¢lng ou six
acces si I’on a affaire & une fievre quarte,’on ne voie pas se ma-
nifester & la fin des acets un flux d'arines hypostatiques abon-
dant. Dans ces cas heureux, I'anorexie qui persistait pendant
les intermissions, ainsi que 'amertume de la bouche, la céphal-
algie, la courbature excessive, cessent avee la sueur, souvent
aprés qu’il s’est manifesté des selles diarrhéiques. Dans quelques
cas aussl, lorsque surtout I'acces s’accompagnait d’une vive cé-
phalalgie, de pesanteur de téte, 1l se manifeste soit des hémor-
rhagies nasales, soit un flux hémorrhoidal ; la maladie, des
ce moment, prend une marchie décroissante qui ne permet pas
de douter (ue les flux qui se sont établis spontanément n’aient
eu un véritable caractéere critique.

82. Le type des ficvres mtermittentes se modiflie souvent
dans la période d’état, surtout si le malade n’est plus soumis
aux causes de la maladie. St Ja fievre est double tierce.
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"acets intermédiaire, le petit acees, diminue d’abord de lon-
gueur; il est rare qu'il ne cesse pas on au moins qu’il ne
soit pas réduit & un malaise, avec un vestige de frisson annon-
¢ant sa présence, deés le quatriéme ou cinquicme jour. Pendant
que le petit acces diminue ainsi, ou méme s’efface, le grand
acces conserve ordinairement sa forme normale ¢l méme ne
s’atténue pas; mais bientdt le type double ternaire est devenu
simple; I'intermission, alors plus longue, place le malade dans
un état plus rapproché de la santé.

83. Nous avons plusieurs fois porté notre attention sur les
exerétions qui s'établissent dans ces fidvres, et auxquelles les
anciens attachaient une si grande importance. Jamais les urines
ne fournissent de sédiment briqueté, tant que, soil par suite
de la présence d’un acces intermédiaire, soit par la prolonga-
tion 1nsolite des acces, 1l n’y a pas au moins vingl-quatre heures
d’mtervalle de la fin d'un acces an commencement du suivant.
[acces intermédiaire se termine quelqueflois par une diarrhée
peu abondante et par la manifestation des urines a hypostase
briquetée. L’accos en tierce est ordinairement alors trés-rac-
courci, et presque toujours I'anorexic el le malaise qui exis-
laient dans I'intermission s’effacent.

84.11n est doncepas douteux que la manifestation de modifica-
tions dans la composition des urines, a certaines époques de la
durée des fievres intermittentes, ne puisse indiquer la marche
ultéricure de la maladie, non a cause de la nature de ces urines
ou des changements que leur excrétion peut produire dans
I’économie; mais parce que leur manifestation est lice a des
modifications de la séerétion rénale par suite de Patténuation de
I’état morbide. Conscrvons done la doctrine des anciens
comme expression fidéle des faits. Ilouillier I'a résumée en
décrivant la fievre tierce. « Plus vielente a son débul, cette
maladie va en s’atténuant peu a peu. Si dés le commencement
il se manifeste dans 'urine une éndoréme, la maladie ne
passera pas le quatriéme acces. Si apres le premier ou le
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second aceés I'urine donne un sédiment blane léger et égal, la
fievre se terminera au troisiéme acces. Mais si rien de sem-
blable ne se manifeste, il faut attendre le septieme accés®. »

85. Lorsque la fievre intermiltente est quarte, il n’est pas
rare de voir le type changer vers la fin de la période d’état de la
maladie, pourvu cependant que le malade se trouve éloigné des
licux ot 1l a contracté la fievre par I'influence des conditions
du sol ou de I"atmosphére. Nous avons recueilli des notes sur
six fidvres quartes automnales que nons avons abandonnées &
elles-méimnes, bien que d’ecux d’entre elles dépendissent d’une
récidive de fitvre survenue aprés deux mois d’intermission.
Dans quatre cas le type s’est modifié dans la période d’élat, du
huiticme au douziéme acees.

86. Si la ficvre périodique suit sa marche intermitlente
avec régularité et sans complication, elle arrive toujours et
naturellement & la période de terminaison. Tous les auteurs
depuis Hippocrate ont signalé cette lieurcuse issue du mal ac-
complie sous la seule influence d’une médication expectante.
Nous ne doutons pas qu'elle n'ait servi & accréditer bien des
médications le plus souvent étrangéres a la guérison.

Il est rare que la fitvre tierce ait dans la période d’état
moins de quatre accés et plus de neuf. Nous avons fixé ce
nombre sur vingt observations prises dans Riviere, Forestus,
Hoffmann et Van Swieten, et sur huit recueillies par nous-
méme. « La fievre tierce légitime se juge en sept acces au
plus, dit Hippocrate® — Elle se juge en cinq ou en sept, ou au
plus en neufacees, disait-1l, dans les Prénotions de Cos. »

La fievre quarte semble accomplir sa période d’état en douze
ouqualorze acces ; au moins est-ce 1 le nombre moyen des aceés
relevé dans trente-neuf faits consignés dans les auteurs, et dans
six que nous avons recueillis,

87 Dans une ficvre intermittente aigué i sa période d’état,

* Wollerii in Coacis Hipp., p. 506,
2 Lib. aph., sect. 4, aph. b9.



DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES AIGUES. 47

dont on pent abandonner la marche a la nature, le frisson
commence rapidement; il acquiert quelquefois un assez haut
degré d’intensité, mais 1l n‘a point une durée de plus d’une
heure 4 une heure et demie. Chez les sujets d’dge moyen, il est
facilement remplacé par la chaleur fébriie, dont Pinvasion ne
détermine pas de doulenr locale vers la téte ou dans I’abdo-
men. La chaleur est franche et fléchit aussi facilement 3 me-
sure que la sucur s’élablit, au bout de trois ou quatre heures
au plus. La sueur commence au corps et devient générale ; clle
ne survient pas subitement en quantité excessive, comme dans
les ficvres chroniques; mais elle se prolonge pendant deus ou
trois hecures, augmentant et diminuant de quantité par in-
stants plus ou moins courls. Enfin, dans ces fidvres, I'inter-
mission est assez compléte pour se rapprocher de plus en
plus de I’état de santé. I n'arrive dans sa durée aucun acei-
dent qui puisse se lier & la lésion séricuse d’un organe pro-
fond. 1l n’est cependant pas rare de reconnaitre, dans les cas
les plus bénins, un certain degré de tuméfaction de la rate
et méme du foie. Le viscére tuméfié est méme dans quel-
ques cas légérement douloureux & la pression, dans I'acets et
méme dans Pintermission. €’est cependant dépasser la consé-
quence des faits cliniques que de signaler cel accident comme
constant.

88. La terminaison des fitvres intermittentes est rapide ou
progressive. Dans le premier cas, la maladic cesse subitement,
aprés avoir diminué d'intensité pendant un ou deux accés. Dans
le deuxicme mode de terminaison, la maladie satténue a
chaque acces, qui devient plus courl el moins intense ; de ma-
niére que la ficvre finit en quelque sorte par s’éteindre aprés
trois ou quatre paroxysmes de décroissance progressive.

89. La terminaison des fievres intermttentes ne s'accom-
plit jamais sans la manifestation, soit dans les paroxysmes, soil
dans leurs intervalles, de phénomeénes morbides qui ont été con-
sidérés comme critiques et qui sont liés en effet a fa terminai-
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son de la maladie. Celte observation, qui résulle aussi de nos
études cliniques, montre eombien Fracastor élait fondé a
dire qu’il n’est aucune maladie qui soit plus que la fiévre in-
termillente propre a démontrer la vérilé des observations des
anciens sur les erises. II. Albertini élait aussi arrivé par ’ob-
servation elinique & reconnaitre que jamais une fievre intermit-
tente ne se lermine eomplétement qu’il n’y ait des évaeuations
eritiques, méme lorsque ecetle terminaison est le résullat de
I'action fébrifuge du quinquina' Nous regardons par eon-
séquent comme un fait hien élabli que la terminaison des
ficvres Intermittentes est loujours préeédée el conslamment
suivie d’évacuations critiques, soil de sueurs abondantes, soit
d’exerétions diarrhéiques ou urinaires, soit de suppuralions su-
perficielles ou profondes. La manifestation de ces phénomenes
est liée, quoique & des degrés divers pour chacun d’eux a la
terminaison faeile et définitive de la maladie.

90. Les sueurs qui terminenl les paroxysmes sont plus
abondantes ou plus prolongées & mesure que les acecs dimi-
nuent d’intensilé, soit qu’elles persistent d’une maniere eonti-
nue, soil, el ¢’est ee qui est le plus ordinaire, qu'elles se re-
nouvellent plusieurs fois dans 'apyrexie. Le caractére le plus
saillant de ees sueurs de bonne nature, qui se lient & la ter-
minaison du mal et qui ne jugenl pas seulement le paroxysme,
mais la fiévre elle-méme, consisle dans la vive injeetion turgide
des Léguments, qui contraste avee la eouleur blalarde du teint
et la flaceidité des tissus qui se remarquent dans les fiévres in-
termitlentes chroniques, ot les malades ont habituellement des
sueurs abondanles, eomme passives, dont ils ne retirenl aueun
avantage. Au déelin de la maladie, les sueurs eritiques devien-
nent plus abondantes dans les aceés, en méme temps que les
frissons perdent de leur inlensité et de leur durée el que la
chaleur pyrétique elle-méme affaiblit. Elles persistent & un

* Act. Bonon acad., 1751.
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certain degré pendant plusieurs jours aprés le dernier pa-
roxysme, soit par reprises irréguliéres, soit par des retours ré-
guliers, soumis au type de la maladie périodique.

91. Les urines hypostaliques apparaissent le plus souvent
avant les sueurs terminales de la fievre; elles coincident tou-
jours avec elles et clles persistent encore pendant plusienrs
jours aprés la maladie, surtout dans les cas ot la ficvre a é1é
subilement interrompue, que cetle suppression ait été spon-
landée ou provoquée par les [ébrifuges. I’acide urique qui se
trouve en excés dans les urines, est da & la présence d'une
quantité exubérante d’urée qui se produit dans le foie conges-
tionné, dans le stade de chaleur de lacces (éhrile.

Il faut aussi considérer comme liées a la terminaison des
ticvres intermittentes, les urines abondantes, jaunes, avee énéo-
réme, qui surviennenl presque toujours quelques jours apres
Ja fin de la maladie, surtout lorsque la fievre a cu une longue
durée sous le type qualernaire. Jusqu’a leur manifestation, les
malades restent [aibles, dans une sorte d’abaltement cacliee-
tique, conservant parfois les jambes cedématiées et portant sur
le visage Uempreinte blafarde de la maladie. Torti a signalé
cetle diurdse * augmentée da déclin des fiévres intermittentes
prolongées ; il lui atlribue le caractére critique. Elle est due en
effet & Pexpulsion de l'excédant de sérum du sang qui marque
le commencement d’anasarque s1 fréquent chez les malades af-
faiblis par les fiévres chroniques.

92. Des selles molles ou hiquides plus ou moins fréquentes,
souvent lides & des douleurs lormineuses, se manifestent assez
souvent dans le cours des ficvres intermittentes. Elles sont
souvent suivies de la cessation de la maladie, surtout lors-
qu’elles se montrent dans Dintermission ; elles surviennent
quelquefois, mals assez rarement, apres la terminaison de la
maladie déj accomplie. Leur présence semble dans ces cas se

Y Therapeut. spect.,, 1ib. 1, cap. v, p. 3.
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lier & un élat saburral qui a persisté apres la fievre, bien moins
qu'd la fievre elle-méme comme crise; nous les rattachons aussi
a U'imperfection des séerétions hépatiques qui persiste souvent
dans les intermissions et méme apres la cessation des accés des
ficvres intermittentes chroniques.

Chez le sujet de 'observation suivante, la diarrhée séreuse
a semblé évidemnment lide & la terminaison de la maladic.

Un charretier, agé de trente-huit ans, entra a 'hépital pour
ane fiévre intermittente qu’il avait depuis trois mois et qui s’était
déelarée et qui persistait sous l'influence des miasmes palu-
déens, dans un moulin ot il était employé. Cette fidvre élait
quarte. Le frisson élait peu prononcé et durail environ uue
lieure. La chaleur était modérée pendant quatre i cing heures.
Une sueur peu abondante achevait le paroxysme. Cet homme
¢tait dans un état de cachexie manifeste ; sa face élait décolorée
el ses Jambes cedémateuses. La langue était netie et blanche; la
soifassez vive. llavait de appétit dans les intervalles des paroxys-
mes. La rate avait augmenté de volume. Une boisson diurétique
amere, 'infusion d’aunée, fut prescrite et continuée sans autre
médication. Au cinquieme accés & I'hopital, cet homme eut des
coliques sourdes, la sueur terminale de I'acets cessa ; mais il
survint une diarrhée abondante qui provoqua de huit a dix
selles dans la journée. Qualre jours se passérent ensuite sans
dvacuation et sans fievre, Le cinquitme jour, la diarrhée séreuse
provoqua encore dix a douze évacuations. Dés ce moment la
convalescence commenca. Le lendemain, les urines étaient
rougeitres, sédimentenses et trés-abondantes. Le foie faiblement
augmenté de volume et légérement sensible sous la pression ot
la rate tuméfiée ne revinrent cependant i leur volume normal
qu’au bout de trois semaines environ, & mesure que 1'éiat
général cachectique du malade s’effacait sous la seule influence
d’un régime analeptique tempérant.

93. Les phlogoses cczémateuses, qui se manifestent fré-
quenument dans les ficvres interinittentes autour des lévres, sur
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les ailes du nez, quelqueflois sur la langue, sur la muquense
buccale ou & I'isthme du gosier et que nous avons aussi vues
au pourtour de la vulve et de I'anus, ont été eonsidérées
comme des crises de la maladie. Hippoerate rattachait ees
éruptions au caractére périodique probable de la fievre et &
sa terminaison faeile* Elles se manifestent & différentes pé-
viodes de la maladie, sans que la marche des aceidents [é-
briles en soit modifiéc; mais comme elles adviennent le plus
souvent & la fin des paroxysmes, et trés-fréquemment aprés
la cessation de la fitvre soit sponlanée, soit obtenue par Iart,
on a ¢été naturcllement porté a les eonsidérer eomme eriti-
ques. Il faut hien reeonnaitre qu’il y a une eonnexion entre
leur eause déterminante et I’aceomplissement des pliénomenes
eonstitutifs de la fiévre périodique, d’autant plus que, eomme
le remarque Peehlin, « eet érythéme qui survient dans les
ficvres ticrees autour du nez et de la bouche, est presque exclu-
sivement propre & ces maladies; il est souvent, ajoute le méme
auteur, aux yeux des médeeins et des walades, un grand
acheminement A la guérison, mais nous. avons vu souvent ecs
espéranees trompées ; I’exanthéme disparaissait lentement, un
autre se reproduisait® » Strack a considéré ees éruptions
eomme constituant des erises imparfaites, et le fait suivant qu'il
a rapporté est de nature & leur faire attribuer ec earaetére.
Une feinme de quarante-trois ans eut une fiévre intermit-
tente a la fin d’avril 1755. A la fin du troisieme aeees clle eut
une éruption autour des lévres; la fievre diminua d'inten-
sité, elle cessa tout a fait apres le septicme aeeés; eependant
le 25 mai, jour ou le paroxysme [ébrile serait revenu si la
maladie edit continué, la fiévre reparut sans eause évidenle °.

L Febres; in quibus éxulcerantur labra, fere intermitiunt, et tevtianis perfrigera-
tiones adsunt. Decurrentes vero statim ad manus contactum semper solule apparent
(De morb, vulg., lib. VI, sect. vi).

2 Obs. méd., p. 235.

3 Obs. méd. de feb. int., cap. 1v, p. 46, obs. v.
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I’éruption labiale dans ce cas a indiqué le commencement de
la période de déeroissement de la maladie. Gesten effet & ce
moment que paraissent d’ordinaire ces érythémes.

94. Hippocrate a regardé aussi comme crise des ficvres
intermittentes la manifeslation de phlyelénes anx mains et aux
pieds ' Cette éraption s’est présentée trois fois & Strack. Dans
un cas, la fiecvre est immddiatement devenue moins mtense *;
dans les deux autres cas, lafiévre a eessé dés que le développe-
ment de I'hydroa a été achevé® 1l n’est donc pas douteux que
ces cruptions aient quelquefois un vrai caraclére critique.
Guideti a fait & cet égard nne distinction. Les éruptions la-
biales qui surviennent dans les ficvres du printemps lui sem-
blent I'indice d’une prompte guérison. En automne, il croit au
contraire que leur apparition ne fait qu'indiquer que la ficvre
devient plus aigué ou au moins plus prolongée. Il applique la
méme remarque aux sueurs ct aux autres excrétions qui ter-
minent les acces*.

Dans Dépidémie de ficvres intermittentes et rémittentes
de Groningue en 1826 la fievre se terminait quelquefois par
une éruption d’aphthes sur la langue et dans la gorge. Quelques
malades avaient aussi autour des poignets, sur les mains et
sur diverses parties du corps, une éruption de nature indéter-
minée, qui durait longtemps, le plus souvent sans prurit, mais
cependant toujours sans douleurs. L’auleur ne dit pas si cette
éruption se hait en quelque maniére & la terminaison de la
maladie®

95. Ces éruptions qui constituent Phydroa febrilis sont

1 Amburentes statim ad manum solvuntur semper (De morb., Jib. VI, secl. vin) at
amburentes ad manum torpide, siticulose, in his alvo suppressa gravati exsolvun-
tur. Quandogue vero et rubicunde in pedibus ambustiones eadem significant (Pre-
notiones, sect. 1).

2 Loeco cit., obs, vi1.

5 Loco cit., obs, vnr.

% ). Th. Guideti. Disserl. med. de Bilio. febribus, dissert. Ire, § 4,

8 Backer, prof. & Groningue. Description de U'épidémic qui a régné dans cetle ville en
1826 (Journal gén. de méd., t. XCIX, p. 52, an, 1827).
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souvent légeres et n-attirent pas beancoup 'attention, mais elles
sont quelquefois tres-étendues. Elles consistent dans fa manifes-
tatior tant aux Iévres, au pourtour de ’anus et de la vulve, que
sur la peau des mains et des pieds, de petites ampoules vésien-
leuses jaunes, ayant beaucoup de similitude avee les phlyeténes
dela premicre période duzona. Aussitotqueces petites plilyctenes
souvent confluentes sont développées, la peau rougit a teur base,
les petites phlyeténes jaunissent et se rompent ; le tissu mugueux
de la peaun, mis & nu, fournit une snppuration séreuse, cre et
devient quelquefois le siége de fissures uleéreuses qui pro-
duisent une vive cuisson. Eufin, au bout de quatre a cing
jours de la manifestation des phlycténes, de petites croiites am-
brées, molles, sont formées ; la rougeur s’efface, etle prurit suc-
céde au sentiment de chaleur et de cuisson que le malade res-
senlait. I'éraption est ordinalvement terminéde du sixiéme au
huitieme jour

96. La tuméfaction inflammatoire des parotides se manifeste
quelquefois pendant le cours des ficvres intermittentes; elle est
méme fréquente dans certaines épidémies. Ramazzini I’a obser-
vée & Mantoue en 1690. Lovsque les ficvres intermittentes s’¢-
taient longtemps prolongées, les parotides enflammées suppu-
raient pour la plupart. On ne remarqua point qu’elles aient
cu quelque influence sur la terminaison de la maladie *,
Strack les a aussi vues se développer sans que la fievre inter-
mittente pardt en étre modifice ®

97.. La manifestation de phlogoses extérieures pendant le
eours des fiévres intermittentes semble souvent lide plutot aux
aceidents épiphénoméniques de la fievre qu’a la fiévre elle-
méme. Alusi dans les ficvres intermittentes bilieuses, o la dia-
crise hépatique est dominante, ot se manifeste méme de 'ic-
(ere & des degrés variables, 'on voit survenir des furoncles, des

1 Diss. de const. epid. mantuana anno 1690, in Syden., op., L. 11, p. 7.
2 0p. cit., p. 48.
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anthrax, des laches érythémoides a la pean, tout comme il
s’en produit dans les maladies saburrales sans fievre intermit-
tente.

98. Nous venons d’exposer les phénomcnes essentiels des
périodes que parcourent successivement les ficvres intermit-
tentes abandonnées & elles-mémes, sans auire soin que d’éloi-
gner les causes de la maladie el de soumeltre les malades a
la seule influence du repos et de la dicle bien comprise. Cette
marche vers la guérison des ficvres intermittentes simples
élait bien connue des péres de P'art; on n’en lient point assez
comple aujourd’hui. L'on s’empresse d’opposer a la maladie
une médicalion perturbatrice qui supprime tes aceidents pério-
diques, mais qui a souvent pour résultat final de détcrminer
une métastase de grave conséquence. « Dans la constilulion
épidémique de 1571, dit Baillou, nous etimes beaucoup de fid-
vres quarles. Celle que 'on abandonna & la nature, sans don-
ner de remédes, guérirent presque toutes. Celles qu’on voulut
combattre par des remédes furent presque toutes mortelles,
surtout si les malades étaient amaigris et bilieux * »

99. La ficvre intermittente est une des maladies dont la ré-
cidive st des plus fréquentes. Elle arrive le plus souvent si le
malade abandonnetrop vite les soins diététiques qui ont favorisé
I'issne ou I'interruplion du cours de sa maladie. Si les fone-
tions restent troublées, méme & un léger degré, si méme, bien
que faciles en apparence, elles ne s’accomplissent encore qu’a-
vec une certaine langueur; si le malade ne reprend rapidement
les forces qu’il a perdues el ne sort pas de I'état d’émaciation ou
comme de cachexie dans lequel il est toujours assez prompte-
ment amené par ces maladies, la récidive est presque certaine.
Si la fitvre périodique a cédé & un trailement perturbateur, la
récidive est longtemps imminente ; aussi tous les médecins con-
seillent-ils de continuer la médication au moins expectante

1 Lib. 1, Epid. et Ephem. const., secund. ann., 1571.
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pendant un certain temps, jusqu'd la convalescence bicn
établie. Il suffit le plus souvent d’un léger écart de régime, ou
de Vinfluence méme modérée d’une cause perturbatrice de ’or-
ganisme physique ou morale, pour déterminer le retour de la
maladie.

100. Les récidives des fiévres intermittentes éelatent ordi-
nairement, suivant plusieurs médecins dignes de confianee,
selon Sydenhain en particulier, au jour ot I'aceés serait arrivé
si la maladie n’etit été interrompue. Cette coineidence est ecer-
taine si la réeidive se produit aprés peu de jours, et aussi si la
fidvre intermittente a été trés-prolongée. Strack admettait néan-
moins que ce rapport se remarque encore pour la réeidive qui
survient aprésun temps prolongé, durant lequel la santé a paru
trés-bonne et méme consolidée ' G’était d’ailleurs la doetrine
des aneiens, que nous trouvons résumée dans ce passage de
Celse : « Apres la eessation de la fiévre quarte, il faut se souve-
nir longtemps du jour paroxystique. Ge jour-la il faut éviter
le froid, la chaleur, 'usage des erudités, la fatigue : ear la ma-
ladie revient facilement, & moins que, la santé étant rétablie,
on ne sec mette en garde contre elle pendant un certain
temps® »

Werlhof enseignait que les fiévres quartes et les quotidiennes,
qui pour lui sont identiques, récidivent ordinairement dans la
troisitme semaine a compter de la terminaison. Jakson a re-
marqué dans les fievres intermittentes de la Jamaique que les
réeidives survenaient le plus souvent les septiéme, quatorzicme
et vingt et uni¢me jour®. On ne regarde plus aujourd’hui,
avee raison, comme I'expression d’une observation rigoureuse
cet aphorisme d’Hippocrate : « 81 la figvre n’a pas été terminée
un jour impair, elle réeidive ordinairement * »

Strack, loc. cit., cap. vu, p. 93.

Lib. ITI, cap. xvi, p. 147.

Treatise on the fevers of Jamaica, 1791, in-8e,
& Aph., sect. v1, n° 61,

AR
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104. On pourrait réunir dans les auteurs nn trés-grand
nombre d’exemples de récidives de ficvres intermittentes surve-
nues aprés un temps trés-long. Van Svicten en a vu une aprés
cing mois de guérison ' Nous en avons vu arriver plusieurs fois
a de plus longs iutervalles encore ; mais loujours dans ces eas,
si les malades n’avaient pas été exposés de nouveau aux cau-
ses de maladie, 1l était resté par suite de la ficvre précédente
une santé vacillante ou des altérations organiques. Nous ad-
mettons cependant eomnie un fait d’observation que les fié-
vres périodiques qui ont en une eertaine durée laissent dans
Porganisme une prédisposition trés-marquée aux récidives.
Cette prédisposition est parfois si grande et si profondément
empreinte dans la constitution, que les maladies qui peuvent
survenir ultéricurement revétent souvent dans leurs sympto-
mes pyrétiques la forme intermitiente. Nous reviendrons sur ce
fait en traitant de 1'étiologie des fievres périodiques. I1 a une
grande importance pour les eonditions pathologiques ot 1l se
manifeste.

102. Les fiévres intermittentes qui surviennent par réci-
dive aprés un certain intervalle, sont ordinairement moins du-
rables et moins intenses surtout si cet intervalle a été assez pro-
longé pour modifier la condition étiologique dou la maladie
a tiré son origine. « Ainsi, dit Strack, si une fidvre intermit-
tente d’automne cesse spontanément et quelle revienne ensuite
dans le printemps, elle se termine enticrement d’habitude
en cinq acces apres lesquels elle ne reparait plus * »  Cette
observation n'est fondée que si la récidive n’est pas survenue
par l'influcnee de causes nouvelles de la maladie, car dans ce
eas les récidives sont ordinairement plus graves que la maladie
mitiale. Il arrive méme souvent que la fidvre en récidivant
change de forme ct de type.

! Comment. in aph., 757,
2 Loc. eit., p. 94,
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103. Nous devons maintenant considérer les formes diverses
que les fievres intermttentes peuvent devoir & des symplomes
généraux ou fonetionnels spéeiaux, et exprimer & ce point de
vue la doclrine des pyrétologistes.

104. Pinel, considérant dans les fidvres intermitientes la
forme saillante de leurs symptomes ou des lésions fonction-
nelles qui s’y produisent par épigénése, a divisé ees pyrexies
en fidvres périodiques, inflammatoires, gastriques, muqueuses,
ataxiques, adynamiques, ete. Elles ne different, selon lui, des
fitvres continues que par leur marche intermittenle ou rémit-
tente; elles sont identiques dans leur essence. Nous avons ddji
exprimé notre opinion sur cette doetrine adoptée par Pinel (6).
Elle nous parail erronée. Les fiévres conlinues sont des ma-
ladies tres-différentes, méme essentiellement, des fidvres inter-
mittentes, el toules les fitvres périodiques, quelques formes
qu’elles présentent, sont une méme maladie. Les modifications
qu’elles subissent par des causes aceessoires originelles ou épi-
génétiques n’en changent pas la nature essentielle. 11 ninporte
toutefois de les signaler pour en faire ressortir toute la valeur
clinique, valeur effeetivement trés-grande comme principe d’in-
dications thérapeutiques. Le meilleur tableau que nous cn
puissions tracer est de rappeler les faits présentés par Pinel lui-
mdéme.

405. Lorsque la surexcitation du systéme vasculaire, qui
existe dans tous les paroxysmes de fievre intermittente, est pré-
dominante, comme dans les fievres synoques mflammatoires,
la fievre intermittente est dite inflammatoire. Elle présente
alors dans les paroxysmes les symptomes d’hyperstimulation
vasculaire de la synoque inflammatoire. Voici d’aprés Pinel un
exemple de celle fievre périodique :

« Unhhomme de cinquante-trois ans, d’une eonstitution athlé-
tique et d’un lempéramenlt sanguin, en proie & de profonds
chagrins et liveé par intervalles & des travaux exeessifs, éprouva
le 20 juin 1808 un sentiment de malaise. Le lendemain, pouls
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dur et plein, physionomie animde, eéphalalgic légere, urine
trés-colorée, constipation, lassitudes générales et douleurs non
constantes dans la région lombaire. Le jour suivant, modération
de ces symplomes, quun exercice trop prolongé rend bientot
plus intenses. Le troisieme jour, soif ardente, langue aride et
blanehétre, vomissement spontané de tout ee qui est bu pendant
le paroxysme. Le quatricme jour, amendement notable le ma-
tin; Paprés-midi, indigestion suivie d’une exacerbation violente.
Le cinquitme, augmentation de la céphalalgie; persistanee des
autres phénoménes. Le sixitme, intensité croissanle des autres
phénomenes, délire. Le septitme, diminution progressive de la
ficvre, sommell assez tranquille. Le liuitieme, apyrexie parfaite
jusqu’a trois heures de I'apres-midi ; mais alors, horripilations
sutvies de chaleur, et retour de tous les phénomenes précédem-
ment déerits, qui disparaissent de nouveau le lendemain matin.
Le dixieme jour, seeond acces semblable au premier, si ce n’est
qu'll commenca et cessa plus (6t. Neuf autres accts bien moins
intenses eurent encore licu, ¢loignés d’environ quarante-cing
heures 'un de 'autre; tous offrirent le méme caraetére. L’em-
ploi du quinquina en décoction, qu’on substitua apres le neu-
vieme aceés a eelul des délayants et des bains tiédes, mit fin &
la maladie* »

Ce fait clinique est un exemple d’une fievre périodique de
la forme continue et rémittente. A sa premicre période, la réac-
tion pyrétique s’est produite avec toute 'intensité des surexei-
tations vasculaires chez les sujets sanguins et de forte constitu-
tion, surtout si la maladie est due & 'action de causes excitantes.
Cet état fébrile angioténique n’a pas empéché la maladie de
prendre la forme intermittente, et tous les phénomenes de surex-
citation vasculaire ont persisté en manifestant de plus en plus
leurs exacerbations a tous les accés dans la deuxiéme période
ou la maladie avait pris le caraetére tranché de fievre tierce.

t Nosog. philo., 5¢ éd., t. I, p. 50.
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106. P Frank, qui a aussi déerit la forme angioténique
comme une forme spéetale des ficvres intermitlentes, lut donne
pour caractére la marche continue ou continue rémittente dans
sa premiére période, avec le type double-ternaire. H.admet que
cette maladie dégéncére souvent en ficvre synoque inflammatoire
et s’accompagne quelquefois d’une phlegmasic périodique, et
que {réquemment elle coincide avee les saburres des premicres
voles '

107. La forme angioténique de la ficvre intermittente a été
des plus tranchées dans I'observation clinique que nous allons
rapporter.

Un domestique 4gé de trenle et un ans entre & 'hdpital avee
les syhipténies suivants qui duraient depuis trois jours : cépha-
lalgie, pesanteur de téte, étourdisscments fréquents, douleurs
vagues en différentes parties du corps, injection assez vive de la
peau, pouls fréquent, systoles du ceeur fortes et impulsives.
L’invasion de la maladie avait été précédée d’étourdissements et
de céphqlaIWie survenus depuis dix ou douze jours, apres un
excts de fatigue dt & un voyage a pied de douze licues par un
temps tres-cliaud du mois de juin. Le lendemain de son entrée,
cet homme fut pris d’un frisson trés-nif, qui dura peu. La fievre
devint ensuite plus intense; il ne se manifesta pas de sueur.
Le jour suivant, la fidvre avait diminué aprés une abondante
saignée. Dans la soirde, le frisson revint, {ut trés-court et sans
tremblement; il s’accompagna de nausdes et [ut suivi d’une
fitvre vive, qui diminua par la mantfestation d'une sueur mo-
dérée et d’une épistaxis. De ce jour la fievre se régularisa : elle
était double-tieree. Un accls survenait dans la matinée, avee
frisson intense, sutvi d’une vive chaleur qut dintinuait progres-
sivement, presque saus sueur. Cet acets durait huit heures.
I aulre acees survenait le lendemain dans la soirde, avee un
[risson presque nul et une sueur assez prononecée; il durait

' Epit. de curandis hom. morb., t. 1, § 67 et sqq.
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quatre ou cing heures. Le malade avait de Panorexie, de la soif
et quelques eoliques. Dans I'intervalle des acees, la peau était
fraiche, le pouls conservait de la fréquence; les diastoles ar-
térielles restaient dures. Le malade avait quelques palpitations
assez rarves. Les acels resterent sans se medifier jusqu’au on-
zitme, apres lequel la fievre devint trerce et cut eingq acecs qui
se terminaient par des sueurs trés-abondantes et des urines sé-
dimenteuses. Le sulfate de quinine donné a la dose d'un
gramme par jour arréta la fievre, qui ne réeidiva point.

108. La ficvre mtermittente mantfeste souvent sa forme in-
flammatoire mnoins par des accidents angioléniques géncraux
que par les symptomes d’une {luxion inflammatoire sur quel-
ques organes, et par ainsi 'mminenec d’unc phlegmasic;
ces symptdmes persistent méme parfois dans I'intermission
mas aecrotssement d’intensité qu’ils semblent aequérir a cha-
ue acees montre leur dépendance de la maladie périodique.
Le fait clinique suivant est un exemple de fidvre intermittente
dout la forme inflimmatoire s’annongait surtont par des phé-
nomenes de congestion vers la téte.

Un charretier, 4gé de trente-huit ans, d’une constitution vi-
goureuse, fut pris le 22 aofit au soir, aprés deux ou trois jours
de malaise et de courbature, d’un violent frisson qui fut suivi
d’une chalenr intense, et ensuite d’une suenr trés-abondante. Cet
accos se renouvela le 24 et le 26 aofit; il se terminait vers le
milicu de la nuit. Le 27 aotit, le malade se plaignait d'unc eé-
phalalgie gravative continue, avec des exacerbationsde douleurs
lahicinantes sus-orbitaires; le pouls était plein sans fréquence, la
face colorée, les conjonctives irés-injectées, la peau sans clia-
leur anomale. Une saignée de trois cents grammes fut prati-
quée. Le 28 aott, Iaceés commenca & neuf heures, par un vio-
lent frisson avee tremblement qui dura plus d’une heure. La
chaleur fut trés-vive de midi & deux heures. La sueur s’établit
ensuite lentement et dura avee abondanee jusqu'd cing heures.
La céphalalgie fut moins vive dans cet acets que dans les préed-
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dents; elle persista cependant encore dans 'apyrexie, mais avee
peu d’'intensité. Le 50 aoiit, Paccés fut moins long et plus fai-
ble. Le 1" septembre, le malade eut dans la chaleur fébrile une
épistaxis considérable; les urines rendues a la fin de Pacces
dlaient grisilres, Lrés-troubles; la sueur [ul peu prononecée; la
téte restait pesante, et la face el les conjonctives injeclées. Le
2 septembre, soixante centigrammes de sulfate de quinine fu-
rent donnés en une seule dose, el ce médicament ful conlinué
pendant cing jours. Les aects fébriles cesserent des le lende-
main ; la céphalalgie gravative ne s’effaga qu’au boul de trois
jours, apres deux nuits d’une sueur asscz abondante. La conva-
lescence commenca immédiatement.

209. Les fidvres intermittentes gastriques de Pinel sont celles
ott les symptomes immédiatement liés au trouble des séerétions
gastro-intestinales sont dominants. Si la séerétion jécorale est
modifiée en méme temps que celle des follicules inucipares in-
testinaux, la maladie est désignée sous le nom de ficvre gas-
trique bilieuse intermittente. Pinel rapporte le fait suivant
comme cxemple de cette fievre.

« Une femme de quarante-huit ans, d’un tempérament bi-
lieux, éprouve tous les symplémes d’'an embarras gastrique
contre lequel elle n’a recours & aucun remede. Au bout de
it jours, clle est prise, vers les dix heures du matin, d’un
{risson qui commence vers le dos et qui s’élend bientol sur tout
le corps. A cet état succéde nne chaleur dere et vive, qui est
suivie d’une sueur abondante. On combat U'embarras gastrique;;
néanmoins la malade conserve toujours de la céphalalgie fron-
tale, I"amertume de la bouclie et la sensibilité de I'épigastre.
Les aceds sont séparés par une apyrexie compleéte ; 1ls revien-
nent régulicrement et de la méme maniére toutes les soixante-
douze heures; leur nombre a éié de quinze. On a eu recours,
pendant cette affection, a 'emploi des amers indigenes' » Les

t Pinel, loc. cit., p. 1.



62 NOSOGRAPHIE DES FIEVRES PERIODIOUES,

accidents initiaux de la maladie ont ainsi consisté dans le trou-
ble des séerétions abdominales, et ce désordre diacritique a
persisté comme phénoméne dominant, en méme temps que les
accidents pyrétiques intermittents, pendant toute la durée de la
maladie.

440. Les fidvres intermittentes ot des aceidents diacriliques
gastro-intestinaux dominent avec les symplomes pyrétiques
proprement dits, sont en réalité des maladies complexes. La
cause procatarctique de la fiévre intermittente peut produire
en méme temps 1'élat saburral, comme la diacrise gastro-intes-
tinale peut devenir elle-méme fa cause au moins proégumeéne
de la fievre périodique, et dans un sens inverse, le trouble des
séerétions gastro-intestinales, si fréquent a des degrés variables
dans les états fébriles, peut ajouter ses symptomes a ceux de
la maladie pyrétique.

P Frank a indiqué ces deux modes étiologiques de la fievre
intermittente gastrique en définissant cette ficvre : la fievre in-
termittente qui vient des saburres ou avec les saburres. Il en
résume ainsi les symptomes : « constitution de I'année ou tem-
pérament du malade favorables aux saburres; anorexie, soif,
désir des acides, bouche amere, langue jaune et couverte d'un
mucns tenace, haleine fétide, renvois amers, spulation fré-
quenle, nausées, tremblement de la lévre inféricure, vomituri-
tions, vomissements, oppression épigastrique, pincement ou
ardeur de orifice de 'estomac, diarrhée, déjections fétides ou
mélées de vers, urines d'un rouge tirant sur le jaune, pesanteur
de téte, vertiges, céphalalgie, anxiété, légere teinte jaune des
yeux'. » Nous ajouterons cetle remarque, que dans cette forme
de fitvre intermittente, les symptomes saburraus persistent dans
I'intermission, et I'affection diacritique d’ott ils viennent ajoute
souvent comme épiphénomeénes, a la fievre intermittente, des
accidents spéciaux fréquents dans les affections saburrales idio-

L Epit. de curandis hom. morb., § 55.
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pathiques, tels que des éruptions d’cclymas, des furoncles, des
drysipeles, Uieteére, ete., ele.

1141. Pinel divisait en deux fornies distinetles toutes les fic-
vres intermittentes ol les phénomenes d’altération des séeré-
tions gastro-intestinales et hépatiquessont prédominants. II sé-
parait de la fidvre gastrique la ficvre muqueuse, ot la lésion des
séerétions mucipares se montre avee une moindre acuilé ct
semble occuper une plus grande étendue de la surface intesti-
nale. II a emprunté a Stahl I'exemple suivant de cette sorte de
ficvee intermittente :

« Un homme de quarante-cing ans, et d’un tempérament
queStahlappelle phlegmatico-mélancholique, passe en automne,
et par un temps pluvieux, quelques heures dans son jardin
aprés avoir mangé beaucoup de viande fumée le jour préeédent,
el bu du vin avec excés. Il éprouve un frisson avec un sentiment
de langueur, bientot aprés un froid extréme, mais sans trem-
blement, avec pAleur et une altération singulicre des traits de
la face. Rentré dans une chambre bien chaulfée, il continne
d’avoir froid pendant une demi-heure ; en méme temps, douleur
obtuse de la téte, légeres nausées, sentiment de pression vers
I'’hypochondre gauche, puis chaleur modérée qui dure pendant
quatre heures. ITne reste plus ensuite qu’un abattement extréme,
des lassitudes spontanées el une insomnie jusqu’a minuit. Les
deux jours suivants, état presque naturel, si I'on cn excepte une
diminution de U'appétit, une lassitude générale et une certaine
tension dans la région précordiale apres le repas. Le quatricme
jour, l'acces se renouvelle avee les mémes symptomes*' »

142, les fiévres intermittentes qui se développent lente-
ment, avee les symptomes que Pinel attribuc aux fievres pitui-
teases, se .rapprochent des ficvres intcrmittentes chroniques
dont nous parlerons bientot. Ges ficvres prennent fréquemment
le type quartenaire.

i Pinel, loc. cit., p. 111,
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143. La division des ficvres en printaniéres el automnales
se rapporte aux espiees de fidvres que nous venous successive-
ment d'indiquer. Les fidvres de printemps sont en général
aiguds, & type ternaire ou double-ternaire; ce sont les ficvres
que Pinel a désignées sous le nom d'inflammatoires gastriques.
Les fievres qui régnent durant le reste de I'année, d’aott en
février, lorsqu’elles se manifestent dans le commencement de
la période que nous venons d’indiquer, ont les caractéres assi-
gnés aux fitvres gastriques bilicuses; elles ont en général le
type ternaire. Elles sont tres-réfractaires. Elles ont tantét une
marche suraigué qui s’annonce par le doublement des acees,
ou par I'intervalle tres-court qui les sépare, el par une propen-
sion a devenir continues. Doerhaave ! avait insisté sur cette forme
de fievre qui tend & devenir subintrante, et qu’on voil quelquelois
se lerminer par la mort, terminaison qui n’arrive pas dans les
fievres du printemps, & moins de circonstances ficheuses
étrangeres a la maladie.

144. Dans les cas moins graves, ces ficvres tendent a passer
a I'élat chronique; elles prennent fréquemment alors le type
quartenaire, surtout lorsqu elles se manifestent dans fa fin de
I'automne. C'est dans ces cas qu on les voil se prolonger pen-
dant tout Phiver, jusquau printemps suivant, ou du moins
s¢ renouveler plusicurs fois pendant I'hiver, chaque fois apres
des intervalles peu prolongés.

Hippocrate n’atlribuait pas le type quartenaire d’une maniére
aussi absolue que I'a fait Sydenham aux fiévres d’automne;
mais 1l avait remarqué que « les fievres quartes d’été étaient le
plus souvent courtes, tandis que les fitvres quartes d’automne
élaient longues® » Ces fievres intermittentes d’automne sont
souvent suivies d’affections chroniques conséeutives des viscéres
qui ne sc voient que rarement, de Pavis de tous les auteurs,
apres les fievres intermittentes hivernales.

t Aph. Ti8

2 Aph. 23, sect. 1.
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115. Les fidvres intermittentes quartes d’automne présen-
tent, comme les fidvres tierces, mais 4 un degré beaucoup
moius pronoucé, la forme gastrique-bilicuse. Leurs symplé-
mes, i mesure que la fievre s’éloigne de son invasion, prennent
les caracteres des symptémes du catarrhe intestinal, qui sont
attribués aux fiévres piluitcuses.

116. La division des fiévres intermittentes en hivernales
ct automnales est done éminemment pratique; non pas en ce
que cette division, comme le pensait Sydenham, dérive de la
nature, de I’essence méme de la fiévre, mais en ee qu'elle sé-
pare les ficvres intermittentes aigués franclies, ordinairement
bénignes, des intermittentes souvent dangereuses et ayant en
général une disposition a passer d I’état chronique qui rend
leur traitement curatif beaucoup plus difficile. Nous disons avee
Sydenham « que, st 'on ne fait pas d’atiention aux époques
diverses auxquelles régnent les fievres, on ne pent établir sur
des bases certaines le pronostic et le traitement. »

117 Les caractéres assignés par Sydenham aux ficvres inter-
mittentes d’été ou d’automne sont surtout prononcés au milieu
de chacune de ces saisous; ¢’est alors aussi que ces maladies
regnent en plus grand nombre. Dans certaines années, parti-
culicrement dans celles ot 'été est tres-chaud, les fitvres pé-
riodiques se montrent dés la f{in de juin avee les caractéres des
ficvres automnales. Le nombre de ees maladies est alors consi-
dérable, et ces maladies sont graves. Telle fut 'année 1661, ot
Sydenham vit des ficvres quartes des la fin de juin. Dans les
années ordinaires, les ficvres d’automne ne se montrent quau
mois d’aodt, et méme que dans le courant de seplembre.

148. Pinel a déerit des ficvres intermittentes adynamiques
et alaxiques. Ces fievres sont des pyrexies périodiques rémit-
tentes, ou pernicicuses, ou subintrantes, ou elles constituent
des formes particulicres du typhus.

1149. I I'rank a déerit a part une fiévre interniittente qu'il
appelle nerveuse. Cette fitvee, constamment bénigne, est & son

B
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avis la fidvre intermittente normale, et e’est a elle que toutes les
autres fidvres intermittentes devraient étre ramenées avant I’em-
ploi du fébrifuge. Les symptomes attribués a cette fiévre sont
les seuls qu’il ait indiqués, savoir: les symptémes constitutifs
des stades paroxystiques, le frisson, la chaleur, la sueur!
Cetle fiévre intermittente simple ne se trouve jamais au lit du
malade ; et bien qu’on puisse admettre que toutes les fitvres
intermittentes soient une seule et méme maladie, il n’en est
aueune qui se réduise 2 une série de phénoménes simples et
fugaces, comme les impressions percues par le systéme ner-
veux.

120. Dis qu'une ficvre intermittente cxiste, toutes les fone-
tions primitivesetsecondaires de I’appareil eireulatoire sont alté-
rées, et par suite, se produit & un degré plus ou moins marqué,
le trouble des séerétions, des exhalations et enfin des fonetions
d’absorption et d’assimilation qui sont toutes sous 'influence
de D'incitation vaseulaire prise dans sa plus large extension.
Tous ces désordres fonctionnels constants dans les fitvres pério-
diques caractérisent, selon leur plus ou moins grande intensité
et parleur extension limitée a telle ou telle partie, toutes les for-
mes des fiévres intermittentes. Les médecins qui ont exagéré la
doctrine de Pinel, en voulant localiser toutes les fievres dans le
tube digestif, ont attaché la plus grande importance a I'altéra-
tion des exhalations et des absorptions; et comme cette lésion
fonctionnelle est prédominante sur la surface du tégument in-
terne dans le plus grand nombre des fievres, il ne restait plus
qu’a confondre cet effet de la maladie avee sa cause, pour ne
voir dans toutes les fievres intermittentes qu’une lésion de la
muqueuse intestinale.

421. Ce qui démontre surtout que les diverses formes des
ficvres intermittentes ne modifient point la nature de ees ma-
ladies et ne dépendent que de la limitation ou de la plus grande

v Epit. de curandis homi morb, T.1, § 54.
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intensité de la 1ésion en quelques parties, en quelques fonetions
spéciales de 'appareil de la circulation, e’est que 1'on voit sou-
vent la maladie présenter dans son eours, soit sueeessivement,
soit simultanément, les différents désordres fonctionnels aux-
quels on a rattaché comme a des signes pathognomoniques les
diverses espéees de fidvres intermittentes.

Une jeune femme de vingt-neuf ans se plaignait depuis plu-
sieurs jours, le 1 mai 1834, d’une eéphalalgie gravative. Elle
avait de 'anorexie, un sentiment général de courbature. Le 5
mai, elle eut dans la soirécun frisson vague ct dans la nuit de
la chaleur a la peau, de I’agitation et de 'insomnie. Le 6, elle
avait de la céphalalgie, un état général de malaise et de telles
douleurs eontusives dans les membres, qu’elle pouvait & peine
se tenir debout. La fievre se manifesta lc 7 mai, par un frisson
trés-prononeé avec tremblement général, des nansées et un vo-
missement de hiquide verditre. Au boul d’une heure de froid
environ, la chaleur fébrile s’établit. Nous vimes alors la ma-
lade. La peau était seehe, chaude et dcre au toucher; les caro-
tides et les temporales battaient avee force ; la peau de la face,
ducol et de la poitrine était injectée ; le pouls était large, plein,
résistant. La malade se plaignait de pesanteur de téte, d’étour-
dissements continus, de vertiges. La soif était vive, avec appé-
tenee de boissons fraiches. La respiration était libre, large ; le
ventre légerement tendn, indolent & la pression. Une sai-
gnée du bras fut pratiquée. La fitvre persista avec une intensité
moindre le 8 et le 9; seulement il survint dans la matinde
du 9 deux frissons vagues, qui parurent & la malade suivis
immédiatement d’une angmentation de la céphalalgie grava-
tive. Dans la nuit suivante, il se manifesta une sueur abon-
dante, aprés laquelle la malade dormit paisiblement pendant
plusicurs heures. Le 10 au matin, la fiévre persistait, mais elle
était faible; la chaleur de la peau était & peine élevée. La
malade avait la bouehe pitcuse, de 'anorexie ct quelques nau-
sées apres 'ingestion des boissons. Le ventre était indolent. 11
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élaiv survenu depuis la veille une épislaxis assez abondante et
deux évacuations alvines faciles ct molles. Sur les onze licures,
invasion d’un frisson trés-prononcé avec tremblements, dou-
leurs lombaires intenses, vomissements répétés. Ce frisson dura
une heure environ ct ful immédiatement suivi de fiévre chaude
tres-vive. La malade avait les yeux brillants, les pommettes tres-
colorées, le pouls Lres-vite et dur; elle tint méme des propos -
cohérents. Vers quatre licures du soir, la sucur commenga. Elle
fut générale, trés-abondaute, dura jusqu’a dix heures du soir et
futsuivie d’'un sommeil calme qui persista presque toute Ia nuit.
Le 11 au matin, la malade était apyrétique. La téte était encore
légérement embarrassée ; I'anorexie et le dégotil pour les bois-
sons persistaient. Ging accés survinrent avee la méme forme les
12, 14, 16, 18 et 20 mai. Nous remarquimes qu’aprés chaque
accts la langue restait enduite d’une couche muqueuse de
plus en plus épaisse; les vomissements dans les aceés étaient
aussi de plus en plus prononcés ct amenaient I'expulsion de
matieres verditres abondantes. L'épigastre était tendu ; la ma-
lade y éprouvait une sensation de constriction et de pesantcur
qui méme persistait dans I'intervalle des paroxysmes et aug-
mentait par Pingestion des hoissons. La face avait pris une
teinte généralement jaune, surtout au pourtour de la houche
ct des ailes du nez. A partir du 18, le frisson cessa d’étre avee
tremblement et fut beaucoup plus court; la chaleur fébrile fut
aussi beaucoup moins intense; mais la sueur se produisait au
méme degré, au point que la malade moullait ses matelas.
Les urines rendues dans P'intermission étaient gristres, trou-
bles, avec un énéoréme trés-marqué. Celles qui élaient rendues
dans Iaceés €laient rouges, sans hypostase. La médication se
bornait, depuis le 10 mai, & I'ingestion, pendant Paceps, d’une
infusion légere de fleurs de guimauve ou de tilleul. On melttait
aux pieds, pendant le frisson, des cataplasmes sinapisés. Le 19
mal, I'élat saburral étant trés-prononeé dans Pintermission,
les dvacnations alvines dtant supprimées depuis deux jours,



DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES AIGUES. 69

I'ingestion de la poudre d’ipéeacuana détermina quatre vomisse-
ments bilieux et lrois ou quatre évaeuations alvines abondantes.
Les symptomes saburraux eontinuérent; 'ardeur épigastrique
seule disparut. Le 21, le vomilif fut réitéré. Le 22, Iaceés re-
tarda d'une heure et ful beaueoup plus eourt. Le frisson fut
assez marqué, mais dura un quarl-d’henre seulement. Au mo-
ment ot la ehaleur eommenca, il survint deux larges évaeua-
tions alvines bilieuses. La sueur fut eourle el assez abondante.
Les urines, depuis la veille, déposaient un sédiment briqueté
trés-considérable. Le 25, la malade mangea avee appétit un
ceuf avee un peu de pain. Le 24, Paeeés retarda eneore d’une
heure el fut marqué seulement par une horripilation légere,
suivie d’une ehaleur fébrile qui dura une heure environ et eessa
progressivement par une moiteur marquée. Ce fut le dernier
aeeés. Les urines élaient trés-abondantes, rouges, et fournis-
saient un sédiment briqueté; elles restérent ainsi pendant eing
asix jours de eonvaleseenee.

Le fait elinique que nous venons d’exposer nous monlre le
tableau d’une fiévre tieree aigué, intense, qui a présenlé sue-
eessivement les symptomes earacléristiques des diverses formes
assignées eomme pathognomoniques aux différentes maladies
pyrétiques.

1° Les prodromes ont élé eeux des fiévres synoques angiolé-
niques. Les symptomes inflammatoires ont été dominants pen-
dant les premiers aceés. Pinel n’eit pas hésité a considérer
eetle ficvre eomme inflammaloire.

2° La premicre période a présenté les caracléres d’une fievre
rémiltenle irréguliére angiolénique, qui cependant prenait, a
mesure qu’elle se prolongeait, de la régularilé dans ses redou-
blements dont le premier stade par frisson devenait de plus en
plus évident.

5° Le trouble des séerétions abdominales se manifestait de
plus en plus ehaque jour. La fiévre perdait son aspect inflam-
matoire, pendant que les symptomes gasirigues-bilicux se
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prononcaient davantage. Au début, ces derniers symptomes
étaient aussi faibles qu’ils peuvent 'étre dans une fiévre ol
ils ne manquent jamais lout & fait, parce qu’il ya toujours un
certain degré de trouble dans les séerétions gastro-intestinales.

4° La premicre période de la maladie s’achcva par la conver-
sion progressive des paroxysmes rémittents irréguliers en pa-
roxysmes réguliers intcrmittents, qui constituérent la deusieme
période ou la période d’état de la maladie.

5°Dans la période d’état, qui s’est prolongée du 10 au 18,
la maladie a consisté cn cing accés en tierce caractérisés par
les symplomes paroxystiques les plus tranchés. A mesure que
ces acels se succédaient, les symptomes gastriques-bilicux erois-
saient : cependant les évacuations alvines restaient faciles, les
urines étaient hypostatiques et les sueurs abondantes; aucun
organe ne devenait le siége de lésion sérieuse; tout nous dé-
montrait que la maladie se terminerait facilement par les sculs
efforts de la nature. Nous restimes dans I’expeclation. Mais I'é-
tat saburral ayant encore augmenté et les évacuations alvines
s’élant supprimées, nous regardimes enfin comme indiqué d’a-
gir sur les sécrétions intestinales. G'est dans ce but qu’un émé-
tique fut administré ct réitéré deux jours apres. De ee moment
la marche décroissante de la maladie commenca sans hiésitation
et la période de terminaison fut confirmde.

Le décroissement fut tres-évident le 22 mai, par le retard
de I'heure d’mvasion du paroxysme, par la diminution de la
durée et de I'intensité du frisson, ct surtout par la manifestation
spontanée des évacuations alvines et des urines sédimenteuses
coincidant avec la diminution d’intensité ct de durée de tous
les stades de I'acets. Tous ces phénoménes devinrent de plus en
plus prononeés jusqu’a la terminaison de la maladie sans médi-
cation spéeifique.

422. Les fitvres intermittentes aigués, abandonnées a elles-
mémes loin des licux out des causes spécifiques pourraient les
centrelenir, se terminent par lasanté, a nioins de conditions mor-
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bides spéeiales des malades, qui ne peuvent supporter les pa-
roxysmes mémes d’une ficvre simple, comme sont des vieillards
et des enfants cacochymes qu'on a vus mourir dans le frisson;
et cneore, 8’1l faut s’en rapporter & des praticiens qui ont
beaueoup et bien vu, cette terminaison funeste des fievres inter-
mittentes n’arrive-t-clle méme jamais, dans ces cas, que lorsque
la maladie est pernieieuse. Forestus disait que, dans une pra-
tique de quarante ans, il n’avait pas vu périr un seul malade
de fievre intermittente & moins quelle ne se fut ehangée en
ficvre eontinue; et P Frank, invoquant aussi sa longue expé-
rience, a éerit quil n’avait vu mourir personne méme dans le
frisson, pas méme des vieillards, & moins que la fidvre ne fat
pernicieuse. Qu’il nous soit permis d’invoquer dans le méme
sens le témoignage d’une prafique de einquante ans. Ce pro-
nostic heurcux des fidvres intermittentes aigués est aujour-
d’hui trop méeonnu. 1l prévient I'abus fréquent et parfois si
funeste des spéeifiques fébrifuges.

123. Le pronostic des fitvres intermittentes simples de-
vient eneore plus heureux s1 ces fievres adviennent dans le
cours de maladies anciennes dont elles peuvent favoriser I'is-
sue par les modifications critiques qu'elles produisent dans
'organisme, pourvu cependant que la eonstitution du malade
ne soit pas altérée & un trop haut degré. Boerhaave a signalé
cette heureuse influence des ficvres Intermittentes, et son
commentateur Van Swieten a jolnt sur ce point son autorité & la
sienne. Il ne rapporte pas eependant de faits bien probants :
car, & part une observation clinique sur un homme qui avait
une douleur chronique de I’épaule alternant avee plusieurs ré-
eidives d’une fitvre quarte, ses remarques portent plutdt sur
des aeeidents chroniques qui se montrent aprés la guérison im-
prudente des fiovres intermittentes. P Frank a aussi envisagé
la question sous ce point de vue, tout en posant en fait « que la
fitvre dépuratoire n’est pas une expression sans fondement ;
que des eacliexies, des engorgements des viscéres, I'inertie du
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systéme absorbant, des dispositions & la phthiste, s’atténuent
sous I'influcnee d’une fievre intermittente *

124. Si les fievres intermiltentes ont dans eertains cas
une influence heureuse sur des maladies chroniques antéed-
dentes, il est toujours indiqué de se rendre compte de la nature
et du mode de eette influenee pour instituer une médieation
rationnelle. Loin de se borner & laisser aller la fiévre, qui pour-
rait par elle-méme devenir grave, on doil toujours s’attacher a
en régulariser les périodes de manicére a les eonduire & une
terminaison facile et suivie du résultat salutaire quon pouvait
en atlendre.

Un enfant de huit ans avait une ophthalmie ehronique serofu-
leuse, avee engorgement des glandes sous-maxillaires du edté
du col et une fistule de méme nature derriére 'omoplate
droite. Nous avions opposé avee quelque avantage a P'ophthal-
mie nne médication’ topique depuis une année; mais I'engorge-
ment glanduleux persistait, lorsque cel enfant, qui prenait des
bains dans une eau stagnanle, eontracla une fievre intermittente
dans laquelle les phénomeénes saburraux élaient dominants. La
licvre était tieree; le frisson étail peu marqué et assez court ; la
chaleur durait six ou sept heures; clle était peu vive et la
sueur élait & peine marqudée. L’intensité des symptomes sabur-
raux, qui s’aceroissait a chiaque aceés et qui amenait une répul-
sion absolue des aliments, ne permettant pas de laisser marcher
I1 maladie, nous preserivimes itérativement I'ingestion du tartre
stibié comme vomitif apreés le septieme et le huiticme acces.
Les paroxysmes devinrent plus courts el le stade de sueur plus
prononeé. La tumeur glanduleuse du ¢ol commenga alors & di-
minuer avee une telle rapidité qu’elle disparut en six ou luit
jours; I'ophthalinie cessa aussi. Les acces étaient d’une inten-
sité modérde; mais la maladie tendait & devenir chronique; la
peau prenait une leinte jaune, les forees diminuaient, I'amai-

1 Epit. de curandis hom. morbis., t. 1, § 27.
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grissement croissail. Le vin [ébrifuge préparé avee le quinquina
fut alors donné : la fiévre (ut coupée. Gependant 1'usage du vin
amer fut continué pendant deux mois. L’enfant soumis d’ail-
leurs & un régime analeptique reprit de Pembonpoint et la
fistule sous-scapulaire se cicatrisa. Toules les appareuces de la
maladie scrofuleuse s’cflacirent.

Nous avons dirigé la curation de cetle maladie dans la vue
de faire concourir & la guérison de la cachexie scrofulcuse et
la ficvre el les moyens thérapeutiques. On ne saurait dire si
I'un a plus que lautre eoncouru & la'guérison. Nous devons ce-
pendant remarquer que les amers et les stimulants diffusibles
avaient ¢été employds avec persévérance et sans grande utilité
pendant plusieurs mois, sous I'inflluence d’une diététique to-
nique et réparatrice habitielle parfaitement instituée.

125. Lesficvres intermillentes aigués régulieres, quoiqu elles
se terminent le plus souvent par la guérisou sous la seule in-
(luence d’une diététique expectante, n’en sont pas moins des
maladies graves. Elles laissent souvent un état de faiblesse gé-
nérale qui rend la convalescence longue et pénible, surtout chez
les personnes débiles par constitution, par I'dge ou par des
canses accidentelles. La santé reste incertaine, et les récidives
de la ficvre sont [aciles dés qu’on s'éearte des précautions
d’une liygiéne bien instituée.

226. Les déperditions diacritiques sudorales que les pa-
roxysmes fébriles déterminent parfois & un degré excessif per-
sistent, dans quelques cas, pendanl la convalescence, au point
de produire un élat de faiblesse et d’épuisement colliquatif. Ces
suenrs sont visqueuses el apparaissent le plus souvent a Iis-
sue du sommeil, sans chaleur insolite de la peau, et méme
parfois avee une pémible sensation de froid général. On les voit
surtout se produire dans la convaleseence des fievres intermil-
tentes des vietllards, si la maladic a é1é longue ou si elle a cu
plusieurs récidives, principalement dans les licux on les ficvres
termittentes sont endémiques, et eliez ceux dont la constitution
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est débilitée par U'influence continue des émanations humides
et délétéres du sol des maréeages.

127 Les cxhalations interstitielles ou les fonctions des
émonetoires restent parfois imparfaites méme apres la cessa-
tion des aceés fébriles, Il en résulte la persistance de I'edéme
des extrémités pendant plusieurs semaines, quelquefois méme
sans que la maladie ait eu une longue durée, pourvu cependant
qu’elle ait été intense. Sydenham regardait cet cedéme comme
d’un heureux augure, parce qu’en effet il ne se produit guére
dans les fievres intermittentes chroniques que lorsque la mala-
die approche de sa terminaison. Il est ordinairement 1ié & un
état de sécheresse et de flaceidité de la peau opposé a la turges-
cence diaphorétique quil’a préec¢dé et dont il marque la dépres-
sion. Il peut &tre produit ou du moins favorisé par certaines
médications perturbatrices. Nous I’avons vu survenir dés le len-
demain de la suppression de la sueur par des ablutions avee
I'oxyerat [roid pendant la période de diaphorese finale du
paroxysme.

128. L’anasarque ou au moins 'edéme des exirémités se
montre quelquefois dans eertaines épidémies, dans la conva-
lescence de toutes les fiévres intermittentes, comme un état
morbide eritique qui peut méme avoir une eertaine gravité
comme pronostic. Ainsi Senae rapporte qu’il a vu dans une
épidémie se produire comme aceident trés-fréquent, au terme
de la fievre intermittente, une anasarque si générale, qu’elle oe-
cupait tous les membres et s’étendait méme aux poumons *.

La cause immédiate de I’anasarque ainsi commune et intense
dans les fiévres intermittentes peul se trouver dans I'albumi-
nurie, qui n’est pas rare, lorsque la maladie est devenue clhiro-
nique chez eeux qui ont ¢é1¢ plusieurs fois repris de ees fiévres;
toutefois cette grave complication n’est pas constante dans ces
cas; nous avons eonservé des notes sur qualre cas d’anasarque

t De vecondita febrium intermittentium nalura, lib. 1, cap. xu, p. 121,
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trés-prononeée, survenue aprés des fiévres intermittentes palu-
déennes contraclées sur les bords de la riviére de Biévre. L'al-
bumine n’a été reconnue dans les urines que ehez une seule
nourrice malade, épuisée aussi par une laetation prolongée.

129. C’est dans le tube digestif que se produisent pendant
le eours des fiévres intermillentes, les plus graves altérations
des séerétions et des exhalalions soit par les vaisseaux exhalants,
soil par I'appareil erypleux, soit par les glandes annexes; aussi
est-ce dans D'appareil gasiro-inlestinal que se remarquent les
plus {réquentes lésions fonctionnelles de cette nature. Clest
ainsi que surviennenl les dyspepsies nidoreuses, les étals sa-
burraux, les ictéres, les eatarrhes intestinaux, les diarrhées
muqueuses et stercorales, elc. Dans cerlaines épidémies, les
désordres diacritiques et inflammaloires inteslinaux arrivent
au terme de la plupart des fievres intermittentes aigués ou cliro-
niques. Telle fut I'épidémie de 1727 ot Yan Swiclen en signala
la fréquence*

130. Le trouble des séerétions rénales, si prononeé pendant
le cours el souvent a toules les périodes des fievres intermil-
lentes, persiste quelquefois apres elles ou se produit a la termi-
naison et méme dans la convalescence de la fievre par un flux
d’urine colliquatif qui retient déprimées les forces du malade.

Nous avons donné des soins 2 une dame qui contracta dans
le Médoc, un mois aprés un accouchement qui n’avait laissé
aucun dérangement de santé, une fiévre tierce quelle rapporta
a Paris, I'ayant inulilement combattue par les {¢brifuges pen-
dant six semaines. Celte maladic se termina apres deux émélo-
cathartiques donnés & trois jours d’intervalle, et unc médi-
cation fébrifuge instiluée pendant six jours par le sulfate de
quinime. La eonvalescenee s'établit avee une polyurie intense.
La quantité des urines de ehaque jour était de deux a trois
litres; les urines édlaienl aqueuses cl ineolores cl ne conle-

! Comment. in aph.753.
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naient ni glueose ni albumine. La malade n’éprouvait pas de
soif et restait dans un état de débilité prononeé. Le rétablis-
sement de la santé ct le retour des forees furent obtenus avee
lenteur sous I'influenee d’un régime analeptique et d’une mé-
dieation instituée par les sucs des plantes cruciferes.

131. La tuméfaction de la rate a un degré modéré, méne
avee sensibilité a la pression, est fréquente dans les ficvres in-
termittentes méme peu intenses ; Hippocrate, Galien et depuis
cux la plupart des auteurs 'ont signalée. Elle se produit d’abord
pendant les paroxysmes, et diminue et parfois méme disparait
dans D'intermission ; mais si la fievre se prolonge, la tumeur
splénique persiste dans U'intervalle des aeecs. Elle finit méme
par rester évidente apres la terminaison de la maladie, surtout
sila ficvre intermitlente a eu des réeidives. Elle est souvent liée
eomme coineidence a un état général de eaehexie ehloro-ané-
mique {réquent ehez eeux qui ont eu des fiévres intermitlentes
prolongées, surtout dans les régions insalubres paludéennes.:

132. L’organisme est si fortement pénétré par la eondition
morbide essenticlle des ficvres inlermittentes, qu’il en manifeste
I'empreinte, méme malgré P'influenee d’un état morbide acecs-
soire intensc. Yan Swieten rapporte a lappui de eette remarque
elinique, qu'un homme qui fut pris d’une violente pleurésie
pendant le eours d’une ficvre quarle eonservait, indépendam-
ment de I'état {ébrile eontinu symptomatique de Vaffeetion tho-
racique, les paroxysmes périodiques avee leur type et leur
niarehe régulicre. Ni la présence de la phlegmasie profonde, ni
les saignées réitcrées qu’elle exigea, ni les autres moyens thé-
rapeutiques auxquels 11 fallut recourir, ne troublérent la suc-
ecssion des acees *

Un blanchisseur de Gentilly, habitant les bords mardeageux
de la riviere de Bidvre, avait une ficvre tierce depuls plusieurs
semaines, quand il fut pris du choléra morbus épidémique

t Comment. in aph. 138.
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en 1849, Il nous [ut apporté & 'hopital dans un élat de eyanose
trés-prononeé. Nous le sonmimes & la pratique des petiles sai-
gnées réitérées, moyen prineipal de euration que nous avions
adopté eontre le eholéra morbus épidémique. La réaction s’¢la-
blit et dura jusqu'au lendemain. Elle fut interrompue vers le
soir par un violent frisson avee tremblemeut. Au boul d’une
heure la réaction advint et fut ensuite suivie d’une chaleur py-
rélique qui se termina dans la nuil par un stade de sncur
abondante. Le troisiéme jour se passa avee la fiévre modérée de
réaction ordinaire du choléra épidémique. Le quatriéme jour
au matin, I'acecs de fidvre inlermitiente revint avee ses stades
habituels; la sueur ful abondante et fut suivie d’une mtermis-
sion apyrétique compléle. Nous laissimes ainsi se prodmire
trois ou quatre aceés de fidvre tieree; la maladie fut ensuite ar-
rétée par le fébrifuge.

Nous avons vidé par la ponetion un énorme kysle ovarique,
chez une femme affectée d’une fiévre inlermittente quarte.
Cette opcération, qui amena un état de faiblesse alarmant,
n’eut d’aulre résultat, quant a la fiévre, que de faire manquer
un acees.

133. Les faits cliniques nous autorisent & admettre que s’il
se manifeste dans le eours d’une fiévre intermittente une ma-
ladie méme intense, les acets périodiques ne sont pas effacés.
La fievre périodique devient méme une fievre rémitlente, si la
maladie accessoire est pyrétique. Il faut cependant reconnaitre
aussique si la fievre intermittente a peu d’inlensité, et surtout
st elle est parvenue & sa période décroissante, la maladie secon-
daire peul P'enrayer. CG’est ainsi que nous avons vin une lidvre
intermillente tierce & acets peu prolongés, apportée & Paris
d’un séjour automnal dans une maison de campague sur les
bords de la Marne, cesser immeédialement et sans retour apres
une violente attaque de douleurs néphrétiques due a des caleuls
rénaux.



CHAPITRE III

DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES CHRONIQUES

134. Les fidvres intermittentes aiguds se lerminent naturel-
lement aprés une suecession de périodes régulicres; les fievres
intermittentes chroniques tendent au eontraire  s’élablir et &
persister dans 'organisme comme une sorte de fonction ano-
male. Leurs phénoménes essentiels ou aeeessoires se modifient
souvent dans leurs sueeessions et méme dans leurs formes ; mais
la maladie persiste jusqu’a ee que I'influence souvenl appréciable
d’une cause accidentelle extérieure, ou d’une mutalion dans les
conditions physiologiques du malade, ou d'un moyen thérapeu-
tique, la modifie dans son essence ou la raméne 3 I’élat aigu.

435. La fievre intermittente peut étre chronique dés son dé-
but; le plus souvent elle commence par la forme aigué et ne
devient chironique que par suite d’un état constitulionnel du ma-
lade ou d’une médication mal instituée ou, ce qui est leplus or-
dinaire, par I'influence persévérante des eauses morbigines.
Elle ne prend méme le plus souvenl, dans ce dernier cas sur-
tout, les caracteres dela fievre ehronique que par des récidives
répétées.

436. 51 la ficvre inlermiltente aigué arrivée i sa période
d’élat, se montre sans aucun changement dans ses symptomes
paroxystiques quant 4 leur sueeession, quant & leur intensité,
quanl a la manifestalion des phénomenes criliques qui indi-
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quent le jugement proehain de I’état morbide, le passage & 1’¢-
tat chronique est imminent. Il cxiste déja si les aceés se suece-
dent avee une durée et des symptomes invariables et identiques
et se terminent par des sueurs exeessives ou par uu flux d'urines
limpides et aqueuses, ousi, I'aecés étant & peine terminé, le ma-
lade se eroit rétabli, ne eonservant guére de I'aeeés qu’un senti-
ment modéré de débilité qui lui donne I'impression décevante
de la guérison et n’éprouvant d’ailleurs ni soif, ni anorexie, ni
dérangement prononeé des fonetions digestives.

137. Les symptomes des fievres intermittentes echroniques
n’ont point de formes distinetives pathognomoniques de la eliro-
nieité de la maladie; mais les aceés présentent en général une
durée plus grande de leurs stades et le plus souvent une sorte
de langueur etd’évolution ineertaine des symptémes pyrétiques.
Le frisson initial, ordinairement modéré, n’est parfois qu’un
état d’horripilation avee une sensation générale d’une grande
débilité et de lassitude douloureuse des membres. Il est plus
long que dans les fiévres aigués. Il n’a souvent pas moins d’une
ou deux heures et méme plus eneore de durée. Grant 'a vu
persister pendant quinze heures dans une fitvre quarte chroni-
que. Le stade de ehaleur s’établit lentement. La ehaleur est le
plus souvent modérée ct parfois la température des extrémités
ne s'éleve pas au dela de I'état apyrétique et méme eonserve un
reste du refroidissement du premier stade du paroxysme. Le
stade de chaleur est d’ordinaire de peude durée et a peine est-il
établi que souvent la sueur apparait au eol, sur les edtés de la
faee et aux aisselles. Elle s’aceroit rapidement et devient abon-
dante ct plus prolongée que dans les fievres intermittentes ai-
guds. Aux symptémes pyréliques se joint presque toujours une
dyspepsie nidoreuse qui se déeele par I'anorexie, I’état saburral
de la langue, la pereeption d’une saveur amére a la bouche,
des éruetations flatulentes et méme des nausées.

Tous ees symptomes indiquent bien que lorganisme du
malade est prolondément atteint par la eause morbigéne, mais
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seuls ils ne peuvent caractériser la elironicité de la fiévre,
puisqu’on les voil se produire souvent dans les premiers acces
de ficvre inlermiltente aigué qui s’affaiblissent ensuite progres-
sivement sous la seule influence d’une médication expectante
pour se terminer aprés cing i six acces réguliers.

138. Les symplomes véritablement pathognomoniques de la
clironieit¢ de la fievre intermittente ne deviennent bien évidents
qu’apres deux ou trois acets et méme plus tard encore. Clest
en premicr lieu un étal général cachiectique qui ne tarde pas a
se manifester par la teinte jaune lerne et comnme paillée de la
peau et la bouffissure et la flaceidité de toules les régions du
corps ou le tissu cellulaire sous-cutand est trés-lache. Le pouls est
peu développé et facilement dépressible; il est assez souvent
faiblement accéléré, mais sans chaleur insolite de la peau dans
les intervalles des aecés. Sile malade perd du sang soit par des
hémorrhagies accidentelles, comme les épistaxis, fréquentes
dans cet état morbide, soit par le flux eataménial, ce liquide
est peu coloré ct contient unc grande proportion de séro-
sité; méme aprés un petit nombre de paroxysmes, la propor-
tion normale de I'hémoglobuline est affaiblie. L’appétit est ir-
régulier : les uns ont de 'appélence pour les acides ou pour les
boissons ameres, d’autres ont un état d’anorexie complet; la
soif est souvent vive; la langue est blafarde ou saburrale; le
ventre est & demi tendu et comme élastique et souvent doulou-
reux & la pression, au moins d’une manicre obtuse sous le bord
des hiypochondres. Les uns sont constipés ; d’autres ont des
selles molles, stercorales ou diarrhéiques et bilicuses. Tous les
malades en eet étal ont des douleurs obtuses de lassitude ou de
eourbature ; la plupart ne peavent se livrer & aucune oceupa-
tlon sans éprouver une céphalalgie gravative. Cette céphalalgic
esl méme souvent continue el accompagnée d’élourdissements
ou de verliges qui se produisent ou s’aggravent par les cfforts de
la marche ou des mouvements étendus ou méme par la seule
station verticale. Le sommeil est court, agité et non réparateur,
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139. Avec les progrés du mal et par la répélition des acecs,
Iélat général de cachexie s’aggrave. Lorsqu’il est arrivé & un
haut degré, comme on le voil souvent chez des habitants des
contrées marécageuses attein(s de fiévres depuis des semainces,
la respiralion est anxicuse cl s’accélére méme par les seuls ef-
[orts museulaires de la marche ; une sensation d’angoisse tho-
racique porle les malades & rechercher le grand aiv. Les mou-
vements élendus, les émotions morales, aménent de Pauxiélé
précordiale, souvent méme de la dyspnée ¢t des palpitations et
méme des lypothimies.

140. L’exploration de I'abdomen, parfois méme dés apres
les deux ou trois premiers acecs, révele la présence d'une lumé-
[action de la rate et bien souvenl du foie. La pression médiale
sur ces viseeéres tumdéfiés, mais non déformés, est méme doulou-
reuse. Le ventre est & demi tendu et faiblement météorisé,
opposant parfois & la main une résistance qui rend difficile a
reconnailre et a limiler la tuméflaction des viscéres.

144. Au degré extréme de la cachexie dialéipyrique ot con-
duit la fitvre inlermittente chronique prolongée, la face du
malade est décolorée et bouffie ; les paupicres sont edémalices,
et Pinfiltration se montre méme aux extrémilés abdominales,
au moins aprés la slation quotidienne ; les systoles du coeur sonl
peu impulsives el les diastoles artérielles courtes et dépressi-
bles comme chez les individus épuisés par de grandes liémor-
rhiagies. Il est alors facile de reconnaitre que la maladie a
amené un étal général de cachexie sereuse el ainsi un épuise-
ment des éléments coagulables constitutifs du sang.

142. La cachexie dialéipyrique est parfois déji tres-évi-
dente, dans les ficvres intermittentes chroniques dés le Lroi-
sicme ou quatritme accés de fitvre tierce el plus encore de
fitvre quarte, surlout dans les ficvres intermittentes d’aulomne
el des licux marécageusx, ot la cause morbigéne agit d’une
maniere continue, avec unc grande intensité. P Trank a re-
connu cette circonstance de la manifestation de la eachexie

6
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fébrile dos le début de la fievre intermittente. En rappelant
ce qu'il a éerit & cet égard, nous lui emprunterons une in-
dication cxacte des principaux phénoménes de cette eachexie.
« [.’habitude cacheetique des fébricitants, la langueur des di-
gestions et des forces, la faiblesse généralc, I'inertie de I’ab-
sorption, ’extravasation, la stase des humcurs qui s’altérent
dans le tissu cellulaire ct dans les cavilés, les engorgcments,
les obstructions rebelles des viscéres et des organes glandu-
leux; 'ictere, 1’asthme, les affections nerveuses, les tremble-
ments, les paralysies, P'oblitération des scns, 'atrophie, la
consomption, une ficvre continuc ou hectique : tels sont les
accidents qui en partic accompagnent les ficvres intcrmittentes
dés leur commencement, mais surtout qui succédent a cctte
ficvre négligée* »

143. A mesurc que la fievre intermittente se prolonge, la
eachexic devient plus marquée. Lorsqu’ellc est parvenue &
un certain degré, les accts intermittents perdent de leur in-
tensité ct de leur durée, au moins quant a la vivacité de I'état
féhrile, mais la sucur du dernicr stade des paroxysmes est con-
sidérable ; il survient un abondant flux d’urines limpides. L’in-
tervalle des accés nc peut plus étre considéré comme une véri-
table intermission, car Papyrexie n’y est plus compléte : les
malades sont dans une vraie fievre heetique continue ; des infil-
trations séreuscs s’opérent dans lc tissu cellulaire et dans les
cavilés; des cecchymoses se forment sur les extrémités et méme
sur le tronc, comme dans le seorbut confirmé. Van Swieten
« a vu ehez unc jeune fille, apres une fitvre quarte intense et
prolongée, le sang coulant en grande quantité des gencives et
des cechymoses dans les paupiéres, survenues sans cause exs
ternc® » La mort vient enfin terminer cet état chronique,
lorsque des aecidents intereurrents, des exacerbations perni-

! Epit. de curandis hom. morb., t. 1, § 27.
2 Comment, in aph. 753, t. 1I, p. 473.
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cieuses qui résultent souvent méme de la eause de la fiévre inter-
mittente, ne 'ont pas subitement abrégé d’une maniere funeste.

144. Van Swieten a indiqué les formes les plus prononcées
des aeeidents épiphénoméniques des fievres intermittentes chiro-
niques, lorsqu’elles se terminent par la mort, en retracant les
symptomes prineipaux des fitvres intermittentes épidémiques
qui régnerent dans une grande partie de I’Europe pendant I'au-
tomne de 1719. « J’a1 vu, dit-il alors, sur moi-méme et sur
beaucoup d’autres, les yeux prendre une teinte subietérique. Les
urines avaient la méme couleur. Les malades avaient aux pré-
ceeurs une douleur gravative et anxieuse; ils avaient des nau-
sées, du dégoiit, et quelques-uns ressentaient une douleur obtuse
a ’hypoehondre droit.... Chez beaueoup de ees malades, I'ab-
domen se tuméfiait; la faece devenait d’une teinte de cire. Ils
resterent pendant Phiver suivant dans un état de langueur.
Plusieurs périrent au printemps par la diarrhée ou la dysen-
terie putride. Quelques-uns moururent rapidement d’une ma-
niére inopinée, en rendant,.soit par en haut, soil par en bas,
une grande quantité de sang, qui paraissait provenir du foie
lombant en dissolution®. »

145. L’observation elinique fera mieux eonnaitre qu’unc
deseription dogmatique I'une des formes les plus ordinaires et en
meéme temps les plus accentudes de la fievre intermittente chro-
uique et de I'état eaehectique qu la caraetérise.

Isidore fit, en qualité de tambour, partie de 'expédition fran-
caise en Afrique en 1850. Il y eontraeta la fievre intermittente
qu'il eonserva d'abord deux mois. Il eut ensuite trois rechutes
qui le ramenérent a I'hopital, ehaeune pour plusieurs semaines.
Le type de ectte ficvre fut plusieurs fois ternaire et quaternaire.
Le malade fut réformé. Rentré dans sa famille, cet homme y
resta valétudinaire pendant une année; 1l était parfois un mois
sans ficvre; puis la fiévre revenait et durait plusicurs semai-

U Comment. in apl. Boerh, 167, t. II, p. 515. dit. de Paris, -4, 1747.
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nes, tantot tierce, tanldl quarte ; tantot légere, tantot intensc.
Enfin, aprés quatre mois passés sans fiévre, il vint exercer a
Paris son métier de cordonnier. En avril 1852, 1l y était depuis
un mois, quand il fut pris de la fiévre quarte, qui persistait
encore au mois de juin, lorsqu’il entra & I’hopital. I’émaciation
élait trés-grande, la peau élait séche, flasque au toucher, d'une
teinte jaunc péle ; lesconjonctives élalent légérement ictériques,
la langue saburrale. Le malade se plaignait d’une soif trés-vive ;
la faim persistait et 1l prenail, sans en étre incommodé, la por-
tion d’aliments ordinairc des convalescents. Le ventre était
tendu, mais indolent & la pression. Les urines étaient abondan-
tes cl aqueuses; les jambes ¢taient cedématices le soir jusqu’anx
genoux. Le malade avait deux ou lrois évacualions stercorales
demi-liquides chaque jour. Il avait de temps en temps des épi-
staxis. Le pouls était mol, vile et battait 70 fois par minute.
On percevait & auscultation un soufile trés-marqué sur les ar-
téres carotides et sous-claviéres. Le malade se plaignait d'unc
douleur de téte qui augmentait le soir et empéchait le sommeil
de la nuit. La fiévre revenait tous les trois jours par un frisson
avee horripilation, d’abord d’une demi-heure environ, et ensuite
avee tremblement pendant un quart d’heure. Le malade avait
des nausées cl vomissail la plus petite quantité de liquide in-
gérée dans ’estomac. La chaleur fébrile qui succédait au frisson
¢tait modérée ; le pouls n’en prenail pas moins une grande
fréquence, jusqu’a 120 pulsations par minute. Le malade avait
une vive agilation, une pénible anxiélé précordiale et des palpi-
tations de cceur La sueur s’établissait finalement au bout de
deux & trois heures; elle était trés-abondante. Le Iendemain
matin, le pouls avait encore unc fréquence insolite, qui dimi-
nuait progressivement & mesure que 'intermission s’établissait.
Get homme avait pris, sans succes, disait-1l, jusqu’a deux gram-
mes de sulfate de quinine dans 'intervalle des accts et, pen-
daut huit jours avant son entrée & ’hdpital, et avec aussi peu de
succes, du poivre infus¢ dans I’eau-de-vie. En présence d’une
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maladie chronique aussi réfractaire, chez un homme qui nous
parut exténué autant par des cssais infructueux de médica-
tions cmpiriques que par la maladie, nous jugeimes pru-
dent de nous en tenir, au moins pour quelque temps, a une
médication expectante. Cing accés survinrent réguliérement.
Les symptdmes paroxystiques perdaient de leur intensité ct les
deux derniers accés avaient été aussi plus courts. Le malade pa-
raissait reprendre des forces. Le 18 juillet, il se plaignait de-
puis la veille de coliques sourdes; le ventre ¢était tendu, sans
douleur & la pression, mais une fluctuation obscure s’y perce-
vait; Pedéme des jambes faisait du progrés Une infusion
diurétique fut preserite. L'aceés revint le jour méme. Le frisson
fut trés-fort, une chaleur intensc lui succéda. Le malade tomba
dés la fin du frisson dans un état de somnolence d’ou il ne
sortait que difficilement. L’¢léve de garde fit faire unc applica-
tion de sangsues derriére les oreilles. L’état comateux continua,
la respiration devint embarrassée et le lendemain matin elle
était sterloreuse ; les yeux étaient fixes, les pupilles dilatées et
immobiles; le pouls assez plein présentait quelques irrégula-
rités. La mort arriva quelques heures aprés la visite.

A Touverture du cadavre nous trouvimes une grande quan-
tis¢ de sérosité infiltrée dans les mailles de la pie-mere, les
ventricules cérébraux étaient pleins de sérosité, mais non
distendus, le tissu cérébral, sain dans toutes ses parties, élait
ferme et trés-légérement ponctué. Les poumons étaient infiltrés
dans la moiti¢ inférieure de leur masse. Les plévres contenaient
chacune un verre environ de sérosité rougedtre limpide, le pé-
ricarde un demi-verre et le péritoine plus de deux litres. La rate
était doublée de volumne; son tissu était mol, friable, d’une
teinte violatre, et tout & fait ramolli ¢t comme malaxé avee
un sang noir a demi coagulé, dans un foyer d’environ le volume
d’un ceuf pres delaconvexité du viscere. Le foie était d'un jaune-
brun; son tissu ¢était en général inol. Le ceeur avait son tissu mol
et d’une teinte faiblement violitre. Les gros vaisseaux et les cavi-
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Lés du cceur conlenaient en pelite quantité du sang i peine coa-
gulé qui avait teint en couleur foncée la surface interne des
valsseaux.

Ce fait estun exemple de fiévre intermittente chronique,
et de la cachexie qui appartient a celte fievre portée au plus
haut degré. L’accés soporeux qui a terminé la maladie d’une
maniére inopinée a monlré que la manifestation d’aceés per-
nicieux arrive aussi bien dans le eours des fiévres intermitlen-
tes les plus chroniques que dans les intermittentes aigués, bien
qu’en réalilé cetle terminaison ne soit pas l'issue la plus fré-
quente de celte maladie. Aucun viscére n’a présenté de lésion
ui pat motiver la mort par étal soporeux. Le sang seul, dont
Ialtération élail déja manifeste avaut la mort, s’est montré dif-
férent de 1'état auquel on le trouve ordinairement sur les cada-
vres: 1° par sa liquidité ; 2° parlatranssudation de sa partie sé-
reuse dans les eavités & parois exhalantes; 5° par la teinte de
la surface interne des vaisseaux, autre effet de la séparation de
ses éléments constituants.

146. Lafievre inlermittente chronique subit, ecomme tontes
les maladies longues et plus peut-étre que toutes les autres al-
fections chroniques, I'influence des constitntions atmospliéri-
ques ; aussi lrouve-t-on comme opinion vulgaire, dansleslicuxou
les fievres sont endémiques, que ceux qui conservent la maladie
pendant Phiver se rétablissent a 'arrivée du printemps ou
méme par suite des brusques variations météorologiques, comme
aprés les orages violents.

147 L’influence des conditions salsonnicres el des variations
atmosphériques, et méme on peut dire de toutes les causes qui
modifient heureusement les fievres intermitlentes chironiques,
se manifeste le plus sonvent par le retour de la maladie A 1’état
aigu. Lesslades de I'accés, et surtout celui de chaleur, se pronon-
cent davantage ; la sueur est moins abondante, plus chaude ; les
urines déposent un sédiment grisitre ou rougedtre; la peau
perd sa teinte jaune ou blafarde et commence A s’njecler; les
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selles sont plus réguliéres ; le pouls devient large et souple ; la
respiration moins anxicusc; les intermissions des accés chan-
gent ordinairement de type; la fievre quarte devient tierce, et,
s1 elle est tierce, devient souvent double-ticree. 1l suffit souvent
d’un petit nombre d’acees d’une acuité insolite et méme d’une
vive intensité pour tcrminer la fievre chronique, en faisant
disparaitre jusqu’aux derniéres traccs de I’état cachectique ou
les malades avaicnt été amendés par la prolongation du mal. Il
faut dire cependant que si la transformation de la fiévre inter-
mittente chronique en une fiévre aigué est le modede terminai-
son le plus sir ct le plus prompt, il ne suffit pas souvent pour
éteindre complétement les traces des désordres profonds que la
ficvre chronique a laissées dans I’organisme ; on le verra tout a
I'lieure, quand nous ferons connaitre les altérations viscérales
qui persistent apres les fievres intermittentes chroniques.

148. Le fait clinique le plus saillant relatif a la marche des
fievres intermittentes chroniques, ¢’est que la durée de ces ma-
ladies n’est pas limitée par la condilion morbide qui constituc
leur cssence. 1l faut, pour les faire cesser, I'influence secon-
daire, soit des causesagissant sur le malade, comme les change-
ments desaison, le changement de lieu, 'influence de médications
actives, soit des modifications de I'organisme par un autre état
physiologique ou pathologique tel quune phlegmasie, tel que
des hémorrhagies, comme les hémorrhagies hémorrhoidales,
signalées par Senac comme jugeanl souvent les fitvres intermii-
tentes réfractaires ' 11 arrive aussi que ces fiévres, qui sem-
blent étre devenues une fonction anomale de 'organisme, cé-
denl subitement par une commotion morale vive. C’est ainsi
qu'au rapport de Pline, Q. Fabius Maximus fut guéri d’une
fitvre quarte chronique dans le combat qu'il livra aux Allo-
broges *.

2149. Les ficvres intermiltentes clironiques sont cependant

1 Senac, loc. cit., p. 60.
2 (. Plin secund. Naf. hist., Lib. VIL, cap. 1.
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parfois si réfractaires gqu’elles persistent nonobstant toutes les
causes (ui peuvent modifier I'organisme, et qu’elles restent chez
le malade comme une sorte d’élat physiologique anomal,
(Vest ainst qu’on voil des fievres durer des années, comme les
auteurs, el en particulicr Wier ' et Truka *, en ont cité des
exemples, ct comme Senac I'a observé® H. Augenius vit une
fitvre quarte qui dura trois ans, ct son pére en avait observé une
qui se prolongea pendant neul années* La durée de ces ficvres
chroniques n’est pourtant pas loujours, absolument parlant,
saus quelques mterruptions. Mais le retour brusque et impréva
de la maladie, la durde variable de ses récidives, leur mani-
festation sans canses appréciables, montrent bien que si I'état
morbide essentiel ades variations d’inlensité, s’il devient latent
par intervalles ¢l méme peu régulier dans la succession el la
durée des stades paroxystiques, il n’en subsiste pas moins. Nous
avous vu quelques exemples de ces ficvres prises dans des lieux
marcécageuy, persister ainsi a Paris loin des canses fébrigenes
el nonobstant toute curation, ne cessant que par intervalles
plus ou moins courts et tout a fait irréguliers.

150. Si P'on ne peat rationnellement rattacher les fidvres
intermitientes chroniques comme des formes spéciales aux fié-
vres continues, leurs accidents paroxysliques n’excluent pas
cependant les symptomes de réaction inflammatoire, ni les
symptomes diacritiques gastro-intestinaux ou gastro-hépati-
ques que les auteurs ont assignés aux différentes formes de
fievres inflammatoires, bilicuses, gastriques, gastriques mu-
queuses ; mais ces phénoménes, souvent épigénétiques, ne sont
jamais assez persistants pour dominer tous les accidents mor-
bides dans tout le cours de la maladie, bien quils aient parfois
une assez grande intensité, surtoul lorsque la ficvre chronique

t Medicarum obs. rararum, 1557, obs. XXXVI.

2 Hist. feb. intermil., p. 289.

De vecond. feb. interm. nat., lib. 1, cap. x, p. 59.
Augment. de feb., lib. VII, cap. xu, p. 207.

& ou
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n’est autre chiose qu une série de fievres aigués intermittentes,
se suecédant par récidives, a intervalles rapprochés.

Pinel, qui attachait la plus grande importanee a ces phéno-
ménes, puisqu’il les considérait comme des caractéres spéciaux
distinctifs des diverses espéces de fiévre, a restreint la chroni-
cité des ficvres intermittentes aux fitvres muqueuses, qui ont
le plus souvent le type quaternaire, effcctivement le type le
plus ordinaire des fievres chroniques.

451. La fiévre intermittente aigué passe a ’élat chronique
par ses récidives multipliées, qui semblent d'abord des retours
de ficvre aigué; mais si elles se renouvellent, ou si clles se
prolongent, les accidents pyrétiques se rapprochent de plas en
plus de la forme chronique, et le malade finit par arriver & la
cachexie dialéipyrique. Dés lors, quand méme les accés vien-
draient & cesser, il faut compter sur une tres-grande facilité de
récidives. C'est ainsi que les malades chiez qui des fievres chro-
niques de 'antomne ont ¢été suspendues, passent I'hiver dans la
langueur et la faiblesse de la eachexie, parfois avec des accés
erratiques de fievre mal déterminés, jusqu’a I'arrivée du prin-
temps, qui amene le retour de paroxysines fébriles réguliers.

152. Chez les jeunes sujets d’une vigoureuse constitution,
I'état général de diathese qui résulte de la durée prolongée
ou des récidives des fiévres intermittentes n’exclut pas cepen-
dant toujours une certaine activité des fonctions organiques. 11
arrive méme que cetle activité impose la néeessité d’associer
une médication déplétive a la curation f{ébrifuge spéeilique.
En voici un exemple.

Un jeune homme de vingt et un ans fut pris, en juillet 1852,
apres un mois de séjour au camp, cn Algérie, dans une
plaine marécageuse, d’une fievre quarte qui fut d’abord
combattue avec succes par les fébrifuges. A peine était-il
de retour au camp, au bout de quinze jours, qu’il reprit la
ficvre, qui celte fois fut ticrce. Quatre fois cette fidvre fut
traitée avec un sueecs apparent, et quatre fois elle récidiva.
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Renvoyé en Franee, 1l vint dans sa famille, a Gentilly, sur les
bords marécageux de la Bitvre. Deux mois apres son arrivée,
il fut repris de la fievre sous le type ternaire. Il la conserva
deux mois; puis il entra & I'hépital de la Pitié, ou la fievre
fut eoupée. Quinze jours apros, il sortit de I'hépital : ses acees
fébriles avaient disparu ; mais il eonservait un malaise général,
un état de eourbature qui le rendaient incapable de se livrer
au travail. Un mois apres, retour de la fievre, avee un acees
tous les jours, survenant le soir, presque sans frisson. Il ren-
tra & I'hépital. Cette fois, le trailement, eontinué pendant un
mois, n’amena aucune amélioration, quoique les fébrifuges
eussent été donnés & haute dose, au moins au dire du malade.
Enfin, la maladie eontinuant, eet homme vinl & notre service
d’hopital, le 25 septembre 1853. La peau était d’une teinte
jaune-paille, habituellement seéehe. La téte devenait par
instants le siége d’une assez vive douleur susorbitaire, comme
gravative. Les systoles du eceur étaient assez fortemenl im-
pulsives. La langue était nette, Pappétit bien eonservé. Les
gencives étaient gonflées, livides et saignantes. 1’abdomen était
souple et indolent dans loule son étendue. Ni le foie, ni la rale
n'étaient tuméfiés. Les urines étaient aqueuses et assez abon-
dantes. Les aceés de fiévre venaient un jour vers quatre lieures
du soir, l'autre jour vers six heures. L’aecés de quatre heures
eomniencait par une courle horripilation suivie d’une ehaleur
qui devenait progressivement fort intense, et eoincidait avee
une vive céphalalgie avee pesanteur de téte el grande anxiéié
précordiale. Cel-aeets, que Pinel el qualifié d’angioténique,
ne cessait qu’a la nuit suivante. La sueur qui sueeddait était
peu abondante. Une épistaxis survint deux fois au eommence-
ment du stade de sueur. L’aecés du lendemain, a six lhieures
du soir, n’élail marqué que par une assez vive chaleur avee
un sentiment de malaise général, et ne durait pas plus d’une
& deux heures. Deux saignées du bras furent faites, I'une
dans le grand accés du 26 seplembre, et I'autre dans eelui
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du 28, sans autre résultat que de diminuer I'intensité des symp-
témes pyrétiques, qui persistérent i se manifester sous le méme
type.Nous soumiimes alors le malade & des affusions d’eau froide,
de deux minutes de durée, sur tout le corps et les membres,
tous les matins; aprés einq jours de cette médication, les petits
acces avalent cessé, el les grands acets étaient réduits & deux
heures de durée. Tel était 1’état du malade le 10 octobre. Le
sentiment général de malaise et de courbature diminuait, la
peau perdait sa teinte cachectique. Les acets eontinuaient a
revenir tous les deux jours; mais la rate augmentait de volume
et appétit était faible; la digestion provoquait quelques eo-
liques obtuses; les évacuations alvines étaient molles et répé-
tées trois ou quatre fois par jour; les pieds étaient le soir
faiblement edématiés. Le 16 et le 20, nous fimes donner, trois
heures avant I'invasion de I'acets, un vomitif par I'ipécacuanha.
Le 22 et le 24, il ue survint pas d’aceés. Le 26, I'acces qui de-
vait venir a quatre heures parut a deux. I1 débuta par un
frisson marqué, et se termina par une sucur assez abon-
dante, surtout aux extrémités. Trente grammes de poudre d’é-
corce de quinquina furent ingérés le lendemain, en trois
doses, et quinze grammes dansla matinée du 28. L’acees, avancé
de deux heures environ, fut & peine marqué; ce fut le dernier.
l.e quinquina fut continué a la méme dose pendant liuit jours.
Alors la rate avait perdu son volume insolite; la digestion
était facile et réguliére. Get homme sortit de I'hépital. Nous
'engagedmes 4 prendre tous les jours du vin de quinquina.
Son rétablissement ne se démentit pas; nous le revimes le
15 janvier suivant.

153. Sydenham a dit: « Si les enfants ont depuis longtemps
les fidvres d’automne, il 10’y a aucun espoir de les en délivrer,
jusqu’a ce que la région splénique ail commeneé a se dureir ct
A se tuméfier; car, & mesure que ee symptéme se développe, la
ficvre s’en va. II n'est peul-étre pas de meillear signe pour
présager sa prochaine terminaison, que de reconnaitre le déve-

»
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loppement de ee symptome par une attentive observation. Il en
est de méme de Peedéme des jambes ehez les adultes * » Le fait
elinique que nous venons de rapporter montrerait que I'obser-
vation de Sydenham s applique quelquefois aux adultes; car la
tuméfaetion de la rate a été évidemment, ici, comme 'eedeme
des extrémilés, le prélude de la terminaison de la fievre ehro-
nique. Cette fitvre a suivi le type double-ternaire : cireonstance
rare dans les fievres ehroniques, mais qui s'est trouvée ehez
cet homme tout & fait en rapport avee un état subinflammatoire
assez prononeé qui motiva I'indieation de deux émissions san-
guines.

154. La eachexic qui se produit dans les fievres intermit-
tentes ehroniques est un état tellement grave qu’on ne saurail
trop insister sur les faits qui peuvent le faire eonnaitre.

Lambert Simon, manouvrier, igé de trente-sept ans, fut em-
barqué comme soldat pour la Martinique. Il y était depuis sept
mois, sans yavoir éprouvé de maladie, lorsqu’il fut atteint d’une
fievre intermittente qui se caractérisait surtout par I'intensité
du frisson paroxystique, et par des vomissements et des évacua-
tions diarrhéiques trés-eonsidérables dans chaque aecés. 11 sé-
journa pour eette maladie prés de trois mois a 'hopital. Il
eonserva un état valétudinaire jusqu’a I’hivernage suivant;
il retomba alors dans la méme maladie, qui, eette fois,
fut beaucoup plus intense et s’aceompagna d'ietere. Traité a
I’hopital militaire, son état s'améliora. Cependant il eonserva
la fievre avee des aeces tous les deux jours, el ensuite tous les

-trois jours, avee une faiblesse extréme et le ventre trés-tendu.
Un habitant lui donua une tisane amere qui rétablit son appétit
et lui rendit des forces. I partit un mois apres pour revenir en
Franee, en 1825. 11 se porta trés-hien pendant la traversée ; mais
ason retour en France, 1l ful repris de eoliques avee des selles
diarrhéiques et sanguinolentes, et il cut tous les ans des fiévres

4 Sect. I, cap. v, p. 121,
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tantdt tierces, tantdt quartes, pour lesquelles il reslait plusieurs
mois chiaque année a I’hopital. Enfin, au mois de décembre
1853, il avait la fidvre depuis qualre mois, quand il ful ré-
formé. La maladie persista en changeant de type, tantot tierce,
tanét quarte, s'interrompant quelquefois pendant plusicurs se-
maines. I entra enfin 2 Phopital le 26 avril 1854. La peau
était jaune blafarde sur tout le corps. Les conjonctives avaienl
une teinte subictérique. La langue étail large, humide, 1ége-
rement muqueuse ; la soif élait assez intense. L’abdomen étail
indolent et & démi distendu; on percevait dans toute son
étendue une fluctuation profonde. Les hypochondres étaient
soulevés et tuméfiés; on percevail au-dessous du bord des
fausses coles droites une tumeur arrondie, sans bosselures,
qui les dépassait de plus de trois travers de doigl. La matité de
P’hypochondre droil remontait jusqu’au niveau du mainelon, et
montrail que le foie n’élait pas moins tuméfié par sa partie
convexe que par sa concavité. La tumeur formée inférieurc-
ment par le foie s’étendait sous I'appendice xyphiode. 1’hypo-
chondre gauche était toul & fait mat, jusqu’au niveau du ma-
melon gauche et dans toule la partie latérale gauche. Au-
dessous des coles asternales gauchies, on percevait une tumeur
arrondie, lisse, indolente, manmfesiement formée par la rale
hypertrophide. Il survenail tous les jours deux ou trois selles
liquides sans coliques, 'appetit étail presque nul, mais les diges-
lions se faisaient sans douleur. Les accés revenaicul tous les
jours par un frisson peu prononcé; la chaleur pyrélique s ma-
nifestait au bout de trois quarts d’heure environ; elle était
modérée et bientot suivie de la sueur, qui était trés-abon-
dante et durait une grande partic de la nuil. Le 1 mai, le
sulfate de quinine fut donné & la dose d'un gramme et conlinué
ainsi pendant dix jours. Dés le troisiéme jour, les accés de fic-
yre avaient cessé. Le 16 mai, la diarrhée élait guérie. Le venlre
était devenu souple; les urines étaient abondantes. Le malade
ful soumis & I'ingestion quotidiennc de cent vingt grammes de
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vin de quinquina mélé A moitié avec du sirop antiscorbutigue.
Celle wmédication fut continuée jusqu’au 15 juin. Dés le 30 mai,
la peau avait perdu en grande parlie sa teinte blafarde, ct le
ventre ne donnait plus de signe de la présence de liquide dans
sa cavilé; la tumeur splénique avait diminué d’un quart au,
moins; le bord inférieur du foie ne se percevait plus sous
Iliypochondre. La convalescence se consolida progressivement.
Le malade quitta I’hépilal complétement rélabli, le 20 juin.

455. On trouve rarcment dans les fievres intermittentes
chroniques la tuméfaction des viscéres abdominaux portée au
degré ou nous I’avons rencontrée dans le cas que nous venons
de décrire, ou la gravité des désordres organiques a ¢té due a
I'intensité des accidents pyréliques. Cependant les auleurs ont
rapporté beaucoup de faits semblables. Aelius a vu la rate
s’étendre dans le ventre en largeur au point de comprimer le
foie, ct en longueur au point de descendre jusque dans la par-
tic inférieure de I’'abdomen® Diemerbrocck a vu la rale aug-
mentée de volume, aprés une fidvre inlermittente chronique,
jusqu’a peser vingt-trois livres® Nos observations, considérées
sous le point de vue de la tumeur splénique ct hépatique, nous
offrent des différences qui suffisent pour établir qu’il n’y a pas
de rapport nécessaire entre la préscnce de ces tumeurs et celle
de la fievre chronique, ni entre I'intensité de celte derniére el
le volume de ces tumeurs, comme cntre I'époque de leur inva-
sion et la marche de leur développement et I'époque de V'invasion
el les progres de la maladie.

156. Les tumeurs de la rate, ou du foie dans les fiévres
chroniques ct surtout dans les récidives de fievres, peuvent de-
venir la cause de terminaisons funestes el souvent mopinées de
la maladie. Leur persistancc montlre que I'empreinte que la
cause de ces fievres, ou la présence de ces maladies ellcs-

L Aetii, op., lib. VII, cap. x.
2 Anat., lib. I, cap. xvi.
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mémes, ont faite sur I’organisme, n’est pas éteinte. Elles mo-
tivent I'imminence des récidives de la maladie pour la moindre
cause, et leur présence est d’ailleurs une cause toute spéciale
d’accidents morbides. Ges diverses eirconstances exigent que
nous ne séparions par l'histoire de ces tumeurs de celle des
fiévres intermittentes chroniques. Mais ce serait considérer les
effets de la maladie sous un point de vue trop étroit que de nous
arréter aux seuls désordres qui se montrent dans la rate ou dans
le fole. Dans les fievres intermittentes, tous les organes abdomi-
naux sont constamment, soit dans les accés de ces fidvres, soit
dans leurs intervalles, troublés dans leurs fonetions.

Galien rapporte que dans une fiévre tierce opinidtre, qui
commenca a I'automne et ne se termina quau printemps sui-
vant, la rate acquit un volume considérable et les préeeceurs
furent distendus par des flatuosités !, distension qui indiquait
néeessairement un désordre dans les fonctions digestives. (est
qu’en effet ces fonctions sont toujours troublées dans les fiévres
intermittentes, au moins dans les accés seulement, et le plus
ordinairement aussi dans les intermissions.

157. On peut souvent signaler, en quelque sorte par I'obser-
vation clinique, dans les fievres périodiques, tous les degrés
d’évolution des désordres viscéraux, depuis I'état aigu jus-
qu'a Détat chronique. L’on reconnait presque toujours dans
Pacces méme de la fievre intermittente aigué, la douleur a
I'épigastre ou sous les bords des cétes asternales, une disten-
sion plus ou moins marquée des flancs et quelquefois de tout
I'abdomen, des nausées, des vomissements, des selles diar-
rhéiques ; dans quelques cas, un certain degré d’ictére, des co-
liques plus ou moins vives. Si tous ces symptémes ne sont
pas toujours réunis, il s’en trouve toujours assez pour que la
présence d’une altération dans les fonctions des viscéres abdo-
minaux nc soit pas douteuse. A mesure que la sueur s’établit,

t Method. med. ad. glaucon., lib. I; cap. x. Chart., t. X, p. 352,
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les accidents abdominaux, survenus dans l'accés, diminuent
et d’ordinaire ne persistent au moins qu’imparfaitement au
paroxysme. C’est ainsi que chez des sujets affectés de fievre
intermittente tierce & accts de dix & douze heures de durée, la
rate et le foie commencent a se tuméfier vers le commence-
ment de aceds, el acquiérent un volume assez grand pour
que le bord libre du foie et 'extrémité inférieure de la rate se
pergoivent & deux ou trois travers de doigt sous les bords des
hypochondres. Cette tuméfaction s’accompagne souvent d’une
douleur gravative. La sucur paroxystique s’établit; cette dou-
leur s'efface, la tumdéfaction splénique el hépalique diminue;
le venlre, ordinairement gonflé vers les flancs el I'ombilic,
s'affaisse, ct, lorsqu on arrive dans I'intermission, 1l ne reste
plus vestiges de ces désordres abdominaux.

158. Ce déceroissement progressif de la lésion des viscéres
abdominaux apreés les fievres périodiques aigués, el surtout
immédiatement apres aceés pyrétique, ne se rencontre plus
apres les fievres intermittentes clironiques. A mesure que la
ficvre se prolonge, si elle tend a devenir chronique, la dispari-
tion des accidents paroxystiques n’est plus complete ; le foie ct
surlout la rate restent d’abord gonflés pendant quelgues heures
apres les premiers acets, puis ils conservent une cerlaine tumdé-
faction dans Pintermission; le ventre est bouffi, tendu, et les
déjections alvines sont le plus souvent cxagérées dans la fin
du paroxysine, et ensuite pendant 'inlermission et 'accés svi-
vant vieat encore ajouter aux désordres des viscéres. Ainsi la
congestion veineuse, d’abord passagére, qui se reproduit 2
chaque accés dans le foie, la rale et tous les vaisscaux inésentd-
riques, finit par devenir continue. Toutefois ces 1¢sions s’effacent
par résolution aprés la fievre terminée ; mais apres les fitvres
intermittentes chroniques, la résolution n’arrive que lente-
ment; elle saccomplit cependant surtout chez les malades peu
dgés. Nous Pavons vu chez deux seeurs, nées toutes deux el
élevées dans un pays de marécages, et dgées, I'une de vingt-trois
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ans, et Pautre de vingt. Elles eurent une fiévre intermittente
chronique qui se renouvela pendant trois automnes, en 1851,
1832 et 1855. Elles avalent, au mois de janvier 1854, la rate
d’un volume tel qu’elle deseendait jusqu au voisinage de 'om-
bilic. Chez I'une, le fole était aussi augmenté de volume, et
chez I'autre 11 y avait une diarrhée chronique avee ballonnement
de I'abdomen trés-marqué et coliques sourdes. Les extrémités
étaient légérement cedématiées. On avaitdonné a hautes doses et
avec opiniatreté le quinquina ct le sulfate de quinine, qui
avalent plusieurs fois interrompu les fiévres sans en prévenir
les récidives. Arrivées a Paris, loin du foyer des miasmes fébri-
genes, ces jeunes filles ne nous présentaicnt que les lésions ab-
dominales dues aux fiévres antécédentes. Nous faumes obligé,
a cause de la susecptibilité des organcs digestifs, de les tenir
d’abord 4 un régime adoucissant, a I'usage de bains alcalins et
des hoissons émollientes. Nous ne plimes arriver sans accident
qu'avec une extréme lenteur a la médication résolutive, 1nsti-
tuée surtout par les sues des cruciferes. Les fiévres ne se repro-
duisirent pas; la cachexie dialéipyrique n’en persista pas moins
fort longtemps. Ce ne fut quapres plus d’une année que nous
plmes obtenir la consolidation de Ia santé et la disparition
des Iésions abdominales.

159. La tuméfaction des viscéres abdominanx devient par
elle-méme la cause d’accidents tres-graves. L’histoire de la
médecine nous en conserve un exemple recueilli sur un
homme qui en fut nne des gloires. Fernel avait depuis plu-
sienrs années une tumeur splénique considérable, suite d’une
fievre quarte prolongée. La rate tuméfiée s’enflamma, une fiévre
ntense s'ensuivit, et la rate devint le siége d’un apostéme qui
se termina par la mort le dix-huitiéme jour' Senac a vu des
abeds se former dans le foie tuméfi¢ apreés la fievre double-
tierce® Hamilton a observé dans les fievres intermittentes de

t Plantius, in Vita Fernelii.
2 De recond. feb. nat., lib. T, cap. xxun
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Walcheren des inflammations se développant dans le tissu péri-
tonéal* autour de la rate engorgée. Ces faits cependant sont
trés-rares. L’cngorgement de la rale se trouve comme end¢-
niique sur des populations entiéres, dans les pays d'élangs et de
marais, sans aulre accident que le retour fréquent des fiévres,
chez ces mallicureux habitants, qui finissent par succomber a
ces maladics. Fanton pensait « que ceux qui porient ainsi des
engorgements spléniques, suites de fievres inlermillentes pro-
longées, sont (rés-exposés d contracter des pneumonies® »
Cette assertion ne nous semble pas suffisamment justifiée. Nous
ne regardons comme démontré que ce fait, que tous les prati-
ciens connaissent, que la tuméfaction chronique de la rate dis-
pose aux fidvres intermittentes, a tel point qu’on les contracte
pour la plus légére cause, et que presque toutes les maladies
incidentes chez ces sujets, méme les plus légéres, participent
toujours a un certain degré de la forme périodique.

160. La manifestation d’une fidvre intermittente, chez ceux
qui sont affectés d'un gonflement chronique de la rale, peut
amener asscz rapidement un ramollissemnent et une rupture de
ce viscére ; et méme le ramollissement de la rate peut se mani-
fester dans les paroxysmes de I'intermittente aigué, méme sans
tuméfaction préalable de cel organe. Morgagni a établi ce fait %,
qui a été aussi constaté a Walcheren par Hamilton et par
Bailly a Rome * Krause a pubkié a Berlin, en 1826, une obser-
vation sur une ruplure de la rate déterminée, au quatriéme
accés d’une fiévre aigué pernicieuse chez un homme de irente-
deux ans. « Le parenchyme splénique déchiré élait noir et
friable et I’abdomen était plein de sang ® »

164. Cest surtout lorsque la rate est tumdfiée par la pro-

1 Med. and phys. Journal, t. XXV,

2 Schol. ad patris obs. anat, med., 21.

3 Epist. anat. IV, art. 9.

& Traité anat. path. des fievres intermill. simples et pernicieuses, lib. II1, p. 155.
§ Journ. der Prakt. heilkunde, avril 1826, p. 12.



DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES CHRONIQUES. 99

longation de la fiévre intermittente que se produit son ramol-
lissement et qu’on peut craindre sa rupture, qui a pour résul-
tat un épanchement du sang dans I’abdomen, rapidement suivi
de la mort.

Une femme de trente-huit ans étail atteinte, pour la qua-
triéme fois, de fiévre tierce. Elle périt subitement dans I’acceés.
Eysel trouva le ventre plein de sang liquide ; la rate était rom-
pue’. Diemerbreeck, rapprochant ces ruptures de la cause qu’il
leur attribuait, établissait que « la rate était si souvent telle-
ment gorgée de sang, que ses membranes se rompaient et que
le sang s’extravasait dans 'abdomen * » Senac rapporte « qu une
femme, atteinte d’'unc fiévre intermittente négligée, tomha
subitement morte. On reconnut, a 'ouverture de son cadavre,
la rate ramollie et déchirée et du sang extravasé dans I'abdo-
men °

« Une fille de trente ‘ans avait, depuis quelque temps, une
fievre intermittente. Le 3 octobre. on la vit se trainant avec
peine sur le chemin, pour aller se mettre dans un fossé a I'abri
d’un buisson. Le 4 octobre on la trouva morte au méme lieu.
La surface du corps était entiérement décolorée. A I'ouverture
de I'abdomen, il s’échappa une grande quantité de sang noir,
dont une partie, prise en caillot, était recouverte par I’épiploon.
Cette membrane et la surface externe des intestins étaient
péles; les ramifications artériclles et veineuses étaient vides de
sang. On put suivre le caillot jusque daus I’hypochondre gau-
che, ou se trouvait la rate plus volumineuse que dans I'état
normal et déchirée transversalement dans la moitié de son
dpaisseur, depuis le bord postérieur jusqu’a la scissure splé-
nique. Le caillot pénétrait dans la déchirure et adhérait au
tissu de la rate. Le foie était sain, pale, exsangue * » On pour-

»

! De ruptura licnis. Erfart, 1686.

2 Anat., lib. 1, p. 115.

5 De vecond. feb. intern. nat., lib. 1, cap. xxug, p. 1390.

4 Obs. de Duret, d. m. & Nuits, Journal génér. de méd., t. XCIX, 2¢ de la I séric,
p. 1356,
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rait réunir aisément un assez grand nombre d’exemples de ces
accidents [unestes, dus a des fiévres intermittentes chroniques.

162. Les congestions vasculaires abdominales, qui produi-
sent surtout dans les fiévres intermittentes chroniques la tu-
mnéfaction des viscéres des hypochondres, ne sont pas limitées
a ces viscéres; elles s’étendent a tout 'appareil de la veine
porte, et c’est sans aucun doute & cette congestion, qui se re-
produit & chaque acces, que sont dus les symptomes de troubles
des fonctions du tube digestil que nous avons signalés.

Motin, né et élevé dans les marécages de la Sologne, y exergait
le métier de jardinier. Il avait eu plusieurs fois les fiévres inter-
mittentes pendant plusieurs anndes. Il fut amené 4 Paris au prin-
temps de 1837, par les maitres au service desquels il était, pour
y étre trailé d’une fievre quarte qui durait depuis cing mois. Cet
homme, adms & I'hdpital, nous présenta au plus haut degré
tous les symptomes de la cachexie pyrétique. La rate et le foie
étaient tuméfiés; le ventre était & demi tendu, indolent & la
pression; il étail le siége d’une douleur gravative profonde ; il
y avait deux ou trois selles liquides par jour, la soif était assez
intense. Sous I'influence d’une diéte lactée la fitvre quarte
perdit de son intensité et méme cessa en quinze A vingt jours,
mais la cachexie persista; 'edéme devint général et des sym-
ptomes d'une pleuro-péricardite qui fut attribuée a un re-
froidissement pris dans la cour de I'hdpital amenérent la mort
en deux jours. A Iouverture du cadavre, nous trouvames un
épanchement de sérosilé jaune rougeétre assez abondant dans
les deux colés du thorax et peu prononcé dans la péricarde ;
la plévre était revétue d’une couche pseudo-membrancuse ; le
périloine était sain, mais on était frappé de I'injection du ré-
seanl velneux du mésentére et des pavois intestinales sous la
membrane séreuse. Les tuniques intestinales dtaient généra-
lement minces, trés-piles et comme macérées. Les villosités
élalent assez évidenles et peul-éire un peu plus injectées que
dans I'état normal dans le duodénum et le jéjunum ; du reste,
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le tube digestif ne présentait aueune lésion. Le foie avait un
volume de moitié plus grand que dans I’état normal. Son tissu
était peut-étre plusferme et moins fragile ; les rameaux de la
veine porte, qui se distribuent dans son épaisseur, étaient d’un
volume double de I’état normal. Les vaisseaux biliféres eon-
tenaient une bile aqueuse en petite quantité. La vésieule du
fiel était a demi remplie d'un liquide semblable. Le trone de
la veine porte, trés-distendu par du sang demi-eoagulé, avait
un volume presque égal & celui de la veine cave. Cette dilatation
avee réplétion se trouvait dans toutes les parties de la veine
porte, dans les veines gastriques et mésaraiques, dans la veine
splénique. Toutes ees veines étaient, du reste, saines dans leurs
parois. La rate avait une densité moindre que eeclle de I’état
sain; son tissu était d'un rouge violitre pale, assez sem-
blable pour l'aspeet au tissu du foie. Elle avait le volume de
la téte d’un enfant naissant ; elle était aplatie et fort allongée.
Le eceur, les artéres et les veines et en partieulier les veines
sushépatiques ne présentaient aueune lésion.

163. La eongestion, dans les fiévres intermitlentes, peut
done étre étendue autant 4 toutes les parties ou se ramifie la
veine porte, qu’a unseul viseére eomme la rate, qui appartient,
eomme plexus veineux, a eel appareil vaseulaire. L’obstaele a
la eireulation dans les veines peut déterminer une hémorrhagie
dans le tube digestif, de méme qu’il produit, dans d’autres cas,
la rupture de la rate.

« Fusée Aublet vint & Paris en 1772 d’un voyage dans lequel
il avait eu des fievres de mauvais caraetére. 1l jouit d’une
meilleure santé pendant quelque temps. Gependant il avait le
teint jaune et livide, de la géne dans la respiration et quelque-
fois dans la parole. Il eutde nouveaux aeecs de fievre ; son ven-
tre se gonfla & diverses reprises, il rendit par les selles et par la
bouehe une matiére noire que 'on erut étre seulement de Ja
bile. Le ventre se tuméfia de plus en plus; les pieds s'enflérent
ainsi que les extrémités inférieures et le serotum ; un épanche-
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ment survint dans le ventre. Se croyant sans ressources, le
malade partil pour la Provence, ot 1l se guérit en apparence en
exposant son venire au soletl et en prenant des bains de sable
chaud. A son retour, l'enflure avait disparu; il urinait abon-
damment; mais son teint étail d’'un jaune un peu noir et il
rendait assez abondamment par la bouche et par le fondement
des matieres noirdtres. Portal trouva la rate trés-volumineuse
et fort dure et conseilla un trailement que le malade négligea.
Les excrétions et les vomissements de matiéres noires continué-
vent. Le malade se livra un jour & un violent aceés de colére,
apres lequel 1l rendit par la bouche el par I'anus une trés grande
quantité de sang. Cet accident le jeta dans une telle faiblesse
qu’on le crut mort. L’engorgement de la rate, qui avail paru &
Portal st considérable quelque temps auparavant, avait telle-
ment diminué aprés "hémorrhagie qu’il étail a peine sensible
au tact. Des sangsues appliquées au fondement tous les quatre
ou six mois, ou a 'occaston de déjections de nouvelles matie-
res noires, prévinrent de nouveaux accidents pendant deux ans ;
mais un nouvel acces de colére amena une nouvelle hémorrha-
gie, qui fit périr le malade a I'dge de cinquante-quatre ans. Le
foie, d’un volume ordinaire, était endurci dans son pelit lobe.
La rate, beaucoup plus grosse que dans I’étal naturel, était tel-
ment molle, quon la déchirait avee les doigts, comme si elle
elil été en putréfaction; elle contenail du sang noiritre. Les
veines, qui voni de la convexité ou de la grosse extrémité de
'estomac & la concavilé de la rate, pour s’anastomoser avec les
veines spléniques, étaient gorgées d'un sang noir pareil a celui
de la rate. Les veines coronaires supéricures, les inférieures, les
pyloriques, toutes les veines qui communiquent les unes avee
les aulres, dlaient également dilatées el remplies d'un sang
noir, dont latemte paraissait d’autant plus prolonde que les mem-
branes de Peslomac et des intestins élaient d'une blancheur
smgulitre. Les trones des veines spléniques, stomachiques et
hépatiques élatent pleins de sang. On trouva dans I'estomac une
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grande quantilé du méme liquide, qui était filandreux et treés-
noir, méme plus que celui qui se trouvait dans les veines et dans
les eellules de la rate. I y avait aussi une petite quantité de
eette méme matiére noire dansle duodénum. Les parois internes
del’estomae étaient noiresen divers endroits, et alagrossetubé-
rosité, dans le lieu ou I'estomae, eontigu a la rate, est pourvu
de veines qui forment la plus grande partie des vaisseaux eourls,
et méme le long de la grande eourbure de I'estomae et autour
du pylore. Les parois de I'estomae, dans ees endroits noireis,
avalent plus d’épaisseur qu’ailleurs ; leur membrane interne était
plus molle, et eomme détachée des autres tuniques par un tissu
eellulaire, infiltré d’un sang également noiratre. En pressant les
parois de ee viscére, dans ees divers endroits, on en faisait ai-
sément sortir une matiére noirdtre, semblable a eelle qui se
trouvait épanchée dans sa cavité, et qui ne pouvait étre que du
sang. On remarqua dans le duodénum une grande tache noire
avec un gonflement et un relichement considérables® »

164. L’liémorrhagie, qui résulte de I'obstaele & la eireulation
dd & la eongestion des veines dbdominales, suite des fiévres in-
termittentes elironiques, peut n’étre pas mortelle; elle peut
méme amener la terminaison de ees fievres et des désordres
qu'elles produisent. Ainsi Marecllus Donatus vapporte que
deux llommes qui avaient une tuméfaetion eonsidérable de la
rate, par suite de fievres prolongées et répétées, furent rapide-
ment guéris par les évaeuations survenues par haut et par bas
d’une grande quantité de sang® Latour a recueilli plusieurs
exemples d’liémorrhagies intestinales, par lesquelles se sont
terminées des obstructions chroniques des visetres abdomi-
naux, survenues apres des fievres intermittentes prolongées
Ces terminaisons heureuses se eongoivent trés-bhien ; elles font
cesser la congestion elironique de P'appareil de la veine porte

Portal, Obs. sur la nat. du melana. Mem. de la Société d'émulation, t. 11, p. 107
Hist. med. univers., Lib, IV, cap. 1x.
Voyez notamment I'obs. 556 du tome 11, p. 124, de son Histoive des hémorrhagies.
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qui s¢ déetle, dans ces fiévres, par les phénoménes morbides
évidents pendant la vie, et par les désordres trouvés apreés la
mort. (cst ainsi que I'on doit se rendre compte de la eessation
des fiévres chroniques par les hémorrhagies hémorrhoidales
indiquée par Senae.

465. Lorsque les malades sont lenreusement sortis dune
ficvre intermittente elironique, ils eonservent longtemps un état
général de faiblesse qui exige les plus grands soins el qui méme
est quelquefois 1ié & une débilité des facultés intellectuelles, que
Sydenliam a signalée comme une sorte de manie, dont les auteurs
n'avaient point parlé et qui peut aller jusqu’a la véritable dé-
mence® Cet dtat a été observé, en 1826, dans I'épidémie de
fitvre intermitiente de Groningue. La démenee eoincidait avee
une faiblesse excessive et une véritable perte de la mémoire.
Sydenham ne regarde cette manic eomme incurable que lors-
qu’elle est mal traitée. A Groningue, tous ceux qui ont eu eel
accident se sont rétablis assez promptement par les seules forees
de la nature.

166. Longtemps encore apreés que la fievre intermittente
chronique a eessé, lors méme que la diathese qu'elle avait dé-
terminée semble éteinte, I'organisine porte 'empreinte de sa
présence. La face reste déeolorée ; la peau est habituellement
s¢che et transpire diffieilement, ou se trouve au eontraire trop
perméable et toujours eouverte d’une sueur visqueuse; les uri-
nes restent trés-abondantes; la faiblesse museulaire est telle,
que les moindres mouvements sont {atigants ; les digestions sont
faciles, mais la soif est habituelle et le goit émoussé et dépravé
fait reehercher les aliments deres, salés et épieés, les fruits
aeides et non parvenus a maturité.

167. Comment une maladie qui, lors méme qu'elle s'est
terminée le plus heureusement, laisse au moins dans 1'orga-
nisme une débilité, une imperfection des fonctions plastiques

t Op. omn. de feb. interm., 1761, t. I, cap. v, p. 60. £d. de Genéve, in-4°, 1769,



DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES CHRONIQUES. 105

qui ne s’effacent qu-avec lenteur et qui persistent méme comme
¢tat cacliectique, surtout chez les vieillards, a-t-elle ¢été consi-
dérée comme pouvant rétablir ou fortifier uncsanté chancelante
et qu’il eonvicnt ainsi d’abandonner A clle-mémec? Une fiévre
intermittente peu prolongée peut sans doute faire disparaitre
quelques affeetions chroniques comme des engorgements glan-
duleux, des douleurs rhumatismales ; mais, commeleditSenac,
« si la fiévre se prolonge, non-seulement elle ne sera pas salu-
taire, mais elle scra nuisible ; le mal qu’elle fera sera d’antant
plus grand que les parties du corps seront plus faibles ou qu’elles
scront plus affectées de certains états morbides. Ainsi survien-
dront des ictéres ou des toux ou toute autre affection des pou-
mons: il ne faut rien attendre de bon des fievres' »

[’opinion, qui fail chercher dans les fievres intermittentes
chroniques une source de bonne santé, un moyen de guérison
pour des maux anciens, malgré toute I'autorité des homines
qui I'ont adoptée, n’est point conforme & I'expérience. Il faut
la rejeter avec les doctrines humorales du galenisme qui lui ont
donné naissance.

t De recond. feb. int. nat., lib. I, cap. xxm, p. 132.



CHAPITRE 1V

DESCRIPTION DES FIEVRES PERIODIQUES, ATAXIQUES
OU PERNICIEUSES

168, La dénomination de fiévres pernicieuses ou ataxiques
sapplique aux ficvres périodiques inlermitlentes ou rémittentes
qui mettent immédiatement en péril la vie du malade par I'in-
tensilé excessive des paroxysmes, par la violence insolite de
quelques-uns de leurs symptémes o par des aceidents épigéné-
liques, hiés comme complication aux stades paroxystiques. Celte
derniére cause de la gravité insolite des fiévres périodiques a
été signalée dans les temps anciens. Ceelius Aurelianus nous
apprend que Praxagoras a parlé de fidvres périodiques qui
deviennent mortelles par des accidents apoplectiques ou cata-
leptiques survenus dans leurs accts *.

169. Dans les fiévres intermittentes ordinaires, les aceés se
succédent réguliérement suivant leurs types, et les stades des
paroxysies se lient les uns aux autres dans un ordre‘déterminé ;
tous les phénoménes morbides simultanés ou successifs ont en
général une certaine parilé de violence au moins dans chaque
stade des acces. Dans les ficvres pernicieuses, les phénoménes
morbides n’ont plus la méme régularité dans leur succession, au
moins dans les accés successifs, ni les mémes rapports de forme
et 'intensiié; tous les accidents, ou bien seulement certains

t Calius Aurclianvs, De morb. acul., lib. TT, cap. x, p. 97.
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accidents des stades fébriles, acquiérent une si grande inten-
sité ou prennent nne forme épiphénoménique si grave, qu'ils
meltent directement en péril fa vie du malade, ou bien encore
I'on voit dominer dans I'ensemble des phiénomeénes morbides et
dans leurs rapports de succession et d’intensité, une telle irvé-
gularité et une telle tendance a la dépression des forces, que
Pimpuissance de Porganisme, pour résister & de si grands désor-
dres fonctionnels, éclate dans lous les instants de la maladic.

Ces formes ataxiques des- fievres périodiques constiluent les
fievres pernicieuses. A les considérer en elles-mémes, il est fa-
cile de voir que, malgré lear singularité apparente, elles ne
sont que des déviations des pliénoneénes ordinaires et spéciaux
des fitvres périodiques simples. Nous en lirons celte consd-
quence quil faul classer les fiévres pernicicuses, en rattachant
leurs symplomes patliognomoniques aux stades des paroxysmes
normaux des fiévres périodiques.

£70. Le premier stade paroxystique est celui ol se manifes-
tent le plus souvent les symplomes pathognomoniques des fie-
vres pernicieuses. Sile [risson devient excessif par sa durée et
son intensité, la fidvre est algide. Si les évacnations alvines
séro-muqueuscs ou mucoso-bilicuses, si fréquentes d’ailleurs
dans le premier stade des aceés, deviennent excessives au point
d’épuiser V'organisme en peu de lemps el de déprimer 'action
du cceur jusqu'a la lipothymie, on a la fiévre ¢holérigue. Si les
nausdes el les vomisseinents se produisent avec intensilé el avee
ces douleurs gastriques excessives, qui onl pour cffel immédial
debriser les forces cl de jeter le malade dans la lipothymie ou
méme dans les spasmes cloniques, on ala fievre pernicieuse car-
dialgique. Si les fonclions de la circulation, de la respiration,
de 'innervation qui sont loujours déprimées dans le stade de
frisson tombent cn uue telle débilité que le malade soil jelé en
lipothymie, cest la fiévre perniciense anesthésique qui com-
prend, selon que P'adynamie porte plus spécialement sur 'une
des (rois grandes {onctions, les fievres pernicicuses syncopales,
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lipothymiques o léthargiques des auleurs. Si les mouvements
respiratoires habituellement génés, anxieux, préeipités dans le
frisson, sont si pénibles que la respiration est imparfaite et que
méme adviennenl les premiers symptomes de Iasphyxie, on a
alors la fievre pernieteuse dyspuéique, que nous préférons dé-
nommer [iévre pernicicuse asphyrique, d’autanl mieux que
dans cette fievre il y a une autre eause de 'imperfection de
I'hématose que I'imperfection des mouvemenls respiratoires.

171. La transition du premier au deuxiéme stade du pa-
roxysme se fait avee facilité, si le frisson a été modéré, et sur-
toul s’11 a été peu prolongé et s’il n'a été compliqué d’aucun
aceident insolite; maisil n’en est plus de méme dans le cas con-
traire, ou si la maladie sévil sur un sujet qui se trouve dans de
mauvaises conditions eonstitutionnelles, Le stade de chaleur sur
vient alors avec lenteur ; les aecidents dépassent les limites de cet
élat d’accablement semi-somnolent qui se produil d’ordinaire a
la transition du premier au second stade du paroxysme fébrile
ordinaire ; 1ls sont accablés sous le malaise excessif de eel élat
intermdédiaire au frisson et & la chaleur réactionnelle ; ils tom-
bent dans un élat lipothymique qui va jusqu’a la suspension
des fonctions de relation et qui ne permel qu’a grand’peine
I'interruption de 1'état soporeux. G'est la fitvre soporeuse des
auteurs, fievre ol les aceidents pernicieux apparaissent tou-
jours aprés le premier stade paroxystique et s’aceroissent dans
le deuxiéme.

172. Lorsque le stade de chaleur pyrétique est développé, la
réaction peut atteindre une exeessive intensité; le malade
éprouve une ardente chaleur pyrétique et eonserve un sentiment
de [roid aux extrémilés, qui reslent pales el glacées. On peut
méme vérifier les diflérences de température par le thermome-
tre. L’excitation f¢brile dans cette forme de fiévre pernicieuse
est sl intense, qu’elle s'accompagne de fluxions sanguines eon-
gestives sur les organes internes thoraciques et abdominaux et
méme encéphaliques. Ainsi se produisent les fiévres pernicieu-
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ses que nous comprenons sous la dénomination générale de fié-
vres lipyriques. Dans toutes ces fiévres, lirritation pyrétique
réactionnelle est portée au point de produire une subinflam-
wation ou an moins unc congestion sanguine excessive, dans
un ou dans plusieurs organes importants. La ficvre lipyrique
comprend ainsi les fiévres pernicieuses cérébrales, apoplecti-
ques, hémoptoiques, pneumoniques. entériliques, ete., fievres
pernicieuses d’autant plus graves que les lésions viscérales se-
condaires persistent dans la rémission et produisent comme
complication les congestions et les phlogoses des vis-
ceres o s'accomplissent les grandes fonctions de 'orga-
nisme.

173. Le troisieme stade de ’accés peut anssi, par ses symp-
lomes propres, imprimer a la fiévre un caraclire ataxique.
Ainsi, si la sueur devient excessive, on a la fiévre ataxique in-
termittente hélode ou diaphorétique.

174. La fievre intermittente algide est une des formes per-
nicicuses les plus fréquentes. Elle n’a été décrite par aucun an-
teur avec plus d’exactitude que par P Salins Diversus. « On
voyait, dit-1l, au début de quelques fiévres intermittentes, le
frisson étant a peine développé, une telle abolition de la cha-
leur animale que la peau devenait comme glacée; la face res-
semblait i celle des mnourants, le pouls s’affaiblissait au point
d= devenir insensible. 1l se relevait cependant un peu lorsque
quelque chaleur suecédail & cet état, mais il restait petit, iné-
gal, fréquent et faible. La soif était insatiable; I'anxiété exces-
sive; les malades élaient frappés de terreur ; ils se plaignaient
d’une chaleur brilante, tandis que tout leur corps éltait froid
ou & peine chaud; 1l survenait des lipothymies, des sueurs
froides, des palpitations et des tressaillements de coeur. Tous ces
accidents redoutables cessaient avee 'accés. Le déelin du pa-
roxysine s annongait par 1'élévation du pouls et le retour de la
chaleur. J’ai vu ces accés de ficvre durer de seize . dix-huit
heures. T’ai remarqué cette particularité, que les malades pas-
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saienl la nuit qui préeédail Iaceés dans des inquiéludes in-
croyables, bien qu’ils fussent sans fievre* »

175. La fiévre périodique ne prend ordinairement la forme
algide tranchée qu'au troisiéme ou quatriéme acces. Mais déja,
dans les deux on trois accés qui précédent, la persistance du
froid et son intensité sont remarquables aux extrémités abdomi-
nales. Le corps est déji réchauffé depuis plusieurs heures que
les malades se plaignent encore du froid des pieds et des
jambes. Ces malades restent a la fin des accés dans un élat
d’accablemenl, d’adynamic extréimes; quelquelois méme cette
prostration des forces cesse & peine pendant I'intermission.

1%6. La mort arrive ordinairement dans-la fiévre algide
vers le quatriéme ou cinquiéme acces, décidément algide. Le
malade dans 'état général de refroidissement tombe dans le
coma, se couvre d’une sueur visqueuse qui croit & mesure que
le ponls s’affaiblit et que la respiration devient de plus en plus
lente et incompléte. La face et lesextrémités sont lividesel lavie
s'éteint comme progressivement des membres au trone, de la
cireonférence au cenlre.

Nous avons vu deux fois la fidtvre algide se caractériser des le
deuxiéme accés et se terminer par la mort. Dans 'un et Iautre
de ces cas exceptionnels par leur intensité, le refroidissement
général s’est manifesté d’une maniére progressive avec une
continuité remarquable de tremblement presque spasmodique
des membres. Des efforts incomplets de réaction, provoqués
par des applications de synapismes presque continues sur les
membres, nous ont fait espérer pendant quelques instants d’ob-
tenir la terminaison du paroxysme. Les malades sont arrivés
a I’état de coma et ont succombé, dans un cas, au bout de douze
leures, et dans I'autre au hout de vingi heures de durée de
acces.

2%7. On trouve dans les ‘auleurs un assez grand nombre

! Cité par Senac, De recond. feb. int, nat., lib. 1, cap. xav, p. 79.
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d’exemples de fiévres algides. Mercatus, Morton, Torti, Pinel,
Alibert en ont rapporté. Cetle fiévre pernicieuse a presque tou-
jours le Lype ternaire ou double-lernaire. Nous ne connaissons
qu'un exemple de ficvre algide quarte qui fut mortelle el que
Hollier nous a eonservé *

198. La fievre inlermittente pernicieuse algide se voil le
plus souvent chez des personnes avancées en dge. C’esl peut-élre
la forme pernicieuse la plus fréquente chez ceux qui ont déja
cu plusieurs fois des fievres intermittentes et surtout chez cenx
qui onl éLé épuisés par ces fievres prolongées & I’état chronique.
Aussi est-elle la plus fréquente dans les conlrées maréca-
geuses.

17%9. La forme algide peut se manifester dans la fidvre &
type double-ternaire aux accés allernalifs seulement. Nous en
avons recueilli nn exemple remarquable dans nn casde récidive
d’une fiévre tierce légitime, survenue aprés un intervalle d’apy-
rexie de cing semaines. Un accts scul présentail le caractére
algide, l'accés intermédiaire élait trés-court el n’avail qu’un
frisson & peine marqué. [’acces fébrile algide amenait une fai-
blesse excessive alleignantpresque un étal de lipothymie continu,
méme lorsque le froid n’élait encore inlense et persislant que
sur les membres. La chaleur fébrile se développait lentement
et faiblement; la sueur était presque nulle; I'intermission était
cependant compléle, au moins quant aux symplomes pyrétiques.
Le malade ne conservail de I'accés terminé qu'une grande fai-
blesse et une céphalalgic gravative. Nous arrélames cetie fiévre
par le fébrifuge apreés le troisituie accés algide. Le caractére de
celte maladie s’était montré dés le premier paroxysme; il ne ful
trés-prononeé (u’au troisiéme, le seul ott le froid opiniatre et
exeessif oceupa lout le corps.

180. La fidvre pernieicuse cholérique a é1é ainsi déerite par
Torti : « Au milieu des déjections bilieuses modérées qui se

1 Comment. in Hipp., p. 502.
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manifestent habituellement au commencement des paroxysmes
ordinaires de ficvres tierees, on voit survenir a la fois par en
haut et paren bas de violentes déjections de matieres liquides,
en quantité exeessive, tantot pures, tantot mélées, le plus ordi-
nairement, avec une bile verdatre ou érugineuse. Il n'est pas
rare que le hoquet se joigne & ees évacuations; la voix devient
glapissante ou rauque ; les yeux s'excavent; des angoisses hor-
ribles se font sentir a 'estomac; le front se eouvre de goutie-
lettes de sueur; le pouls s'efface; les extrémilés deviennent
froides et livides; le malade a, en un mot, tous les symptémes
du choléra morbus* .»

181. Les aceidents phlegmorrhagiques n’ont pas toujours,
dans la fievre pernicieuse eholérique, toute I'intensité qu'ils
présentent dans le choléra morbus. Les malades n’éprouvent
d’ordinaire que quelques envies de vomir, mais ils ont des
selles liquides séro-muqueuses souvent colorées par la hile,
ressemblant quelquefois a de la lavure de chair. Ges excrétions
excessives arrivent souvenl sans douleur, & ce point que les ma-
lades en ont & peine la conscience. Ce flux, que les anciens onl
appelé hépatique, caractérise la fiévre pernieieuse hépatique de
Torti. Ce flux est le méme que eelui du choléra morbus; il in-
dique seulement une moindre intensité dans la maladie. La
présence des coliques et des épreintes, que ’on voit quelquefois
se joindre & ces évacuations alvines bilieuses et dcres ou san-
guinolentes, est un symptome additionnel. Les malades tombent
dans un détat de défaillance; ils se refroidissent sans prendre
cependant, comme dans eette derniére maladie, la teinte eya-
nosée des téguments. Ils arrivent & I'état de somnolence lipo-
thymique qui se prolonge dans la période d'intermission. Ils
ont parfois des crampes dans les membres comme dans le clio-
léra morbus. Dans un eas reeueilli par Comparetti, les déjec-
tions eholériques ont été suivies de crampes qui‘se produisaient

* Torli, Therap. specialis ad feb. pernic., Yib. 111, p. 275.



DESCRIPTION DES FIEVRES PERIODIOUES PERNICIEUSES. 115
successivement dans presque tous les wmuscles el qui persis-
terent dans Pintermission.

482, La fidvre mtermittente cholérique ne se manifeste, ou
du moins n’a été décrite qu’avec le type iernaire ou double ter-
naire. Cest toujours du deuxiéme an einquieme aceés qu’appa-
rassent les symptomes spderaux qui la caractérisent; elle est
d'une telle gravité, suivant Torti, que, quand méme les symp-
tomes cholériques seraient modérés dans un accés, on peut
s'attendre a la mort du malade & 'acces saivant. Morton rap-
porte un cas on la mort termina le premier acces pernicieux
cholérique !

183. Tous les faits recueillis par des antears dignes de fol
wointrent qu'en effet les malades ont toujours, dés les premiers
acets, des évacuations abondantes sérenses et bilieuses par haut
el pav bas; mais comne ces évacuations sonl aussi [réquentes,
surtout dans les fievres tierces, on peat d’abord n’y pas atta-
cher une assez grande wmportance. Toutefols leur aceroissement
progressif & chaque acces et la faiblesse excessive qui s’cnsuil,
et qui va gqnelquefois jusqu’a des défaillances par les sculs
mouvements des imalades dans le 1it, comme ou le voit dans un
des faits recuetllis par Torti, dowent mettre en garde sur le
caractere ataxique de ces acadents.

184, La forme cholérique se montre plus spécialement
dans les ficvres tierces et surtont double-ticrces trés-aigucs,
ot dominent les symptomes d’hypererisie hépatique qan ea-
ractérisent les (icvres bilicuses. P Paschec avait remarqué,
daus ces cas, que la mort arrivait au deuxicme ou an (roisieme
acets de ces fievres, dont il a vecuetlli un exemple oit les symp-
tomes cholériques ont ¢té trés-exactement indiqués*

185. lLa fidvre intermillente cavdialguque est une des
formes les plus [réquentes des fidvres pernicieuses. Aussi a-t-clle

t Rich. Morlon op. med. de Proteiformi febri inler. gendo, hist. 1, cap.ix.
2 (Obs. communicate: Laz Riviero a P Pascheco med. Lunellensi, obs, v, in fliverid
opertbus.
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été Tobjet d’un assez grand nombre d’observations cliniques
rapportées par les auteurs. Iorestus en a recueilll deux cas;
Mercatus 'a déerite ; Torti, Comparetti, Alibert, I'ont bien fait
connaitre. Ellea été signalée par des auteurs et méme par Tort,
sous le titre de choléra sce. Dans presque tous les cas, la ficvre
cardialgique s’est montrée sous le type ternaire et double ter-
naire. Le plus souvent méme elle est devenue double tierce
aprés que les accidents ont eu pris un caractére décidément
grave. Morton a cependant conservé I'histoire de deux cas de
fiovres de cette espiee, nais assez modérdes, qui se sont mon-
trées sous le type quartenaire.

18¢. Cest le plus souvent du troisiéme au cinquiéme acces
que la figvre intermittente prend le caractere cardialgique. Les
malades ont, d¢s le deuxiéme ou troisicime acces, au moment
du [risson, unc sensation d’ardeur ct de constriction épigas-
trique trés-vive, qui se joint aux nausces el anx vomissements
qui surviennent alors trés-fréquemment. Ge sentiment de con-
striction auginente & chaque aceds; il s’accompagne d’ane géne
de la respiration, ou plutot d’unc angoisse thoracique des
plus pénible. Le malade se plaint d’une douleur érodante
ou tormineuse & I’épigastre se prolongeant daus les hypo-
chondres avee une anxiété excessive. Les nausdes et souvent
les vomissements presque continucls donnent issue i une
petite quantité de mucosité, quelquelois mélée de bile jaune
ou porracée. Le malade se tord sur son lit, il pousse des
cris aigus ; ses (raits sont grippés; la face est pale et pro-
fondément altérée; une sueur froide, visqueuse, mouille les
tempes 5 les syncopes et les lipothymies surviennent. Pendant
ce temps les membres sont tremblants; la peau est froide, pale;
le pouls est petit, serré, mdégal; les urines sont supprimées.
Les douleurs cardialgiques persistent presque sans aucun re-
lache, elles se propagent jusqu’aux flancs et s’accompagnent
méme souvent de vives douleurs dans les lombes et jusque
sur le trajet des nerfs cruraux et sciatiques. il est évident
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quelles se rapportent & tout I'appareil des plexus lombo-abdo-
minaux.

187 Les atroces douleurs cardialgiques durent ordinaire-
ment deux ou trois licures. Elles s’affaiblissent ensuile soit
par un décroissement continu, soil en se suspendanl toul & fait
par intervalles. Le pouls se reléve ; I’agitation excessive du ma-
lade se calme; la chaleur revient peu & peu; quelquefois la
sueur lui succede et lermine le paroxysme, aprés lequel il ne
reste d’ordinaire qu’une grande faiblesse.

Dans les cas trés-intenses les malades conservent dans I'in-
termission une répugnance extréme d prendre des boissons,
a cause d’une sorte de spasme du pharynx, qui ne perimel pas
la déglutition, ou bien encore d’une telle irritabilité de 1'es-
tomac, que 'ingestion des plus légéres quantités de boissons
détermine le vomissement immédiat. Plusieurs restent a cause
de ces accidents qui ne cessenl quavec lenteur dans un étal
d’angoisse et d’anxiélé troés-pénible qui se prolonge jusqu’a
I'invasion du paroxysme suivant.

188. La mort n’est pas toujours le résullat de la fiévre car-
dialgique abandonnée & elle-méme. Malgré la violence excessive
de ses symplémes, c’est peul-étre la forme de fiévre pernicieuse
la moins redoutable. Comparetti rapporte un fait dans lequel
la maladie a persisté avec sa forme spéciale jusqu’au neuviéme
acchs. Nous P'avons vue & un tres-haut degré chez une jeunce
fcmme persister jusqu’au sixiéme acces. Les accidents s’atlé-
nuérent ensuite progressivement. La fievre resta lerce avec
une douleur cardialgique trés-modérée dans l'accés. Ce ne
fut qu'alors que le médecin osa administrer le fébrifuge qui
arréla la maladie.

189. La [icvre intermillente cardialgique se manifeste par-
fois avec une diacrise bilicuse trés-prononcée. Nous I’avons
rencontrée une fois, & un (rés-haut degré, sous cetle forine,
dans une consultation en Sologne, au mots d’aotit 1843. La
médication évacuante émélo-cathartique, admmistrée franche-
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ment, ramena la maladie & I'état de ficvre intermittente simple,
qui fut ensuite supprimée par les febrifuges. )

190. Le [ail suivant, rapporté par Torti, est un exemple
des plus saillants de fievre intermittente pernicieuse cardial-
gique. La maladie fut surtout remarquable par cette circon-
stance que, sous le type double lernaire, elle n'eut d’accidents
cardialgiques pernicieux que dans 'un des paroxysmes alter-
natifs.

Une veuve, qui avail en plusieurs fois la ficvre tierce avee
des vomissements bilieux abondants ¢t une vive douleur d’es-
tomac, fut prise, en 1707, de la méme maladie, avec les
mémes accidents. Les sympléomes s’aggraverent au point quau
troisitme acces elle eut une vraie cardialgie qui dura environ
deux heurves. Le lendemain, un antre accés arriva et an-
nonga le type double ternaire; il y ent, au début de cct
aceés, unc certaine sensation de morsure & 'estomac. Le cin-
quitme accés arriva le jour suivant. La cardialgie débuta avee
le premier stade, ¢t angmenta d’mtensité an point quil sem-
blait & ta malade que Porifice de I'estomac élait rongé par
des chiens; elle poussait des cris lamentables, fréquemment
interrompus par les défaillances. On vovait alterner chez elle les
cris per¢ants de la donleur, les soupirs profonds, les efforts vio-
lents et vains de vomissements, les défaillances. Elle élait
froide, son pouls était petit, fréquent; ses yeux s’obscurcis-
saient; ses traits affaissés, sa [ace altérde, mouillée d’une sueur
[roide, la faisaient ressembler & une agonisante. Cependant de
légéres rémissions dans les accidents commencirent a se mon-
trer et devinrent de plus en plus prononcées. Le pouls reprit
quelque élévation; la malade put enfin, avee le secours des
moyens indiqués par son élal, sortir de cet acets. Il lui resta
cependant un grand trouble des fonctions de Destomae, des
nausées & P'ingestion de tous les aliments, une faiblesse génc-
rale, une voix glapissante, une agitation extréme et une fré-
quente émussion de soupirs. Le quinquina fut donné pendant
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le courtl intervalle de cet acets au paroxysme intermédiaire,
qui fut trés-léger Un autre paroxysme plus intense survint
ensuite; mais il s'accompagna & peine de quelque angoisse
vers l'estomac. Le quinquiua ful continué, ct, le seplicme ou
le huitieme jour, la malade put se lever Quelques jours apres
elle se purgea légérement; des la nait suivante la fiévre revint,
elle fut tres-légere et eessa spontanément apres deux ou trois
acees !

191. La ficvre intermittente ataxique, anesthésique on syn-
copale, neseratt pas rare, si I'onconsidérait comme Lelles toutes
les ficvres que les auteurs ont ainsi désignées. Dans la plupart
de ces cas, I'dtat anesthésique n'a été que le résultat des dou-
lears vives de la eardialgie, de Pasthénie de la circulation
dans la ficvre algide, de D'épuisement des malades dans la
ficvre cholérique. I faut réserver D'épithete d’anesthésique
aux {ievres inlermittentes ot les forces, et particulicrement
I'action cireulatoire, se dépriment sans aucun autre synptome
grave insolite, au poinl d’arriver jusqu’a une suspension
presque complete de la cireulation, de la respiration et méme
des fonctions sensitives et locomotrices. Nous rejelons I'épi-
thete de syneopale, donnée a cette ficvre, parce qu’elle entraine
Pidée d’une débilité el d’une suspension primitives de 'action
du ecceur, lorsqu’il est évident que toutes les fonetions dyua-
miques sont [rappdes simultanément de suspension presque
complote. Cest véritablement a eetle fitvre qu’il faut rappor-
ter la ficvre pernicieuse léthargique, dans laquelle aucun phé-
nomene de 1ésion eérébrale ne s’est manifesté, comme cela est
arrivé chez le sujet d'une des ohservations de Torti.

192. [anesthésie qui caraclérise la fitvre pernicicuse qui
nous oceupe est primitive en ce sens qu’elle nest point le
symptome ¢vident d’une autre Iésion morbide grave, au moins
appréeiable. On trouve sans doute beaucoup de degrés inter-

U Therapeutica special., lib. 1V, cap. 1, obs. 1x, p. 415
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médiaires enire ces défaillanees légires, peu prolongées, de
quelques-unes de ces ficvres, et cet état léthargique dans lequel
les malades ne donnent méme plus que des signes de vie équi-
oques, comme le maitre de musique aupres de qui Torti fut
eonduil. Sa faee élaitl eadavéreuse, d’une eouleur plombée; ses
yeux étaient renversés et a demi fermés; sa respiration Laule,
a peine sensible. Ce malade était eouelié sur le dos et saus
monvement. Le médecin qui avail vu trois ou quatre heures
auparavant faisait déja remarquer qu’il n’avait pu prévoir une
anssl rapide terminaison funeste. Cependant les baticments
arlériels, inégany, irréguliers, purent étre pergus, quoique avee
une grande diffieulté. Torti se relira, n’osant rien prescrire,
tant 11 était eonvaincu que la mort arriverait dans la soirée.
Deux heures apres, peut-étre par suite de I'ingestion d’une cer-
taine quantité de teinture de quinquina, I'acces el la syneope se
terminerent en méme temps. Le lendemain, le quinquina fut
donné en subsltance. Il n’y eul qu’une apparence d’accés
le surlendemain; le malade ¢tait si languissant, s1 faible,
que personne ne ecroyait qu’il pat se réltablir. Cependant la
guérison ful rapide; mais la débilité persista longtemps et
la convalescence fut pénible et traversée par de légeéres re-
chutes .

Dans cette terrible fiévre pernieicuse, « le malade n’éprouve
aueunc douleur, et eependant il est dans un tel état de faiblesse
qu'il ne eesse de tomber en défaillance, sans cause évidente,
ou, pour peu qu’il veuille se mouvoir, soit qu'il veuille se
meltre sur le coté, soil qu'il veuille seulement lever le bras ou
la main. Le pouls est vile el & peine sensible; il disparait par
instant; le col el le front sont couverts de sucur; les yeux sont
excavés, éteinls et languissants; toutes les forees sont si com-
plétement déprimées, qu’on ne peut cesser de ranimer le malade
par des odeurs el des aspersions qui ne font que rendre plus rares

t Therap. special., hb. TV, cap. 1, obs. 1v, p, 435.
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les défaillances, mais ne les empéchent pas complétement * »

193. Nous n’avons renconiré qu’une fois, dans notre longue
ecarriére, la fiévre pernicieuse porlée jusqu’a la forme léthar-
gique.

Une jeune fille fut apportée dans nolre service, & I'hdpital,
en 1855, par les soins du conmissaire de police, qui avait
été appelé pour faire ouvrir sa porle, sa voisine ayanl remar-
qué qu'elle navait point paru depuis deux jours. Celte jeune
fille revint & elle peu aprés son arrivée & hdpital. Nons la trou-
vimes, le lendemain, dans un état de santé si parfait, que nous
crames qu’elle n’avait eu que des accidenls nervenx actuelle-
menl lerminds. Le lendemain, vers le soir, elle ful prise d’un
frisson violent qui ful suivi d’un état léithargique si complet,
qu’on ne pereevail qu’a peine les battemenlts du coeur. La respi-
ration qu’on ne pouvait percevoir par auscultalion ne pouvail
étre vérifide qu’en plagant une lumiére sur la houche, ot Iex-
piration faisail vaciller la flamme. Les extrémilés el la face
élaient pales el froides. Les membres & I'état de flaceidilé res-
tatent dans la position qu’on leur donnail. Une venlouse, appli-
quée sur la poitrine, ne délerminait ancune injection des
eapillaires. Des [rietions siimulantes, 'injection dans le rectum
d’une solution de sulfate de quinine alcoolisée, quon ne put
faire conserver qu’en tamponnant I’anus, le sphineler étant tout
a fait relaché, n’eurent aucun elfel. La malade ne revint A elle
que dans la nuil suivante par une sueur d’abord froide qui
devint peu & peu chaude & mesure que la eirculation se réta-
blissait; I'intermission ful ensuile compléle. Nous insislimes
alors sur les médicaments fébrifuges en polion et en lavement
el la malade ful guérie apres un aceés a peine marqué qui
vint le surlendemain. Nous apprimes alors qu’elle avail cu
deux accés de fieyre tieree modérée avanl de tomber en 1é-

thargie.

1 Torti Therap. special.,lib. 1IL, cap. 1, p. 279,
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194, La fievee inlermitlente anesthésique est e plus fré-
quentment tieree; elle élait double tieree chez la femme qui
a ¢16 le sujet de la trente-sixieme observation de la eenturie 1V
de Rividre. Les paroxysmes se manifestatent par de s1 com-
plites lipothymies, que la malade semblait sar le pomt d’expi-
rer Celle ficvee a é1é aussi déerite avee le Lype quarienaire,
par Morton, sur e petite fille de Lrois mois. « L’aceés dura
hnit heures; I'enfant, pendant ce temps, élail eouché, pile,
imnwbile, les yeux fermds; ses exirémilés claient froides; il
seiblail expirant; il ne pouvail erier, ni méme respirer,
quoique les muscles respiratoires ne fussenl le siége d’aucun
spasme ' »

195. Si 'on méeonnait le dauger de la fievre syncopale ou
Iéthargique, le malade périt ordinairement, an émoignage de
Torti, dans le deuxiéme zcees, uelque complel, quelque ras-
surant que soil son élal dans Uintermission. Le fail que nous
venons de rapporter, loul en justifiant la gravité du pronostic
tormulé par Torti, alténuc pourtant, au moins dans une cer-
faine mesuie, toul ce que ce pronostic a d’absolu.

196. La licvre pernieicuse anesthésique a éL8 atlribuée, par
des auteurs, & une congestien sur le eoenr qui se ferait dans
Pacees. Cette doctrine est évidemment spéeulative. Niavant
I'acets, ni pendant I'état 1éthargique ou svncopal, ni apres
I'acets, Pon ne peut reconnaitre aucun désordre de la eircu-
lation. Nous avons bien vu, dans la seule ficvee de cetie espéce
que nous ayons observée, ci on peut veconnaitre, d'apres la
deseription des autenrs, que I'asthénie frappe en méme temps
(ous les eentres nerveax, sans n’il soit possible d’attribuer le
sidge spéeial et primitf du mal & un organe déterminé. I’appa-
reil de I'mnervation est certainement atteint au méme degré
dans tontes ses parties.

197 La flicvee internuttente pernicieuse asphyrique parail

Y De Proteiformi feb. int. genio. Exercit. 1. cap. 1x. obs. xv.
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avoir ¢té décrite par des auteurs sons le nom de fiévre perni-
cicuse ayant la forme de Iasthme. Mercatus pensait que les
fievres déerites comme pernicieuses, dyspnéiques, orthopndi-
ques, 1e sont que des [ievres inlermittentes violentes, snrvenant
chez des sujets déja atteints de dyspnée pav suite de maladies
des organes thoraeiques® 1l est vrai que les ficvres mterunt-
tentes graves, chez des personnes déja alfectées ou nnmédia-
tement menacées de maladies de certains organes, sont asscs
souvent suivies et compliquées des symplomes de ces maladices,
au moins dans leurs paroxysmes, comme dans le fait suivaut.

Un homme, d’ane forte constitution, dgé de soixante ans, sujet
a la goutte, eut cing aceds d’une [ievre intermittente ovdinaire,
ui revenaient tous les jours. Dans Pintermission, cet homme
pouvait vaquer & ses alfaives. Le sixieine jour, il sortitet s’exposa
a la pluie. L'invasion de Pacees fat aceélérée el une dyspnée
excessive survint dans ses deux premiers stades. « La face était
violette et les lévres livides 5 la respiration était si pénible, que
le malade ne pouvait rester couché. Cette suffocation imminente
se termina par des sueurs partielles et par I’émission d’une
urine rare ¢t presque sanguinolente. » Deux jours apres, pen-
dant lesquels 1l était resté une grande lassitude et une geéne
constante de la respiration, « I’étouffement vecommenga &
I'heure ordinaive avee une nouvelle intensité; un sentiment de
douleur obtuse se manifesta en méme temps an ¢oté gauche
de la poitrine » et motiva Papplication d’un vésicatoire. Le
quinquina fut administré dans I'intermission suivante. Le troi-
siéme aceés ne reparut point *.

Il est douteux que dans ce cas la forme dyspnéique ait été
indépendante d’une Iésion organique aceessoire, car cet llomme

t Telle était la figvre intermittente dyspnéique sur laquelle Corghi envoya une observation
4 Torti (Therapent. special., lib. ¥, cap. ult  p. 659). Telle lut encore celle sur laguetie
Gaicazzi a publié deux observations (Bonon, scient. ef art. instit. atque acad. comment.,
L. V).

2 Obs. de M. Boullon, méd. & Abbeville, rapportée par Alibert, Trait. des fiévres per-
nicteuses, art, xv, p. 81,
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conserva de la toux et de 'oppression. Ses fonctions digestives
ne se rétablirent point; le pouls resta faible, surtout du coté
gauche; les selles et les urines furent rares; I'anasarque snr-
vint et le malade finit par succomber. Cette observation prouve
néanmoins que les aceidents dyspnéiques les plus intenses, méme
quand ils dépendraient d’unc lésion organique thoracique,
peuvent trouver au moins une cause occasionnelle dans la fie-
vre intermitlente et n’apparaitre que par Pinfluence de ses pa-
rOXySmes.

198. La fievre intermittente pernicieuse asphyxique n'est
pas, & proprement parler, dans les cas dont nous venons de
rapporter un exemple, une maladie réellement primitive, puis-
qu’clle doit sa forme spéeiale & une eondition morbide antéeé-
dente. Il n’en estpastoujours ainsi ; la fiévre itermitiente peut
prendre le earactére pernicicux en déterminant des ddsordres
respiratoires qui menacent directement la vie, indépendamment
de toule maladie antéeédente ou épigéndélique qui puisse moli-
ver la perturbation fonctionnelle des organes respiratoires ; en
voiel un exemple.

Un homme de trente-huit ans, d’une (rés-forte constitution et
de hautes tature, nous fit appeler le 26 septembre 1855. il avait
¢té pris & quatre henres du matin, étant an corps de garde ol
1l avail passé la nuit, d'un violent frisson avee une dyspuée qui
avail d’abord é1é jointe & des secousses de toux séche, au bout
de quelques instants, il n’avait plus qu’une difficulté extréme
de respirer. On fut obligé de le rapporter chez lui. A neuf
heures dn matin, il était & demi couchié, avec la respiration
anxicuse el entrecoupée par des efforts inspiratoives imparfaits.
La face élait turgide et violatre, les lévres livides, les yeux
excavds, les tempes et le col couverts d’une snenr visqueuse ; la
peau froide, sur les extrémités; le pouls élait irrégulier; le
thorax élail sonore et I'auscultation ne faisait entendre a chaque
inspiration qu un bruit sibilant aigu qui masquait les bruits
du coeur; fa voix élait si faible que le malade ne put nous don-
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ner aucun renseignement. Nows apprimes qu'il avail éprouvé
Pavant-veille, vers le milieu du jour, un aceds d’étouffement
avee froid général, gui avait duré une heure environ et avait été
suivi d'un mouvement de ficvre assez inlense, terininé lai-
méme par une sueur abondaute et une faible cpistaxis. Ge
renseignement ne laissail guére de doutes sur la nature de la
maladie, qui devint plus tard évidente, quand le maiade sorti
de 'acets nous ent appris qu’il avail antéricurement éprouvd
trots ou qualre acets de fidvre intermittente, dont le type ne
nous parut pas régulier. Nous combaiiinies Pacees par des sina-
pisies anx extrémilés, el des frictions sur les membres; nous
omvrimes la veine avec quelque crainte, & cause de la faiblesse
du pouls et du [roid général. A peine quelques cuillerdes de
sang étaient-clles écoulées, que le pouls devint plus farge et la
respiration moins génée. Nous (irfimes ainsi douze onces de
sang. Bientot aprés, les nspirations devinreul plus faciles et
moins précipilées, le pouls s’éleva et la chaleur de la peau ne
tarda pas @ s'élablir Elle ful presque immédiatement suivie
de la cessation de la dyspnée et de la manifestation d’une sueur
abondante qui dura jusqu’au soir ¢t termina le paroxysme. 11
resta dans Uintermission une céphalalgie assez vive avee pesan-
tenr de Léte, un pouls assez plein, et un élat de fatigue considé-
rable. Nous réitérames la saignée, lout en administrant du
sulfate de quinine; Paceés suivant arriva dans la nuit du len-
demain; 1l ne consista gu'en un frisson peu marqué avee bean-
coup de malaise el d’agitation. La chaleur et la sneur parurent
en méme lemps cb [urenl modérées 5 ce fut le dernier acces.

Les fonclions des poumons, conmume organes de I'hématose,
semblaient avorr ¢té immdédiatement lésées, sans aucune autre
douleur que celle qui résultait de Panxidic respiraloire.

199 Morton a vu la fievre inlermittente alaxique avee des
symplomes asphyxiques lids & uune doulenr et & des spasmes des
plus intenses dans toale la poilrine el aux atlaches du dia-
phragme. Ces accidents se rapprochaient a quelques égards e
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ceux de Panginede poitrine. Il en a rapporté Lrois observalions.
Dans ces trois eas la fievre fut lierce ; les aceidenls commeneeé-
ren avee le {risson; apres denx ou ftrois hieures de la plus vio-
lente dyspnce, avee froid géndral, face livide, respiration sler-
lorcuse, défaillances, extinclion du pouls, 1l y eut réaction en
cliaud, immédiatement suivie de la diaphorcse. Dans an de ces
cas, il y eul une rechute dans laquelle les mémes aceidents se
renouvelérent. Chez ces trois malades, la fievee préseuta ses
symplomes pernicicux, mais & un moindre degré, des le pre-
mier acecs'

200. La géue habituelle de la respiration, dans le premier
stade des fievres intermiltentes, surtout d'une cerlaine mnien-
silé, n’est que le premier degré de la dyspnée asphyxique qui
caractérise la fievre pernicieuse qni nous occupe. La lésion
fonctionnelle, i grave dans cetle fievre et qui met s direcle-
ment la vie en danger, n'est done encore que I'exagéralion
alaxique d’un des accidents des fievres lermitlentes Iégitimes
d’une cerlaine inlensité.

204. La fievre mlermitlente soporeuse manifesle son carae-
tére pernicieux au passage du premier au deuxieéme stade do
paroxysme. C’esl une des fievres pernicieuses les plus {réquentes.
Werlhoff a montré qu'un grand nombre d’auteurs depuis Galien
Uont signalée® Aectius a {ail remarquer le premier que la mort
est quelquefois due dans les ficvees chroniques & la mauisfesta-
tion de I'élal soporcux® Nous avous rapporlé ci-dessus un fait
qui peut appuyer celle observation. La {idvre pernicicuse sopo-
reuse est assez [réquente chez les vietllards pour quon doive la
redouter des qu’on voit chez enx des paroxysines [ébriles inter-
niltenls d’une cerlaine intensité.

202. Les ficvres intermitlenles soporeuses sont souvent, daus
leurs premiers acces, st complétemnent semblables aux fiévres

t De Proteiformi feb. interm. genio, obs. xmt.

2 Obs. de feb. preecipue intermitt. Seet. I, £ 1 et 1.
5 Aetius, lib. VI, cap. .
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hénigues, qu'il est trés-difficile de prévoir la manifestation des
aceidents ataxiques soporeux. Werlhoff, aprés avoir exprimé ce
lait général, dit cependant que « dans tous les cas dont il a 616
Wmoin ow quil a pu bien connaitre, on a toujours remarqué
dans les paroxysmes qui précédaient celui ot élat soporeux
survenail un sommeil plus profond que dans Uétal natorel ;
plusieurs avaienl méme dans I'apyrexie une sorte de slupeur
des sens, qui les faisail se plaindre d’une espéce de stupidité
qu'Eugalenus avait aussi vemarquée’ Dans quelques cas, les
malades sont tellenient aceablés par le sommeil dans les aceos
qui précedent eclut oft sc révele le earactére alaxique, qu'on ne
peat absolument les tenir éveillésavantla fin du paroxysme, ou,
st 'on peut les tenir hovs du sommeil, ils sout dans un état de
subdélirium. L'intermission suivanle n’en est pas moins con-
pléte, au point qne les malades vaquent a leurs alfaires. »
Werlhofl a aussi remarqné que « aceés earolique fut précédé,
ehez plusicurs, de doulenr cardialgique, eomme celle des sujets
affectés d’hépatile ou d’1etere. » 1l a vu denx fois des douleurs
de I'hypoehondre droit, revenant par intervalles cliez deux su-
jels qui mournrent de fiévre soporeuse®

203. Le [risson ui commence acces de la fievre intermit-
tente soporeuse confirmée est & peine élabli, que le malade
tombe dans une somnolence qui croit avee le développement
du paroxysine; la chalenr survient; clle est d’une intensité or-
dinairement modérée ; I'état soporeux atteint son plus haut de-
ged lorsque la chalear a elle-méme acquis tout sou développe-
mnenl. Le malade est alors couché en supination ; ses yeux sont
fermés; la respiration est lente el quelquefois anxieuse; le ma-
lide est insensible anx exeltants; si on lui onvre les paupicres,
ses yenx soul {ixes el tmmmobiles; si on I'excile vivement, il se
véveille pour ne répondre que par des mols sans suile aux

! Lugalenus a trail¢ fonguement et avee beaucoup de clarté de 1'état soporeux comme
symptome des fidvres intermittentes graves (De scorbuto, p. 66, 199),
2 P. G, Wertholf, I cit. Scet. I, § VL.
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questions qu’on lut adresse; il ne parait pas connaitre ceux qui
I'entourent. Trés-fréquemment il est dans un état de subdéli-
rium continu. Parvenue & son plus hant degré, la somnolence
s"accompagne de ralentissement de la respiration et méme de
stertor, avec une compléte insensibilité & I'action des plus forts
stimulants. Quelgues-uns sont si complétement élrangers a ce
qui se passe autour d’eux, qu’on ne reconnait qu’ils vivent que
par les“mouvements respiratoirves.

204. L’inlensité desaccidents n’est pas toujours aussigrande,
surtout dans le premier ou méme dans le deuxiéme accés per-
nicicux. L’état soporenx ne consiste méme le plus souvent
qu’en unepropension invineible au sommeil, avee révasserie et
lendance au délire dont les malades ont quelquefois conscience.
La somnolence n’est d’ordinaire portéc a I'état de carus qu’au
deuxiéme ou méme au troisitme acces. Lorsque I'aceés arrive a
son déelin, le pouls se développe, la peau s’injecte et la sueur
s'établit; la respiration devient plus large; I'élat soporeux di-
minue ; les fonctions de relation se rétablissent. Cependant les
malades restent dans nn accablement somnolent qui ressemble
a la stupidilé; la mémoire est lellement déprimée, que le ma-
lade clierche péniblement les mots qui expriment ses idées. 11
n’a pas la conscience de sa maladie. Cet élat de stupeur des fa-
cultés intellectuelles persiste, en saffaiblisant progressivement,
pendant I'intermission.

205. Torti a rapporté trois observations sur la fidvre inter-
mittente soporeuse; ticrce ou double tierce. Cependant il a
soin d’avertir, dans la description générale de cette fievre,
quelle nest pas toujours soumise au type ternaire. Ce lype
s'est présenté dans tous les cas recueillis par Werlhoff; mais
la fievre inlermittente a été observée avee le type quartenaire
par Forestas*, par Bianchi® et par Sehelhammer?

1 Lib. HI, obs, xxxm.
2 Hist. hepat., p. 851
3 De nat., p. 215.
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206. L'¢tat soporeux est le caraelére constant et prineipal de
la ficvre pernicicuse soporense; mais cette maladie nen pré-
sente pas moins selon les cas des différences dans ses sympto-
mes. Aussi [audrail-il réunir un grand nombre de fails pour
faire connaitre par des exemples toutes les formes que peut re-
vetir celle ievre pernicieuse. L’élat soporeux varie depuis une
sumple propension au sommeil jusqu an carus le plus complet.
Les faculiés intellectuclles sont 1ésées depuis une simple révas-
serie, une légére-hidsitation dans I'emplol des mots ¢ui ne se
montre encore que quand on éveille le malade, jusqu’au déiire
le plus complet, jusqu’a I'oubli entier de la valeur des mots et
des expressions qui peignent lesidées les plus familiéres. ¢lat
soporeux complet se trouve dans quelques cas porté a un tel de-
aré, que la vie est presque tout a fait suspendue comme daus
la forme léthargique; la respiration est la scule fonction ¢ui
persiste el qui distingue I’élat soporeux de la léthargie. Tel il
était chez le malade observé par Eugalenus, « lequel, plongdé
dans un profond sommeil carolique, immobile el toul & fait
privé de sentiment, ne remuait pas méme un doigt et ne diffé-
rait d’'un mort que par la respiration*. »

207 Le délire continu avee I'état soporeux se montre sou-
vent dans la fievre qui nous occupe. G’est sous ccite forme qui
la fait ressembler a la méningo-cérébrite que la maladie donne
souvent lieu & de graves erreurs de diagnoslic.

Un homme de trente-neufl ans, d’uue forle constitution, avait
depuis plusieurs joursdel’anorcxicavee un sentiment de courba-
ture, lorsqu’il fut pris, le 5 mai 1854, sur les dix heures du
matin, d’un frisson léger, auquel succéda, au boul de quelques
instants, un mouvement fébrile d’une intensilé modérée qui se
termina dans la soirée saus sucur. Sur les eing heures du ma-
tin, il fut réveill¢ par un malaise général avee quelques envies
de vomir et céphalalgie assez vive; une fiévre modérée se déve-

1 De scorbut., p. 366.
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loppa et dura jusqud dix heures du matin. A celle heure, la
fievre augmenta ; le malade cul beaucoup d’agitation, se plaignil
de la téle el tomba dans un sommeil pénible, doul ou le faisait
facilement sortir el dans lequel il élait tourmenté par des 1dées
bizarres qui ne cessaient de se présenter @ son esprit. Vers les
trois lieures du soir. eet élal commenca & diminuer Une sueur
marquée ¢’ établit & quatre heures. Nous le lrouvimes en sueur;
le pouls élail encore fréquent; la peauétait 1égerenient chande
et humide ; la langue était saburrale, la bouche Lréz-amere;
il ne restail de Iacees qu’une grande faligue asvec une eéphalal-
oie gravalive modérée. Le 7 mai, a 10 heures du matin, inva-
ston d'un léger frisson, suivi d’une fievre tégere dont la pré-
senee ne se conslatail que par une légere élévation du pouls.
Le soir la licvre avail cessé ; le malade ne présentait de symp-
tome de maladie qu ane anorexie marquée, un godl amer a la
bouche el une couche muquense jaunitre forl épaisse sur la
langue. Le 8, sur les trois heures du matin, il ful réveillé par
nu frisson avee remblement de peu de durée qui ful suivi
d’nue ficvre assez vive. Le malade élait brilant, avail une cé-
phalalgie supportable, mais il élait tourmenté par des 1dées
bizarres qui vevenatenl & son espril des qu'il voulail céder au
sominetl. Sar les six heares du matin, la fievre élant lonjours
vive, 1l Sendormil Lres-profondément. Il ne tarda pas & réver a
liaule voix ; sa respiration s'aceéléra beaucoup el devinl comme
ronflante. Sa femme voulul le réveiller 5 il ouvril les yeux, les
linl fixes, ue reconnul pas sa femme, proféra des propos in-
cohérents el retomba immeédiatement dans le somneil le plus
profoud. Sur les dix henves, il délira & hanle voix ¢’une ma-
niére continue, sans cependaitl sortir de I'étal soporeux dans
lequel 1l se trouvait. A onze heures, nous le trouvimes conché
en supinalion ; sa respiralion ¢lait (rés-anxiense, le pouls élait
pleiu el assez développé. Nous pratiquimes immédiatement nne
large saignée ¢l nous fimes appliquer des sinapismes sur les
extrémités. Une demi-heure apres, il sortit de I'élal soporeuy ;
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mais 1l resta dans un éltat comme de stupeur, demandant &
chaque instant ot il était et ce qui Lui était arrivé. Sur les qua-
tre heures du soir, il reprit enticrement ses facultés; la fievre
n’élait plus qu’a peine marquée, la bouche était amére, 'ano-
rexie trés-prononcée, la langue (rés-saburrale ; il n'y avait point
cu de selles depuis trois jours. Nous fimes immdédiatement
administrer un gramme de sulfate de quinine, en trois prises,
d’hcure en heure. La nuit suivante fut tranquille; le malade
dormit paisiblement et eut une sucur assez considérable. Le 9,
i dix heures du matin, Papyrexie était complete, la langue
était toujours tres-saburrale, la bouche trés-amére, le ven-
tre demi-tuméfié, indolent & la pression. Trente grains de poudre
d’écorce de racine d’ipécacuanha amenérent quatre voinisse-
ments de maticres muqneuses ct bilicuses verditres, et cing ou
six selles de méme nature. A trois heures f1p1“es nidi, I'usage
du sulfate de quinine uni a Popium fut repris et continué le
10 & la dose de vingt-quatre grains par jour. Le 11, les sympio-
mes saburraux persistant, quoique beaucoup diminuds, un nou-
velémétique fut donné. Le sulfate de quinine fut ensuite ingéré
pendant quelques jours & doses décroissantes. Le 14 avril, cet
homme fut pris, sur les dix heures du matin, d’une névralgie
sus-orbitaire gauche trés-intense, avec injection de la conjonc-
tive el pesanteur de téte. Cet accident dura deux heures et se
renouvela le 16 & la méme heure en saccompagnant d’un
malaise général avec fréquence du pouls et Iégeére chaleur &
la peau. I'ingestion continuée du fébrifuge prévint le retour
de nouveaux acces.

208. La fievre inlermittente soporeuse est ordinairement
mortelle au deuxiéme et plus souvent au lroisiéme aceés con-
firmé. Les auteurs ont cependant conservé quelques exemples
de ces fidvres qui ont persisté avee lenrs caracteres jusqu’au
liniti¢ine ou neuvienie acees.

Werlhoff a cité, comme des exceptions, deux cas olt la mala-
die, abandonnée i elle-méme, s'est terminée par la gudrison ;

]
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mais 1l a aussi signalé les suites graves, malheureusement [ré-
quentes, de cetle maladie, méme lorsqu’on la combal par les
moyens les mieux indiqués. Le cerveau recoit, dans celte ma-
ladie, une si profonde atteinte, que 'on voil des malades qui,
apres avoir conservé dans Pintermission les restes de D'élat
soporeux, sont frappés, dans l'aceés snivant, d’un véritable
coma apopleetique, dans lequel les membres se paralysent et
restent privés de mouvement et de sentiment. Chez d’aultres, la
eéphalalgie, le délire, les mouvements convulsifs, la fievre
conlinue, annoncent suffisamment que la maladic a amené
une congestion cérébrale plus ou moins inflammatoire le plus
souven( funeste.

209. La ficvre intermittente ataxique {ipyrique comprend
toutes les fievres intermiltenles ataxiques qui se caractérisent
par Iintensité excessive des accidents pyréliques proprement
dits, ordinairement compliqués des désordres fonclionnels ou
des symptomes immédiats de congestions ou de phlogoses sur
des orgaues 1mportants.

210. Nous appliquons ici une dénominalion commune i
des fievres Inlermiltentes pernicieuses graves, irés-varides dans
leurs formes, mais identiques dans leur nature et par le
mode de développement des phénomeénes ataxiques qu’elles
présentent. Nous avous adopté I'épithete de lipyrique, paree
que ces fidvres présentent toules le pliénomene remarquable
que la clialeur fébrile se développe avee inlensité et qu elle est
pergue & un plus haut degré dans les organes profonds spéeia-
fement alfectés, tandis que dans le reste du corps el dans
les mewmbres elle n’excéde quelquefois pas, si méme elle 1'é-
gale, la chaleur naturelle.

244. L'intensilé des aceidents, toujonrs excessive dans les
fitvres lipyriques, donne ordinairement aux paroxysmes une
durée insolite; clle délermine dans [organisme un trouble si
profond, qu’il ne cesse pas complétement dans I'intermission
ct se relrouve encore a un certain degré & Pinvasion du paro-
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xyswne suivant. Il en résulte que la fievre devient subintrante.
Gette fidvre pernicieuse, que Torti appelait subcontinue, con-
stitue la forme de fievre intermittente ataxique, la plus ordi-
nairement funeste, parce qu'elle est, de toutes les fidvres
pernicieuses, la plus réfractaire & la médication antipériodique
et f¢hrifuge.

212. L’excitation fébrile excessive, dans les fiévres lipy-
riques, n’apparait parfois que lorsque le frisson est terminé et
que la chaleur s’est développée. Le frisson est d’intensité va-
riable, parfois méme trés-faible, et la chaleur s’établit rapi-
dement; dés qu’elle existe, on commence a voir dominer des
symptomes qui se rapportent a la souffrance d'un organe ou au
trouble spécial de fonctions déterminées. Ces symptomes
deviennent de plus en plus prononcés & mesure que la ficvre
augmente. Ils suivent les phases de Pacces, et décroissent avec
le stade de chaleur quand la sueur commence a s’établir. 11
n’est cependant pas rare de voir ces accidents singuliers et do-
ininants de la maladie persister encore dans Uintermission,
quelquefois méme avec toute leur intensité. Si cette persis-
tance n’est pas trés-évidente apres les premiers acces, elle le
devient de plus en plus & mesure que les acees se multiplient.
Presque toujours, dans ce cas, laffection d’un organe impor-
tant, développée secondairement, devient un des éléments, et
weéme Vaceident dominant de la maladie.

243. Les principales formes des ficvres lipyriques pour-
raient se rapporter aux organes qui sont plus spécialement
atfectés, ou a 'intensité dominante de quelques-uns des symp-
tomes. C’esl sous ce point de vue que les auteurs les ont géné-
ralement présentées. Ils ont désigné sous les noms de ficvres
peruicieuses encéphaliques, eérébrales, délirantes, convulsives,
les ficvres ot domnment comme aceidents paroxystiques les
désordres lonctiounels du cerveau ou du systeme nerveux. Les
ficvres ot des symptomes thoracigques violents se sout montrés
ont ¢té appelées lievres punewmoniques, pleurétiques, hémop-
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loiques, cle., de méme que I'on a désigné sous le nom de ficvres
péritonitiques, gastriques, hépatiques ou jécorales, les fidvres
dont les acets se distinguent par des symptomes qui semblent
indiquer la présence de phlogoses des visceres de I’abdomen.

214. Comme tous ces symptomes dominants, toul intenses
qu'ils soient, se lient toujours & une grande violence dans les
accidents pyrétiques proprement dits, comme ils varient quel-
quefois & chaque acces, de manicére & se rattacher successive-
ment, ou par alternatives, ou méme sans régularité, a des
désordres fonctionnels de divers organes ou appareils, ainsi
qu'on le voit dans plusicurs des [aits rapportés par Morton et
par Torti; comme il arrive aussi que les symptdmes dominants
de lésion fonctionnelle spéeiale sont multiples et appartiennent
a la fois & plusicurs appareils différents de I'organisme, il vaut
mnieux tirer la distinction de ces fitvres pernicicuses de I'inten-
sité extréme des accidenls pyrétiques qui leur est commune i
toules, que de la déduire des symptomes graves insolites que
présente la maladie, puisque ces symptomes ne sonl pas con-
stamment les mémes et paraissent toujours sous la dépendance
de I'élat géndral, dont la violence de la fievre chaude est le
symptome pathognomonique constant., Presque toutes les
ficvres lipyriques, & tous les degrés, quels que solent les
désordres fonctionnels qu'elles produisent en divers organes,
présentent d’ailleurs des symptomes intenses de trouble des
fonctions cérébrales, comme dans les inflammations des mé-
ninges et du cerveau: tels qu’une vive céphalalgie, le délire,
les mouvements convulsifs, I'agitation extréme, le trouble des
sensations, lantdl exagérées, lantot perverties, elc., clc.

215. Un des exemples les plus remarquables de (iovre li-
pyrique a éi¢ rapporté par Dumas, sous le nom de fitvre perni-
cieusc hydrophobique, parce que, en effet, I'horreur de 1'eau a
¢té I'un des phénoménes saillants, entre les symplomes graves
de surexcitation eérébrale qui existaient dans les aceds.

Un homme trés-irritable fut pris, le 26 aoit, aprés avolr
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dormi sur un terrain humide, d’éblouissements el de vertiges,
avec une céphalalgie atroce ct des anxiétés universelles; il eut
dans la soiréc un frisson intense. Le 27, la céphalalgie conti-
nuait; il survint un vomissement de matidres verditres. Le sur-
lendemain au soir, deuxiéme accés avee chaleur trés-Intense,
soif vive, délire peu prononcé, irritation du gosier, qui rendait
la déglutition difficile. Le troisiéme aceés présenta les mémes
symptdmes, mais avec une intensité encore plus grande dans
les accidents. Au quatriéme accés, le malade eut d’abord des
convulsions dans tous les membres, avec des soubresauts de
tendons et une violente contraction des muscles abdominaux.
La déglutition était impossible ; le malade était dans un délire
furieux; la bouche était écumante; il faisait de violents efforts
pour mordre ceux qui Pentouraient; il s’agitait continuelle-
ment, malgré les liens qui le retenaient; il gringait des dents
et langait sa salive écumeuse sur ceux qui Pentouraient. Le
seul contact de 'eau fraiche lui faisait éprouver un frémisse-
ment universel ; il W’en put avaler une seule goutte. Ce symp-
tome, comme tous les autres, croissait 4 mesure que la violence
du paroxysme augmentait, et diminuait de méme, 4 mesure
que le paroxysme s’affaiblissait, en sorte que, vers la fin de
I"accés, le malade parvint a avaler une petite quantité de li-
quide, mais non sans avoir été en proie aux angoisses les
plus cruelles. Dans Papyrexie qui suivit cet aceds, il restait
un trouble, une irrégularité dans les idées, et une prostration
des forces considérable. Le quinquina fut administré; il y eut
encore trois acces dans lesquels les accidents furent les mémes,
mais devinrent de moins en moins graves et prolongés*,

Les accidents cérébraux, dans le fait que nous venons de
rapporter. avaient une telle intensité, et les accidents fébriles
étalent eux-mémes si violents, qu’ils caractérisaient bien mieux
la inaladie pernicieuse que les symptomes hydrophobiques.

t Alibert, Trait. des fidvres pernicieuses, art. XVI, p. 85.
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216. le fait suivant, rapporté par Torli, est également re-
marquable par I'intensité des aceidents pyrétiques proprement
dits, et par les symptomes eérébraux qui dominaient sur tous
les autres phénomeénes morbides.

Un ouvrier avait une ficvre double tieree, dont les aceés pro-
longés étaient subintrauts; il n’éprouvait de symptéme inso-
lite formidable que du délire, qui eessait avec les paroxysmes.
Mais I'intensité de la fievre était telle, qu’elle semblait étre
une ficvre ardente : tous les symptomes fébriles, la soif, la sé-
cheresse de la langue, l'agitation, I'ardeur des préecurs, la
rareté el la couleur rouge des urines, I'insomnie opinidtre,
détaient d'une trés-grande intensité. L'intermission diminuait
tous les jours. Le quinquina fut administré le cinquiéme jour,
d’abord a faible dose, ensuite & dose plus considérable. La fievre
céda enticrement apreés le neuvicme aecés ! Le type intermit-
tent de eette fievre tendait & disparaitre & cause de la longueur
et de 'intensilé, ehaque jour eroissantes, des paroxysmes qui
¢taient devenus subintrants.

21'7. Chez le sujet de I'observation suivante, que nous em-
pruntons & Lautter, les poumons ont partagé avec le eerveau
Pexeitation fébrile dans la violence des paroxysmes. La mala-
dic a aussi été subintrante.

Un homme de ecinquante ans, s'étant exposé pendant
longtemps, le 25 janvier, & un froid rigoureux, fut pris le
soir d’un tremblement général suivi d’une fiévre extréme-
ment vive, avee chaleur trés-intense, toux et accablement.
Le 26 janvier au soir, paroxysme, sans [risson initial, avee cha-
leur, soif et toux. Une saignée fournit un sang eouenncux.
Le 27, aceés 1éger le soir. Le 28, aprés le couchier du soleil,
manifestation d"un paroxysme d’une excessive intensité : ehaleur
brilante avee soif trés-vive, langue blanche et séehe, tremblante;
délive furieux; respiration trés-anxieuse; toux tres-fatigante.

t Therap. special., lib. 1V, cap. v, obs. 1, p. 567.
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Le 29, micux manileste, fievre el toux moindres, expectoration
facile de matiére épaisse, abondante, semblant avoir subi nn
commencement de coclion, urine déposant un sédiment bri-
queté. Le 30, Ta chaleur fébrile de Tacees était & peine établie
que le malade tomba dans un délire complet; il se leva de son
lit, voulut sortir de sa chambre; il maltraita les personnes qui
le relenatent; 1l se mit dans une violente colere ; il {rappait de
colé et d’autre autour de lui ¢t poussail des cris. Il passa dans
cet ¢lat la nuit, et le jour suivant, son extéricur était celun des
maniaques phrénédtiques. Le pouls était faible et vite. On admi-
nistra du sirop diacode & forte dose. Le délire n’en dura pas
moins tout le soir et persévéra pendant toute la nuit avee une
violence extréme, quoique le malade fut alors sous I'influence
de I'acces intermédiaire, qui avait toujours été d’une moindre
intensité. Le 1° février, 1l y-eut une intermission de deux
lieures, puis le malade rctomba dans un délire si intense qu’on
pouvait & peine le retenir dans le lit. Nonobstant Iaceés, I'on
administra le quinquina combiné & opium. I'opium avait i
peine commencé & agir que le malade devint calme et put con-
tinuer & prendre le quinquina. [’exacerbation survint et fut
moindre : 1 toussa beancoup, maisil expectora avee une grande
{acilité; 1] eut peu de délire, et pendant la nuit 1l eut quelques
licures de sommeil paisible. Le 2 février, 1l y avait peu de
{itvre; le délire fut a peine sensible, la sueur fut modérée. Le
malade était tres-abattu. Le quinguina fut continué. La nuit
suivante, le malade dormil paisiblement; il n’eut plus de pa-
roxysme; il conserva dans sa convalescence une grande déhilité
générale avec un affaiblissement de la mémoire et de la
toux*.

248. Nous pourrions mulliplier les observations cliniques
sur ces fievres, que nous ne donnerions pas encore des exemples
de toutes les principales [ormes qu clles peuvent présenter, tant

t Lautter, Hist. méd. bienn. morb. rural. Casus XXIV,
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elles sont nombrenses. Nous nous bornerons i citer encore nn
fail que nous avons nous-méme recueilli, et dans lequel les ac-
cidenls ont eu une grande intensité assez ordinaire d’ailleurs
dans cette maladie.

Une femme de trente-six ans, d’un embonpoint considé-
rable, contracta, dans I'automne de 1852, une fiévre inlermit-
tente tierce, dans une maison de campagne située sur le bord
d’un étang. Cette ficvre fut coupée par Ieffet du sulfate de qui-
nine ; elle revint trois fois pendant I'hiver et fut trois fois cou-
pée de la méme manicre. Cetle dame passa le printemps et 'été
de 1853 dans un bon état de santé. Le 28 aout, elle fut prise
d’un [risson trés-intense aceompagné d’une vive eéphalalgie ct
de vomissements réitérés de maticres verdatres. La chaleur {¢-
brile fut modérée et la sueur fut peu considérable. Deux acets
semblables survinrent en tierce. Le médeein ordinaire remar-
qua, apres le deuxiéme aceds, que cette dame conservait nne
toux seche et un certain degré d’oppression; il pratiqua une
large saignée du bras. Au troisieme acees, la fiévre fut beaucoup
plus intense; la malade toussa beaucoup, eut une vive céphal-
algic, un grand abattemnent et un peu de délire. Nous arri-
vimes aupres de la malade : Pacees était sur son déclin; la
pean ¢tait chaude et halitueuse; le pouls avait encore de la
fréquence ; la malade sentait des doulenrs laneinantes tres-
vives dans le trajet des nerfs sciatiques; elle avait beaucoup
d’abattement ; la langue était jaunatre, large et tremblaute; la
respiration élait encore fort anxicuse; I'auscultation faisait en-
tendre dans toute 1’étenduc des deux poumons nn rale mu-
queusx fin, sibilant; I'épigastre ¢était indolent a la pression; le
ventre était demi-gonflé. Cet acecs, qui déclinait, avait duré
dix-neuf heures. Nous conseillimes de donner immédiatement
le sulfate de quinine a dose élevée en I'unissant & I'opium.
La premicre dose de ce médicament, composée de quatre grains
(vingt centigr.) avee six goultes de landanum de Sydenham,
fut assez promptement suivie d’un vomissement. Le médecin
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de la malade, arrélé par cet aceident et ne parlageant pas
d’ailleurs notre opinion sur la nature du mal, suspendit le
fébrifuge et fit appliquer vingt sangsues sous les clavieules. Dés
le soir, un nouver acees s¢ manifesta et avanca de douze heures.
Le frisson fut peu prononcé; il s’accompagna d'une eéphalalgie
assez vive, qui fit bientot place & un état de demi-somnolence
accompagné de hoquet, de vomiluritions qui auginentérent i
mesure que la chaleur fébrile s’établit. La respiration devint
tellement génée que la malade ne pouvait respirer qu'a demi
assise dans son lit. La céphalalgie était trés-intense et la fiévre
trés-vive ; la malade tenait des propos incohérents qui se ehau-
gorent, au boul d’une heure, en un délire taciturne, elle ne
reconnaissait pas ceux qui I'entouraient. C’est alors que nous
arrivames de nouveau aupres d’elle. I’acees durait depuis treize
heures; la malade, a demi assise dans son lit, réspirait péni-
blement ¢l comme convulsivement; clle promenait ses yeux
sur ceux qui 'entouraient et leur adressait des interpellations
brusques, déraisonnables. Ses yeux élaient ouverts et hagards;
la langue étail seche, tremblante. Quelques phlyetenes d’hydroa
febrilis élatent autour des ailes du nez et de la commissure des
levres. La peau élait seche, d’une chaleur tres-iere au toucher,
sur le corps, et presque (roide aux extrémités; les pommeltes
élaient injectées; le pouls faible présentait quelques irrégu-
larités, et une assez grande fréquence; le ventre étail tendu;
la malade avait eu deux selles diarrhéiques depuis le com-
mencement de l'aceés. Nous fimes immédiatement pratiquer
sur tout le corps une lotion avee 'oxyerat froid, qui dut étre
renouvelée toutes les deux heures. Nous donndmes en méme
tenps le sulfate de quinine  la dose de deux grains (dix centi-
gramnmes) loutes les heures avee six goutles de landanum. Apres
la deuxieme lotion, le pouls sc développa, la respiration de-
vinl moins génde et bientot une diaphorese légere s établit.
De ce moment, D'agilation se calma, un sommeil réparaleur
swrvint el dura trois a quatre heures; lorsque la malade en
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sorlil, elle était tout A fait revenue a elle, mais elle conservail
une fitvre vive, de la pesanteur a la Léte, des verliges [vé-
quents et un Stat de faiblesse et de courbature extrémes,
Dans la nuit suivante, il survint un redoublement, annoncé
par un frisson léger qui dura trés-pen de temps; la chaleur
[ébrile fut ensuite plus intense et s’accompagna d'une asscz
vive eéphalalgie avec somnolence. Cet acceés dura huil heures
el se lermina progressivement sans sueur; la malade ne con-
serva qu'un haut degré de faiblesse avee des verliges aussilot
qu'on fixait son altention. Le sullate de quinine fut continué
pendant plusieurs jours; la ficvre ne revint pas, mais la conva-
lescence fut longue, sans étre cependant traversée par aucun
aceident.

249. La fitvre pernicicuse lipyrique est ordinairement
double tieree. Si elle se manifeste sous le type ternaire simple,
I'heure d’invasion de chaque acees avance, et la durée et, en
quelque sorte, la netteté de Pintermission, diminuent : I'apy-
rexie de Pintermission lend ainsi & s'effacer complétement,
comme ecela arrive en effet lorsque la maladie a acquis toute
son intensité. Le caractére périodique de la maladie ne se re-
connail plus alors que par les exacerbations des accidents qui
ne sont méme plus toujours marquées par un stade de froid.

220. Aucune fievre n'exige, de la part du médecin, une
plus grande attention, lorsqu’il est appelé & la plus haute pé-
riode d’intensité de la maladie. Il rencontre des symptomes si
intenses du trouble {fonctionnel des grands appareils et méme
des symplomes si tranchés de lésion de quelque organe impor-
tant, qu’il se laisse facilement aller & rapporter & de graves 1¢-
sions profondes tous les accidents morbides qui ne lui donnent
plus alors que des indications thérapeutiques décevantes et
méme [unestes pour le malade. Le seul moyen d’éviter ces er-
reurs de diagnostic est de considérer I'invasion rapide et non
motivée desaccidents [¢briles; le retour régulier des paroxysmes
et I'évidence constante des stades paroxystiques ; la forme tou-
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jours anomale des symptomes généraux eu égard aux troubles
fonctionnels locaux, et enfin Iapparition et le décroissement
de ces symptomes de 1ésion locale toujours subordonnée i I'état
fébrile général et loujours réglée par la succession normale
des aceés et des stades paroxystiques.

224. La {iévre intermittente pernicieuse hélode, ainsi nom-
mée & cause des sueurs excessives qui la caractérisent, est la
seule fievre pernicicuse qui consiste dans I’ataxie des phéno-
menes du troisieme stade des paroxysmes.

222. Torli nous a laissé une description Llrés-exacte de la
{ievre pernicieusc hiélode : « L'invasion se fait, comme cclle de
la fiévre aigué, par le frisson; la chaleur s’établit cnsuite
et presque aussitot la sueur survient. La ficvre, loin de
diminuer, augmente, et devient d’autant plus intense que la
sueur est elle-méme plus considérable; le malade parait se
fondre en une sucur froide et visqneuse; le pouls devient petit
et fréquent, la respiration est anxicuse et accélérée, les forees
s'épuisent et Iesprit ne reste lucide que pour sentir I'immi-
nence de la mort. 81, en effet, elle n’arrive pas dans cet acees,
elle n’est différée que jusquau paroxysine sulvant ». La ma-
ladic se montre d’autres fols sous un autre aspect. « L’ac-
cts est parvenn a son déelin, lorsqu’unc sueur froide peu abon-
dante se montre; le malade devient froid comme le marbre.
La sucur est si froide et si visqueuse, dans ces cas, qn’au lieu
du déelin de 'acees, Jla mort semble imminente. La face de-
vient hippocratique et la vie ne tarde pas @ s’éteindret » Tels
furent les symptomes priucipaux que Torti remarqua sur lui-
méme. Il avait passé les premiers mois de 'année 1696 dans
un état de malaise indéfinissable, ponr lequel il s était fait sai-
gner deux fois dans Je mois de janvier; au printemps il s’éiait
tiré du sang des veines hémorrhoidales et il avait fait usage de
préparations martiales. Le 7 juillet, 11 cul un léger acets de

1t Therap. special., lib. 111, cap. 1, p. 278.
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fitvre, qui se renouvela le surlendemain. Ce paroxysme eut
cette particularité que, pendant sa premicre période et le com-
mencement de la deuxieme, Torti fut tout a fait sourd. Ce
symptome disparut néanmoins avec la fiévre, qui cessa aussi
facilement. Dans le troisitme paroxysme, qui se manifesta i un
jour d’intervalle, il y eut encore au début une légire surdilé;
qui dura trés-peu; bientdt la sueur sc manifesta sur la poi-
irine, les bras, le col et le front. Cette diaphorese fut d’abord
facilement supportée. Mais pendant que le malade changeait de
linge pour la quatriéme fois, il sentit tout a coup une douleur
si violente dans les cnisses, qu'il lui sembla qu'elles étaient
coupées transversalement et d’un seul coup. « I'ens, dit-il, im-
médiatement le sentiment de ma mort prochaine, et cetic sen-
sation se prolongea un certain temps, quoique les fonctions
sensitives et locomotrices s'accomplissent bien et que j’cusse les
facultés intellectuelles en bon état, el que mon visage et mes
yeux ne fussent pas altérés. » Cependant la sueur angmentait et
avee elle la ficvre, qui aurait da, au contraire, diminuer. GCetie
sueur colliquative était peu chaude ; le pouls devint petit ct vite
et les forees diminudrent. Ces accidents eontinuérent a faire
des progres. Bientot a la fidvre toujours vive se joignirent la fai-
blessc extréme du pouls, la résolution des forces el une sensa-
tion de chaleur ardente et de vive constrietion & la région
précordiale. Des que, vaineu par la fatigue, 1l voulail s’endor-
mir, il était subitement réveillé par un tremblement, de I’anxiété
ct un malaise inexprimable, tellement pénibles qu'il faisait
tous ses efforts pour éviter le sommeil. L'aceés durait depuis
vingl-quatre heures et les forces étaient si affaiblies que les
médecins qui assistaient Torti ne conservaient guere d’esporr,
lorsqu’il prit six gros de quinquina infusé dans du vin. La fiévre
persista, mais les sueurs se modérerent et la nuit suivante
clles se supprimérent presque complétement. Le lendemain, la
{ievre avait notablement diminué; le paroxysme ne vint pas. Le
oisieme jour, il ne restait plus de symptomes de la maladie.
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Le quinquina [ut eontinué a dose déeroissante. Au bout de huit
jours, Torti ne pouvait encore quitter son lit qu’avec une grandé
peine; il avait une sensation de pesanteur dans les jambes,
eomme si elles cussent ét¢ couvertes de plomb. C’était I'indice
d’une rechute, qui arriva en cffet au milieu du onziéme jour.
La fievre [ut, dés son début, double tierce subeontinue; elle ne
s.accompagna ni de sucur, ni d’aucun symplome dangereux;
mais elle ne présenta pas d’intermissions assez manifestes pour
donner le quinquina. L’acuilé de celte fidvre ne cessa que le
onzitme jour et la guérison ne fut compléte que le ving-
ticme *.

223. La ficvre pernicieuse hélode n’est pas fréquente ; nous
ne I’avons jamais reneontréc el nous i1e pouvons la déerire que
sur l'autorité des auteurs qui en ont rapporté des excmples.
Sanvages I'avail vue deux fois® Dans tous les cas, exeeplé un
sceul recuetlli par Morton ot la fitvre était quarte, sur lesquels
des observalions ont été conservées, la fievre était tierce; dans
tous aussi la manifestation de la diaphorcse excessive arrivait
au lroisitime accts et s’étail annoneée dés le premier ou mieux
le deuxieme. Dans le plus grand nombre des faits publiés snr
eelle maladie, les accidents pyrétiques des deux premiers stades
du paroxysme nont point présenté d’intensilé extraordinaire.
Its ont cependant offert en général des phénomenes insolites,
comme ¢lait par exemple la surdité dans la maladie de Torti. 11
peut arriver que la maladie manifeste aussi des symptomes inso-
lites et graves dans ces denx premiers stades, quoique son ca-
ractére alaxique consisie principalement dans la diaphorése
colliquative du dernier stade des paroxysmes. Morton I'a con-
stalé, cliez une dame de quarante ans qu’un charlatan avait
iraitée d’une ficvre quarte. Le paroxysme, qui se lerminail par
ane sueur colliquative, s’accompagnait aussi de lipothymics,
de vomissements, de ptyalisme ctde spasmes hystériques®

Therap. special., lib. IV, cap. n, obs. 1, p. 424,

1
2 Nosolog meth., t. 1, classe 2, trifwoph., typ. £, 535,
5 De Proteif. feb. interm. genio, cap.1x, hist. x, p. 82. lu-4°. Lugd., 1757,
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224. On voit par les descriptions des différentes [ormes de
ficvres intermiltentes pernicicuses que toutes ces fievres sont
tierces ou double-tierces el trés rarement quartes. Lesaccidents
ataxiques ne se montrent pas ordinairement, au moins d'unc
maniére tranchdée, dés le premier ou le deuxiéme aceés ; quel-
quefois ce m'est qu’au cinquiéme ou sixicme acces qu'ils se
manifestent. 11 arrive aussi que ces fiévres qui ont pareouru un
assez grand nombre de paroxysmes deviennent ataxiques; c'est
souvent par I'influence d’une cause accessoire qui trouble la mala-
die ou I'exaspére; il n’est cependant pas sans exemple que la
maladic prenne cetle forme sans cause au moins évidente et par
les progrés des accidents pyrétiques s’aggravant progressive-
ment d’acces en acees.

225. Le passage d’une ficvre intermittente simple a I'état
de fievre pernicieuse peut se prévoir, le plus souvent, par la
manifestation des phénoménes suivants : les accés sont antici-
pants quant a I’heure de leur manifestation ; ils deviennent plus
longs ; la durée de 'intermission va ainsi en diminuant; les
accidents ordinaires de Dacces, donl Pexaspération excessive
doit constituer I'élat pernicieux, deviennent progressivement
plus graves; et, lorsqu’ils ont déja atleint un certain degré d'in-
tensité, won cependant tel qu’il puisse encore caractériser la
licvre pernicieuse, ils excrcent sur le malade une iufluence
qui ne se montre pas en rapport avee leur propre intensité.
Ainsi, dans les premiers accés d'une fievre algide non encore
caractérisée, le frisson laisse déja les malades dans un état de
débilite, de faiblesse, qui ne se voit pas dans les fievres inter-
miltentes simples, aprés des {rissons méme Lrés-pronoucés, cle.
Les internissions, avant la manifestation déeidée de 1'état per-
uicieuy, sont moins nettes que daus les fidvres simples et, quoi-
qu’elles soient avee apyrexie, les malades y sont dans un état de
défaillance, de débilité qui annonce que I'acets préeédent a
exereé sur l'organisme une influenee que 1'explique pas I'inten-
sité appavente de ces accidents. Lorsque les symptomes domi-
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nanis qui caractérisent I'intensité des acces eommencent i se
montrer, les stades paroxystiques qui succédent & celui auquel
ils apparticnnent sont moins lucides; ils se développent et
s’accomplissent avec une cerlaine hésitation, qui suffit souvent
pour metire le médecin exercé sur Ia voie de prévoir le carac-
tere pernicteux de la maladie.

226. Les acees de fievre pernicieuse ont méme souvent des
prodromes qui leur sout propres. Dans une licvre algide tierce,
avee paroxysmes miermédiaires simples, nous avons vu Iacees
peruicieux préeédé de quatre & cing heures de malaise et de
courbature excessive qui ne sc montraient pas avant I'aceés in-
termédiaire, qui ne présentail aucun caractére permicieux,
quoiqu'il fut d'une assez grande intensité.

227. La durée des accidents ataxiques, qui se prolongent
souvent pendant Pintermission, ou la prolongation des accés
subintrants, qui fait disparaitre Uintermission, conduisent i se
demander & quels signes une liévre pernicicuse peut se distinguer
d’une fievre continue. Les accidents paroxystiques, bien que
trés-prolongés, vont toujours en diminuant et marclent aiusi
vers une terminaison évidente dans les ficvres internritientes.
St le premier stade du nouvel accés se monire avant que les
symptomes du précédent sorent effacés, Ia manifestation de ce
premier stade indique le caractere périodique de la fievre, qui
est alors ou subintrante ou rémiltente. Le médecin a alors
examiner si cetle subintrance n'est due qu’a la prolongation des
accidents paroxystiques, qui alors ne manquent de disparaitre
qu'a cause de Pinvasion souvent anticipée du paroxysme sui-
vant, ou si une lésion interne, qui peut étre conséeutive a la
ficvre périodique, en introduisant dans la maladic un éiément
pathologique nouveau, la converiit en une fievre rémittente;
dans ce dernier cas, la (itvre est évidemment devenuerémittenie
alaxique et son diagnostic se rapporte i cette derniere maladie.



CHAPITRE Vv

DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES LARVEES

228. l’alfection périodique d’un organc ou d’un appareil
fonctionnel délerminé, sous le type habiluel des ficvres inler-
millentes, sans accidents pyréliques initiaux, ou au moins avec
une fiévre peu apparente, est le caraclére séméiologique  sail-
lant des ficvres larvées. L’affection locale, dont les relours ré-
guliers conslituent les paroxysmes de la maladie, peut varier de
forme, de siége ou d’inlensilé, chez le méme malade & chaque
paroxysme, bien que dans la pluparl des cas elle reste la méme
dans tous les acees pendant le cours de la maladie.

229. Les fievres larvées montrent leurs rapports essentiels
avee les fiévres périodiques ordinaires par leur transformation
réerproque, par leurs causes communes, el méme par la mani-
festation de plus en plus évidente de P'affection locale qui leur
appartient, pendant les slades paroxystiques ordinaires d’unc
ficvre périodique qui devient ainsi de plus en plus lalente en
se converlissant en fievre larvée.

230. Toules les ficvres larvées rentrent dans 'une des for-
mes suivanles :

I° Les aceidenls pyréliques inlermillents se localisenl avee
leurs stades habituels dans une région lintée du corps, c¢'esl
lu fibvre lurvée topique.

2¢ L affection d'un organe ou d'un appareil fonetionnel h-
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mité parait seule périodiqueincnt sans aceident pyrélique, c’esl
la congestion périodique.

234. La fidvee topique se caractérise par la manifestatjon
périodique limitée & certaines parties du corps, des trois stades
ou seulement d’un ou de deux des trois stades des paroxysmes
fébriles, sans que lc reste de I'organisme semble participer a
I'état de maladie !

Un homme avait tous les jours, vers sept heures du matin,
un froid violent au bras droit, perceptible au toucher; vers huit
heures, les mains et les doigts tremblaient; au bout.de trois
heures, une vive chaleur se manifestait dans tout le bras;
a midi tout était terminé jusqu’au lendemain matin *

Chiez une jenne fille de 22 ans, aprés une fievre tierce mal
(raitée. survenaient tous les jours & la méme hecure le trem-
blement, la chaleur et la sueur d’une jambe *

C. Médicus a rénni des observations sur des malades qui
n’ont présenté, & chaque paroxysme, que 'un ou Iautre des
stades de P'aceds, limité ordinairement & une seule partic du
corps *

232. En rapprochant les faits les plus saillants qui ont éi1é pu-
bliés sur les fitvres topiques, on trouve des cas ot la fiévre in-
termittente a manifesté ses paroxysmes par un stade de froid gé-
néral suivi d’un stade de chaleur aussi général, terminé par une
sueur finale limitée & une moitié du corps et méme a un seul
membre. En d’autres cas le frisson seul a ét¢ général et la cha-
leur fébrile et la sueur ont sculement affecté une moitié¢ du
corps. Enfin, dautres fois, tous les stades ont ¢té localisés sur
nne scule partie du corps. Le plus souvent le frisson est géné-
ral, le stade de chaleur localisé avec une vive douleur et
méme une vive rougeur suv une partie circonserite, et enfin le

1 On peut surtout consulter sur ces maladies, Trenka (Tract. de feb. inl.). Strack, Obs.
med. de feb. int., in-12, Offenback, 1785.

2 Obs. de Cuoeffelius, Eph- nat. curio., decad. I, ann. 111, obs. ecv.

3 Medical Essays, U. I, p. 295.

% Trail. des mal. périodiques sans fidvre, trad. de Lefévre Villebrune. in-12, 1785.
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stade de sueur cst général. On pourrait rassembler d’assez nom-
breux exemples de fievres larvées topiques ot le stade de chaleur
s'est sculement caractérisé par tous les accidents d’une subin-
{lmnmation ou d’une congestion sanguine limitée a Ieil, ala
muquense nasale, gutturale, ete., & Pun des membres, ete.

233. Dans la plupart des fievres topiques dont les auteurs
ont rapporté des exemples, nous pouvons méme dire dans tous
les cas, si nous écartons les observations cliniques qui mangent
de précision dans les détails, la forme larvée topigne a succédé
A la ficvre périodique ordinaire el ne s’est montrée qu’a son dé-
chin et comme le dernier vestige de ses puroxysmes. Gest presque
toujours & la fin d’une fitvre tierce ou quarte prolongée que les
accidents pyréliques sc sont localisés sur ume partie du.
corps.

224. Nous n’avons vu que deux fois la ficvre topique, dans
deux cas de fievre double-tierce. Le premier était une ficvre
intermittente récidive apportée d’Afrique par un soldat libéré.
L’un des accés n'affectait que les extrémités inléricures qui se
refroidissaient, devenaient livides el se couvraient de papules
ortides qui se terminaient au bout de deux ou Lrois heures de
durée par une sueur locale. L’accts fébrile du lendemain était
général et avail la forme ordinaire et beaucoup d’intensité.
Sous I'influence d’un vomulif, Iacces régulier cessa el 'acces
topique ne fut enlevé par le fébrifuge qu’apres cing & six re-
tours. Le deuxi¢me exemple s’est présenté a nous sir une fille
chlorotique, qui avait contracté la maladie dans la Bresse. lLa
ficvre élait tierce el peu intense; apres huil jours de séjour a
I'hopital, la malade était prise, le jour d’intermission, d’une
Lorripilation limitée a la face et qui faisait place, au bout de
quelques instants, & une vive rougeur avec chaleur des pommet-
tes et injection d’un il et douleur névralgique hémicranienne
tres-vive. Toute cette souffrance cessait sans sueur dans la nuit
satvante. L’acees du lendemain ne reproduisail point affection
locale, ¢’était un accees ordinaire de fitvre internuittente. Le
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[ébrifuge fit disparaitre & la fois le paroxysme topique et la fie-
vre réguliére,

235. La forme la plus ordinaire de fiévres larvées est celle
d’une maladie & paroxysme périodique qui n’a d’autres symp-
tomes que la douleur ou la congestion cireonscrite dans un or-
gane ou dans une région du eorps, tantdt avee un état apyréli-
que complet, tantot avec un mouvement fébrile, qui parait dé-
pendre de la vivacité de la lésion loeale. Laeets de ees fidvres
larvées a tres-souvent la forme d’une douleur névralgique limi-
tée au trajet d’un nerf, ou aux branches nerveuses d’une région
déterminée ou la forme d’une congestion inflammatoire sur un
organe. Ce sont souvent des migraines, des douleurs faciales
périodiques, dont les auteurs ont rapporté beaueoup d’exem-
ples. On a aussi vu des fievres larvées ol la lésion locale
consiste en des hémorrhagies périodiques ou des altérations de
séerétion limitées a eertains organes glanduleux eomme les
parotides, le foie, les reins.

236. Les fievres larvées ne sont pas le plus ordinairement
dangereuscs, ear lalésion loeale paroxystique qm les earaetérise
w'a pas le plus souvent son siége dans un viseére immédiate-
ment néecssaire i la vie, ou au moins n’est point assez profonde
pour altérer la texture d’un organe important. Ces fievres sout
véritablement bénignes et peuvent durer longlemps sans de-
venir dangereuses. On voit eependant des fievres larvées ol ces
heureuses eonditions ne se reneontrent plus el qui doivent
A cette eireonstanee de eonstituer de véritables fiévres perni-
cieuses. Telles sont les fievres caractérisées par des altaques pé-
riodiques d’apoplexie, de léthargie ou d’éelampsie. Les exemples
de ees fitvres larvées redoutables sont trop nombreux dans les
auteurs pour quon puisse se refuser & en admeltre la réalité.

Fréd. Hoffmann a vurevenir périodiquement, ehez un jeune
Liomme de ving{-six ans, une privation subite de toul mouvemenl
el de tout sentiment' Morton a aussi rapporté deux exemples

1 Op. omnia, t. 1V, p. 28.
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d’une semblable fievre larvée, dont P'un fut surtout remarqua-
ble par la circonstance que la maladie fut une des formes de la
récidive d'une fievre intermittente *. Huxham * et Lautter® ont
vu la mort déterminde par des attaques périodiques d’apoplexie,

Ges affections paroxysliques pernicicuses des fiévres larvées
peuvent occuper les organes thoraciques. Un homme de trente-
trois ans, dont Storck a rapporté I'histoire, avait, lous les
deux jours, & ncuf heures, un froid général avec horripilation,
suivi d’une loux des plusviolentes, avec tumdfaction de la face,
lividité des lévres et enfinexpectoration d’unetrés-grande quan-
tité de sang trés-vermeil. Aprés trois acces semblables, la ma-
ladie fut arrétée par I'ingestion du quinquina*®

237. Les faits que nous venons de rappeler montrent qu'il
est important de bien déterminer la nature des accidents lo-
caux graves qui caractérisent une fiévre larvée. Si 'on a pu re-
connaitre plusicurs acceés, ou si I'invasion de affection locale
menagante a succédé d des paroxysmes de ficvre intermittente
sinple, le retour et la disparition périodique des aceidents in-
diquent suffisainment la nature de la maladic. Maisil nest pas
prudent d’attendre la manifestation de plusieurs paroxysmes;
deés qu'il est évident que les aceidents qui les constituent peu-
vent mettre la vie en péril; il faut alors s’efforeer de earac-
tériser la maladie par les symptomes d’un scul accés. L'on y
parvient assez souvent en se rappelant qu’il n'est pas ordinaire
que des affections viscérales, comme celles qui appartiennent
a ces formes pernicicuses de fitvres, lorsqu’elles sont idiopa-
thiques, arrivent avec une aussi grande rapidité et sans pro-
dromes ct surtout disparaissent promptenient et complétement
au bout d’une durée qui n’excede pas la durée ordinaire d’un
paroxysme de fiévre intermittente. I f(aut en effet attribuer

L De prot. feb. int. genio, cap.1x, obs xxv et xxvi.
2 De Haen de feb. divis. feb., p. 229,

5 Hist, bienni, p. 1.

8 Ann. méd. secundus, p. 165.
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comme symptomes presque pathognonioniques a ces aceés re-
doutables de fivre intermittente larvée, la rapidité du dévelop-
pement, sans cause évidente, et la promptitude de la diminu-
tion, sans molif appréciable, de ces accidents locaux ordinaire-
ment fort aigus.

On ne pourrait douter aussi de la présence d’une fiévre larvée
pernicieuse, lorsqu’on voit les symptémes initiaux de l'acets
s’accompagner & un certain degré des phénoménes propres aux
paroxysmes réguliers des fievres intermittentes, si par exemple,
comme cela est fréquent, ces symptémes sont ceux du stade de
froid, ne fussent-ils que de légéres pandiculationsavecsensation
fugace de refroidissement, ou encore si les symptomes du stade
de sueur arrivent au déclin des accidents du paroxysme. 1l faut
remarquer aussi que le développement considérable de cha-
leur, dans les parties qui sont le siége de Iaffection locale
périodique, I'intensité excessive des battements artériels autour
de ces parties, ne se présentent jamais, au méme degré, dans
les affections locales qui surviennent indépendamment de toute
cause de ficvre intermittente.

238. La nature de la plupart des fiévres intermittentes lar-
vées se décele aussi par la coincidence de maladies périodiques,
¢pidémiques. Toutes les affections morbides méme locales et li-
nitées & des organes circonserits qui adviennent dans ces con-
ditions et disparaissent aprds une conrte durée, bien qu elles
ne solent lides & aucun symptome pyrétique, ne sont bien sou-
vent qu'un mode de manifestation de la maladie périodique
que I’on combal avec succes par la médication fébrifuge. La na-
ture de ces affections est d’ailleurs aussi souvent indiquée par
cette circonstance qu’elles succedent & des acces réguliers de
fievres intermittentes, qui se sonl convertis ou qui se sont re-
produits par réeidive en paroxysmes de fievre larvée. On ne
peut guére douter aussi de la présence réelle d’une ficvre in-
termittente larvée, lorsqu’on voit souvent les accidents que
nous avons décerits chez des personnes qui portent les traces
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de fitvres intermitlentes chroniques, soit par un état cachecti-
que, soil par la tuméfaction congestive ou liypertrophique des
visetres des hypochondres.

239. Les fidvres intermittentes larvées sont, beaucoup plus
rarement qu’on ne pourrait I'induire des expressions par les-
quelles on les déerit dans les livres, indépendantes des phéno-
ménes réguliers des fiévres Intermittentes simples. Dans un
grand nombre de cas, peut-étre méme le plus souvent, I'inva-
sion des accidents locaux des ficvres larvées se monlre avec
quelques (races de frisson, et ces accidents s’associent a un cer-
tain trouble dans la circulation et la chaleur générale, ou au
moins avec une augmentation trés-marquée de la chaleur et de
I'activité de la circulation autour de la partie douloureuse.
Van Swiclen montre toule la valeur qu’il attribuait a cette fie-
vre locale autour du lieu douloureux, par Pobservation d’une
fievre intermittente larvée ophthalmodynique qu’il a rapportée
dans ses commentaires *. Le plus souvent aussi, I’on voit arriver
une évidente diaphorése a la terminaison des paroxysmes.

240. Nous avons pu nous assurer, au moins plusieurs fois,
que les urines prennent, dans les fievres larvées, la teinte
rouge que I'on a attribuée aux urines des fébricitants. Ce phé-
nomene s’est produil d’une maniére trés-prononcée & notre ob-
servation, dans une f{icvre larvée qui se caraclérisait par un
violent coryza et dont chaque acets se terminait par une phleg-
matorrhagie considérable® Morton avait aussi reconnu, dans
I'urine des malades atteints de fidvre larvée, les caractéres
spéciaux qu’elle présente pendant les fitvres intermittentes 1é-
giimes® Sydenham exprime I'importance qu’il attachait a ce
signe, worsqu’il dit, dans sa leftre & Robert Brady, en parlant de
la constitution ¢pidémique de 1675 4 1680 : « Clest ici le lieu

! Aph. 757, t. 1I, p. 185.

2 Ce fait nous en a rappelé un semblable dont Vandermonde a [publié la relation dans le
cabier de mars 1757, p. 197 du Journal de médecine.

3 De feb. dnterm., 1.1, exercit. 1, cap. v, p. 52. In-4° Lugd., 17537,
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de rappeler que, dans les premicres annéesde cette constilution,
les ficvres intermittentes présentaient quelquefois un symptome
remarquable. Leurs paroxysmes ne débutaient poini par le fris-
son avec horripilation et tremblement suivi de fidvre, mais le
malade présentait les mémes symptomes que il edt été frappé
d’une véritable apoplexie, qui n’était cependant, malgré cette
ressemblance, que Deflet de la fitvre sur I'encéphale. On le re-
connaissait par d’autres symptomes, ainsi que par la couleur
de I'urine. Dans les fievres intermittentes, ce liquide est le plus
ordinairement d’unc couleur rouge saturée, comme celle des
ictériques, quoique d’un rouge moins intense ; elle dépose aussi
un sédiment qui ressemble a de la poudre de brique piléet »

On a objecté contre ce moyen de diagnostic, apprécié par
Sydenham au lit du malade, qu’il peut ne pas exister. Lautter
dit « que ces urines ne se présentent pas dans toutes les fievres
larvées, mais que, toutes les [oisqu on reconnait de telles urines,
on peut étre assuré que la maladie est de la nature des ficvres
périodiques. » Senac ne craignait pas d’affirmer que « ¢’était
un signe presque infaillible de la nature de la maladie; » il
faisait remarquer avec raison, qu’il ne pouvait se conslater que
dans la rémission des accidents®

244. On peul étre surpris au premier apercu, que la qualilé
des urines sédimenteuses puisse donner un signe diagnostique
de quelque valeur dans les fievres larvées, par ce motif que de
pareils caractéres des urines ne se montrent pas exclusivement
dans les fievres intermittentes. Mais st 'on réfléchit qu’une
modification des urines de cette nature indique qu’il s’est pro-
duit dans tout I'organisme un étatanomal passager des fonctions
plastiques dont I'urine indique la coction par la présence du
sédiment, on congoit que cette qualité de P'urine devient la
preuve que la lésion locale du paroxysme de la fievre larvée
¢tait lide au méme état général que celu des paroxysmes régu-

1 Epist. prima vespons, Roberto Brady, p. 191, t. 1. Bdit. in-d°, Gendve, 1769,
2 De recond. feb. interm. nat. cap. xvui, p. 102,
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liers des fievres intermittentes. La coloration et le sédiment des
urines sont ainsi le signe quirattache la fiévre larvée a la eon-
dition morbide générale ordinaire des fiévres intermittentes.
(est ainsi qu'il devient un signe d’une grande valeur pour dis-
tinguer une fiévre larvée réclle d’une affection locale, qui peut
se montrer périodiquement, sans avoir rien de eommun avee
la fievre intermittente.

242. Les {icvres larvées sont, comme toutes les fidvres in-
termittentes, sujetles d récidive; elles sont souvent elles-mé-
mes la forme que prend la fiévre intermittente simple ou méme
la fievre pernicicuse dans ses récidives. Il arrive aussi, lors-
quelles ont disparu ct que le malade est pris de nouveau de
ficvre intermittente, quil retombe dans une fievre légitime,
qui peut étre plus ou moins grave. Ces conditions que tous les
praticiens connaissenl par expérience, suffiraient pour établir
I'identité de toutes les maladies périodiques, quelles se mani-
festent avee la forme ordinaire des fidvres intermittentes sim-

ples, ou sous la forme pernicicuse, ou sous la forme de fiévres
larvées.



CHAPITRE VI

DESCRIPTION DES FIEVRES REMITTENTES

243. Nous avons suffisamment développé les principaux
motifs qui nous ont déterminé & rapprocher des ficvres inter-
mittentes les fiévres rémitientes, comme des maladies identi-
ques par leurs causes et leur nature. La description que nous
allons donner de ces dernieres maladies, justifiera plus com-
plélement encore ce rapprochement, adopté d’ailleurs par la
plupart des maitres de I'art depuis Hippocrate. Nous devons
toutefois mettre en évidence les conditions pathologiques spé-
clales qui distinguent et motivent la forme rémittente des ma-
ladies périodiques.

244. Parmi les pyrélologistes, les uns, frappés de la succes-
sion périodique des paroxysmes fébriles, de la conversion des
ficvres intermillentes en fievres rémiltentes et des ficvres ré-
wittentes en fievres intermittentes légitimes a différentes pé-
riodes et dans cerlaines conditions étiologiques, ont considéré
la fitvre intermitlente comme I’élément constitutif principal des
fitvres rémittentes. Les aulres, mellant en premiere ligne les
pliénoménes morbides continus qui coincident avee les aceidents
périodiques, ont considéré I'élat morbide exprimé par ces
symptémes comme I'élément cardinal de la maladie, qu’ils ont
ainsi éloignée de la classe des fievres intermittentes. C’est qu’en
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effet 'observation fail reconnailre dans les ficvres rémitientes
deux ordres de plicnoménes morbides, qui eorrespondent né-
eessairement & deux ordres de lésions, suivant des eireon-
stances qui sont souvent appréeiables. Chacune de ees lésions
pent devenir prédominante et imprimer ainsi a la maladie
une forme plus prononeée. Comme les symplémes de la ma-
ladie sont différents suivant ies diverses formes el ‘méme les
divers degrés d’intensité des 1ésions organiques ou fonetionnelles
qui sonl assoeides dans les ficvres rémittentes, 1l en résulle
qu’il est impossible de décrire en général la fiévre rémittente
légitime, sans traeer un tableau d’imaginaiion ou sans ehoisir
une forme spéeiale de la maladie qui peut ne se présenter que
dans des cas exceptionnels.

Les fievres rémittentes étant des maladies qui réunissent
toujours des lésions multiples, sont néeessairement trés-varia-
bles dans leurs symptomes et ne se ressemblent les unes aux
aulres que par la périodicité de leurs paroxysmes qui appa-
raissent eomme symptomes dominants ajoutés aux symptomes
pyrétiques eontinus. On ne trouve de similitude compléte entre
toutes les fievres rémiltentes que lorsqu’on les voil régner en
méme temps, dans des eireonstanees identiques.

245. Dans toutes les fievres rémillentes, les symptomes con-
linus se lient ou 2 une réaction, par l'effel immédiat de la
cause, comme dans les synoques simples ; ou au développement
d’une altération de séerétion élendue, ou d’une phlogose viscé-
rale, eoincidente ou eonséeutive a I'affection périodique; ou
enfin & I'état général d’imperfeetion des fonetions plastiques,
qui altére la crase des humeurs comme daus les maladies
typlioides. Nous verrons que toutes les fitvres rémittentes, dé-
crites par les nosologistes, rentrent dans ees formes diverses.
Ainsi considérée, une fievre rémitlente nest qu une fiévre in-
termiltente, compliquée soil des effels de V'intensité d’action
de sa cause agissant & la fois eomme cause spéeiale de fivre pé-
riodique et comme cause déterminante de lésions morbides
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conlinues, soit des effets d’une cause accidentelle aceessoire ou
inhérente & la constitution du malade.

246. Lesparoxysmes pyréliques, dans les fiévres rémitlentes,
bien que modifiés sous beancoup de rapports par I’élat morbide
deuléropathique continu, sur leguel ils sonl comme superpo-
sés, ont cependant une forme assez constante, qu’on peul com-
prendre en une description géuérale. Ils onl trois stades distinets,
qui eependant, dans la plupart des cas, ne sonl pas tous aussi
marqués que dans les fiévres intermittentes.

Le frisson initial n’est le plus souvent qu’une horripilation
peu prolongée, accompagnée d’un malaise géuéral et d’un sen-
timent de faiblesse extréme, de lorpeur, de lassitude, per¢u
surlout aux membres el vers les arliculations. Cetle horripila-
tion est, dans beaucoup de eas, eomme ambulatoire. Elle eessc
el se reproduil plusieurs fois sur le corps el les membres, pen-
dant une ou deux heures. Il n’est pas rare que la peau soit
déja arrivée a la chaleur fébrile el que les malades solent en-
core tourmenlés par des horripilations vagues, par un froid eon-
tinu des extrémilés, par toule I'anxiélé du (risson, cle. Bien
souvent, dans ees cas, les malades ont des nausées et méme des
vomissemenls.

La chaleur fébrile s élablit toujours plus lenlement que dans
les fievres intermittentes proprement dites ; clle atleint d’ordi-
naire une grande intensilé, surtont a la téte, dans la poilrine,
aux visceres de 'abdomen ou le malade éprouve souvent une
ardeur bralante exeessive. La main du médecin lrouve sur ees
régions une chaleur vive soil séche el aere, soit halitueuse, qui
contraste méme avec le froid de la peau sur Pextrénmté des
membres. Mesurée au thermomelre, celte température s’éléve
parfois jusqu’a 33, 40 degrés cenligrades ctméme au deld, aux
aisselles, & 'ombilie, tandis qu elle atteint a peine 25 a 50 de-
erés aux plis des jambes ou méme au scrotum.

Le stade de sueur des paroxysmes des fiévres rémitlentes esl,
dans la plupart des cas, peu marqué, au moins pendant les
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premiers jours. Ce n’est souvent qu une moileur qui se pro=
duit I’abord d’une maniére indéeise et qui n’a que peu de du-
rée. A mesure que la fievee se prolonge, la sueyr finale du pa.
roxysme augmente; toutefois, dans la plupart des cas, elle reste
modérée et ne devient pas profuse. Lorsqu’elle devient tris-
abondante, la fidvre tend & prendre la forme intermittente par
I'affaiblissement des aceidents pyrétiques qui séparent les pa-
roxysmes. Quoi qu’il en soit, I’établissement du stade de sueur
marque toujours le déeroissement de I'état d’anxiété et d’agita-
tion si pénibles du stade de chaleur. Le malade arrive d’ordi-
naire alors a un état de calme et méme & un sommeil répara-
teur

247. Les aceidents econtinus qui coincident avee les pa
roxysies pyrétiques et qui persistent dans leurs intervalles, sont
toujours exaspérés pendant la ehaleur paroxystique. Leur forme,
leur intensité sont en rapport avee les Iésions internes continues
d’otils dépendent. Ce sont les symptomes des affections sabur-
rales, des flux bilicux, ou des catarrhes intestinaux, des bron-
chites ou des pneumonies aigués, des encéphalites. Souvent plu-
sieurs de ces lésions existent en méme temps et se révélent par
des symptomes mixtes, qui se lient et se coordonnent avee ceux
des paroxysmes intermittents. II n’est pas rare, dans les fiévres
rémittentes graves, de voir ces lésions, et par suile leurs symp-
tomes nnmédiats, se modifier soit en s’aggravant soit en s'asso-
clant ou en se substituant les unes aux autres pendant le cours
de la maladie.

248. La lésion locale, qui coexiste dans toutes les fiévres
rémittentes avec les paroxysmes intermittents, peut avoir pour
siége tous les organes internes des trois cavités. C’est une er-
reur de n'admettre sa présence que dans le tube digestif,
comme le faisait Sennert, lorsqu'il disait que « la fievre hémi-
tritée était composée d’une fievre intermittente et d'une fidvre
symptomalique; qu elle n'était cependant de sa nature qu’une
fievre intermitlente, & laquelle se joignait la chaleur continue
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uce de I'inflammation de Uestormnac, des intestins et des parties
voisines' » Cette doctrine exclusive de Sennert adoptée par
Broussais a constitué la base de toute sa pyrétologie.

249. Stoll a bien mieux compris la nature des fievresrémit-
tentes, lorsqu’ila consacré ee fait que observation elinique jus-
tific en tous points, que les lésions continues qui se produisent
dans ces maladies n’ont point une forme unique et peuvent s’éta-
blir en des organes trés-divers et méme se produire sous toutes
les formes des fiévres continues. « [’intermittente a coutuine de
s'unir avec la synoque non putride, avee une inflammation
quelconque, avec une ficvre bilieuse, putride, maligne; elle
compose avee les deux premicres les bénignes; avee les autres,
les tratéophyes, les hémitritées, les graves, les malignes, les per-
uieieuses . »

Nous adoptons entiérement eette doetrine qui dérive de tous
les faits climiques que nous avons pu recueillir. Elle est pour
nous la base de la deseripiion géuérale des fiévres rémittentes ;
nous ne la modifierons qu’en déterminant, sur les données plus
précises de la scienee actuelle, ee qu’il faut entendre par les
¢tats morhides exprimés par Stoll dans le langage médical de
son temps.

250. Si l'intermittente s’unit avee une fievre synoque, les
pliénomenes continus sont peu prolongés, et I'on n'a, avee les
symptomes intermittents, que les phénoménes généraux pyré-
tiques d’une synoque. Cette fievre rémittente bénigne ne dure
cucre que (uatre ou cing jours et se termine par la guérison,
ou prend finalement la forme d’une ficvre intermittente sini-
ple. Cest eette ficvre rémittente qui constitue {réquemment la
premiere période des ficvres intermittentes.

254. Lorsque la fievre intermittente est unie avee une in-
llammation, les symptomes continus de la phlegmasie sont
d’abord légers, ils ne se reconnaissent souvent pas au début de

t Cit. 4 Torti Therapeut. specia, lib. V, cap. v, p. 645.
2 Stoll, Aph. swr la connaiss. et la curation des ficvres, trad. de Mahon,aph. 473,
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la maladie ; ils augmenlent & chaque paroxysmes; ils deviennent
souvent si intenses qu’ils dominent enfin ct voilent méme
presque eomplélement les symptomes paroxystiques. Dans ees
eas, la phlegmasie devient I'élément dominant, et la marehe et
I'issuc de la maladic lui sont subordonnées. Dans les eas noins
graves, ottla phlogose n’apparail en réalité que comme une
épigénése des paroxysmes, les symplomes intermittents restent
dominants ct les accidents inflammatoires n'ont qu’une impor-
tance secondaire.

252. I'union d’une fiévre intcrmittente avec unc fiévre hi-
licusc se manifestc dans le cours de la ficvre rémittente par les
symplomes continus et dominants du trouble des séerétions
gastro-hépatiques, ordinairement 1ié a un certain degré d’in-
flammation dc la muqucuse gastro-intestinale, ou au moins a
la turgesccnee subinflammatoire de l'appareil digestif. Dans
cette ficvre rémittente, les phénomeénes du f{lux gastro-hépa-
tique ct de la phlogose gastro-intestinale prédominent ordinai-
rement & un tres-haut degré. Tantot ils apparaissent dés le dé-
but de la maladie, et méme avant les paroxysmes périodiques;
tantot, ct e’est le cas le plus fréquent, ils n'adviennent et
saccroissent que par la répétition des acces périodiques ct sous
leur influence. Ainsi se produisent les fidvres rémittentes bi-
licuses, gastriques, des auteurs; et les causus, les fidvres ar-
dentes des ancicns.

252. L'union de la fiévre intcrmittente avee la ficvre pu-
tride maligne des auteurs ne pcut plus se eoncevoir aujour-
d’hui, qu’en donnant & ces expressions leur vraie signification.
Nous savons que toutes les maladies [¢briles périodiques ou
conlinues, cssentielles ou symptomatiques, peuvent déterminer
des aceidents réactionnels ataxiques, soit par les désordres de
I'iunervation, soit par la violence insolite des accidents pyré-
tiques proprement dits, soit par Pintensité des désordres fone-
tlonnels des appareils organiques affectés. Toutes ces conditions
peuvent se produire dans les ficvres rémittentes. Gest ainsi que
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se développent les rémitlentes alaxiques ou malignes des au-
teurs, Gest méme souvent par suile de la forme ataxique de la
litvre intermittente, que Daffection locale, qui doit devenir
Povigine des phénoménes morbides continus les plus graves,
prend  aissance. Glest ce qui fait que beaucoup de ficvres inter-
miltenles deviennent rémittentes en devenant alaxiques.

254. l’extréme inlensité des inflammations, des diacrises
¢l méme des iémorrhagies qui se produisent dans certains cas
de fievres rémitlentes ; la violence des aceidents pyréliques con-
linus quis’y ratlachent, et enfin la grande intensité des aceidents
{ébriles intermittents qui s'y joignent, peuvent jeter le malade
dans un élat d’épuisement el d’adynamie si grand et dans une
telle sidération des fonctions nerveuses qu’on le dirait, au pre-
mier apercu, dans un étal typhode ataxique des plus graves.
Les fitvres rémitlentes des régions tropicales, celles qu’on voil
s¢ produire dans les constitutions aulomnales ¢s licux ou les
ficvres périodiques sonl endémiques, mellenl souvenl dans le
cas de voir des exemples de ces maladies d'une inlensité ex-
tréme. Les auteurs ont attaché & ces formes de la maladie la
qualification de malignes, de putrides, d’ataxiques, d’ataxo-
adynamiques.

La manifestation, plus ou moins régulitre des paroxys-
mes, reste loujours dans ces cas le phéuomene dominant.
Les formes variées des accidenls continus subordonnéds a la
nature, a la gravité, au siége des affections locales différencient
seules les cas particuliers. Toule la sagacité du pralicien le
plus exercé n’est qu’a peine suffisante pour discerner ftous
les éléments morbides qui concourenl & constituer la maladie
géndrale.

255. Le Lype des ficvres rémittentes est soumis aux mémes
périodes que celui des fidvres intermittentes. Le Lype lernaire
¢l double-ternaire est le plus {réquent.

Celse appelait licvre hémitritée la ficvre rémitlente dont les
paroxysmes se reproduisent tous les deux jours; il attribue pour



160 NOSOSRAPHIE DES FIEVRES PERIODIQUES.
caractere A cette ficvee d’avoir des acees de trente-six d quarante-
liait heures !

Galien a désigné sous le nom de ficvre hémitritée, la fievre
rémittente qui présente des accés tous les jours et qu'il consi-
dére comme formée de la complication d’'une fitvre quoti-
dienne avee une fievre tierce. Cette fievre demi-tierce cst
une ficvre rémittente tres-grave. Elle sc caractérise par cette
circonstance, qu'un des paroxysmes n’est réellement que I'exa-
cerbation diurne d’une fiévre conlinue et ne s'annonce que pai
une horripilation & peine sentie, suivie d’une augmentation
dans I'intensité de la fievre; tandis que 'autre paroxysme ter-
naire se montre avee tous les caractéres d’un acecs tranché de
ficvre intermitlente. Dans quelques cas, ’exacerbation diurne,
marquée par une simple horripilation, se fait encore sentir le
jour du paroxysme ternaire ; on trouve alors, le jour du grand ac-
ces, deux stades féhmles initiaux : 'un appartenant & cet acees
lui-méme et I'autre indiquant 'exaecrbation diurne des acci-
dents continus. (’est cette fievre qu'Hippocrate désignait sous le
nom de phricode (ppuredng).

256. Lorsquela fievre rémittente a des paroxysmes tranchds,
qui se correspondent de deux jours 'un, qu’clle soit simple ou
double, Galien I'appelail fievre triteophique (rprraogving)® Getle
forme périodique est le type le plus ordinaire des fidvres rémit-
tentes pernicieuscs; clle a souvent été confondue avee la fidvre
quotidienne rémitlente ou la fievre amphimérine. Cette derniére
n cstgucre pluscommune que la fievre intermittente quotidienne.
Il est évident que Pon a souvent considéré comme ficvre de cette
nature la fievre double-ticrce rémittente. Il faut cependant re-
marquer aussi que celle dernidre devientsouvent elle-méme une
véritable amphimérine, lorsque la phlegmasie quieonstitue I'un
de ses éléments devient si intense qu’clle fait prédominer la
pyrexic coutinue exacerbante qu elle cutretient,  tel point que

! Lib. 111, cap. 1, p. 176.
# Cap. m, in L. Y1, Epid., ¢, 25.
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I'élément intermittent ne se manifeste plus que par des pa-
roxysmes peu prononecs.

257 1l. Augenius, dans son livre sur les fidvres, pubhié &
la fin du seiziéme siécle, éerivait qu’il n’avait vu qu’une seule
fois la ficvre rémiltente quotidienne et la fitvre quarle rémit-
tente’, et que ees derniéres fidvres sont si rarves que L. Augenius,
son pére, m'en avait vu que deux ou trois eas en einquante
années de pralique.

Les paroxysmes des fiévres rémittentes sont done quelquefois
réglés sur le lype quaternaire, en sorte que la fitvre ait nn
paroxysme ehaque quatriéme jour, aprés deux jours de rémis-
sion. Sauvage a nommé ees fitvres tétartophyes * Cullen les a
admises sous le nom de ficvres quartes eontinues® Lautter et
Baumes en ont aussi vu des eas* Toutefois, d’apres les symp-
tomes atlribués i ees ficvres, nous y verrions plutdt une ficvre
quarte simple, eompliquant une maladie ehronique avec fitvre
hectique eontinue.

258. Les auteurs ont assigné aux fitvres rémittentes de dif-
férents types des symptomes partieuliers. L'importanee de ees
symplomes ainsi rapportés au type de la maladie et non aux lé-
sions organiques qui la eonstituent, est nulle pour le traitement.
Ils ont d’ailleurs été déerits sous des formes si différentes quen
leur donnant une valeur pathognomomque, ou ne ferait que
jeter de P'obseurilé dans la nosograplie. Dans les épidémies ot
régnent des fitvres intermittentes, on trouve en général tous les
types de ees maladies ; et I'on ne voil pas qu’elles soient cssen-
tiellement modifiées suivant ces Lypes, ni méme qu’elles se mo-
difient d’une maniére évidente lorsque le type périodique vient
4 ehanger sur le méme malade. La eonsidéralion importante
pour nous est de bien distinguer les lésions loeales et les phé-

1 Augenius, de feb., lib. 1V, cap. XX, p. 158.

2 Nosol , cl. 11, ord. II, gen. vur.

5 Gen. morb., 1 fch., sect. I, gen. 1t

4 Baumes, Trait. des fiev. vémitt., t. 1, p. 150,

1"
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noménes qui se lient a leur présence, des accidents périodiques
qui se raltachent & I'élément intermittent. L'influence réci-
proque des lésions morbides est ainsi facilement appréeiée, et
c’est d’elle surteut que se déduisent rationnellement les 1ndi-
cations thérapeuliques.

259. La présence, dans les fitvres rémitlentes, de lésions
viseérales congeslives, cceriliques el inflammatoires a élé re-
connue par tous les anciens. Dans la plupart des cas, c’est sur
les grands organes séeréleurs et sur les surfaces muqueuses
abdominales qu’elles ont leur siége. Les voles respiratoires sont
ensuite les parties ou elles se produisent le plus souvent. On
les voit aussi, mais plus rarement, se manifester dans les or-
ganes cneéphaliques. Souvent plusieurs viscéres sont simulta-
nément ou successivement affectés dans les fiévres rémitlentes.

260 Quels que solent la nature et le siége des lésions
épigénéliques de la fidvre rémittente, cette maladie s’annonce
d’abord par des symplomes pyrétiques quelquefois légers,
mais le plus souvent d’une grande intensité. Les premiers pa-
roxysmes, ordinairement assez prolongés, ne présentent pas
de symplomes d’une Iésion locale déja existante. Si les phéno-
menes pyréliques sont continus au début, par suite de I'action
imméddiatement stimulante de la cause morbigéne, cette réac-
ton se calme promplement et les paroxysmes intermittents
persistent sculs. Les symptomes de Iésion locale se dessinent
pendant ces acees, e, bien qu'ils se montrent quelquefois dés
I'imvasion du premier, ils sont trés-faibles el cessent avec le
paroxysme. Il est rare qu'ils acquitrent avant le deuxiéme ou
troisitme paroxysme une intensité suffisante pour se prolonger
durant toule I'intermission.

261. La lésion constitutive des fiegvres périodiques est donc
primitive et dominante dans les fidvres rémitlentes, et les
léstons congestives, eceritiques, subinflammatoires et inflam-
maloires lui sont subordonnées, puisqu’elles se développent
sous son influence el eroissent dans sos paroxysmes. Cetle pro-
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duction de lésions locales, dans les paroxysmes intermitlenls,
nous l’avons reconnue dans les intermittentes aigués, a un
degré modéré. Nous I'avons vue, dans les inlermittentes ataxi-
ques, atleindre une intensité suffisante pour compromellre des
organcs, et faire naitre des désordres locaux assez graves pour
produire la continuilé des aceidents dans les intermissions, on
pour amener immédiatement la mort. Nous Pavons vue, dans
les fievres larvées, délerminant des 1ésions loeales doulourcuses
ayant méme des symptomes aigus, lorsque les phénomeénes
fébriles paroxysliques n’étaient plus apparents. Dans les ficvres
rémittentes, la connexion des phénomeénes morbides est la
méme; mais les désordres locaux, devenus plus graves et moins
fréquents que dans les intermittentes simples, évidentes ou lar-
vées, persistent et développenl leurs symptomes comme partie
intégrante de la maladie. L’inlensité, la marche, la durée et les
caracteres de celle-ci ne sont plus seulement alors Ueffet de la
lésion constitutive de la fiévre intermitiente, ils sont aussi dus
aux lésions viscérales secondaires.

262. Le développement des lésions locales coincidentes
avee la pyrexie périodique, dans les ficvres rémittentes, ne doit
pas empécher de tenir comple des lésions locales qui se ratta-
chent & des causes morbigenes accessoires, soil extérieures au
malade, soil inhérentes & son organisme ; mais I'influence de
la pyrexie intermillente est lelle, dans ce eas méme, que la
lésion locale épiphénoménique, qui n’est d’abord qu’une com-
plication de la fitvre inlermitiente, rentre sous son empire ct
se trouve dominde par elle.

262. Le mode de développement des 1ésious locales, par
rapport & la fidvre mtermitlente, ressortira de I'histoire spé-
ciale que nous allous tracer des principales formes des fiévres
rémitlentes. Cependant il conslitue un point de doetrine d’une
si grande imporlaice qu'il est utile de le démontrer par des
observations dirceles.

Un homme de 55 ans, robuste, entra a I'hdpital pour une
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syphilis récente. Laénnce I'avait mis a I'usage de la tisane su-
dorifique et des {rictions mereurielles. Le sixiéme jour de son
admission, il fut tronvé dans un aceés de fievre violent et il
avoua qu’il en avait déjd eu un D'avant-veille. Son troisiéme
accés vint le surlendemain et débuta par un frisson plus fort,
avec céphalalgie violente, dyspnée excessive et hémoptysie. La poi-
trine ayant été explorée au milicu de I'acces, on trouva le bruit
de Ja respiration masqué, a la racine des poumons, par un rile
crépitant assez fort, principalement du coté droit. Laénnec en
conclut qu’il existait une pneumonie double commencante. 11
preserivil six grains de tartre stibié et dix-huit grains de sul-
fate de quinine en trois prises. Le lendemain, cet homme se
croyait guéri; mais le rile erépitant n'avait pas entiécrement
disparu apres la cessation du pardxysme fébrile. On continua
les mémes moyens. L’acces suivant fut trés-court ; mais le rile
crépitant se développa pendant sa durée et 'hémoptysie repa-
rul; elle cessa avee la ficvre. On supprima le tartre stibié, le
cinquitme jour, larespiration ¢tant devenue pure et naturelle,
on continua le sulfate de quinine pendant quelques jours. Trois
semaines aprés, la fievre intermittente reparut; mais elle était
simple et bémigne ; il suffit de quelques doses de sulfate de
quinine pour la faire cesser *

La ficvre, chez ce malade, resta intermittente parce que 'on
arréta le développement de la pneumonic, qui lui aurait
imprimé le caractére de fievre rémittente et qui se prolongeait
déja dans Pintermission. Le retour de cette pneumonic el son
développement, dans les paroxysmes, prouvent suffisamment
que sa manifestation dépendait du paroxysme.

264. Unc domestique, d’une forte constitution, rétablie
depuis trois semaines d'une fitvre intermittente qui, disait-
elle, avait été peu intense, fit le trajet de Strasbourg 4 Paris.
cu partie a pied. Trois jours apres son arrivée, elle fut prise

4 Obs. citée dans la pyrétologie physiologique de Boisseau. 5° édition, p. 605.
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d’une fitvre tierce, pour laquelle elle entra 4 I'hépital Cochin,
le 16 avril, aprés le troisitme accés, Le lendemaine, le pa-
roxysme vint sur les neuf heures du matin; il commenga par
un frisson qui dura plus d’une heure ; la chaleur {¢brile fut in-
tense et accompagnée d'une trés-vive céphalalgie avee des vomis-
sements verditres; la sueur ful peu abondante et ne commenga
qu’a six heures du soir. La eéplialalgic persista dans 'apyrexie,
avec un certain degré de chaleur & la peau ct de plénitude du
pouls. Une saignée du bras n’interrompit pas la marche de la
maladie, que nous résolimes d’abandonner a clle-méme pen-
dant quelques jours. Le 21 avril, les vomissements furent trés-
violents dans le frisson ; onreconnut, pendant aceds, quela rate
et le foie avaient augmenté de volume, au point qu'on les sen-
tait au-dessous du bord des fausses cotes, la malade avait de
plus, de temps en temps, des secousses de toux irrégulieres. On
percevail dans les poumons, principalement au coté droit, une
sibilance manifeste du bruit respiratoire. I1 se manifesta a la
fin de Pacets des coliques sourdes et des selles liquides avee
épreintes. Le 22 avril, dans I'intermission, le pouls conservait
de la fréquence, la peau un certain degré de chaleur, le ventre
était faiblement tendu vers les flancs, un peu douloureux a la
pression ; la soif, assez vive. 1l ne restait plus de toux ; la res-
piration était libre et facile. Le 25 avril, le paroxysme avanga de
deux lieures ; le frisson fut trés-intense, mais il ne dura qu'une
demi-heure; il s’accompagna de quintes fréquentes de toux
stche et d’un certain degré d’oppression. La chaleur fébrile fut
vive; la malade eut des coliques sourdes, principalement vers
les flancs, et deux vomissements. Pendant le stade de chaleur,
nous reconniimes que le poumon droit était le siége, dans
presque toute I'étendue de sa base, postérieurement, d’un réle
crépitant see, trés-fin. La langue élait scche, la soif vive, le
ventre ehaud, légérement tendu et doulourcux & la pression,
surtout dans le flanc et i la fosse iliaque droite. Nous fimes
pratiquer immédiatement une saignée du bras de deox palettes.
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L'aeets dura jusque vers les onze heures du soir; il avait com-
meneé & sept heures du matin. La sueur qui termina le pa-
roxysme fut peu eonsidérable. Le 24, il restait dans Iinter-
mission de la chaleur et de la séeheresse & la peau; la bouche
dtait seche et piteuse, la soif assez vive, le ventre restait tendu
et douloureux a la pression. Il survint dans lajournée plu-
sieurs selles diarrhéiques, aceompagnées d’épreintes et teintes
d’un peu de sang. La toux était rare et donnait issue & des
eraehats visqueux grisitres. La base du poumon droit conti-
nuait & faire entendre un rile sous-erépitant plus faible que
dans 'aees. Le 25, I'acets avanca de six heures; le frisson
fut trés-intense ; le malin, nous trouviames la pean s¢ehe, trés-
ehaude, &ere au toueher, la langue séehe et étroite, les pom-
mettes plaqnées, le ventre tendu vers les flanes et les hy-
poehondres, douloureux & Ja pression. La malade avait une
douleur torminense trés-vive a la région de l'ombilie; elle
avait déja eu quatre selles peu eonsidérables et sanguinolentes
avee trés-vives épreintes. La eéphalalgie était des plus vives;
la toux était rare, mais avee issue de erachats visqueux, légere-
ment rouillés ; le coté droit du thorax était le siége d’une dou-
leur sourde; le rdle crépitant que I'on eontinuait & y pereevoir,
était voilé par le souffle tubaire dans un point assez cireonserit.
Cet état se prolongea toute la journée et ne eessa quc la nuit
suivante, par une sueur assez eopieuse. Le 26, les urines ren-
dues le matin étaient rouges, safranées, troubles avee dépot
briqueté; le pouls eonservait de la fréquenee; la peau, dela
chaleur; les erachats, rendus en petite quantité par uue tonx
facile, étatent visqueux, vitrés, légérement rouillés ; I'épigastre
était rés-douloureux & la pression ; le ventre 1égérement météo-
risé; les selles dtaient encore dysentériques, mais plus rares que
la veille ; anxiété était exeessive. L'ineffieaeité des moyens an-
tiphlogistiques nous était démontrée, et nous ne doutions plus
que chaque aceés vint ajouter & P'intensité de la plilegmasie
thoraeique et abdominale. Nous prescrivimes quinze grains
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(75 ecntigrammes) de sulfate de quinine dissous dans une po-
tion. Le 27, il n'y eut point de paroxysmes; mais la céphalalgie
était intense, le pouls toujours fréquent, la langue séche, la soif
vive, I'épigastre et les liypochondres doulourcux & la pression;
les selles étaient devennes plus rares; elles étaient liquides,
aeeompagnées de coliques, mais sans épreintes. Les erachats
dtaient moins visqueux, plus opaques et grisitres, le rile erépi-
tant continuait i se pereevoir a la base du poumon droit, mais
il était devenu plus humide et moins fin. Le sulfate de quinine
fut suspendu pour ce jour, qui était eelui de I'accts. Le soir, 1l
y eut une exacerbation trés-marquée des accidents; elle s’an-
nonca par une courte horripilation et une angmentation de la
eéphalalgie, de la fievre et des douleurs tormincuses. Le 28
mars, nous trouvimes une amélioration trés-prononcée; la ma-
lade avait sué¢ assez abondamment dans la nuit; la fiévre ce-
pendant persistait ; le rale erépitant du poumon droit était de-
venu humide ; il n’y avait eu depuis la veille que deux selles
muquenses. Nous preserivimes de nouveau le sulfate de qui-
nine. Le 29, I'aceés n’était point revenu ; le pouls conservait
une légere fréquence ; la malade toussait beaneoup et expecto-
rait des matiéres muqueuses; la langue était humide, blancha-
tre; 1l n’y avait eu depuis la veille qu'une selle facile et diar-
rliéique; les urines, trés-rouges, laissaient déposer un sédi-
ment briqueté. On continua A percevoir du rile muqueux
hnmide dans le poumon droit, mais les aecidents morbides s’at-
ténuaient de jour en jour. Le 7 mai, la eonvalescenee semblait
eonfirmée quand la malade fut prise d’un nouvel aceés de fiévre
assez intense, mais peu prolongé et terminé par une sueur
abondante, on revint a 'administration du sulfate de quinine
et il n’y eut plus d’accidents.

Nous avons pu suivre, chez ectte malade, a tous ses degrés,
le développement d'une phlegmasie des poumons et de la mu-
queuse gastro-intestinale sous U'influence de la fievre intermit-
tente. Lorsque les 1ésions loeales ont cu atteint une suffisante
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intensité, elles sont devenues elles-mémes le point de départ
d’accidents fébriles pyréliques continus. La fiévre intermit-
tente s’est ainsi trouvée convertie en une ficvre rémiltente. Les
phlegmasies pulmonaires et intestinales n’ont cependant pas
cessé d’dtre sous I'influcnce de la 1ésion conslitutive de la fidvre
intermittente ; U'exacerbation ou l'accroissement de ces phleg-
masies & chaque accds, leur diminution dans P'apyrexie, la ra-
pidité avee laquelle elles ont cédé, dés que I'élément inlermit-
tent a ét¢ annulé, 'ont mis hors de doute.

265. La production de phlegmasies profondes, sous I'in-
fluence de la fidvre intermittente, et par suite la conversion de
la fievre en une fiévre rémittente, sont des phénomeénes qui
n’ont point échappé & nos prédécesseurs. G. Richa les remarqua
4 Turin, en 1722, sur un assez grand nombre de sujets. A
I’invasion la fiévre était Intermittente tierce ou double-tierce;
les accés se rapprochaient, en méme temps que les malades
étaient pris de coliques avee des évacuations diarrhdiques; la
ficvre devenait continue, et 1l ne restait de I'intermittence
que des paroxysmes avec frisson, chaleur ct sueur peu mar-
quée, qui se reproduisaient tous les jours ou tous les deux jours.
La maladie abdominale faisait des progrés ; elle devenait une
dysenterie intense, ‘a laquelle se joignaient ehez quelques-uns
des accidents eérébraux. Richa administrait le quinquina a
haute dose, faisait cesser les aceidents périodiques ct guérissait
ainst la phlegmasie intestinale secondaire, qui avait eu pour effet
immédiat de convertir la maladie en une fiévre continue ré-
mittente *

Strack a signalé, en 1751 et 1752, sur un grand nombre
d’habitants de Mayenee, l'inflammation des poumons et des
plévres consécutive & la fiévre intermittente. La fievre prenait
la marchie conlinue rémittente dés que les symptomes de la
phlegmasie thoracique se manifestaient® Nous ferons connaitre

1 Car. Richa, Cons. epid. taurinensis anni 4722, in Syden. oper., 1. 11, p. 454 et seq.
2 Obs. medici de feb. int., in-12, p. 115.
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avee quelques détails les fidvres rémittentes dysentériques qui
ont régné de 1658 & 1691, et dont Morton nous a conservé la
deseription.

266. Les fidvres rémittentes étant toutes de méme nature,
quant aux éléments complexes qui les caractérisent, il semble-
rait rationnel de les considérer comme une scule maladie et de
comprendre toutes les formes quelles peuvent revétir, dans une
description générale. Boerhaave Ia fait, mais en réanissant tou-
tes les fievres sous le nom commun de fievre ardente. Il n’a pas
suffisamment 1nsisté sur les phiénomenes pyrétiques intermit-
tents; aussi confondrait-on facilement, d’aprés les symptomes
quil indique, ces fiévres avecles différentes phlegmasies qui s’y
rattachent sans tenir compte de 1'élément dominant et initial
de ces maladies, la fiévre intermittente, dontles 1ésions inflam-
matoires ne sont le plus souvent que la conséquence. Quot qu’il
en soit, la deseription générale de Boerhaave fait trés-bien res-
sortir les aceidents graves qui se montrent dans les fiévres inter-
mittentes d’une grande intensité.

« La chaleur au toucher est brlante ; elle est inégale sur les
diverses parties du eorps; aux lieux qui correspondent aux vis-
ceres 1obles, elle est trés-ardente ; aux extrémités, elle est sou-
vent moindre; bien plus, les parties sont le plus souvent froi-
des, Pair expiré par les malades est bralant ; toute la peau est
seche; 11 en est de méme des narines, de la bouche, de la lan-
guc; la respiration est anheleuse, rapide, fréquente; la langue,
desséehée, eslt jaune, noire, brilée, dpre au loucher; la soif
est inextinguible et elle cesse quelquefois subitement ; les ma-
lades ont de Dlanorexie, des nausées, des vomissements, de
’anxiété, de I'inquiétude, une lassitude générale; 1ls ont de la
toux, une voix retentissante ; ils tombent dansle délire, la phré-
nésie, I'insomnie, le coma, les convulsions; la maladie a des
exacerbations tous les deux jours. »

« Cette maladie est souvent mortelle le troisitme ou qua-
tribme jour; elle passe rarement le quatriéme jour, si elle est
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réguliére ; clle se juge souvent par des hémorrhagies, qui son
d’un funeste augure si clles sont peu abondantes et survien.
nent le troisicme ou le quatrieme jour. Ces hémorrhagies son
annoncées par la douleur du cou, la pesanteur aux tempes
I'obscurcissement de la vue, la tension des préeceurs sans dou
leur, les larmes involontaires, la rougeur de la face, le pruri
des narines; clles sont le plus avantageuses lorsqu’elles arri
ventun jour décrétoire. La maladie sc termine les jours déeré
toires par les vomissements, les selles, les sucurs, les urines, le
crachats épais. (est un symptome ficlieux que la manifestation
d’aceds les jours pairs (jours de la rémission) avant le sixiem
jour de la maladie. Les urines noires, peu abondantes, ténues
sont mortelles; les crachats sanguins sont mortels, de mém
que les urines sanguines ; la géne de la déglutition est un symp
tome facheux; le refroidissement des extrémités est un sign
des plus facheux. C’est un symptéme aussi ficheux que la rou
geur ct 'humidité sudorale dela face. Les parotides quine sup
purent pas sont mortelles, de méme que les diarrhées troj
considérables; le tremblement suivi de délire améne la mort
La maladic se change aussi en pneumonie, souvent accom
pagnée de délire; elle devient trés-grave aprés de vives coli
ques; sa lerminaison critique se montre avee des horripila
tions * »

267. Il n'est sans donte pas de fiévre rémittente qni n
puisse, & rigourcusement parler, rentrer dans cette deseription
au moins par les principaux phénomenes qui lni appartiennent
On ne peut toutefois y trouver I'indication pathognomoniqu
des formes diverses de ces maladies qui ne peut se déduir
que de I'ensemble de leurs symptomes spéeiaux et des lésion
qui s'y rapportent.

C’est ainsi qu’on est arrivé & diviser les fiévres rémittente
en inflammatoires, gastriques bilicuses, gastriques muqueuses

* Aph. 759 et 741,
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adynamiques et alaxiques; il faut cependant convenir que cetle
division n’a que peu d’importance pour le praticien, que 'ana-
lyse des faits conduit & reconnaitre dans les fievres inflamma-
toires rémittentes des auteurs, des congestions sanguines sub-
inflammatoires ou des phlegmasies profondes viscérales avec des
paroxysmes intermittenls ; dans les fitvres gastriques bilieuses,
des fievres intermiltentes graves avec phlegmasic ou au moins
diaerise subinflammatoire gasiro-hépatique; dans les fidvres
rémitlentes pituiteuses, des catarrhes intesltinaux, des phlo-
goses gutturo-laryngiennes ou trachéales ou bronchiques lides
a des paroxysmes périodiques et souvent développés sous lear
inflnence. Quant aux fiévres rémiltentes adynamiques et ataxi-
ques, on y trouve, au lit des malades, les fiévres inlermittentes
ataxiques ou pernicieuses, avec les congestions sanguines et les
phlegmasies, qui se développent par la manifeslation des pa-
roxysmes, ou la complicalion de ficyres intermittentes avec des
lésions élendues et trés-intenses des principaux organes pro-
fonds.

268. Les symptomes de D'état saburral, avec ou sans flux
bilieux, qui se montrent souvent dans les fiévres intermittentes
aigués, conslituent les symptomes continus les plus fréquents
dans les fiévres rémitlentes bilieuses ou gastriques. Sils ae-
quicrent une grande intensité, ils se combinent avec les symp-
tomes de I'érythéme iutestinal ou du catarrhe gastro-intestinal,
lésions qui suffisent pour entretenir 1’élat fébrile dans les in-
tervalles des paroxysmes. C'esl le développement de ces affec-
tions gaslro-intestinales, soit par I'action méme de la cause
des fitvres inlermittentes, soit, et cela esl le plus ordinaire,
sous I'influence de ces ficvres, qui substitue a la fievre inter-
miltente simple la fievre rémitlente bilieuse, ou gastrique, ou
gastrique muqueuse. Si les pliénomenes inflammatoires gas-
tro-intestinaux sont trés-intenses, la plilegmasie gastro-intes-
tinale domine par ses symptomes, les accidents dialeipyriques
sont moins tranchés, et la maladie se rapproche davantage de
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la forme continue des phlegmasies gastro-intestinales graves,
(est la forme que les aneiens décrivaient sous le nom de
fievre ardente, de causus, et que Pinel a considérée comme
une complication de la fievre inflammatoire avee la ficvre
bilieuse.

269. La similitude des symptomes gastro-intestinaux, dans
les ficvres rémittentes, avee les symptomes des maladies eceri-
tiques et inflammatoires du tube digestif, a trop préoccupé
Pinel, et lui a fait déerire comme une maladie identique, avec
la seule différence du type, les phlegmasies et les fievres rémit-
lenles ol se tronvent aussi ces symptomes. 1 a été ainsi amené
a confondre des élats morbides tres-différents.

Les maladies gastro-intestinales, avec ou sans fiévre secon-
daire, sont des eccrises subinflammaloires ou des phlegmasies
continues du tube digestif, dans lesquelles Ia Iésion locale est
Pélément primitif el cardinal de la maladie. Les ficvres rémit-
lentes gastro-intestinales en different, en ce que la Iésion locale
cst toujours secondaire, ou & D'action de la cause de Ia fiévre
termitlente, on & la fievre indermitiente clle-méme; ec qui
n’empéche pas cetle lésion de développer ct de manifester ses
symptémes propres, pyréliques ou non pyréliques.

Nous rejctons les fieévres gastriques hilieuses continucs de
Pinel parmi les maladies gastro-intestinales proprement dites,
mais nous conservons les fievres rémittentes gastro-intestinales
eomme ficvres essentielles, parec qu'a ¢6té, et méme au-dessus
des Iésions locales, nons trouvons toujours dans ces fievres cel
élémenl dialeipyrique des fievres périodiques qui fournit les
principales indications thérapcutiques.

270. Sloll ne séparait pas les phénomeénes intermittents des
ficvres bilieuses, et faisait la parl de ces phénomeénes et des
accidents continus®.

P Frank a attribué une plus grande influence que ses de-
vallclers & ces accidents continus. Gependant, tout en décrivant

L 4 K iss. el le caraclére des fievres, aph, 343.
L Aph. sur la Connaiss. el 1 tére d , aph, 34
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les fiévres gastriques bilieuses et pituiteuses comme des fiévres
continues, il n"a pas méconnu la marche rémittente des acci-
dents, puisqu’il a présenté ces ficvres comme cssentiellement
périodiques *.

2%14. Les fievres intermitientes peuvent, dans leur cours,
devenir rémitlentes en se compliguant de pneumonie, comme
nous I'avons prouvé (264). Si cette pneumonie se développe
pendant la fitvre intermittente gastro-intestinale, on a les phé-
noménes de la fievre rémittente pneumonique, dans laquelle
reutrent les maladies observées par Sarcone & Naples, par Stoll
a Vienne, par Baumes & Lunel.

2%2. Quels que soient I'intensité, Ie siége et la nature de
la Iésion subinflammatoire ou inflammatoire profonde qui se
produit dans le cours d’une ficvre rémittente, ou méme qui
précede les accidents pyrétiques, cette fiévre présente toujours
trois périodes distinctes.

Dans la période d’invasion, la maladie, lorsqu’elle est d’une
intensité modérde, se manifeste souvent sous la forme d’une
simple fitvre intermittente, avec des symptomes saburraux
et quelquefois déja avec un principe d'inflammation ou de
subinflammation viscérale. Le dernier stade des paroxysmes est
ordinairement peu marqué; leur terminaison cst lente et
incompléte; ct, dés le troisiéme ou quatrieme acces, Uinter-
mission a disparu. Dans celte forme de ficvre rémittente, les
phénomeénes abdominaux n’excedent pas d’abord en intensité
ceux qui se manifestent dans beaucoup de ficvres intermit-
tentes. Ils s’aggravent a chaque paroxysme fébrile, jusqu’a ce
que la maladie soit devenue tout a fail rémittente ct soit par-
venue a sa période d’élat. Cette marche est celle que les an-
ciens désignaient sons le nom d’épacmastique *. La maladie
commence par des accidents d’une intensité modérée, qui

L Epit. de curandis, Ii. m., art. 99 et seq.
2 Eraxpasids ooveros febris quae continuo crescendo procedit Galeni, Lib, IX. Melf.
med., cap. 1v.



174 NOSOGRAPIIE DES FIEVRES PERIODIQUES.

marchent en eroissant. D’autres fois, au eontraire, la maladie
débute avee une grande inlensité et par des symplomes eonli-
nus d’une violenee qui surpasse celle des aceidents immédiats
de Ia phlegmasie profonde. L'action de la eause produetriee de
la naladie a, dans ees eas, produit une réaction fébrile synoque
tres-vive. Celle réaction dure ordinairement deux ou trois
jours, apres lesquels les paroxysmes périodiques se dessinent
el conslituent, avee les symptomes de la phlegmasie interne, la
fievre rémiltente. Dans ecelle invasion de la fievre, 1l faul dis-
tinguer les effets immédiats de la eause de la maladie, de la
lésion abdominale et de I'état fébrile périodique qu’elle a pro-
duit. Cette forme de la fiévre rémillente, si intense dans son
débul, est eelle que les auleurs ont appelée paracmastique*.
Dans eette fiévre, la marche rémittente n’est réellement bien
évidente que dans la deuxiéme période, quand les premiers
pliénomenes de la réaction fébrile initiale sont terminés.
L’invasion des maladies fébriles graves que nous déerirons
se fait aussi assez souvent avee la forme rémitiente; dés le dé-
but, un frissou initial commenee le premier paroxysme, qui
suil sa marehe réguliere et se termine par la rémission, inter-
rompue elle-méme, ordinairement au bout d'un ou deux jours,
par un autre paroxysme. Les symptomes de phlegmasie pro-
fonde sont dans ce cas lrés-intenses dés I'invasion, el restent
au méme degré pendant un eertain lemps, sans acquérir une
nouvelle inlensité. Cetie marche de la maladie a été appelée
homotone® Dans celte fievre rémittente, le froid Initial n’est
jamais ni aussl intense, ni aussi prolongé que dans les ficvres
intermittentes simples; il est rare aussi que tous les symp-
tomes du premier slade d’un aecés de fiévre intermiltente
se trouvenl dans l'invasion de la ficvre rémittente; ou au
moins ces symplomes ne sonl-ils jamais aussi inlenses, & moins

! upos pogexds paracmastica febris quee decrescendo movetur Galeni. Lib. IX, Method.
med., cap. 1v.
2 "Opgrovos equalem tenorem servans in Galeni, Lib, IX. Meth. med., cap. 1v,
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que la fizvre rémillente ne soit d’une acuité exeessive et in-
solite.

273. Quelle que soil la marche que la fitvre prenne a son
débul, elle arrive ordinairement 4 sa période d’élat au bout de
trois ou quatre jours, plus Lot si elle est soumise au type double-
ternaire, plus tard si les paroxysmes ne revicnnent que tous les
deux jours. A cette période de la maladie, on reconnait, a coté
des accidents pyrétiques intenses qui reviennent par paroxysmes
périodiques, lous les symplomes, tantél de I'embarras gastrique
bilicux le plus prononeé, tanlol ccux d'une gastro-entérite in-
flammatoire, seule, ou jointe au flux hépatique, tanlot enfin
ceux d’un calarrhe inlestinal, avec toutes les nuances des allé-
ralions de séerélion qui se lient a cel état subinflammatoire
ou phlegmasique du tube digestil. Si la fievre rémittente est
constituée par des phlegmasies ayant-pour siége d’aulres or-
gancs que les viscéres abdominaux, on a les symptomes de la
pneumountie, de la plearésie, de 'encéphalite et méme des ar-
thrites d’apparence rhumatismale.

274. Lesésions qui, par leurs symplomes pyrétiques conli-
nus, impriment a la fievre la marche rémittente, sont, dans le
plus grand nombre des cas, gastro-intestinales ou gastro-hépalti-
ques. Ces lésions se montrent méme presque toujours dans ces
fiévres, au moins & un cerlain degré, en méme temps que eelles
des aulres organes prolonds. C’est cclte coincidence, exa-
gérée dans ses conditions d’évolution, qui a conduit des mé-
decins & considérer ces lésions abdominales comme le point
de départ de tous lesaulres phénomenes de la maladie et méme
des phénomenes épigénctiques qu'ils qualifiaient alors d’acci-
dents bilienx.

275. Lorsque les aceidents locaux, surtoul eeux qui occu-
pent les viscéres abdominaux, sont d'une grande intensité, les
accidents pyrétiques intermittents sont modifiés dans leurs
symptémes en ce sens que leurs stades, ou au moins le stade
de froid et de sueur, sont moins prononcds; mais le stade de
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chaleur est toujours d’'une grande violence; ainsi la peau est
brilante et dcre au toucher ; la téle, pesante el doulourcuse; la
soif, trés-vive; la langue, séche et brune; les yeux, injectés;
les pommetles, colorées; les urines, bralantes. Les malades
tombent souvent dans le délire; ils sont excessivement agités
ou 1ls reslenl comme accablés dans un état d’oppression avee
unc demi-somnolence. Celte intensité exiréme des aceidents
atteint son plus haut degré dans le milieu des paroxysmes;
elle s’atténue dans les périodes de rémission. Elle semble ar-
river au plus haul degré du cinquiéme au septiéme jour de
I'invasion de la maladie, au moins pour les fiévres rémittentes
ol les accidents locaux se lient & une phlegmasie intestinale et
souvent gastro-hépatique bien prononcéc. Dans les cas ot ces
accidents ne consistenl qu'en une altération de séerétion qui
n’est que subinflammatoire de la mnqueuse gastro-intestinale
ou des muqueuses laryngo-pulmonaires, les symptémes ontunc
moindre intensité, la maladie marche plus lentement; aussi
west-il pas rare de voir la période d’élal se prolonger alors
pendant un el méme deux seplenaires. Telles sont les fiévres
rémittentes muqueuses, pituiteuscs ou catarrhales.

276. Lorsque les fievres rémittentes ont dépassé leur plus
grande intensité, clles s’affaiblissent progressivement. Leur dé-
croissement s’annonce par la régularité et la lucidité des
stades des accés et par les phiénomenes d’atténuation progres-
sive de phénoménes de la maladie locale.

2%% Il est trés-ordinaire, lorsque les fiévres rémittentes
arrivent & leur période de décroissement, de voir les symplo-
mes morbides qui exislaient dans la rémission, s’effacer, et la
maladie se converlir en une simple fiévre intermiltente. Ainsi
la fitvre intermittente se Lrouve-t-elle souvent dans la premieére
et & la derniére période des fitvres rémittentes dont elle consti-
tue I'élément principal ; ce qui prouve la prééminence de I'é-
lément dialeipyrique dans ces maladies. Les pliénoménes criti-
ques qui onl été observés dans les ficvres intermillentes (89 el
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sq., 165 et sqq.) peuvent se manifester dans les fievres rémit-
tentes ; leur influence sur la marche de la maladie nous semble
aussi la méme (288).

278. La terminaison funeste des [icvres rémitlentes est sou-
vent due & I'tensité des phlegmasies internes qui les compli-
quent dés leur évolution, ou qui se produisent pendant leur
cours. G’est ordinairement daus la violence de la maladie,
dans sa période d’élat, que celte terminaison arrive. La morl
esl aussi parfois produite, par la manifestation de phéno-
moenes alaxiques liés & la fitvre intermittente ; c’est dans ces
cas que la maladie devient rémittente pernicieuse. Ces fiévres
peuvent méme prendre ce caractére a toutes leurs périodes;
el nous savons aussi que la marche rémittente esl quelque-
fois le résaltat et P'cffet immédiat de cetle forme ataxique des
ficvres périodiques. Tontes les fievres intermitlentes ataxiques
se mamfestent sous la forme rémittente; mais les ficvres per-
nicienses qui sont le plus souvent rémittentes sont les fievres
leipyriques. Ges fievres, que Galien caractérisait par la coinci-
dence avece les phénomenes pyrétiques intenses proprement dits,
de tous les accidents imnédiats d'une phlogose des visceres.

27%9. Les fitvres rémittentes ne sulvent une marche diffé-
rente de celle que nous lenr avons attribuée, que si la phleg-
masie interne devient d’une trés-grande intensité : les paroxys-
mes intermittents peuvent étre alors masqués par les aceidents
pyrétiques continus de la phlegmasie; ils s’affuiblissent pro-
gressivement et finissenl par s’éteindre ; la maladie n’est plus
dans ces cas réellement constituée que par l'inflammation
profonde de viscéres importants avec la forme continue de tous
ses symptonies.

280. Les fitvresrémiltentes ont été divisées par des auteurs
snivant les périodes de annde ot elles régnent. Nous avons
approéeié cette division en parlant des ficvres intermittentes ;
clle n’est pas d'une moindre importance pour les fiévres ré-

mittentes. Ces (iévres ont une grande intensité dans I'été et au
12
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commencement de I'automne. Dans les pays chauds, dans les
contrées tropicales, elles constituent ces redoutables fiévres
¢pidémiques qui déeiment les populations. Elles sont aussi d’une
grande intensité dans les contrées du nord, ou les chaleurs sont
aussi vives dans I’été, que le [roid est intensc en hiver. La gra-
vité de ces fiévres, en cetle saison de 'année, concorde toujours
avec Uintensité extréme des fiévres intermitientes qui régnent
en méme temps el dont elles ne sont en réalité que la forme la
plus grave.

284, Guideti a tracé une tres-bonne description des fievres
rémiltentes des saisons chaudes; nous ne pouvons micux faire
que de la rapporter textuellement:

« Les fitvres tierces d’été et surtout d’automne ont I'habitude
de survenir fréquemment d’une maniére trompeuse. Dans les
premiers jours clles sont intermitlentes exquises; mais, apres
le troisitme et au plus le cinquieme acees, elles deviennent ré-
mittentes et conlinues pernicieuses avec irritalion abdominale.
Elles déterminent souvent des déjections bilicuses franches ou
mélées, qui ne donnent aux malades quun soulagement léger
ou méme nul; les sueurs disparaissent ou surviennent d’une
mani¢re itempestive ; une inquiétude extraordinaire leur suc-
ctde ; la peau devient comne sale ; une chaleur bralante interne
se déclare ; la soif ’allume; le ventre se tend ; tout le corps se
tuméfic et semble emphysémateux. Beaucoup de malades onl
des vomissements, non-seulement au débul de la maladie, mais
méme pendant sa durée ; la plupart n ont que des nausées ou
de T'anorexic et de Pamertume .2 la bouche; tous ont des
anxictés, avee une ceinture de douleurs constrictives autour des
hypochondres, des hanches el des reins; une douleur gra-
valive se fait sentir dans le dos; 1l y a un sentiment universel
de lassitude*. »

On reconnait dans celte description tous les symptomes des

tJ. 1. Guideti. Dissert. med. de bil. feb. 1. § 4.
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fitvres rémittentes gastro-intestinales bilieuses. Les ficvres inter-
mittentes et rémittentes d’éié ont en effet, le plus souvent, ce
caractere: dans les premiéres, I'affection abdominale ne dépasse
pas I'altération de séerétion gastro-intestinale et hépatique; mais
dans les secondes, cette altération de sécrétion est subinflam-
matoire et méme inflammatoire. Souvent elle n'est encore au
début que subinflammatoire; alors la fitvre n’est qu'intermit-
tente ; mais quelques accés suflisent pour 'amener & I'état de
fitvre rémittente des plus graves, en exaspérant laffection
gastro-intestinale.

282. Les ficvres rémittentes sonl toujours des maladies
graves et sur lesquelles il ne faul porter de pronostic qu’avec
réserve. Il ne faut pas oublier, comme I'a dil de Haén, « que
la marche rémittente est affectée au plus grand nombre des
fitvres que 'ona nommées malignes' » On doit craindre, dans
ces licvres, méme lorsque la maladie n’a encore manifesté que
des symptomes d’une intensité modérde, de voir se déclarer
ultéricurement soit une grande intensité dans les Iésions viscé-
rales, qui menacent alors directement la vie par elles-mémes,
soit 'explosion d’accidents permicicux, qui indiquent la con-
version en maladie ataxique. L’observation attentive des acci-
dents de la maladie et de la succession de ces accidents peut cc-
pendant conduire & un pronostic assez sir.

Si les paroxysmes périodiques sont bien tranchés dans leurs
stades; s1 le frisson surtout est peu prolongé, d’une iutensité
modérée, el se termine netlement et facilement & la ma-
nifestation de la chaleur fébrile ; si ensuite cetie chaleur est
modérée, et si les symptomes de phlegmasie viscérale qui I'ac-
compagnent n'ont pas eux-mémes une grande violence et sur-
tout ne prennent pas, vers la fin du frisson, une intensité subi-
tement et rapidement croissante, on peut considérer la fidvre
comme bénigne. Si cet état persiste sans changement faclieux

4 Rat. med., t. 1%, p. 6,
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jusquau qualriéme accés, on peut, en général, affirmer que la
maladie suivra régulicrement sa marche, jusqu’a une facile
terminaison.

283. 1l west pas irés-rave de voir survenir dans les ficvres
rémitlentes graves, la manifestation d’un frisson passager au
milicudu stade de chaleur du paroxysme. Ge frisson ne consiste
ordinairement qu'en une sensation de froid aux membres mnié-
rieurs, ou en une légére horripilation; il esl suivi immédia-
temenl d’une angmentation d'intensité des accidents pyréliques
el surlout des symptomes qui se lient & Paffection des visceres,
Aussi est-il d’'un mauvais pronostic; il indique unc grande
gravilé dansla plilegmasie des organes profonds.

284. Si les redoublements {ébriles commencent par un fris-
son prolongé, accompagné d’une grande anxiété, se terminant
mal et lentement; si la chalear [ébrile ne se développe pas
également, et s'accompagne en méme temps d’aceidents inten-
ses vers 'abdomen ou les organes thoraciques ou cérébraux, la
maladie est d’une grande gravité. Elle esl encore plus grave,
s’il se manifeste dans le paroxysme quelques symptémes perni-
cicuy, lels que Iélat algide, les accidents soporeux, apoplecti-
ques, plirénétiques, dysentériques, ete. Il faut encore regarder
ces accidents commie plus facheux, s'ils exercent sur I'ensem-
ble de I'organisme une vive influence dépressive, annoncée par
une grande faiblesse dans le pouls, des défaillances, un étal
de spasmes, d’irritabilité excessif, unc perversion dans les fone-
tions des sens, un air de stupeur et d’abattement extréme em-
preint sur la figure, une excessive anxiélé, ete.

285. Dans les fievres rénnttenles bénignes, les symptémes
des paroxysmes et des rémissions se succedent facilement et
d’une maniere bien trancliée. Les intervalles des paroxysmes
ne montrent que les symplomes snuples, aussi peu inlenses
que possible, des lésions d’organe qui contribuent a la pro-
duction de la maladie, et ces symptomes sont ordinairement
plus faibles que dans les mémes affections viseérales idiopa-
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thiques simples. Ils ne prennent de I'aceroissement que dans
les paroxysmes; et encore cet aceroissement, dans les figvres
rémittentes bénignes, est-il ordinairement d’une intensité
modérée, et n’est-il jamais porté aw point de troubler
la  succession normale et réguliere des stades de T'accés.

286. Nous avons souvent reconnu, dans les fievres rémit-
tentes bénignes gastro-intestinales, qui sont de toutes les plus
communes, que les phiénomenes paroxystiques se succédaient
dans Pordre suivant : dans les trois ou qualre premiers acecs,
lucidité bien tranchide du frisson et intensité croissante 2
chaque acces de la chaleur, ordinairement prononcée; suenr
a peine marquée ; ct, pour les symptémes abdominaux, nau-
sées, anorexie, vomisseinenls et sclles diarrhéiques dans le
frisson et, au commencement de la chaleur fébrile, soif vive,
sécheresse de la bouche, respiration accélérée et anxicuse,
céphalalgie susorbitaire, téte pesante, face colorée surtoul aux
pommettes, msomnte, chaleur abdomninale, coliques sourdes,
tension du ventre, douleur assez vive  Ja pression, pesanteur
et douleur de reins pendant la chaleur, chalenr modérée de la
peau, anorexie, soif peu vive, fievre modérée dans la fin de
Pacees el pendant la rémission. Du quatritme au septiéme
acces, le frisson devenait de moins en moins prononeé ; le stade
de chaleur restait stationnaire, mais le stade de sueur se mani-
festait d’une maniére plus tranchée ; enfin il s’établissait com-
plétement dans la derniere période de la fiévre, c'est-a-dire
apreés le septiéme aceés. Dans celte période anssi, les symptomes
gastro-intestinaux devenaient de plus en plus faibles.

287 Lorsqu’une fitvre a ét¢ intermittente a son début et
qu’clle est devenue rémittente, si Pon voil disparaitre le fris-
son au début des paroxysmes, 1l faut s’attendre a voir les ac-
cidents devenir plus graves' Il faut porter encore un fa-
cheux pronostic, dans ces cas, si les paroxysmes deviennent

1 Le Roi, du Prognos, p. 69, aph. 317.
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irréguliers dans les heures d’invasion en surtout s’ils sont an-
ticipants.

On doit considérer aussi comme graves les fiévres rémit
tentes ot les paroxysmes sont irréguliers quoique intenses dans
leurs symptomes, et surtout cetles ot 'on remarque, dans la
rémission, un défaut de rapport entre les phénomeénes mor-
bides. Si, par exemple, le malade est dans une stupeur mar-
quée, quoique la fievre soit trés-modérde, la peau a peine
chaude; si le malade éprouve un sentiment de faiblesse et de
la propension aux défaillances, quoique le pouls soit assez dé-
veloppé et ne soit ni (rés-fréquent, ni trés-faible, et surtout
si des syncopes sans causes connues, ou pour des causes lé-
géres, se manifestent, on peut presque assurer qu’il adviendra
dans 'acees suivant des accidents pernicieux qui seront souvent
des accidents soporeux.

288. Aprés la terminaison des fiévres rémittentes, les
malades restent dans un état de faiblesse qui surpasse
toujours, par sa durée et son intensité, celul qui persiste dans
la convalescence des phlegmasies graves, affectant les mémes
organes dont la lésion a été évidente dans la fievre rémittente.
Il n’est pas (rés-rare aussi que la convalescence soit ralentie et
méme interrompue par des acces de fiévre intermittente, qui
quelquefois passent a I'état chronique, et ne consistent souvent
que dans la manifestation ternaire d’un tres-léger et trés-court
paroxysme a slades réguliers. On trouve ordinairement alors,
comme apres les fievres intermittentes chroniques, un certain
degré d’intumescence de la rate et du foie. Toutes les considé-
rations dans lesquelles nous sommes entrés sur les accidents
conséeutifs aux fievres intermittentes, s’appliquent & cette pé-
riode des fivres rémittentes.

289. I est un phénomene morbide qui se montre plus
fréquemment dans la convalescence des fitvres rémittentes
que dans celle des fiévres intermittentes franches. Ce sont les
sueurs colliquatives, que Thomas Willis et Sauvages ont dé-
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crites sous la dénomination d’dphidrose’ et que Sydenham
attribuait & Pexposition impréveyante des convalescents au
contact de I'air froid et humide. Ges sueurs surviennent sur-
tout pendant la nuit, et lorsqu’elles sont tres-abondantes,
elles continuent pendant le jour. Elles sont trés-pénibles et
accompagnées d’un sentiment de froid et de faiblesse extréme,
comme les sucurs des fitvres hélodes. Elles prolongent beau-
coup la convalescence, par la débilité qui s’ensuit. Il ne faut
pas les confondre avee les sueurs critiques, chaudes, odo-
rantes, de bonne nature, qui, loin de retarder le rétablisse-
ment des malades, le Iidtent et le consolident, en faisant pro-
gressivement cesser la faiblesse et I'état de malaise. Sauvages
observa sur lui-méme une sueur critique de cette nature, ala
suite d’'une rémittente hémitritée. I1 eut, pendant un mois,
une sueur A odeur de musc, qui accéléra le rétablissement des
forces et de I’embonpoint.

1 Cette dénomination est emprantée a Hippoerate, cap. ni, in Provrh., 17. — Coac 36
et 136.



CHAPITRE VII

DESCRIPTION DES FIEVRES INTERMITTENTES ET REMITTENTES
EPIDEMIQUES

290. Lorsqu’elles attaquent en méme temps un grand nombre
d’individns et surtout des habitants des lieux ou les maladies
pyrétiques régnent épidémiquement, les fievres périodiques se
manifestent avec les symptomes qui marquent tous les degrés et
tous les modes de transition, entre les formes principales de
ces maladies décrites par les nosographes. Elles se produisent
le plus souvent alors avee des épiphénomeénes spéciaux dus
aussi au ecaractere spéelal de la cause épidémidque.

Comme eces ficvres sont souvent épidémiques, ct comme les
circonstances propres a produire les épidémies qu’elles consti-
tuent sont trés-nombreuses, 'on a recueilll I'histoire d’un
trés-grand nombre de ces maladies populaires. Nons rappelle-
rons quelques-unes de celles qui portent au plus haut degré le
cachet de la véracité et de I'habitude de juger les maladies. Ce
résumé est nécessaire pour mettre en relief les modifications
de forme qu'impriment aux fievres périodiques les causes géné-
rales qui les prodnisent.

291. Willis nous a transmis Ihistoire d’une épidémie qu'il
observa en 1657 Elle commenga & la fin de juillet. Cétait
d’abord une fievre intermittente tierce, survenant sans {roid, ni
(risson, mais avee une chaleur trés-intense. Chez la plupart
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des malades il y avait en méme temps des vomissements et
des déjections bilieuses. La sueur s'établissait difficilement et
’une manicre interrompue. Les malades conservaient dans
I'intermission de la faiblesse, de I'agitation et de la soif. Apres
le deuxiéme ou le troisiéme paroxysme, tantol la fiévre tierce
se régularisait en suivant la marche ordinaire des fiévres inter-
mittentes, tantot, el c’était le plus ordinairement, elle prenait
un caractére grave, en s'accompagnant de symptémes facheux
tels que les monvements convulsifs, I'élal soporeux. Gette ma-
ladie {it de grands progres dans le mois d’aott. Elle fut plus
fréquente & Londres et dans les villes environnanles que dans
les campagnes.

Cette ficvre intermittente épidémique présenta en général de
I'irrégularité dans la premiére période de la maladie, puisque
les paroxysmes ne devenaient réguliers quapreés le deuxieme
ou le troisicme acees. Les fievres 1utermittenles peuvent donc
¢tre modifides, en géndral, dans une partie de leurs cours, sur
Je plus grand nombre de ceux qu’elles affectent dans une épi-
démie. Il faut remarquer aussi que les intermissions furent
incompleles, tant que les paroxysmes furent ainsi irréguliers.

Les déjections bilicuses sonl le symplome spéeial dominant
de ces fievres. Ce symptome est effectivement le plus ordinaire
dans les intermitlentes épidémiques.

L’identité de nature des intermittentes simples el des inter-
mittentes pernicieuses s’est montrée par cette circonstance, que
la maladie, apres sa premiére période, prenail tantot le carac-
toere d’une intermittente tierce simple réguliere, tantol celui
d’une intermittente pernicieuse. '

292. Sydenham a disséminé en plusicurs lieux de ses écrits
ses remarques sur les fievres intermittentes épidémiques. La
lecture des auteurs le porte a regarder « ces ficvres comme plus
souvent épidémiques qu’aucune autre' »

t Opera omnia, sect. V, cap. vi.
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« Les ficvres intermittentes régnaient, depuis quelques an-
nées, dans automne, mais en 1661 clles reparurent avee leur
intensité deés le commencement de juillet, surtout la fiévre
tierce d'un mauvais.caractérc. Elles eurent la plus grande vio-
lence au mois d’aott. En plusicurs lieux, des familles entiéres
en furent victimes. Elles diminuérent ensuite peu a peu et elles
n’attaquérent ménie que peu de monde cn octobre ct cessérent
a la manifestation du froid de I'hiver. Ces fiévres, comparées &
cclles des autres anndées, ctaient plus intenses; 'accés élait
plus violent ; la langue, plus noire et plus séche; I'apyrexic
des intermissions plus obscure ; la perte des forces ct de I'ap-
pétit, plus grande; la propension au doublement des acces
plus prononcée : tous les accidents ¢laient en un mot plus in-
tenses et la maladie était plus meurlricre que nc le sont ordi-
naircment les fievres intermittentes. Si clle attaquait des per-
sonnes 4gées ou cachectiques, qui avaient ¢té saignées, ou
affaiblies par quelques évacuations, la fiévre intermittente sc
prolongeait et méme durait jusqu'a dcux ou trois ans. Il y eut
aussi des fievres quartes ; mais clles furent plus rares. Les unes
et les autres disparurent au commencement de 'hiver. Une
fievre continue leur succéda.

« L’année d’apres, cette ficvre ticrce fut beaucoup moins
étenduc, ct dans les automnes des années suivantes, 1662,
1863, 1664, les fievres quartes prédominérent. Ces ficvres dimi-
nuatent aprés I'automne. La fiévre continuc leur succédait
jusqu’au printemps. Alors venaient les fiévres intermiticntes
vernales, qui cessaient au commencement de mai. »

Sydenham cntre dans des détails sur cette fievre continue; il
y reconnaissait les mémes caractéres qu'a la fievee intermit-
tente, exccpté les intermissions.

« En 1661, la causc propre a produirc les fidvres fut si
active qu’elles apparurent dés le mois de juin, quoique d’or-
dinaire I'on n'en vit quen aoit, »

Sydenham nc parle plus des fidvres intermittentes apres
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1665 ; mais il a remarqué que pendant la constitution ot elles
dominaient, toutes les fiévres régnantes devenaient aisément
inlermittentes, si elles se prolongeaient. La méme chose n’eut
plus lieu plus tard. Les intermittentes d’automne, qui avaient
été fréquentes jusqu’a cette annde, furenl ensuite trés-rares.
Mais vers le commencement de février 1671, il parut des fidvres
tierces en plus grand nombre qu on n'en avait vu depuis 1665.
Elles disparurent complélement apres le solstice d’été, « comme
cela arrive pour les fievres intermittentes du printemps. »

Les fiévres intermitlentes ne se montrérent pas épidémiques
a Londres jusquen 1678. Elles le devinrent cette année-1a*
Au printemps, elles attaquérent quelques personnes; mais, a la
fin de I'été et au commencement de I'automne, elles furent si
nombreuses qu’elles effacerent toute autre maladie épidémique.
L’hiiver suivant, on en vit moins. Elles firent place aux petites
véroles et aux autres maladies épidémiques, qui devinrent en-
suile plus rares jusqu'au retour de la saison des fiévres inter-
mitlentes. Avant 1678, les fiévres quartes étaient plus fré-
quentes; cetle année ce furent les tierces et les doubles-tierces.
[’inlermission cessait d’étre parfaite apres le troisiéme ou le
quatriéme acces, surtout lorsquon relenait les malades au lit
et qu'on les échauffait par des cordiaux. La ficvre se rappro-
chait chaque jour de la continue. Elle attaquait le cerveau, et
enlevait un assez grand nombre de malades. L’année suivante,
1679, les mémes fievres reparurent au commencement de
juillet. Elles allérent en augmentant jusqu'au mois d’aout,
pendant lequel elles firent de terribles ravages. Elles disparu-
rent enticrement vers le mois de novembre et firent place a une
toux épidémique.

293. On tire des observalions générales que nous venons
d’emprunter & Sydenham, les déductions qui suivent sur le
caraclére des épidémics de fiévre inlermittente.

1 Lettre & A, Brady.
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Lorsque les fiévres intermitlentes automnales ont pris une
grande intensité, le type ternaire est devenu double-ternaire,
et les intervalles des acecs ont élé plus eourts et méme se sont
tout a fait effacés, La maladie est anssi devenue rémitlente ou
subeontinue. I intensité des aceidents a ¢té moindre les années
suivantes; le type quaternaire a été plus fréquent. Ce type a
méme persisté pendant plusieurs années.

En 1678, Sydenham, dans une autre épidémie grave de
fievres intermittentes, renouvela les observations recueillies
dansla premicre épidémie : manifestation presque exclusive des
types ternaire et double-ternaire ; disparition eompléte de I'in-
termission dés le troisiéme ou quatriéme aecés, ou conversion
de la maladie en fiévre rémittente avee des symptomes perni-
eleux vers le eerveau.

A la fin de la fievre Intermittente grave épidémique de
1661, Sydenham observa une fiévre eontinue, ayant tous les
symptdmes de la fievre intermittente qui venait de cesser, moins
les paroxysmes périodiques. Cette maladie avait les caracteres
d’une phlegmasie abdominale. Les symptomes inflammatoires
ou subinflammatoires viseéraux, bien qu’ils puissent étre ef-
fet des paroxysmes périodiques, restenl done distinels de ees
paroxysmes. Ainsi se trouve au-dessus de toute diseussion dans
les fitvres périodiques le caractére essentiel de I'état patholo-
gique général.

294. Lancisi nous a laissé des observations qui mettent en
relief la marche rapidement croissante d’intensité des fievres
périodiques, depuis les plus 1égéres jnsqu’aux intermittentes
pernicieuses les plus graves, par la suecession des périodes d’une
épidémie*.

« Au milieu de mai et au ecommeneement de juin 1693, on
observa a Rome des fiévres intermittentes dans le peuple pauvre
des faubourgs de Saint-Ange ct de Pie, et parmi eeux qui habi-

! De noziis palud. effluv., lib. I, cap. v etsqq.
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tent le long des murs de la ville. Ces fievres étaient simples el
bénignes; mais, si I'on avait recours & la saignée elles se con-
verlissaienl en ficvres continues el malignes. Bientot on vit des
ficvres pernicicuses el pestilenticlles qui se multiplierent par la
contagion el régnérent jusqu anx ides d’octobre. Ces maladies
avaient deux formes distinctes ; tantot et le plas fréquemment,
la ficvre élait inlermitlente pendant les premiers jours et de-
venait ensuite tout & fail une tierce pernicieuse; ou hien, et
¢’était le plus rarement, la ficvre élait continue dés le début
el était pareillement pestilentielle

« Les lierces pernicienses alfectaient de préférence ceux qui
usaienl habituellement de mauvais aliments et qui étaient ex-
posés a avoir des obstructions viscérales. Ces fievres élaient le
plus souvent, au début, des ticrees simples et rarement dou-
bles; elles conservaient toujours le type inlermittent. Le cin-
quitme jour, elles prenaient le caractére pernicieux et les
malades périssaient du seplicme au onziéme jour; il y en avait
trés-pen qui allassent au quatorziéme, a moins que la maladie
ne dégénérit en dysenterie ou en une ficvre chronique qui
durait pendant toul 'automne ou Ihiver. »

295. On voil évidemment, par les observations que nous a
conservées Lancisi, qu’au milien des ficvres intermitlentes per-
nicicuses el dans la violence de I'épidémie, la maladie prenait
le caractere typhoide sur un assez grand nombre de sujets. Chez
quelques-uns méme, ¢’étaient deés le début de véritables typhus
qui pouvaient sans doule provenir des conditions sepliques ou
se (rouvaient les malades. Ges typhus primitifs ont été cepen-
dant trés-rarves; mas les typhus deutéropathiques, qui ad-
viennenl dans toutes les grandes épidémies fébriles el partout
ot des miasines sepliques agissent avee unc grande inlensité,
furent plus communs. On ne peul en effet les méconnaitre
daus ces cas que nous signale Lancisi, ot la fievre intermittente
se convertissail en une ficvre putride continue. Ces formes de
la maladie peuvent sans doute se rattacher & des causes acces-
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soires agissant sur les malades atteints de I'influence épidémi-
que; mais a coté de ces cas, jusqu’a un certain point exceptionnels,
se trouvent les cas beaucoup plus nombreux o la maladie, ap-
paruc & son début, comme la fiévre intermittente é¢pidémique,
arrive aux formes les plus graves d’une fiévre continue en perdant
progressivement ses symptomes périodiques. Gomment pourrait-
on séparer les unes des autres, comme des maladies différentes,
les fiévres ticrces simples et les fievres intermittentes perni-
cleuses si graves, qui se montrérent successivement dans cette
épidémic? Le pourrait-on, lorsque P’on voyait encore, au plusfort
de la maladic régnante, les fievres qui sc terminalent avec les
accidents soporeux et dysentériques les plus intenses, commen-
cer ccpendant par dcux ou trois acees de fievre tierce simple?

296. Les obscrvations cliniques que Lancisi a résumées
mettent hors de doute ce fait capital dans la pathologic des
fievres essenticlles mtermittentes, la conversion de I’dtat mor-
bide périodique en un état morbide continu de la plus haute
gravité. Laneisi nous signale en effet a coté des accidents pé-
riodiques de la fievre, des symptomes de trouble des fonctions
abdominales, n'exeédant pas d’abord les symptomes des simples
altérations de sécrétion gastro-hépatiques; les vomissements
mucoso-bilicux du premicr accés n’indiquaicnt en effet que
cette lésion viscérale. A mesure que la maladie marchait, les
organes abdominaux s’affectaient plus gravement; ct ces pro-
grés du mal se décelaient par l'anxiété précordiale, les nau-
sécs, la soif devenue brilante, la bouche séche, le ventre tendu
et douloureux, les sclles colliquatives fétides, bilieuses et sangui-
nolentes; en un mot, tous les symptomes de la gastro-entérite.

297. Dans les cas d’une intensité exceptionnelle, la manifes-
tation simultanée de lypothymies, de pnstules cutanées, de pa-
rotides, de délire, de prostration des forces, de stupeur, tandis
qu’on observait chez d’autres malades de vraies fiévres typhoides
continues, montrait que, sous U'influence des causes des fiévres
Intermittentes, aggravées probablement dans leur action par
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les facheuses conditions hygiéniques ol se trouvent néeessai-
rement un grand nombre d’individus dans les épidémies, les
typhus peuvent se développer. La fievre intermittente perni-
cieuse elle-méme doit, dans ce cas, & 'intensité de ses causes,
de prendre au moins 'apparence de la forme spéciale des
fievres typhoides.

La manifestation des affections typhoides, an milieu des
¢pidémies trés-étendues de ficvres intermittentes graves, et
I'évidence du caractére typhoide dans des fiévres intermittentes
pernicieuses devenues rémittentes ou subcontinues, se trouve
en effet dans toutes les grandes épidémies de fiévres périodi-
ques. Zimmerman avait signalé ce fail important, en re-
marquant que les fievres putrides se joignent aux fiévres in-
termitlentes endémiques dans certaines contrées méridionales
de la Suisse*

298. La forme perniciense des fiévres intermittentes est si
intense, dans certaines épidémies, que la maladie devient mor-
telle dés le deuxiéme ou troisieme acces. Telle fut 1'épidémie
qui régna, en 1717, en Suisse, dans le bourg de Stanz, canton
d’Underwald, et qui fut aussi observée par Zimmerman. La
fievre ¢lait intermitlente tierce ; mais elle était s1 maligne que
les malades périssaient subitement au second acees, avec un mal
de téte excessif et une oppression extréme de poitrine.

299. Sénac, pour montrer toutes les variations que peuvent
présenter dans leurs formes les fievres intermittentes épidémi-
ques, résumail ainsi les observations qu'il avail recueillies
pendant plusiears années, sur ces maladies épidémiques, dans
un méme licu, par sutte de la présence d’un étang remph de
matiéres en putréfaction :

« Les fiévres intermittentes simples régnaienl; on voyait
survenir ¢a et 1d une fievre rémitiente qui présentait le plus
souvent dans son paroxysme une grande oppression de poi-

t Traité de U'Exp., trad. de Tissot, t. 1L, lib, V, cap. v, 345,
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trine, du délire et des convulsions. Cette ficvre simulait sou-
venl aussi une véritable apoplexie, le plus fréquemment
clle revétait la forme léthargique; quelquefois les malades,
ummobiles, restaient privés de leurs forces et de I'usage des
sens. Ces paroxysmes étaient habituellement accompagnés de
douleurs vives dans la téle et dans les menibres. Tous les
accidents diminuaient dans la rémission. La maladie avait, dans
quelques cas, un autre aspect; il se manifestait, dans le stade
de chaleur fébrile, une douleur de ¢oté lancinante et la poitrine
était comprimée et oppressée comme dans la pneamonie. Quel-
ques malades ¢laient en proie a des vomissements continus et
horribles. On observait pendant les paroxysmes des douleurs de
gorge, des douleurs intestinales ou tout autre symptome d’une
extréme violence. Outre les spasmes et les mouvements convul-
sifs, plusieurs avaient des défaillances; chez d’autres, il y avait
une si grande dépression des forces qu’ils semblaient sur le
point de succomber; quelques-uns étaient dans I'état de mort
apparente. Dans cet état de prostration, on voyait des malades
froids comme du marbre. Pendant ce temps, la foree du pouls
était variable chiez tous ces malades. La violence des symptomes
était quelquefois si grande, qu’on ne pouvait que dilficilement
reconnaitre 'accts. Le pouls ¢était alors contracté et tout a fait
débile comme cclul d’un agonisant. D’autres fois, ct ¢'était le
cas le plus général, la fievre était trés-intense, le pouls trés-
fort et trés-fréquent.

« L’année sutvante, il régna une fidvre semblable; elle était
double-tierce et conlinue subintrante. Dés la premiére invasion
du froid, il survenait des symplomes apoplectiques et 1éthargi-
ques qui duraient pendant tout le paroxysme. A la fin de laceds,
ces malades semblaient ressusciter. Ils reprenaient leurs facul-
tés, au point qu’on cdt dit qu’ils n’avaient rien éprouvé, tant
¢tait compléte la rémission de la ficvre et Pintermission des
accidents,

« Une autre épidémie, pe différente, survint troisans aprés;
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elle dura pendant I'été et Tautomne et fit mourir un grand
nombre de malades. Quelques faits particuliers feront mieux
connaitre cetle maladie.

« Une jeune fille perdit le sentiment au troisiéme acces. Les
poumons furent si fortement affeclés en méme temps, que la
respiration devint slertoreuse, el que la mort arriva en huit
heures.

« Un homme avaitla fitvre double tieree. Le Lroisiéme aceds,
il tomba dans le délire qui dura pendant trois jours. La ficvre
ne semblail pas forte pendant le jour. Cependant elle augmenta
pendant la nuit el le fit mourir.

« Un autre fut pris de la fiévre rémittente continue. Le cin-
quicme jour, il tomba dans le coma ou la léthargie et il mou-
rut par I'oppression thoracique. )

« Une femme fut d’abord prise d’une vraie fievre intermit-
tente. Au cinquieme ou sixieme acees, elle perdil ses facultés
intellectuelles; elle resta dans cet étal, sans ficvre évidente,
pendant six jours et revint a elle. Mais la fitvre, revenant de
nouveau, elle mourut au premier paroxysme.

« Une religicuse avail une fievre rémittente. I snrvenait
chaque jour un [risson avee tremblement. Le cingquiéme jour,
elle tomba en léthargie el y resta vingl-qualre heures. Elle
revint ensuile peu a peu a elle et resta dans 'apyrexie pendant
un jour. Mais le frisson revint avee le paroxysme, et elle périt,
comme suffoquée.

« Nous en vimes périr bien d’antres, d’une maniére ino-
pinée. Apres des acces de fievre peu intenses, 1ls restaient
froids, tombaient dans des défaillances el périssaient par la ré-
solution des forces® »

300. Toules les observations sur les épidémies de fievres
intermittentes ne permetlent aucun doute sur la couversion
de plus en plus [réquente en fiévres pernicieuses des figvres

3 De vecond. feb. Int. tum remutl. natura, lib. 1, cap, xvi, p. 93.
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intermitentcs simples, lorsque I'épidémie parvient a sa plus
grande inlensilé. On voit aussi, par ces observations, que la
maladie, toul en cessanl d’avoir des Intermissions compléless
ne perd jamais son caractére périodique; en sorte que les fie-
vres intermittentes ¢pidémiques intenses ne deviennent graves
que comme fiévres intcrmittenles pernicieuses ou comme fie-
vres rémittentes. Ces derniéres menacent la vie, soit par I'n-
teusité méme des lésions inflammatoires viscérales deutéropa-
thiques qui les caractériscnt, soit parce qu’elles revétent aussi
le caractére pernicieux.

301. Ces deux formes d’accidents funestes ont été bien évi-
dentes, cn 1826, dans la terrible épidémie qui a frappé pen-
dant les mois d’aolit, scptembre et octobre, prés du ticrs des
habitants dc la ville de Groningue et qui en a fait périr un
quatorziéme.

« I se manilfesta i Groningue, pendant 'automne: de 1825,
des fiévres ticrees bénignes et quelques fievres quartes, qui con-
tinuerent pendant les premiers mois de 1826 ; mais la morta-
lité n’augmenta pas avant le mois de juln, o commenga i
régner, particulidrement chez les enfants, une diarrhée qu
fut souvent mortelle. Vers le milieu de juillet, les fiévres épidé-
miques devinrent plus graves; elles prirent la forme de ma-
ladies gastriques bilieuses, avec umne violente céphalalgie. La
fiecvre quelquefois rémittente hémilritée était loujours soumise
an lype intermittent. La diarrhée, bien qu'elle efit perdu de
son intensité, [ut encore, pendant un mois, le symptome domi-
nant. Vers le mnilicu d’aoit la maladie devint tout a fait inter-
mittente ; ordinaivement tierce simple, quelquefois cependant
double tierce. Ge changement de forme de la maladie loin
d’¢tre heurcux coinelda au coniraire avec unc augmentation
considérzble du nombre des malades. De ce moment ct pendant
plus de deux wols, la inaladie sévit avee la plus grande vio-
lence.

« La licvre ¢pidémique débutail subitement par un {risson
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court et modéré, avee douleur de téte, du dos et des membres,
et surtoul des membres abdominaux. La {réquence du pouls
étail peu prononcée; la langue était muqueuse; il survenait
quelquelois des vomissements, le plus souvent bilicux ; assez
souvent dans le frisson et quelquefois aussi & la fin du pa-
roxysme. On ne pouvait facilement prévoir si eette fievre, mo-
dérée a son début, deviendrait maligne ou pernicieuse, ear au
début et & I'invasion des paroxysmes les symptomes élaient les
meémes dans tous les cas. On finil eependant, avee de I’habitude,
par trouver dans le pouls quelque ehose d’insolite, comme une
légére tension qui dénotait un état spasmodique obscur, qui
ne eessail pas peudant la sueur ou pendant U'intermission. La
fievre se eonvertissall bientot en une double tierce, d’autani
plus 1usidieuse que sa gravilé e s’annongail par aueun syi-
ptome spéeial, facile & saisir. Le symptome dominant, dans ces
cas, élail nne céphalalgie violente, laneinante, oeeupant prin-
eipalement le front et les tempes, qu une épistaxis soulageait
quelquefois. Cet aceident n'était pas, plus que le type de la
fievre lui-méme, un indice certain de malignité. Si Pon aban-
donnait la maladie a elle-méme, ou st on la trailait par des
¢vaeuants ou des émissions sangunies, le malade périssait sou-
venl apoplectique dans l'acces sulvant, ou tombait dans e
coma, avee diarrhée dysentérique, délire ou prosiration rapide
et mortelle des forces, & moins que la fiévre, sans pour cela
devenir mwoins grave, ne se fut d’abord changée en rémittente
hémitritée.

« Exceplé quelques rougeoles légéres, il ne régna presque
pas, pendant cette épidémie, de maladies ntercurrentes, ni de
fievres intermittentes d’un autre type. La fiévre intermaittente
devenait dans quelques eas rénmittente hémitritée ; mais on ne
vit que tres-rarement la maladie tendre a revétir le caractére
typhoide.

« Comme on s'empressait de couper la ficvre, ou eut peu
d’oecasions d’obscrver de véritables crises de la maladie. On
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pourrait cependant donner ce nom i des sueurs excessives, soit
universelles, soit imitées 4 la téte; ainsi qu’a des diarrhées,
des vomissements ou des urines avec sédiment muqueux ou
briqueté. Chez quelques malades, la fievre se terminait par
une éruption singuliere d’aplithes clironiques, sur la langue et
dans la gorge. Des malades eurent antour des poignets, sur les
mains et sur plusieurs parties du corps, une éruption de nature
variable, qui durait longtemps, le plus souvent sans pruril,
mais cependant pas toujours sans douleur

« Gette maladie laissait apres elle un état de langueur esces-
sif, méme chez les hommes les plus robnstes et de la plus forte
constitution. Quelques personnes restérent méme, pendant
quelgue temps, privées de la mémoire et dans une sorte de
démence. Bakker cn a vu deux, qui furent atteintes de manie
furicuse, ¢t qni néanmoins se rétablirent assez vite par les
scules forces de la nature.

« Les réeidives étaient presque inévitables, et souvent méme
elles se produisaient jusqu’a deux fois.

« L’hydropisie fut une suite fréquente de la maladie. Elle
survenait avec une grande promplitude. Chez quelques-uns,
elle n’était qu'une anasarque géndrale, mais chez d’autres,
particulicrement a la fin de I’épidémie, lorsque la chaleur et la
sécheresse diminucrent, ce furent des ascites qni se manifes-
terent. « C’est sans doute, dit Bakker, dans I’élat de débilité ou
« se trouvaient les malades qu’il faul chercher la cause de ces
« accidents, qui étaient aussi particulierement délerminés chez
« plusieurs par la privation de sang rouge et coagulable que
« 'on remarquait en eux, et par 'altération de la-rate, dont
« les ouvertures de cadavres révélaient Iexistence. » Cest sans
doute a cette altération viscérale qu’il fallait rapporter une
sensation de plénitude a Pépigastre, qui, quoiqu’elle fut moins
générale, se reiarquait cependant aussi en méme temps que
I'liydropisie. Les enfants conserverent, plus souvent que les
adultes, un gonflement de tout abdomen, produit soit par
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I'affection de la rate, soit par le gonflement et I'induration des
glandes lymphatiques® »

302. Cette épidémie intense, dans une contrée ou les fie-
vres intermittentes réegnent presque tous les ans, peut étre 1n-
voquée, daus presque toutes les circonstances’ qu'elle a pré-
sentées, pour justifier beaucoup des préeeptes que nous avons
établis dans les sections précédentes.

La maladie commenca dés le mois de juin. Svdenham
avail remarqué que lorsque les fievres intermittentes d’automne
commencent i cette époque pen avancée de I'été, il faut s’a-
tendre & une épidémie en automne.

Les lésions abdominales diarrhéiques et dysentériques, plus
ou moins inflammatoires, évidentes dans celte épidémie, ont
précédé la ficvre intermittente. Elles n'en provenaient pas
moins de la cause de cette fidvre, car elles ne se manifestaient
plus isolément des que la fievee épidémique fut élablie. Elles
advenaient et s’aggravaient par les progres de la ficvre inter-
mittente et en constituaient méme quelquefois la erise. Cest
d’ailleurs un fait général que ces diaerises hépaliques et méme
intestinales qui ont motivé pour les ficvres périodiques d’au-
tomne la dénomination de fievres bilicuses sont un symptome
des fiévres épidémiques. Leur présence en constitue méme quel-
quefois le caractére dominant.

C’est ce qui arriva & Pise, en 1661 et 1662, dans une épi-
démie de fievres périodiques, dont Borelli a donné Ihistoire.
« Les figvres étaient d’abord tierces simples, avec pesauteur de
« téte. Douleur épigastrique, amertume de la bouche. Vers le
« septiéme jour, Pintermitience disparaissait; et cenx chez
« lesquels un flux de ventre ne s’établissait pas mouraient
« aveut ou aprés le quartorzicme jour. Ge flux de ventre ne
« mettait pas les malades hors de danger, s'il ne déterminait
« pas Pexpulsion d’une grande quantité de bile. Non-seuleinent

v Epid. que anno 1826 urb. Groning. adflizit, in brevi conspectu posila i g. Dakker,
prol. med., in-8°.
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« dans ces ficvres, mais dans tontes les maladies qui régnaient
« en méme temps a Pise, aucun malade ne guérit sans un flux
« de venlre spontané ou provoqué. L’amertume de la bouche
« survenait aussi souvent sans fievre® »

Le type ternaire fut universel dans toute I’épidémic de
Groningue, comme dans le plus grand nombre des épidémics
de fievres périodiques. On yremarqua aussi, comme cela est
d’ailleurs aussi constant dans ces cas, que le passage de ce type
an type double ternaire indique la conversion de la fiévre en
fitvre pernicicuse ou du moins en fiévre rémittente hémiltritée
des plus graves.

La maladie passail quelquefois a 1'élat chronique. Les
malades arrivaient ainsi, a parl la persistance des accidents
pyrétiques, i cette cachesie qui se hie i Valtération du sang et
la perversion profonde de la nutrition ¢t qui a pour symptome
principal Panasarque, I'hydropisic qui ful signalée apres la
ficvre intermittente prolongée.

303. Dans toutes les épidémies que nous avons rappelées,
la fidvre 1termittente s’cst compliquée, a différentes périodes
de sa durée, de flux subinflammatoires et de véritables phleg-
masies. De la la présence, dans ces fiévres, des diarrhées, des
dysenteries, des érythémes cutanéds; de 1 la conversion de la
ficvre intermittente en figvre rémiltente. Le développement
d'une phlegmasie interne, & une certaine période de la ficvre
mtermiltente, a méme é1é constant dans certaines épidémies ot
il imprimait & la maladie une forme tranchée. La phlegma-
sic et les symptémes liés & son existence ne deviennent alors
partic intégrante de la maladie qu’a sa deusidme période.
La fidvre intermillente el rémitlente est, par rapport a ces
phlegmasics locales, ce qu’est, dans les fievres exanthémati-
ques, la fievre qui précéde l’éruption a I'éruption qui lui suc-
cede.

t Borelli, én Epist in op. posthum Malpighi.
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304. Les fitvres périodiques dont nous veuons de préeiser le
caraclére dominani ne sont pas toujours épidémiques, on les
rencontre parfois comme maladies sporadiques, elles sont dans
ce cas souvent méconnues, Nous avons méme é1¢ parfois, dans la
pratique, témoin de Pembarras ¢t de la confusion d’idées out
des médecins imstruits, qui n’ont pas porté leurs études au dela
de certaines Lhéorics modernes, se trouvaient jelés par la pré-
sence de ces maladies. Les phlogoses rhumaloides articulaires,
les stomalites, les angines, les érysipeles, les éruptions de fu-
roncles el méme des anthrax, les pneumonies, les entérites,
les encéphalites se déclarent comie successivement, sans cause
appréciable, el semblent se jouer des inéthodes de traitement
les plus rationnellement opposées aux phlegmasies idiopa-
thiques.

#05. L'épidémie la plus remarquable, peul-éire, dont ’his-
toire ait été publice, et qui peut le mieux faire connailre ces
maladies, cst la ficvre observée a Naples par Sarcoiie, en 1764*.
Elle commenca & régner au mois de mars. « La maladie était
précédée ou d’un sentiment de force extréme, ou bien de lassi-
tude spontanée. A cel élal succédait une ficvre vive, le plus
souvent avec [risson, accompagnée d’alternatives tres-pénibles
de chaud et de froid. Pendant sa durde, la respiralion était
accélérée et anxicuse ; la soif étail vive; I'agilation, considé-
rable : la face, injectée; les yeux, brillants; la chaleur de la
peau, trés-vive; le paroxysme se lerminait par une sneur peu
abondante. A peine la ficvre sétait-elle développée, que les
malades avaient une pénible céphalalgie, avec des douleurs
vagues le long du eol et dans les muscles des membres et du
dos. Ces douleurs croissaient et déeroissaienl avee la ficvre, et il
ne restail aprés elle qu'une lassitude géndrale. Chez quelques
malades, au licu de cette lassitude, il restait une donleur pon-
gitive, fixée sur quelque pariie du corps, avec rougeur légére

3 Istoria ragionata de mali observati in Napoli, in ann. 1764, § 86., § 95 et sqq.
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de cette partie. Ghez ces derniers, la sueur qui terminait 'aceés
de fiévre manquait.

« Le paroxysme fébrile durait de dix-liuit a trente-six heures.
Dans le premier eas, la rémission élait manifeste ; dans le se-
cond, elle était courle et obseure. Les aceés ne revenaient pas
constarnment avee le [risson et le tremblement ; ils se caracté-
risaient par la fréquence du pouls, qui devenail tendu et vi-
brant. Les mouvements étaient plus libres, mais la lassitude des
membres devenail une douleur obtuse. Ces accidents reve-
naient aprés quelques heures d’intermission, avee un sentiment
de froid vague le long de I’épine.

« A mesure que les acces se suceédaient, la sueur paroxysti-
que diminnait, les rémissions devenaient plus obseures, les las-
situdes générales devenaient de plus en plus douloureuses; les
urines restaient toujours piles; enfin, au septiéme, neuviéme
ou quatorzieme paroxysme, un rhumatisme aigu et fixe se dé-
clarait dans une ou plusieurs parties des nicmbres. Cette mé-
tastase était suivie d’'un ealme trés-marqué, et la fievre se ter-
minait ainsi par la douleur. Sil'on ne dérangeait pas la marche
de ces aceidents, le mal cessail peu & peu ; mais si on troublait
cette suceession d’accidents, la fievre se rallumait, ou le rhu-
matisme vague se portait rapidement d’une partic sur une au-
tre, .ct se convertissait en rhumatisme chronique ou en apo-
stémes articulaires. »

Poursuivant I'histoire de cette épidémie, Sarcone fait voir
I'inflammation des plevres se déelarant chez quelques malades
aprés un certain nombre de paroxysmes, au lieu du rhuma-
uisme aigu. Il parle ensuite des pncumenies et des fidvres pneu-
moniques qui se mauifestérent au mois d’avril. On observait
alors des pneumonies dont les symptomes se montraient de
prime abord, et auxquelles élait jointe la fidvee aigué secon-
daire. qui exisle le plus souvent dans ces inflammations. A eoté
de ces pneumonies, véritablement idiopathiques, et dont I'exis-
tence attestait Pinfluence d'une cause morbifique sur les pou-
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mons, on voyait régner des fievres dont Pinvasion « se faisait,
comme celle de la fievre double tierce, par le froid et le frisson
el des douleurs générales de courbature. Bientot la céphalalgie,
avee de la soif, une vive chaleur, s’établissait. Ce paroxysme se
terminait par une légére moiteur, suivie d’une rémission ma-
nifeste et quelquefois d’une compléte intermission. Un deuxi¢me
acees survenail, et, au cominencement du frisson, les malades
éprouvaient dans la poitrine une douleur gravative, qui crois-
sail avec une assez grande rapidité et se changeait quelquefois
en une anxiété trés-pénible, et d’autres fois s’accompagnait
d’une toux profonde et de la difficulté & vester couché horizon-
talement. Tous les accidents se renouvelaient ainst a chaque
paroxysme, croissant avec l'aects et décroissant avec lui. La
marche de la maladie était ainsi manifestement rémittente,
jusqu’au troisicme ou cinquitme acces. La rémiltence devenait
plus obscure au quatriéme ou sixieme paroxysme. Les symptomes
linissaient par devenir continus jusqu’a la terminaison fatale,
qui arrivait du neuviéme au quatorziéme jour. Le frisson initial
des acces n’était ordinairement évident que jusqu au quatriéme
jour. Les crachats glutineux jaunatres et sanguinolents parais-
satent souvent peu d’heures apres que la poitrine avail com-
mencé a s’aflecter. « Nous avons fréquemment vu, dit Sareone,
« tout péril cesser, ainsi que le flux glutineux qui s’était établi
« sur les poumons et qui s’évacuait par I'expectoration cesser
« aussi des quon avait rompu par le fébrifuge la succession des
« paroxysmes périodiques. » Daus cette maladie, la langue était
enduite d’'un glulen dense, caséeux; les urines étaient ordinai-
rement briquetées; les selles étaient irréguliéres et libres. Les
sueurs Ctatent faeiles, mais elles ne relevaient pas les forees. Le
pouls, petit au commencement des paroxysmes, ¢tait ¢élevé et
impétueux dans le développement de la chaleur, et devenait ir-
régulier au déclin. Le délire et Iétat léthargique furent deux
accidents qui se manifestaient quelquefois dans la période d’ac-
croissement 3 la fin des aces.
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La lésion morbide principale dans eette épidémie était la ma-
ladie périodique. C’était sous I'influence de cette maladie, puis-
que ¢’était pendant et par les paroxysmes, que se développaient
le rhumatisme aigu et la pneumonie grave.

306. La lecture des développements donnés par le pratieien
de Naples ne laisse aucun doute sur la nature des aceidents lo-
caux. 81 méme 1l en restait, les ouvertures de cadavres dont 1l
a fait eonnaitre les résultats les dissiperaient. La médieation
la plus efficace a été dirigée d’aprés ees ohservations; on gué-
rissait par le fébrifuge la fievre périodique et les accidents
quelle déterminait, tandis que la médication qui convient aux
pneumonies idiopathiques réussissait eontre les maladies que
Sareone a signalées avec grand soin, et qui régnalent en méme
temps que les fidvres rémittentes pneumoniques. Le régne si-
multané de ces pneumonies montre que la fitvre rémittente,
qui avait d’abord ¢té rhumatismale, n’avait probablement pris
le earaetére pneumonique que par la modifieation que lui avait
imprimée 1'influence de la eonstitution ¢pidémique.

Sareone a bien fait remarquer qu’il était faeile de distinguer
les pneumonies idiopathiques a leur marche continue et a
Pintensité dominante des symptomes thoraeiques qu’elles ma-
nifestérent dés le début. Les fievres rémittentes pneumoniques
avalent, au contraire, une marele constamment paroxystique
pendant quatre a-cing jours; les phénomenes fébriles préed-
daient les symptémes de la phlegmasie; et enfin eeux-ei, jus-
qu au quatridme ou sixiéme aeets, étaient eomplétement subor-
dounés aux acees pyrétiques.

Les aeeidents rhumatismaux ou pneumoniques se mon-
traient dés le deuxiéme aecs, ou les stades paroxystiques étaient
déja moins tranehés. De ee moment aussi, les rémissions deve-
naient moins longues ou moins lueides, et la waladie tendait &
la continuité, elle y arrivait par le développement complet de
la maladie locale au bout d’un certain nombre d’accés. Cette
remarque montre que, quoique dés leur premiére apparition les
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Iésions inflammatoires fussenl méme si bien dépendantes de la
fievre rémitlente que la seule suspension des aceés de celle-ci
suffisait pour arréler la maladie, ces Iésions n'en exergaient pas
moins déja sur l'organisme une influence manifeste, influence
qui devenail enfin tout & fail dominante et effacait la maladie
rémittente,

La manifestation du délire et de laléthargie dans les paroxys-
mes montrail que cetle maladie pouvail revétir le caractére
pernicieux dans quelques circonslances.

30%7. On peut rapprocher, sous plusicurs points de vue, de
I’épidémie observée par Sarcone, & Naples, celle qui a régné
en 1782 a Lunel et dont Baumes a publié I'lustoire’ Cetle der-
niere a cependant présenté une forme gasirique bilieuse qui
donne aux observations dont elle formait le sujet un intérét
partienlier.

« Depuis plusicurs anndes, les fiévres intermittentes étaient
devenues plus communes et plus ficheuses & Lunel. En 1782,
I'épidémie changea de face el ne présenta plus qu’une fievre
rémittente pneumonique. Les malades avaient d’abord les pro-
dromes d’une fievre bilieuse. Aprés trois i six jours, ils se trou-
vaient pris de la fievre, dont I'invasion élail semblable & un
paroxysme ordinaire de fievre rémitlente qui ne se lermine-
rail que par une crise incompléte. Les {ébricitants ne snaient
que de la poitrine, du col el de la téte; le reste du corps
était sec et chaud. Pendant la premiére rémission, la respira-
tion était plus génée et plus fréquente que de coutume. La lan-
gue se couvrail d’une crasse jaunitre; les déjections élaient
fétides, biliformes; la peau conservait une chaleur écre, ete. Le
second jour était oceupé parun autre paroxysme beaucoup plus
faible que celui du jour précédent, et donl le premier stade
élait obscur Au paroxysme du lroisieme jour, qui étail aussi
fort que celui du premier, le frisson trés-bien marqué était

4 Traité des fievres rémift., t. I, par, 1, p. 48.
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court et suivi d’'une toux séche et urgente; la poitrine devenait
ordinairement le siége d’un pomnt doulourcux; Poppression
augmentait; elle était considérable pendant la chaleur. Le ma-
lade crachait une humeur séreuse un peu sanguinolente; quel-
quefois le sang sortait presque pur, d’autres fois il était confondu
dans une espéce de gelée d'un blanc jaunatre. Il n'était plus
question de ces aceidents pendant la rémission, et les sympto-
mes dus a la cacochylie putride bilieuse dominaienta leur tour.
Le quatriéme accés, correspondant au second, était exempt des
symptomes de la pneumonie, a4 moins que la maladie ne fat
d’une facheuse espéee. Dans ce cas, ce quatriéme paroxysme
devenait aussi considérable que le troisiere. Dans les eas ordi-
naires et les plus communs, les symptomes pheumoniques,
qul se déclaraient au troisicme, au cmqumme ou au scptleme
aects, cest-a-dire a peu prés dans I'état de la fievre, n’avaient
licu que dans les grands paroxysines des jours impairs ; maissi
la maladic était mal traitée, clle suivait la marche propre &
celle qui, de sa nature, était grave. Quoique iecs aceidents de la
pneumonie devinssent dominants, il se faisait & chaque pa-
roxysme une nouvelle congestion d’humeurs dans le poumon,
laquelle causait bientot des lésions irrémddiables et mortelles.
La mort n’était retardée ou prévenue que par une abondante
expectoration dans Ia rémission suivante. A mesure que la ma-
ladie prenait une mauvaise tournure, la langue se séchait
et noreissait. Les retours fébriles n’étaient remarquables que
par la recrudescence des symptomes de la pncumonie et de la
ficvre. Le ventre se météorisait; il survenait une diarrhée
trés-putride, et les malades mouraient avec cette multitude
d’épiphénomenes qui accompagnentordinairement une maladie
funeste. »

La différence d’intensité ou méme absence des acei-
dents pneumoniques, dans I'un des aceés de la fievre double
tieree, moutre bien que ces accidents étaient subordounds  la
fiévre périodique. Mais ce n’élait pas seulement dans les voics
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de la respiration que 'on remarquait une affection locale. Les
organes digestifs et leurs organes séerdteurs annexes étaient
aussi le siége d’accidents prononeés, qui déterminaient la forme
bilieuse que Baumes atiribuait A cette maladie. Cette forme
dtait due évidemment & un catarrhe intestinal avec cholopoiése.

308. Cette forme bilieuse de la fievre rémitiente caractérise
les fievres bilieuses des auteurs et de Stoll en particulier; et
c'est la manifestation des pneumonies dans son cours et sous
son influence, comme cela arrivait 4 Lunel, qui constitue véri-
tablement la maladie qui mérite le nom de pneumonic bi-
lieuse. Au 1noins réservons-nous exclusivement cette dénomi-
nation pour signifier cette phlegmasie pulmonaire, développée
et marehant sous l'influence d’une fiévre périodique, avec pré-
dominance de catarrhe gastrique bilicux.

309. La combinaison du catarrhe gastrique bilicux avec la
fievre périodique, qui constitue la vraie fiévre bilicuse des au-
teurs, forme une des maladies épidémiques les plus fréquentes
et qui se manilestent avec les symptomes les plus tranchés.

On reconnait, dans presque toutes les relations publides
sur ces épidémies, trois maladies distinctes dues & des causes
identiques, et qu’il ne faut cependant pas confondre. Les
unes sont des catarrhes gastro-intestinaux avec cholopoicse
continue; si la maladie est grave, la fitvre symptomatique
est intense; 1l s’agit dans ces cas d’une maladic continente
inflammatoire, qu’il faut distinguer de la fidvre rémittente. Le
deuxieme état morhide est la ficvre rémittente avec ses acci-
dents paroxystiques périodiques, caractérisés seulement par la
prédominance des phiénomenes de Pétat niorbide hépato-intes-
tinal ; enfin le troisicine état est cette redoutable maladie qui
sc montre toujours, nous ne pouvons trop le redire, dans toutes
les épidémies violentes de maladies fébriles, la fievre pétéchiale
putride des auteurs, le typhus, ou a la cause épidémique se
joint, pour impriner & la maladie le caractére typlhiode, une
eause infectieuse accessoire. Malgré Pinfluence de cette cause,
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ordinairement toute spécifique, due & des conditions person-
nelles aux malades, cette maladie participe encore du génie de
I’épidémie régnante; elle en prend les caractéres dans sa pre-
micre période, parce qu’elle se monire soumise jusqu’a un cer-
tain degré a'influence des causes générales épidémiques. 11 ne
doit étre ici question que des fiévres rémitlentes épidémiques
bilieuses. Mais ces reiarques générales doivent étre présentes
a Desprit, pour bien saisir les caractéres des accidents notés
par les praticiens dans ces épidémies.

310. 1l y a une immense distance des fievres rémitlentes
¢pidémiques bilieuses décrites & Pise par Borelli, ou & Gro-
ningue par Bakker, dans lesquelles la fitvre périodique a éié
I’élément dominant, cardinal de la maladie, aux fiévres ré-
mittentes bilieuses observées par Tissot, ou I'intensité des acci-
dents abdominaux a souvent égalé et méme surpassé celle des
symptomes pyrétiques périodiques, au point qu’il était difficile
dans beaucoup de cas de distinguer la vraie nature du mal. Ce
n'est qu’en appréciant bien la valeur relative des éléments
constitutifs de ces maladies complexes, que le médecin peut
se lormer des idées jusies sur leur nature et concevoir toules
les variétés des maladies qui se placent entre ces extrémes.

314. Une fievre épidémique grave se déclara & Lausamue,
au commencement de jumn 1753, et dura jusqu’a la fin d’oc-
tobre. Tissot I'a décrite en ces lermes, sous le nom d’épidémie
bilieuse' : « Les malades se plaignaient d’abord de faiblesse, de
pesanteur de féte; ils éprouvaient presque continuellement
une sensation de froid, en sorte qu'ils se chauffaient au milieu
des chaleurs de 1’été ; 1ls avaient de la somnolence sans som-
metl. La bouche était muqueuse, la langue, salie par un enduit
blane-jaunitre. Ces prodromes duraient trois ou quatre jours.
L' mvaston de la maladie se faisait ensuite le soir, par un senti-

) Y Dissert. de feb. biliosis, scu hisloria epid. biliosee Lausannensis, anno MDCCLV,
in-8° Lausaunc, 1790,
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ment général de froid, qui durait unc on deux lLeures, et élait
suivi de chaleur modérée, incommode, mordicante, dcre au
toucher. Ce paroxysme durait, chez les uns, jusqu’a Paurore
du lendemain, et se terminait progressivement sans aucune
dvacuation sensible ; chez d’autres, il cessait au bout de quel-
ques lieures par une sueur toujours peu abondante, qui n'ame-
nait jamais ce repos tranquille qui succdde aux sueurs des
fievres vraiement intermittentes. Beaucoup de malades se plai-
gnaient de céphalalgie pendant les paroxysmes. Durant les pre-
miers jours, le pouls était faible dans le stade du froid; il
devenailt vite, contracté ct fréquent dans la chaleur. Aprés les
acces, les malades retombaient dans la langueur. Les paroxys-
mes revenaient tous les jours. Ils ne ressemblaient pas en lous
points les uns aux autres. Chez quelques-uns, les retours des
accls n’élaient point périodiques et Yon voyait survenir plu-
sieurs fois par jour le frisson ct la chaleur. Quelques-uns des
malades souffraient de Pestomac. Aucun n’entrait en convales-
cence avant quelques semaines. Au commencement de la ma-
ladie, le ventre élatt resserré; 1l devenait plus libre a la fin.
Les urines, énues et crues pendant 'apyrexie, devenaient plus
rouges pendant 'intensité des paroxysmes; an déclin de la
maladic clles étaient cuites et sédimenteuses. Lorsque la nia-
ladie s’aggravait, les symplomes devenaient intenses au bout de
quelques jours ct la faiblesse augmentait; les nausées rempla-
galent la simple anorexie, mais elles allaient rarement jusqu’aux
vomissemenl(s; la chaleur devenait plus 4ere et les paroxysies
plus intenses. Les premiers débulaient par un Irisson Iéger,
qui, daus les suivants, n’était plus quun froid a peine senti.
La chaleur s'élevait progressivement vers le soir et le pouls
devenait plus fréquent. Beaucoup de malades avaient en méme
temps une trés-vive céphalalgie. Au bout de quatre ou eingq
heures, la rémission cominengait, le plus souvent sans diapho-
rése. L’apyrexie n'était pas complete : ¢’était I un symptome
pathognomonique pour distinguer la deuxieme période de la ma-
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ladic de la premiére. Les urines étaient peu abondantes, ténues
et rouges, les selles élatent spontanées, rares et peu abondantes;
la langue était séche, avee un enduit jaune; le sommeil était
inquiet, agité et ne reposant pas les malades ; la soif était plus
vive que dans la premicre période; la face était d’un jaune
pale; les malades maigrissaient rapidement. Les paroxysmes
s'¢cartaient moins de la marche normale que dans la premiére
période. »

La maladie de Lausanne n’atteignail ordinairement le plus
haut degré de gravité que par une médication inconsidérée.
Dans cetle troisitme période, la marche des paroxysmes était
irrégulicre. Le ventre se tendait, se météorisait, surtoul aux
hiypochondres; le pouls devenait tres-fréquent ; la diarrhée se
maunifestait ; le délire, tantot tranquille, tantot furieux, sur-
venait; d’autres tombaient dans un état comme léthargique,
quelques-uns présentaient des pétéchies, ete.

#42. Dans ces symptomes si graves de la troisitme période
de la maladie épidémique de Lausanne, 1l faut reconnaitre les
elfets d’une vive inflammation gastro-intestinale qui dominait
les pliénomeénes paroxystiques, et aussi, comme I’a judicieuse-
ment fait remarquer Pinel', les accidents de la fiévre dite pu-
tride ou du typhus, fievre qui a [rappé en effet quelques ma-
lades dans cette épidémie. Ce n’est pas qu'on ne puissc aussi
rapporter quelques-uns de ces accidents si graves a la fiévre pé-
riodique, en les considérant comume les elfets de la forme ataxi-
que revélue par cette fievre. Ge qui tendrait & le faire admet-
tre, c¢’est ceile remarque de Tissol : que ces fidvres, quelque
graves qu’elles fussent, ont ¢éié subordoundes au type ternaire.
Il faut néanmoins dire, tant pour cette épidémie que pour toute
autre semblable, qu’il faut regarder comme un état complexe
Iétat morbide que présentent ces ficvres arrivées & un certain
degré d’intensité, ct qu'il est ainsi impossible, & moins de se

t Nos. philos. 5° &dit. T. 1, § 75, p. 55.
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jeter dans des hypothéses, de déterminer, en général, la part
des éléments constituants de la maladie dans la produetion des
aceidents.

313. Les caractéres généraux les plus saillants de cette épi-
démie, qui régna & Lausanne dans I'automne de 1755, out
done été : 1° des prodromes consistant en des accidents sabur-
raux bilieux; 2° la manifestation d’une fievre périodique tieree
ou double tieree, avee ees accidents saburraux rendus plus
graves; o° la eonversion des aceidents abdominaux en un ea-
tarrhie abdominal avee flux bilieux & mesure que les paroxys-
mes fébriles se succédaient; 4° I'intensité des symptémes abdo-
minaux devenant telle qu’elle rendait moins tranchée la succes-
sion des stades paroxystiques et des paroxysmes eux-mémes,
quolque cette suceession n’ait pas cessé d’étre évidente ; 5° enfin,
dans les eas trés-graves, une intensité extréme dans les aceidents
pouvant élre rapportée a 1'une des trois eireonstanees suivantes,
ou a ees trols eireonstances simultanément : Pintensité de la
maladie abdominale, le caractére pernicieux revétu par la
fiévre périodique, la maladie devenue typhode.

Ces earacleres, dont la réunion se trouve dans toutes les
ficvres rémittentes épidémiques graves, sont les signes dia-
gnostiques de ces maladies. Si I’on veut bien comprendre toute
leur valeur, qu’on eompare 1'épidémie de Lausanne avec I'épi-
démie de catarrhes abdominaux bilieux qui a régné a Tecklem-
bourg, de 1776 a 1780, et que Finke a déerite. Les symptomes
abdominaux furent seuls et toujours prédominants, la fievre,
lorsqu’elle survint, ful toujours symptomatique et subordonncée
aux aecidents gastro-intestinaux.

314. Les fievres rémittentes sont endémiques dans beaueoup
de pays presque tous les ans; c’est ainsi qu’on les voit régner
tous les automnes dans la eamnpagne de Rome et I'on peut juger
par Uhistoire de I'épidémie de 1695, que nous avons empruntée
a Lancisi, de la forme que revétail la maladie. Partout elle se
montrait avec les earaetéres mixtes dune fievre & paroxysmes

14
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périodiques, plus ou moins tranehés, et d'un catarrhe abdo-
minal naissant ordinairement avec la fiévre, mais se dévelop-
pant et eroissant progressivement & chacun de ses paroxysmes.

315. Des fiévres rémitlentes endémiques, en divers points
de PEurope, la plus remarquable peut-ctre est la fievre hémi-
tritée de la Valachie, de la Moldavie, de la Bessarabie et surtout
de la basse Ilongric. L'importance que lui ont donnée dans
Ihistoire de I'art médical les éerits des savants qui s’en sont
occupés et la forme trés-tranchée de ses aceidents nous engagent
a la déerire succinctement.

346. La fievre hémitritée de la Ilongrie a été successivement
déerite par Schenckus sous le nom de lues Pannonse’, par
Sennert sous celui de febris Hungarie®, par Sauvages sous la
dénomination de febris amphimerina hungarica® Cartheuser,
fixant exclusivement son attention sur la forme ataxique et ty-
phoide que revét cette maladie dans les années ot elle régne
avec une grande intensité, la désignait sous le nom de phrenitis
pannonica* Minderer a donné, en 1809, sur eette maladie
unc monographic dont Joseph Frank a vérifié Pexactitude®

Cetle fievre régne tous les ans dans lautomne; elle est
constamment hémitritée; elle débute le plus souvent sans pro-
dromes, dans I'aprés-midi, par un frisson tres-court, auquel
succede bientot une chaleur trés-vive. Le malade éprouve en
méme teinps une faiblesse générale dans les membres, une
courbature cxcessive, des douleurs lombaires, un sentiment
d’ardeur a I'épigastre, une extréme anxiété et bientét des nau-
sées et des vomissements de bile. Dés que les vomissements
paraissent, il survient une sueur abondante qui ne soulage pas
les malades, et souvent en méme temps des épistaxis, avee une

t Obs. med., lib. VI, obs. 1.

2 De feb., lib. IV, cap. x1v.

® Nov. meth., cl. 11, gen. IV, sp. 9,

4 De morb. end., p. 29.

8 Praz. med. univ. preecep., .1, p. 122, cap. w, § xuv,
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tension des liypochondres et une douleur eonstrietive dans tout
'abdomen. Si la fiévre acquiert une grande intensité, une
extréme agitation survient, la face s'injccte, les yeux deviennent
fixes et les malades tombent dans le délire. Tous ces accidents
eessent dans le milieu de la nuit, 4 la fin du paroxysme, qui
s’annonce par une légére moiteur. Il reste cependant de la idvre,
mais elle est trés-modérée. La langue est blanchitre et la soif
asscz vive. Le deuxiéme jour, le paroxysme revient avec les
mémes symptomes que le précédent, mais devenus plus graves.
Les vomissements sont plus fréquents. Ce paroxysme [init vers
midi. Le troisiéme jour, la rémission persiste. Le malade, qui
a dormi pendant la nuit, est beaucoup mieux a son réveil. Cetie
rémission continue jusque dans I'aprés-midi, ot se manifeste
un nouvel accts, ordinairement d’une intensité moindre, mais
qui se prolonge jusqu’a latin de la nuit suivante. Le quatriéme
jour, dans la matince, survient un paroxysme trés-intcnse et
court. La maladie est ainsi composée de paroxysmes alternatifs
de deux en deux jours. Le matin, un accés trés-intense et court;
le soir du lendemain, un acces prolongé et d’une moindre in-
tensité. La maladie marehe ainsi en augmentant d’intensité
jusqu’au septiéme jour. Alors des évacuations alvines fétides,
bilieuses et abondantes sc manifestent, la maladie décroit, et
quelques accés intermittents légers la terminent.

Dans les cas trés-graves, les paroxysmes s’accompagnent, du
quatritme au septicme jour, de délire, de céphalalgie violente.
et enfin d’un état soporenx suivi de la mort; ou bien les rémis-
sions disparaissent, les vomissements persistent; le ventre
devient tendu, trés-douloureux a la pression; la peau el les
conjonctives deviennent ictériques; le délire, le hoquet, se ma-
nifestent, et la mort vient terminer ces nouveaux accidents au
bout de cing ou six jours. Dans ces cas, une phlegmasie abdo-
minale trés-intensc est évidemment dominante.

La maladie devient assez souvent chronique, en se eonver-
tissant en une fievre wtermittente longue et ordinairement re-
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belle. Dans ces cas, le [risson & peine marqué dans les paroxys-
mes rémitlenls se prononce davantage, et les sueurs de la fin
des acces deviennent aussi plus considérables, sans cependant
soulager beaucoup les malades.

317. Cettc fievre rémittente, endémique dans la hasse Hon-
gric', est, dans certaines années, tellement répandue, qu'elle
cause une grande dépopulation en s'élendant méme hors des
licux ou elle régne presque chaque année. En 1691, clle en-
vahit 'armée allemande confédérée, et vinl jusqu’en Suisse et
sur le Rthin. La description quen donna alors J. Wepfer, aux
lumiéres de qui le duc de Wurtemberg avait eu recours, pré-
sente cetle maladie avec les mémes caractéres que lui ont assi-
gnés J. Genseli, D. Loew et enfin Minderer. Il insiste surtout
sur la marche périodique de la maladie.

« Il régnait, dit-il, depuis quelque temps, des fiévres tier-
ces interinitlentes el des hémitritées sans intermissions tran-
chées. Elles se répandirent dans I'armée des confédérés, en
1691, et attaquérent depuis les chels jusqu’aux derniers sol-
dats. La ficvre dlait parfois continue, mais le plus souvent hé-
mitritée rémitlente, quelquelois tierce simple. Les infermit-
lentes devenalent rémittentes et continues, ct celles-ci redeve-
naient intermittentes et sc changeaient quelquefois en quartes.
Cette maladie vint de la Hongrie. Elle régnait dans la Carniole,
la Styrie, la Carinthie; elle s’étendit dans le Tyrol, le pays des
Grisons jusqu’aux bords du Rhin. A Mannheim et & Frankenthal
ou I'armde élail campée, on observait, avec cette ficvre, les
symptomes les plus graves, tels que la eéphalalgie, les mouve-
ments convulsifs, 'insomnie, Pétat soporeux, le délire, I'op-
pression de poilrine avec la loux, quelquefois suivie d’ane
expectoration de malicres visqueuses et sanguinolentes avec

* On peut consulter sur cette maladie la dissertation de S. A. Gexseur {Const. epid.
Hungaric inferioris, 1711 ad 1713), et celle de A. Law (hisé epid. Hungarie ab anno
1688 ad 1709), toutes deux insérées dans le tome 1I des auvres complétes de Sydenham,
in-4°,
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douleur de ¢dté. 11 y avait tantot anorexie compléte, tantot faim
excessive; presque toujours une soif ardente avee sécheresse de
la langue. Les malades se plaignaient d’une courbature cxces-
sive, Celte maladie se jugeait, pour 'ordinaire, par des sucurs
ou par des urines sédimenteuses, ou enfin par une diarrhée mo-
dérée. Malgré la gravité de tous les symptomes, le plus grand
grand nombre des fébricitants guérirvent. »

848. Les épidémies de fievres périodiques peuvent toules
étre divisées en trois périodes : la période d’invasion ou de dé-
veloppement, la période d’état et la période de décroissement.
La période d’imvasion ou d’accroissement est ordinairement pro-
gressive. Elle se caractérise par un certain degré de bénignité
de la maladie. Le plus ordinairement, dans cctte premiére pé-
riode, les fiévres sont intermittentes; st elles sont rémittentes,
elles sont peu intenses. .'on voit déji régner ordinairement,en
méme temps que ces ficvres, des catarrhes gastro-intestinaux,
qui s¢ montrent habituellement a des degrés d’intensité ordi-
uaircment variables, mais toujours d’autant plus grands que
la maladie est plus répandue et plus violente.

319. Dans les épidémics d’automne, lorsqu’elles naissent
prématurément, les fiévres, suivant laremarque de Sydenham?,
ne sont quelquefois pas intermittentes dans la premiére période
de I'épidémie. Elles sont continues, ou au moins la marche
périodique des paroxysmes est obscure etdifficile a reconnaitre.
Mais & mesure que I'on s’éloigne du début de I'épidémie, et
que la constitution automnale se prononce davantage, la pério-
dicité se dessine plus nettement, Dans les épidémies qui com-
mencent dés le mois de juillet, laforme fébrile continue rémit-
tente est fréquente des le début, et se manifeste avec une grande
gravité. Lorsque I'épidémic a alteint tout son développement, la
fitvre a en général une forme identique. Dans tous les cas, cette
forme ne consiste pas sculement dans les symptomes caractéris-

1 Obs. med. Sect. I, cap. 11,
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tiquesde la fievre périodique: elle comprend aussi des sym-
plomes accessoires qui appartiennent spécialement & I'épidémie
régnante et qui se modifient dela méme maniére sur tous les
individus frappés en méme temps, et qui ne se volent pas tous
les ans dans les mémes localités. Il n’est pas de relation d’épi-
démie qui ne justifie cette observation générale; elle s’est mon-
trée d’une maniére trés-franchée dans I'épidémic de Pisedéerite
par Borelli. Aussi faut-il dire, avec Klem®, « que les fievres in-
« termittentes ont chaque année un génie particulier, tellement
« que le traitement qui réussit & une époque sera peut-étre nui-
« sible & une aufre. »

320. Cest surtout par les symptémes ataxiques advenant
dans le cours des fievres périodiques & la période d’état des épi-
démies graves, quese caractérise la forme spéeiale dela maladie
populaire ordinairement la méme chez presque tous les mala-
des. La manifestation des flux subinflammatoires ou des phleg-
masies viscérales, dans le cours des fievres périodiques, imprime
aussi un caractére commun a toutes les fievres régnantes.

324. Pour bien apprécier tous les accidents dominants, par-
{ois d’apparence ¢épiphénoménique, qui surviennent pendant la
durde ct par la succession des paroxysmes des fiévres épidémi-
ques, il faut tenir compie de deux circonstances : ou les fievres
périodiques régnent seules ou au moins régnent comme mala-
dies dominantes, et ¢’est seulement pendant leur durée que des
lésions localesse produisent ; oul’on voit ces affections viscérales
se manifester, en méme temps que les fitvres, comme lésions
idiopathiques. Dans le premier cas, les affections locales sur-
viennent d’une maniére constamment secondaire : telles élatent
les dysenteries que C. Richa observa a Turin en 1721. Dans le
second cas, ces affections s’annoncent dés le début de la fievre
périodique et se développent avec elle, tandis que chez d’autres
malades I'on n’a que la maladie locale sans fiévre périodique.

! Interp. clin., p. 98.
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(’est surtout cette deuxiéme forme qui se remarque le plus
souvent dans les fiévres rémittentes épidémiques.

1° la fiévre est d’abord intermittente, les lésions viscérales
se développent avec la succession des paroxysmes, les intermis-
sions s’effacent et la maladie reste rémittente.

2° la fiévre est rémittente dés le début, et présente en méme
temps les symptomes paroxystiques et les symptémes lids & la
lésion viscérale profonde : telles sont les fievres rémitlentes des
graves épidémies, comme U'épidémie de Lausanne.

3° ou enfin la fitvre développée d’abord avec une grande in-
tensité, avec les symptomes d’une vive phlegmasie interne, est,
deés le début, plutét le symptome des Iésions locales et ne se
caractérise que par le développement progressif, de plusen plus
évident, des symptomes paroxystiques.

Ces trois formes marquent les différents degrés d’intensité
des fievres rémittentes épidémiques. Elles peuvent se montrer,
I'une ou l'autre, dominantes dans une épidémie, ou a diffé-
rentes périodes de cette épidémie. Dans les épidémies intenses,
on peut les observer toutes sur divers sujets affectés a des de-
grés variables d’intensité.

322. Les épidémies de ficvres rémittentes ne présentent pas
de variations par la seule intensité prédominante des lésions
spéeiales qui les caractérisent; elles en présentent encore par
les modifications qui résultent des changements qu’éprouvent
ces différentes lésions morbides traduits par leurs symptomes
propres. Ainsi : 1° la fiévre périodique devient pernicicuse, in-
dépendamment de I'état inflammatoire local coincident; c’est
ainsi qu’on voit, dans une fievre rémittente dysentérique ou
preumonique, éclater I'état soporeux ou léthargique, ou I'état
algide; 2°la fitvre périodique délermine, & une certaine période
de son cours, une congestion inflammatoire locale; ainsi les
congestions spléniques se montrent pendant les fievres rémit-
tenles pneumoniques, rhumatismales; 5° les phlegmasies lo-
cales modifient la forme de la maladie, en développant les sym-
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plomes qui leur appartiennent aux différentes périodes de leur
marche, depuis le plus léger degré de maladic jusquau plus
intense; c’est ainsi que la phlegmasie intestinale dysentérique,
dans une fievre rémittente, modific cette maladie par tous les
degrés qu’elle peut présenter, depuis la simple augmentation de
sécrétion muqueuse subinflammatoire du tube digestif jusqu’a
la phlogose gangréneuse la plus grave.

323. La derniére période des épidémies de fievres périodi-
ques intermittentes ou rémittentes se caractérise par la diminu-
tion progressive de I'intensité des aceidents pyrétiques et surtout
par la disposition a la ehronieité qui se manifeste ehez un cer-
tain nombre d’individus, dans des eireonstances déterminées.
Ainsi, chez les uns, la ficvre intermittente devient chronique,
tandis que chez d’autres la fiévre cesse et leslésions locales soit
diacritiques, soil congestives, soit inflammatoires que la mala-
die a fait naitre se prolougent apres elle. Gela arrive surtout
dans les épidémies de ficvres rémittentes. Ainsi se développent
ees eatarrhes inlestinaux chroniques, ces hépatites rebelles,
ces hydropisies si souvent signalées aprés ecs épidémies. Ces
derniers accidents furent trés-fréquents, selon la remarque de
Van Swielen', aprés les fiévres périodiques qui régnérent épidé-
miquement dans presque toute ’Europe dans’automne de 1719.

324. Les fiévres périodiques épidémiques sont ordinaire-
ment soumises au type ternaire, ct 'on voil toujours ce type se
rapprocher, lorsque la maladie prend de I'intensité et que I'épi-
démie augmente de violence. Les aceés deviennent ordinairement
anticipaniset plus prolongés, et enfin se doublent : ainsi se mon-
trent les doubles tierees, qui deviennent plus tard, lorsque I'in-
termission n’est plus qu’une rémission, les ficvres liémitritdes.
Si le type ne s’est pas doublé, les aecés deviennent plus longs et
I'on ala triteophye. A mesure que ’épidémie décline, les fidvres
a type doublé deviennent plus rares et les paroxysmes sont moins

t Comment. in Aph. Boerk., 1761, t. 11, p. 513,
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longs. Dans la fin des épidémies, on rencontre le type quarte-
naire, surtout dans le cas ot la ehronicité est imminente.

325. A mesure quune épidémie de ficvres rémittentes de-
vient plus intense, les stades paroxystiques sont moins pronon-
e6s. Le stade de froid souvent trés-marqué chez tous les ma-
lades & tous les aceés pendant la période d’aceroissement ne
se remarque plus en guelque sorte que par exception dés que
Pépidémie atteint sa période d’état. e méme que, dans une
fievre rémittente sporadique, les stades paroxystiques, et sur-
tout le premier, trés-évidents aux premiers aceés, vont cn
s'obscurcissant, & mesure que la maladie acquiert son déve-
loppement ; de méme, dans les épidémies de ficvres rémit-
tentes, la lucidité des stades paroxystiques et aussi la suceession
régulitre des paroxysmes deviennent moins évidentes, quand
I'épidémic augmente d’'intensité, et méme le plus ordinaire-
ment ne sont plus distinetes au déelin.

326. Les ecerises subinflammatoires des surfaces exhalantes
externes et internes, si fréquentes comme symptomes des fiévres
périodiques intermiitentes simples, le sont ordinairement plus
encore el avee une plus grande tensité dans les fiévres rémit-
tentes; elles constituent I'appareil d’aecidents gastro-intesti-
naux bilicux et muqueux qui appartient au plus grand nombre
de ces fiévres, surtout lorsqu’elles régnent épidémiquement.
Ces symptontes suivent le développement progressif de la ma-
ladie; et ¢'est & eux surtout que les auteurs ont emprunté les
caracteres dominants qu’ils ont assignés aux fiévres épidémi-
ques. Les symptémes eceritiques deviennent ordinairement
plus prononeés & mesure que la maladie épidémique devient
plus intense; ils diminuent habituellement aussi les premiers,
entre tous les autres plicnomeénes de la maladie, dans la pé-
riode de décroissement de la maladie épidémique.



CHAPITRE VIII

DES ALTERATIONS ANATOMIQUES DES ORGANES DANS LES FIEVRES
PERIODIQUES

82%. On apeu d’occasions de vérifier I'étal anatomique des
organcs profonds dans les fiévres intermittentes simples, car la
mort est rarement le résultat de ces nialadies. Mais les phéno-
ménes morbides peuvent souvent, dans les cas particuliers, sup-
pléer aux investigations direetes, lorsque 1'on peul reconnaitre
qu’ils se rattachent loujours a des lésions détermindes.

328. Les modifications anatomiques qui se produisent dans
les organes avee le frisson dialeipyrique se décelent par la ré-
traction des parties externes qui diminuent de volume, par
I'affaissement des capillaires et des veines sous-cutanées, par la
paleur et méme par le premier degré de lividité des conjonctives,
de la pituitaire, de la muqueuse bucco-gutturale; par la sus-
pension de toutes les séerétions profondes, et méme de la sup-
puration des exutoires chroniques que porte le malade, comme
des déperditions hémorrhagiques, s'il en existe au moment de
I'mvasion du frisson. Ges phénomeénes ne permettent pas de
douter que la circulation dans les vaisseaux capillaires des or-
ganes profonds ne soit dansle méme état de dépression que dans
les organes externes ; ils déetlent, par conséquent, la présence
d’une inertie réelle ou d’une dépression de I'activité de la eir-
culation.
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329. Des que le stade de ehaleur s’établit, les phénoménes
morbides se rapportent a d’autres conditions anatomiques.
Ainsi la tension immédiate de I'abdomen, au moins & un eer-
tain degré; le volume souvent aceru du foie, et surtout et plus
constamment de la rate, qui se pergoit au palper de I'abdomen,
la distension eongestive de tout 'appareil de la veine porte, re-
connue aprés la mort, méme quand la terminaison funeste arrive
par des lésions de viscéres ¢loignés ou par des causes morbides
accessoires, ne laissent pas de doute sur la présenee dans les
paroxysmes fébriles d'un certain degré de congestion dans les
vaisseaux de I’abdomen. L'aecélération de la eirculation, la ma-
nifestation fréquente dans le stade de chaleur, au moins & un
faible degré, du murmure respiratoire dur, parfois sibilant et
méme sous-crépitant, montrent que les viseéres dc I'hématose
sont aussi eux-meémes le siége d’un excés d’aetivité circulatoire,
qui se trouve probablement partagée par le eerveau. Cest sans
doute & cette surexeitation fonctionnelle de la eirculation et
méme a I'état congestif qui s’ensuit, qu’il faut rattacher la
eéphalalgie gravative, ordinaire & cette période des acees fé-
briles dont, comme Senae I’a remarqué, aueune lésion encé-
phalique sur les eadavres ne donne I'explication *

330. On (rouve sur presque tous les cadavres, aprés une
fievre périodique, I'appareil veineux thoraeique trés-dilaté par
du sang noiritre, trés-souvent coagulé en conerétions plus ou
mnoins solides dans les veines caves, ct les cavités droites du
eceur et les artéres pulmonaires. Ces engorgements vaseulaires,
constants aprés la mort par les fievres pernieleuses, font sans
doute comprendre I'influence débilitante exercée sur la eircu-
lation par ees maladies; toutefois il faut reconnaitre qu’ils sont
peut-étre autant le résultat des troubles fonetionnels aux derniers
moments de la vie que de la nature de la maladie. Ils se trou-
vent, en effet, dans presque tous les eas ot la vie s’est terminée

1 De recondita feb. int. natura, lib. I, cap. xxm.



220 NOSOGRAPHIE DES FIEVKES PERIODIQUES.

par un état soporeux ou apoplectique. Ils se montrent aussi en
méme temps que les congestions vasculaires abdominales, dans
les cadavres de ceux qui meurent dans le frisson de la fievre al-
gide. Nous 'avons constaté deux fois.

331. Le viscere le plus souvent modifié dans son volume
et sa texture, dans le cours des fievres intermittentes, et surtout
des ficvres intermittentes paludéennes, est la rate. La lésion mor-
bide de cet organe se reconnait pendant la vie par Pexploration
des hypochondres. Elle est si fréquente que des auteurs n’ont
pas hésité A rattacher i sa présence tous les accidents de la ma-
ladie périodique, sans se préoccuper, autant qu’il eiit été ration-
nel de le faire, de savoir si cette Iésion est primitive ou secon-
daire. Cette opinion, exprimée par Senac, a été adoptée par
Audouard®, qui avait acquis une grande expérience sur les fie-
vres intermittentes, dans les hopitaux- de Lodi, de Venise et de
Rome. Cependant, pour étre trés-commune, surtout dans les
fievres des régions marécageuses, l'affection splénique nest
méme pas tout a fait constante dans ces maladies; ct si elle a
pu étre reconnue & un certain degré par U'exploration du ventre
pendant la vie, elle s’efface parfois au moment de la mort,
surtout dans les cas de fievres chronmiques ou le prolongement
de la maladie a amené un état d’épuisement oligaimique qui
se décéle méme aprés la mort par la vacuité de I'appareil vas-
culaire généralement exsangue. Grotanelli, qui a ouvert un
grand nombre de cadavres de sujets morts de fiévres intermit-
tentes et rémittentes et qul faisait des recherches spéciales
sur les maladies de la rate, dit « qu’il lui esi arrivé assez sou-
vent, méme aprés des ficvres intermittentes qui avaient eu une
longue durée, de trouver la rate sans aucune altération mor-
bide®. » Sur cent sept cadavres ouverts pendant I'épidémie de
Groningue par Hendriks, la rate ne fut trouvée malade que

1 Mémoire contenant des recherches sur le siége des fidvres intermittentes. Journal

général de médecine an 1820. T. LXXXIII, p. 238.
* Ad. acut et chronicas splenitid., etc., p. 158.
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dans soixante-six. Bailly n’a aussi rencontré I’altération ana-
tomique de la rate que sur une partic des sujets morts de
fievre perniciense, qu’il a ouverts & Rome en 1822* Minderer
a signalé I'altération morbide de la rate parmi les lésions
cadavériques qui se montrent dans la fiévre rémittente de la
Dacie.

532. La rate, dans les fievres périodiques, est ramollie avee
ou sans tuméfaction, ou tuméfiée avec ou sans induration.
Ces deux sortes de 1ésions spléniques se rapportent les premicres
a des fievres inlermittentes et rémittentes aigués ou ataxiques,
et les secondes aux fievres chroniques *.

Lieutaud a rapporté plusieurs faits sur le ramollissement de
la rate dans les fievres périodiques® Morgagni n’en a rapporté
qu'un seul : sur une femme morte d’une ficvre double tierce,
la rate dtait ramollie, sans étre tumdéfiée* Cette altération
coincidait avec I'élat de fluidité du sang dans tous les vais-
seaux, fluidité qui a été aussi remarquée sur les sujets morts
de la idvre de Groningue. « Les cellules de la rate ainsi ramol-
lic et tuméfiée sont pleines de sang noir qui transsude au tra-
vers. Sa coulcur est quelquefois aussi noire que de 'encre, ou
ressemble & de la lie de vin; d’autres fois ee sang est dissous,
puriforme, ou a la viscosité de la poix-résine® ». Le parenchyme
splénique ainsi altéré se rompt avee la plus grande facilité, et
sa rupture, qui se produit pendant des accés de ficvre, montre
que sa friabilité n’est pas conséeutive a la mort. Le tissu ra-
molli de la rate est d’un rouge violet foneé et méne noiritre.
On n’y reconnait plus les filaments blanchétres et noiratres qui
se voient a l'état sain dans son dpaisseur. Ce parenchyme
est quelquefois devenu si diffluent, qu’il reste renfermé, comme

t Trail. anal.-path. des ficvres intermitlenles simples ct pernicieuses, liber 111,

2 Nous avons traité des altérations de la rate, dans les fiévres intermittentes, dans un
mémoire inséré dans le Journal général de médecine. Juillet, 1827. T, C, p. 12,

3 Obs. anat. med., 962, 964, 915.

4 Epist. anat. med., IV, act. 9.

5 Portal, Anal. méd., t. V, p. 542.
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une maticre semi-liquide, dans la tunique splénique, d'ou il
s'écoule, si elle se rompl, eomme une pulpe rouge, grisétre,
inodore. La rate, ainsi ramollie, ne présente dans ses tuniques
aueune apparenee de phlogose.

333. Lorsque les fiévres ont persisté pendant un eertain
temps, il est plus ordinaire de trouver la rate indurée que
ramollic. On le reconnait méme trés-faeilement au palper
de 'abdomen, d’autant mieux que ee visetre a toujours alors
acquis un volume insolite, qu’il eonserve souvent eneore trés-
longtemps apres que la fievre périodique est terminée. Le vo-
lume morbide de la rate est quelquefois tel, qu’il est hors de
toute proportion avec 1’état sain. Cest ainsi que Valsalva a vu,
sur le eadavre d’un elere de vingt-trots ans, mort d'une phleg-
masie thoraeique survenue pendant une fitvre intermitiente
deuble ticree prolongée, la rate ayant un volume quadruple de
eclui quelle a dans I'élat sain ' Preussius avait trouvé, sur le
eadavre d’une femme morte pendant une fiévre intermittente
invétérée, la rate remplissant toute la moitié ganehe du ventre
et s’élendant jusquau pubis.

334. Lorsque la rate augmente ainst de volume, e’est parti-
culicrement dans son grand diametre; elle dépasse ainsi le bord
des fausses edles, dirigeant son extrémité allongée obliquement
vers I'ombilie. Cette remarque a ¢té d’abord faite par Vercel-
lont, qui trouva, sur une femme morte aprés une fievre inter-
mittente ehronique, la rate prolongée jusque dans le bassin,
se réfléehissant a son extrémité par derricre 'utérus, ou elle
formait une masse du volume du poing® Morgagni a aussi
signalé eet aceroissement plus eonsidérable en longueur de la
rate, sur une femme dont e viscére remplissait presque toute
la moitié gauehe de l'abdomen, ct pesait luit livres et
demic *

L Morgagni, Epist. anat. med., XX, art. 30.
2 Earimd cent. VI, obs, 1x.
3 Epist. anat. med., XXXVI, art. 17,
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335. [’augmentation de densité du tissu splénique est plus
ordinairement liée 4 la luméfaetion de ce viseére, dans les
fievres intermittentes chroniques. La texture naturelle de eet
organe n’est point alors altérée. En 1687, Delabarre remar-
quait que la rate trés-tuméfiée d’un enfant, mort d’une fiévre
quarte prolongde, était saine et non altérée dans sa texture *
Valsalva a fait la méme observation sur le eadavre du elere dont
nous avons parlé. Morgagni remarque que la rate de cetle
femme morle d’une fievre inlermitlente ehronique, qui pe-
sait huit livres et demie, ne différait pas, dans sa texture, de
I'état naturel ; seulement, ses vaisseaux propres avaienl aug-
menté de volume, et les vaisseaux lymphatiques élaient telle-
ment apparents, qu'ils formaient un beau réseau sur la surfaee
de I'organe. Rezia a aussi insisté sur I'élat sain de la texture de
la rate tuméfiée; il a méme établi que I'induration du tissu
splénique, dans ces eas, esl souvent moins eonsidérable que
eelle qui se remarque sur des rates saines et non tuméfiées. Il
s'est assuré que le parenchyme de la rate indurée, aprés les
fievres intermittentes ehroniques, est perméable aux injéctions,
eireonstanee qui n'existe pas, dit-il, dans les obstruetions véri-
tables de la rate®.

336. La tuméfaction ehronique de la rate est si souvent le ré-
sultat des fievres inlermittentes prolongées, qu’elle est endémi-
que dans les lieux ot régnent annuellement ees maladies. 11 est
trés-rare aussi qu'elle survienne autrement que par U'influence
d’une fievre périodique. « Toutes les fois, disail Weis, qu’en
ouvrant des cadavres j'al trouvé la rate trés-tuméfide, j’ai
presque toujours découverl que ces sujets avaienl élé autrefols
affeetés de fiévre grave, soit intermiltente, soit eontinue *. »

337 L’augmenlation de volume el de poids de la rate tu-
méfiée, dans les fievres intermiltentes, améne un allongement

! Nowv. de la répub. des lettres. 1687, juillet. P. 711, art. 5.
2 Spec. obs. anal. et path. Ticini, 1784, P. 25.
3 Comm. litt., an. 1745, hebd 2%, nos 1 a 1.
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des vaisseaux spléniques, qui entrainent & leurs surfaces le tissn
cellulaire qui les enloure, et le péritoine environnant. La rale
tuméfiée est ainst comme suspendue par un cordon mobile dans
I’'abdomen, elle change de place selon les attitudes du eorps;
clle reste méme dans eet étal, aprés qu’elle est revenue a son
volume physiologique. Riolan a trouvé la rate formant ainsi une
tumeur qui descendail jusque sur 'utérus, qu’elle comprimait.

Une femnme, (railée par nous d’une fiévre iniermitlente
avee tuméfaction de la rate, quitta 'hépital et fut reprise chez
elle de la maladie. Etant rentrée & I'lidpital aprés plusieurs
accts, nous trouvames chez clle la rate tuméfide et formant
une tumeur mobile, indolente, abaissée sous I’hypochondre
gauche. La guérison dela fievre ful oblenue, mais la rate,
quoique tout a fait indolente, eonserva un volume insolite
Cinq ou six aulres mois apres, cetle femme, qui eependant
n’avait pas eu de récidive de fievre, revint avee tous les sym-
plomes d’un étranglement intestinal, auquel elle succomba. La
rale, de volume double de 1'étal ordinaire, avaitl conservé sa
strueture normale; son tissu avait une densité plus grande
qu’a P'état sain. Elle était suspendue i un cordon long de cing
ou six travers de doigt formé par les vaisseaux spléniques.
L’étranglement intestinal élait circonseril par un anneau formé
par le cordon et par une bride d’adhérence qui allait de la fosse
iliaque gauche & Iextrémité inférieure de la rate.

338. Aprés la rate, le viseere le plns souvent altéré, dans
les fievres périodiques, est le foie. Senac résumail en ces termes
les désordres lextiles qu’ily avail reconnus : « C’est surtout dans
le foie que se trouve un profond désordre. Cel organe est
blane, le plus souvent comme exsangue et macéré; quelquefois
il est augmenté de volume, induré et rempli de grandules
jaunes; d’autres fois 1l est gorgé de sang trés-noir. J'ai trouvé
aprés une fievre tieree un abets hépatique. Sur quelques sujets,
Jal remarqué que la veine porte élail trés-dilatée. Des méde-
eins out encore noté d’autres désordres du foie. On I'a tronvé
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tres-tuméfié; les canaux qui ecirculent dans sa substance ont
616 trouvés obsirués ; la vésicule du fiel a été rencontrée gorgée
de bile et obstruée* ».

339. Senac a confondu, dans cette deseription générale,
des lésions hépatiques différentes par leur origine el par leur
nature. Les unes sont chroniques et se rencoutrent dans les
fitvres chroniques sans cependant leur appartenir exclusive-
ment; les autres apparlicnnent aux fitvres aiguds,

L’altération indiquée sous le nom de foie rempli de glan-
dules jaunes est la cirrhose, qui se trouve en effet aprés les
fitvres chroniques, et qui n’est qu'un mode d’atrophie du foie
qui coincide toujours avee I'ascite et une diarrhée chronique.

Si 'on ne peut considérer les lésions hépatiques que nous
venons de signaler comme apparlenant spécialement aux fie-
vres inlermiltentles clironiques, il n’en esl pas de méme du
rapport entre les aulres Iésions du foie indiquées par Senac,
et les fidvres aigués inlermiltentes et surloul rémitlentes. On
reconnait {réquemment dans ces fievres, a l'exploration de
I’abdomen, le foic augmenlté de volume; sur le cadavre il est
tuméfié cl ses vaisseaux sonl distendus par du sang noir vio-
Jatre qui ruisselle lorsqu’on I'incise el que ’on en fait suinter
en goullelettes par la compression. Le foie ainsi alléré est a
I’état de phlogose chromque.

340. Apres les fievres inlermittentes chroniques, on (rouve
parfois le foie tumdfié, décoloré, comme exsangue et macéré.
Cetle altération du foie n’est pas particulitre & ces fiévres;
toutefols il est des cas ot 'on ue peul douler qu’elle ne soil
due & leur présence. Elle est méme la cause la plus fréquente
de I'anasarque el de l'ascite qui adviennent & la fin de ces
maladies. C’est une lésion qui se produil lentement comme
effel de la congestion hémorrhagique chronique liée & la diar-
rhiée bilicuse prolongée on & I'ascite.

L Derccond. feb, int. tum remitt. naturd. Lib. 1. chap. xxm, p. 128,

15
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Le tissu hépatique, dans ces cas, est livide el quelquefois
tellement ramolli, qu’il se convertit, sous la moindre pres-
sion, en une bouillic lie de vin, presque diffluente. Cette
lésion du foie a été reconnue au Bengale, par J. Jolnson,
sur des sujets morts de la ficvre rémittenle endémique de
ces contrées '. Bailly I'a rencontrée & flome, dans les fievres
périodiques épidémiques, en 1822. Nepple a trouvé, aprés
les fitvres rémittentes endémiques de la Bresse, le foie tumé-
fi¢, gorgé d'un sang noir, ruisselant sous le¢ scalpel*. Dans
I'épidémic de Groningue, le foicétait altéré de différentes
maniéres, que malheureusement I'auteur ne préeise pas, sur
trente-deux des cent sept sujets dont les cadavres ont été dis-
séqués par Hendrick.

Nous avons trouvé, sur deux sujets qui ont suceombé, I'un,
a une ficvre intermittente soporeuse, et I'autre, i une fiévre
rémittente pneumonique, le foie tuméfié, d’une grande mol-
lesse, et pénétré de sang en si grande quantité, que ce liquide
ruisselait a I'état de fluide rouge brunitre, visqueux, non coa-
gulé & la surface d’une seetion transversale faite dans son pa-
renchyme.

341. La congestion sanguine du foie et de la rate, qui se
montre a tous les degrés, depuis le simple engorgement an-
noncé par une couleur plus rouge de 'organe et la sortie d’une
grande quantité de sang sous la compression, jusqu’a Pétat de
ramollissement et méme de liquéfaction des tissus par une
quantité considérable de sang liquide, n'est pas absolument
limitée a ces deux visceres. On la trouve aussi aprés des fidvres
périodiques dans les autres organes abdominaux; elle a les
mémes caractéres anatomiques que sur les sujets morts avee
un obstacle au cours du sang dans le centre circulatoire.
Toutes les veines et les arteres sont gorgées de sang jusque

v The influence of tropical climales on EKuropean constitution, by I. Johnson.
London, 1818. P 8.

% Essal swrles ficores rémitlentes et interm. des pays marécageus temperés, p. 226.
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dans leurs derniers rameaux. La surface péritonéale du tube
digestil est d’une teinte rougeitre livide, due au résean vas-
culaire tros-serré adjacent. Celte teinte est méme évidente
sur la surface internc dn tube digestif, ot la 1nuqueuse
est pénétrée aussi d’'innombrables vaisscaux, remplis d'un sang
violet. Cel état de congeslion sanguine se trouve sur des sujets
morls de ficvres périodiques, ou seul, ou joint & une plilogose
¢érythémoide de I'intestin. Nous avons déja rapporté un fait ott
la congestion sanguine vasculaire du foie et de la rate était
¢étendue aussi & tous les vaisscaux de I'abdomen. Dans les deux
faits que mnous venons de rappeler, nous avous retrouvé cette
njection ; clle était évidente dans plusicurs des cadavres des
sujets qui succomberent a la ficvre rémittente & Rome, qui
furent soumis a I'observation de Bailly' Cette congestion de
tout le systeme vasculaire abdominal est facilement considérée
comme I'effet d’une phlogose par les personnes peu exercées
aux observations d’anatomic pathologique.

342. L’érytheme intestinal, indiqué par Ia teinte rouge brun
des intestins el par les taches brunes noirdtres ponctuées, dis-
séminées parfois en faible reliel sur la membraune villeuse
du tube digestif, est souvent aussi trés-évident apres les fievres
périodiques. 11 présentait tous ses caracteres sur ceux qui mou-
rurent de la fidvre tieree perniciciise de Rome et dont Lancisi
ouvrit les eadavres; 1l trouva « de grands désordres dans 1’ab-
domen ou presque tous les visceres élaient extérieurement
d’une teinte livide; le fole surtout élail brunaire et la bile de
la vésicule était noire. Les intestins, presque partout frappés
de gangréne, contenalent des exeréments tres-fétides, des vers
et présentaient eu outre des taches noiritres, circulaires, dis-
sémindes, dans le centre desquelles on voyait quelques érosions
que I'on attribuait a la morsure des vers. »

1 Voyez surtout les observations, X1, X1 et XHI 1. 179 et suivantes de 'ouvrage de ce
médecin déja cité.
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Fizeau a rapporté’ une observation sur un malade qui sue-
comba 4 une fievre tierce et double tierce. La muqueuse de
« 'estomac était parsemée de taches bruncs, oblongues, avee
eoloration rougeitre autour de ces taches. La rate était volumi-
neuse, brunatre extérienrement. Son tissu étail mou, sans con-
sistance, et couleur lie de vin. »

Dans tous ces cas ot des autenrs dignes de for ont reconnu
les lésions inflammatoires gastro-intestinales, les malades
avaienl présenté des symptomes de gastro-entérite revenant
dans les acces, d’abord légers, ensuite plus intenses, et
enfin continus et persistant dans les intermissions et les ré-
nissions.

343. Le trouble des fonctions digestives, dans les fiévres
périodiques, est toujours concordant avee les altérations anato-
miques que I'on reconnait dans les viseeres abdominaux; ainsi,
dans les ficvres qui se caractérisent par I'augmentation de la
séerétion hépatique qui leur a fail donner le nom de ficvres
bilicuses, tous les désordres qui se rapportent a eette lésion
se trouvent dans le tube digestif. Ainsi, dans Iépidémie de
fievres de Pise ot la gastro-cholépoitse dominait & un si haut
degré, Borelli trouva la vésieule biliaire remarquablement dis-
tendue, Pestomac et les intestins gorgés de bile. Du reste, le
foie, la rate, le mésentere et les glandes ne présentaient aucune
altération. Dans les cadavres des sujets morts des fiévres in-
termillentes el rémittentes si souvent pernicicuses de Mi-
norque, Gléghorn® signalail la vésieule et les eanaux biliaires
distendus par de la bile, dont I'estomac et les intestins étaient
mondés. Apres la mort par la ficvee hémiiritée de la Dacie, ot
les phénomenes saburraux bilieux sont si prononeds, on trouve
le tube digestif rempli et engoué d’une bile brune verditre,
sans aucune irace d'inflammation. Le volume dn foie est aug-

t Recherches et observations pour servir ¢ Uhistoire des ficores intermitlentes.
Paris, 1803. In-S.
2 Qbs. on Epid. in Minorca, p. 165.
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menté ; 1l est d’une eouleur hrune livide. Sa vésieule est disten-
due par une hile verte brune. Tous les vaisseanx du tube diges-
f sont gorgés de sang.

Une femme qui habitait sur les bords de la rivitre de
Bidvre, pendant qu’on nettoyait le lit de cette rivitre, fut prise
d’une fievre tieree qu’elle eonserva pendant huit jours, au bont
desquels elle tomnba dans un délire trés-violent, avee une fiévre
trés-vive, qui dura pendant toute la nuit. Le lendemain matin,
ectle femme était mieux. L’aee¢s [ébrile revint le soir et ra-
mena les aceidents cérébraux qui, eette fois, furent plus in-
tenses eneore. La malade resta dans le coma, et fut apportée &
I'hépital Coehin ou elle mourut au bout de quelques heures.
Nous trouvimes, a I’ouverture du eadavre, une eouche de mu-
eus jaune mat, mélé de bile, enduisant eomme une fausse
membrane molle toute la surfaee du tube digestif depuis le car-
dia jusqu’au ecceum. Une grande quantité de bile liquide jau-
natre, mélée de mueus, remplissait le eanal intestinal. Le foie
et la rate étaient d’'une mollesse assez grande; les vaisseaux
abdominaux, modérément gorgés; il n’y avait pas de traee
de phlogose dans le tube digestif. Les vaisseaux sous-pleu-
raux, lant des parois du thorax que des poumons, étaient
tres-gorgés. Un demi-litre environ de sérosité rougeitre était
épanehé dans le thorax. Le tissu edérébral était assez ferme
et sablé. Les vaisseaux des méninges étaient aussi engorgeés,
mais modérément.

344. Nous venons de signaler les lésions anatomiques qui
se produisent au cerveau dans les fievres ot les symptomes
cneéphaliques sont dominants et les altérations inflammatoires
abdominales chez ceux qui sueeombent a des fiévres périodi-
ques dont le trouble des fonctions digestives était le phénoméne
le plus saillant. Ces fiévres sont de toutes les plus communes,
mais ee ne sont pas les seules formes de pyrexies périodiques
ou adviennent des lésions viseérales inflammatoires deutéropa-
thiques. Les organes thoraciques sont aussi parfois dans ces



930 NOSOGRAPIIE DES FIEVRES PERIODIQUES.

maladies secondairement atteints de phlogose a divers degrés.
Dans I’épidémie de fievre rémittente de Naples, Sarcone recon-
nut sur le cadavre la présence de I'inflammation pulmonaire.
Nous avons pu suivre plusicurs fois, avec I'aide des moyens
actucls d’investigation, tous les degrés de développement secon-
daire de la pnecumonie, depuis la congestion subinflammatoire
pncumonique jusqu’a la pneumonie coufirmée, dans des fidvres
rémittentes. Les fitvres intermitientes larvées externes nous
montrent tous les degrés d’une semblable condition morbide
sur la muqueuse oculaire ou olfactive, par execmple.

345. I faut déduire ainsi des observations recueillies par
I'anatomie pathologique que, dans toutes les fitvres paroxysti-
ques, un certain degré de congestion s’opére a chaque accés dans
'appareil vasculaire de quelques organes; le plus ordinairement
ce sont les organes abdominaux ; que cette congestion active pro-
duitau premier degré les altérations des secrétions s’il s’agit d’or-
canes sécréteurs, comme le foie on les muqueuses ntestinales ;
qu’elle peut ensuite arriver jusqu’a produire le trouble subin-
flammatoire des fonctions des organes, ou nne véritable phleg-
masie, si méme elle n’atteint pas, comme dans quelques cas de
ficvre ntermitiente exceptionnels par leur intensité, une sorte
de suffocation brusque de la vitalité des organes par la stase
sanguine congestive dans leur appareil vascualaire.

34¢. L’'anatomie pathologique doit signaler I’état du sang
dans les ficvres périodiques chroniques. A mesure qu’une
fitvre intermittente chronique se prolonge, le sang, méme
avant que I'état général de cachexie soit encore trés-prononct,
perd une partie de sa matiére colorante ct de I'lhiémo-globuline
et acquiert une liquidité considérable, due a I'exubérance de
son élément séreux. Sil’on fait une saignée, au moment ou 1l
sort de la veine, le sang a une teinte jus de pruneaus; il colore
i peine le linge. Dans la paleite, la proportion du sérum qui
doit, aprés une coagulation spontanée, égaler en volume celle
du cruor, va quelquefois jusqu’a excéder deux i trois fois le vo-
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lume du caillot. Cette altération du sang est en rapport avec
la déeoloration générale des téguments, avee les infiltrations
edémateuses des membres, avee le bruit de souffle que fait en-
lendre la colonne sanguine eirculant dans les gros vaisseaux.

L’état oligaimique des sujets affectés de fievre elironique est
encore remarquable 4 'ouverture de leurs eadavres. 11s’annonee
par la vacuité géndrale de I'appareil vaseulaire et par la déeo-
loration des viscéres profonds les plus foneés en couleur dans
I'état sain, méme dans les eas ot des congestions sanguines
trés-prononcées se trouvent loealisées sur de grands viseéres.
Le foie est jauue elair; les poumons sont rosés; les museles
sont d’un rose rougeitre. Cette anémie a été signalée dans
Uépidémie de Groningue; «sur plusieurs des cadavres, dit
Bakker, tout le systéme vasculaire, excepté dans sa portion en-
eéphalique, ¢tait vide de sang de bonne naturc* »

347 Nous avons cu peu d’occasions de faire desrecherches
anatomiques apres des fidvres intermittentes ehroniques trés-
prolongées; nous avons toutefois pu deux fois reeonnaitre sur
la muqueuse gastrique une altération atrophique qui nous
parait rendre raison de I'émaciation exeessive et de la débilité
des fonetions organiques qu’on voita un si haut degré ehez ceux
qui sont depuis longtemps sous 'influence de fiévres périodiques
ehroniques ou qm ontété atteints de plusieurs réeidives de ees
maladies : la muqueuse gastrique était pile et amincie eomme
une pellicule presque séreuse et la eouelie erypleuse qui séeréte
le sue gastrique qui se trouve au revers de la muqueunse était
atrophiéeau poinl de se reconnaitre i peine par quelques points
erypteux trés-disséminés, méme diffieilement saisis & I'aide
du mieroseope. Ainsi les fonetions digestives gastriques élaient
rendues nulles ou au moins imparfaites par Patrophie des
séeréteurs qui en fournissent Pagent immédiat.

348. Les glandes mésentériques sont quelquefois indurées

1 Epid. quee anno 1826 urbem Groninguem afflizit. § 8, p. 27, n° 7.
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et tuméfides, comme le fole, dans les fiévres 1ntermittentes
chroniques. C’est particulierement sur les enfants qui snccom-
bent & ees fidvres prolongées que ees indurations glanduleuses
se rencontrent. Senac Pavait déja remarqué' Cette lésion a été
signalée chez quatre enfants dans I'épidémie de Groningue®
Nous ’avons trouvée nous-méme sur le cadavre d’un enfant qui
périt d'une fievre quarte chronique avee anasarque. Les glandes
mésentériques avaient le volume de noisettes, elles étalent
indurées d’un blane rosé. La muqueuse intestinale pale, ané-
mique comme tous les tissus, ne présentait pas trace de lésion
textile. Cet enfant avait une diarrhée eonsidérable, comme
deux des jeunes sujels qui périrent avee la méme Iésion mésen-
térique a Groningue.

349. Le siége et la nature des lésions que I’anatomie patho-
logique révéle dans les fiévres périodiques nous indiquent I'ac-
tion spéeifique des causes de ces maladies et la nature des
désordres fonetionnels qui s’y rattachent. C’est évidemment
sur la eireulation abdominale, sur Pappareil de la veine porte
et méme sur le sang quil contient qu’agit l'intoxication
fébrigéne. Ce ne peut étre qu’a cette action immédiate que
sont dues la tuméfaction congestive des viseéres abdominaux et
surtout du foie et de la rate, la fluidité insolite du sang qui
distend les vaisseaux, la proportion augmentée de son élément
séreux, la diffluence, la décoloration, ou la eoloration brune ou
noirdtre du eruor, etc. On ne peut econeevoir toutes ces anoma-
lies morbides que par une lésion fonctionnelle, prédominante
et primitive de I’appareil de la eireulation abdominale et des
visceres interposés par leurs fonetions entre 1’absorption des
principes alibiles dans le tube digestif et I'assimilation finale
de ces prineipes & la masse sanguine dans I'appareil de I’'hé-
matose. Aussi les affeetions thoraciques et méme eércébrales
congestives n’arrivent-elles que seeondairement dans les fie-

! Op. cit., lib. I, cap, xxm.
2 Op. cit., p. 21,
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vres périodiques graves rémittentes ou pernicicuses; toutelois
elle n’en deviennent pas moins la cause immédiate de la ter-
minaison rapidement funeste de la maladie et se manifes-

tent parfois dans les cas graves vers la fin des paroxysmes
d’invasion.






LIVRE 1l

ETIOLOGIE DES FIEVRES PERIODIQUES

350. La scule notion des phénomenes qui advieunent dans
les fitvres périodiques comme symptomes constants simultanés
ou successifs, ou comine symptémes accessoires aux diverses
périodes de I'état pyrétique, suffit pour indiquer que ces mala-
dies se rattachent & des causes originelles communes & loutes
les formes qu’elles peuvent revétir et qu’elles se modifient seu-
lement, dans leur manifestation ou dans la suecession de leurs
périodes, par des phiénoménes épigénétiques dus a des causes
accessoires. (es causes origmelles et spéeiales de toules les
fievres périodiques sont les causes spécifiques. Les antres causes
variables el accessorres peuvent modifter la maladie, soit en
modifiant I'cffet des causes originelles, soit en produisant des
épipliénomenes ou des complications, ou des modes spéeraux
de terminaison, mais elles n’enr sont point la cause premicre
et ne pourraient ui la produire, ni la propager.

Les causes accessorres des fiévres périodiques qui sont sou-
vent suivies des plus graves complications se découvrent par
'appréciation des conditions physiologiques ou pathologiques
qui s’associent aux effels morbigénes des causes spécifiques,
leur action se manifesle et se mesure par les phénoménes essen-
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tiels, soit initiaux, soit accessoires de la maladie. Nous sommes
ainsi amend, pour exposer d’une maniére compléte toute I'étio-
logie des fiévres périodiques, & traiter successivement :

1° des causes spécifiques des fibvres périodiques;

2° des conditions physiologiques ou pathologiques proégu-
menes ou délerminantcs des fivres périodiques;

5° de lappréciation physiologique des phénoménes ¢t de la
cause prochawne des fibvres périodiques.



CHAPITRE PREMIER

DES CAUSES SPECIFIQUES DES FIEVRES PERIODIQUES

354. Il n’est pas en médecine de fait mieux élabli que la
production des ficvres périodiques par laction délétere des
miasmes dégagés des terrains humides imprégnés de débris de
végélaux et d’animaux. C’est surtout des maréeages, des caux
stagnantes, que se dégagent ces effluves toxiques. Les condilions
atmospliériques ou saisonnicres qui en augmentent la puis-
sanee ¢l en favorisent le dégagement, multiplient les malades
et amenent des épidémies dont elles mesurent en quelque sorte
I'intensité et la durde, soil pour la gravité de la maladie, soit
pour le nombre des malades. Ainsi surviennent les fiévres pé-
riodiques daus les lagunes et dans les vallées & sol argileux ot
se trouvent des eaux stagnantes, dés que abaissement du froid
et de 'humidité atmosphérique favorise le desséchement du sol
et Ja diffusion des miasmes déléleres qui s’en dégagent.

352. Dans les climats tempérés, & la fin de I'hiver, lors-
qu'advienneut les premicres chaleurs, les lerrains vaseux ue
sont pas encore salurés de débris d’animaux el de végélaux
comme ils le seront plus tard, et la chaleur solaire encore faible
ne favorise d’ailleurs qu'imparfaitement les émanations mias-
matiques; ausst les fievres périodiques du printemps sont-elles
ordinairement moins intenses el les épidémies quelles pro-
duisent en se multiphant dans les populations, moins étendues
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que celles qui se manifestent dans 1'été el dans I'automne. Leur
intensité est d’autant plus grande que les chaleurs ont été plus
vives et que le sol desséché d’ou proviennent les miasmes {¢ébri-
gbnes est resté plus longtemps dans les conditions d’une plus
parfaile saturation de maticres propres i donner naissance aux
effluves les plus actifs. Cest ainsi que dans les régions méridio-
nales, ot loutes les conditions de production et de dégagement
faciles des effluves délétéres sont réunies, les ficvres périodiques
se produisent en plus grand nombre et avee plus d’intensité
comme maladies épidémiques.

853. Certaines contrées de I'Europe sont célébres comme
productrices des fievres d’aceos. Tels sont les marais Pomtins
dont Lancisi a si bien déerit I'insalubrité, déja reconnue au
temps de I'ancienne Rome* Tels sont une partic de la Iol-
lande, de la basse Hongrie et de la Poméranie, ete., en France,
les plaines de Rochelort, les campagnes de la Bresse ct de la
Sologne, de la Brenne, le delta du Rhone, ete.

854. La production des fiévres par l'action délétere des
miasmes émanés du sol a été «ignalée dans les plus anciens
documents et a presque toutes les époques de I'histoire. Ainsi,
dans I'antiquité, la ville de Selinonte élait chaque année déci-
mée par les fievres dues aux émanations provenant des marais :
Empédocle 'en délivra en détruisant ces maréeages, par I'in-
troduction des eaux de deux rividres voisines® La ville de
Stuttgard, au rapport de Zimmermann, fut débarrassée de fie-
vres intermittentes annuelles par le desséchement d’une grande
flaque d’cau qui l'infectait de sex émaunations. La ville de Neul-
Brisach fut ravagée par unc épidémie de fidvre périodique, qui
alfeeta les dix-necuf vingtitmes de ses habitants, & la suite d'un

! Pomtins, de Pometia, ancienne ville des Volsques.

? Uiccron, dans Je deuxiéme livre, § VI, de son traité De republica, parlant du choix que
fit Romulus du licu ot il construisit la ville de Rome, s’exprime ainsi : Locunmigue delegit
el fontibus abundantem et in regione pestilenti salubrem ; colles, enim sunt, qui cum
perflantur ipsi, um umbram vallibus adferunt.

* Golzius de Sici. hist. post., p. 86 ot in Laertio.
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débordement des eaux stagnantes et corrompues des fossés qui
Pentourent. Ges fidvres furent intermittentes, dans la premicre
période de I’épidémie, eoniinues rémittentes dansla deuxiéme,
et enfin elles redevinrent intermittentes dans la fin de I'épidé-
mie' Les habitants des Dords des marais situés a Pest de la
ville de Boston, dans le Sudberg, étaient attaqués de fiévres
intermitlentes, dans les saisons réguliéres; aprés les saisons
humides, ils avaient des fitvres malignes et des fidvres rémit-
tentes trés-opinidtres. On nettoya les marais et les maladies ne
se montrerent plus ®

355. S1 des individus isolés sont accidentellement soumis
a l'influence des effluves des marais, la manifestation de la
fievre périodique peut en étre le résultat. On rapporte que
Philippe le Bel se détermina a flaire paver les rues de Paris,
apres avoir contraeté une fiévre interimittente, en recevant a la
fenétre de son palais les émanations qui se dégageaient de la
vase d'une flaque d’cau ou une charrette <’était embourbée.
Franklin s'é¢tant exposé a l'action des émanations d’une eau
stagnante dont il venait d’agiter le fond contracta une fiévre
intermittente” Nous avons pu recueillir, en 1826, un fait sem-
blable sur un enfant de huit ans, qui resta pendant une heure,
an milicu d’une journée d’été, couché & plat ventre dans une
barque sur 'eau presque stagnante du canal de I'Oureq, agitant
la vase pour recucillir le gaz hydrogéne qui s’en dégageait. Dos
lesoir, il fut pris d'un malaise trés-prononcé qui marqua I'inva-
sion d’une [itvre intermitlente tierce intense, que nous 1e
plmes guérir qu’apres cing acees. Les observations qu’on lira
dans la suite de cet ouvrage mettent d'ailleurs hors de doule
I'infection fébrique 1mmédiate par I'action des effluves pro-
venant des mardceages.

356. Les miasmes fébrigeénes transmis par les courants d’air

1 Zimmermann, Trailé de Uexpérience, lib. V, cap. v.

2 Extrait d’un mémotre rédigé par Perkins, médecin & Boston, remis 4 Ja Société royale

de médecine par Franklin, Hist. de la Société royale de médecine. 1776, p. 206, In-4°.
5 Baumes, Tradé des fiev. rémitt., 1.1, p. 78,
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vont produire leurs funestes effets loin du lieu de leur origine.
Lancisi rapporte que trente personnes ayaunl été, par partie.
de plaisir, visiter I'embouchure du Tibre, furent tout d'un
coup exposées al'action du vent du sud qui s’éleva subitement,
el qui arrivait 4 elles en traversant des marécages. Vingt-neul
d’entre elles furent immédiatement atteintes de fievre tierce.
Aussi les obstacles aux courants d’air s'opposent-ils 4 la dissé-
mination des fiévres en génant le transport des miasmes. Rush
a observé qu'il a suffi de bois situés entre des marais et une
contrée, pour préscrver celle-ci des effets des miasmes*

357. L'influence délétere des miasmes des marais est puis-
samment secondée par l'état de I'atmosphére; 1l est méme
telles circonstances météorologiques qui favorisent les émana-
tions terrestres, au point de multiplier les sources d’effluves
(¢brigénes dans des régions entieres on 1ls n’existent point
ordinairement. Ainsi Lind nous apprend que dans les années
1665 et 1666 une grande épidémie de ficvres intermittentes
et rémittentes régna dans la plus grande partie de I’Angleterre.
[annde 1665 fut mémorable par la durée extraordinaire des
vents d’est et des chaleurs excessives. Le vent d’est, en Angle-
terre, est ordinairement accompagné de vapeurs froides humi-
des, qui dans plusieurs lieux produisent des [idvres intermit
tentes opiniatres. Aussi ces maladies sévirent-elles cette année
avec beaucoup plus de violence et sur une plus grande éten-
duc qu’elles navaient fait depuis longtemps. En aoul, une
prodigieuse augmenlation de chaleur (le thermométre s’éleva
a 82 degrés I) jointe a une grande sécheresse rendit la ficvre
plus générale, lui donna plus d’'intensité et la dénatura dans
plusieurs lieux. Porlsmouth et presque toute I'ile de Portsay
furent désolés par une ficvre rémittente qui porta Ieffroi jus-
qu’a Ghichester. La violence de la fitvre, sa rémittence ou son
intermittence, indiquaient, pour ainsi dire, la nature du sol

1 Obs. on the causes of the increase of Interm. fevers in Pensylvania.
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ou on l'avait eontraetée. Dans les villages et métairies des en-
virons de Portsmouth, une fiévre tieree modérée attaquait des
familles entitres. Elle eut de ficheux symptomes & Portsmoutl,
de plus mauvais a Kingston. Dans un lieu & deux milles de
Portsmouth, & peine y avail-il une seule personne par famille
qui n’en fut atteinte. Dans le principal faubourg de Port-
smouth, elle parut étre beaucoup plus eruelle que dans la ville.
Les soldats de la marine, quon exercait de grand matin sur la
plage, prés d'un marais, souffrirent beaueoup : il n’était pas
rare d’en voir des demi-douzaines & la fois tomber malades dans
les rangs. La maladie s’annoncait par un tel vertige qu’ils
avaient peine a rester debout; d’autres perdaient la parole en
tombant et, revenus & eux-mémes, se plaignaient d’un mal de
téte intolérable. Un petit nombre de ces malades avaient une
fievre intermittente réguliere; la plupart étaient atteints d’une
fitvre rémittente. Le symptdme le plus ordinaire étail un mal
de téte avee des vertiges eontinuels ; quelques-uns déliraient. Il
yen eut qui vomirent des torrents de bile. Tous, en général,
avaient le visage jaune. Lalongue durée de cette fievre produisit
I'hydropisie et la jaunisse; lors méme qu’elle était légére, elle
jetait dans une faiblesse exeessive les hommes les plus robustes®

Toutes ees observations sur les eauses de 1'épidémie de fievres
périodiques qui régna en Angleterre en 1665 font bien res-
sortir la grande influenee des principales eireonstanecs météo-
rologiques sur le développement et I'intensité des épidémies
des ficvres périodiques au moins comme eauses aeeessoires. La
gravité de la maladie était en raison directe de l'inlensité des
eauses qui la produisaient : intermittente, rémitlente ou perni-
cieuse. 11 nous serait facile en compulsant les reeueils histori-
ques et les livres publiés sur I'hygiéne de multiplier des obser-
vations sur la produetion des fidvres périodiques dans les eondi-
tions étiologiques que nous venons de signaler.

! Lind. Essai sur les maladics des Europcens dans les pays chauds, 1.1, chap. 1,
sect. I,

16
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358. Les émanations des marécages, qui ne produisent en
beaueoup de lieux que des ficvres internitientes, deviennent
causes de fievres rémittentes graves dans Pété chaud et humide
de la Hongrie ct de la Zélande, de fiévres pernieicuses trés-in-
tenses dans la campagne de Rome ¢t dans la Lombardie, ete.,
car la puissance délétere des miasmes [Ebrigénes augmente en
raison de I’élévation de la température des lieux ot ils nais-
senl, surtoul quand celle température est cn méme temps
humide.

359. Les fievres périodigues se manifestent chaque an-
née, avec loutes les modifications qui résultent des varia-
tions météorologiques et des saisons, dans tous les lieux non
marécageux ot I'atmosphere est habituellement imprégnée
des ¢manations d’caux mélangées de maticres pulréfiées. CGest
a cette cause qu'll faut attribuer les ficvres Inlermitientes
qui régnenl presque chaque anndée au printemps el surtoul
en automne, dans les grandes villes, ot I'écoulement des
eaux ménageres et d’arrosement sur la voie publique, surtoul
dans les quartiers peu aérés, entretient une lunidité conti-
nuelle de T'air et le sature d’effluves (étides. Telle était
autrefois la ville de Paris, avant I'établissement des égouts sou-
lerrains. Nous savons par les éerits des épidémiologistes qu’on
y voyail tous les ans des fitvres périodiques. Dans les années
ordinaires, elles ¢taient rarement d’une grande intensilé. Au
printemps, c’étaient des fievres tierces; a Pautomne, elles
dlaient plus graves, plus nombreuses, et ordinairement jointes
aux symplomes gastriques bilieux. Ces fiévres se terminaient le
plus souvent par les seuls efforts de la nature. Dans les années
ott I’hiver avail é1é pluvieux et peu [roid, si le printemps ¢lait
chaud et see, il amenait des ficvres plus intenses et plus nom-
breuses. St les premiers inois de I'été étaient humides et chauds,
el si les chaleurs étalent vives dans les derniers mois de 1'été
el les premiers de Pautomne, les ficvres devenalent irds-
communes, surtout chez les ouvriers qui travaillent a I'air
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libre. Elles élaient souvent rémittentes et quelquefois perni-
eteuses. Les épidémiologies de Paris, depuis Baillon, ont signalé
chaque annce des ficvresdu printemps et surtout de ’antomne,
et 'on voit notamment par celles qui sont réunies dans les mé-
moires de la Société royale de mddeeine, qu’il est quelquefois
arrivé que ces fitvres onl régné épidémiquement avee une
grande 1nlensilé, sous la forme intermiltente el rémittenle
pernicieuse.

360. Les influences épidémiques, ordinaivement météoro-
logiques, mais quelquefois ineonnues daus leur nature, peuvent
faire régner des fitvres périodiques en des lienx méme ou les
eonditions de salubrité paraissent les plus parfaites et ot Iap-
parition de ces maladies advienl eomme un fail impréva; ce-
pendant il faut remarquer que ees ¢pidémies sont, méme dans
ces eireonslanees, modifiées quant a leur nlensité, i leur du-
rée et a leur forme par I'élat de atmosplicre et par les causes
locales topographiques. On trouve dans les ficvres inlermil-
tentes qui régnérent en Angleterre de 1661 & 1665, décrites
par Sydenhamn, un exemple d’épidémie générale de ees mala-
dies advenue ainsi sans eause bien ¢évidente. Van Swiclen nons
apprend que, dans Pautomne de 1720, il régna des fiévres in-
termittentes dans presque loule 'Europe, sans qu’on ait pu cn
préciser la eause générale.

L’épidémie de 1657, déertte par Willis (299), se déclara au
mois de juillet, aprés des chalenrs excessives qui avaient duré
pendant le printemps et P'été.

L’épidémie de ficvres pernicicuses de Rome de 1690 ful oc-
casionnde par les cffleuves résultant de 'inondation des prai-
ries et des rues, a la suite du débordement du Tibre et de
I'engorgement des eloaques. Le vent du sud qui ful eonstant de
mai & seplembre, dessécha les terres monddes, et répandil la
maladie en portant les effluves dans tous les quartiers silucs
an nord des licux inonddés (304).

1’épidémie de Groningue, en 1820 (34:2), a été produite
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par le desséchement des plaines inondées des élangs qui avoi-
sinent la ville. Elle a commened et augmenté d'intensilé avee
les chaleurs de été.

L’¢épidémic de Pise de 1661 (343) survint & la fin de Vété,
apros des chaleurs intenses qui avaient succédé & un temps
variable et humide.

La fievre rémittente rhumatismale et pneumonique de Na-
ples, de 1764 (320), se manifesta et se développa sous I'in-
fluence d’une constitution atmosphérique ou des pluies pea
prolongées avaient alterné avec des vents du sud, chauds,
comnie ils sonl d’ordinaire a Naples.

Minderer nous apprend que les ficvres rémillentes de la
Dacie régnent particuliérement dans les lieux bas, lumides et
marécageux; elles se développent surtout dans les grandes cha-
leurs humides de la fin de 1’6t¢ el du commencement de 1'an-
tomne. Les journées soul alors trés-chaudes et les nuils froides.
Les canx potables sonl de mauvaise qualilé el méme manquent
dans beaucoup d’endroils; les habitants abusent de I'usage des
fruits.

361. Les causes des ficvres périodiques que nous venons
d’indiquer, sonl spécialement celles donl P'influence produil
les ficvres éprdémiques el endémiques avee lous lears caracleres
essenlicls. Elles proviennenl de 'action délétere des effiuves
dégagés des lerres d’alluvion, des marais, des prairies hnnu-
des par les chaleurs intenses et prolongées. La sécheresse et la
chalcur seule de I'atmosphére el du sol ne produisent pas des
fievres, méme dans les régions déquatoriales® Kertum a con-
firmé celte observation, en montrant que la continuité des cha-
leurs seches [ait mcéme cesser des ficvres produites par des éma-
nations du sol, dés que la dessiccation des lerres mises & nu
est compléle; mais qu’il suffit qu'il survienne, dans ces cas,
de petites pluies, pour ranimer on entretenir les épidémies®

1 Clark, On the diccases in long voyages to hot climates.
¢ Zusals zu meinen Bemerkungen itber der Wechselficber, B. XX, S. 5. §

-
i
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Le dégagement des cffluves produits par le sol humide est tel-
lement la cavse des fidvres, que ’est un moyen vulgaire d’as-
sainir les maremnes que de les creuser, de maniére & les con-
verlir en réservoirs d’eau intarissables.

362. (’est surtout aprés le coucher du soleil et pendant la
nuit que les miasmes fébrigénes acquitrent leur plus grande
puissance délétere ; Pabaissement nocturne de la temnpérature
condensant les effluves dont la chaleur du jour a imprégné
I'atmosphére, augmente lear action {ébrigéne. 1l suffit, en effet,
de traverser la nuil les marais Ponlins pour contracter les
ficvres; et’on a vu des personnes habiter longlemps ces contrées
insalubres sans étre alteintes des fievres, par la seule précaution
de ne pas sortir la nuit dans Uintervalle du coucher au lever du
soleil. On comprend que pendant le jour le soleil, éehauffant et
raréfiant 'air véhicule des miasmes, atiénue leur action, d’au-
tant plus grande la nuit, qu’ils restent plus condensés a la sur-
[ace du sol.

2623. La continuité des chaleurs inlenses, avee alternatrves
d’humidité et de sécheresse, produil des états morbides épidé-
miques qui different souvent des fitvres périodiques, mais qui
aussi s¢ monirent dans ces ficvres comine complications ou
comme ¢piphénomeénes, ou méme comme leur imprimant un
caractére spéeial. C'est ainsi que sous Pinfluence de ces consti-
tutions météorologiques se manifestent les diarrhées, les dysen-
teries, les affections saburrales, les gastro-entérites, les gasiro-
hépatites épidémiques. Ges allections sont aussi trés-fréquentes
dans les licux mardcageux comme effel des miasines qui s’y
produisent, et elles ne s’y montrent cependant presque jamais
sans étre jointes A la diathese dialéipyrique.

364. Les médeeins qui excrcent dans les campagnes voient
des fitvres périodiques, quelquelols tros-graves, se manifester
dans des hameaux ou des maisons 1solées, méme en des licux
salubres sur des sites ¢élevés, par des émanations provenant de
réservoirs ereusés aupres des habitations. L'action du soleil de
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P'élé sur ces flaques d’eau fangeuse, qu’elle desséche au moins
sur leurs bords, et qui sont resserrées entre des hales cl des
arbres qui ne permettent que difficilement la dispersion de
leurs effluves dans I'atmosphiere, est la cause de la preduction
des miasmes déléteres rendus encore plus abondants par Pagi-
tation de I'cau vascuse par lesanimaux domestiques. Alusi nais-
sent par des causes 1solées, mais 1dentiques par leur nature et
leur mode d’action anx causes générales des ¢pidémies dialéi-
pyriques, des fitvres périodiques sporadiques. Pringle avail done
raison de dire que les bois plantés autour des dlangs cl des
marals augmienlent Iactivité délétere des miasmes qui s'en dé-
gagent. C’esl avec raison aussi que, invoquant des observations
recueillies en Suisse et dans le Tyrol, Zimmermann a moniré
que les émanations des marécages situés dans des lieux élevés ct
découverts, on les vents agissent sans obstacles pour les dissé-
miner, perdent une grande parlie el souvent méme Loute leur
influence délétere®.

365. La pralique du rouissage du chanvre dans des caux
stagiiantes ou méme dans des eaux couranles vaseuses, suivie
dans tous les lieux ot cetle plante est cullivée, est une cause
de fievre périodique, lantot épidémique pour tous ceux qui
habitent autour des réservoirs d’cau, tantél limitée a ccux qui
sont exposcés aux ¢manations déléleres que méme ils favorisent
par leur travail, pour déposer ou pour enlever les paquets de
chanvre an fond de 'ean. La matiere mucilaginense du chanvre
qui se dissoul ¢t se putréfic rend les émanations vasenses plus
délétires. Les fievres paludéenncs s’obscrvent ausst dans les ri-
ziéres, qui, comme on le sail, sonl toujours des lerrains arlifi-
ciellement inondés. %

866. L'introduction de I'eau salée de la mer dans les ma-
rais d’eau douce augmente leur insalubrité. Pringle et Wilson®

t Traité de Lexp., t. 11, p. 391.
2 A. Treatise on febrile diseases, p. 176. Winchester, 1799.
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ont signalé ec fait, qui s’explique trés-bien, paree que ec mé-
lange a pour effet de faire périr les inscctes et les plantes d'eau
douee, dont la pulréfaction ajoute ains1 i 'intensité des émana-
tions délétéres.

367. Les effluves dégagés du sol dans les remuements de
terre qui se font pendant 1'été, lorsque surtout le sol est hu-
mide, suffisent pour produire des ficvres périodiques tris-
graves. On eonserve cneore la tradition des [itvres perni-
eleuses éprdémiques qui furent le résultat des grands mouve-
ments de terre que Louis XIV fit faire & Maintenon, lorsqu’il
entrepril d'amener la riviere d’Eure & Versailles. L'ouverture
du canal de I’Ourcq produisit, au commeneement de ce siccle,
aux porles de Paris, de nombreuses et terribles fievres intermit-
tentes el rémittentes perniereuses.

368. Les émanations qui s'élevent du sol frappé par le so-
leil, lorsqu’on le met & nu par Penlévement des plantes qu’il a
produites, sont souvent aussi une cause de fiévres intermitten-
les, quelquefois trés-graves, surloul si eertaines conditions mdé-
téorologiques passagéres auginentent la quantité et peut-étre les
qualités nuisibles de ces miasmes. Ainsi les moissonneurs qui
coupent les blés sur les plaines arides de la Beauee, lorsque la
ehaleur est exeessive apres des pluies d’orage, ouseulementapreés
desrosées nocturnes, s’ils font la sieste sur lesol duchamp,comme
ils en ont’liabitude, eontraetent des fievres rémittentes avee des
symptomes bilicux souvent d’une excessive intensité. Nous avons
plusieurs fois vu ees fiévres violentes, et nous les avons retrou-
vées au wmois de juillet 1854, sur six moissonneurs qui les con-
traetérent en méme lenips dans la plaine de Montronge, pres de
Paris, pour s’¢tre endormis en plein midi, par une ehaleur ex-
cesstve, sur le sol qu'ils venaient de dépouiller el qui avait été
humecté la muit préeédente par une plaie d’orage. Sur huit
mnoissonneurs, six furent atteints et nous furent amends a I'ho-
pital. Sur deux, la fievre fut intermittente tierce; sur les qua-
tre autres, elle ful rémittente, hémitritée, des plus graves.
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C'est sans doute & de semblables causes que sont dues les fie-
vres qui suivent les grands défrichements, surtout sous les
tropiques.

369. L’action délétére des émanations des marécages élant
reconnue,ona di se demander quelle est la nature du miasme
qui s’en dégage. Varron le considérait comme formé d’animaux
qui échappaient & la vue par leur ténuité. Laneisi nous apprend
que Charles Leigh avait trouvé avec le microscope I'eau des ma-
rais altérée par des particules de toute espéce, provenant de
plantes et d’insectes en putréfaction. Mais quelque délétéres
que soient les vapeurs fournies par des eaux ainsi altérées,
aussi longtemps que le sol vaseux n’est pas mis & nu, 'on ne
voit naitre aucune fievre. Cest done plutdt dans I'atmosphére
des maremmes qu’il faudrait chercher la cause des fiévres.Tou-
tes les recherches faites dans ce sens par Spallanzani, Volta,
Moscati, ete., n’ont jusqu’a présent donné auctin résultat. Tan-
toton a trouvé dans lair des marécages unc plus grande propor-
tion d’hydrogeéne ; tantét on y a reconnu un exces d’azote ; d’au-
tres fois ony a rencontré de 'acide carbonique en exceés; enfin,
dans d’autres circonstances, 'air des marais fut trouvé plus sa-
lubre méme que celui des montagnes® Des observations récen-
tes n’ont pas été plus déeisives. Sur des ballons remplis de glace
qui avaient été exposés toute la nuit dans la plaine de Genne-
villiers, ot se déversent lcs eaux d’égout de la ville de Paris et
ol se sont produites endémiquement des fiévres intermitlentes,
I'on a trouvé les germes des algues qui se développent sur le sol
insalubre ; mais ces germes sont-ils réellement le poison immé-
diatement producteur de la fievre marémateuse? Ce poison sc
trou