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Je vous prie, cher el éminent maitre, de recevoir
Uhommage de ce livre, bien qu'il ne constitue gu'un
faible reflet de wvotre admirable doctrine physiolo-
gique. Je vous dois mes plus beaux succes thérapeu-
iiques, et je ne cesserar d'étre wn airdent défenseur
de wvos idées, convaincu que je suis qu'elles donnent
toujours la véritable interprétation des observations
cliniques.

Un jouwr wviendra ow votre décowverte duw role de
la chalewr animale dans les maladies sera apprécice
a sa juste valewr. Déja, Uévidence des resultats a ou-

vert les yewxr awx plus récalcitrants, el, grace a vous,

la médecine pratique a pv faire un pas décisif dans




la woie expérimmentale et scientifique ow Uavenir
doit Uentrainer pour le plus grand bien de U'hwmna-
nite.

Je swis heuwreux et fier de wous apporter cette
prevve modeste, mars sincere, de ma gratitude et

de ma profonde et respectucuse estime.

Doctevr ALBERT TARTENSON.
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PREFACE

Le trés grand espritde Claude Bernard était par-
ticuliecrement hanté, dans les derniéres années de
sa féconde existence, par le souci incessant d’éta-
blir solidement les fondements de la médecine ex-
périmentale, sur lesquels il voulait asseoir la méde-
cine définitive, la médecinede 'avenir, qu'il nommait
la. médecine scientifique, qu’il appelait de tous ses
veeux et pour laquelle, par la parole, par la plume,
par le scalpel, par les méthodes physico-chimiques,
il avait travaillé pendant quarante années, et qu'il
avait illustrée de découvertes merveilleuses.

Confident de ses derniéres pensées qui se pres-
saient chez lui, comme s'il se sentait harcelé par la
menace d'une fin prochaine et prématurée, dans des
causeries qu’il aimait & prolonger sous les om-—
brages du Jardin des Plantes, aprés avoir fait sa
lecon publique du Muséum, & dix heures du matin,
souvent seul & seul, il nous a transmis pendant les
¢iés des années 1876 et 1877, comme l'expression
supréme de son testament physiologique et médical.
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10 PREFACE

Dans les premiers jours du mois de février 1878, la
mort, dont il avait cherché & surprendre le méca-
nisme et le mystére pendant toute sa vie, venait le
surprendre & P'improviste et I'immoler & ses ran-
cunes, pour le plus grand malheur des progrés de
Ja science, sans qu'il piit se défendre et faire servir
contre elle ses patientes investigations.

En 1865, & la suite d'une longue maladie qui
Pavait tenu éloigné pendant six années de son labo-
ratoire, Claude Bernard avait publié¢ ce livre admi-
rable qu’il avait intitulé intentionnellement Intro-
duction & Vétude de la médecine expérimentale, et
qui devait rester, & I'insu de I'auteur et & I'instar du
Novuim organum de Frangois Bacon, un livre puis-
sant, sorte de pierre milliaire marquant les faits
acquis sur la route intellectuelle des siecles.

Cet ouvrage, qui,dans la pensée de Claude Ber-
nard, n'était que la préface d’une ceuvre complémen-
taire, devait étre suivi des Principes de médecine
expérimentale, et d'un traité demédecine scientifique.
Ces deux livres, qui eussent été la synthése des tra-
vaux de Claude Bernard, n'ont point ét¢ composés.
Le grand physiologiste en a jeté au vent de ses con-
versations et éparpillé dans ses cours publies,
les éléments, mais nul n’est assez fort, parmi ses
successeurs pour édifier le monument projeté, si
MM. Brown-Sequard, Marey, d’Arsonval et Paul
Regnard n’y consacrent pas leurs loisirs.

Aprés étre resté longtemps plongé dans les re-
cherches abstraites de la physiologie pure, il voulait
en tirer des applications pratiques, et arriver "a la
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connaissance des maladies et a leur guérison. Il
voulait faire pénétrer dans l'esprit de tous les jeunes
médecins que la médecine expérimentale, par sa
nature méme de seience expérimentale, n'a pas de
systéme et ne repousse rien en fait de traitement et
de guérison de maladies. Il prétendait avec raison
qu’on doit croire et admettre tout, pourvu que cela
soit fondé sur l'observation et prouvé par l'expé-
rience. Il soutenait que la médecine expérimentale
est la médecine de tout le monde et de tous les
temps, dans ce qu'elle a de solidement acquis et de
bien observé; mais il ajoutait aussi qu'elle devait
aller aussi loin que possible dans I'étude des phéno-
ménes de la vie, ne point se borner & I'expectation,
et administrer hardiment les remédes pour ticher
de s'en rendre compte scientifiquement. Il révait le
médecin, habile expérimentateur, bon observateur,
profondément instruit dans la clinique, versé¢ dans
la connaissance de toutes les maladies avec leurs
formes normales, anormales et insidieuses, fami-
liarisé avec tous les moyens d'investigations patho-
logiques, possédantun diagnostic siir et un pronos-
ti¢ eertain; il voulait encore qu’il fiit thérapeutiste
consommé et qu’il fiit au courant de tout ce que les
essais empiriques ou systématiques ont appris sur
les remédes dans les diverses affections. Trés par-
tisan de toute idée neuve, il prétendait aussi que le
médecin doit, sans parti pris, expérimenter toute

méthode paraissant, d’aprés les résultats cliniques,
présenter de la valeur.

La mort est venue, malheureusement, abattre ce
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grand génie au moment ou il allait metire la main
A cette ceuvre de synthése scientifique de ses décou-
vertes. De ses idées touchant la médecine pratique
et la thérapeutique dans ses applications, il n’eut le
temps d’en publier aucune.

Nous devons nous contenter des épaves que cha—
cun a pu recueillir. - Elles sont sans prix comme
tout ce qui vient d’'un esprit supérieur. Heureuse-
ment que dans ses conversations et ses entretiens
intimes, il s'épanchait souvent avec ses éléves et ses
amis. Je fus de ee nombre et c’est ainsi que jai
connu beaucoup de ses projets emportés avec lul et
qui ne verront jamais le jour.

(’est en raison de cette incomparable bonne for-
tune que j’ai eue de fréquenter si longtemps Clande
Bernard dans lintimité, de m’initier & ses décou-
vertes, a ses idées, & sesrecherches,” de connaitre
enfin ‘ses sentiments les plus intimes et les plus
chers sur toutes les questions physiologiques et
médicales, que I'on vient souvent me frouver pour
m’interroger sur les véritables pensées d'un des
plus grands maitres de la science contemporaine.

C'est ainsi qu'un: clinicien consommeé, médecin
comme Ventendait Claude Bernard, est venu me de-
mander une préface pour un ouvrage médical.
N’étant qu'un simp
teur passionné, je

physiologiste, expérimenta-

le
le

.3

avant fout du silence du laboratoire, jai d'abord
hésité. Si je me suis soumis aux sollicitations de mon
savant et excellent ami, le docteur Albert Tartenson,
c¢’est en faveur de I'importance du sujet, de la valeur

veux bien, mais amoureux
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de son manuserit et de I'occasion qu'il me donnait
de rassembler mes souvenirs personnels concernant
les idées de Claude Bernard, sous forme de préface
didactique & son Traité clinique des fievres larvées.
Cette entreprise offre, du reste, un réel intérét,
car nous allons nous trouver, dans ce livre, fruit
d'une longue expérimentation clinique,.en présence
d’une théorie particuliére sur le role de la chaleur
animale qui est en contradiction absolue avec celle
de Claude Bernard, avec cette théorie célebre des
vaso-moteurs qui a concouru & établir la renommeée
de notre illustre maitre et qui est acceptée par
I'Ecole enseignante, comme I'expression dela vérité
définitive et derniére. :
Me sentant indécis et craintif, le doeteur Albert
Tartenson insista en me disant : « Vous étes, mon
cher ami, par vos iravaux et' vos relations avec
Claude Bernard, en quelque sorte un de ses léga—
taires scientifiques. Vous détenez une partie de ses
derniers sentiments sur quelques-uns de nos pro-
blémes médicaux. Lisez ce manuscrit et dites-moi
ce qu'en et pensé le maitre. Je tiens essentielle-
ment & avoir votre opinion parce que 1'étude de la
clinique m'a econduit & des conclusions physiolo-
giques diamétralement opposées a celles de Claude
Jernard. Les faits cliniques et les résultats théra-
peutiques sont indiscutables. Seule, la question
physiologique souléve des difficuliés. »
Je dois avouer qu’'a ce moment, je regrettais
encore plus vivement que le maitre incomparable
ne fiit pas.1a pour résoudre la question. Mais je me
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souvins aussi qu’il n’était point ennemi de la con-
tradiction et qu’il aspirait toujours a4 donner une
application pratique a ses théories. De plus, Claude
Bernard, chercheur jamais satisfait, esprit simple

et bien équilibré, n’aimait point 'abus officiel qu'on
était venu a faire de ses découvertes et de ses idées
aprés les avolr vues niées ef combattues pendant
longtemps. Il se-rappelait toujours qu’il était entré,
aprés une longue lutte, mais comme un boulet
rouge, a la Sorbonne, & 1'Institut, & 'Académie de
médecine, par la toute-puissance de ses travaux
multiples, comme plus tard, & la fin de 1869, il
avait ¢té bien surpris d’apprendre qu'il venait d’étre
nommé sénateur, par la seule volonté — bien ins-
pirée cette fois-ci — du Chef de I'Etat.

Successeur de Magendie au Collége de France, il
s'était bien trouvé la dans le milieu qu’il fallait & son
esprit, car ce n’est point une Facult¢ de médecine
dans laquelle on doive traiter classiquement et suc-
cessivement toutes les parties de la médecine. Le
Collége de France, par la nature de son institution,
doit toujours étre & 'avant-garde des sciences et en
représenter le mouvement et les tendances. Mais la,
dans l'enseignement officiel ot il n’avait compté que
peu d’amis et que des adversaires, il allait trouver
du jour au lendemain des admirateurs et des apolo-
gistes & outrance. Son intelligence droite et sincére
se refusait 4 accepter ces compromissions.de la vie
sociale.

La médecine expérimentale, telle qu'il la conce-
vait, laissait un libre champ & toutes les contradic-
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tions qu’on pouvait faire & ses découvertes, pourvu
qu'elles fussent présentées de bonmne foi. Il avait
trop le respect du malade et du grand probléme de
la médecine qui est, en fin de compte, la guérison
des maladies, pour s'opposer aux autres solutions
de la pratique médicale. Pour embrasser le probléme
dans son entier, n‘avait-il pas exposé que la méde-
cine expérimentale doit comprendre trois parties
fondamentales : la physiologie, la pathologie, la
thérapeutique? N’avait-il pas éerit que la connais-
sance des causes des phénomenes de la vie doit nous
apprendre & maintenir les conditions normales de
Pexistence et & conserver la santé? Et puis n’avait-il
pas enseigné aussi que la connaissance des affec-
tions et des causes qui les déterminent, c’est-a-dire
la pathologie, doit nous conduire d'un coté & préve-
nir le développement des conditions morbides, et de
Pautre & en combattre les effets par desagents médi-
camenteux?

Il se rappelait encore que I’Académie de méde-
cine méme lui avait reproché, a maintes reprises,
d’abuser des recherches sur les animaux vivants et
de négliger la partie utilitaire de la médecine, c’est-
a-dire la thérapeutique. Il avait répondu que les
vivisections ne peuvent étre remplacées par rien, et
que la on elles sont interdites par la loi ou entravées
par les meeurs, la physiologie, base de la médecine,
ne saurait faire de progrés. Aux vivisections, que
dans sa passion de savant, il regrettait de ne pou-
voir cﬁntl‘«:‘pr‘endro sur ’homme, il démontrait qu’on
ne pouvait y suppléer que par la maladie, et les cli-
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niques, offrant la meilleure occasion de faire sur le-

corps humain des découvertes physiologiques dans
lintérét méme de ’humanité. Celse réprouvait I'ou-
verture  des (corps vivants a cause des désordres
apportés par I'opération. «Il faut mieux ne rien voir,
disait-il, que d’examiner des choses erronées.» L'es-
sence d'une bonne expérimentation consistant, en
effet, &4 ne pas troubler les phénoménes vitaux, la
physiologie moderne y est parvenue par I'emploi de
I'anesthésie et Claude Bernard n’a pas craint d’en
faire un-ample usage.

C’est done grace aux vivisections d’un coté et aux
études cliniques de l'autre, que l'on a pu jeter
quelque lumiére sur le role de la chaleur, dans
I’état de santé et dans I'état de maladie. Lavoisier
a fait sortir la question de la voie périlleuse des
hypothéses pour la faire entrer dans celle de I'expé-
rimentation.

C'est lui qui a démontré scientifiquement I'ana-
logie existant entre la combustion et la respiration;
et c’est autour de cette théorie chimique que se
groupent, depuis 1777, toutes les expériences et
tous les efforts des physiologistes et des médecins,

bien qu'elle ne soit pas précisée dans une formule
définitive.

En effet, la théorie de la combustion directe laisse
des notions inexpliquées, des objections non réso-
lues et beaucoup de lacunes. Prise dans son sens
général, elle est incontestablement vraie. Elle ‘est
inattaquable, lorsqu’elle prétend que la respiration
et la calorification sont des faits physico-chimiques
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soumis aux lois ordinaires de la chimie et de la
physique générale; mais Claude Bernard enseignait
avec raison qu’elle préte le flanc aux objections les
plus graves, si on veut lui faire dire que ces actions
n'ont rien de spécial dans leurs procédés et sont
aussi simples dans un animal que dans un foyer
ordinaire.

Aprés avoir admis ce principe que la respiration
est une oxygénation, il fallait découvrir la source
de la calorification animale et déterminer son méca-
nisme. Les cliniciens et les physiologistes se sont
exercés avec ardeur & ces recherches. C'est ainsi
que le docteur Albert Tartenson, examinant, sans
parti pris, les faits eliniques nombreux qu’il a eus a
sa disposition, est arrivé & conclure que la théorie
physiologique du docteur de Robert de Latour est
Ja seule qui explique exactement tous les phéno-
meénes morbides et conduise & la bonne thérapeu-
tique.

Quelle est done cette théorie?

On peut la résumer en quelque sorte sous le nom
de théorie de la capillarité, tandis que celle de Claude
Bernard est celle des vaso-moteurs. 11 est nécessaire
d’établir un court paralléle entre ces deux doctrines,

Dans celle de Claude Bernard, on apprend que
la progression du sang dans tout I'appareil vascu-
laire est la conséquence de la contraction ventricu-
laire, laquelle produit I'impulsion circulatoire. Le
ceeur joue un role prépondérant. Les combustions
organiques varient suivant l'accélération ou le
ralentissement du cours du sang qui est réglé par

3
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les nerfs vaso-moteurs dont le role consiste & rétré-
cir ou & dilater les vaisseaux, par conséquent &
accélérer ou & ralentir la circulation. L'é¢lévation de
la température consécutive a la section d'un filet du
grand sympathique est le résultat de I'accumulation
du sang dans toute la région dans laquelle les nerfs
vaso-moteurs se trouvent frappés de paralysie & la
suite et par le fait de I'opération.

Dans la doetrine du docteur de Robert de Latour,
on apprend que la progression du sang dans tout
I'appareil vasculaire est comme celui des liquides
dans les tubes capillaires rigides, la conséquence
de Vaction de la' chaleur. Loin d’étre ici l'agent
principal de la circulation, le ceeur nest que le
régulateur et le modérateur du courant circulatoire.
La chaleur, véritable ¢lément de la circulation, a son
foyer dans I'intimité des tissus ou elle se développe,
grace 4 linfluence des filets nerveux du nerf grand
sympathique. Ces filets nerveux sont considérés, non
plus comme des vaso-moteurs, mais bien comme
des thermo-régulateurs, c'est-a-dire qu’ils auraient
pour fonction de transmetire un courant dynamique
qui proyoque-les combustions organiques, de méme
que dans Uendiométre les poles sont destings @ con-
duire le courant électrique, sans lequel les combi-
naisons de l'oxygene et de 'hydrogéne ne se feraient
I)ELS.

En conséquence, pour Claude Bernard la chaleur
serait le résultat de la ecirculation du sang; pour
le docteur de Robert de Latour, au contraire, elle
en serait la cause.
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Ce nest 1a qu’un résumé trés concis des doctrines
¢mises par notre illustre maitre et par I'éminent et
vénérable docteur de Robert de Latour qui, né
en 1801, est aujourd’hui le doyen des médecins
francais. D’aprés ce dernier, c’est la chaleur ani-
male, fonction autonome, qui est 'agent de la cir-
culation. Il faut bien noter ce fait pour la clinique,
car ¢’est la chaleur qui, dépassant certaines limites,
trouble le cours du sang, entraine des phénomeénes
morbides et améne la mort. C'est elle qui serait le
critérium de la santé, de la maladie, et qui forme-
rait la base essentielle du diagnostic.

Ot est la vérité? — Les esprits qui s'¢lévent et
deviennent vraiment grands, sont ceux qui ne sont

jamais satisfaits d'eux-mémes dans leurs ceuvres

accomplies et qui tendent toujours an mieux dans
les ceuvres nouvelles. Claude Bernard était de ceux-
la. Il avait une estime particuliére pour ses adver-
saires scientifiques et notamment pour le caractére
et les travaux du docteur de Robert de Latour. Ces
sentiments profonds que nous lui connaissions nous
autorisent a4 publier ici I'exposé développé et tres
magistral que I'auteur de la théorie capillaire de
la chaleur a présenté en 1885, huit années apres
la mort de Claude Bernard. Le lecteur ne sera par-
faitement édifié qu’aprés avoir lu et médité les

pages suivantes.

D'une part, tous les animaux, quelque rang qu'ils occu-
pent sur I'échelle zoologique, soit qu'ils jouissent d'une
température propre, soit que, privés de la faculté calorisa-
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trice. ils suivent les fluctuations de la température exté-
rieure, tous sans exceplion se trouvent en possession de
Vappareil nerveux encéphalique; et, d’autre part, ceux-la
seuls, dont la chaleur propre balance les incessantes varia-
tions de la température du milieu o ils vivent, ceux-la seuls
présentent un systéme nerveux ganglionnaire. A ces fails
d’anatomie et de physiologie comparées, sur lesquels se peut
déja pressentir l'intervention de cet appareil dans la pro-
duction du calorique animal, ajoutons que, dans les recher-
ches expérimentales dont il a été l'objet, il n'a cessé de se
montrer étranger, soit & la sensibilité, soit & la motilité,
‘comme de son coté Uappareil encéphalique s'est montré lui-
méme sans aclion directe sur la chaleur animale. Ajoutons
encore que, par ses dispositions anatomiques, le systéme
nerveux ganglionnaire affirme ses rapports fonctionnels avec
le sang artériel; car, satellite des artéres, il enveloppe ces
tubes de ses ramifications, les‘accompagne jusque dans leurs
derniéres divisions, s'arréte et finit Ja o ils finissent eux-
mémes, n'ayant plus de concours & préter ni aux veines ni
aux vaisseaux lymphatiques.

L'intervention de appareil nerveux ganglionnaire dans
'acte de la combustion vitale; cette intervention qui se
révele ainsi par les faits anatomiques, le caractére en est
nécessairement dynamique, ainsi qu'il en est de toute action
nerveuse. Cest une sollicitation, & la maniére des courants
électriques. Rappelez-vous I'endiométre, dans lequel se trou-
vent réunis de I'oxygéne et de I'hydrogéne : ces deux gaz
restent en mélange, ainsi que dans le sang des arteres l'oxy-
gene, I'hydrogene et le carbone. Mais vienne un courant
galyanique, et ce mélange que vous avez introduif dans votre
instrument, devienta I'instant méme une combinaison chi-
mique, c'est de l'eau. Et cetle transformation est marquee
par un dégagement de chaleur et de lumiére. Le mécanisme
n'est pas différent, par lequel se dégage la chaleur animale,
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colle chalenr d’ou résulte la température propre; et l'on
peut se représenter le réseaun capillaire comme un vasle
ensemble d’eudiométres exigus, ou l'oxygéne, en mélange,
dans le sang, avec le carbone et I'hydrogéne, se combine
chimiquement avec ces deux éléments combustibles, & la
collicitation des filets nerveux ganglionnaires, pour former
de Teau et de acide carbonique, opération infailliblement
accompagnée d'un dégagement de chaleur, Et comme il
n'est rien de si parfait que les instruments de la nature, on
remarquera la fabuleuse ténuité de tous ces eudiométres
organiques, dans lesquels le sang arrive & I'état d’extréme
division, de maniére & élever le pouvoir chimique a ses plus
hautes limites. Telle est I'opération fonctionnelle d'ou résulte
la température propre; telle est,.en un mot, la calorifica-
tion. Deux ordres d'éléments y concourent: la présence
dans le sang de I'oxygéne avec le carbone et I'hydrogéne; et
Paction d'un facteur dynamique, le systeme nerveux gan-
glionnaire, pour en réaliser la combinaison chimicque.
Appuyé sur une analyse rigoureuse des faits anatomi-
ques et physiologiques, servi par analogie des phénomenes
physiques et chimiques, ce mécanisme de la production du
calorique animal, ot figure le sysléme nerveux ganglionnaire
en qualité de facteur dynamique, rencontre enfin dans la
science des expériences remarquables, pour lui fournir un
complément de démonstration, Ces expériences, dont on n'a
pas su saisir la signification, par cette raison qu’elles avaient
é1é instituées en vue d'une physiologie qu'on ne voulait a
aucun prix sacrifier; ces expériences, dis-je, sont au nombre
de deux, el fort différentes 1'une de l'autre par la concep-
tion ; fort différentes encore et méme tout & fait contraires
par les résultals, elles s'accordent néanmoins et se concilient
pour mettre en lumiére les conditions auxquelles fonction-
nent les nerfs ganglionnaires et le mécanisme par lequel s’en

déploie la vertu dynamique. L'une abolit l'action de ces
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nerfs; l'autre I'exalte. A Fourcault la premiére, & Claude
Bernard la deuxiéme.

Fourcault. enduit d'un lopique isolant, résine, gou-
dron, etc., ete., un animal a sang chaud, et cet animal,
quel qu’il soit, chien, lapin, mouton, cheval; cet animal se
refroidit progressivement et meurt dans l'espace de huit &
dix heures. On a prétendu rendre raison du refroidissement
et de la mort, par la suppression de Vexhalation de la peau
et des changements qui en résultent dans la constitution du
sang. Mais le chien, qui transpire, non par la peau, maispar
la bouche, se refroidit et meurt en aussi peu de temps que
le cheval qui transpire beaucoup par la peau. D’autres ont
rapproché des fonctions du poumon les fonctions de la peau;
et prétendant, je ne sais & quel titre, établir dans celle-ciune
respiration, comme elle est dans celui-la, ont imputé le
refroidissement a la suppression d'une chimérique hématose
de la peau, sous le topique isolant. Ils ont fait ainsi du
refroidissement la conséquence d'une asphyxie, sans s'aper-
cevoir que I'élément essentiel manque a leur interprétation.
L'asphyxie implique un sang dénué d'oxygéne et chargé
d’acide carbonique, un sang noir partout, dans les artéres
comme dansles veines; et chez les animaux refroidis ainsi
sous le topique isolant, le sang est au contraire dénué
d’acide carbonique et chargé d'oxygéne; il est rouge et ruti-
lant partout, dans les veines comme dans les artéres, Ce
fait, que Claude Bernard a vérifié par l'expérimentation, je
m’en suis assuré moi-méme ; et chacun peut s’édifier a cet
égard, car I'expérience est sans difficulté. Chez les animaux
véritablement asphyxiés, qui se refroidissent faute d’héma-
tose, ¢'est 'oxygénation du sang qui manque ala combus-
tion; chez les animaux refroidis, faute de conlact de la
peau avee l'air, ¢'est I'oxydation qui fait défaut.

Cette condition du sang de conserver son caractere arlé-
riel, en arrivant aux veines, constitue, dans 'expérience de
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Fourcault, un phénomeéne des plus significatifs qui, aprés la
clarté déja répandue sur les atiributions des nerfs ganglion-
naires, par la coincidence de la présence de ces nerfs avec
une lempérature propre, en fail ressorlir avec évidence le
genre de fonctionnement, et dégage de sa derniére ombre le
role qui lui revient dans cetle grande opération de combus-
tion vitale. Constatons d'abord que, sous l'enduit isolant,
c'est le refroidissement qui commence la série des phéno-
ménes dont la mort est le fatal aboutissant; que, jusqu’a un
degré avancé de ce refroidissement, lous les actes qui pré-
parent la combustion vitale continuent de s’accomplir; que
le sang veineux, en se dirigeant vers le poumon, ne cesse de
se charger de maltériaux combustibles, de provenance diges-
tive; que ce liquide, & son passage a travers les organes de
la respiration, emprunte toujours & l'air de l'oxygéne en
échange de l'acide carbonique et de I'eau dont il s’exonére;
que ce sang parcourt les arléres et parvient au réseau capil-
laire avec tous les éléments chimiques de la combustion;
que toutes les conditions matérielles de cette epération chi-
mico-vitale se trouvent ainsi réunies, et que pourtant la
combustion ne se réalise pas. Clest que les affinités chimi-
ques n’entrent en exercice qu'a la sollicitation d'une force,
d’un facteur dynamique; et tel est précisément I'élément qui,
chez les animaux revétus d'un enduit isolant, manque &
Popération. Enlevez au fil conducteur le bain acide auquel il
emprunte le principe de son courant voltaique, et vainement
vous-le mettrez en rapport avec le mélange d'oxygene et
d’hydrogéne enfermé dans I'endiométre; ce fil demeurera
inerie, et, manquant de sollicitation dynamique, la combi-
naison chimigue ne s'accomplira pas. L'enduit isolant, dont
est revetu le corps d'un animal, ne fait rien autre chose; en
separant de la peau l'air atmosphérique, il soustrait aux
nerfs ganglionnaires le bain oxygéné qui leur fournit 1'élé-

ment de leur courant dynamique, courant toujours centri-
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pete; et eces nerfs, alors dépossédés de toute vertu, sont
impuissants & solliciter la combinaison chimique, d’olt se
doit dégager la chaleur. Le liquide {raverse done sans chan-
gement le réseau capillaire et se retrouve dans les veines
tel qu'il est dans les artéres. La combustion a manqué, le
vefroidissement est fatal.

I'expérience de Fourcault avait étonné tout le monde
et n’avait éclairé personne. Ce fail saisissant d’'un animal
qui se refroidit sous un enduit isolant, qui se refroidit jus-
qu'a la mort, ce fait éveilla d’abord parmi les physiologistes
une assez vive curiosité ; mais sans attache a leurs doctrines,
dont il trahit Uinfirmité, il n’a été réellement, pourlascience
universellement ‘admise, qu'un embarras. Cette expérience,
d’une si grande valeur, est ainsi restée letlre morte; et
jajoute qu'elle serait aujourd’hui tombée dans un humiliant
oubli si, moi-méme, la rappelant sans cesse dans Pintérét
de la pratique médicale, je ne 'avais retenue & la science ei
placée sous la protection d'une méthode thérapeutique émi-
nemment puissante, dont elle m’a fourni le principal élé-
ment. et dont il faudra bien enfin reconnaitre les éclatants
bienfaits.

Bien autrement rapide, bien autrement brillante a 6té
la fortune de I'expérience de Claude Bernard, sans pourtant
que la science appliquée en ait jusqu'ici tiré de profit. On
navait rien compris au refroidissement qui détermine la
suppression du contact de la peau avec l'air; on ne comprit
riend la chaleur que suscite la section du nerf cervicalinter-
ganglionnaire dans tout le coté correspondant de la téte.
Mais un iminense prestige s'attachait & tous les travaux du
célpbre professeur: ses expériences antérieures, exécutées
avec une habileté, une précision, une sireté dont on n'avait
pas eu d’'exemple encore, lui avaient acquis une autorité
sans partage; et certes c'en était assez pour qu'il se fit un
grand bruit autour du fait inattendu qu'il révélait. Ce fait
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esl considérable; il est tout aussi considérable que leé fait de
refroidissement révélé par Fourcault. Mais pas plus que la
suppression de la chaleur par 'enduit isolant, I'élévation de
la température par la section d'un nerf ganglionnaire, ne
trouvait sa raison dans la physiologie universellement ensei-
gnée. L'expérience de Fourcault, & laquelle on ne pouvait
attacher une.interprétation de quelque vraisemblance, était
génante pour la science physiologique, et onla délaissait;
on aurait en quelque sorte vouln l'oublier. Clande Bernard
ne trouvait pas davantage a expliquer les phénoménes sail-
lants que faisait éclater & ses yeux la section du nerf cervi-
cal interganglionnaire ; mais Claude Bernard, servi par sa
clairvoyance naturelle, pressentit sur-le-champ que ces phé-
nomeénes contenaient un enseignement de haute valeur, et il
veulut & tout prix en pénétrer le sens. Dix fois il varia d'in-
terprétation, et aprés bien des hésitations, finit par se pro-
noncer en faveur de la plus mauvaise de toutes, celle qui
attache aux nerfs ganglionnaires la faculté de solliciter les
coniractions des vaisseaux eirculatoires, qui en fait, en un
mot, des nerfs vaso-moleurs,

L'objeetif juste avait manqué & Claude Bernard, dans la
conception de son expérience, comme il avait manqué a
Fourcault dans la conception de la sienne; et tous deux, en
constatant des résultats fort éloignés de eeux qu’ils atten-
daient, furent frappés de surprise et désorientés. Fourcaull
n'avait pas é1é henreux dans son interprétation; Claude Ber-
nard ne le fut pas davantage dans la sienne. Ne soupgonnant
pas & un systéme nerveux d’autre attribution que les facul-

lés sensitive et motrice, 'éminent professeur ne chercha,

dans 'appareil nerveux ganglionnaire, que ce qui se trouve
dans I'encéphalique; et ce fut 1a le malheur de sa belle
expérience; ce fut le malheur de toutes ses recherches ulté-

rieures sur la chaleur animale. Frappé avec raison de ce

fail anatomique bien constalé que les nerfs ganglionnaires
gang S

&
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accompagnent les artéres jusqu'a leurs derniéres divisions;
mais asservi & moins juste titre, et comme tous les physio-
logistes contemporains, rivé & celte croyance mensongere
que, doués de Ja faculté contractile, les vaisseaux circula-
toires se contractent sur le sang pour le faire cheminer dans
les vaisseaux capillaires, il pensa que ces nerfs sont les
agents qui sollicitent la contraction vasculaire; et, dans le
but de donner & sa conception une solennelle consécration,
il fit cette mémorable section ‘du nerf cervical intergan-
glionnaire, que  Pourfour-Dupetit - avail pratiquée deux
siecles auparavant, que d'autres physiologistes avaient exé-
cutée depuis, et dans laquelle I'habile expérimentateur espé-
rait trouver ce que-ses prédécesseurs'n’y avaient point ren-
contré. Grande fut sa déception : il constata bien, parmi les
résultats de l'expérience des phénoménes qui, jusqu'a lui,
élaient demeurés inapercus; mais ces résultats n'étaient
point ceux dont il attendait la manifestation.

Associant trop exclusivement & la section de toutl nerf
lidée de paralysie, Claude Bernard croyait, en divisant le
nerf cervical interganglionnaire, ¢'est lui qui le déclare dans
une ‘communication & I'Académie des sciences, donl il était
un des membres éminents, croyait, dis-je, abolir la contrae-
tion des tubes circulatoires qu’il supposail réelle; et, per-
suadé qu'il allait de la sorte enlever au sang le mobile de sa
progression & travers le réseau capillaire, il s'apprétait a
constater, dans la eirculation de la région on se répandent
les divisions de ce nerf, un état de langueur. Loin de Ia : au
lieu d'une suspension ou d’'un ralentissement de la circula-
tion capillaire, ce fut un surcroit d’activité qui se produisit,
ce fut une turgescence sanguine avee vive chaleur, sem-
blable en ‘tout, ditle grand expérimentateur, & celle qui
accompagne une plaie récente. Il aurait pu ajonter, sans se
comprometire, que c'était une véritable inflammalion. Car
o est I'inflammation, sinon 1a oit se rencontre la chaleur
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avec linjection sanguine? Ce résultat, non prévu, était en
réalité la négation de I'opinion que nourrissait Claude Ber-
nard sur les attributions du systeme nerveux ganglionnaire,
la négation aussi de celte contraction vasculaire, & laquelle
il voulait donner un facteur dynamique. Mais ce dogme de
la contraction vasculaire, buriné par le temps dans la foi
médicale, ce dogme domine la physiologie tout entiére, celle
du moins qui toujours se professa; et sous peine de reviser
tous les principes de la science universellement adoptée, il
le fallait maintenir. C’était une arche sainte a défendre a
toul prix.

Si la circulation capillaire avait été suspendue par la
seclion du grand sympathique, l'interprétation eat été que,
non plus exprimé par les contractions des vaisseaux frappés
de paralysie, le liquide s'était arrété dans ses tubes les plus
exigus, ou il échappe a la puissance du cceur. C'est le phé-
nomene contraire, c'est-d-dire une grande suractivité de la
cireulation, qui s'est réalisée, avec grande ascension de la
chaleur, et ce phénomene contraire, ¢’est encore a la para-
lysie des vaisseaux qu'on va l'imputer. Plein de foi dans le
dogme traditionnel de la contraction vasculaire, notre grand
physiologiste fait alors pénétrer le sang dans les vaisseanx
les plus ténus par la force impulsive du cceur; dans les
vaisseaux les plus ténus, qui, frappés de paralysie, se laissent
distendre par un liquide sur lequel ils ne peuvent plus se con-
tracter. Et voila comment. on fail plier les expériences aux
besoins des systémes! Ainsi, cette turgescence sanguine; qui
a constamment suivi la section du nerf cervical intergan-
glionnaire; cette turgescence, qui traduit évidemment avec
un apport eonsidérable de sang, une cirenlation trés active,
il a fallu en changer le caractere; il a fallu en faire une

stagnation sanguine; et de cette maniere, ce n'est pas le
dogme qui a cédé an fait, mais le fait au dogme. La con-
traction des vaisseaux a done été maintenue au service de la
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circulation capillaire ; les nerfs ganglionnaires ont obtenu la
mission de solliciter cette contraction; et, pour consacrer
cette chimérique attribution, le professeur Claude Bernard
a dénommé ces nerfs vaso-moteurs,

Et ce n'est pas tout': cetle élévation de la température
animale, qui est un des résultats les plus saillants de la sec-

tion d'un nerf ganglionnaire; ce phénomene inapercu jus-

qu'alors, et par la constatation duquel Claude Bernard a fait
sienne l'expérience de Pourfour Dupetit; ce phénomene
dont T'illustre physiologiste porte bien haut, et'a juste titre,
la valeur, quelle en est la raison; et comment le concilier
avec la suspension de la circulation capillaire, avee le séjour
d'un sang non renouvelé? Mérite-t-elle seulement d'éire
discutée; cette interprétation de Claude Bernard, que la
température se maintient élevée dansla région expérimentée,
en raison du volume du sang qui vient y séjourner en sta-
gnation, et qui met d’autant plus de temps a céder sa cha-
leur, que ce.yolume est plus considérable ? Qui ne comprend
sur-le-champ que la masse du sang accumulé en vertud'une
paralysie vaso-motrice, dans une région périphérique du
corps, & peine parvenue dans cette région, aurait aussitit,
si considérable quelle fat, accompli son ceuvre calorifique;
et que la combustion, qui ne peut étre entretenue que par le
renouvellement incessant des malériaux combustibles, ferait
promptement défaut a la chaleur organique? La région, qui
serait ainsile théatre d'une injection sanguine, du chef de la
paralysie vaso-motrice, se refroidirait au conftraire bien plus
vite que si elle était simplement traversée par unsang beau-
coup moindre en volume, mais dont les colonnes, se succé-
dant sous le jeu de la eirculation, fourniraient sans inter=
ruption, ehiacune & leur tour, leur part de chaleur pour le
maintien de la température animale.

Voila pourtant les conceptions qui, aujourd’hui, ont pris
possession du mouvement médical! En faisant sortir de son
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expérience la malheureuse fiction des vaso-moteurs; Claude
Bernard a fortifié 'avengle croyance de la contraction vas-
culaire; et, en greffant-sur celle double chimére sa paralysie
vaso-motrice, pour y relier les congestions sanguines, il n'a
fait qu’ajouter & la confusion des faits et des idées, dont
notre science parait s'étre réservé jusqu'ici le privilége peu
enviable.

Ge récent mouvement, imprimé de la sorte & la médecine,
en vertu d’une expérience dont les résultats ont €té si élran-
zement interprétés, un autre physiologiste, célébre aussi et
fort habile, le professeur Brown-Séquard, y a puissamment
aidé par une expérience également d'un haut intéréet, qui
est la contre-partie & la fois et le complément de celle
de Claude Bernard, Ces phénoménes de chaleur et de
turgescence sanguine qui résultent de la section du nerf cer-
vical interganglionnaire, M. Brown-Séquard a eu la pensée
de les attaquer, en subslituant au courant nerveux inter-
cepté un courant galvanique dirigé par le bout périphérique
du nerf: el il est parvenu & les dissiper ainsi completement.
Et, poussant jusqu'au bout la démonstration, il a reproduit
tour & tour et supprimé tous ces phénoménes, en suspendant
alternativement et reprenant l'emploi du galvanisme. Certes,
rien n’était plus rationnel, en admettant la paralysie vaso-
motrice comme mobile de la congestion sanguine et de 'élé-
vation de la température, rien n'était plus rationnel que
d’expliquer la suppression de ces phénoménes par le retour
des contractions vasculaires, sous I'influence du courant gal-
vanique substitué au courant nerveux intercepté. Seulement,
il aurait fallu que les prémisses fussent justes.

Non, la: section d'un nerf ganglionnaire ne saurait abolir
la eontraction des artéres, par l'excellente raison que ces
tubes sont doués d'élasticité, non de contractilité. Ce qui
se dégage réellement des phénoménes attachés & cetle sec-
tion, ¢'est un étroit rapport entre la production du calorique
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animal et la présence de ce genre de nerfs; rapport annoncé
déja par les notions d'anatomie et de physiologie comparées
que j'ai mises en relief. Ce qui se dégage encore de cette
expérience, c'est ce fait remarquable, que les physiologistes
n'ont travesti et transformé; que pour I'ajuster a leurs pré-
ventions; ce fait remarquable d'un nerf qui, divisé, active
son fonctionnement dynamique, dans toute la région ou s'en
distribuent les ramifications périphériques, de maniére a
imprimer un surcroit d'énergie au mouvement organique
dont lui incombe la charge. Un tel résultat, si opposé qu'il
soit a celui dont s'accompagne la section des nerfs encépha-
liques, seetion qui, au contraire, a pour-effet 1'extinction de
leurs facultés organiques, ¢’est-a-dire I'abolition, soit du sen-
timent, soit du mouvement, dans toutes les parties ou s'en
répandent les divisions; ce résultat, dis-je, il le faut accepter
tel qu'il est; et si le fait rigoureusement constaté n'est pas
selon vos systémes, changez vos systémes : le fait ne chan-
gera pas.

Ces phénomeénes d'inertie ou d’activité fonctionnelle, qui
suivent la section des nerfs, selon que ces nerfs appartien-

nent & l'ordre encéphalique ou & l'ordre ganglionnaire, la
raison en est tout-entiére dans la différence des conditions de
fonctionnement, différence qui implique une différence aussi
dans la direction des courants dynamiques. Autre but, autre
mécanisme fonctionnel. Pour remplir la mission si complexe
qui lui est confiée, I'appareil encéphalique posséde un centre
commun;, auquel aboulissent, par un courant centripéte,
toutes les impressions, et duquel s'échappent, par un cou-
rant centrifuge, les sensations et les volitions. De 1a ce résul-
tat que tout ce qui est délaché de ece centre commun se
trouve irrévocablement rejeté hors de la seve fonctionnelle.
Coupez un nerf encéphalique, ot se confondent en général
les fibres motrices et les fibres sensitives, coupez ce nerf, et
les excitations périphériques n’arriveront plus au centre
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commun, et la volonté demeurera inexécutée dans la région
que pénétrent les divisions de ce nerf. A I'appareil ganglion-
naire sont d’autres conditions de fonctionnement; ici plus
de centre commun, des ganglions et des nerfs partout, et
un seul courant dynamique & fournir, comme un seul acte &
solliciter. Ce n'est pas tout; cet acte, bien différent par son
caractére des opérations qui, relevant de I'appareil encépha-
lique, ne rencontrent dans le monde physique aucun ana-
logue, et dont le mécanisme ne saurait, par conséquent, se
trahir & la lueur des lois générales; cet acte, au contraire,
est de nature chimique ; il n’est autre chose que la combus-
tion, autre chose que cette méme combustion qui, tous les
jours, s’accomplit sous nos yeux dans le monde extérieur, et
ala réalisalion de laquelle, matiere organisée ou maliére
inorganique, s'imposent des conditions identiques.

En démontrant que Pair atmosphérique est le bain oxy-
géné ou les nerfs ganglionnaires puisent I'élément du cou-
rant dynamique par lequel ils sollicitent, au sein des tissus
vivants, la combustion, le refroidissement de I'animal enduit
d'un topique imperméable enseigne que ce eourant est cen-
tripéte; et du méme coup fait la lumiére sur la raison des
phénoménes calorifiques et circulatoires invariablement liés
i la section de ces nerfs. Ge courant centripéte, intercepté
au point de la section, se condense de ce point & toutes les
divisions périphériques, pour imprimer a la combustion or-
ganique, dans la région ot elles aboutissent, un surcroit
d’activité qui se traduit par une élévation de température.
Et cette élévation de température, la turgescence sanguine
en est fatalement la conséquence, comme je le démontrerai
invinciblement, quand je dirai la destination physiologique
de la chaleur animale. Ainsi se condense et fait explosion le
courant électrique dans les appareils destinés a nous préser-
ver de la foudre, alors que ce courant se trouve intercepté

par la rupture ou la simple oxydation de la chaine conduc-
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trice. Le phénomene ic1 est terrible, il est grandiose; mais le
mécanisme n'en est pas différent.

Quant aux résultats de expérience de Brown-Séquard,
de cette expérience qui a- pour objet de diriger par le bout
périphérique du nerf divisé un courant galvanique, au signal
duguel se dissipent sans refard les phénomeénes de chaleur
et de turgescence sanguine déterminés par la section de ce
nerf, I'interprétation s'en est. produite sous la pression de ce
méme dogme de Ia contraction vasculaire, d'on s’est déga-
gée déja Vinterprétation donmée aux résultats de I'expérience
de Claude Bernard: et, fausse d'un ¢bté, l'appréciation ne
pouvait étre juste de l'autre. Clande Bernard, en coupant un
nerf ganglionnaire, prétendait abolir des contractions vascu-
laires qui n’existent pas; il prétendait produire ainsi le rela-
chement et la distension des tubes; capillaires sous Tafflux
du sang; il prétendait enfin rattacher la chaleur a cel
afflux.

Brown-Séquard prétend,  la faveur du courant galvanique
substitué au courant nerveux, rappeler la contraction vas-
culaire qui, & ses yeux aussi, est la force de la circulation
capillaire, et par cetle contraction exprimer le sang et
réduire la chaleur. Mais il n'y a ici ni contractions abolies,
ni contractions réveillées; ce qu'il y a, c'est un courant
galvanique centrifuge qui dirigé par le bout périphérique
d’un-nerf divisé, se confond pour le neutraliser, avec un con-
rant centripéte: condensé par son interception, et de cetle
maniére en dissipe tous les effets. C’est ainsi que, dans le
monde physique, se neutralisent et s’annihilent deux cou-
rants d'électricité différente et dirigés 1'un contre l'autre.
Voila ee que contiennent les deux belles expériences de
Glaude Bernard et de Brown-Séquard; et, une telle signifi-
cation, si les deux grands physiologistes I'ont méconnue,
c’est qu'ils n’ont pas su s'affranchir de cette croyance que,
doués de contractilité, les tubes circulatoires commandent,
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par leurs contractions, & la progression du sang dans le
réseau capillaire, et la réglent.

Solliciter, par son pouvoir dynamique, la combinaison
chimique de l'oxygeéne avec les matériaux combustibles mis
en présence dans le sang, déterminer ainsi une véritable
combustion, d’ou résulte la chaleur animale; tel est done,
an sein de l'organisme, le role de l'appareil nerveux gan-
clionnaire : la grande expérience de la nature commence la
démonstration par ce double fait acquis & I'observation que,
seuls, les animaux jouissent d’'une fempérature propre, qui
possédent les nerfs de cet ordre, et que ces nerfs, se portant
sur les arteres qu'ils accompagnent jusque dans leurs der-
niéres divisions, se terminent au réseau capillaire ou s'ac-
complit la conversion du sang rouge en sang noir. L'expé-
rience de Fourcault, en constatant que la combustlion s'arréte
dés que la peau est revétue d'un enduit isolant, ajoute & cet
enseignement cet autre enseignement que les nerfs ganglion-
naires empruntent, par la surface du corps, au milieu oxy-
géné avee lequel elle est en contact, I'élément de leur puis-
sance; et que, par conséquent, le eourant dynamique dont
ils sont les conducteurs, est toujours eentripéte. L'expérience
de Claude Bernard qui, par la section du merf cervical inter-
ganglionnaire, intercepte le courant nerveux et le condense
de maniére a élever la chaleur dans toute la région ol se
répandent les divisions de ce nerf, ajoute un trait saillant &
la démonstration. Enfin, 'expérience de Brown-Séquard, en
dissipant ces phénomenes de chaleur el de turgescence san-
guine, par un courant galvanique dirigé contre le courant
nerveux condensé avec lequel il se confond, achéve avee
¢éclat la notien de ce bean méeanismes

Nous sommes loin, comme on a pu en juger, de
la doctrine des vaso-moteurs et de cette théorie

9
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admise aujourd’hui, d'apres laquelle la-clml(?m'
animale, loin d’étre la cause de la circulation, nen
serait. que la conséquence.

Clinicien de premier ordre, comme Claude Ber-

nard éfait physiologiste de génie, le docteur de
robert de Latour s'est surtout appuyé, pour prouver
la justesse de sa théorie 1‘)'lx}'siologhic.1uue, \sur 1(:.5-
applications nombreuses quil en a faites a ln‘ cli-
nique pour le plus grand bien de ses mul:ac‘los. Il
est parti aussi du principe fondé par Lm'ol'sler,. et
pour démontrer que la chaleur est une fonction
propre et indépendante dont les dvn.x ¢léments, la
production ef la dépense, sont toujours dnns"un
rapport constant, il a repris les e,\'pf}riences du fon-
dateur de la chimie moderne, il a fait la part comme
le recommandait-Claude Bernard lui-méme des
actions physiologiques, et il est ;11‘1'i\:é a un mtt
opposé & celui du fondateur de la physiologie expe-
rimentale.

Me rappelant les idées si larges de Claude }301-—
nard qui songeait, il me I'a. confié :soux‘cnt., A re-
prendre toutes ses découvertes, pour en 1_1_\'0'1' la
confirmation supréme, car parfois il lui arrivait de
douter '— le—-doute, disait-il fréquemment, est
loreiller du savant — je suis persuadé quen lisant
le Traité clinique des fievres larvées du docteur
Albert Tartenson, il eQt été frappé des faits cliniques
observés avec une réelle intuition’ et quil el trouve
que la question était ¢clairée d'un jour tout 1101}\'();1\1.
11 et peut-étre repris I'étude de la chaleur z}nuynuhg
et qui sait? il edt peut-8tre renversé sa théorie des
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vaso-moteurs. C'était un homme capable d’'un sem-
blable effort. Nous I'avons toujours vu possédé
d’une grande soif de la vérité. Il la cherchait toujours,
et sans cesse il était non satisfait de ce qu’il trouvait.
Il ne croyait pas & 'immutabilité des théories; il les
considérait comme des échafaudages, coliteux, mais
non éternels, et il était trop accoutumé a I'écroule-
ment successif de celles de ses adversaires pour
croire & la perpétuité des siennes. Bien qu’homme
de raisonnement scientifique, il admettait en méde-
cine I'emploi des moyens empiriques, déclarant
qu’il valait encore mieux guérir le malade sans
savoir comment; plutdt que de le laisser mourir en
appliquant des principes raisonnés, mais funestes.
Pour lui, le praticien qui guérit une fiévre perni-
cieuse & l'aide du sulfate de quinine, sans s’expli-
quer d'ailleurs l'action du médicament, est bien
plus habile que le savant qui prétend combattre les
maladies infecticuses & 1'aide d’antiseptiques qu'il a
expérimentés ¢n vilro et qui, malgré ses prévisions,
tuent le malade.

Je me garderai bien de porter un jugement, mais
je dois avouer dans ma bonne foi d’expérimentateur
et de physiologiste, que la lecture du Traité des
fievres larvées m’'a laissé réveur. En me reportant
au passé, parmi les hommes que j’ai connus, j'en ai
tant yu mourir brusquement & la grande surprise de
chacun et des médecins, qu’il m’est impossible dene
point accueillir avec déférence un ouvrage qui me
dévoile des horizons nouveaux et m’apporte la vérifi-
cation constatée de maladies méconnues. Dans tous
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ces cas n'y a-i-il pas eu quelques-unes de ces mala-
dies, dont le docteur Albert Tartenson a donné une
description si remarquable et qu'il a, en quelque
sorte, découvertes. Puissent les médecins profiter de
ees apercus si nouveaux et appliquer au diagnostic
et & la guérison les régles formulées d’une facon si
précise par I'auteur de cet intéressant ouvrage.

C'est en s'inspirant des idées doctrinales et des
principes de physiologie expérimentale de Claude
Bernard, que le docteur Albert Tartenson, ardent
partisan de la théoriecapillaire de la chaleur animale
du docteur de Robert de Latour, s’est décidé & publier
le traité clinique, dontnous recommandons la lecture
et la méditation, & tous les médecins, car il est le
fruit d'une longue et heureuse pratique. Il leur en-
seignera des vérités expérimentales qu’il ne faut pas
négliger, —qu’on doit toujours marcher par exemple,
le thermomeétre & la main, dans nombre d’affections
dont le caractére ne peutétre révélé que par I'éléva-
tion de température, critérium expérimental, par ex-
cellence, et qui concorde admirablement bien aussi
avec les belles découvertes d’'un autre grand phy-
siologiste de I'école actuelle, M. Pasteur, qui a éclairé
la question d’une nouvelle lumiére, en démontrant
que I'augmentation de chaleur est due & la présence
d’un principe infectieux dans le sang.

A coté des chapitres dogmatiques et descriptifs,
M. le docteur Albert Tartenson a consacré une large
part aux observations cliniques qu'il rapporte avec
les détails les plus circonstanciés. Il ne se contente
jamais d’avancer un fait qu’il ne puisse expliquer,
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De son livre qui sera utilementlu et par les médecins

et par les physiologistes et par les amis des sciences

médicales, il peut dire, sans aucune fatuité, comme
a écrit un jour Palissy, ce pauvre grand potier de gé-
nie, expérimentateur s'il en fut jamais: «Je ne dis
chose que je ne monire de quoy.»

GEORGES BARRAL

Ancien Eléve de Claude Bernard.

Laboratoive de Biochimie, juillet 1887.
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INTRODUCTION

L’'HISTOIRE CLINIQUE DES FIEVRES LARVEES

L'observation. et Vexpérience pour
amasser les matériaux, l'induction et
la déduetion pour les élaborer, voila
les seules bonnes machines intellec-
tuelles.

F. Bacon.

La premiére régle d’'une bonne classification, a écrit
Victor Cousin, est d’étre compléte. On peut reprocher &
la distribution méthodique des maladies paludéennes, telle
qu’elle est présentée actuellement dans tous les traités
de pathologie, de ne point répondre & cetle nécessité
scientifique. Non seulement elle est incompléte; mais elle
a encore le grave défaut de manquer de précision et
d’exactitude.

Prenons, comme exemple, les fiévres pernicieuses. Les
auteurs n’indiquent pas leurs caractéres distinetifs, et il
semble que ce soit surtout leur issue funeste qui permette
de les diagnostiquer, ce qui est loin de satisfaire Ia raison
et d’affermir 'autorité médicale.
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("est d’une maniére tout arbitraire que se trouvent
réunies en un faisceau certaines maladies, d’origine pa-
lustre, revétant des formes excessivement graves et en-
frainant presque toujours la mort, d’ott leur dénomina-
tion de pernicieuses.

« Tout en critiquant, dit Hirtz, la base purement
symptomatique, adoptée par la plupart des observa-
teurs: tout en-exprimant le vceu de voir asseoir cette
classificatlion sur les bases de la physiologie pathologique;
tout en désirant enfin nous avancer dans cette derniére
direction, les matériaus qui sont-a notre disposition et les
¢léments de notre propre expérience, nous paraissent in-
suffisants pour arriver dés & présent & une détermination
rationnelle et compléte. »

Voili ot en est la science, & I'heure présente, d'aprés
Pauteur de Larticle du Nouveau dictionnaire de Medecine
¢t-de Chirurgie que I'on peut considérer comme le résumé
des connaissances actuelles.

Il y a donec une lacune importante & combler. (Vest
Je but que je me suis proposé et que jespére avoir atteint
en indiquant au chapitre des fidvres pernicieuses le
moyen de reconnailre ces maladies dés e début. Au lien
d’étre pris, an dépourvu comme cela arrive d’habitude,
Je médecin pourra désormais constater le danger en temps
utile, pour le combattre avec des chances réelles de succes.

Quant & la classe des fievres larvées, si 'on s’en rap-
porte aux auteurs, elle renferme des maladies sans fievre,
telles que des névralgies, des douleurs, des troubles fonc-
{ionnels isolés, quelquefois des spasmes el des tics con-
vulsifs, puis encore des ophtalmies et des pneumonies.
(Pest 14 une doctrine en contradiclion avec les faits cli-
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niques. Il est d’abord inexact que ces maladies soient
apyrétiques et on est en droit de se demander par suile
de quelle aberration de langage on en est arrivé & les dé-
signer sous une appellation si trompeuse et si contraire
4 leur nature.

« Ces maladies, dit Grisolle, ne devraient pas, & la ri-
oueur, étre appelées ficvres puisque nul phénoméne pyré-
tique ne les accompagne. Cependant usage a prévalu de
leur donner le nom qu’elles portent et il faut le leur con-
server car il indique les liens intimes qui les rattachent
aux fiéyres inlermittentes. »

En réalité, ces maladies méritent bien leur dénomina-
tion, attendu qu’elles s’accompagnent toujours de_ fievre.

Dans certains cas ee symptome morbide peut élre trés
léger, et passera méme inapercu & un examen superficiel
el peu attentif; mais il sera toujours appréciable au ther-
momeétre qui constitue le seul critérium sérieux en celte
matiére.

Quant & moi, en effet, je n'ai jamais rencontré un seul
cas, de ces prétendues fievres larvées, qui ne saccompa-
gnit d’une augmentation de température de un a deux
degrés, au minimum.

M. le professeur Jaccoud, lui-méme, reconnait avoir
conslaté dans deux cas de névralgies faciales & type tierce
rnigl}lim‘ une élévation de six & neuf dixiémes, au moment
de lf‘[.fjéﬁ’ alors qu'aucun phénoméne subjectif ow objectif
ne revélait Uétat de fievre. Cest done par suite d’un dé-
faut d’obzervation, quon en est arrivé & considérer ces
maladiés comme apyrétiques.

Mais Ja ou l'erreur devi B
s 14 ou erreur devient plus ficheuse, c’est qu’en

constituant cette classe d’affections béni i pel
e classe d’affections bénignes et & peine
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fébriles, on a cru devoir éliminer une série de maladies
graves et franchement pyrétiques, appartenant cependant
3 la méme famille. Leur différence symptomatique a fait
supposer qu'elles navaient point une méme origine, ni
une méme nature, et on les a rangées parmi les diverses
maladies inflammatoires.

Nous avons acquis la conviction que pour rester d’ac-
cord avec Tobservation clinique, il fant rétablir la classe
des fievres larvées, comme il convient de le faire d’aprés
la dénomination méme qui leur a été attribuée. En effet,
d’une facon générale, les fidvres lavvées doivent étre con-
sidérdes comme desmaladies toujours fébriles, qui, ayant
la méme origine que les fiévres intermittentes et se gué-
rissant par les mémes moyens, sé dissimulent, se mas-
quent (larva-masque) et cachent leur véritable nature
sous des apparences trompeuses qui, le plus souvent, les
laissent méeonnaitre. On arrive ainsi & former une classe
naturelle - teés importante et renfermant des variétés
presque infinies.

Il ne faut pas oublier que le poison paludéen, au lieu
d’engendrer des fiévres intermiltentes simples ou des
fievres pernicieuses, peut par suite d’anomalies encore
inexpliquées donner naissance a des troubles fonctionnels
plus ou moins persistants, revélant les formes les plus
diverses et simulant & peu prés toutes les maladies. Par
exemple, les fidvres larvées prendront aussi bien les ap-
parences d’un léger malaise, d’un simple coryza ou d’une
néyralgie que d’'une pneumonie, d'une fievre typhoide ou
d’une méningite.

Voila ce qu'enseigne la clinique. On comprend aisé-
ment combien est défectueuse une classification qui
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wadmet que les trois sortes suivantes de maladies pa-
lustres :

1o Les fiéyres intermittentes dont le diagnostic est en
général facile;

9 Les fiévres pernicieuses qui tuent rapidement et ne
se reconnaissent guére qu’aprés la mort;

30 Les fiévres larvées qui sont des affections légéres et
sans fiévre proprement dite.

1l résulte de cette énumération que le médecin obser-
vant au lit du malade une pneumonie, avec fiévre intense
et présentant des symptomes graves mais non pernicieux
toutefois, ne pourra songer i rapporter cette maladie &
I'une des trois variétés indiquées, puisque les symptomes
ne concordent avec ancune d’elles. Le praticien sera donc
obligé, pour établic un diagnostic, de faire comme les or-
ganiciens qui s'efforcent de rattacher toutes les maladies
i la lésion d’un organe. Pour étre conséquent avec lui-
méme et les doctrines admises, il attribuera la fievre et
tous les aceidents & I'inflammation du poumon, et insti-
tuera une thérapeutique qui aura exclusivement pour but
de combattre la Iésion locale.

Si, comme cela narrive que trop souvent, la maladie
a une issue fatale, il cherchera & se I’expliquer par I'in-
tensité de I'inflammation et se consolera en pensant ayoir
fait tout ce qui était humainement possible. Sa conclusion
sera que le cas était au-dessus des ressources de Part!

Quels ne seraient pas ses regrets, s'il se doutait que le
malade a succombé par suite de son erreur; parce qu'il
n’a pas su reconnaitre qu’il s'agissait la d'une infection de
toute I'économie par le poison paludéen; que la lésion lo-
cale ne jouait qu'un role tout secondaire; que c’est la fiévre,
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¢’est-A-dire I'élévation thermique qui a entrainé la mort, et
enfin qu'il avait & sa disposition un moyen sir, héroique,
on peut presque diré infaillible de sauver la vie de son
malade, s’il avait su diagnostiquer la véritable cause des
aceidents. C'est 14 malheureusement un de ces cas qui se
présentent fréquemment. Nombre de décés dont on donne
Pexplication & l'aide de diagnostics plus ou moins fan-
taisistes, sont dus en réalité i des fiévres larvées mécon-
nues.

La pneumonie et la méningite, par exemple, qui tiennent
une si large part dans les stalistiques nécrologiques, ne
sont bien souvent que des formes revétues par la fiévre
larvée. Au sujet de ces deux maladies, on doit faire
cette remarque du plus haut intérét qu’elles marchent
presque toujours de pair. L’examen des bulletins indique
une concordance frappante entre les décés atllribués a
Pune cf & l'autre. 1l est donc permis de se demander
si’ le principe paludéen qui engendre, & des époques
déterminées, les épidémies de fiévres intermittentes,
ne donne pas naissance, en méme temps, i des fiévres
larvées pneumoniques el méningitiques, puisqu’il y a un
rapport manifeste dans I’évolution de ces diverses affec-
tions.

Elles apparaissent par poussées périodiques ou plutot
saisonniéres, puis se ralentissent et disparaissent en méme
temps. Quand le nombre des fiévres intermittentes aug-
mente, il en est de méme des pneumonies et des ménin-
gites et inversement. Si 'on veut bien admetfre cette
vérité clinique, que la pneumonie et la méningite aigués,
simples, sont deux maladies dont la premiére se guérit
presque toujours spontanément et la seconde est absolu-
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ment rare, il y alieu d’étre surpris du chiffre relativement
éleyé des décés qu’elles entrainent chaque année. Ainsi,
en 1885, on a enregistré pour Paris 4,208 décés par
pneumonie et 2,090 par méningite. 1l va sans dire que
les méningites tuberculeuses ne sont pas comprises dans
ce chiffre. Il est trés vraisemblable qu’il y a 14 erreur d’at-
tribution el que la majeure partie de ces déeés est due
en réalité a des fievres larvées non reconnues.

Ce qui caractérise de prime abord ces maladies, c’estla
soudaineté, la gravité et aussi la bizarrerie des accidents.
Un sujet en pleine santé est brusquement atteint de ma-
laise, de frissons, de fievres. L’élat de maladie dure quel-
ques heures ; le calme se rétablit. On croit que cela ne sera
rien. Le lendemain ou le surlendemain les mémes acci-
dents reparaissent, mais cette fois avec plus d’intensité.
On appelle alors le médecin, qui, aprés examen minutieux,
découvre une Iésion queleonque, par exemple un point de
congestion pulmenaire. Du coup son diagnostic est établi.
[I déclare que le malade est atteint d’une fluxion de poi-
trine. Il institue le traitement classique : -vésicatoire, émé-
tique, kermés, digitale, etc. Peu de temps aprés tous les
symptomes s'amendent. On constate une détente générale
et une amélioration sensible qui laissent croire & I'efficacité
de la médication et & un rélablissement prochain. Mal-
heureusement une rechute ne tarde pas & enlever ces illu-

sions, et, aprés une série d’alternatives semblables, le
malade succombe. Tout cela se passe en un délai de huit
& quinze jours. '

Cependant, au cours de cette- maladie, le médecin est
souvent frappé de I'intensité de la fiévre qui est hors de
proportion avec le peu d’importance ou d’élendue de la
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lésion qu’il a constatée. Il ne sexplique pas davantage
ces rechutes extraordinaires survenant sans Causes appré-
ciables. A défaut de raisons plausibles, il les attribue & un
manque de soins, & quelque refroidissement.

De méme, toutes les personnes qui entouraient ou con-
naissaient le malade sont étonnées de la marche bizarre et
de la terminaison rapide de cette affection dont le médecin
n’a pas soupgonné la gravité, puisqud chaque période de
rémission, il considérait le mal comme enrayé, laissait
croire & la guérison et bergait chacun d'un espoir qu’il
partageait lui-meme.

1 reste dans la pensée de chacun, la conviction intime
quil y a eu quelque chose d’anormal dans cette maladie.
Combien de fois les faits se passent-ils ainsi? Combien de
fois des sujets robustes, auxquels une excellente consti-
tution et une santé sans atteinte semblaient présager un
long avenir, sont-ils ravis de celle facon, en quelques
jours, i affeetion de leurs parents el de leurs amis. Des
exemples semblables ne sont pas rares. Pour ma part,
j’ai recueilli des faits nombreux qui ne me laissent aucun
doute sur lextréme fréquence de ces fievres larvées et sur

les conséquences fatales qu’elles entrainent dans une foule
de cas par suite d’erreurs de diagnostics et de défaut de

traitement.

Dans la premiére enfance, les fiévres larvées prennent
surtout la forme méningitique. La confusion avec la ménin-
gite aigué est si facile; que presque toujours on diagnos-
tique cette derniére maladie qui explique tout naturelle-
ment la fievre, le délire et la mort. Toutelois, comme I'in-
flammation des méninges ne nait pas spontanément et
exige pour se produire des causes graves, le médecin restera
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hésitant, §'il ne découvre point dans les antécédents du ma-
lade, une insolation, une chute, un fait étiologique quel-
conque auquel il puisse avec quelque vraisemblance attri-
buer les accidents.

La plupart du temps, il ne trouvera point ce qu’il
cherche, mais comme les symptomes répondent exacte-
ment & ceux de la méningite et qu’il se trouve en présence
de délire, vomissements, cris aigus incessants, paralysie
des yeux, convulsions, etc., son hésitation cessera bientot,
et, & défaut d'une cause bien manileste, il fera intervenir
le tubercule! Et sa conclusion sera que I'enfant se meurt
d’une méningite tuberculeuse !

(Vest 1a une des [icheuses conséquences de la tendance
que Pon a a localiser les maladies et & les rattacher & la
lésion matérielle d’un organe. Malgré I'opinion de Legendre
qui prétend que la méningite tuberculeuse survient sou-
vent au milien d’un état de santé florissant, il faut recon-
naitre qu’en général, il en est autrement, et que cette
maladie qui d’ordinaire s'accompagne de symptomes an-
técédents du coté du poumon, suit une marche lente,
insidieuse, donnant longtemps & I'avance I'éveil aux mé-
decins et aux parents sur les dangers de la sitnation.

Or, lorsque la veille, ou quelques heures méme avant
le début des accidents, un enfant éfait plein d’entrain, de
gailé, de fraicheur, prétendre sans autre preuve qu’il est
tuberculeux, c’est vouloir en quelque sorte s'illusionner
et-porter un faux diagnostic pour le besoin de la cause.
(Vest ce qui arrive trop fréquemment dans le cas de fiévre
larvée méningitique. On suppose des tubercules la ou il
n’y en a pas.

C’est ainsi que dans certaines contrées marécageuses,
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de malheureuses familles venant & perdre successivement
de beaux enfants dont la santé inspirait toute quiétude,
onfinit par croire qu'elles sont entachées d'un vice héré-

ditaire, qui condamne les enfants dés leur naissance a une
fin prématurée.

Bn véalité, il ‘ne! gagit ici, le plus souvent, que de
fisvres larvées, graves, qui, sous le masque de laméningite
aigu@, tuent de pauvres petits étres dont les existences
eussent 6té sauvées, si la véritable nature du mal avail été
reconnue. Ce n'est point A dire que je veuille nier les ra-
vages /trop certains de la méningite tuberculeuse. Cette
terrible maladie n’est hélas! que trop répandue dans les
classes nécessiteuses. Je tiens seulement A insister sur
les dangers d'un diagnostic ne reposant pas sur des
données précises; et a établir, qu'en thése aénérale, lors-
que les symptomes démentent ou meéme ne conlirmel?t
pas suffisamment D'existence d’une maladie que 'on croit
reconnaitre, il y a toul intérét en médecine 4 garder une
prudente réserve et a ne point chercher la preuve de ce
que I'on désire trouver dans des hypothéses plus ou moins
fallacieuses. On s'expose & des diagnostics erronés, & une
mauvaise thérapeutique, & de tristes déceptions.

Dansle cas, par exemple, de méningile aigué, si les an-
técédents et les prodromes n’indiquent point les tuber-
cules, il ne faut pas gratuitement leur attribuer les acci-
dents, a défaut d'une cause étiologique satisfaisante el
sous le prétexte que la méningite n’étant pas simple,

puisqu’on ne découvre pas la cause provocante, doit étre

forcément tuberculeuse. Il est plus sage de reconnaitre

que le cas esl anormal. de chercher, et on arrivera ainsi
A poser le diagnostic de la fiévre larvée.
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Cette anomalie — j’insiste essentiellement sur ce point
— est un des éléments distinctifs de cetle classe de ma-
ladie. Lorsqu'un enfant en pleine santé et sans motifs
appréciables, ainsi que je I'ai developpé plus haut, est
atteint de fievre, de délire et d’accidents qui menacent de
devenir mortels, on doit tout d’abord songer & une fiévre
larvée et chercher & en établir le diagnostic d’aprés les
principes que je formule plus loin. Autrement on s’expose,
si la maladie a une heureuse issue, & croire 4 la guérison
d’une méningite tuberculeuse. De temps & autre des ob-
servations de ce genre sont publiées de trés bonne fol.
(e ne sont 4 mon sens que des erreurs cliniques, qu’il faut
combattre et éclairer, car, sila fiévre larvée méningitique
peut se guérir spontanément, comme toutes les fidvres lar-
vées, en revanche je considére la méningite tuberculeuse
comme entrainant toujours la mort quelle que soit la thé-
rapeutique employée, du moins quant & présent.

Mais posséde-t-on un moyen de reconnaitre les fiévres
larvées et existe-t-il un traitement capable de les guérir?
Ce moyen et ce lraitement appartiennent désormais a la
pratique médicale, et mon but en publiant ce traité est
justement de les indiquer et d’en développer tous les
motifs. Je les considére I'un et Pautve comme ayant une
grande valeur. Je leur dois. de beaux succés cliniques et
thérapeutiques et je puis, d’aprés mon expérience, affir-
mer que tous mes confréres qui admettront les principes
de diagnostic que jai établis et qui se régleront pour la
médication 4 suivre d’aprés la méthode qui me sert de
guide, obtiendront les mémes heureux résultats.

En publiant cet ouvrage, qui constitue le résumé de ma
pratique, ma pensée nest point de donner le jour a une
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théorie pure. La guérison du malade est le seul objet qui
me tienne et m’absorbe. Tout en cherchant a interpréter
es-phénoménes physiologiques observés, jexpose avant
tout ce que jai vu etje cherche & traduire en quelque
sorte ce que jai lu dans le livre-de la nature, ¢ est-a-dire
au lit du malade.

(est 1a ‘en effet que le médecin pratiquant sinstruit
réellement, découvre des vérités nouvelles et parfois méme
rectifie les interprétations erronées des faits scientifiques.
il veut examiner les choses, sans parti pris, s'il est doué
de quelque intuition et il posséde ce qu’on appelle si
bien le tact médical, il peut arriver & élucider des points
demeurés obscurs aux yeux des maitres les plus savanls.

En face du malade, les difficultés sont-les mémes pour
tous. Il faut résoudre vite et bicn un probléme qui com-
porte souvent de nombreuses inconnues. Le succés appar-
tient 4 celui qui a le plus de sagacité et qui sait le mieux
observer et expliquer les phénoménes cliniques. (Vest
ainsi que de simples praticiens doués du talent d’obser-
vation, deviennent d’excellents thérapeutistes et recueillent
de précieuses richesses cliniques qu’ils ont le tort de ne
point publier, car tout le monde en profiterait, médecins
et malades. Mais ils sont, la plupart.du temps, retenus
par une modestie exagérée, et par cette idée fausse, qui
tend cependant & diminuer, que tout progres clinique et
thérapeutique est en quelque sorte I'apanage du corps
enséignant. C’est une erreur préjudiciable au progreés puis-
quen fait d’art médical, les raisonnements les plus scien-
tifiques ne conduisent pas toujours 4 des solutions utiles.

Toutes les découvertes en médecine ne sont en effet que
Peeuvre du hasard et de I'observation; elles appartiennent
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4 ceux qui cherchent & interpréter avec un esprit lucide
et compétent des phénoménes qui jusque-la étaient restés
sans signification apparente et avaient semblé n’avoir
qu'une valeur relative. Chacun de nous doit donc apporter
sa pierre 4 'édifice. (’est la meilleure preuve & donner
du désir que I'on a de travailler pour le bien de I'huma-
nité.

Je suis animé du plus ardent désir de voir mes con+
fréres mettre & profit I'expérience que j’ai acquise et
puiser dans les faits cliniques que j’ai rapportés, des ensei-
gnements leur permettant de toujours reconnaitre une
fievre larvée et d’instituer le traitement approprié, c’est-
d-dire le seul capable d’amener et d’assurer la guérison.
J’al le bon espoir qu'ils pourront, en suivant mes données,
sauver lexistence de quelques-uns de leurs n‘laladcs;
comme j'ai eu le bonheur de le faire pour un certain
nombre des miens. Le médecin ne peut pas réver une plus
intime et plus compléte satisfaction.

Docreur ALBERT TARTENSON

Paris, juillet 1887.
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CHAPITRE PREMIER

ORIGINE DES FIEVRES LARVEES

Les fibvres larvées ont la méme origine que les
fibyres intermitlentes. Elles sont la conséquence de
introduction dans l'organisme d'un principe qui

o
(o

agit comme toxique el qui amene un véritable

‘empoisonnement.

Les auteurs ne sont point d’accord sur la nature
de cet élément pernicieux. Pour les uns, il provien-
drait de la fleuraison des plantes qui croissent dans
les marais, ¢'est-a-dire du pollen ou des spores el
microphytes qui, & un cerlain moment de la végéta-
lion, se répandent dans Iair et infectent 'organisme
lorsqu'ils y pénetrent pendant 'acte de la respira-
tion.

(’est ainsi que les fieyres intermittentes ont été
altribuées par Boudin & la flowve des marais (antro-
zanthum odoratuin), par Balestra & alga miasma-
tica, par Eklund & la lymnoplisalix hyalina, par
Safford et Bartlel, a Vhydrogastrum granulatum, etc.;

8
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que d’autres médecins ont rapporté les fievres des
tropiques & un palétuvier (rhizophora mangle) et
quenfin Salishury a signalé comme élant la cause
de U'impaludisme, de petites cellules analogues &
celles d'une algue du genre palmella, dont il avait
conslaté la présence & la surface du sol des pays
marécageux. Pour d'autres, au contraire, ce serait
un produit de la décomposition putride de subs-
tances végétales dans des eaux stagnantes.

Sans vouleir discuter longuement cette question
qui admetira toutes les hypetheses tant que l'ana-
lyse microscopique et l'expérimentation physiolo-
gique ne l'auront point résolue d'une maniere défi-
nifive, je me hite de déclarer que jé me range du
coté. de la premitre opinion, parce que l'obserya-
tion des faits semble la confirmer.

J'ai pendant plusieurs années habité un pays
infesté de fitvres paludéennes, dans le départe-
menl de la Loire-Inférieure, prés de Nantes, sur
les bords du lac de Grand-Lieu; j'y ai recueilli
de nombreuses observations qui rendent admis-
sible Texistence d'une flore palusire toxique. Ge
lac, qui n'est & vrai dire qu'un vaste marais me-
surant sept lieues de tour, a trés peu de profon-
deur; la couche d'eau qui dans cerlains endroits
atleint deux metres ne dépasse gueére en moyenne
cinquante centimetres et recouyre un terrain vaseux
produisant une végélation analogue & celle des
prairies marécageuses. De distance en distance, on
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voit émerger a la surface d’épaisses touffes de
roseaux désignés dans le pays sous le nom de
rouches.

Lorsqu’en été, les rives sont desséchées, les habi-
tants fauchent ces rouches et en font une abon-
dante récolte; ils s’en servent méme pour la litiere
du bétail et la fumure des lerres.

Ce lac est un foyer permanent d'infection palu-
déenne et dans toute la région les fievres reégnent
a l'étal endémique. De temps a autres, et on peut
presque dire & époques fixes, des épidémies éclatent
avec plus ou moins de violence.

En hiver, lorsque lous les marais sont recouveris
d’eau, et en plein été lorsqu’'au contraire ils sont
completement desséchés, c’est-a-dire au moment
ol la yégétation se trouve arrétée, les fievres sont
rares et bénignes. On ne constate guére alors que
des cas endémiques chez les paysans pauvres, épui-
sés et cachectiques.

Au printemps, en revanche, dés que par suile du
retrail des eaux, les marais commencent & se
découvrir el & végéler, de terribles épidémies ne
tardent pas & faire leur apparition. 1l en est de
méme & la fin des étés trés secs, lorsque les pre-
mieres pluies font reverdir et pousser les prairies

desséchées. Tous les ans, les mémes fails se repro-

duisent: le retour des épidémies coincide avee le
réveil de la nature palustre.

N'y a-t-il pas 1a une preuve que la source des
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maladies réside plutot dans la vitalité des végélaux
que dans leur élat de décomposition? A certains
moments, pendant les forles chaleurs, on percoit au
bord de ce lac des émanations trés désagréables,
provenant de la corruption de tous les détritus yége-
taux qui fermentent sur les rives dans des eaux
croupissanles. Il semble que ce devrait élre un
foyer de miasmes infeclieux amenant une recrudes-
cence des maladies. 11 n’en est rien; il n'exisle pas
de rapport entre 1'état épidémique de la région et
'intensité de ces exhalaisons marécageuses.

Dailleurs, si la décomposition des substances
végélales était la vérilable source du poison palu-
déen, il serait logique d'admetltre que les fievres
intermittentes devraient &tre répandues & peu pres
sgalement sur toute la surface du globe, puisquil y
a bien peu d'endroits olion ne (rouve, a un moment
donné, des végétaux en état de fermentation. Or,
loin d'&lre cosmopolites, ces fievres sont localisées
dans des endroits fixes. Elles regnenl spécialement
dans le voisinage des eaux stagnantes, d’ot leur est
venu le nom de fieres des marais.

Si, en outre, on étudie leur distribution géogra-
phique, on observe un fait singulier et significatif.
(Vest au niveau de ‘la ligne équaloriale qu’elles
alteignent leur summum d'intensité el de fré-
quence, puis elles diminuent progressivement en se
rapprochant des tropiques, au dela desquels elles
disparaissent presque complétement. L'ile de Van-
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Diémen, la Nouvelle-Zélande, beaucoup d’iles de
I'Océan Pacifique, certaines rives marécageuses de
la Plata, etc.; en sont absolument indemnes, malgré
le débordement des fleuves, I'humidité-de leurs
rives et la variabilité de la température. N'est-ce
pas la Uindice qu'il s’agit d'une-flore palusire qui,
comme foutes les flores, ne vit que dans cerfaines
conditions climatériques et géologiques et dans des
zones bien limitées? 11 est méme & supposer que
cette famille botanique se rapprocherait de la classe
des cryplogames en raison des analogies qu'elle
présenie avec eux.

On sait, en effet, que les champignons vénéneux
se rencontrent généralement dans les ferrains bas,
humides et ombragés, tandis que les champignons
comestibles ne ¢roissent que dans les régions
seches et aérées. La zone de délimitation est par-

‘fois tres peu élendue, mais il n'y a jamais fusion,

car les conditions de vitalité des deux variétés sont
toutes différentes. Pour 'une, 'ombre et I'humidité
sont nécessaires, tandis que pour I'autre I'air el le
soleil sont indispensables. Cest ainsi qu'il suffira
parfois de défrichier un bois ou de drainer une prai-
rie pour cueillir des mousserons ou des cepes
comestibles & l'endroit o ne poussaient que des
oronges et des cépes yénéneux.

De méme la flore palustre fébrigene exige des
conditions climatériques spéciales. et un terrain

approprié. Tel marais, par exemple, cessera d’étre
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un foyer d’épidémie, le jour o, desséché et liyré
a la culture, il n’offrira plus aux champignons
paludéens les éléments nécessaires a leur dévelop-
pement. On peut donc conclure que si certaines
régions marécageuses sont exempies de fidvres de
marais, ¢ est que la flore qui engendre ces fidvres
n’existe pas dans ces régions, parce qu'elle n’y
trouve pas les conditions indispensables & sa vita-
lité. Autrement on ne s’expliquerait pas I'immunité
des pays qui réunissent les conditions les plus favo-
rables au développement des fieyres paludéennes :
climat chaud, marais étendus, fermentation et dé-
composition de végétaux dans des eaux slagnantes.

Le docteur Trousseau prétendait que I'humidité
seule n’est pas la cause des fieyres intermittentes.
Il est certain, en effet, quon peul, sans grand
inconvénient, rester dans les localités marécageuses
pendant la saison froide, pendant la saison des
pluies, tant que les terrains sonl submergés; mais
lorsque ces lerrains se desséchent ou s'ils viennent,
par l'action de la chaleur, & se découvrir en partie,
le danger apparail. L'associalion de 'humidité et
de la chaleur, c¢’est-a-dire la réunion des éléments
néeessaires a toutes les végélalions, felle est la
source du poison fébrigéne.

Il n'est pas nécessaire qu'une grande quanlité
d’eau stagnanle baigne et décompose les malitres
végétales pour que le poison prenne naissance. Les
fibvres de marais sévissent dans des pays dépour-
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vus de surfaces marécageuses et méme dans des
localités absolument seéches ou trés élevées. Il en
est ainsi en Sologne, dans les Landes, en Algérie,
dans certaines parties de 'Italie et de la Gréce, sur
des sommets incultes en Espagne, au Pérou, ¢le.

L’examen géologique prouve que dans ces diverses
localités, a défaut de vrais marais a la surface du
sol, il existe dans les couches profondes des maré-
cages soufterrains formés par l'accumulation des
eaux pluviales sur un bane imperméable de granit,
de schiste ou d’argile. Quand on remue les terrains
dans lesquels se trouvent les spores de la flore pa-
lustre, ces germes se développent sous l'influence
des rayons solaires et propagent la maladie. C’est
ce que l'on constate dans les pays de grande cul-
ture, sur le plateau élevé de la Beauce, par exemple,
ot I'on manque d’eau habituellement.

Les affections palustres, qui ont si cruellement
sévi sur nofre armée pendant la guerre d’Orient,
n'ont pas eu d'autre origine que les grands boule-
versements de ferrain necessités par les {ravaux du
sibge devant Sébastopol.

A Paris méme les fityres inlermittentes qui étaient
autrefois trés rares, pour ne pas dire inconnues,
ont toujours fait leur apparilion & la suile des
grands fravaux et, depuis une trentaine d'années,
elles se sont en quelque sorle acclimatées manifes-
tement. Lorsqu'en 1811 on creusa le canal Saint-

Martin, une véritable épidémie sévit sur les quar-
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tiers du Temple, de la Villetle et de Pantin.
En 1840, une épidémie semblable régna quand on
sleva les fortifications qui entourent la capitale.
Les fouilles opérées durant ces dernieres années
pour le percement des rues et des boulevards, pour
Iétablissement des égouts et des conduites du gaz
d’éclairage, ont ramené un grand nombre d’affec-
tions palustres et plus d’un médecin a 6té surpris
par des cas de fievres pernicienses qu'il n’était pas
habitué & rencontrer dans sa clientele.
Actuellement, le quartier Marbeuf, qui vient d’étre
le centre de travaux de terrassement considérables,
est moins sain qu’:mtrcfois; il est le foyer de nom-

breuses affections fébriles qui pourraient bien avoir

une origine palustre.

Quoi qu'il en soit, tant.que 'espece botanique a
laquelle appartiennent les spores toxiques qui pro-
duisent la fibvre paludéenne n’aura point été déter-
minée, on ne pourra qu'échafauder des hypotheses
plus ou moins vraisemblables sur la nature du
poison palustre. En admettant que ce poisen ait
uné origine botanique, on peul en tirer les conclu-
sions pratiques suivantes :

1° On redoutera le voisinage des marais aux

époques de végétation, ¢’est-a-dire au printemps et

pendant les étés pluvieux;
9° Dans les pays marécageux ou a sous-sol
humide, on évitera de faire des travaux de terrasse-

ment pendant les fortes chaleurs;
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3° Pour détruire un foyer paludéen il faut
changer I'ameublement du sol. On y arrive a l'aide
de deux moyens : le drainage et la culture;

4° I1 est prudent de ne point conserver des
plantes cultivées dans un appartement, dans la
crainte que I'humidité et la chaleur ne favorisent le
développement de spores palustres.

Jusqu’a plus ample informé, on peut done dési-
gner indifféremment le principe paludéen sous les
noms de malaria, effluves marécageux, poison tellu-
rique (Colin), miasmes des marais, ete.

Examinons maintenant quels sont les caracteres
distinetifs du poison paludéen.

Ce poison ne se transmel jamais par contagion
el ne spnhle pas reproductible par 'organisme.
Son action délétere ne s’exerce sur I'économie que
l‘orsqu’il y @ pénélré par les voies respiratoires. Les
faits Lc;mdant a prouver que les voies digestives
pourraient servir a l'introduction du miasme sem-
blenl' erronés. (Observations de Poppig, Eschudi,
Boudin, Jacquet, ete.)

Les boissons saumétres puisées dans des terrains
marécageux peuvent donner lieu A des troubles
gastriques et intestinaux fébriles, mais non a des
flf;\fl'es il}lel*mittellles. L'observalion de Lind est
bien précise : des marinsvont i terre faire de 1'eau
(.lans un terrain marécageux; au retour, la fidvre
frappe thxx qui' sont allés a terre et non ceux qui
ont bu I'eau. C'est, comme le dit Hirtz, par ’atmo-
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sphere que chemine et se propage la malaria et
cette propagation est sujette & des lois intéressantes
3 étudier, Le moment le plus propice & 'imprégna-
{ion miasmatique, el par conséquent le plus dan-
gereux, c’est le soir el la premiere moitié de la nu.il.
_ Pendant celte période, les miasmes élevés et dis-
séminés par la chaleur du jour se condensent avec
la vapeur d’eau, se ramassent vers le sol d:dlls ses
parties les plus déclives. Vers minuit, le f'i'Olfl l.es a
tout a fait précipités et la contamination diminue
jusque vers les premieres vapeurs formées par le
soleil du matin. C’est donc vers les heures que nous
venons d’indiquer qu’il faut éviter le plus de s'ex-
poser.

Les miasmes paludéens sont peu diffusibles, & ce
point que Vobstacle le plus léger suffit pour les
arréler: un bois, un groupe d'arbres, un mur peut
en empécher la dispersion. Ce fait explique com-
men{ une épidémie peut atteindre un seul coté,
quelques maisons d'une rue, une seule rangée de
vaisseaux parmi ceux qui occupent le méme port.
11 suffit qu'un eourant atmosphérique entrain‘e les
cermes infectieux dans une direction déterminée.
| ('est pour cela que le changement d’air constitue
un moven de traitement trés utile et qui, dans cer-
tains c‘as, comme nous le verrons, posstde une effi-
cacité vraiment merveilleuse. Les accidents les plus
{enaces cessent parfois brusquement lorsque le
malade vient & changer de résidence, ¢'est-a-dire
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quitle le foyer infectieux et ne respire plus les
germes qui chaque jour ramenaient une nouvelle
contamination et provoquaient des rechutes. Pour
cela, un lointain voyage n’est pas nécessaire : un
éloignement méme insignifiant en apparence peut
suffire du moment ot on sort du courant miasma-
tique. Je voyais récemment, & Paris, un tout jeune
enfant alteint de fievres graves depuis enyiron
quinze jours. La médication la plus énergique res-
tait impuissante; les aeceés se renouvelaient avec

‘une persisiance désespérante. Je conseillai 1'éloi-

gnement. L'enfant fut emmené dans une localité
voisine. Vingi-quatre heures apreés el sans aucun
traitement, il était guéri.

[1" faut, selon moi, attacher une frés grande
imporfance & la propagation des miasmes par les
courants aériens. On connait le fait classique cité
par Lancisi : « Trente personnes de Rome se pro-
menaient vers I'embouchure du Tibre. Le vent vint
tout & coup & souffler sur des marais dont il apporta
les émanations; vingt-neuf d’entre elles furent
alteintes de fidvres intermittentes. »

Cette immunité de la trentiéme personne me con-
duit & dire qu'il en est de la fidvre intermittente
comme de toutes les maladies : certains sujels y
sont peu prédisposés ou méme y sont réfractaires.

Il'y a, toutefois, une regle générale bien nette-
ment établie, c’est qu'une premiere atteinte prédis-
pose toujours & une série d’aulres et qu'on ne §'ae-




climate jamais a la fivre paludéenne. D'ou celte
conclusion inéluctable, qu'en cas de prédisposition,

mises & de mauvaises conditions hygiéniques et
dans I'état que 'on appelle misére physiologigue, qui
paient le plus large tribut a la fievre, de méme
qu'en cas d'épidémies demaladies infectieuses (cho-
léra, diphtérie, variole, etc.), ce sont elles qui sont
les premidres et les plus brutalement frappées.

il est prudent de ne pas séjourner dans les contrées
marécageuses et nolamment d’éviter d’aller & Rome
a I'époque du printemps. Ce voyage présente de
sérieux dangers, et chaque année les effluves em-
poisonnés des marais Pontins font des victimes
nombreuses parmi les étrangers accourus de divers
cotés.

——

Au point de vue de la prédisposition, les sexes ne
paraissent pas présenter de différence. Mais il n'en

=

est pas de méme des races. Les noirs sembleraient

Déja, au premier sicle de I'ere chrétienne, ces
dangers existaient puisque Tacite dans ses Annales
les signalait en disant de la capitale de I'Empire
Romain : Roma feraz febrium. Rome féconde en
fievres.

C'est surlout aux deux extrémités de la vie,
pendant V'enfance et la vieillesse, c’est-d-dire aux
époques. ou la constitution offre le moins de force
de résistance que les fievres paludéennes s'obser-
vent le plus  fréquemment.

Les enfants & la mamelle peuvent étre atteints
d’acces aussi violents que dangereux. Au contraire,
les adultes ef les hommes robustes et jouissant de
bonnes conslitutions échappent d’ordinaire au prin-
cipe infectieux. C'est la une nouvelle confirmation
de cette loi que chez tous les étres la fréquence et
Uintensité: des maladies sont en raison inverse de la
force witale.

(’est pour cela que dans les pays marécageux ce

sont surtoul les classes pauvres, mal nourries, sou-

résister beaucoup mieux que les blancs. Griesinger
raconte que pendant I'expédition anglaise du Niger,
sur 145 Européens, 130 furent atteints, dont
40 mortellement, tandis que sur 185 négres 11 seu-
lement tomberent malades et tous guérirent.

On prétend que dans les climats & fibvres, les
animaux sont susceptibles de gagner linfection
paludéenne. Dans la Bresse el en Italie, les
brebis et les chevres présenteraient des acces
de fibvre, des gonflements et des ruptures de la
rate, paraissant avoir une origine paludéenne. Ce
sont 1a de prétendus faits qui ont besoin d’étre con-
trolés. Pendant mes séjours répétés dans un pays
fisvreux par excellence, je n’ai jamais observé chez
aucune espece animale de troubles morbides pou-
vant autoriser une semblable supposition.
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CHAPITRE DEUXIEME

NATURE DES FIEVRES LARVEES. — CLASSIFICATION

DES FIEVRES PALUDEENNES

La pathogénie des fibvres paludéennes, et par
conséquent des fibvres larvées, est encore obscure.
Trousseau, discutant les théories de la cause de I'in-
termittence qui est le symptome le plus caractéris-
tique de l'intoxication palustre, se contentait de
déclarer que cetfe cause nous est inconnue.

Cette conclusion a certes le mérite de ne point
dtre compromettante pour l'auteur, mais on peut
se demander si en physiologie pathologique il
n’est pas préférable d’émettre une hypothese quel-
conque qui donnera lieu & la discussion et, un
jour ou l'autre, ayec les progres de la science, se
{rouvera confirmée ou condamnée, mais, dans tous

les cas, offrira l'avantage d’ouvrir des horizons
pouvant guider utilement la thérapeutique et metire
sur la voie de la vérité.

10
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Qans vouloir remonter & Galien qui prétendait
que la rate était le foyer des fibyres intermittentes,
idée qui a été reprise au commencement du siecle
par Audouard et Piorry, je vais examiner les théo-
. ries qui, & mon sens, présentent le plus d’intérét.
Je ne cite que pour mémoire 1'opinion de Roche el
de Bailly, attribuant U'intermittence, I'un a l'alter-
nance des nuits et des jours, I'autre a celle de la
slation diurne alternant ayec l'attitude couchée. Ce
sont 1i, comme le dit Hirtz, des subtilités métaphy-
siques qui ne signifient rien.

Le docteur Masurel, un médecin militaire, propo-
sait explication suivante: le premier terme d'une
fibvre intermittente, disait-il, n’est qu'une viciation
du sang par le miasme infectieux. Le systeme ner-
yveux ganglionnaire recevant I'impression de ce sang
altéré, lacees fébrile, ou plutot le frisson, n’'est
autre chose que l'expression symptomatique d'un
véritable état néyvropathique. Les deux derniers
stades de l'acces, le stade de chaleur et celui de
sueurs, sont U'effet de la réaction de 'organisme.

I aceds terminé, ce qui reste de principes mias-
matiques dans le sang amene, par la révolution
incessante de la circulation, une nouvelle allération
du systeme nerveux, d’ot un nouvel acces, d'ou ce
cercle’ qui ramdne incessamment la fievre et la
rémission.

Suivant Sydenham, le paroxysme de la figvre
intermittente revient parce que la matiere morbi-
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fique qui, apres s’étre accumulée dans l'organisme
pendant la période apyrétique, avait été éliminée par
les sueurs, s'accumule de nouveau, I'aceds de fievre
passé jusqua ce qu'un nouvel effort de la nature
sollicite encore son élimination.

Ces deux opinions résument les principaux élé-

ments d’une ‘théorie que I'on peut formuler de la

facon suivante :

Un premier point admis aujourd’hui par la plu-
part des auteurs, ¢’est que la fievre paludéenne est
une maladie nerveuse. Au contact du sang contaminé
par les miasmes infeclieux, le systeme cérébro-
spinal est le premier dont la nulrition se trouve
modifiée. Le résultat de cette perturbation est I'ap-
parition de {roubles nerveux portant principale-
ment sur les nerfs qui président a la circulation car-
diaque et vasculaire (fréquence du pouls, troubles
de la‘ circulation capillaire) et aux contractions des
muscles de la vie animale (lremblement de la fievre),
portant aussi sur les parties de 'encéphale qui pré-
sident & la perception des sensalions, et donnent
par exemple une sensation de froid, lorsque la tem-
pérature du corps s'éleve.

Ces troubles cessent aprés une cerfaine durée,
¢omime tout acte nerveux, en suivant cette regle que
dans Porganisme tous les phénomenes de la vie ani
male sont inlermittents et se reproduisent généra-
lement avee des alternances d’action et de repos
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d'une durée qui est & peu pres la méme pour cha-
cun d’eux.

Ce qui frappe le plus dans Uintermittence fébrile,
c’est la régularité souvent parfaite dans le retour
des acebs qui peuvent reparailre a heure fixe. A
I'6tat normal, nlen est-il pas de méme en ce qui
concerne cerlains phénomenes psychiques dont l'in-
terprétation n’est qu’hypothétique?

Telle est la faculté que nous possédons ou que
nous acquérons par le fait de I'habitude, de nous
réveiller ehaque jour 4 une heure, a une minute
déterminées. Nous pouvons parfois, par. notre
simple volonté, limiter d’avance la durée de notre
sommeil. Au moment voulu le réveil s'opére spon-
{anément comme si nous avions le don de fixer la
période de repos nécessaire au systéme nerveux.
L activité entraine la fatigue, laction nécessite le
repos, ce sont la des alternatives constantes, une
véritable intermittence dont la durée peut eélre
variable, mais qui assez souvent acquiert une régu-
larité parfaite.

Dans le cas de réyeil spontané, cest la volonté
qui parait étre I'agent du rétablissement de I'inner-
vation. Ne peut-on pas supposer que, dans l'acces
fébrile, ce sont les principes infectieux contenus
dans le sang qui jouent un role analogue et que le
systeme nerveux, dont le degré de {olérance est tres
variable, suivant les individus, entre en action
lorsque ces agents d’irritation deviennent trop
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abondants ou atteignent un certain degré d’activité.
La conséquence immédiate est un phénomene de
réaction, un effort de la nature pour débarrasser
I'organisme des principes déléteres qu’il renferme.

La crise terminée par d’abondantes sueurs, que
I'on peut considérer comme un mode d’élimination,
est suivie d’abattement et de repos. Si tous les prin-
cipes morbides ont été éliminés du coup, le calme
se conlinue, la santé n'est plus troublée. Si, au
contraire, il en reste encore dans 'organisme, ou
si d’autres viennent & y pénétrer, une nouvelle crise
se reproduira lorsqu’ils se seront accumulés en
quantité suffisante pour provoquer la réaction du
systéme nerveux.

En raison de la suseeplibilité individuelle, cette
réaction s'opérera dans des délais variables. Pour
les uns ce sera apreés vingt-quatre heures, pour
d’autres, apres quarante-huit heures ou davantage.
D’habitude, ¢'est tous les deux jours qu'éclate la
crise. Cest ainsi que la fibvre tierce est le type le
plus commun. Il semblerait que dans la généralilé
des cas. ce soit la limite de tolérance du systeme
nerveux i l'action du poison paludéen. Quand, en
revanche, le poison est plus actif ou le systeme ner
veux plus sensible, la tolérance ne dure plus que
vingt-quatre heures. Les fievres sont alors quoti-
diennes.

Ce qui {endrait & faire admettre cetle hypothése,

¢’est que, lorsqu’une fibvre tierce n'est pas soignée,
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elle a une tendance a devenir quotidienne el méme
continue, comme si l'irritabililé nerveuse. augmen-
tait au fur et & mesure des rechules.

Si, au contraire, une fievre quotidienne est sou-
mise au iraitement, elle dégénere habituellement
en fipyre lierce, puis disparail, non sans avoir tou-
tefois manifesté des velléités de retour & des inter-

valles souvent éloignés. Clest pour cela qu'il est,

souvent nécessaire de reprendre le traitement pen-
dant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois
consécutifs.

Tanl que le germe de la maladie n’est pas com-
pletement éliminé, il est a craindre, en effet, que
les accidents ne se réveillent. 11 finit & la longue
par disparaitre, car les efforts de la nature tendent
toujours vers le recouvrement de la santé, c'est-a-
dive I'épuration de I'organisme. Mais, pour arriver
& une guérison bien confirmée, il faut que pendant
{out le temps nécessaire a l'élimination des prin-
cipes infectieux, le systeme nerveux ne réagisse pas.
Or, le traitement n'a pas d’autre but que de rendre
le systéme merveux insensible & l'action du poison
paludéen.

Jusqu'a présent il n'y a que deux médicaments
dont on ait reconnu la réelle efficacité dans le cas
d’infection paludéenne : le quinquina et I"arsenic. On
peut encore ajouter I'hydrothérapie comme élant
un utile adjuvant. Ce sont la autant de médications
foniques du systéme nerveux.
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Le quinquina, comme l'a signalé Bally, jouit de
la propriété de calmer l'innervation. C'est, suivant
I'expression de Briquet, un véritable hyposthéni-
sant qui produit une sédation & laquelle on doil
rapporter ses effets thérapeutiques.

Son action physiologique se traduit d’abord par
un simple embarras de la téte, puis de la céphalal-
gie, des bourdonnements d'oreille, quelques ver-
liges, une titubation légere, un état d’engourdisse-
ment général, la dureté de I'ouie, 'obscurcissement
de la vue, la somnolence, un commencement de stu-
peur et, enfin, si on pousse plus loin I'emploi du
médicament, on obtient la prostration et 'abolisse-
ment & peu preés complet de toutes les facultés céré-
brales. 1l enraye done les phénomenes d’'innerva-
tion el, par suile, il abaisse la température el
ralentit le pouls. Par econséquent il est présumable
que s'il prévient le retour des acces fébriles palu-
déens, c’'est parce qu'il proyoque la sédation, I'en-
gourdissement du systeme cérébro-spinal qui devient
alors insensible & T'action irritante des miasmes et
ne réagit plus.

L’arsenic el I'hydrothérapie atteignent le méme
bul, mais par un chemin détourné. Au lieu d’émous-

ser la sensibilité nerveuse, ils donnent au systeme
eérébro-spinal une  force, wune l.onicité,’gra(-e
auxquelles il échappe a linfluence du principe
paludéen. L'impressionnabililé nerveuse se trouve

amoindrie. En considérant l'arsenic comme un
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dynamophore, ¢'est-a-dire comme une substance
apportant directement de la force, Gubler a bien
caractérisé ses effets thérapeutiques.

Bien que ce médicament soit rangé dans la classe
des altérants, & cause de la lenteur de ses effets et
que le quinquina soit considéré comme un agent
sédatif ou hyposthénisant, il faut reconnailre que
ce sont la, dans toute l'acception du mot, des
oniques du systéme neryeux. Ce sont des modéra-
teurs, des régulateurs de I'innervation; ils ramenent
3 Vétat normal les fonctions de la calorification et
de la circulation qui ¢'en sont écartées dans un sens
ou dans l'autre.

Cette modération, comme le disaient Trousseau
et Pidoux, est le vrai signal de laforce et nous rap-
pelle ee Milon de Crolone qui, tenant une orange,
ne se laissait pas écarter les doigls, et pourfant ne
pressail pas l'orange. Voila pourquoi on peut dire
que le quinquina, 'arsenic et 'hydrothérapie sontde
véritables toniques : ¢'est qu'ils régularisent I'inner-
vation.

Le signe de faiblesse et d’épuisement du sys-
{tme merveux, ¢'est son impressionnabilité. Ainsi,
dans U'anémie, la cause la plus insignifiante, une
frayeur, une chute, etc., suffiront pour provoquer
des cris, des altaques nerveuses, des syncopes, des
convulsions. C'est que l'appauvrissement du sang,
ce liquide nourricier que les anciens considéraient
comme le modérateur des nerfs, a entrainé Vaffai-
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blissement nerveux. Que des alimenls azotés, des
ferrugineux et des toniques sous toutes formes ren-
dent au sang sa richesse, le sysieme nerveux ne tar-
dera pas a récupérer la force, la tonmicité qui lui
faisaient défaut et cessera d’étre impressionné par
les causes qui, précédemment, entrainaient de si
facheux phénomenes.

1l ressort de la que toute médication tonique
devrait étre propre a combattre I'infection palu-
déenne. D'une maniére générale, cela est exact.
lous les agents reconstituants sont utiles dans le
traitement des fidyres, mais il importe d’établir une
distinction entre ceux qui agissent rapidement et
ceux dont I'action trop lente n’offre qu'un intérét
secondaire pour la thérapeutique.

L’empoisonnement palustre ayant d’ordinaire une
évolution rapide et s’accompagnant de violents
« rac A mlac 4 oot ? ok 17 B
acces fébriles, qu’il s’agit d'enrayer promptement,
exige une médication dont les effets soient immé-
diats.

Les toniques tels que les substances végétales

O
ameres, les  préparations ferrugineuses, I'eau
froide, efc., ne produisent de résulfats bien sensi-

bles qu'apres plusieurs semaines ou méme plusieurs
mois. lls aceroissent, cela est incontestable et d'une
maniere durable, la force de l'innervalion, mais
dans de tels délais qu’'on ne peut compter sur celte
médication pour couper immédiatement des acces,
comme il peut y avoir urgence a le faire.

i1
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[ arsenic lui-méme, qui est un modificateur déja
ect de Linnervation, ne convient pas pour la

plus dir
(Vest dans les fievres

méme raison dans les cas aigus.

chroniques, et lorsqu'’il s'agit.de comballre I'état de

cachexie, qu'il rend surfout des services.

Le quinquina; au contraire, jouit d'une efficacité -

instantanée contre les accidents palu-
la qu'il est le véritable spéci-
et quon doit toujours

presque
déens, Cest pour ce
fique des affections palustres
lui accorder la préférence.

s similaires qui sont actuellement &
I'étude, tels que Vantipyrine, la thalline, la kairine,
la lantanine, la parthénine, la pereirine, la fraseine,
antithermiques

Les produit

la salicine, ete., peuvent étre des
fort intéressants auw point de vue théorique,
malgré les éloges que I'on se plait & en faire, ils ne
ore arrivés a détroner la quinine.

i ont eu une cerfaine

mais

sont point enc
Parmi les médicaments qu
ontenterai de citer la quinoidine comme

yogue, jeme ¢
ervices dans des cas ol le sulfate de

ayant rendu dess
n’étail plus toléré. Ge produit avait en ouire

quinine
a offre peu

le mérite d’étre bon marché; mais cel
d’intéret, aujourd hui, que la quinine est & la portée

de tous les malades.

On voit doné que le quinquina n'est point, & pro-
prement parler, un antidote - de linfection  palu-
déenne. Il ne neutralise pas le poison palusire; il
ne détruit pas les germes, les microphytes miasma-

liques, il ne fail que soustraire le systeme nerveux
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il leur action irritante pendant le temps nécessaire
a leur élimination, et pour cela il agit d’al4)or“d‘-(< ‘
la moelle ou il paralyseles centres J’acliou réfl ‘V'l‘“
puis'lsg]r le cerveau ou il paralyse les centres dg\;;
sensibilité e ' ‘ l
bm.gl )‘1815;;"‘(.[ du mouvement volontaire. (Eulen-
,,O.n tlrom'em la, comme je le dirai plus loir
d‘utllejs indications thérapeutiques au sujet du mrdl:
d’administration du médicament, de so‘n dosag ) T
de ses diverses applications. Mais, je le ré )éieoe .
ne sera réellement édifié sur la nailure d(;'l: fi‘*"t)]T
pa!uqt‘.cmlcs que le jour ou le microscop; otuuf'h
(;hnm(.x auront précisé les caracteres du ;rinc' (}
infectieux qui les engendre. I s

II'y a tout lieu de eroire & la solution prochaine
de ce probleme, attendu qu'en attribuant la )lut -n'bt
des maladies fébriles a Vinfection microll)imp(“‘
M. Pasteur a ouvert & la science une voie (ldjimbi
peut manquer d’étre féconde en d(’:couwrlosl N

Aujourd’hui - toutes les recherches ])lllilf)f;'é;li S
l(‘x?dent vers le méme but: trouver l‘("ll!'ln(;lt;t l'igm:
fll“ caractérise chaque maladie. Déja orn (;ﬂt 'u:'t'”'z
a altribuer a différentes \'ariélr'_‘s.dc mic;'OIZP"nl'r
gangrene, les oreillons, la coqueluche, le r"oitr‘? l(}
flfroncle, le chanere, la blennorra"ie‘ la C,)u '\1:”' Y
;ne,flu tuberculose, la syphilis, la ‘I?i&\ire li'plﬁd'igg-
es fievres éruptiv . ‘
,-nfc(i:i\elu(;: uptives, en un mot toutes les maladies

En ce qui concerne I'impaludisme, on soupconne
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plutot son origine microbienne quon ne la dé-
montre. Sans parler des microphytes signalés par
Salisbury, Balestra et auires, comme étant les agents
de Vinfection, Laveran a déerit, il v a quelques
années, un parasite existant dans le sang des ma-
lades atteints de fievres intermittentes; mais la
preuve que ce parasite eslt la cause de la maladie
coste encore a faire, On peut dailleurs en dire au-
tant' de plusicurs microbes découverts successive-
ment par différents observateurs.

Voici, quanf a présent, les faits que la science
possede & ce sujet. Le parasite de Laveran se pré-
senferail sous des aspects différents. A T'étal com-
plet, sa forme serait celle d’un corps sphérique,
{ransparent, & confours tres fins, dont le diamelre
ost de 6 millibmes de millimetre en mOyeRne.
Dans lintérieur de ce corps se trouvent des granula-

tions pigmentaires arrondies, égales entre elles, qui
affectent d’ordinaire une disposition assez réguliere
en couronne. On dirait un collier de perles noires.

Aulour de ce corps sphérique et pigmenté €évo-
luent des filaments {res transparents animés de
mouvements rapides dans tous les sens. On ne peut

mieux comparer ces mouyvements qu'a ceux d'an-
guillules. Ces filaments impriment aux globules
rouges du sang les plus voisins des mouvements (res
variés et faciles a constater.

En 1882, Marchand a également frouvé des mi-
crobes dans le sang de malades atteints de fievres
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paludéennes. Certains d’entre eux ont de l'analogie
avee ceux de Laveran; d’autres sont constitués f)ar
des micrococcus accouplés deux a deux.

Ziehl a aussi décrit des batonnels irouvés dans

les mémes circonstances, mais il les a observés sur
des pieces desséchées, en sorte qu'on peut se de-
mander s'il ne s'agissait pas de produits artificiels.
On voit, en somme, comme le dit Hallopeau, que
cetle question est & I'élude el que, pour le moment,
on ne peut rien préciser, rien affirmer. Quoi qu'il
en soit, tout en considérant comme trés vraisem-
blable I'existence d'un microbe ou parasite dans les
fibvres paludéennes, on doit croire que ce microbe
n'est pas de méme nature que celui donnant nais-
sance aux maladies zymoliques.
. L'infection palustre, en effet, ne revét poinl la
forme cyclique de la fievre typhoide, de la variole,
de la scarlatine, ete. Il faut donc écarter I'idée d'un
ferment & évolution fixe.

Il parait vraisemblable que dés que le mierobe
paludéen a pénétré dans 'organisme, il excite direc-
tement 'axe eérébro-spinal. On peut expliquer ainsi
tous les troubles thermiques et vasculaires el sup-
poser que lirritalion de tout le systeme cérébro-
spinal se traduit par I'acces de fievre intermittente.

Les troubles cérébraux (céphalalgie, assoupisse-
ment, etc.); les troubles thermiques (élévation de
température); les troubles vasculaires (accéléralion
du pouls); les troubles musculaires (frisson); tous
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ces désordres indiquent la perturbation de la tota-
lité du systéme nerveux.

Si, au contraire, I'impression limitée a la moelle
commence plus bas que le bulbe, les phénomenes
cérébraux feront défaut, et les symptomes névral-
giques seront les plus accentués; c'est ainsi que les
néyralgies paludéennes sans réaction fébrile bien
marquée sont si fréquentes. \

Enfin, on arrive ainsi & comprendre comment des
congestions locales -peuvent se produire; il suffit
que lirritation se localise el s’'accentue dans un
point circonserit de la moelle. Cette hypothese, ad-
mise par Hirlz, fournit l'explication des pneumo-
nies, péritonites, méningites, ophtalmies, efe., en
un mot des congestions si nombreuses et si variées
que provoque l'empoisonnement paludéen, et que
I'on doit désigner sous le nom de fidvres larvées, en
raison de leur origine infectieuse el des formes
trompeuses qu’elles revétent.

Ce qui tendraitencore & prouver la nature essen-
ticllement nerveuse des fidyres larvées, c'est que
les lésions locales dont elles s’accompagnent sont
de simples congestions et non des inflammations.
Quoique ralenti, le cours du sang n’est point sus-
pendu; i/ 2’y a pas de stase. Cest pour cela que les
lésions les plus étendues se terminent d’habitude
par résolution aveec une rapidité surprenmante el
donnent rarement lieu & la régression des éléments
anatomiques. Autrement dit, il ya similitude absolue
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entre le trouble vasculaire d’origine paludéenne et
la turgescence sanguine que Claude Bernard consta-
tait & la suite de la section du nerf cervical inter-
ganglionnaire dans tout le coté correspondant de la

tete. Dans cette expérience, c'est le scalpel du

célebre physiologiste qui, en sectionnant le filef -
cervical du grand sympathique, enfrainait la con-
gestion de toute la région ou se répandent les diyi-
sions de ce nerf.

Dans l'infection paludéenne, c’est le microphyte
foxique qui irrite un point circonscrit de la moelle.
[l en résulte un retentissement sur le systéme ner-
veux ganglionnaire, et par suile une congestion ana-
logue a la précédente dans toute la région qui se
relie par ses anastomoses avec le point primitive-
ment affecté.

Nous allons entreprendre maintenant I'analyse
séparée de chacune des formes des fitvres palu-
déennes, c'est-a-dire nous allons quitterla voie dog-
matique pour enfrer dans la description des fails.
Avant d’aborder ces divers sujets, qui vont nous
occuper jusqu'a la fin de ce traité, il faut établir la
classification de ces affections.

Pour suivre l'ordre clinique, on doif ranger les
maladies d’origine palusire en trois classes :

1° Fievres inlermittentes;
2° Fievres larvées;

3° Fievres pernicieuses.
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Les fidvres intermittentes peuvent se diviser en
cinq variétés
A. Fivyres intermittentes simples;
B. — — graves;
C, — — irréguliéres ;
D. — — chroniques;
E. Cachexie paludéenne.

Les fisvres larvées peuvent se diviser en {rois
variétés :
F. Fivvres larvées bénignes;
G. — — graves;
Forme pneumonique,
— _méningitique,
— typhoide,
— dysentérique,
—  angineuse,
—  gasirique,
—  allernante.
H. Fievres larvées malignes ou pernicieuses.

La {roisieme classe des fizvres paludéennes est
done formée par les fitvres larvées malignes. Nous

allons passer en revue toutes ces variétés, tant au
point de vue clinique que thérapeutique.

CHAPITRE TROISIEME

LES FIEVRES INTERMITTENTES SIMPLES
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LES FIEVRES INTERMITTENTES SIMPLES

Les fidvres intermitlentes simples représentent la
forme type en quelque sorte de I'empoisonnement
paludéen. La durée de 'incubation n’a rien de fixe.
Dans les pays chauds, dans les saisons d’été, comme
le dit Hirtz, alors que le miasme se dégage dense
et .abondant, alors surtoul qu’on s'expose le soir et

aux premiéres heures de la nuit, I'intoxication peut

éire assez rapide pour déterminer au houl de peu
d’heures V'explosion de la fitvre.

On cite des faits de ce genre pour les Marais
Pontins, pour certains climalts africains.

En général il faut plusieurs jours a dater de 1'im=
prégnation. Suivant Nimeyer on complerait en
moyenne 15 jours,

Quant aux fails nombreux  rapportés par les
auleurs dans lesquels la fidvre éclate plusieurs mois
aprés un séjour en pays contaminé, six mois d’apres
Ferrus (marais de Preskau en Hollande), sept mois
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d’apres Montfaleon (ile de Walcheren), je partage
I'opinion de- ceux qui les considérent comme ne
supporlant pas une analyse rigoureuse. Tout porte
A croire que l'incubation varie suivant la susceptibi-
lité individuelle.

La fieyre infermiltente peut éclater subilement
au milien d'une-santé parfaite. Ce mode d'invasion
est le plus rare.

Ordinairement il y a des prodromes pendant
quelques jours.

Tantot on observe un malaise général, de l'inap-
pétence, une apathie tant physique qu'intellectuelle;
fantot on constate les symptomes d'un catarrhe
gastrique fébrile.

Ces prodromes présentent habituellement des
caracteres particuliers qui peuvent éclairer sur leur
nature et faire pressentir I'éclosion prochaine d'un
acces de fibvre.

On constatera, au moyen du thermométre el aussi
d’apres la sensation de mieux éfre accusée par le
malade, une période de rémission qui a lieu le soir
ou plus exactement dans la seconde moitié du jour
médical, de midi & minuit, tandis que l'exacerba-
{ion se montre & une heure quelconque, de minuit
3 midi, C'est I un des caracteres distinelifs de I'in-
fection paludéenne.

[l est assez commun d’observer pour chaque

acces quelques phénomenes avant-coureurs, tels que

céphalalgie, anxiété, baillements, pandiculations,

DES FIEVRES LARVEES 93

padleur, tendance au sommeil, ete. A ces symplomes
qui n’ont qu'une durée fort courte, succeéde bientot
le frisson qui marque le premier stade de la fidyre.

Premer stade ou stade de frowd. — Le froid ou le
frisson qui constitue le premier stade d'un acces
présente une inlensité tres variable. Quelquefois les
malades n'éprouvent qu'un léger frisson partiel ou
général et tout a fait éphémere. Le plus souvenl
¢’est une horripilation s’accompagnant d'une sorte
de frémissement de la peau avec saillie des bulbes
(chair de poule). Enfin, lorsque le froid augmente,
les membres sont pris d'un tremblement involon-
taire, les levres s’agitent, les dents elaquent et le
corps entier est jeté de colé et d’autre dans le lit.

En méme temps que le frisson, il y a une cépha-
lalgie plus ou moins pénible, une sensalion d'op-
pression de la poitrine et une respiration plus
fréquente; la parole est coupée par le tremblement
des levres et devient indistincte; assez souvent il
survient des vomissements lorsque, peu de temps
auparavant, les palients ont pris des aliments. A ce
moment on est frappé du changement survenu dans
I'aspect du malade qui ressemble & un individu
exposé sans étre suffisamment couvert & un froid
intense. Le volume du eorps semble diminué, la face
est grippée, le nez effilé, les bagues deviennent
trop larges pour les doigis. La peau est seche, déco-
lorée, les levres el les derniéres phalanges des
doigts et des orteils onl un aspect bleudtre. Il n’est
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pas rare que l'afflux du sang vers les doigls soit
completement suspendu; ceux-ci prennent alors un
aspect de cire, ils.n’ont plus aucune sensibililé et
ne saignent plus lorsqu’ils sont blessés. (Niemeyer).
Le pouls est fres fréquent, trés petit et dur; les
urines sont ahondantes el piles.

Cette sensation de froid est toute subjective car,
en réalité, loin de s’abaisser, la température com-
mence habituellement a s’élever avant le début du
frisson (quelques instants ou quelques heures). Cette
¢lévation devient surtout rapide au moment ou éclate
le frisson, et le maximum de la chaleur fébrile
coincide avec la fin du frisson.

Le thermomegtre peut monter de 2 ou 3 degrés;
dans les cas graves (fitvres pernicieuses) il atteint
méme 4 degrés. Celte calorification est loealisée au
début dans les parties profondes; les parties péri-
phériques subissent au contraire un abaissement de
température qui toutefois n’est pas assez considé-
rable pour qu’on puisse lui attribuer la vive sensa-
tion de froid éprouvée par le malade.

Cel exces de chaleur profonde entrainant la fen-
sion des vaisseaux de fous les organes intérieurs
par suite de I'afflux sanguin, on peut se demander
si ce n'est pas la cause de la céphalalgie, de 'op-
pression, de la fréquence de la respiration, des
vomissemenls, de l'augmentation de la secrétion
urinaire et enfin du gonflement de la rate et du foie.

Tous ces symplomes, qui font rarement défaut,
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semblent en effet se relier aux phénomenes con-
gestifs.

La durée du stade de froid oscille entre un quart
d’heure & {rois heures.

Dans les premiers acces ce stade est ordinairement
plus court et moins intense que dans les acces
subséquents.

Lorsque la maladie existe depuis longtemps, I'in-
tensité el la durée-de ce stade recommencent &
diminuer.

Deuziéme stade ow stade de chaleur. — Au froid,
succeéde une chaleur plus ou moins considérable
qui, commengant par les exlrémités, finit bientot
par devenir générale. — Ce stade ne débule pas
brusquement, mais d'une maniere insensible.

Le frisson n'est inlerrompu au commencement
que par des bouffées de chaleur passageres et peu
a peu, il est remplacé par une sensation de cha-
leur bralante. Les maux de téte deviennent plus
violents, les malades fombent dans une grande
agifation el assez souvent dans un_ demi-délire
(subdelirium) ou dans un état de stupeur.

La soif est tres vive. La face devient rouge; toute
la peau se congestionne el se couvre de moiteur.
Le pouls, qui précédemment élait petit et déprimé,
devient large et plein : les carotides battent forte-
ment. Les urines sont rares, rouges et brualantes.

La tempéralure, qui était arrivée a son point
culminant au commencement de ce stade, reste un
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certain temps au degré atteint, puis décroil lente-
ment. On compte en moyenne une durée de 4 a
6 heures pour lé stade de chaleur.

Troisiéme stade ow stade de swueur. — La chaleur
stche et bralante qui torturait le malade s'apaise
des qu'une sueur bienfaisante vient baigner la peau.
Tout d’abord, ¢’est une moiteur légere du front,des
aisselles, elc., puis toute la peau s’humecte et se
couvre de transpiration. Sur le front, la poitrine,
les' membres, on voit perler de grosses gouttes de
sueur qui deviennent de plus en plus abondantes
el ne tardent pas & ruisseéler de toules parts. Tout
le linge et méme le lit en sont inondés.

A ce moment les symptomes s'amendent; la
céphalalgie, Tanxiété, les douleurs disparaissent ; la
soif se calme: le pouls se ralentit et s’assouplit.
I urine devenue épaisse dépose un sédiment abon-
dant d’urates.

La température du corps, qui s'est abaissée pro-
gressivement pendant foule la période de transpi-
ration. est redescendue au chiffre normal. L'acces
de fibvre est terminé. Cette dernitre crise dure en
moyenne de deux & quatre heures.

La plupart des malades tombent alors dans un
sommeil paisible et réparateur d’ott, quelques heures
apres, ils se réveillent encore un peu faligués et
courbatus, mais en état de santé.

Telle est la marche habituelle de 'acces de fievre
intermittente simple, régulier, commun. Cet acces
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peut étre unique, surtout si le malade s'éloigne
immédialement du foyer de linfection; le cas
toutefois est rare. D’habitude, aprés une période
d’apyrexie dont la durée est variable, un nouvel
acces se reproduit.

La durée de lintervalle qui sépare les acces
détermine le rhythme ou type de la fidyre intermit-
tente. Le zype quotidien présente tous les jours un
.'u:uief revenant & peu pres i la méme hem"e, ayant
une intensité et une durée analogues. Le fype tierce
tous les deux jours. — Un jour d'apyrexie‘. un jour
de fievre. Le fype quarte tous les {rois |;0urs'. —
I)eu.x jours conséeutifs d’apyrexie, un jour'de fievre
el ainsi successivement.

' A ¢Olé de ces types fondamentaux, on peut encore
signaler comme dérivant des formes primitives :

’ I° 'le type double quotidien, deux acees par jour,
'un fort au matin, I'autre plus faible vers le soir

2 1e type double tierce, le 1" et le 3™ jour
u‘ccbs forts; le 2™° et le 4™ jour, acces fai'bles.]
(jcltc différence de l'acces d'un jour & l'autre dis-
tingue le type double tierce du type quotidien.

8 le type' double quarte, le 1 et le 4™ jour
acces forts; le 27 et le 5™ jour, acces faibles. —i
Apyrexie le 3™ et le 6™ jour.

' On appelle doublé le type non quotidien qui, aux
Jours fébriles, présente deux acces au lieu d'un:
triplé, celui qui dans les mémes conditions en pré;
senle trois. |

13
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A coté de ces formes principales, une foule
d’autres rythmes que les auteurs se zont plu a
multiplier avec une subtilité exagérée et sans aucun
intérét pratique. Telles sont les figvres quintanes,
scptanm octanes (acces tous les cing, sept et huit
jours), ete..

Dans mos climats le type lierce est le plus
commun; le type quotidien vient ensuite. L'heure
des acces semble varier avee les formes.

Ainsi d’habitude, la fidvre quotidienne a ses
accds le matin, la fidvre tierce vers le milieu du
jour et la fievre quarte vers le soir. Le ty pe double
n'est jamais primitif : il ne s'établit qu'apres un
cerfain nombre d’acces et appartient surfout aux
récidives.

Le type quarte est également le résultat d'un
changement dans le 1\lhme initial. C'est le plus
tenace de tous et celul qui se relie le plus fréquem-
ment i la cachexie. C'est pour cela que cette forme
de fisyre est considérée comme la plus facheuse.

Les fidvres intermittentes sont parfois d’'une régu-
larité parfaite : d'ordinaire cependant les acces
avancent ou retardent sur 'heure périodique.

A ‘défaut de traitement, les acces ont une ten-
dance & se rapprocher de plus en plus et a prendre
la forme rémittente. Le {railement au confraire
éloigne les acces. Cest toujours un signe favorable.

La fidvre intermittente simple est une maladie
longue, tenace, mais d’ailleurs sans gravité immé-
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diate. Elle peul se guérir spontanément si le malade
est soustrait & l'infed.lon paludéenne

Lorsqu'au contraire, le malade continue a rési-
der dans les localités & malaria el ne se traite pas,

la fitvre s’éternise. Elle peut bien cesser pour un
temps, aux époques ou les émanations maremma-
{iques sont au minimum, mais elle reparait avec
les saisons malsaines. Le patient traine ainsi avec
des acces plus ou moins bien réglés jusqu’au jour ot
la cachexie se déclare.
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CHAPITRE QUATRIEME

1re Section.

FIEVRES INTERMITTENTES GRAVES

Dans certains eas, la fidyre intermittente peut
présenter un réel danger en raison de l'inten-
sité des symptomes; mais, il ne faut point pour
cela la confondre, comme certains auteurs le font,
avec la fitvre pernicieuse. Elle conserve toujours,
quoique grave, sa marche réguliére, son intermit-
tence normale. C'est la ce qui fait son caractere
distinetif.

Si au lieu d'étre d’intensité et de durée moyennes,
les stades atteignenl une grande violence ou se pro-
longent trop, la vie du malade peut étre compro-
mise.

La chaleur, qui peut atteindre 40 et 41 degrés
au plus fort de l'acces, n'est tolérable que parce
qu'elle dure peu. L'organisme la supporte pendant
quelques heures, mais au dela d’'un certain temps il
se produif des lésions graves, des phénomenes con-
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gestifs qui peuvent entrainer de redoutables consé-
quences.

La grayvité de la fievre inlermittente parait dé-
pendre surtout de-la faiblesse de constitution ou du
mauvais 6tat de santé du sujet débilité par des exces
ou des maladies aniérieures.

Il y a la les éléments d'une vive impressionna-
bilité aux effets du poison paludéen, ce qui explique
que (ous les symptomes acquitrent aisément une
violence anormale. Si, en outre, par le fait de 'dge
ou d’autres causes, les fonctions organiques s'ac-
complissent irrégulierement ; si, en parliculier, le
systeme vasculaire est en mauvais état, on com-
prendra tout le danger de la situation.

L’élévation thermique, en effet, qui est I'élément
principal de la fievre, entraine des troubles eircu-
latoires considérables pouvant se terminer d'une
facon fatale si l'appareil vasculaire est altéré el
manque d’élasticité.

C’est ainsi que dans le cas d’athérome artériel ou
de lésions organiques du cceur les malades, au
cours d'un violent acces de fitvre, sont exposés &
une hémorragie ou & une syncope mortelles.

2¢ Section.
FIEVRES INTERMITTENTES IRREGULIERES

Les fievres intermittentes ne revétent point tou-
jours la forme régulitre et précise qui en rend
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le diagnostic si facile. Les acces, surtout au début,
peuvenl étre mal réglés; non seulement ils ne
reviennent pas avec exactitude aux heures: pério-
diques, mais ils ‘sont plus ou moins incomplels.
Ainsi, le frisson sera excessivement léger ou méme
fera défautl et I'acces débulera d’emblée par le stade
de chaleur. La sont les caracteres des fievres inter-
miltentes irrégulidres.

Les auteurs admettent I'interversion dans l'ordre
des stades et désignent sous le nom de fype inverse
I'acces dans lequel, le frisson, au lieu de marquer
le début de la crise, ne se produirail qu'a la fin.

Parfois l'irrégularité porte sur la longueur de
l'un des stades ou de chacun d’eux : ainsi, Griesinger
signale des paroxysmes dont chaque stade dure un
jour. Ce sont la des faits exceptionnels qu'il fau-
drait contrdler et qui d’ailleurs ne présentent pas
un grand intérét pratique.

Ce qui est essentiel, c’est de savoir qu'on ne doit
pas s'altendre & foujours rencontrer les caracteres
de la fievre intermittente simple tels qu'ils ont été
décrits précédemment.

Trés souvent, en particulier, la période d’apyrexie
esl loin d’étre aussi franche qu’il a été dit. Le retour

@ la santé ne se fait pas si rapidement et le sujet
resle dans un élat semi-fébrile ef maladif qui prouve
un profond ébranlement de tout I'organisme.

Un défaut d’attention ou un examen trop super-
ficiel pourraient facilement induire en erreur sur la

14
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nature de symptomes mal définis fels que ma-
laises persistants, maux de tite, état saburral, ver-
tiges, ete., qui sont la conséquence d'un acces de
fievre.

C'est pour cela qu'il est prudent de baser son
diagnostic sur une symptomatologie bien nelle et,
qulen cas d’obscurité et d'incertitude, il faut songer
a la possibilité d'une fievre intermittente irrégu-
litre. Les plus légers indices de la périodicité et
surtout les rémissions vespérales sont de précieux
Sléments de diagnostic. On doit toujours leur
accorder une grande valeur.

3¢ Section.

FIEVRES INTERMITTENTES CHRONIQUES

A la longue, les fitvres intermittentes finissent
en quelque sorte par s'acclimater dans I'organisme
ot tendent & devenir chroniques. Les acces perdent
leur caractére d’acuité, reparaissent indéfiniment a
des intervalles plus ou moins éloignés et entrainent
un état de débilité et de chloro-anémie qui imprime
au fiévreux un cachet tout spécial.

C'est” dans les pays de marais, chez les sujels
puisés par les exces, par le travail, soumis & une
mauvaise hygiene et ne suivant pas le traitement
avec régularité, qu'on observe cette forme patholo-

gique.

Les malades ont un teint jaune, plombé tout par-
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ticulier et caractéristique qui se relie & 'appauvris-
sement du sang. Ils sont généralement amaigris,
faibles, incapables de grands travaux, s’essoufflent
prompiement, se nourrissent mal et sont sujets a
des tremblements analogues a ceux de 'alcoolisme.
Leur rate, leur foie sont le sitge d'un engorgement
parfois considérable. Cet état n’est point encore a
proprement parler, la cachexie paludéenne, mais il
en est le prélude. La fitvre, qui est entretenue par
une contamination de chaque jour, mine sans cesse
le malade et se traduit sous forme d’acces peu vio-
lents incomplets et irréguliers. Il semble que par
suife d’'une sorte de tolérance de l'organisme, le
poison paludéen ne provoque plus de vives réac-
tions. Les fitvres contractées dans les pays chauds
prédisposent tout spécialement a cette forme de
maladie. I est probable que c’est la conséquence
du profond épuisement nerveux provoqué par l'ex-
iréme violence des premiers acces. Les malades
restent affaiblis et conservent trés longtemps une
grande impressionnabilité aux effets du poison pa-
ludéen. :

("est ainsi que les soldals revenant du Sénégal,
du Tonkin, etc., sont pendant de longues années
sujets & des rechutes, alors méme qu'’ils habitent des
localités réputées saines el non marécageuses. Le
moindre effluve maremmatique, qui restera sans
action sur les individus en bonne santé, suffira pour
ramener chez eux les acees.
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Un teint jaune, un amaigrissement notable, des
troubles du coté de I'estomac et du foie, sont les
indices de la profonde détérioration qu'a subie leur

organisme,

Ce n'est que grdce & une hygieéne sévere el a un
traitement régulier et longtémps prolongé qu’ils
arrivent & recouvrer la santé.

Mais s'ils continuent & vivre dans un foyer d'in-
fection paludéenne ils ne se guérissent jamais. —
Les symptomes se perpétuent, s'aggravent el a un
moment donné on ohserve I'état cachectique.

4¢ Section.

CACHEXIE PALUDEENNE

La cachexie paludéenne constitue I'état ultime de
I’empoisonnement paludéen chronique. En voiei les
principaux caracteres.

La peau est terreuse ou ardoisée, les muqueuses
sont décolorées; il y a des souffles au cceur et dans
les vaisseaux, avec palpitations, essoufflement et
oppression au moindre mouvement. Le pouls est
petit, fréquent. Il y a grande sensibilité au froid et
abaissement de la température.

Suivant Hirtz,le thermometre peut descendre au-
dessous de 35 degrés. L'amaigrissement est gé-
néral ; on observe la tuméfaction parfois énorme de
la rate et du foie, de I'cedeme des malléoles, de I'as-

DES FIEVRES LARVEES 109

cite. — Il y a des troubles digestifs, de la tendance
a la diarrhée et de I'albuminerie.

Dans cerfains cas, tout cela est compliqué de
ramollissement et d’ulcération des gencives, d’épis-
taxis, d’hématurie, d'ulceres aux jambes, d’hydro-
pisie, etc. Ce sont la autant de conséquences de
I'altération du sang, c'est-a-dire d’une profonde
anémie augmentée d’hydrémie.

Arrivée 2 cette période la maladie échappe géné-
ralement aux ressources de la thérapeutique.

Il ne s’agit plus la en effet d’accidents se reliant
directement & I'infection palustre : ce sontdes trou-
bles fonctionnels, des lésions organiques qui sont
devenus permanen(s et contre lesquels on ne peut
qu'instituer une médication symptomatique, sans
d’ailleurs grand espoir de succes.
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CHAPITRE CINQUIEME

LES FIEVRES LARVEES BENIGNES ET GRAVES

I° Les fievres larvées bénignes.

Les fitvres larvées sont des fievres intermittentes
qui se dissimulent sous des apparences frompeuses;
de la leur dénomination (larve, masque; fiévres mas-
qudes).

Les auteurs ne décrivent que la forme dénigne : ils
ont méconnu el ne signalent méme pas les fidvres
larvées graves dont nous allons parler a la fin de ce
chapitre.

Les fievres larvées bénignes ont pour caractere
d’étre & peine fébriles, de ne présenter aucune gra-
vité, de suivre une marche périodique et de céder
au quinquina. Elles peuvent éclater d’emblée ou
succéder a des fisvresintermittenies réguliéres. Les
formes qu'elles revétent le plus habituellement sont
les suivantes :

Névralgies. — Les plus fréquentes sont celles de
la cinquitme paire, particulitrement du rameau
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sus-orbitaire ; celles des nerfs intercostaux, scia-
tique, oceipital, lingual, etc. J'ai souvent observé la
névralgie dentaire. On Tattribue dans la plupart
des eas & une carie profonde et on pratique I'extir-
pation de la dent qui est le sitge de la douleur.
L'opération faite, on est surpris de constater que la
dent étaitl absolument saine.

La douleur, & peine soulagée, passe dans la dent
voisine et ¢’est ainsi que de pauvres malades se font
arracher successivement plusieurs dents, d’ailleurs
sans aucun avantage. C’esl un traitement barbare et
déplorable, car la névralgie persiste!

La névralgie de la branche ophthalmique est
encore assez commune dans les paysde marais. Elle
provoque une vive congestion de 1'eil (conjonetivite
intermitternle). Elle est ordinairement unilatérale et
s'accompagne de photophobie.

Spasmes.— On peul observer des acces d’asthme,

de toux convulsive, de vomissements, des crampes

siégeant dans les membres, dans I'estomac, dans la
poitrine (fausse angine de poitrine), des syncopes,
des palpitations; des attaques hystériques, des con-
vulsions choréiformes, des lics, des spasmes laryn-
giens (aphonie) ou pharyngiens (forme hydropho-
bique), des paralysies, des symptomes d’amau-
rose, ele.

Congestions.— Ce sont des fluxions légéres vers
la peau ou les muqueuses, coryza, éruplions cuta-

nées, conjonctivite, etc. Les congestions des organes
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profonds s’accompagnent habituellement de fievre
intense et appartiennent a la classe des figvres lar-
vées graves.

Troubles cérébraur. — Acces de manie, de délire,
d’insomnie, etc. Les auteurs citent encore une foule
de troubles fonctionnels qu'il est impossible d’énu-
mérer completement, vu leurs variétés infinies.

Parmi tous ces symptdmes, certains sont (res
fréquents : ce sont les névralgies; d’autres s’obser-
vent rarement.

Le caractere distinetif de ces diverses fitvres lar-
vées consiste principalement dans leur périodicité.
Elles apparaissent sous forme d’acces qui revien-
nent, comme les fidvres intermittentes, a des inter-
valles plus ou moins réguliers, soit, par exemple,
tous les deux jours (fitvres larvées tierces) ou tous
les jours (fibvres larvées quotidiennes), & peu pres
aux mémes heures et surtout le malin.

Ces acces s'accompagnent fowjours de fievre. Cette
fitvre peut étre trés légere, mais, comme je l'ai dit,
elle est constamment appréciable au thermometre.
Niemeyer est peut-étre le seul de tous les auteurs
qui partage cette opinion.

On ne constatera le plus souvent qu'une élévation
de 1 ou 2 degrés au début de la crise, mais cela
suffit pour déterminer la nature fébrile du symptome
et faire soupconner son origine paludéenne.

Parfois, il se produira une légeére moileur ou
méme un petit frisson qui sont pour ainsi dire un
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veslige des stades de la fidvre intermittente franche.
En tenant compte : 1° de la forme inlermittente des
accidents; 2° de la variation thermique méme 1é-
gere qui se reproduit au moment des crises, on sera
promptement sur la voie du diagnostic ef, par con-
séquent, du traitement.

Dans ces cas, d'ailleurs, il est moins important
que pour les-fievres larvées graves qui peuvent
enfrainer la mort, de reconnaitre tout de suile la
nature du mal pour le combattre sans délai.

Ici, les aceidents sont si bénins qu’ils constituent
plutot des indispositions que de véritables maladies.
La durée de ces fievres est frés limitée; quelquefois
un quart d’heure, une heure ou deux, apres quoi
les symptomes se dissipent et le sujet se refrouve en
bonne santé-jusqu’a la prochaine crise.

Cette disparition brusque de phénomenes parfois
trés douloureux, effrayants ou bizarres, survenus
sans cause appréciable, et leur retour non meins
brusque et imprévu, sont de précieux éléments de
diagnostic qui éclairent rapidement la situation.

- Abandonnées & ellessmémes, les fibyres larvées
bénignes finissent presque toujours par disparaitre
sponlanément. Dans certains cas, foutefois, elles
peuvent dégénérer et se transformer en fidvres in-

termitlentes, en fidvres larvées graves ou méme en
fidvres pernicieuses. '

Le sujet élant sensible & l'influence du poison
palustre, on comprend qu'a un moment donné l'in-
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foxication puisse prendre des proportions plus
sérieuses et donner lieu & des accidents graves. Dans
ce cas, I'élévation thermique, sensiblement accen-
tuée, permettra de reconnaitre qu'il ne s'agit plus
d’une fievre larvée bénigne.

20 Les fivres larvées graves.
g

Par suite d’anomalies inexplicables, l'action du
poison palustre peut se localiser soit sur un groupe
de cellules motrices el sensitives, soit sur les filels
qui en émanent et entrainer des phénomenes con-
gestifs et des troubles fonctionnels assez intenses
pour mettre la vie en danger.

Ces phénomenes constituent les fiévres larvées
graves. Leur nature,comme je I'ai exposé, a échappé
3 tous les auteurs. La cause de la maladie, cest-a-
dire 'élément paludéen étant méconnu, contesté ou
négligé, il en résulte que tous les accidents sympto-
matiques de Tinfection paludéenne sont considérés
comme purement essentiels. Suivant la forme sous
laquelle ils se présentent, on les range dans telle
ou. telle classe nosologique et on en fail pour ainsi
dire des maladies idiopathiques.

(’est 1a une grande erreur clinique qui entraine
les plus ficheuses conséquences. On s’efforce, en

effet, de combattrerune maladie qui n'exisle pas, on

sacharne en particulier contre la lésion locale que
I'on regarde comme la source des troubles morbides
el on néglize d'instituer la seule thérapeutique qui
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puisse conjurer le danger. Le résultat : ¢’est la mort
du malade. C’eat été la guérison si on avait soup-
¢onné T'existence du principe infectieux, unique
cause de tous les accidents. ;

Je vais décrire les fidvres larvées graves que I'on
observe le plus communément. Les signaler {outes
serait difficile, attendu que, de méme que les fidyres
larvées bénignes, elles peuvent revétir une infinité
de formes. Mon infention d’ailleurs n’est point de
faire un (raité didactique complet. Je désire simple-
ment attiver atfention sur cette classe de maladies
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dans des cas vraiment extraordinaires et souvent
désespérés ont une telle valeur qu'a moins d’étre de
parti pris ou d'avoir un bandeau sur les yeux, on
est forcé de reconnaitre qu’elles ne sont ni 'ccuyre
du hasard, ni le résultat d’heureuses coincidences,
mais bien le produit d'une médication raisonnée. Il
suffira du reste pour s’'en convaincre d’appliquer
cette méme médication dans lous les cas de fievres
larvées. Le succes, j'en ai la persuasion, sera cons-
tant et, selon le vieil adage, les guérisons obtenues
prouvefout la nature de la maladie et sanctionne-

' ! :I !‘![n

i |

que je considére comme (res fréquentes, tres redou-
tables el qui, & mon sens, font & I'insu des méde-
cins de nombreuses victimes.

ront la méthode.
Les fievres larvées graves présentent parfois des
I
lih;'“ En ouvrant cette nouvelle voie qui, je n’en doule footicuses : état de ‘malaise; abattement, frissons
| | pas; sera féconde en progrés thérapeutiques, j'espere infectieuses : élat de aise, abatle ’
(i § guider utilement les praticiens, éclairer bien des
i'[’m diagnostics obscurs et fixer 'interprétation de faits
Ll

prodromes qui peuyent durer plusieurs jours. lls

ressemblent beaucoup & ceux de toutes les affections

erratiques, léger mouvement fébrile, perte d’appélit,

mauvaise mine. Ce qu'il y a de plus caractéristique,

ini i, 2 fig i ; : 2'es gement qui s’'opere dans le leint. Ce
cliniques  qui, jusqu'a présent, restaient imexpli- c’est le changement ¢ I d

!
Ll
|

qués. D’autres poursuivront I'idée, acheveront le
tableau et un jour la science sera completement
édifiée sur la question si importante des fidvres lar-
vées graves. :

Les observations que je rapporte ont pour la plu-
part élé recueillies par moi, aulit du malade. Cest 14
que j'ai, puisé les ~déductions 'physiologiques qui
m’ont conduit au véritable diagnostic et & la théra-
peutique efficace.

Les guérisons si remarquables que j'ai obtenues

n'est ni la paleur des individus épuisés par des
pertes de sang, ni la couleur verdatre (les. chloro-
tiques. €’est, chez les sujets bruns, une teinte ter-
reuse tres prononcée, ef chez les sujels blonf]s_‘une
teinte d'un jaune bistre plus ou moins foncé. Chez
ces derniers, on observe aulour des paupieres un
cercle noiratre dit & la stase veineuse. De loin, les
yeux paraissent agrandis comme par le maquillage.
On retrouve la le teint cachectique des fievres
intermittentes.
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En général, le début des accidents est brusque.
Au moment ol rien ne le faisait prévoir éclate un
violent acces de fityre. Cet acces peul commencer
par un {risson.

. Le fait est rare et on doit le regrelter, car ce
frisson éclairerait le plus souvent sur la nature
paludéenne de la maladie. D'emblée le stade de
chaleur s'établit et s'accompagne de troubles fonc-
tionnels ou de Iésions locales qui attirent de suite
'attention du praticien.

D’ordinaire, les accidents apparaissent comme
pour la fievre intermitiente, versle matin. On doit
en tenir comple pour le diagnostic. Mais cette régle
n'est pas absolue el tres souvent la maladie débu-
tera au milieu de la journée ou pendant la soirée.
Apres un temps variable (deux & huit heures en
moyenne), une abondante transpiration se produit,
tous les symptomes se dissipent et le rétablissement
a lieu. '

Ce rélablissement est rarement complel; le

malade conserve de la fievre, de la céphalalgie ou
de la courbature. Le lendemain ou le surlendemain,
il survient une nouvelle rechute a peu prés a la
méme heure. C’est une aggravation des symptomes
qui, dans certains cas, se localisent d’'une facon bien
manifeste. A partir de ce moment, la fityre prend
le caractére rémittent : on observe des exacerba-

tions tantot matinales, tantot vespérales, ce qui dé-

route le diagnostic.
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En un mot, l'infection paludéenne ne suit plus la
marche régulitre et caractéristique des fidvres in-
termittentes. Les symptdmes continuenl bien & pré-
senter une certaine périodicité, mais D'atlention
n’étant point éveillée sur ce point et surtout I'inter-
mittence manquant de netieté a cause de la persis-
tance de la fityre, on ne lient plus compte que de la
lésion qui a été conslatée et a laquelle on attribue
tous les phénomenes morbides.

Dans les cas heureux, la fitvre se calme progres-
sivement, les lésions disparaissent et on rapporte &
la thérapeutique suivie le mérite d’'une guérison
qui n’est que spontanée. Dans les cas graves, au con-
{raire, les symptoémes s’accentuent et, & défaut d’une
médication convenable, la maladie se termine parla
mort.

Une premiere fievre larvée grave doit en faire
redouter d’aufres qui pourront rveparaitre sous
formes différentes, parfois a plusieurs années d’in-
tervalle. Il semblerait que I'empoisonnement palu-
déen laisse dans I'organisme une empreinte ineffa-
cable. Ainsi la guérison obtenue, on constate pen-
dant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois
une fendance a des acces fébriles qui sont fort
tenaces et ne finissent par disparaitre qu’apres un
temps souvent fort long.

Il est done important de tenir compte des anté-
cédents, surtout en ce qui concerne l'infection pa-
ludéenne et de songer immédiatement a une fidvre

16
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larvée dans le cas d’accidents graves apparaissant
brusquement chez un sujet qui a eu des fibvres
intermittentes. On se trompera rarement.

Quels sont les ¢léments de diagnostic de la fievre
larvée grave? Il y en a deux:

1° La température;
90 La marche anormale des symptomes.

Les fidvres larvées graves saccompagnent Zou-
jours d'une température qui varie entre 39 ’(-.l 4 de-
grés centigrades. Cetle ¢lévation thermique est
lindice cerfain de la contamination du sang par un
principe anfecticur. Il s'agit de savoir quel‘cst ce
principe infectieux? S'il est paludéen on non?

Toutes les maladies infectieuses autres que les
maladies paludéennes ont une évolution assez régu
litre el pour ainsi dire typique qui permet de les
reconnaitre assez aisément. Ainsi les fibvres érup
tives, la fievre typhoide, V'érysipele, la diphthérie,
le choléra, ele., revétent des caracieres différentiels
et s’accompagnent de troubles fonctionnels ou de
lésions souyent pathognomoniques qui les font dia-
gnosliquer sans hésitation.’

[ pourra se faire qu'au début ou pendant la période

prodromique, des symptomes peu accentués rendent
le diagnostic difficile et incertain, mais cé ne sg‘ra
que momentané, et, des que la maladie se confir-
mera et que tous ses caracteres se dessineront avec
netteté. les doutes cesseront. Suivant que le cas est
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bénin ou grave, les phénomeénes morbides seront
plus ou moins intenses, mais dans tous les cas leur
évolution sera normale.

Sidone les symptémes observés ne correspondent
pas a ceux d'une maladie infectieuse connue, on devra
par exclusion songer & la fityre larvée. On y sera
autorisé tout particulitrement lorsque I'on consta-
fera que la maladie suit une marche anormale,
bizarre et incompréhensible qui est en désaccord
avec les lois de la physiologie pathologique. Ce qui
caractérise en effet l'infection paludéenne, c’est
Panomalie constante des symptomes auxquels elle
donne lieu.

A coté de phénomenes {rés naturels, on en ob-
servera d’'autres fout & fait extraordinaires et dont
I'explication échappe. Depuis le premier jusqu’au
dernier jour de la maladie ce sont des surprises de
tous les instants qui déroutent le diagnostic. Il en
résulte que le médecin est freés perplexe, hésite
pour se prononcer et déclare qu'il faut attendre que
la maladie se dessine plus clairement. Il en est
ainsi pour toutes les fitvres larvées graves. Elles
débutent avec une violence et une brusquerie que
rien ne motive. — Premiere surprise! Peu apres,
elles disparaissent comme par enchantement. Nou-
velle surprise | Puis elles reviennent sans cause et
s'accompagnent de lésions loeales parfois si insi-
gnifiantes qu'on ose & peine leur atiribuer les
troubles généraux graves et réellement dispropor_
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tionnés que 1'on observe. Au cours de la maladie, ce
sont des rémissions qui font croire & une guérison
prochaine, puis des rechutes inexplicables; les mé-
dications les plus actives se montrent impuissantes,
les accidents se succedent avec une rapidité
offravante, enfin la mort a lieu au moment ou on
croi{ toucher ~au rétablissement. En un mot, du
commencement a la fin de la maladie, c¢’est une
succession de phénomenes éiranges qui décon-
certent toutes les prévisions.

Chaque fois qu'on observe une fibvre de 39 &
41 degrés, présentant des symptémes qui ne'sonl
pas exaclement ceux d’une maladie infectieuse
connue, on doit donc l'attribuer au poison paludéen.

Cette haute élévation de température, comme je
viens de le dire-el comme 1'a si bien démontré le
docteur de Robert de Latour? est toujours due a la
présence d'un prineipe infectieux dans le sang. .

Cest Ta une loi fondamentale de la physiologie
pathologique. Quelque importantes que soient ,1es
lésions locales, jamais I'élévation thermique n'at-
teindra ces chiffres si la maladie ne se complique
point d'un élément infectieux.

A T'état normal la température prise dans le
creux de l'aisselle est en moyenne de 36° 7. Une
ascension de 2 degrés est l'exiréme limite phy-
siologique. Elle peut élre provoquée par toute

1. De la chaleur animale. — Librairie J.-B. Balliére et fils.
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cause non infectieuse {roublant les fonctions de
I'organisme : exercice violent, travail de la di-
gestion, émotion vive, inflammation locale sim-
ple, etc. A partir de 39 degrés, au contraire, il y a
toujours contamination du sang.

Je citerai par exemple les grandes opérations de
chirurgie telles que 'ovariotomie, I'amputation de
cuisse, etc. Dans les cas favorables, la guérison
s'opere sans que le thermométre dépasse 38° 5.
Lorsqu’il va au dela, on constate toujours des fris-
sons erratiques qui correspondent au moment ol
un agent infectieux quelconque, purulent, septique,
paludéen, etc.,se répand dans le sang el va bientot
amener un retentissement général qui se traduira
par de hautes températures et des troubles fone-
tionnels graves pouvant entrainer la mori.

Il en est de méme pour linflammation du pou-
mon. Lorsqu'elle est simple comme dans le cas de
traumatisme, le thermometre ne dépasse pas la
limite physiologique; s'il monte & 39 degrés ou au
dela, la chaleur ne doit plus étre altribuée a la
lésion locale mais bien & un prinecipe infectieux.

En 1871, je donnais mes soins & un officier qui,
au combat de Montretout, avait eu le poumon droit
traversé par une balle. 11 s’était produit immédia-
tement une violente hémorragie el, & la suile, une
inflammation de tout le parenchyme pulmonaire.
Pendant les six semaines qu’exigea le rétablis-
sement le thermometre n’atteignil pas une sewle fois
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39 degrés et cependant la l6sion inflammatoire étail
irds étendue, offrait une sérieuse gravité en raison
de Yorgane atteint™ et pouvait & bon droit faire
porter un pronostic funeste.

(Vest donc une erreur clinique que d’attribuer
des acces de fievre de 39 degrés ou plus & la con-
gestion ou & I'inflammation d’un organe. Un doit
au contraire considérer celte congestion ou celte
‘nflammation comme étant la conséquence de la
fibyre qui, elle-méme est due i une infection de
'organisme.

On en arrivera ainsi & {raiter non plus la pneu-
monie, mais la cause qui I'a engendrée el on sera
tres surpris de voir parfois disparaitre en quelques
heures des lésions inflammatoires qui n’étaient
autres que des fidvres larvées.

Dans la inajorité des cas, c’est le poison paludéen
gui-est Lagent infectieu.

Cest pour cela que les fisyres larvées sont si
fréquentes.

Cest pour cela aussi que le médecin ne doil
jamais hésiter a recourir au sulfate de quinine, d&s
qu'il soupgonne la nature infectieuse des accidents.
Si ce précieux médicament demeure impuissant
contre les maladies non paludéennes, il a du moins
le mérite d’élre toujours inoffensif. Dans le doute il
est done prudent d’en user; ce sera la pierre de
touche qui décélera souvent la fitvre larvée; ce sera
aussi dans bien des cas le salut du malade.
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Certains médecins confestent son innocuité el
I'emploient avec slle timidité i o
I | L avec une lelle timidité et une si grande
réserve qu’ils n’en retirent aucun bénéfice dans les
cas mémes ou bien administré il devrait produire
des succes éclatants. C’est un tort. J'en suis arrivé
apres de nombreuses expérimentations & acquérir
l‘u. certitude que dans tout élat fébrile on peut en
faire I'essai sans crainte.

: Dans les pays de marais la plupart des médecins
applique ' 6

appliquent aveuglément, en quelque sorte a
TS o o Pac 2% N
presque tous les cas, qu’ils aient ou non posé leur
(lf&guOsllc. Cest 1a une thérapeutique un peu em-
pirique et routinitre mais qui a lavantage de
donner d’excellents résulfats. '

23 285 - b,
jsien employé ce remede rendra des services

que I'on ne soupgonne méme point. On en (rouvera

des exemples dans les observalions que je vais rap-

]f{)rler en décrivant les principales variélés de
fitvres larvées graves.
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LA FIEVRE LARVEE PNEUMONIQUE
ou

PNEUMONIE PALUDEENNE

De toutes les fievres larvées graves, la fidvre
pneumonique est une des plus fréquentes et des
plus redoutables. Les ravages causés chaque année
par la maladie dite fuxion de poitrine, n’ont pas, &
mon sens, une autre origine. Ceci revient a dire
que je considére la pneumonie comme étant presque
toujours due a l'infection paludéenne.

La nature de la pneumonie n’est point encore
completement élucidée par les aunteurs. Nous en
trouvons la preuve dans la controverse soulevée, il
y a deux ans, par les professeurs Germain Sée ef
Hardy, au sujet de la pneumonie dite fibrineuse.

Pour l'un, cette maladie est le type des inflam-
mations locales franches et a pour cause princi-

pale le refroidissement; pour l'autre, ce serait

une maladie parasitaire toujours due a la germina-
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tion et au développement d’un micro-erganisme
spécial dans le tissu pulmonaire.

Deux opinions aussi-opposées, émises par des
maitres qui devraient faire autorité, s'ils élaient
d’accord, laissent les débats ouverts el rendent
admissible une (roisieme hypothese. En me basanl
uniquement sur 'observation clinique, je considere
toute pneumonic s’accompagnant d'une température
de 39° au minimum, comme étant de nature infec-
tieuse. Dans la généralité des cas, c’est le poison
paludéen qui est I'élément infectieux.

Suivant le degré d’activité de ce poison, suivanl
aussi le degré de vésistance de l'organisme, les
troubles fonctionnels eb les lésions anatomiques pré-
senteront des caracteres différents.

Ainsi, dans les cas légers, c'est une simple con-
gestion se traduisanl par une cerfaine obscurité du
son a la percussion, une augmentation des vibra-
tions thoraciques, un affaiblissement du murmure
vésiculaire, un peu d’accroissement de la résonance
vocale el des rales bullaires fins.

Dans les cas plus graves on note fous les symp-
{omes de la pneumonie catarrhale. Matité bien pro-
noncée, mais laissant toutefois une impression d’é-
lasticité sous le doigt, exagération des vibrations
vocales, rales sous-crépitants, respiration soufflante,
hronchophonie modérée.

Enfin si les phénomenes infectieux persistent ou

s'aggravent, un exsudat fibrineux ne tarde pas a se
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former et & faire d'une pneumonie catarrhale, ¢est-

a dire, lobulaire, diffuse et disséminée, une pneumo-
nie lobaire, cohérente et occupant I'ensemble des
lobules d’'une méme région. L'exsudat remplissant
el distendant les cavités alvéolaires, les signes phy-
siques révélés par la percussion et I'auscultation se
trouvent modifiés et surtout accentués. Exagération
des vibrations vocales, matité, souffle tubaire, bron-
chophonie.

A ce moment la température varie entre 40 el
i1 degrés, tandis que pendant la période de simple
congestion ou de pneumonie catarrhale, elle se
maintient entre 39 et 40 degrés, indice que l'aggra-
vation des lésions se velie directement aw degré de la
chaleur.

Je sais combien une semblable théorie est en
désaceord avee la tradition qui, en raison des diffé-
rences anatomiques que présentent ces trois élats:
congestion pulmonaire, pneumonie lobulaire, pneu-
monie lobaire, a cru devoir conclure & trois especes
nosologiques.

Mais on peut se demander si cette distinction est
bien fondée et sil ne s’agil pas la réellement de
trois degrés d’un méme phénomene physiologique,
clest-a-dire de troubles vasculaires varianl suivant
I'élévation et la durée de la chaleur.

Plus la médecine progresse, plus le cadre nosolo-
gique se restreint. L'étude des diath®ses, en dévoi-
lant I'unicité des causes et la multiplicilé des varié-




134 TRAITE CLINIQUE

tés, a réduit et réduit chaque jour le nombre des
especes morbides.

Pour constifuer une espece nosologique, il ne
suffit pas de signaler des différences anatomiques
plus ou moins importantes, il faut encore détermi-
ner un certain nombre de caractéres distinetifs
fixes, précis, en un mot spécifiques.

De prime abord la pneumoniec lobaire semblerait
bien présenter les caracteres d'une espece; elle
apparail sous forme épidémique, elle suit une
marche cyelique, il est impossible de la provoquer
par irritations mécaniques (injections de poussiéres
ou de liquides irritants); elle s’accompagne de
symptomes généraux qui précedent 'apparition des
phénomenes locaux, enfin il n'existe pas un rapport
constant entre l'intensité de la fitvre et I'étendue
de la lésion.

Ce ne sont la en réalité que les indices de la
nature infectieuse de la maladie et, en cherchant
bien, on constatera que ces caracteres exislent éga-
lement, mais & un degré moins prononcé pourla
congeslion pulmonaire et la pneumonie catarrhale,
lorsqu’elles s’accompagnent d'une température de
39°, c'est-a-dire lorsqu’elles sont aussi de nature
infectieuse.

Sila pneumonie lobaire a fixé tout spécialement
I'attention des observateurs et si on a voulu en

faire une espece & part, c’est parce que ses carac-
teres sont bien tranchés, tandis que pour les deux
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autres formes de la maladie, le degré d'infection
étant moins prononcé, les symptomes sont plus
légers, ce qui fait qu'on ne leur accorde point la
méme valeur. Ils sont cependant absolument ana-
logues.

La congestion pulmonaire et la pneumonie catar-
rhale sont épidémiques aussi bien que la pneumo-
nie lobaire, mais, comme en raison de leur hénignité
elles enirainent plus rarement la mort, la statis-
tique les mentionne moins ponctuellement et heau-
coup de cas reslent ignorés.

Elles ont une marche cyclique incontestée. 11 est
de tradition que la plus légere fluxion de poitrine
est une maladie qui doit swivre son cours et l'on
admet généralement une durée de neuf jours comme
¢lant nécessaire a son évolution.

Les reproduire expérimentalement est également
impossible ou du moins les congestions ou inflam-
mations du parenchyme pulmonaire que l'on pro-
voque par irritations mécaniques sont simples et le
thermometre n’atteint jamais 39°.

Enfin elles s'accompagnent souvent de symptomes
précurseurs et leur appareil fébrile n’est point davan-
tage en rapport avec les lésions, puisqu’en bien des
circonstances ce n’est qu'apreés deux ou trois jours
de fievre qu'on découvrira un petil point de conges-
tion ou d'inflammation, ce qui suffirait en bonne
logique & prouver que la lésion est la conséquence
et non la cause de la fievre.
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Il y a, toutefois, une question qui souléve une
difficulté, ¢’est le micro-organisme signalé dans la
pucumonie fibrineuse par le professeur Germain
Sée: 11

Ce serail la, it faut le reconnaitre, un caractere
différentiel de la plus haute importance et qui & bon
droit ferait de la pneumonie lobaire une espece dis-

tincle. Mais les caracteres, U'origine el le role de ce

micro-organisme ne sont point encore parfailement
élucidés.

I1 y a déjalongtemps que la nature microbienne
de la pneumonie est soupconnée. Les découverles
actuelles ne font que confirmer les idées de Raspail
qui-atlribuait toutes les maladies & des parasites
infiniment petifs.

Avee les progres de lanalyse microscopique on
en est arrivé & découvrir dans la plupart des mala-
dies des éléments figurés, des microbes que l'on
s'esl empressé de rendre responsables de tous les
accidents. Tl s'agit de savoir s'il n'y a pas 1a un
abus.

La nouvelle doctrine microbienne a tellement
révolutionné la pathogénie el excilé les imagina-
tions qu'il suffit de voir un microbe quelconque pour
qu'on.ail tendance a le regarder comme I'agent du
mal.

Or, la micrographie est une science a I'état em-
bryonnaire : elle ne signale encore que six variétés
principales de microbes, sans d’ailleurs définir
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leurs propriétés. On ne peut done asseoir un juge-
ment sérieux sur des données aussi incomplétes el
incerfaines.

Tant que la scienee n'aura point précisé les carac-
teres distinctifs des mierobes nuisibles et des mi-
crobes inoffensifs, il sera prudent d’observer une
grande réserve, sinon on attribuera souvent a tort
4 un microbe des méfaits dont il est bien innocent.
N'oublions pas que nous vivons perpétuellement au
milieu de microbes que nous respirons, que nous
avalons et qui pullulent en nous sans que nous nous
en doutions.

Ce n’est qu'a 2000 metres au-dessus du niveau de
la mer que, d’apres les analyses de M. Miquel, on
peut respirer un air absolument pur; mais, rue de
Rivoli, dans un metre cube dair, il y a 5,500 mi-
crobes! L'eau en renferme des quantités encore plus
considérables. Ainsi un litre d’eau de pluie en con-
tient 64,000. — Un litre d’eau de la Vanne 248,000.
— Un litre d’eau de la Seine puisée & Asnieres
12,800,000; enfin, un litre d’eau d’égoul puisée &
Clichy 80,000,000!

(Vest vraiment effrayant quand on y songe et si
réellement tous les microbes étaient aussi redou-
tables qu'on se plait & le dire 'espéce humaine ne
farderait pas & disparaitre de la surface du globe.
Mais il n’en est rien par la raison que la plupart
sont tout & fait inoffensifs. 1ls sont nos hotes habi-
tuels, véritables parasites qui vivent & nos dépens
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sans troubler notre santé. A coté d'eux, il est vrai,
d’aufres microbes peuvent apparaitre qui semblent
posséder des propriétés toxiques, engendrer les ma-
ladies et propager les épidémies. Telle est du moins
I'hypothése que l'observation des fails rend tres
vraisemblable. Jusqu'a ce jour, malheureusement,
la micrographie n’a pu nous dire en quoi ils dif-
ferent? Comment ils naissent? S'ils possedent des
propriétés inirinstques ou corrélatives du milieu
dans lequel ils se trouyent? S'ils agissent par eux-
mémes ou par les produils dérivant de leurs trans-
formations (ptomaines)? Ce sont la autant de pro-
blemes & résoudre !

Examinons, en ce-qui concerne la pneumonie,
les faits quela seience possede actuellement. Klebs,
en 1877, pendant une épidémie de pneumonie qu'il
observa i Pragues, a découvert un microbe (monas
pulmonale) auquel il attribuait la maladie. De forme
sphérique, mobile et s’allongeanl en batonnets, ce
micro-organisme donnail lieu par inoculation aux
accidents de la septicémie. Chose curieuse, 'autear
lui-méme reconnail que ce microbe est tout & fait
semblable & ceux qui existent dans la salive el se
trouve & I'état normal dans le produit de séerélion
des bronches!

En 1881 Koch el Eberth trouverent dans les pou-
mons et les reins de malades atteints de fluxion de
poitrine des micrococcus de forme ovalaire.

En 1882 Friedlander signala un nouveau microbe
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ellipsoide, disposé en chapelets, exislant en quan-
tité élonnante jusqu’au newvieme jour de la maladie
dans la salive et dans les exsudats bronchiques el
intra-alvéolaires de I'hépatisalion rouge.

Apres lui, Leyden, Gunther, Matruy confirmerent
la découverte et constatérent que le micro-orga-
nisme existe dans toutes les formes de pneumonie :
mais, dans la pneumonie fibrineuse, il est entouré
d'une capsule, tandis que dans les autres il en est
privé.

La conclusion fut que la capsule est caractéris-
tique de la pneumonie fibrineuse.

Ce parasite cultivé tuail les animaux en vingt-
quatre heures en amenant wn abaissement progressif
de la température. A la morl on (rouvail dans les
poumons des centres d’induration rouge.

Matruy, ayant relrouvé ce mierococeus chez
d’autres sujets que les pneumoniques, conclul qu'il
existe surtout et en plus grande quantité dans les
crachats pneumoniques.

En 1883, Talamon découyrait un nouyeau microbe
de forme elliplique, en grain de blé (coceus lancéolé),
non entouré de capsule,

Injecté dans les poumons, celui-la déterminait

des pneumonies fibrineuses avec élévation de tempé-
rature (41° & 41°8), bientot suivie de mort.

Depuis lors, Afanassiew, ayant repris dans le labo-
ratoire du professeur Cornil, les expériences de
Friedlander et de Talamon, oblinl deux espéces
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d’organismes, micrococcus arrondis et micrococcus
ovoides, qui correspondent aux variélés décrites par
ces deux auteurs. L'inoculation des premiers ne
produisit aucun effet sur les animaux; l'inoculation
des seconds détermina de 1'hépalisation, une pleuré-
sie purulente, une péricardite séro-fibrineuse, efc.

(est le micrococcus que le professeur Germain
Sée regarde comme le parasile qui provoque la
pneumonie fibrineuse en se mullipliant dans le
poumon.

Quelle est la valeur de cette do¢lrine? L'avenir
le dira.

En altendant, les hésitations des micrographes,
qui ne sont d'accord ni sur Plimportance de la
capsule ni sur la forme définilive du microbe, el le
défaut de concordance entre les recherches expéri-
mentales donnent & réfléehir !

Au début, les découvertes de Klebs et de Fried-
lander paraissaient avoir résolu la question. Depuis
on a reconnu qu’elles étaient sans valeur el on les a
condamnées.

Qui peut affirmer que le coccus laneéolé de Tala-
mon vivra plus longtemps que ses prédécesseurs el
répondra aux espérances que I'on a fondées sur lui?
La preuve que le role de ce microbe parasitaire
peut & bon droit soulever des objections, ¢’est que
le professeur Jaccoud a communiqué a 1'Académie

des Sciences (séance du 25 avril 1887) une note

relative & deux observations de pneumonie aigué,
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dans laquelle il arrive & des conclusions qui pei-
gnent bien les incertitudes de la science, et dévoilent
toute 'obscurité qui régne encore sur la question
microbienne. Il produit deux-observations de pneu-
monies aigués consécutives a un refroidissement: A
ce sujel il se propose d’examiner, s'il esl vrai, ainsi
qu'on le pense généralement aujourdhui :

1° Que le refroidissement n'est pas une cause
suffisante pour provoquer a lui seul la pneumonie;

2° Si les microbes qui caractérisent cette affection
et qui apparaissent dans les crachats el dans le
sang ne peuyent exister en ces eirconstances que
par suite d’'une pénélration dans les tissus et les
organes, contemporaine du refroidissement.

Dans la premidre observalion, il slagit d'un ouvrier
robuste de cinquante et unans quis’endort bien por-
tant dans sa chambre. Durant la nuit l'imposte
souvre : de la le refroidissement qui détermine la
pneumonie aigué. Douze heures aprés on constate
dans les crachals la présence des microbes spéci-
fiques. Il succombe le 14™ jour. A l'autopsie on
découvre de nombreux microbes encapsulés dans
le tissu pulmonaire.

La seconde observation nous monftre une domes-
tique de vingi-deux ans, vigoureuse, en pleine santé.
Elle commet l'imprudence d’aller se promener au

jardin du Luxembourg sans prendre d’aulres véte-

ments que ceux qui lui servent aupres de ses four-
neaux. Elle a froid; elle renire avee le frisson; le
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lendemain, la pneumonie se déclare, accompagnée
de néphrite et d’endocardite. Les microbes existent
dans les crachats. La malade succombe rapide-
ment.

M. le professeur Jaccoud tire de ces faits les con-
clusions suivantes :

« Le froid seul a suffi manifestement pour déter-
miner la pmeumonie.

« 11 est absolument invraisemblable que le mi-
crobe infecticux soit venu du dehors dans linté-
rieur des organes et quil existe par exemple &
état vague sous les ombrages du Luxembourg.

« 11 est plus conforme aux données acquises
d’admettre que le refroidissement posstde une action
analogue . celle d'un fraumatisme, qu'il est lui-
méme un véritable traumatisme susceptible de
changer le milieu organique, d'altérer en consé-
quence les propriétés des microbes existant déja
dans ce milieu et de les transformer en agents
morbides.

« Le microbe de la prnewmonie existe dans la salive
a Létat inoffensif.

« Le refroidissement est une cause suffisante
pour faire naitre la pneumonie; le traumatisme qu'il
détermine communique a des microbes qui sont nos
hotes ordinaires une malignité qui en fait sur-le-
champ des agents d’infection.

« Ce n'est pas le microbe qui provoque la ma-
ladie. Le microbe n’est malin ici que chez 'homme
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malade; il ne pénetre pas du dehors dans nos or-
ganes; il y a son domicile habituel.

Ainsi voila un microbe qui est bien inoffensif
puisqu'il existe & I'état normal dans I'organisme et

qui, d'apres le professeur Jaccoud, va tout & coup

devenir malin! Il suffira pour cela d'un simple
refroidissement.

Tout en s'inclinant devant la haute valeur du
savant professeur on peul reconnaitre que cette
théorie n’est rien moins qu'arbitraire et hypothé-
tique, puisqu’on n’a aucune preuve de celte transmu-
tation du mierobe.

De méme que nier que le microbe infecticux
puisse venir du dehors dans l'intérieur des organes
ou qu'il existe a I'état yague sous les ombrages du
Luxembourg est une opinion inadmissible puisque
'analyse prouve qu’'a Paris I'air renferme toujours
un nombre considérable de micro-organismes qui, &
chaque inspiration, péndtrent dans les voies respi-
ratoires.

L'hypothese de I'empoisonnement paludéen a au
moins le mérite de reposer sur des déductions
physiologiques et des faits cliniques qui lui servent
de sanction.

Silonveut bien admettre le miasme paludéen, ces
deux cas de pneumonie, dont I'interprétation exige
que l'on fasse intervenir la brusque malignité d'un
microbe, s’expliqueront tout naturellement ef d’apres
les lois cliniques de la fagon suivante.
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Le refroidissement qui, comme le dil le profes-

seur Jaccoud, est un vérilable traumatisme chan-
geanl le milieu organique, a brusquement déprimé
les forces des deux sujels en question et diminué
leur résistance vitale. Ils étaient réfractaires au
poison paludéen, comme les sujets forts et bien por-
tants qui, dans les pays de marais, résislent aux
épidémies. Apres le choe traumatique qui a violem-
ment ébranlé 'organisme et troublé les fonctions
nutritives, ils se sont brusquement trouvés dans un
état de débilité ou plutot demisére physiologique qui
les a rendus aptes a subir l'infection. En un mot,
ils se sonl trouvés tout & coup en état d'opportunité
morbide.

(Vest au printempsqu’ils ont contracté leur pneu-
monie, c’est-i-dire dans la saison ot le miasme
paludéen est le plus abondant et le plus loxique,
aussi bien sous les arbres du jardin du Luxembourg
que dans bien d’autres endroits ot on n’en soup-
conne pas la présence.

Il est probable qu'en plein hiver, au moment o
le miasme paludéen est moins répandu et fail peu
de victimes, un refroidissement méme plus violent
n'eit pas eu de si ficheuses conséquences, parce
qu'il n'y aurait pas eu infection de 'organisme.

Si, en effel, le refroidissement était la vérilable
cause des fluxions de poitrine, ces maladies devraient
se produire surtout pendant les grands froids. Or,
¢'est au printemps, au moment ot la température
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s'adoucit, qu'elles apparaissent en plus grand
nombre; c’est & ce moment-la qu'on observe en
méme temps des épidémies de pneumonie et des
épidémies de fidvres paludéennes. Etrange coinci-
dence! Enfin, le frisson du- début, la marche rapide
des accidents, la violence des symptémes présentent
bien tous les caractéres de I'empoisonnement palu-
déen. '

Il reste la question des lésions anatomiques con-
séeutives a 'inoculation du microbe.

Ces lésions, dans 'expérience de Talamon, étaient
celles de la pneumonie fibrineuse. Dans1'expérience
de Friedlander, c’était au contraire celle de la
pneumonie catarrhale. On devrait donc en conclure
qu'il y a un microbe pour chaque forme de pneu-
monie! Dans tous les eas, ces distinetions anatomi-
ques, si elles avaient été fondées, auraient élabli une
démareation bien .nette enfre ces deux formes de
la maladie et justifié la pensée que T'on avait eue
d’en faire deux especes distinetes. Mais yoila que
MM. Virchow, Reindfleish et le professeur Damas-
¢hino découvrent dans les noyaux de pneumonie
catarrhale I’exsudat de fibrine qui était regardé jus-
qu’alors comme un produit pathognomonique de la
pneumonie lobaire !

Pourquoi ne pas admettre alors que  I'exsudat
fibrineux n’a point de caractere spécifique? Qu'il
varie suivant l'acuité de la maladie? Que dans le cas
d'infensité moyenne, tel que la pneumonie- catar-
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rhale, il est disséminé en petite quantité dans quel-
ques lobules, tandis que dans les formes graves il
est abendant, cohérent, occupe tous les lobules
d’'une méme région et détermine les lésions si tran-
chées de la pneumonie lobaire.

En somme, il esl sage de s’en rapporter a la cli-
nique et & la thérapeutique qui n’admettent pointdes
différences aussi catégoriques enfre les diverses
formes de la pneumonie. Quoi qu’il en soit, la doe-
trine parasitaire aura eu l'avantage d’amener les
praticiens. & considérer la pneumonie fibrineuse
non plus comme une simple lésion locale, mais
comme une maladie infectieuse. Ils arrivent ainsi
indirectement a la vérité clinique.

La pneumonie est, en effet, une maladie infec-
ticuse et, par conséquent, générale (lotius substan-
tiz) du moment ol elle s'accompagne d'une tempé-
rature dépassant les limites physiologiques.

Il faut toujours en revenir a cette loi énoncée
d’une manidre si précise par le docteur de Robert
de Latour, et suivant laquelle la chaleur animale
atteignant 39° est toujours I'indice de la contami-
nation du sang. Admettre que le développement de
parasites dans une région limitée de l'organisme
puisse provoquer une élévation thermique de plus
de 2degrés, est en contradiction formelle avec cetle
loi clinique. Il n’y a qu'un principe toxique répandu
dans le sang qui soit capable de provoquer ce phé-
nomene.
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Dans le cas dont il s’agit, que ce principe soit le
microbe de Talamon ou un autre, il n’importe; la
question thérapeutique est résolue, puisqu'on se
trouve conduit fout naturellement & ne plus s’atta-
cher comme autrefois exclusivement & la lésion lo-
cale, mais & se préoccuper de combatire I'élément
infeclieux, c’est-a-dire la cause de la pneumonie.

On arrive ainsi & la bonne médication, et, en mé-
decine, c’est I'essentiel.

Les anciens disaient que le traitement fait la
preuve de la nature des maladies.

En la circonstance, on remarquera que la médi-
cation instituée en vue de combattre I'infection pa-
ludéenne, regardée comme la cause de la pneumo-
nie fibrineuse et celle préconisée par le professeur
Germain Sée, dans le but de détruire le microbe
parasitaire, qui, a ses yeux, est l'agent morbide,
sont identiques. Elles ont pour base le sulfate de
quinine et I"alcool.

Or, comme il est incontestable que dans foute
fluxion de poitrine ces médicaments jouissent d'une
réelle efficacité, et que, lorsqu'ils sont administrés
convenablement, ils assurent la guérison, on pour-
rait en conclure qu'ils neutralisent la toxicité des
microbes parasitaires. On ne peut pas dire, en effet,
qu'il y ait destruction des microbes, puisque apres la

guérison on les retrouve encore dans l'organisme
(microbes autochtones de Jaccoud).
Une interprétation contraire ne serait, il faut
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I'avouer, rien moins que problématique, et il me
parait plus simple d’admettre que le sulfate de qui-
nine, ce spéeifique de I'empoisonnement paludéen,
guérit la pneumonie, parce que cette maladie n’est,
en réalité, qu'un empoisonnement paludéen. On
pourrait, il est vrai, prétendre qu'il est aussi le spé-
cifique de I'infection par le microbe de Talamon?
Mais ce serait vraiment extraordinaire, et d’ailleurs
- en opposition avee tous les fails connus, car jusqu’a
présent on a constalé que si ce médicament est tout-
puissant contre I'infection paludéenne, en reyanche
il est sans action contre toutes les infections d'une
autre nature. En résumé, je considere toute pneu-
monie fibrineuse, pneumonie catarrhale ou conges-
tion pulmonaire; du moment ot elles s’accompa-
gnent d’une température de 4 39° comme étant de
nature infectieuse el exigeant avant tout la mé-
dication quinique.

Le docteur de Robert de Latour est le premier
clinicien qui ait élucidé la question des pyrexies
paludéennes. Pendant trente années de pratique, il
a obtenu des sucees thérapeutiques si remarquables
et si constants qu'on doit y voir la confirmation des
doctrines qu’il s’est toujours efforcé de vulgariser.
Pour lui, le miasme paludéen est la cause d’'une
foule d'aceidents fébriles dont le sulfate de quinine
fait justice.

Moi-méme, qui ai profité de sa grande expé-
rience et n’ai fait que suivre la voie qu’'il m'avait
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indiquée, j'ai toujours obtenu de si beaux résultats -
de sa méthode, que je me fais un devoir d’en pro-
clamer la valeur : et pour rendre hommage & ce
savant maitre, je commencerai par reproduire quel-
ques passages tres instructifs de son beau Traifé de
la chaleur animale.

(el ouvrage, rempli d’apercus physiologiques et
thérapeutiques du plus haut intérét, n'esl ni assez
connu, ni assez lu. Les uns le condamnent, les
autres le dédaignent, parce qu'il a la prétention,
pour ne pas dire I'audace, de vouloir innover et de
discuter les doctrines de I'Ecole.

Comme on devait s’y attendre, les esprits classi-

ques, suivant l'expression du professeur Germain
Sée, fideles gardiens de ce qu'on appelle la tradi-
tion médicale, n’ont pas manqué de protester contre
I"idée révolutionnaire.

Un jour ou 'autre, je n’en doute pas, on revisera
ce premier jugement prononcé -a la légere et de
facon systématique, et la doctrine sera défendue
par ceux-la mémes qui en sont aujourd’hui les plus
ardents détracteurs.’ '

« Bien des pneumonies pyrétiques, dit le docteur
de Robert de Latour, passerent sous mes yeux dans
les vingt premibres années de mon exercice, el

-obéissant alors aux courants thérapeutiques qui se

suceédaient, j'eus bien souvent a me plaindre,
comme ftous les médecins, d'ailleurs, de linsuffi-
sance de mes ressources.
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« Bien différents ont été les résultats de ma pra-
tique, lorsque, frappé de celte chaleur ardente que
Je conslatais avec la pneumonie, j'ai enfin compris
que la lésion locale n'est pas toute la maladie; que
la fitvre constituée par une grande élévation de la
température organique, n’est pas de moindre im-
portance; que les deux mouvements morbides,
local et général, procedent d’'un méme principe
étiologique et que c'est ce principe commun que
doit atteindre la thérapeutique, pour les soumelire
tous deux.

« Celte interprélation des faits cliniques, voila
plus de frente ans qu'elle inspire ma pralique et
voild plus de trente ans que la juslesse s’en confirme
au bonheur des résultats.

« Il me faudrait des volumes pour mentionner
loutes les pneumonies pyrétiques dont j'ai eu raison
par la médication fébrifuge : vingl-quatre ou qua-
rante-huit heures m'ont souvent suffi pour la gué-
rison, surtout quand l'avantage m’était fourni d’at-
taquer la pyrexie au début, peu de temps apres le
frisson initial.

« Tout récemment ‘encore, mon concours élail
réclamé pour un malade 4gé de cinquante-neuf ans,
que travaillait depuis la veille une fidvre ardente
accompagnée d’une pneumonie lalérale gauche ef
auquel donnait des soins un de nos praticiens les
plus expérimentés.

« Le tartre stibié, administré sous forme hypos-

DES FIEVRES LARVEES 154

thénisante, des l'explosion, était demeuré sans ré-
sultat, et ce fut alors que, vivement préoccupée de
cette situation a laquelle semblaient ajouter un
caractere sérieux de gravité, I'anxiété, la prostra-
tion et un sommeil presque soporeux, la famille
demande mon intervention.

« Apreés avoir constaté les rales crépitants et
sous-crépitanls, ainsi qu'un léger souffle ; apres avoir
reconnu & la percussion une matité assez accentuée,
phénomenes physiques par lesquels s'affirmait la
pneumonie, je place le thermometre dans le creux
axillaire.

« La colonne mercurielle s’arréte a 39°,3 et mon
diagnostic est fait. Sans doute 1'élévation de la tem-
pérature, bien que suffisante & mon appréciation,
n’était pas fort considérable; elle ne traduisait au
moment méme qu'une pyrexie modérée; mais le
malade, les assistants, le médecin, tous déclaraient
que la chaleur s'était accusée bien autrement
ardente la nuit et toute la matinée.

« On s’autorisait méme de ce calme relatif pour
énoncer une amélioration dans Vétat du malade.
Hlusion bien dangereuse a laquelle j'ai vu s’aban-
donner imprudemment les plus grands prati-
ciens !

« Ce n’était point une amélioration réelle, mais
seulement une atténuation passagere de la fievre;
en un mot, une rémission, phénoméne qui est dans
le caractere de ce genre de pyrexie.
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« Et cette appréciation, la vérité en éclalait
promptement, car a l'issue de notre conférence, qui
a peine avait duré yingl minutes, déja nous consta-
tions d’une part la réascension de la température
dont le chiffre, atteignant39°,6, ne devait pas larder
a dépasser 40 degrés; d’autre part, une accéléra-
tion du pouls qui de 96 s'était élevé a 108.

« L'indication & mes yeux est formelle et il n'y a
point & hésiter sur 'emploi de la médication fébri-
fuge; soixante-quinze centigrammes de sulfate de
quinine sont prescrils en cing doses, pour étre
ingérés a deux heures d’interyalle, et je suis certain
de ne me pas commelire en déclarant que la mala-
die, & ce prix, sera immédiatement conjurée. Cette
heureuse prévision, un abaissement & 38 degrés de la
température du corps, avec att¢nuation de tous les
symptomes locaux et généraux apres une nuit
calme, en fournit le lendemain matin la complete
sanction. '

« Ce rapide succes n'avail pour moi rien de sur-
prenant; il se joignait & bien d’autres succes accom-
plis dans des conditions analogues, et pourtant j'en
éprouval une vive émotion. .

« C’est que peu de jours auparavant I'occasion
avait liveé & mon observalion, comme saisissant
contraste avec I'heureuse issue que nous obienions
ici, un exemple de mort, triste dénouement de la
méme maladie, apres dix jours de durée, chez une

dame de cinquante ans, aupres de laquelle javais
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été appelé a cette heure dernidre ou le rile de
I'agonie ne permet plus ni 'espérance ni l'illusion.

« En apprenant de la bouche de son médecin que
la pneumonie dont le sidge était également i
gauche, une fitvre ardente n’avait cessé de 'accom-
pagner, signalée aussi par des paroxysmes nocturnes;
en constatant moi-méme a ce moment extréme une
température de 40°,5, je n'avais pu me défendre de
la pensée douloureuse que cette malade, traitée si
vainement par les préparations antimoniales, les
opiacés, les purgatifs répétés, enfin par de nombreux
yésicatoires, quelques centigrammes de. sulfate de
quinine auraient suffi & lui conserver la vie.

« Les pneumonies qui, étrangeres & fout principe
pyrétique naissent d’une cause locale sont rares,
ajoute le savant maitre, et ma pratique particuliere
ne m’en a fourni aucun exemple.

« Mais un fait de pneumonie traumatique étail
publié il y a quelques années par Liégard pere,
dans la Tribune médicale et, dans son récit, I'habile
praticien de Caen mentionnait une température’ qui
n'avait pas dépassé 38°,5, bien que l'inflammation
s'accusdt vive-au sein de I'organisme.

« Celte inflammation, donl la marche fut suivie
ayee soin par Liégard; qui avait une grande habitude
dela percussion et de Pauscultation, la cause en
était un coup d’épée qui avait traversé la poitrine
de part en part.

« A I'heure actuelle, le corps médical est encore
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tout ému d’un atfentat commis sur la personne
d’un de nos confréres les plus éminents; une balle
lui a 6té logée dams le poumon el il est inadmissible
qu'une telle violence n'ait pas déterminé l'inflam-

malion de l'organe.

« Yignore les accidents qui ont pu surgir; j'en
ignore la marche et les détails, mais je remarque
dans tous les bulletins publiés sur la situation du
savant blessé, quiil est demeuré sans ficvre.

« Non. une inflammation si infense qu’elle soil ne
retentil pas assez fortement sur la température
générale pour l'éleyer de plus- de 2 degrés;. et
quand ce chiffre est dépassé, quand la chaleur ani-
male atteint 39, 40 et 41 degrés, ¢’est quun prin-
cipe contaminateur s’est introduit dans le sang pour
créer la condition de la pyrexie.

« Plusieurs cliniciens, au premier rang desquels
<inscrit Te nom respecté d’Andral, ont été vivement
frappés de celle grande élévation de la température
animale qui se rencontre avec la pneumonie, et
ils en ont fait un caractere spécial de cette
phlegmasie.

« Mais celte particularité d’étre atlachée @ la
pneumonie, non aux autres phlegmasies locales, ne
devait-elle pas inspirer la pensée que cetle chaleur
dlevée trahit autre chose encore qu'une phlegmasie?
Et comment, d’ailleurs, n'avoir pas été complete-
ment ¢difié A cet égard, en constatant que cetie
chaleur élevée se rencontre des le début de la
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phlegmasie, alors que celle-ci n'a point encore
acquis un bien grand développement et méme avant
son explosion?

« J'ai vu & I'hopital de la Charité, dans le service
méme d’Andral, un malade entré la veille, que le
célebre clinicien soumit & l'examen le plus attentif
et chez lequel il ne put noter qu'une figyre ardente
marquée par 40°,8 de température et 108 pulsations
artérielles a la minute.

« (Vétait un homme de quarante ans, de forte
constitution, qui n'inspirait de crainte & aucun des
assistants et sur lequel le mailre suspendit son juge-
ment. Le lendemain, une pneumonie s'accusait par
le souffle et la matité & la région sous-scapulaire
gauche, et le jour suivant le malade était- mort.
L’autopsie confirma l'existence de la pneumonie
constatée deux jours auparavant, pneumonie fort
circonserite d’ailleurs, mais au compte de laquelle
n'en fut pas moins portée cette mort précipitée.

« Si, se dégageant des élreintes de cette doclrine
en si grande faveur qui localise toutes les maladies,
I'illustre professeur avait d’abord reconnu par la
température du malade une pyrexie, sauf & remetire
aun examen ultérieur le soin de se prononcer sur la
variété, il se serait tenu en défiance et aurail
promptement surpris le caractere de la maladie,
qui n’était aufre qu'une de ces pyrexies rémittentes,
4 manifestation locale pneumonique, pyrexies trés
communes, au moins & Paris, et parfaitement jus-
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ticiables de notre précieux fébrifuge, le quinquina.
Mais, ne comprenant pas la maladie sans organe
malade, sans un phénomene matériel et tangible,
Andral, comme les autres cliniciens d’ailleurs, ne
pouvant en aucune facon se rendre compte de ce
qu'est la fiyre, attendail une explosion phlegma-
sique, quand elle n’existait pas encore pour en faire
le pivot de la maladie et abusait ainsi de I'interpré-
tation pour faire, de la fitvre qui précéde, une consé-
quence de Uinflammation qui suit.

« Je ne saurais me défendre d’un profond éton-
nement en voyant chaque jour-avec quelle convic-
tion et quelle confiance sont acceptées de pareilles
appréciations et cela par des hommes du plus vaste
savoir et de la plus haute infelligence.

« A coté d’Andral, Trousseau : I'éminent profes-
seur fut-appelé en consultation auprés d'un de mes
malades, jeune homme de dix-huit ans, qui, apres
cing jours de fitvre ardente, venait d'étre frappé
de pneumonie. L’action d'une atmosphere froide et
humide, subie durant toute une matinée, paraissait
dtre la cause de la maladié et un violent frisson en
avail marqué le début. La température axillaire
élevée A 40°,8, le pouls plein et fort, noté a 112,
avaient donné la mesure de la fievre, et & ces phé-
nomenes constitutifs de la pyrexie s'étaient jointes
nne grande anxiété, une profonde lassitude, une
fatigante céphalalgie et une douleur intercostale
gauche, douleur a laquelle je n’avais pu attribuer
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d’autre caractere que celui de la névralgie: car
I'auscultati Cussi sratiquées: axeeh

= lon§ e.t la percussion pratiquées avee le
I usfigrand soin et chaque jour renouvelées, ne
m-avaient accusé rien que de normal dans I'état

- malériel des organes thoraciques.

« Cing jours s'étaient passés ainsi durant lesquels
la {empérature organique avait oscillé entre 40°%
et 4 ["l el durant lesquels aussi le délire s'élait pi‘o-
gressivement développé pour aboutir & un sommeil
soporeux. Telle était la situutibn, le sixitme jour
quand éclata cetle pneumonie, & l‘()(‘(‘aii()l'l' d(:.
laquelle fut réclamée Dintervention de Trousseau.-
Armé d'une seience profonde, seryi par une vive
pénétration, admirablement doué pour la pratique
mfssi bien que pour I'enseignement, Trousseau n"é;
tail jamais en- peine de diagnostie, et, quelques
difficultés qui se pussent renconirer, rarement ll
manquait & la solution. .

. Le grand clinicien examine le malade avec une
serieuse altention, il percute la poitrine et laus-

culte; il palpe le ventre, il interroge tous les organes
Lo : O g

etaprés une exploration minufieuse, une exploration
comme il savait la faire, il déclare que nous sommes

nAc 2 7
. en présence d'une pneumonie, que telle est la véri-

table maladie et que tous les phénom#nes morbides
généraux que nous obseryons, ne sont que des irra-
diations symplomatiques de cette affection locale
N ,‘ ¢ 3 e . - - ’

on (,branle. dans mon opinion, je fais observer au
mailre que cetle pneumonie, constatée non au sidge
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de la douleur intercostale qui s'était dénoncée au
début, mais bien 4 la partie supérieure postérieure
gauche de la poitrine, est toule récente; que pen-
dant cing jours aueun signe n'en est apparu et
qu'ainsi elle ne peut éire la cause de la fievre dont
elle ‘a élé précédée. J'ajoute que fort légere dail-
Jeurs et  tres circonscrite cefte pneumonie n’est
nullement en rapport avec la fievre qui, par son
intensité aussi bien que par son explosion initiale,
se place en premibre ligne dans Pensemble des phé
nomenes qui constituent la maladie.

« Vaine argumentation;aux yeux du célebre pro-
fesseur, la pneumonie constatée aujourd’hui seule
ment. le début en remonte au débul méme de la
maladie et & elle seule revient la fievre. Que si
Pauscultation n’en a point trahi la présence aux
premieres heures de son développement, c'est que
I'inflammation, ayant d’abord frappé le centre de
organe, pouvait alors se dérober 4 mes sens, tan-
dis que maintenant ayant gagné la périphérie, elle
est devenue parfaitement saisissable. Supposition
arbitraire! qui n’avait pour elle I'appui d'aucun des
caracteres de la pneumonie dans les premiers jours
de la fivvre, pas méme la plus légere foux, car ce
symptome venait seulement d’éclater. Trousseau,
d'ailleurs, sautorisait de sa vaste expérience el se
fortifiait encore dans son opinion, d’'une observa-
tion clinique toute récente qui lui avail fourni
occasion de poser un diagnostic anticipé devanl
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les nombreux disciples qui se pressaient autour de
lui et qui en furent vivement émus. Cette observa-
tion avait pour sujet un malade qui venait de passer
dans son seryice a 1'Hotel-Dieu et chez lequel, sans
autre indice qu'une fievre ardente et une pelite
toux seche, peu fréquente, il avait chaque matin
dénoncé l'existence d’'une pneumonie dont les signes
Physiqucs ne s'étaient enfin révélés que le quatri(‘eme
jour.

« Le fait se rapprochait assurément de celui dont
nous étions témoins; mais, pour moi, il n'avait pas
la signification que lui prétait Trousseau, car rien
c.hez son malade non plus que chez le mien n’auto-
risail & donner un droit de primogéniture & une
pneumonie dont on n'avait reconnu l'existence que
plusi(:urs jours aprés I'explosion d'une pyrexie, el
IF fallait & mes yeux de bien fortes pl'évenl.ions loca-
lisatrices pour interverlir ainsi I'ordre successif des
faits.

« Un dlss'cntuncnl sur le diagnoslic éliologique
de la maladie, sur son caractére général ou local,
el_llminait infailliblement un  dissentiment sur la
direclion thérapeutique; la médication fébrifuge,
dont j'ai si fréquemment conslaté la puissur:ce
contre les pyrexies de ce genre et a laquelle j'avais
eu recours ici, je désirais en continuer l'usage, et
ma pensée méme étail d’en augmenter l'c_’-norsk:fie en
élevant les doses auxquelles javais employé l( sul-
fate de quinine. Mais le moyen de fuirehpré\'nluir
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cette médication, le moyen d’en faire ressortir I'op-

portunité, apres l'échec qu'elle venait de- subir,

échec qui, sans doule, n’était pas étranger a l'ins-
piration qu'avait eue la famille du malade de
prendre 'avis d'un haut dignitaire de la science?

« Le malade que me signalait Trousseau et chez
lequel il avait deviné une pneumonie, plusieurs
jours avant de la pouvoir constater, ce malade qui,
des le début, considéré comme atteint de pneumo-
nie, n'avait cessé d’éfre traité em cette qualité, ce
malade était mort {rés promptement.

« Certes, ce friste dénotiment n’était pas plus en
faveur de l'opinion de mon éminent contradicteur,
que l'insuffisance du sulfale de quinine chez mon
malade n'était en faveur de la mienne. Mais Trous-
seau dans sa haute position justement conquise,
Jouissait d’une immense autorilé, il exercait un
¢blouissant prestige; et, d’ailleurs, c’était & sa com-
pétence incontestée qu'on faisail appel... Je m’in-
clinai. I fut décidé que le kermes minéral serait
administré sur-le-champ a la dose de cing centi-
~grammes par heure. Il était neuf heures de relevée
lorsque ful commencé 'emploi du médicament, et,
le lendemain matin, & huit heures, la situation
s'accusait telle que les parents en pleurs aupres du
malade pensaient assister & une agonie. C’était une
prostration extréme, un pouls petit, serré, porté
a 120, une intelligence éntitrement voilée, une

langue. noire, seche et rapeuse, des denls fuligi-
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neuses, des ¢évacuations involontaires et d’une
affreuse fétidité. On aurait dit d'une fievre typhoide
a sa période ultime. Le changement de thérapeutique
n’avait donc pas été heureux, et, si les résultats du
traitement pouvaient fournir un élément au dia-
gnostic, la précipitation des accidents n’était pas
faite pour sanctionner celui qui avait été substitué
au mien. Tout me raméne & ma premiere apprécia-
tion et aussitot, évoquant le souvenir de situations
analogues dont javais eu raison par le sulfate de
quinine, je me prends & espérer encore malgré cel
ensemble de symptdmes qui trahissent les approches
de la mort. Je me prends a espérer sur cette ré-
flexion que la médication fébrifuge employée d'a-
bord a pu n'étre en défaul que pour avoir été servie
par un médicament de dose insuffisante ou peut-
étre de composition infidele. On sait les sophistica-
tions dont le sulfate de quinine a trop souvent été
I'objet, et il se pouvait, dans cetle circonstance,
qu'en raison d'un calcul commercial coupable il
n'edt été liveé & I'absorption qu'une dose insigni-
fiante du médicament.

« L'événement justifia cette pensée: un sulfale
de quinine de provenance irréprochable fut admi-
nistré & la dose de vingt centigrammes, de deux
heures en deux heures;la premitre dose portée a
quarante centigrammes, pour agir avec prompti-
tude, et, en méme temps, des frictions furent pra-
tiquées d’heure en heure sur diverses parties du

21
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corps avec une pommade composée de six grammes
de sulfate de quinine et de trente grammes
d’axonge. Le soir méme, dix heures aprés l'inges-
tion de la premiere dose du fébrifuge, le délire
était dissipé, la chaleur abaissée d'un degré.

« La question, cette fois, élait résolue d’une ma-
nidre non équivoque; I'élévation de la température
du corps qui s'étail mesurée au thermomeéltre par
100 et 41°, cette ¢lévation avait bien la valeur que
je n’avais cessé de lui attribuer; elle traduisait
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qu'on ne saurait trop méditer, car, & mon sens,
elles résument toute la physiologie pathologique et
la thérapeutique de la pneumonie.

Ce qui ne peut manquer de frapper, dans le récit
de ces faits si précis et si démonstratifs, c’est la
logique des déductions du docteur de Robert de
Latour qui était amené par le raisonnement & insti-
tuer la bonne médication et & obtenir des guéri-
sons surprenantes. ‘

Et ce qui frappera bien plus encore, c’est de

111 existence d’une véritable pyrexie-et non 'd'une fievre constater que des maitres aussi éminents qu’Andral

| 111% . . . . ~ 2 £ 4 29 > o £ «

it ik symptomatique de la pneumonie qui ne devait écla- Sl Tiousse nmesie T i

11| itk t“\_ . lusieurs. jours apres Yexplosion d 4. rousseau n'aient consenti, dans ces cas parti-

it | J er que plusieurs jours apres I'explosion de fa py- BB 5 ool In ustse delues du doc

Ml | . _ ) ‘ d > 1d  JUSLESE 8 yvues du doc-
| rexie elle-méme.

‘ 4 ‘ teur de Robert de Latour que lorsque la preuve en
« Cetle pneumonie d'ailleurs, qui durant quelques

|

heures avait si malheureusement égaré la thérapeu-
lique, qui Vavait détournée de sa voie, I'extinction
ne s'en Gtait pas fait attendre; apres vingt-quatre
heures de la médication quinique, il n’en restait
plus trace.

« Yajoute que tous les aulres caracteres de la
maladie s"évanouirent sans retard; tous, a l'excep-
tion d’un paroxysme fébrile qui, pendant dix jours
encore, se répéta chaque soir, comme pour donner
une dernidre sanction a la significalion que porte
avee elle une élévation de la température au dela
des limites des oscillations physiologiques, “linites
qui ne dépassent pas deur degrés. »

Voila- quelques pages vyraiment intéressantes,

était faile par les résultats de la médieation, et que
par ailleurs ils restaient si obstinément attachés a
leurs doctrines, que, malgré leurs échecs, ils n'en
conlinuaient pas moins a persister dans leur théra-
peutique funeste.’

Ceci prouve qu'en médecine on se laisse toujours
guider par les théories physiologiques donl on est
imbu et auxquelles on renonce difficilement, et que
dans certains cas les plus grands cliniciens eux-
mémes sont tellement aveuglés par leurs doctrines
qu'ils persistent a les appliquer, bien que les résul-
tats n’en soient pas satisfaisants. Il est vrai qu'ils
ont pour eux leur conscience du moment ou ils
croient avoir soigné le malade secundum artem!

On voit, par les observations qui précedent, que
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si la thérapeutique est réellement puissante, elle ne
produit pas cependant des effets toujours immédiats
el identiques.

Dans cerlains cas le traitement agira avec une
rapidité surprenante et merveilleuse, dans d’autres,
avec une lenteur telle ou d'une fagon si peu mar-
quée qu'on serail presque tenté de douter de son
utilité et de I'abandonner..

Fl faut toujours avoir présente a I'esprit la possi-
bilité de semblables divergences dans les résultats
pour ne point se laisser aller au découragement si
Ja médication ne produit pas tout de suile les effets
que P'on est en droit d'en altendre.

Le retard dans laguérison peut tenir & descauses
multiples : I'évolution avancée de la maladie, un
dosage insuffisant ou 'impureté du médicament ; le
voisinage d’'un foyer qui entretient l'infection, ete.
Ce sont 1a autant de sujets d'étude qui méritent une
grande attention et exigeni une certaine habileté
d’observation.

Une fois la fibvre larvée reconnue, on peut con-
sidérer en effet la: guérison comme presque cer-
taine, car la médication est toute-puissante quand
elle est dirigée convenablement.

Dans la plupart des pneumonies larvées, le réta-
blissement. éxige en moyenne huit & dix”jours.
Comme exemple de la marche habituelle de la ma-
ladie je citerai I'observation suivante.

Le lundi 23 mai 1881, une jeune fille agée de
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quinze ans, habitant les environs de Paris, éprouve,
au sortir de 1'église, apres la messe, une sensation
de refroidissement et un frisson. Elle ne déjeune
pas et demande & se reposer.

Dans la journée elle se trouve assez bien pour
aller visiter une de ses amies.

Mais le frisson ne tarde pas a reparaitre et I'o-
blige a rentrer chez elle. Le malaise est exiréme,
la fitvre s'allume et s’accompagne d'une douleur
trés vive dans le coté droit de la poitrine.

A huil heures du soir on appelle le médecin qui
constate de la sub-matité a la base droite et des
crachats rowillés. 11 diagnostique une pneumonie et
preserit un vésicatoire et une potion au kermes. La
nuit est treés mauvaise, avee violente eéphalalgie,
toux seche et incessante, vive agitation et subdeli-
rium. La famille, inquitte, me fait appeler en con-
sultation.

A deux heures de l'aprés-midi (mardi 24) je vois
la malade. Je note les symptdmes suivants : tempé-
rature 40°7, — pulsations 120, — respirations 28.
— Sub-matité & la base droite. — Nombreux réles
sous-crépitants occupant & ce niveau un point frés

.'lumté. — Crachats couleur abricot. — Exagération
des vibrations thoraciques et de la résonance

vocale ; pas de souffle. — Toux séche provoquant
un point de eoté a droite.

Le début des accidents, I'élévation thermique ne
me laissent aucun doute sur la nature Je lamaladie:
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il sagit d'une fitvre larvée de forme pneumonique
el'la Iésion locale qui est plutot une simple fluxion
pulmonaire qu'une véritable pneumonie ne joue, a
mon sens, qu'un role toul & fait secondaire.

Apres une longue conférence avec le médecin de
la famille, j'obliens que la potion kermélisée sera
supprimée et remplacée par qualtre doses de 25 cen-
ligrammes de sulfate de quinine & prendre de trois
en trois heures. — On commencera immédia-
tement.

Le soir calme notable, le thermometre descend
3 38°8, — la malade passe la nuit dans une somno-
lence paisible.

Mereredi 25, huit heures et demie du matin. —
Température 40°6, — pulsations 120, — respira-
tions 28. — Toutes traces de pneumonie ont dis-
[)/(1'11.

Peau seche ef brilante. — Gros rdles muqueux
dans les deux cotés de la poitrine. — Crachats
mousseux incolores. Traitement : quatre doses de
quinine. — Potion vineuse a l'extrait de quinquina.
— Potion de Todd. A neuf heures du soir, tempé-
ralure 39°4. — Nuit assez calme.

Jeudi 26, huit heures et demie du matin.—Tem-
pérature 40°5, — pulsations 120, — respirations 28.
— La-toux et les crachals rosés onl reparu.

La malade accuse une douleur dans toul le coté
droit de la poilrine. :

A T'auscultation nous conslatons des bouffées de
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riles crépitanls au sommet droit et & la percussion
une sub-matité dans les deux tiers supérieurs du
poumon.

Méme [(raitement et, en outre, lavement de
50 centigrammes de quinine & dix heures du soir.

La journée ef la soirée sonl mauvaises : la tem-
pérature ne baisse pas.

A deux heures du matin la fidvee fombe brusque-
ment. (La température, malheureusement, n'a pas
éLé prise).

Vendredi 27, huit heures et demie du matin. —
Température 39°6, — pulsations 116, — respira-
tions 32. — Crachals visqueux, couleur abricot.
Etat général sensiblement meilleur. Méme traite-
ment : Alimentalion, eufs, polages, vin. A dix
heures du soir température 38°6. — Nuit agitée.

Samedi 28, huit heures et demie du matin. —
Température 39°%, — pulsations 96, — respira-
tions 38. — Souffle tubaire au sommet droit. —
Crachals abricel moins visqueux.

Le dimanche 29 la température tombait & 38°.
Au souffle: tubaire succédaient de gros riles de
refour el a dater de ce moment la convalescence
marchait si rapidement que le jeudi suivant la jeune
malade, complétement rétablie, faisait sa premiere
sortie par une belle journée de printemps. La ma-
ladie n’avait pas duré dix jours.

Je crois utile d’ajouter qu'en méme temps que
celle jeune fille, une de ses petites camarades avait
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616 alteinte de fluxion de poitrine et mourait le
12 jour de la maladie.

Le seul renseignement que j'aie obtenu c'est que
le trailement avait consisté dans des applicalions

successives de larges vésicatoires.

Sachant que cesdeux enfants avaient suivi ensemble

pendant fout un mois des exercices religieux dans
une église humide el avaient, par conséquent, élé
soumises aux mémes conditions hygiéniques, jen
conclus qu’elles ayaienl puisé le germe de leur ma-
ladie & un méme foyer d’'infection et que des traite-
ments différents avaienl eu pour résultat la guéri-
son-de l'une et la mort de I'aufre.

Au nombre des remarques que peut suggérer
cette observation clinique, il en est une qui a trait
au défaut de rapport existant entre les phénomenes
respiratoires et les phénomenes fébriles. Le nombre
des respirations semble dépendre surtout du degré
ou de 1'étendue de la lésion anatomique.

A

Ainsi, le mardi 24, quoique la fempérature s'é-
leve A 40°7 on ne compte que 28 respirations. A ce
moment il n'exisle qu'un engouement pulmonaire
tres limité.

Le samedi 28, au contraire, bien que la tempéra-
ture soit tombée & 39°4, et les pulsations a 96,
signes d'une amélioration notable, les mouvements
respiratoires s’élevent a 38 par minute.

(est qualors, au lien d’'une simple fluxion pul-
monaire, il existait au sommel el dans une partie
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assez élendue du poumon, une hépatisation due 2

la coagulation de I'exsudat comme le témoignait le

souffle tubaire. '
L’étendue du champ respiratoire se trouvant

diminuée, la compensation s’établissait par la plus

grande fréquence des inspiralions.

Lorsque la maladie suil un cours favorable et
vient & étre enrayée, c'est-a-dire des que la tempé-
ralure est redescendue définitivement au chiffre
physiologique, la résolution des lésions s'opere avec
une tres grande rapidité. La simple congestion
peut disparaiftre en quelques heures.

S'il y a eu exsudation et eoagulation de I'exsudat
il faudra au contraire plus de temps. Néanmoins
la liquéfaction et I'élimination de I'exsudat seront
terminées en un délai de deux ou trois jours.

Voiei un fait qui prouvera avec quelle facilité se
modifient les lésions anatomiques dans les -figyres
larvées.

Il servira aussi d’enseignement sur I'évolution
bizarre de ces maladies et sur les médications thé-
rapeutiques spéciales qui peuvent se présenter.

Au commencement du mois d’aonut, un enfant
dgé de neuf ans, fort, bien constitué, mais ayant déja
616 atleint de fievres paludéennes, quitte Paris en
pleine santé pour aller passer ses vacances au bord
de la mer, & Pornic. :

Il est bon de noter que cette localité du départe-
ment de la Loire-Inférieure est voisine de la baie
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de Bourgncuf ot des marais de Boin et de Beauvoir
rs permanents d’infection palustre.

qui sont des foye
ampagne,

Le 10 aont, & la suile d’une partie de ¢
cet enfant contracte un rhume, d’ailleurs sans gra-
vité et qui ne lui enléve ni Lappétit ni la

Le dimanche 15, il ne déjeune pas : il passe sa
ms prendre part aux

gaieté.

ournée étendu sur la lage st
J g

jeux de ses pelils camarades. La nuit esl bonne. —

Le lendemain & quatre heures de
nt acevs de fievre, débutant par un

J'apres-midi il est

pris d'un viole
frisson et s’accomp:
Température 40°5;-avec agitation et

wgnant d'une toux seche el inces-

sante. —
délire.

A dix heures dusoir
de 50 centigrammes de sulfale de quinine.

on administre un lavement

Le 16 aout la température se maintient & 39 de-
grés. La Afieyre esl conlinue (quinine 50 centi-
grammes en deux.doses).

Le 17 aott & onze heures du matin, acces de
toux qui dure une heure el se termine par un yo-
missement. — Pneumonie a la base & droite.

I'enfant d’ailleurs n'accuse pas de point de coté.
Température 40°2. — Quinine 75 centigrammes.
— Le soir la température est descendue a 39 de-
grés. 1l y a done amélioration.

Le 18 la pneumonie a disparu. — Journé

blable au 16. — Quinine 50 centigrammes.

¢ sem-

Le 19 a dix heures du matin acces de ftoux. —
Vomissement. — Pneumonie au sommet droit.
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Le 20 la pneumonie a disparu. — Journée sen
blable au 16. S
L‘o. 21 & neuf heures et demie du matin 40°5. —
;\cces‘ de toux. — Vomissement. — Pneumonie a la
base @ gauche : rien a droite. — Quinine 73 c:enti‘-
grammes. — Le soir 39°5.
Le 22 & neuf heures du matin 40°5. — Acces de
[utrlx..—'\’omlsscment. — La pneumonie persiste
(r%‘slnrullon soufflante). -— Application d’un vésica-
toire. o
L’état se maintient ainsi jusqu'au 27 aout. —
Chaque matin vers neuf heures revenait l’n(;ci*.s de
Loux.qu:l durait en moyenne une (Iemi-lleuff; et :P
terminait par un vomissement apres lequel il 7\' u\";ii
unf}. détente et le thermometre tombait A .‘}{) l;o-
greés. J
. _Les. doses de sulfate de quinine furent progres-
%1\ ement aL}gmentées el dans la journée du 26 aouf
on en administra jusqu'a 13 décigrammes en pl
sieurs fois. - e
.‘Ijo soir méme on constate une amélioration con-
sidérable et pendant la nuit le thermomdtre des-
cend pour la premitre fois au chiffre prc.\'(' T
mal de 37°2. J riid o
’Lc 27 foute trace de pneumonie a disparu. —
L'enfant. se leve. — 1l est encore trds affaibli, mais
néanmoins il déjeune et dine avec appétil !On I(I
considere ?.omme en état de con\'alescomre. ' ‘
Le 28, 'amélioration persistant, il passe toute la
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journée a jouer dans un salon dont les fenélres
sonl ouvertes.

Le soir & sept heures il est repris de malaise et
obligé de se remelire au lit.

La pneumonie, dont il n'existait plus la moindre
trace dans la poitrine depuis quarante-huit heures,
venait de reparaitre brusquement a la base a gau-
che (bouffées de rales crépitants et sub-matité tres
caractérisée). Sulfate de quinine un gramme en
quatre doses. ,

Le 29 aott & sept heures du matin on nolait
Jes symptomes suivants : température 39 degrés,
pulsations 120, respiration 28, pouls déprimé, ver-
tiges, tendances a la syncope, défaillances des que
'enfant cherche & se tenir de debout. Respiration
soufflante et sub-matité dans le tiers supérieur du
poumon gauche. '

En présence de ces phénomenes inquiélants,

je décide qu'un changement d'air immédial est '

nécessaire. :

On fait prendre au petit malade ‘une tasse de
café' noir additionné de rhum pour soutenir ses
forces -et & dix heures on le transporte dans un
wagon ou il est étendu comme dans son lit.

A quatre heures on arrive au lieu de destination;
une maison de campagne trés saine, hien aérée,
située sur un coteau élevé au bas duquel coule une
riviere.

A peine descendu de voiture, I'enfant auquel les
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forces semblent revenues refuse de se coucher, va
et vient, circule de tous cdtés et le soir dinait gaie-
ment a la table de famille.

A ce moment au lieu de la respiration soufflante
qui, & sept heures du matin occupait le coté gauche,
je ne constate plus que de gros rédles muqueux : il
y a encore un peu de résonance vocale mais la
sonorilé & la percussion a reparu.

Je note : température 38 degrés, pulsalions
120, respiration 24.

Le lendemain le rétablissement se confirmait et
en quelques jours sans aucun traitement la guérison
était définitive.

Cette observation présente, il faut en convenir,
des caracteres peu ordinaires et qui méritent de
fixer Iattention. Ces disparitions si brusques de la
pneumonie, ces rechutes perpétuélles el surtout
cette guérison si rapide s'opérant spontanément en
quelques heures, peuvent & bon droit provoquer la
surprise. '

‘Les faits sont cependant d'une rigoureuse exacli-
tude. 11 me suffira de dire qu’il s'agissait d'un de
mes enfants et I'on comprendra avee quel soin et
quelle attention jai pendant vingt jours étudié,
surveillé et épié toutes les phases, les moindres
détails de la maladie. , :

J'ai cherché. Uinterprétation des phénomenes si
bizarres que j'observai en la circonstance. Voici les

conclusions auxquelles je suis arrivé et qui m'ont
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guidé pour la thérapeutique. L'origine de tous les
accidents élait due a une infection par les miasmes
de la baie de Bourgneuf. C’est un cas analogue &
celui de Lancisi que j'ai rapporté précédemment
(page 67).

Le 13 aout les venls, qui depuis le commen-
cement du mois s'étaient maintenus a l'est, tourne-
rent brusquement au sud et amenerent vers Pornic
les émanations paludéennes de Bourgneuf.

L'enfant, qui & ce moment ¢élait enrhumé et
atteint d'un peu de fitvre, ful de suite contaminé
parce qulil se trouvail en état de réceptivité mor-
bide.

Cet état physiologique joue un role tres impor-

fant au point de vue-de la pathogénie des maladies
infectieuses.

Nous vivons, comme le dit Hallopeau, au milieu
d’agents infectieux : si nous ne sommes pas fous
fral.)pés. c'est que les agents de la maladie se déve-

loppent ewclusivement chez les sujels présentant
certaines conditions qui n’ont pu &tre encore déter-
minées qu'incomplétement, mais sur lesquelles on
possede cependant des données importantes. Ces
conditions constituent Zopportunité morbide du pro-
fesseur Jaccoud. En un mot il faut un terrain favo-
rable pour que le microbe germe ef se développe.
Ainsi s’explique que certains sujets puissent vivre
dans des foyers d’infection sans étre contagionnés.
S'ils demeurent réfractaires a la maladie c’est que
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le microbe toxique ne trouve pas chez eux les élé-
ments nécessaires & sa vitalité.

Dans le cas dont il s’agit, la fievre de rhume, en
troublant les fonctions nutritives et par conséquent
en modifiant les milieux organiques, avail probable-
ment engendré I'état d’opportunité morbide. Ce qui
tendrait a prouver que telle fut I'origine des acci-
dents, c’est qu'a la fin d’aott on signala des fievres
intermittentles qui apparurent brusquement a Por-
nic, ot on n'en avait pas observé depuis long-
temps.

Au débul, le sulfate de quinine sembla combattre
avantageusementles accidents, ou tout au moins en
modérer I'intensité, mais ses effets ne se continue-
rent pas, et progressivement la maladie s’aggrava.

[l fallut chaque jour augmenter les doses du mé-
dicament.

S'il en fut ainsi, c’est que le malade se trouvait
dans des conditions hygiéniques mauvaises. Les
courants atmosphériques ne s’étant pas modifiés,
et le vent ayant jusqu’a la fin du mois continué a
souffler du sud, 1'infection miasmatique se renouve-
lail chaque jour. Au fur et & mesure que les acei-
dents étaient combattus et enrayés, d’autres appa-
raissaient avec une violence d’autant plus accentuée
qué les forces du malade diminuaient. C'est ainsi
que pour lutter contre le mal, il fallut recourir &
des doses médicamenteuses de plus en plus fortes.

Mais le 29 aotl, les limifes de la tolérance médi-
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camenieuse se {rouvaient dépassées, car le verlige,

la tendance & la syncope et la faiblesse du pouls
n’étaient rien moins que des accidents quiniques.

I était donc urgent de décider I'éloignement hors
du foyer miasmatique, puisque le sulfate de quinine
n'étant plus oléré, nous allions nous trouver désar-
més en face de la maladie qui ne pouvait manquer
de s’aggraver d’une fagon facheuse et peut-étre fa-
tale. Si j'avais si longtemps hésité 4 prendre une
telle déeision, ¢’est que je n’en voyais pas l'utilité.

Tout & fait au début de la maladie, j’étais en effet
loin de soupconner l'origine des accidents: la santé
-publique était excellente & Pornic; on ne signalait
des fidyres, pour l'instant, qu'a Bourgneuf et &
Beauvoir. E

[1 fallut ce rapprochement entre les fidvres exis-
tant dans le voisinage et le brusque changement de
direction des courants atmosphériques suryenu le
I3 aodt, pour que la lumibre se fit dans mon
esprit.

Quant & la rapidité surprenante du rétablisse-
ment qui s'opéra_en quelques heures; je me lex-
plique de la facon suivante : dés que l'enfant eut
cessé de respirer les miasmes infectieux, il se.pro-
duisit une détente complete de tout le systeme ner-
veux, qui se calma d’autant plus vite que le sulfate
de quinine absorbé & haute dose pendant la nuit
qui précéda le départ agissait encore.

Comme conséquence immédiate, les troubles vas-
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culaires cesserent, et les Iésions organiques ne tar-
derent pas a disparaitre. S'il suffit pour cela de
quelques heures, c¢’est que les lésions n’avaient
point dépassé le degré de la congestion. Pendant
toute la maladie, en effet, je ne constatai jamais les
signes de la pneumonie fibrineuse. C’était une respi-
ration soufflante et non le véritable souffle tubaire,
el & la percussion le doigt conserva toujours une
sensalion d’élaslicité trés marquée. En un mot, les
symptomes élaient ceux de I'engouement pulmonaire
et non de I'inflammation exsudative.

Au cours de la maladie, I'enfant ne se plaignit
pas une seule fois de point de coté.

Cette absence de douleur est un signe toujours
favorable, et dénote le peu de gravité des Iésions.

Le changement si prompt survenu dans I'état du
malade n’a rien d'ailleurs qui doive surprendre.
(est 1a une des nombreuses anomalies des figyres
larvées qui se guérissent parfois d’une facon si ra-
pide et si imprévue qu’on dirait de véritables résur-
rections.
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CHAPITRE SEPTIEME

LA FIEVRE LARVEE MENINGITIQUE .

(Méningite paludéenne. — Fitvre cérébrale.)

La méningite paludéenne frappe principalement
les enfants en bas dge et semble se relier tout par-
ticulitrement au travail de la dentition. On la con-
fond presque loujours avec la méningite aigué
simple ou la méningite tuberculeuse. Chez l'adulte,
on la désigne souvent sous le nom de fidvre céré-
brale.

Chaque année, elle tue un grand nombre d’indi-
vidus qui meurent par suite de faux diagnostic et
de mauvaise thérapeutique. Les symptomes de cette
maladie présentent une si complete analogie avec
ceux de la méningite aigué simple ou tuberculeuse,
qu’on s'explique la possibilité et la fréquence de la
confusion.

Voici les principaux caracteres distinctifs de la
méningite paludéenne :
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1° Elle éclale, en général, d'une facon brusque et
inexplicable;

2° On ne retrouve, dans les antécédents du ma-
lade, aucune cause bien précise & laquelle on soil
en droit de rapporter les accidents;

3° Les prodromes ne concordenl poinl avec ceux
de I'évolution tuberculeuse.

Les trois premiers symptomes de l'irritation du
cerveau et du bulbe, la eéphalalgie, les vomissements
et la constipation (trépied méningitique) ne sont point
aussi constants que dans les cas d'inflammation des
méninges. La constipation peut manquer. Dans
toutes les fievres larvées, il est en effel trés fréquent
de voir les fonelions digestives continuer & s’ac-
complir régulierement méme au cours des acci-
denls les plus graves.

La température dépasse toujours 390, Clest Ia,
comme pour foutes les autres fievres larvées graves,
le véritable élément du diagnostic différentiel. Dans
la méningite simple ou tuberculeuse, le thermo-
melre varie, au contraire, entre 38°5 el 390, mais
ne va pas au dela. Enfin, la guérison s’opere avec
une rapidité qui prouve que tous les {roubles fone-
tionnels dépendent d’une simple congestion et non
d’une véritable inflammation.

C’est la encore un des caracteres de l'intoxication
paludéenne. Elle donne naissance a des lésions eon-
geslives s'accompagnant d’épanchements séro-fibri-
neux qui se résorbent en fres peu de temps, mais

DES FIEVRES LARVEES 183

elle n'engendre point de néoplasies purulentes.
(Vesl I'analogue de ce qui se passe dans la goutte
dont les inflammations les plus violentes ne se fer-
minent'jamais par suppuration.

Voici la relation d’un cas de fievre larvée ménin-
gitique qui est remarquable par la gravité des symp-
lrc‘)mcs, I'obscurité du diagnostic, 'admirable effica-
cité de la thérapeutique. On y retrouvera tous les
traits saillants de ces redoutables méningites qui,
chaque année, frappent tant d’enfants en bas dge,
et, malgré les médications classiques les plus éner-
giques, se terminent presque toujours par la mort.

Le 4 juin 1878, un enfant dgé de seize mois, tres
fort, bien constitué, plein de fraicheur et de gaieté
et en parfaite santé, est brusquement pris de fidyre.
L’état de rougeur, de tension et d’endolorissement
des gencives prouve d’une facon manifeste qu'il
s'agit d'un phénomene de dentition. Le thermo-
metre ne marque que 380. Tous les symptomes sont
légers et ressemblent a ceux que l'on observe si
fréquemment & cet dge. C'est plutot une indisposi-
tion qu'une véritable maladie ; aussi, suivant I'habi-
tude, I'enfant va, avec sa nourrice, passer une
partic “de la journée au square Montholon, dans le
voisinage duquel habitaient les parents.

Le lendemain matin la fievre augmente dans des
proportions effrayantes.

La température axillaire s'éleve @ 40°5 et le pouls
it 140. Plongé dans une profonde stupeur, le pefit




18% TRAITE CLINIQUE

malade reste étendu sur les genoux de sa mere sans
faire le moindre mouvement. Il est complétement
inerte et insensible. De temps & autre il pousse un
cri percant.

On administre le bromure de polassium, on met
Penfant dans un bain titde, enfin on incise large-
ment les gencives. Le traitement ne donne aucun

résullat. :
Le 6 juin I'état ne s’est pas modifié. La fievre

persiste a 40°5. Les cris sont incessants : la con-
naissance abolie. Les fonctions digestives conti-
nuent néanmoins & s’accomplic régulierement.

Vu la gravité et l'obscurité du cas la famille
appelle plusieurs consultants qui émetlent des avis
différents. Les uns diagnostiquent un épanchement
ventriculaire, d'autres une méningite tuberculeuse,
d’autres enfin (j'étais de ce nombre) une fibyre per-
nicieuse.

& traitement est institué de la fagon suivante :
large vésicaloire sur la téte. — Bromure de potas-
sjum. — Incision des gencives matin el soir, e
enfin, 'sulfate ‘de quinine & la dose devingt centi-
grammes en lavement.

I’emploi de ce dernier médicament ayant soulevé
des objections de la part d’'un des consultants,
qui prétendit qu'en la circonstance le sulfate de qui-
‘nine était dangereux parce qu'il allail augmenter
la congestion des méninges, il en résulta qu'on ne
Padministra qu'avec une timidité regrettable.
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‘Le 7 juin, l'état du malade s'était notablement
aggravé. '

La température s’élevait & 40°8.

Aux phénomenes fébriles et comateux s’ajoutaient
un strabisme divergent trés prononcé, des mouve-
ments convulsifs des yeux et de la face, des cris
plaintifs continuels, entremélés de cris Aydrencé-
phaliques et de vomissements.

A dix heures du matin la mort est considérée
comme imminente.

Tous les médecins qui ont vu I'enfant n’hésitent
plus & porler le diagnostic de méningite tubercu-
leuse tout en reconnaissant l'anomalie-des prodromes
et se retirent en déclarant que le cas est au-dessus
des ressources de l'art.

Seul, je continuai & donner mes soins au petit
malade. J'endossais une grave responsabilité, car
j'avais moi-méme, je I'avoue, perdu tout espoir a
ce moment, Néanmoins je voulais tenter I'impos-
sible, ayant pour principe de ne jamais renoncer a
la lutte tant qu'il reste un souffle dans la poitrine,
et comprenant d’ailleurs qu'apres la condamnation
qui venait d’éfre prononcée par des mailres, je pou-
vais faire tous les: essais thérapeutiques que ma
conscience me suggérait.

Ce qui me guidait en cette circonstance c’est que
je rejetais formellement ce diagnostic de méningite
tuberculeuse, ne pouvant admettre que cette mala-
die se fat ainsi brusquement déclarée chez un

24
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enfant en pleine santé el que, persuadé qu’il s'agis-
sait d’accidents pernicieux, je conservais encore le
pressentiment que tout n’étail pas fini.

Sans plus tarder je pratique de vigoureuses fric-
tions dans les aisselles; dans les aines, sur la face
interne des membres et tout le long de la colonne
vertébrale avee une pommade composée de
6 grammes de sulfate de quinine pour 20 grammes
d’axonge.

Je prescris, a trois heures d’intervalle, deux
lavements renfermant 40 centigrammes de sulfate
de quinine, enfin je continue le bromure de potas-
sium 2 hautes doses el, & trois heures de I'aprés-
midi, suivant la dernitre preseription formulée par
mes confreres, je fais mettre 1'enfant dans un bain
tiede.

Ce bain, je lavais ordonné sans confiance, je
dirai méme A contre cceur el uniquement parce
qu'étant {res perplexe, je ne voulais rien avoir a me
reprocher. Il faillit tout compromettre.

A peine Uenfant est-il plongé dans l'eau qu'il est
pris -d’une convulsion qui dure environ (rois mi-
nutes.

Le corps se raidit, la téle se rejette violemment
en arriere, tous les membres se contractent, les
yeux se renversent; il y a strabisme divergent,
’écume apparait @ la bouche, Tinsensibilité est
absolue.

Ayant prévu la possibilité de cet accident, j'avais
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sous la main toul ce qui m'était nécessaire pour

intervenir a temps. Je pralique immédiatement au
niveau de la région lombaire une injeclion de quatre
goultes d'une solulion de morphine au centieme.

Dix minutes apres, nouvelle convulsion qui dure
plus longtemps et s’accompagne de cyanose de la
face. Je fais une seconde injection de trois goultes.
Un quart d’heure se passe, puis apparaissent encore
quelques mouvements convulsifs qui, du resle, ne
s’accentuent pas : ce n'esl qu'un acces avorté.

Je redoute néanmoins tellement le retour d'une
convulsion qui pourrait tuer l'enfant en quelques
secondes que je n’hésite pas a faire une troisitme
injection de trois gouttes. A partir de cel instant le
mal est enrayé : tous les phénomenes convulsifs
se dissipent, /e strabisme lui-méme cesse brusque-
ment.

L’enfant reste plongé dans un éfat comateux qui
simule 'agonie, La respiralion s’embarrasse : on
percoit de gros rdles muqueux dans toufe la pol-
trine. Il semble que la fin soit proche. A sept heures
du soir, les yeux grands ouverts sont vifreux el
recouver(s de fuliginosités. La respiralion est courle
el anxieuse. Le pouls tres vif (160) mais encore
assez résistant. J'applique deux sinapismes sur les
jambes de I'enfant. Apreés quelques minutes se pro-
duisent des contractions musculaires qui me font
craindre le retour d'un acces convulsif. Je retire
fmmédiatement les sinapismes. Pendant la nuit on
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alimente I'enfant en lui faisant couler du lait entre

“les levres.

Le léndemain matin, 8 juin, vers les sept heures,

Penfant, qui depuis la veille était plongé dans un
coma profond, se réveille el recommence & faire
entendre des cris déchirants et incessants. Je con-
tinue ladministration du sulfate de quinine en
lavements et en frictions.

tombe & 38°8. L’enfant reconnait les personnes qui
Ientourent. Le 10 juin la température remonte
a 39°5. La foux est séche et fréquente. Je constate

Le 9 juin au soir les eris cessent; le thermometre

un point de congestion pulmonaire a la base du
poumon droit. Je persiste dans I'emploi du sulfate
de quinine en diminuant toutefois les doses & cause
de la faiblesse du pouls.

Quarante-huit heures apres, la congestion avait
disparu et enfin, le 14
confirmait d'une facon définitive.

Voila neuf ans que les faits se sonl passés el
depuis lors le petit malade a joui d'une bonne
santé et son intelligence n’a nullement souffert
de ces accidents si graves qui auraient da, il
semble, entrainer des troubles dans les- fonctions
cérébrales.

Celte guérison si parfaite et si rapide prouve
qu'il s'agissait i d’une fidvre larvée méningitique.
Comment admettre en’ effet qu'une inflammation
aigué provoquée par des tubercules ait pu dispa-

¢ juin, la convalescence se
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raitre aussi brusquement et surtout n’ait pas laissé
de traces?

En réalité, 'épanchement ventriculaire qui exis-
tait incontestablement et entrelenait une compres-
sion cérébrale comme le prouvent les cris hydren-
céphaliques et le strabisme, s’est résorbé fout d’un
coup comme se résorbent tous les exsudats prove-
nant de linfection paludéenne. Il a suffi pour cela
que le sulfate de quinine enrayat les phénomenes
congeslifs qui étaient la source de I'épanchement.
Jai cherché a élucider la question d’origine de
cette maladie et voici U'interprétation que j'en ai
donnée.

A Vépoque out 'enfant tomba malade on exécutail
des travaux de terrassement considérables aux en-
virons du square Montholon.

Tout le long de la rue Lamartine on avait creusé
une profonde tranchée destinée a la construction
d’égouts. J'ai supposé que ¢'était Ja le foyer infec-
tieux d’olt s'échapperent des miasmes palustres, qui
se répandirent aux environs.

Ce qui me confirma dans cette opinion, c’est qu'a
celte époque on observa dans le quartier un grand
nombre de fibvres intermittentes. Clest 1a un fait
qui n’a pas é16 signalé et qui d’aprés mes observa-
tions serait a peu pres consfant. Chaque fois que
jai eu & traiter des fidvres larvées graves jai noté
qu’elles avaient pris naissance au milieu d’un foyer
de fiévres intermittentes. C’est d’ailleurs ce qui m’a
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conduit @ découvrir la corrélation existant entre
I'infection palustre et les fievres larvées.

A colé de cette observalion terminée d'une fagon
si heureuse et peu ordinaire, je vais, pour établir
un contraste et indiquer la marche habituelle des
accidents lorsque la médication est défectueuse
relater deux faifs bien différents que j'emprunie au
traité du docteur de Robert de Latour.

Ces deux fails remontent & 1836, c’est-a-dire &
une époque ou le savant praticien n’avait point
encore ¢lucidé la question de la chaleur animale et
des pyrexies, comme il devait le faire plus tard avec
un si grand talent.

Le premier malade étail un homme de quarante
ans plein de vie et de foree, qui, aprés une vive
agilation duranl toute une nuit, se trouvait le matin,
a 'heure ordinaire du réveil, dans un profond assou-
pissement.

« Une inflammation des méninges, dit le docleur
de Robert de Latour, étail & mes yeux, la seule
maladie : el, sans préoeccupation de I'étiologie a
laquelle en revenait l'explosion, ne tenant compte
que de la réalité anatomique du fait morbide, je
pratiquai une abondante saignée du bras, qui réla-
blit immédiatement 'usage des sens, et & la suile
de laquelle le malade ne se plaignit plus que d'un
violent mal de téte qui se dissipa méme quelques
heures plus tard.
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« Le jour suivant foul paraissait rentré dans
I'ordre; car ce fut & table, déjeunant de bon ap-
pétit, que me re¢ut mon malade.

« Je crus & la guérison et je glorifiaisla saignée de
la veille, m’applaudissant ainsi d’avoir mis en usage
une thérapeutique de si haute puissance.

« La déception ne se fit pas attendre. Au milieu
méme de la nuit qui suivit ce jour de bien-étre,
'agitation se renouvela et, comme & la premiere
atteinte, fit place & l'assoupissement. Je m’em-
pressai de praliquer une nouvelle saignée, mais
sans résultat cette fois... Et vainement je fis pro-
mener des sinapismes sur diverses parties du corps;
vainement jeus recours aux lavements purgatifs;
rien n'y fit et aprés quelques heures d’un état coma-
feux le malade s’éfeignait.

« Je sens encore celte peau brilante dont m’é-
chappait la signification et qui pourtant caplivait
mon attention. Mais il y a de cela un demi-siecle
déja et je ne savais alors de la calorification que ce
qui ¢tait enseigné & I'Ecole et ce qui est enseigné
aujourd’hui encore ; ¢’est-a-dire en physiologie peu
de chose, en pathologie moins encore.

« ATheure actuelle, sur la simple indicalion du
thermometre, je déclarerais sans hésitation I'exis-

tence d'une pyrexie;et si je saignais le malade pour
dégager promptement le cerveau de la compression
produite par linjeclion sanguine localisée, je ne
manquerais pas d’administrer simultanément le sul-
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fate de quinine pour atlaquer et détruire dans son
principe étiologique, un mal dont l'inflammation
cérébrale 6lait la manifestation locale, comme la
pyrexie la manifestation générale.

« A peu pres & la meéme époque, un malheur
semblable affligeait encore ma pratique; je donnais
des soins, de concert avec un confrére, & .un jeune
homme de trente ans qui, .en proie depuis la veille
au soir 4 une fievre ardente, n’avait cessé de délirer.

« Notre diagnostic commun ful que le malade était
atleint d’'uneinflammation aigué des méninges. Une
saignée du bras avait été pratiquée, au début des acei-
dents par mon confrere, qui était I'ami du malade ;
nous en pratiquons une nouvelle que nous faisons
suivre d’une application de sangsues aux régions
latérales du cou; et nous complétons le trailement
par quelques doses de calomel qui, dans notre pen-
sée, devaient exercer sur l'intestin une action déri-
vative.

« Chez le précédent malade, une apyrexie fran-
che, absolue avait séparé les deux acces, dont le

dernier ayait abouti & la mort; une simple rémis-

sion se montra ici; mais une rémission de plusieurs
heures, marquée par I'apaisement de tous les symp-
tomes cérébraux et tellement accusée que déja le
malade organisait dans ume pensée de gratitude
une petite féte a laquelle il conviait ses deux méde-
cins.

« La nuit suivante vint briser toutes ses disposi-
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tions : le délire éclata de nouveau plus intense que
la veille et fut suivi cette fois d'un profond assou
pissement. Le malade vécut deux jours encore,
alternativement assoupi et agité mais alors sans
rémission sensible.

« Je me rappelle cette chaleur vive qui m’était
désagréable a la main; je la fis remarquer & mon
confrére ; mais ce phénoméne, l'interprétant dans
le sens des localisations morbides, nous le considé-
rions comme la simple mesure de 'acuité a laquelle
s’ élevait la phlegmasie méningienne.




TYPHOIDE

CHAPITRE HUITIEME
(Fidvre continye paludéenne. — Fidvre rémittente.)

LA FIEVRE LARVEE
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CHAPITRE HUITIEME

LA FIEVRE LARVEE TYPHOIDE

(Ficvre continue paludéenne. — Fiévre rémittente).

Dans certains cas, la fitvre revét trés prompte-
ment la forme continue et s'accompagne de symp-
tomes ayant une grande analogie avec ceux de la
fitvre typhoide. C’est la l'origine de fréquentes er-
reurs de diagnoslic.

Nombre de fivres typhoides, dites légeres, et
que I'on croit avoir guéries en huit ou dix jours, ne
sont, en réalité, que des fibvres larvées méconnues
ou simplement des embarras gastriques fébriles.

Il y a environ deux ans, j'élais appelé auprds

d’un jeune homme 4gé de vingt-deux ans, qui était
au cinquieme jour d'une maladie fébrile grave, que
I'on pensait étre une fitvre typhoide. Revenu de-
puis peu d'un voyage en Sologne, ce malade avait
pendant plusieurs jours éprouvé un grand malaise,
avec fievre, frissons, maux de téte, verliges, ano-
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rexie. Cétait cet état mal défini qui constitue la
période podromique des maladies infectieuses.

Quivant I'habitude en pareil cas, il avait com-
mencé par prendre plusieurs purgations salines qui
n’avaient eu pour, résultat que .de provoquer une
forte diarrhée. Malgré cela, il continuait & vaquer
a ses -oceupations. Un soir, les phénomenes fébriles
'aggravent brusquement : la nuit se passe dans une
vive agitation.

A 7 heures du malin, le thermomgtre indiquait
40°8. '

Le mal de téte persistait : le venire était bal-
lonné : il y avait prostration et délire. Vers la fin
de la journée, les symptomes se calmerent : la tem-
pérature descendit a 39¢2. Le lendemain matin, le
thermomptre remontait & 40°8.

Nouvelle aggrayation des symplomes; violentes
douleurs de téte, délire, stupeur, traits lirés, langue
blanche, diarrhée fétide, etc. Le médecin de la fa-
mille diagnostique une fidvre muqueuse.

Pendant trois jours, cet état persisie, avec celte
modification toutefois que la rémission qui, les

deux premiers jours, avait lieu le soir, se produit

ensuite le matin.

Lorsque je vois le malade, je conslate la plupart
des caractores de la fidvre typhoide. Les  taches
rosées lenticulaires manquent, il est vrai, mais ce
n’est pas surprenant, puisque nous ne sommes en-
core qu’au cinquitme jour de la maladie.
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Ne tenant compte que du début des accidents et
des indications thermométriques quine concordent
nullement avec la marche . cyclique de Vinfection
typhoide, je -déclare qu'il s'agit o de phénomenes
paludéens revétant la forme typhique.

Sur mon conseil, on administre le sulfate de qui-
pine & hautes doses (2 grammes par jour). En qua-
rante-huit heures, la fitvre tombait, le malade en-
{rait en convalescence, el trois jours apres la guéri-
son étail achevée.

Ainsi, celte maladie, qui présentait toules les
apparences d'une fievre typhoide, se trouvail guérie
en 'espace de dix jours. Pour le-médecin qui eul
persisté dans le premier diagnostie, un tel résultal
etil 616 certainement une cause de surprise, car le
sulfate de quinine n'a jamais éi¢ considéré comme
ayant le pouvoir d’enrayer la marche de la fiyre
typhoide. S'il peut parfois atiénuer les phénoménes
fébriles et jouer le role d’un bon adjuvant, en re-
vanche il n’arréte point I'évolution cyclique de la
maladie qui, il faul bien le reconnailre, échappe
jusqu’a présent & la thérapeutique el suilt un cours
qui semble dépendre exclusivement du degré de
toxicité du principe typhogene.

Quelles que soient les médications suivies, la du-
rée de la maladie oscille entre unminimum de dix-
huit & vingt jours et un maximum de quarante-deux
a quaranlc'—ncuf jours. '

Toute guérison obtenue en un délai de huit a dix
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jours doit done faire écarter l'idée de fievre Ly-

phoide. :

De méme que la série d’observations préseniées
récemment par le docteur Pécholier, de Montpel-
lier, au sujet de la guérison de la fievre lypho?’dc
par le sulfate de quinine, souléve des (loules.b{cn
légitimes. D'aprés ce travail, le sulfate de quinine
serait un spécifique du miasme typhique. Or,
comme le dit un maitre, prétendre que la quinine
ne serait plus seulement le spécifique du mi'asmc
paludéen, mais encore celui du miasme typhique,
lui tresser cette nouvelle couronne, demander pour
elle cette seconde royauté, c'est 1a un hommage
aveugle!

Les faits de chaque jour prouvent, en effet, le
contraire ; aussi, peut-on supposer que sile docleur
Pécholier a obtenu de la médication quinique des
suecks si remarquables et si exceptionnels, (:‘C:.'«L
quil a traité non pas des fitvres typhoides, mais
des fievres larvées typhoides. .

Quels sont les éléments du diagnostic différen-
tiel? Indépendamment de l'irrégularité, de T'ano-
malie et de la violence des premiers symptomes,
c'est surtout le thermometre qui éclairera sur la
nature paludéenne de la_maladie. Dans la ﬁi-,‘,.\'re
Jaryée, on observe des le début de hautes tcml?e.ra-
tures qui, dans la fievre typhoide, ne s.onl atteintes
qu'aprés plusieurs jours d’une ascension progres-
sive. Dans celle derniere maladie, en effet, I'ascen-
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sion tnitiale n'est pas brusque : elle est graduelle et
constante.

Le thermomgtre s’éleve, en général, d'un degré et
demi par jour, mais chaque matin il y a une rémis-
sion d’environ un demi-degré, en sorte que la diffé-
rence effective d’'un soir au soir précédent n'est
que d'un degré.

Par exception, le maximum thermique peut étre
alteint des le second ou le troisitme jour : cette
anomalie est toujours inquiétante, car elle présage
une durée fres longue de la maladie ou dénote cette
forme rapidement mortelle connue sous le nom de
forme ataxique.

La fivre larvée typhoide répond, en somme, 4 Ja
classe des maladies décrites par les auteurs sous le
nom de fiévres rémittentes.

« Le groupe de ces fievres, dit M. le professeur
Jaccoud, est mal défini : on englobe, sous ce chef,
des faits totalement disparates, et quand on lit les
observations ainsi accumulées péle-méle, on y trouve
non sans surprise, avec de vraies fitvres rémit-
tentes, des cafarrhes gastriques, des catarrhes des
voies biliaires, des pneumonies, des typhus, ete. »

Une maladie avec laquelle la fidvre larvée ty-
phoide peut étre aisément confondue, ¢'est 'em-
barras gastrique fébrile. Les prodromes et les in-
dications thermométriques sont identiques, d’ou il
résulte que I'on ne peut affirmer le diagnostic avee
certitude.

26
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Cela a, d’ailleurs, peu d'importance; I'embarras
gastrique fébrile, dans sa forme primitive et simple,
n'étant jamais ‘mortel. Dans le doute, on doit done
traiter le malade comme s'il était atteint de fidvre
larvée. _

On peut méme commencer par administrer un
émétique qui-est la médication la plus efficace
contre U'embarras gastrique et immédiatement apres
de fortes doses de sulfate de quinine. Dans l'un et
l'autre cas, on obliendra promptement le rétablissc- CHAPITRE NEUVIEME
ment du malade & I'aide de cette double thérapeu- '
tique.

LA FIEVRE LARVEE DYSENTERIQUE

(Dysenterie paludéenne.)
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CHAPITRE NEUVIEME

LA FIEVRE LARVEE DYSENTERIQUE

(Dysenterie paludéenne.)

Au mois de mai 1886, j’élais appelé & donner mes
soins & une jeune fille de quinze anms, atteinte de

dysenterie. Arrivée depuis peu 2 Paris en parfait
état de santé, elle avait été brusquement prise,
'avant-veille dans la matinée, de malaise, de figvre
et de diarrhée.

Croyant & un embarras gastrique ou & un déran-
gement intestinal provoqué par l'eau de Seine, les
parents avaient fait prendre & leur fille une purga-
tion saline qui enraya de suite les accidents. Qua-
rante-huit heures apres, les mémes symptomes
reparaissaient avec une felle intensité qu'on se
décida sans plus tarder & me demander conseil.

Lorsque je vis la malade, & frois heures de
Paprés-midi, je notai les symptémes suivants :
fitvre, 40 degrés; nausées, soif ardente, endoloris-
sement et ballonnement du ventre; selles fréquentes
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(une vingtaine en quelques heures). Les évacuations
sont composées de mucosilés visqueuses, blanchétres,
disposées en flocons et striées de sang. Les épreinfes

sont vives et pressantes et, apreés I'expulsion de
quelques rares .mucosités, la malade éprouve un
ténesme douloureux et persistant. La brusque inva-

sion des accidents, le chiffre de la température et
des acces de fievre intermittente, signalés dans les
antécédents, me firent diagnostiquer une fiévre
larvée dysentérique.

Je prescris soixante-quinze centigrammes de sul-
fate de quinine, cataplasmes et lavements laudani-
sés, tisane acidulée. Le lendemain, la malade étail
rétablie.

Le surlendemain, dans la matinée, retour de la
fisyre et des selles dysentériques. Les symplomes
sont {outefois moins intenses. Je donne sulfate de
quinine, un gramme.

Vu la marche insolite de la maladie et la pers-
pective de nouvelles rechutes, les parents manifes-
tent le désir de quitter Paris sans plus tarder, dans
la crainte d'une aggravation pouvant nécessiter un
Jong séjour & I'hotel, ce qui offrirait des inconvé-
nients de tout genre

J'approuve d’ auhul plus cette idée que, dans ces
sortes de cas, un changement d’air ne peut qu'éire
favorable.

11 est done décidé que la malade partira le lende-
main soir et, afin de la mettre en état de voyager
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et de la. prémunir contre une rechute, jaugmente
fortement les doses de sulfate de quinine. ‘

A peine arrivés dans la ville de province qui est
leur résidence habituelle, les parents mettent le
médecin de la famille au courant des faits el le
consultent sur 'opportunité de mes prescriptions.
Javais conseillé de continuer & doses décroissantes
pendant un certain lemps la médication quinique, .
malgré le rétablissement apparent.

Apres avoir examiné la malade et constaté qu'elle
est completement rétablie, mon confrére déclare ne
point partager mes idées sur la nature paludéenne
des accidents qui, selon lui, n’ont éié que la consé-
quence de V'ingestion des eaux malsaines de Paris.
Il ordonne de cesser immédiatement le sulfate de
quinine.

Trois jours apres, un acces dysentérique abso-
lument analogue & ceux qui s'étaient produils a
Paris, éclate brusquement. Rappelé en foute hate,
le médecin, persistant dans sa premiére opinion, ne
voit dans cette nouvelle crise qu'une rechute de dysen-
terie-mal soignée au début ef incomplélement guérie.

I prescril le traitement classique de Ja dysente-
rie : eau albumineuse, ipéca, calomel, etc. Loin de se
calmer immédialement, comme avee la médication
quinique, les symptomes s’aggravent de plus en plus.

A ce moment, la meére de la malade, se rappe-
lant mes paroles au sujet de T'origine paludéenne
de celte dysenterie et I'importance que javais atla-
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chée au traitement par le sulfate de quinine dont
I'efficacilé s'était traduite trés promptement el
d’une facon bien manifeste, n’hésite plus a reprendre
les prescriptions qui avaient été suivies & Paris. Mais
elle se garde bien d’en parler a son médecin, & cause
de la défense qu'il avait faife de prendre du sulfate
de quinine. De nouveau les accidents sont enrayés
en quelques heures.

C'est lorsque la malade est tout a fait hors de
danger et que le remede, par ses effets si promptis et
si rassurants, a dissipé toutes les inquiétudes, qu'on
se décide enfin & avouer toute la yvérité au médecia.

Celui-ci, dont le talent et 'honnéteté scientifique
sont indiscutables et justement appréciés, s’empressa
de reconnaitre que mon diagnostic était bien fondé
et conseilla alors de poursuivre résolument la médi-
cation telle que je I'avais indiquée tout d’abord. En
trés peu de temps, les tendances aux rechufes se
dissiperent et la guérison fut définitive.

En cette circonstance, j'avais des le principe et
sans hésitation formulé mon diagnostic en me
basant sur les indicalions thermométriques. La
marche de la maladie et surfout les résultats du
traitement m’ont donné raison.

Le médecin de la famille, au contraire, ne se
préoccupant point de la température ef ne tenant
compte que des symptdmes, qui élaient absolument
ceux de la dysenterie sporadique, fut amené d’une
facon logique & des conclusions erronées.
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La thérapeutique qu’il institua fut manifestement
impuissante, et lui-méme reconnut {rés loyalement
I'inexactitude de son diagnostic.

Il ressort de cetfe observation que je cite entre

plusieurs autres analogues, que, sans le thermo-
melre, il est impossible de porter un diagnostic sir.

L’essence des maladies, comme [’écrivait récem-
ment le docteur Arnould, professeur de la Faculté
de médecine de Lille, n’est plus dansles symptémes
ni méme dans les 1ésions, mais dans la cause. Voila
une formule qui devrait éfre un axiome pour tous
les cliniciens.

La cause de la maladie doit toujours étre, en effet,
la base du diagnostic. C’est le thermometre qui est
le seul guide dans lequel on puisse avoir une entiére
confiance, lorsqu’il s’agit de déterminer la nature
des symptomes ou des lésions. Les chiffres thermo-
métriques ont des significations qui ne trompent
point; les sens au contraire, méme chez le médecin
le plus exercé, peuvent se.laisser égarer en de nom-
breuses circonstances.

En interrogeant toujours la température du
malade, on éclairera le diagnostic et la thérapeu-

_lique, et on découvrira dans bien des cas des fievres

larvées auxquelles on n’aurait jamais songé sans le
secours du thermomeétre.




CHAPITRE DIXIEME

LA FIEVRE LARVEE ANGINEUSE
(Angine peludéenne)

ET LA FIEVRE LARVEE GASTRIQUE

( Vomissement paludéen)
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CHAPITRE DIXIEME

LA FIEVRE LARVEE ANGINEUSE

(Angine paludéenne)

LA FIEVRE LARVEE GASTRIQUE

(Vomissement paludéen)

En mars 1887, j'ai observé un cas d'angine dont
les symptomes étaient bien de nature a induire en
erreur. Un enfant Agé de quatre ams, en pleine
santé, est brusquement pris de fivre vers les cing
heures du soir. Comme il tousse un peu; on sup-
pose que c'est le commencement d'un rhume da a
quelque refroidissement. Le lendemain matin, au
réveil, il existe une angine intense. Le thermo-
metre marque 39°8. Tout le pharynx présente une
rougeur vive uniforme. Les amygdales augmentées
de volume sont couvertes de taches opalines bien
circonscrites rappelant exactement celles du débul
de T'angine psendo-membranecuse. Enfin il y a un
engorgement considérable el douloureux des gan-
glions sous-maxillaires. La déglutition est fires
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pénible. L'enfant refuse les aliments et méme les
boissons.

Cette -maladie ressemblait fort & une angine
couenneuse. Bien que la température fiat un peu
plus élevée qu'elle ne l'est habituellement au début

de cette maladie, elle n’offrait point une indication

précise de diagnostic puisque l'infection diphtéri-
tique et I'infection paludéenne se traduisent égale-
ment par une grande élévation de la chaleur.

Je commencai par instituer le traitement suivant:
badigeonnages de tout le pharynx avec le jus de
citron. Inhalation de térébenthine iodoformée.
Potion alcoolique. Lavement de sulfate de quinine
(50 centigrammes).

Le lendemain l'enfant est rétabli. L'angine a dis-
paru: il ne reste qu'un léger engorgement des gan-
glions. En raison d’'un si rapide succes on était eén
droit, soit d’attribuer & la médication une bien re-
marquable efficacité, soil de considérer cette angine
couenneuse comme ayant été extraordinairement
bénigne.

Les événements ne devaient pas tarder & éelairer
la situation. Aprés une excellente journée, pendant
laquelle I'enfant est trés gai, mange avec appélit el
parait completement guéri, aprés une nuit trés
calme, il se réveille & sept heures du matin en plein
acces de fievre et de nouveau atteint d'une angine
qui revél absolument les mémes caracteres et pré-
sente la méme grayité que l'avani-veille.
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On ne pouvait invoquer un refroidissement, I'en-

fant n’ayant pas quitté la chambre constamment

chauffée & 4+ 16°.

A ce moment mon diagnostic était fait. Cette
intermitlence si marquée, ces symptomes brusques
el si infenses indiquaient évidemment une fievre
larvée. L'enfant ayant eu des acces intermittents
'année précédente, il ne restait plus aucun doute
dans mon esprit. Je presecris pour tout traitement
le sulfate de quinine & la dose d’'un gramme par
jour. ;

Les accidenls se calment trés rapidement, mais,
je l'avoue, me disparaissent pas complélement
comme je l'avais espéré. Pendant plusieurs jours
jobserve des rémissions, ‘mais je m'obtiens pas la
guérison. L'angine et l'engorgement ganglionnaire
diminuent un jour pour augmenter le lendemain.
Un matin je constate que le sulfate de quinine n’est
plus toléré.

L’enfant est trés affaibli; il y a des intermitiences
du pouls. C’est signe que la médication doit &fre

“suspendue. Suivant mon habitude en pareil cas, je

conseille un changement d’air immédiat. Sans plus
tarder, on conduit le jour méme I'enfant & la cam-
pagne. Bien que la température soit assez basse
(++8°) on le laisse; sur mon ayis, jouer et courir au
grand air.

En vingt-quatre heures, sans aucun autre {raite-
ment, I'angine et I'engorgement ganglionnaire qui
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persistaient depuis dix jours avaient totalement dis-
paru: la guérison était définitive.

Celte eure s'effectua de la méme fagon que pour
le petit malade atteint de fluxion de poitrine dont
j'ai rapporté U'observation précédemment (page 169).

Le changement d’air suffit pour faire disparaitre
en quelques heures des symptomes graves et tenaces
qui semblaient, en raison de la marche de la mala-
die, devoir durer longtemps.

Il yala, certainement, pour les observateurs,
matitre & réflexion. Comme exemple de fidvre lar-
vée angineuse ayani une issue funeste, je rappor-
terai en quelques mots 1'histoire d’'un homme agé
de trente-cing ans, plein de force et de santé, qui
suecomba en quatre jours & un mal de gorge dont
on n'avait pas soupgonné la gravité. I1 était venu, a
I'époque du printemps, passer quelques jours &
Paris. Le matin de son départ, il avait un peu mal
i Ia gorge, avee du malaise et de la fitvre. Pendant
le voyage les symptomes s'accentuent et le soir, &
peine arrivé, il se met au lit et appelle son médecin.
Celui-ei constate une angine inflammatoire simple,
conseille le repos, des émollients el déclare que ce

ne sera rien. Le lendemain il y a un peu d’amélio-
ration, bien que la fitvre persiste. Le surlende-
main, dans la matinée, aggravation considérable :
Pinflammation du pharynx a augmenté. Le malade
est dans une grande agitation, il accuse un violent
mal de téte, une chaleur extréme (la température
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n'a pas éL6 notée). La peau est seche, la soif
ardente. Il y a tendance au délire.

Le médecin prescrit des révulsifs et calme les
inquiétudes de la famille. Dans la soirée une
détente s’opere dans I'état du malade et semble
confirmer le pronostic favorable porté le matin. Le
jour suivant, c'est-a-dire le quatritme jour de la
maladie, les accidents reparaissent avec une inten-
silé telle qu'il n'y a plus d'illusion possible. La fievre
a alteint des proportions effrayantes, le malade,
privé de connaissance, est plongé dans le coma. A
ce moment le médecin, reconnaissanl le danger,
appelle des consultants, mais il est trop tard et le
malade s’éteint aprés quelques heures d’agonie. En
raison de la rapidité des accidents, on déclara qu’il

s'agissait d’une fibvre pernicieuse; & mon sens, le
début de la maladie indique plutot une fievre larvée
grave qui, & défaul de traitement, a revétu promp-
tement, comme cela arrive parfois, la forme ma-
ligne ou pernicieuse.

En ce qui concerne la fitvre larvée gastrique, ce

_ sont les vomissements quotidiens, survenant pour

ainsi dire & heure fixe, qui la caraetérisent.

Je citerai seulemenl pour mémoire le cas d'un
enfant a4gé de cinq ans qui étaif atteint de fievre
rémitlente et chaque jour, & heure fixe, était pris
de vomissements.

Dans la matinée ce petit malade, dont la tempé-
ralure variait entre 380 et 38°5, se trouvait dans

28
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un état tres satisfaisant. Il était gai, jouait comme
en bonne santé, déjeunait avec plaisir et appétit.
Vers les deux heures de l'apres-midi il devenait
subitement triste, pale, somnolent, accusail des
frissons, puis rejelait tous les alimenls qu'il avail
ingérés a son déjeuner.

A ce moment le thermometre marquait 3905 el
souvent plus. Pendant toute la soirée et une partie
de la nuit Ta fitvre persistait. Ce n’était que le len-
demain matin que la température tombait, jusqu’a
ce que les nouveaux vomissements aient lieu. Cel
état se prolongea douze jours, malgré I'emploi du
sulfate de quinine, mais il fant dire que le médica-
ment 6lait par prudence administré a trop faibles
doses.

Ce n'est que le jour o, apres de nombreux taton-
nements, on atteignit la dose de centvingt centi-
grammes (en lavements) que l'on vit tous les acci-
dents disparaitre comme par enchantement.

Ceci prouve que dans le cas de fievre paludéenne,
il est tres important de chercher le dosage exact
quiconﬁentElchaqueindhidu..Vaisouventcons—
taté que si le traitement n’agissait pas, c’est parce
que, la plupart du temps, on n'ose point, surtout
chez les enfants, prescrire le sulfate de quinine &
doses suffisantes.

CHAPITRE ONZIEME

LA FIEVRE LARVEE ALTERNANTE
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LA FIEVRE LARVEE ALTERNANTE

On obserye parfois une véritable alternance dans
les manifestations paludéennes. A des symplomes
qui disparaissent d’autres succedent qui sont tout a
fait différents. C'est en quelque sorte 1'équivalent
des métastases qui se produisent dans la-goulle et
dans toutes les maladies diathésiques. Il semble
que tant que le principe morbide existe dans I'orga-
nisme il doive manifester ses effets sous une forme
ou sous une autre.

Le plus bel exemple d'alternance de fievres lar-
vées est celui que rapporte le docteur de Roberl
de Latour.

Je ne puis mieux faire que d’'emprunter a ce

savant clinicien le récit aussi intéressant qu'ins-
{ructif d’une maladie ayant simulé successivement
la méningite, la fibvre typhoide el la pneumonie :

« Un jeune homme de forte conslitution, apres
une exislence toute de plaisir et d’agitation, durant
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un hiver entier, se trouva pris subitement d'une
ficvre, dont la gravité se (rahit aussitot & cet
ensemble de symptomes qui marquent toujours les
situations périlleuses : grande anxiété, vive agita-
tion, violente céphalalgie, oblitération de lintelli-
gence, prosiration; fréquence extréme du pouls, tels
élaient ces symptomes. Appelé a ce début alarmant,
le médecin du malade déclare 1'explosion d’une mé
ningite aigu@ el s'empresse de pratiquer une abon-
dante saignée du bras.

« Le lendemain, une notable atténuation des
symptomes est constatée, qui semble justifier cette
premiere - évacuation sanguine, et notre confrére
s'en autorise pour en pratiquer une deuxieme afin
de mieux assurer le succes.

« Mécompte complet :‘deux heures sont écoulées
a peine et un yiolent paroxysme éclate & l'occasion
duquel est réclamé mon concours. Si & ce paroxysme
avail promptement succédé une rémission bien
accusée encore, -cette marche rappelait la fievre
intermittente et la question de diagnostic était jugée.
11 n’en fut point ainsi : la chaleur générale portée
a 40°,5, la fréquence du pouls, le malaise, la cépha-
lalgie, le trouble de l'intelligence, tous les symptomes,
en un mot, persisterent, non seulement la journée
entiere, mais encore le lendemain, sans la moindre
atténuation, et cette continuité autorisait au moins
le doute sur le caractére réel de la maladie.

« Pourlant une premitre rémission, presque une
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apyrexie complete, avait déja élé constatée, qui
avait duré peu de temps, il est yrai, mais qui n'en
portait pas moins avec elle une importante signifi-
calion; el sans arguer du degré de la chaleur ani-
male, qui dictait réellement mon diagnostic, mais
dont la valeur n’était point comprise; cette rémis-
sion, j'en tirai parti pour affirmer l'existence d'une
pyrexie qui, se rapprochant des intermittentes per-
nicieuses, était justiciable de la médication quinique.
Le résullat de cette nouvelle direction thérapeu-
tique fut immédiat : une rémission se dessina qui,
non moindre de deux heures d’abord, s’accentua de
plus en plus et sanctionna de la sorte mon dia-
gnostic.

« La situation s'améliorait de jour en jour; nous
alimentions assez largement le malade; el sur le
rapide apaisement des symptomes de la maladie,
nous ayions supprimé I'emploi du sulfate de quinine.
Tout & coup, vers le quinzieme jour, la fidyre se ral-
lume, la fibvre qui, sans avoir jamais cessé com-

pletement, s'était réduite & une mesure fort
modérée.

« Cette fois, ce n’est plus de la téte que rayonnent
les principaux accidents; car si la eéphalalgie per-
siste, elle est peu vive et sans délire. Mais ce qui
caractérise cette nouvelle explosion ou plutol cette
recrudescence - pyrétique, c’est un ensemble de
symptomes qui, procédant des organes abdominaux;
semblent accuser une fidvre typhoide. Aiusi, c’est
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le météorisme, c’esl la douleur & la pression de la
région iléo=ceecale, c'est le gargouillement, c'est la
diarrhée fétide; et si, pour compléter le tableau,
nous ajoutons & ces phénomenes les hémorragies
nasales qui se montrérent fréquentes, on conviendra
que peu de médecins se fussent rencontrés pour
metire en doute I'existence de cette pyrexie. Jamais,
il est vrai, nous n’avons apergu de taches lenticu-
laires; mais ce caraclere est parfois bien fugitif et
il pouvait avoir échappé a nolre attention.

« Ce_diagnostic pourtant ne fut pas le mien; il

était infirmé dans mon esprit, par un phénomene

nouveau, qui avait surgi-avec cette deuxiéme phase
de la maladie et qui ne pouvait apparfenir a la
fibvre typhoide. C'était une sueur profuse qui, &
dater de ce moment, se produisit chaque jour,
jusqu’au terme de la pyrexie; sueur qui, au licu de
marquer la fin d’'un paroxysme, comme il arrive
d’ordinaire, signalait le paroxysme lui-méme. Elle
en élait le caractere spécial, s'accompagnant  d’ail-
leurs de I'élévation de la température a 40°,5, de la
fréquence du pouls portée a 100, ainsi que d’une
grande agitation, et la durée moyenne en_ éfait de
cinq heures.

« Deux grandes notabilités médicales furent con-
voquées, Andral et Bouillaud ; ces deux mattres dis-

cuterent la_question du diagnostic, se séparerent de-

moi sur ce point et le traitement fut dirigé en vue
d’une fievre typhoide.
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« Cependant, loin de samender sous l'action de
deux purgatifs administrés & deux jours d’intervalle,
des boissons d’abord adoucissantes, ensuite toniques
et astringentes, des lavements de méme nalure, des
fomentations émollientes, ele., ete.; loin, dis-je, de
s’amender, les accidents redoublerent; la diarrhée,
qui avait débuté mucoso-bilieuse, devint sanguino-
lente; le délire se prononga de nouveau el la pros-
tration se montra plus profonde que jamais.

« La situation s’aggravail de jour en jour, el la
morl assurément allait en étre le dénouemenl, a
moins qu'un grand coup ne fut immédiatement
porté a I'élément étiologique de la maladie, pour en
arréter aussitol les désastreux effets.

« (’était le moment de remettre en relief le
caractere rémiltent dela pyrexie, tel qu'il s'était des-
siné au début, pour revenir au traitement fébrifuge,
dont I'abandon, & mes yeux, était forl regrettable.

« Pinsistai donc pour ne nous pas attarder plus
longtemps & combattre directement 1'étal morbide
des organes digestifs, dont les attaches étiologiques
élaient les mémes que celle de la pyrexie, el sur ma
pressante invitation, le sulfate de quinine fut remis
en usage.

« Celte fois encore I'héroique médicament répond
A mon espérance, el nous voyons se modérer les
symplomes les plus alarmants: la téte se calme,
I'intestin se pacifie, le ventre s'affaisse, I'étal géné-
ral s'améliore: et la fibvre, atténuée de nouveau.

29
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. : o . A A
ne se traduit plus que par une température de 39¢,

t. La sueur,

qu'accompagne un pouls descendu (1 8
bien que réduite de durée comme d abondance, re-
vient néanmoins chaque jour aux mémes heures;
et ce dernier phénomene, sans rien retirer de notre
heureux pronostic, nous. annonce pourtant que la
maladie n'est pas définilivement subjuguée.

« Les transpirations périodiques, soit avec fidvre,

<oil méme sans fievre, méritent d’éveiller I'attention
du praticien; elles trahissent la présence dans l'e
sang d’un principe contaminaleur qu'elles COIlil‘.l—
buent sans doute & éliminer, mais qui, jusqua
exonération complete, tient 'organisme sous la
menace de quelque localisation morbide plus ou
moins périlleuse. !

« Dix-jours de suite le sulfate de quinine avait
été.administré a la dose de 30 et 60 cenligrammes,
et jugeant qu’il n’exerce plus d’aclion, nous en sus-
pendons l'usage.

« Nous en étions la, soutenant noire malade par
une nourriture substantielle, lorsque fout a coup
éclatent, avec une nouvelle ascension de la tempé-
-alure organique, tous les signes d’une pneumonie
gauche. Cetle explosion ne pouvail ébranler mon
(]iil(&'ll(lsli('; la température du corps qui élevait le
thermomatre & 419, traduisait infailliblement & mes
yeux un accroissement de la pyrexie essentielle, et
ia pneumonie, assez modérée d’ailleurs, qui se dé-

“clarait simultanément, n’était qu'une nouvelle ex-
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pression locale du principe étiologique auquel se
reliait la pyrexie elle-méme.

-« Ce fut encore & la quinine qu'il nous fallut re-
courir ; et le précieux alcaloide répondit une fois
de plus & notre attente. Ef ce n’est pas tout; aprds
le poumon gauche, le droit; mais cette derniere at-
teinte est légere et s’effectue sans nouvelle ascension
de la température du corps, température qui, des-
cendue & 390, s’y mainlenait depuis plusieurs jours.

« Rien ne ful changé a la thérapeutique, et la
convalescence fut enfin obtenue, franche et irré-
prochable, aprés une lufte de deux mois.

« Telle fut celte pyrexie avec ses eomplications,
ses obscurités, ses dangers : {rois périodes s'en par-
tagérent le cours, marquées par de graves manifes-
tations locales: la premiére sur la téte, la deuxieme
sur le ventre, la troisicme sur la poitrine. Successi-
ment envahies, les trois cavités viscérales recurent
ainsi chacune tour & tour le coup de I'élément mor-
bigene, el si parfois, sous la pression des lésions
locales, le diagnostic s’égara, toujours il fut ra-
mené & sa réalité par le simple controle de la tem-
pérature organique.

« Cette température fut ainsi pour moi un guide
précieux, au milieu des difficultés qui ne cessérent
de nous assiéger, et, en maintenant la rectitude du
diagnostic, assura I'heureux dénotment de ce long
drame pathologique. »
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CHAPITRE DOUZIEME

LES FIEVRES LARVEES MALIGNES
ou

FIEVRES PERNICIEUSES

Les ficvres larvées revétent dans certains cas la
forme ‘maligne. Elles acquiérent, dés le début, ou
trés rapidement, une extréme intensité et se termi-

nent promptement par la mort, si on ne les recon-.

nait pas a temps, el si on ne les (raite pas comme il
conyient.

Ces ficvres sonl décriles par les auteurs sous le
nom de fidvres pernicieuses. On ne doil pas les con-
fondre ayec les fievres intermittentes graves qui
ont une marche régulicre et normale et dont la
gravité et le danger dépendent, soit des conditions
individuelles du sujet qui est faible ou débilité par
une maladie antérieure, soit d’une ténacilé excep-
tionnelle des accidents, soil enfin d’une complica-
tion fortuite n’ayant point de rapport direct avec
I'infection palustre.

Les fievres pernicieuses, au contraire, se distin-

e e
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guent par I'anomalie qu'elles présentent et qui les
caractérise comme toutes les ficyres larvées. Cette
anomalie consiste dans une évolution brusque, ra-
pide et imprévoe, dans une exagération considé-
rable de 'un des phénoménes du paroxysme, ou
encore dans 'apparition de symptomes graves n’ap-
parfenant point a I'acceés régulier. Nous allons
déerire successivement les prinecipales formes des

fievres pernicieuses.

Fidvre pernicieuse algide. — Elle n’est point,
comme on l'a dit souvent, constituée par l'exagéra-
tion ou la prolongalion du stade de froid. C'est, au
contraire, vers la fin du stade de chaleur que, sui-
vant la remarque de Griesinger, 'algidité apparait.
La meilleure description en a élé donnée par Hirtz.
« (e n’est pas un frisson, dit-il, ce n'est pas un
tremblement, c¢’est un eollapsus profond, suite de
I'affaiblissement du cceur. Le malade est bralé par
une chaleur interne; il réclame des boissons frai-
ches; le pouls et Ie ceeur s’affaiblissent et se préci-
pitent; la voix s'éteint, la peau se refroidit, devient
livide, scuvent glutineuse aux extrémités, tandis
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pays chauds, les malades refroidis & 'extérieur sont
brilés en dedans par une haute température.

Fidvre pernicieuse comateuse. — Assez fréquente
el fort grave, cetle forme se caractérise par I'anéan-
tissement complet de toutes les facultés. Aprés un
acces fébrile trés intense, pendant lequel on aura
constalé de violentes douleurs de téte, des bourdon-
nements d'oreilles, une agitation extréme, du ver-
tige, du délire, ete., le malade tombe tout & coup
dans un état comateux qui peut en imposer et étre
pris pour un sommeil naturel.

Avec un peu d’attention toutefois on notera une
respiration stertoreuse, I'affaiblissement et le ralen-
tissement du pouls; une insensibilité cutanée trées
prononcée, un relichement de tous les membres,
des évacuations involontaires, ete. Ce sont autant
de signes qui indiquent le danger de la situation.
Le malade peut rester plusieurs jours dans cetl état
puis mourir comme un apoplectique.

A

Fidvre pernicieuse délirante. — (Fievre cérébrale).

4

— Cette forme est habituellement désignée dans le
monde sous le nom de fidvre cérébrale. Elle présente

que le tronc est encore chaud; lintelligence est
nette, le malade affaissé moralement; enfin le pouls

— T

surtoul des phénoméenes méningitiques tels que
douleurs de téte, photophobie, cris, délire, para-
lysies, convulsions, ete...

o T

disparait, la peau se couvre de sueurs visqueuses,

le visage se cadavérise et le malade meurt généra-

X

lement dans un état de calme. » Fidvre pernicieuse cholériforme. — Elle esl carac-

Dans cette forme, qui appartient surtout aux térisée par des évacuations aqueuses incoércibles

30

N il




gy =Y -~ W \ > -
i e s e o e X

4

|
i

{

I

= | e

ol AN
N T St e

234 _ TRAITE CLINIQUE

qui ont lieu par la- bouche el par 'intestin. On
observe une période d'algidité quioffre une grande
analogie avec celle du choléra asiatique. Parfois les
selles séreuses sont remplacées par d’abondantes
hémorragies intestinales,

Figore pernicieuse diaphorétique.’— Le slade de
sueur peut #tre anormal et présenter des phéno-
menes d'une durée ou d'une intensité facheuses.
Ainsi les sueurs se produisent en abondance tout a
fait insolite, deviennent froides; la température
s'abaisse au-dessous de la normale, il y a oppres-
sion pénible, suppression des urines, etc... enfin le
malade tombe dans le collapsus et s’éteint comme
dans la forme algide.

Telles sontles principales formes des fievres lar-
vées malignes. Les auteurs citent encore des fidvres
pernicieuses tétaniques (Horn); épileptiques (Caldera,
Lautler); paralytiques; syncopales; hydrophobiques;
dysentériques; pneumoniques ; pleuréiiques, etc.

On peut en effet étendre & l'infini cetle elassifi-
cation en eréant autant de variétés qu'il y a de sym-
tomes prédominants. Cela n'offre d’ailleurs aucun
intérét et, je dirai méme, a I'inconvénient de dé-
tourner l'attention du praticien de cette vérité cli-
nique : le principe pernicieux est unique, mais les
maladies auxquelles il donne naissance peuy ent re-
vé tu les formes'les plus variées. :
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Loin done d’attacher de I'importance a tel ou lel
symptome, il est bien plus utile de chercher tout

- d’abord A reconnaitre I'élément infectieux et de-le

combattre directement.

Jusqu'a ce jour, comme je lai dit, le diagnostic
des fieyres pernicieuses n’a point été formulé d’une
facon précise. Le diagnostic, suivant Hirtz, est sur-
tout éclairé par la coexistence d'une endémie ou
d’une épidémie, par la présence de quelques acces
antérieurs et par la coincidence des accidents
graves avec 1'heure des acces. Dans les conirées ou
ces formes sont fréquentes on porte plus vite son
diagnostic et dans les cas douteux on agit comme s
I'on avait une certitude... Tres souvent, en dehors
des présomptions générales, l'invasion subite du
danger est la premibre lueur du diagnostic et le
coma peul devenir mortel presque aussil«)t qu'on en
a reconnu le caractere.

Comme on le voit, il n’y a rien de précis, rien
de certain. Le praticien ne peut se guider que
d’apres des présomptions qui n'ont pas g -ande
valeur. 11 en résulte que la plupart du temps, il
méconnait la fitvre perniciense ou s'il vient & la
diagnostiquer ce sera souvent trop tard pour que le
traitement ait le temps d’agir.

La maladie se {ermine donc par la mort dans la
généralité des cas parce qu'elle n’est point reconnue
et traitée en temps opportun. Telle est la regle.

Pour éviter qu’il en soit ainsi on doit baser son
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diagnostic exclusivement sur les indicalions Lther-
mométriques. Voila le seul et véritable moyen qui
permette & coupsir et en quelque sorte d'une facon
mathématique de reconmaitre une fievre pernicieuse
dés son apparition.

Jai fixé pour les fieyres larvées bénignes et
graves des délimitations thermiques qui en réalilé
sont un peu conventionnelles puisquil n'est pas
possible de dire & un dixieme de degré pres, ¢'est-
a-dire exactement, ol commencenl les unes et ol
finissent les autres: mais elles ont au moins l'a-
vantage d'étre d’accord avec les faits cliniques el de
rendre le diagnostic toujours facile.

Pour les fitvres larvées bénignes la température ne
dépasse jamais les limites physiologiques. Le maxi-
mum_qu'elle puisse atteindre est deux degrés au-
dessus du chiffre normal. Une si légére ascension
indique toute la bénignité du cas et explique com-
ment ces maladies. ont fini par é&tre considérées
comme lout a fait apyrétiques. La plupart des pra-
ticiens, n’usant point du thermomélre, ne soupgon-
nentméme pas la fitvre qui existe dans de si faibles
proportions.

De 39 a 41 degrés apparaissent les fievres larvées
graves. Sans étre immédiat, le danger dans ce cas
devient sérieux et exige une thérapeutique active,
car on peut craindre que l'infection palusire ne

saccentue et ne porte la température au dela de

41 degrés. Dans ce cas les phénomenes deviennent
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pernicieux, c'est-d-dire la mort esl imminente
parce que la chaleur atteint les limites au-dela
desquelles elle n’est plus compatible avec la vie.
A 42 degrés en effel c’est la mort.

Par conséquent lorsque le thermomeire indique
41 degrés soit au début d'un acces de fievre inter-
mittente qui semblait normal, soit au cours d'une
fievre larvée au sujet de laquelle on ne concevait
pas d’inquiétudes sérieuses, on doit en conclure
qu'il s'agit d’une fievre pernicieuse.

1 faut alors sans perdre une minute, sans s'al-
tarder 2 étudier les symptomes et & y chercher une
confirmation du pronostic thermométrique, il faut,
dis-je, intervenir immédiatement avec la plus grande
énergie en se persuadant bien que le succes dé-
pendra surtout de la rapidité avec laquelle la médi-
cation sera appliquée.

Dans la fievre pernicieuse, en effet, les accidents
6voluent avec une rapidité effrayante et qui ex-
plique tout le danger de la situation. Si celte tem-
pérature de 41° est si redoutable dans ce cas, ¢’est
parce qu'elle se produit brusquement. Au cours de
la fibvre typhoide, on 'observe assez fréquemment;
mais elle ne comporte, ni la méme signification, ni
le méme pronostic. Comme dans cette maladie, elle
n’est atteinte qu'apres plusieurs jours d’oscillations
ascendantes, I'organisme a pu progressivement s'y
habituer.

Dans la fievre pernicieuse, au contraire, le phé-
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nomene ayant lieu en un délai trés court, parfois
méme en quelques heures, il se produit tout & coup
un_engorgement du réseau capillaire dont I'élasli
cité se trouve paralysée. Il en résulte des conges-
tions multiples, des troubles fonctionnels graves et
enfin I'arrét du ceeur. On voil par 1a combien il est
urgent de reconnaiire la maladie dés le début. C'est
le thermometre seul qui en donne la possibilité.
C'est Iui qui décelera d'une fagon en quelque sorle
mathématique I'élément infectieux et signalera
I'imminence du danger.

Dans la pratique courante actuelle, si les fidvres
pernicieuses sont presque toujours méconnues, ¢’est
qu'on base le diagnostic sur des symptomes qui
n'ont rien de précis puisqu’ils varient dans chaque
cas et que T'on ecommence par rapporter les phéno-
menes fébriles a des 1ésions organiques queleonques.
On perd ainsi un temps précieux.

L'incertitude du diagnostic entraine 1'hésitation
dans la thérapeutique. Si le premier acces ne tue

pas le malade, en revanche il n’en est pas de méme

du second et du troisieme acces. En admettant que
I'intermittence des aceidents, leur forme étrange,
leur intensité, efc., éveillent l'attention du prati-
cien et que la nature pernicieuse de la maladie
élant enfin reconnue, le traitement spécifique soif
institué, il sera souvent trop fard. C'est ainsi que
la plupart des fitvres pernicieuses ont une issue
funeste parce qu'elles ne sont point reconnues et
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traitées & temps. Elles devraient cependant se ter-
miner presque toujours par la guérison puisque la
thérapeutique dispose d'un remede vraiment
héroique.

D’apres les statistiques, il meurt environ un tiers

des malades atteints de fievres pernicieuses. Bailly

eut & Rome 341 déces sur 886 fievres pernicieuses;
Haspel parle d’'un tiers et Nepple de la moitié. Ce
sont la des proportions considérables et regrel-
tables, quand on songe & l'efficacité absolue de la
quinine conlre toute infection palustre.

D’aprés les faits que j'ai personnellement obser-
vés, je me erois en droit de conclure qu'on doit
arriver a I'aide du thermométre a diagnostiquer les
fieyres pernicieuses des le début et & sauver les
malades dans presque fous les cas.

Avant de terminer, je vais rapporter une obser-
vation de guérison de fieyre pernicieuse citée par
le docteur de Robert de Lalour :

« Chez un enfant Agé de deux ans, les accidents
avaient débuté par une fievre ardente accompagnée
d'une toux seche incessante, sans lésion appreé-
ciable dans la poitrine : une fievre continue mais
marquée comme toutes les pyrexies pneumoniques
par des paroxysmes quotidiens bien accentués. Ainsi
le thermomeétre, placé dans le creux axillaire, ne
descendant pas au-dessous de 39°5, fraduisail les
redoublements par 40°5 el 41°. .

——
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« Le pouls s’élevait alors & {80 et la respiration
A 48 el 60.

« Le sulfate de quinine, adminisiré en lavements,
fut retenu peu de temps : el si ce médicament fut
absorbé, ce fut assurément & dose (rés insuffi-

sante.

« Nous étions au troisieme jour el nous n’avions
encore obtenu aucun amendement : soudain éclate
un - paroxysme formidable, que caraclérise une
période  algide de cinqg heures, période durant
laquelle la température se mesure au creux axillaire
par 41°1, alors que les membres refroidis sont tres
difficilement réchauffés.

« A ce signal, jugeant impérieuse la nécessilé
d’assurer Vabsorption d’une suffisante quantité de
sulfate de quinine, jintroduis dans la circulation,
au moyen de sept injections hypodermiques prati-
quées & quaranie minutes dintervalle, soirante-
quinze centigrammes du sel fébrifuge.

« Jignore si la période algide en ful abrégée :
toutefois le coup est décisif : une {ranspiration
profuse termine le paroxysme d'un caraclere perni-
cieux el ceux qui suivenl sont en réalité insigni-
fiants.

« L'usage du sulfate de quinine est continué,
mais a la dose de vingt-cing centigrammes seule-
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ment et la {empérature n’est plus I'objet, durant

einq jours encore, que de quelques oscillations dont
la plus haute limite ne dépasse pas 38°.

« Le sixieme jour elle se maintient définitive-
ment au chiffre normal de 36°7. Alors seulement la

toux est entierement éteinte et la pacification est
générale dans l'organisme.
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TRAITEMENT DES FIEVRES LARVEES

Le traitement des fievres larvées comporie deux
indications principales :

1° Combattre I'élément paludéen;
2° Soustraire le malade & linfection miasma-
lique.

Quelles que soient les opinions que I'on peut avoir
au sujet de l'action physiologique du quinquina, il
faut reconnaitre que ce médicament est le véritable
et 'unique spécifique del'empoisonnement paludéen.
Si-la médecine n’a point inventé ce remede, elle a
du moins le droit de s’enorgueillir des heureuses

applications qu’elle a su en faire et des merveilleux
résultats qu’elle en obtient. On peut dire avec raison
que, dans le cas d’infection paludéenne, le médecin
tient enfre ses mains la vie du malade.

Avant que Pelletier et Caventou n’aient découvert
la quinine, le quinquina élait administré en nature.
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Aujourd’hui, il est reconnu que ce médicament agit
surtout par ses alcaloides, parmi lesquels la théra-
peutique emploie presque exclusivement le sulfate
de quinine.

On a vouln, au point de vue des effets physio-
logiques, établir entre les différents sels de qui-
nine des distinclions qui ne semblent pas fondées
el, dans fous les cas, offrent peu d'importance en
clinique.

Je vais: examiner d'une maniére générale les
principales indications thérapeutiques dans les
fievres larvées.

A quel moment doit-on commencer le traitement?
Cette question a soulevé de longues discussions entre
les thérapeutistes et a donné naissance a des doc-
trines trés différentes pour lesquelles on a de part
et d'autre rompu plus de lances que le sujet, & mon
sens, n’'en comportait.

Suivant la méthode romaine, la premiére qui ful
connue en Europe et qui avait été enseignée par les
Jésuites de Lima & ceux de Rome, on devail
donner le quinquina immédiatement avant l'acces.
Cette méthode était généralement adoptée en Italie.
Le célebre médecin Torti en était partisan et y
attacha son nom.

Sydenham, au contraire, voulait que I'on com-
mencdt & donner le quinquina a la fin du paroxysme
et jamais au début, afin d’éviter qu'il ne fat vomi,

comme cela arrivait souvent et surtout pour qu'il
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eft le temps d'étre absorbé, d’agir et ainsi d’atté-
nuer, sinon de prévenir, l'acces suivant.

Cette méthode, dite méthode anglaise, rallia la
plupart des praticiens et en particulier lillustre
Bretonneau, de Tours. C’est surtout lui qui con-
{ribua a la vulgariser en France el & lui donner le
caractere classique qu’elle conserve actuellement
encore, grice a une formule concise qui résumait
bien les regles de la pratique : « Administrez le
quinquina le plus loin possible de 'acces & venir. »
Trousseau défendit les idées de son maitre Breton-
neau tout en modifiant un peu la méthode du
dosage.

Sydenham donnait de petites doses trés rappro-
chées. Bretonneau conseillait les doses massives
{rés espacées. Trousseau combina ces deux sys-
temes. En somme, la formule fondamentale resta
si bien qu'aujourd’hui la régle est encore d’admi-
nistrer le sulfate de quinine le plus loin possible de
l'aceés & venir, c'est-a-dire d’altendre la fin de
I'accés pour commencer a traiter le malade.

Cette méthode est loin d’avoir la valeur qu'on a
voulu lui accorder. Je la considere comme défec-
tueuse, je dirai méme comme illogique.

Le motif pour lequel la méthode de Torli(méthode
romaine) a 6té abandonnée, ¢’est, comme je l'ai dit,
parce que trés souventle quinquina, pris au début
d’un acces de fievre, provoquait des vomissements.
Il en résultait une exacerbation des phénoménes
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fébriles, sans aucun avantage pour le malade,
puisque le médicament, n’étant pas absorbé, n’avait
pas d’efficacité.

On en conclut qu'il était préférable d’attendre
que Facces fat passé. A ce moment le quinquina
étant toléré par I'eslomac agissait favorablement et
on pouvait, avant le retour de I'acces suivant, faire
absorber au malade toutes les doses nécessaires
pour le prémunir contre les rechutes. Alors qu'on
administrait le quinquina en nature, c’est-a-dire
sous forme de masses volumineuses de poudre,

d’opiats ou d’électuaires, fros indigestes el répu--
3 [

gnant a beaucoup de malades, ce raisonnement
était admissible jusqu'a un certain point. Mais
aujourd’hui il n’en est plus de méme, puisque,
grace aux alcaloides et aux moyens thérapeutiques
dont nous disposons, nous pouvons administrer le
remede quand bon nous semble sans avoir & nous
préoccuper de I'état de tolérance de 'estomac.

Si cette méthode présentait au point de vue phy-
siologique de réels avantages, elle devrait étre ap-
pliquée dans tous les cas d'infection paludéenne, el
cela d’autant plus rigoureusement que le cas est
plus graye. Or, on la suit ponctuellement pour les
affections légeres, les fidvres intermittentes sim-
ples; mais on I'abandonne dés qu'il s'agit d’accidents
graves et de fievres pernicieuses, efe.

Ainsi, Bretonneau, qui condamnait Ia pratique
de Torti, n’hésitait pas 2 administrer le quinquina

DES FIEVRES LARVEES 249

en plein paroxysme, dés qu'il en soupconnait les
caracteres pernicieux.

Actuellement, il est de réegle que pour traiter le
malade secundum artem, il faut, dans le cas de fityre
intermiltente simple, laisser l'accés suivre son
cours et y assister les bras croisés, landis que dans
le cas d’acces pernicieux, on doit, sans perdre une
seconde et des le début, administrer le sulfate de
quinine a hautes doses.

De deux choses I'une : ou bien le sulfate de qui-
nine est utile et agit efficacement dés le début de
I'acces fébrile, et on doit dans tous les cas instituer
le traitement sans perdre de temps; — ou bien il
est inutile et nuisible, et alors on doit s’en abstenir,
aussi bien dans les acces pernicieux que dans les
acces simples.

En réalité, ce médicament est toujours avanta-
geux et souvent trés efficace quand il est adminis-
{ré convenablement. On peut done; je dirai méme
qu’on doit le prescrire dés que la nature paludéenne
des accidents est reconnue. Que ce soit au début,
au milieu ou ala fin d'un acces, qu'il s'agisse d’une
ficvre légere ou d’un acces pernicienx, le médecin
doit commencer le traitement Zowt de suite.

Loin de provoquer une exacerbation des phéno-
menes fébriles, comme on I'a cru longtemps, le
remede amenera le calme et la sédation. J’ai 'ha-
bitude, en toules circomislunces, d’agir ainsi, et les
résultats que j'obtiens sont des plus heureux.

99

0
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Si je suis appelé au début ou aumilieu d'un acces,
je n’attends point la fin de l'acces. Je commence le

traitement émmédiatement. -

Mais. comme en plein acces de fieyre, l'estomac
est mal disposé & 'ingestion de la quinine, sous
gvite . de faire des

.

quelque forme que ce soit, ] iEE Y e 1
tentatives qui pourraient donner lieu a des \omh;e:
ments ou provoquer des résistances de la part des
malades. _ gt e
(est par la voie intestinale que, sans plus “1‘ : ‘
je fais absorber le médicament en le dosant suivan
i'agc du sujet et la gravité des accident’s.. i
[I v a bien encore un procédé spécial (‘L.lléb
actif ~que jai parfois employé avec .s-ucc;és je lie
le cite que pour mémoire attc.ndu qu’il n'est appli-
cable que dans des cas exceptionnels. ‘ 3
Dans cértains cas, jai fait avorter ires 1'ap‘|de,-
ment (en une heure ou deux) des amzies”de .ﬁcvr.e
interrﬁitlenlc chez des malades auxquels javais falﬁ
prendre pendant le stade de frisson un gramme -du
sulfate de quinine dissous dans un peh.t verre d eau-
de-vie ou de rhum. Clest la un traitement l)lel‘l
connu des médecins qui exercent dans les pays
marécageux et qui réussit assez SOU\'B%I{. Malheu-
reusement, il n'est guere applicable quaux adultes
vigoureux et ayant I'habitude des boissons alcoo-
liques. ‘ »
On comprend aisément que 'estomac des femm‘cﬁa.
"ot des enfants supporterait mal un moyen aussi
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énergique qui pourrail d’ailleurs avoir de graves
inconvénients. [

Dans la généralité des cas, il est done préférable
de prescrire le sulfale de quinine en lavement dis-
sous a 'aide de 'eau de Rabel, ou mieux encore de
'acide tartrique.

Une bonne précaution consiste & commencer par
faire vider l'intestin & l'aide d’'un lavement simple
pour qu'ensuite le lavement médicamenteux soil
conservé plus aisément. Il faut, en effet, que le
malade garde le reméde un certain temps (au moins
vingt minutes) pour en tirer profil.

Dans le eas ou le lavement serait rendu trop
rapidement, comme cela arrive souvent chez les
enfants en bas dge, il y aurait lieu d’en administrer
un autre, en ayant soin loutefois d’attendre pour
cela une heure ou deux, de facon & ce que l'intes-
tin ait le temps de se calmer.

Pendant les périodes de rémission et chaque fois
quil y aura possibilité, on devra choisir de préfé-
rence la voie stomacale, attendu que, par la, 'ab-
sorption du médicament se fait plus compléte-
ment. '

Aux adultes, on donnera le sulfate de quinine en
poudre sous forme de cachefs : aux enfants, dans
de la confiture ou délayé dans du café noir bien
saeré., '

De toutes les- préparations de quinine, c'est la
poudre qui, & mon sens, est la meilleure. Elle agit
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tros rapidement, et on en dissimule facilement
Iamertume & l'aide du pain azyme.

La potion de quinine indiquée dans toutes les
pharmacopées laisse un goat des plus désagréables
dans la bouche. Quant aux pilules, elles ont I'incon-
vénient d’exiger un certain temps pour se dissoudre
dans L'estomac, et parfois méme de ne pas se dis-
soudre du tout quand elles sont préparées de longue
date ouqu'elles sont trop dures.

Dans linfection palustre qui-évolue souvent avec
une extréme rapidité et dont les accidents peuvent
¢tre promplement mortels, si on ne parvient pas a
les enrayer en temps voulu, il est urgent que le
reméde agisse rapidement, et pour cela il faut qu'il
soit-de bonne qualité.

(Ceci revient a dire qu'on ne saurait trop s'assurer
de la pureté du sulfate de quinine que 'on emploie.

(Cest 13 un de ces détails de la pratique qu'on
néglige trop souvent et qui, cependant, a une tres
grande importance, vu la fréquence de falsification
de ce produil.

Le procés retentissant soulevé, il y a quelques
années, par I'Assistance publique de Paris, a prouvé
quun grand nombre de malades des hopitaux
avaient été yictimes d'une fraude inqualifiable el
malheureusement trop habituelle.

Le médecin doit donc se tenir sur ses gardes.

Dans le doute, il fera procéder a l'analyse du
produit pour en contrdler la pureté et prendra I'ha-

bitude de prescrire les marques de fabrique qui
sont dignes de confiance.

(est 1a une regle que j'ai adoptée depuis long-
temps, et grace & laquelle j'ai évité bien des décep-
tions et bien des échecs, sijen juge par les exem-
ples que j'ai eus sous les yeux.

Je connais, en effet, des insucces dus uniquement
A ce qu'on avait employé un médicament frelaté.
(Vest surtout dans les cas pernicieux qu’il est essen-
tiel d’avoir un sulfate de quinine absolument pur,
sinon le malade succombera et le médecin en arri-
vera & douter de I'exactitude du diagnostic qu'il
avait porté ouwd perdre confiance dans la thérapeu-
tique.

Parmi les moyens d’administrer le sulfate de qui-
nine, il en est un que le docteur de Robert de
Latour préconise d'une fagon toute spéciale, et,
selon moi, peut-éire un peu exagérée. Ce sonl les
frictions faites sur la face interne des membres
avec une pommade fortement dosée (Axonge, 30 gr.,
sulfate de quinine, 4 gr. & 6 gr.)

Jai trés souvent employé ce traitement surtout
chez les jeunes enfants; mais j'avoue qu'il m’inspire
peu de confiance et que je ne le considere que
comme un adjuvant.

L’absorption par la peau se fait si faiblement et
d’ane facon si irréguliere — selon les individus —
qu'on aurait tort d’attendre de ce mode de traite-
ment une action énergique et rapide.

D —————
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Dans le cas d'urgence, par exemple, s'il s'agit
d'un acees pernicieux, il faut recourir tout d’abord
aux injections hypodermiques. C’est encore la Ie
moyen le plus sar.

Cette pratique malheureusement présente des
inconvénients.

On observe souvent des accidents inflammatoires
au lieu méme de l'injection, des indurations du
tissu cellalaire, des abees, des ulcérations et sou-
vent des eschares.

Gubler avait espéré y obvier en remplacant le
sulfate de quinine par le bromhydrate de quinine
qui semblait, d’aprés lui, étre mieux toléré. Mais,
en réalité, ce sel n’est pas plus inoffensif. Le doc-
teur Moutard-Martin a signalé des abcés et des
plaques gangréneuses dus a cette solution. On doit
doncréserver les injections hypodermiques pour les
cas graves dans lesquels la vie du malade est en
danger, et olt on n’a pas la possibilité d’administrer
le médicament sous une autre forme.

La question du dosage est irés importante. Tres
souvent les insucces dépendent de ce que le sulfate
de quinine est preserit avee trop de timidité. S'il est
bon d’éviter les doses excessives qui peuvent entrai-
ner des accidents, il faut du moins manier le médi-
camenl sans crainte et dans des proportions conve-
nables, afin d’en obtenir les résullats thérapeutiques
qu’il peut donner.

On doit dire qu'il est impossible de fixer par
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avance les doses qui conviennent a chaque cas. C'esl
au médecin d’apprécier ce qu'il convient de faire
suivant I'dge du malade, la forme des accidents, et
suivant aussi les effets physiologiques obtenus.
C’est une question de tact et d’expérience. D'une
maniére générale on peut soutenir que dans les cas

pernicieux il faut, sans hésitation, aborder les doses

de 3 el 4 grammes.

On se gardera bien, en revanche, de suivre
I'exemple de Maillot qui adminisfrait 9 grammes en
24 heures et guérissail son malade. Avec du bon
sulfate de quinine, on s’exposerait le plus souvent
& un empoisonnement, et il est fort probable que si
malgré des doses aussi exagérées, le malade traité
par Maillot n’a pas éprouvé de phénomenes d'in-
toxication, c’est que le médicament devait étre im-
pur.

Dans les cas ordinaires on prescrira en moyenne
de 1 & 2 grammes dans les 24 heures. Bien maniées
ces doses suffironl presque toujours & enrayer les
accidents paludéens.

Mais il ne faut pas; comme on le fait générale-
ment, se contenter d'ordonner quelques centi-
grammes : ¢'esl absolument insignifiant. Chez les
enfants en bas dge, je suis arrivé dans bien des cas
& prescrire 80 centigramunes el méme plus.

Chez un enfant de neuf ans, atteint de pneumonie
larvée, la fitvre ne céda qu'a la dose énorme de
130 centigrammes.

—_—= ;:&‘_ﬂ_-:u’j
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L’essentiel pour résoudre la question du dosage,
’est, comme je I'ai expliqué, de tater la susceplibi-
lité du sujet et de surveiller attentivement les effels
du médicament afin de le suspendre ou de le dimi-
nuer des quion observe des symptomes d’intoxica-
tion.

Dans bien des cas, toutefois, le sulfate de quinine
administré méme Jargd manu ne fera que calmer
les symptomes, et enrayer momentanément les ac-
cidents paludéens, mais se monfrera impuissant a
les guérir d'une facon définitive.

Cest alors qu'il faut songer a la seconde indica-
tion thérapeutique, c'est-a-dire & I’éloignement du
malade. Une enquéte minutieuse révélera presque
toujours, en effet, I'existence d’un foyer miasma-
tique auquel on pourra atiribuer la persistance des
accidents et I'insucees de la médication. Nombre de
fois j'ai vu un simple changement de résidence suf-
fire pour dissiper completement, et en tres peu de
temps, des fidvres tout a fait tenaces et contre les-
quelles les traitements les plus énergiques avaient
échoué. Et; comme je I'ai expliqué, il n'est méme
pas nécessaire pour cela d’entreprendre un long
voyage. C’est 1a un moyen thérapeutique auquel
en général on n'accorde pas assez de valeur et qui
cependant mériterait d’étre prescrit trés souvent au
grand avantage des fiévreux. Dans les fidvres palu-
déennes, on en obtient souvent des effet immédials
et vraiment merveilleux, comme le prouvent les

e | P I —
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fails que j'ai recueillis. Mais je vais méme plus loin
en soutenant qu’il faut accorder une grande con-
fiance a ce mode de traitement dans toutes les ma-
ladies infectieuses quelles qu’elles soient.

Il est malheureux que des difficultés pratiques
s'opposent & la généralisation de ce systéme qui,
selon moi, produirait les résultats les plus favo-
rables. Ne voyons-nous pas, par exemple, que pour
la coqueluche c'est encore 1a un des meilleurs
moyens d’obtenir une prompte guérison?

Je ne signalerai les succédanés de la quinine tels
que la cinchonine, la quinoidine et les autres fébri-
fuges tels que la piperine, la caféine, la salicine, la
gentianine, l'eucalyptus globulus, ete., que pour en
déconseiller 'emploi. Pourquoi recourira des agents
d’une efficacité bien moindre et souvent méme fort
contestable? Aujourd’hui que le sulfate de quinine
est répandu partout et que son prix est si peu élevé,

il n’y a plus de motifs de chercher & le remplacer
par des succédanés,

Lorsque apres un traitement {rés prolongé, surtout
dans les fievres chroniques; le sulfate de quinine
n’est plus toléré, qu'il provoque des troubles de
'estomac ou parait avoir perdu son efficacité, il y a
lieu de le remplacer par les préparations arseni-
cales.

(’est Boudin qui a ressuscité cette médication
connue depuis des siecles et dont on obtient incon-
testablement d’excellents effets dans des cas ou la
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quinine est restée ou est devenue impuissante ; en
particulier lorsqu’il y a tendance 2 la cachexie pa-
Judéenne. On administre 1'arsenic soit sous forme
Tacide arsénieux en granules ou en pilules aux
doses de 5 a 15 milligrammes par jour, soit sous
forme de ligueur de Fowler (4 a 12 goultes); de li-

queur Pearson (3 a 10 grammes); de solution de

Boudin (5 & 15 grammes), ete.

Telles sont les médications thérapeutiques prin-
cipales et vraiment essentielles.

Il ya en oulre des indications spéeiales au sujel
desquelles je crois utile d’ajouter quelques dévelop-
pements.

Contre les phénomemes-congestifs, ona parfois
recours A la saignée. Clest un traitement dangereux
anquel il faul renoncer. [1 n’offre aucun avantage el
ne modifie en rien la marche de la maladie; au
contraire, il entraine un état de débilité qui prédis-
pose aux acces pernicieux. 11 est done {oujours pru-
dent de s'abstenir aussi bien de la saignée générale
que des saignées locales.

On peut, en revanche, chercher & combattre la

congestion & I'aide de ventouses sbches et de vési-
catoires. Ce ne sont 1a, toutefois, que des palliatifs
et des adjuvants, et en particulier pour ce qui est
des vosicatoires on doit éyiter d'en abuser surtout

dans la médecine des enfants. :
Les purgatifs el méme les vomitifs sont tres fré-
quemment employés des qu'il y a apparence d’em-
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barras gastrique. Autrefois on considérait en effet
I'embarras des voies digestives comme étant une
cause prédisposant aux acces de fievre. Clest la
une erreur : dans la généralité des cas, loin d’élre
la cause de linfection palustre, il n'en est que
la conséquence. Il y a done fout avanfage & com-
mencer sans délai aucun la médication quinine el
a ne point fatiguer inutilement le malade par des
moyens thérapeuliques aussi désagréables qu'inel-
ficaces.

D'ailleurs la plupart des praticiens condamnent
aujourd’hui la méthode évacuante comme étant
dangereuse, et préferent simplement les boissons
fraiches et acidulées.

Aux enfants et aux personnes délicates ou débi-
litées je conseille, comme tisane, le grog au cognac
ou au thum & prendre par pelites gorgées. v

Cette boisson a le mérite de plaire A tous les ma-
lades, de les désaltérer promptement, de les lonifier
el surtout de ne pas leur faliguer l'estomac comme
la plupart des autres tisanes.

A ces divers moyens thérapeutiques il faut ajouter
ceux lirés de Phygitne qui, suivant 'expression de
Hirtz, ont peul-étre un role plus imporfant que ce-
lui de la thérapeulique. En médecine, en effet, il
vaut encore mieux prévenir que guérir. |

On doit donc prendre toutes les précautions que
la prudence suggere, d’abord pour éviter linfec-
tion miasmatique, et ensuite pour se conserver dans
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cet état de force et de santé qui est encore le meil-
leur des préventifs contre toutes les maladies.

Une honne alimentation, une existence réguliére
dans les meilleures conditions hygiéniques et dans
cerfains cas, I'emploi d'une médication reconsti-
tuanle par les ferrugineux, les toniques, les amers,
Phydrothérapie, ete., tels sont les éléments & l'aide
desquels on parviendra le plus souvent 4 échapper
aux maladies paludéennes.
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