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Je vous prie, cher et èminent maître, de recevoir 
l'hommage de ce livre, tien qu'il ne constitue qu'un 
faible reflet de votre admirable doctrine physiolo-
gique. Je vous dois mes plus beaux succès thérapeu-
tiques, et je ne cesserai d'être un ardent défenseur 
de vos idées, convaincu que je suis qu'elles donnent 
toujours la véritable interprétation des observations 
cliniques. 

TJn jour viendra où votre découverte du rôle de 
la chaleur animale dans les maladies sera appréciée 
à sa juste valeur. Déjà, l'évidence des résultats a ou-
vert les yeux aux plus récalcitrants, et, grâce à vous, 
la médecine pratique a pu faire un pas décisif dans 



la voie expérimentale et scientifique où l'avenir 
doit l'entraîner pour le plus grand bien de l'huma-
nité. 

Je suis heureux et fier de vous apporter cette 
preuve modeste, mais sincère, de ma gratitude et 
de ma profonde et respectueuse estime. 

DOCTEUR A L B E R T TARTENSON. 
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P R É F A C E 

Le très grand esprit de Claude Bernard était par-
ticulièrement hanté, dans les dernières années de 
sa féconde existence, par le souci incessant d'éta-
blir solidement les fondements de la médecine ex-
périmentale, su r lesquels il voulait asseoir la méde-
cine définitive, la médecine de l 'avenir, qu'il nommait 
la médecine scientifique, qu'il appelait de tous ses 
vœux 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 dernières 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 à prolonger sous les o m -
brages du Jardin des Plantes, après avoir fait sa 
leçon publique du Muséum, à dix heures du matin, 
souvènt seul à seul, il nous a t ransmis pendant les 
étés des années 1876 et 1877, comme l 'expression 
suprême de son testament physiologique et médical. 
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Dans les p remiers j o u r s du mois de février 1878, la 
mort, dont il avait cherché à su rprendre le méca-
nisme et le mystère pendant toute sa vie, venait le 
su rprendre à l ' improviste et l ' immoler à ses ran-
cunes, pour le p lus g rand ma lheur des progrès de 
la science, s ans qu'il pût se défendre et faire servir 
contre elle ses patientes investigations. 

En 1865, à la suite d 'une longue maladie qui 
l'avait tenu éloigné pendant six années de son labo-
ratoire, Claude Bernard avait publié ce livre admi-
rable qu'il avait intitulé intentionnellement Intro-
duction à l'étude de la médecine expérimentale, et 
qui devait rester, à l ' insu de l 'auteur et à l ' instar du 
Novum organum de François Bacon, un livre p u i s -
sant, sorte de pierre milliaire marquan t les faits 
acquis sur la route intellectuelle des siècles. 

Cet ouvrage, qui, dans la pensée de Claude Ber-
nard , n'était que la préface d 'une œuvre complémen-
taire, devait être suivi des Principes de médecine 
expérimentale, et d 'un traité de médecine scientifique. 
Ces deux livres, qui eussent été la synthèse des tra-
vaux de Claude Bernard , n'ont point été composés. 
Le grand physiologiste en a jeté au vent de ses con-
versat ions et éparpil lé d a n s ses cours publics, 
les éléments, mais nul n 'est assez fort, parmi ses 
successeurs pour édifier le monument projeté, si 
MM. Brown-Sequard , Marey, d 'Arsonval et Pau l 
Regnard n'y consacrent pas leurs loisirs. 

Après être resté longtemps plongé dans les re-
cherches abstrai tes de la physiologie pure, il voulait 
en tirer des applications prat iques, et arr iver 'à la 

connaissance des maladies et à leur guérison. Il 
voulait faire pénétrer dans l 'esprit de tous les j eunes 
médecins que la médecine expérimentale, par sa 
na ture même de science expérimentale, n 'a pas de 
système et ne repousse r ien en fait de trai tement et 
de guér ison de maladies . Il prétendait avec ra ison 
qu'on doit croire et admet t re tout, pourvu que cela 
soit fondé s u r 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 auss i qu'elle devait 
aller auss i loin que possible dans l 'étude des phéno-
mènes de la vie, ne point se borner à l 'expectation, 
et adminis t rer hardiment les remèdes pour tâcher 
de s 'en rendre compte scientifiquement. Il rêvait le 
médecin, habile expér imentateur , 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, possédant un diagnostic s û r et un p ronos -
tic certain; il voulait encore qu'il fût thérapeutiste 
consommé et qu'il fût au courant de tout ce que les 
essais empir iques ou systématiques ont appr is sur 
les remèdes dans les diverses affections. Très par -
tisan de toute idée neuve, il prétendait auss i que le 
médecin doit, sans parti pr is , expér imenter toute 
méthode paraissant , d 'après les résul ta ts cliniques, 
présenter de la valeur . 

La mort est venue, malheureusement , abat tre ce 



grand génie au moment où il allait met t re la main 
à cette œuvre de synthèse scientifique de ses décou-
vertes. De ses idées touchant la médecine prat ique 
et la thérapeut ique dans ses applications, il n 'eut le 
temps d'en publier aucune . 

N o u s devons nous contenter des épaves que cha -
cun a pu recueillir . • El les sont sans pr ix comme 
tout ce qui vient d 'un esprit supér ieur . Heureuse -
ment que dans ses conversations et ses entretiens 
intimes, il s 'épanchait souvent avec ses élèves et ses 
amis . Je fus de ce nombre et c'est ainsi que j 'ai 
connu beaucoup de ses projets empor tés avec lui et 
qui ne verront j a m a i s le j ou r . 

C'est en ra ison de cette incomparable bonne fo r -
tune que j 'ai eue de f réquenter si longtemps Claude 
Bernard dans l 'intimité, de m'init ier à ses décou-
vertes, à ses idées, à ses-recherches, ' de connaître 
enfin ses sent iments les p lus int imes et les p lus 
chers s u r toutes les quest ions physiologiques et 
médicales, que l 'on vient souvent me trouver pour 
m' in ter roger sur les véritables pensées d 'un des 
plus g r ands maî t res de la science contemporaine. 

C'est ainsi qu'un- clinicien consommé, médecin 
comme l 'entendait Claude Bernard , est venu me de-
mande r une préface pour un ouvrage médical. 
N'étant qu 'un simple physiologiste, expérimenta-
teur passionné, j e le veux bien, ma i s amoureux 
avant tout du silence du laboratoire, j 'ai d 'abord 
hésité. Si je me suis soumis aux sollicitations de mon 
savant et excellent ami, le docteur Albert Tar tenson, 
c'est en faveur de l ' importance du sujet , de la valeur 

de son manuscr i t et de l 'occasion qu'il me donnait 
de rassembler mes souvenirs personnels concernant 
les idées de Claude Bernard , sous fo rme de préface 
didactique à son Traité clinique des fièvres larvées. 
• Cette entreprise offre, du reste, un réel intérêt, 

car nous allons nous trouver, dans ce livre, frui t 
d 'une longue expérimentation clinique, en présence 
d 'une théorie part iculière sur le rôle de. la chaleur 
animale qui est en contradiction absolue avec celle 
de Claude Bernard , avec cette théorie célèbre des 
vaso-moteurs qui a concouru à établir la r enommée 
de notre illustre maî t re et qui est acceptée par 
l 'École enseignante, comme l 'expression de la vérité 
définitive et dernière. 

Me sentant indécis et craintif, le docteur Albert 
Tartenson insista en me disant : « Vous êtes, mon 
cher ami, par vos t ravaux et- vos relat ions avec 
Claude Bernard , en quelque sorte un de ses léga-
taires scientifiques. V o u s détenez une part ie de ses 
derniers sent iments s u r quelques-uns de nos pro-
blèmes médicaux. Lisez ce manuscr i t et dites-moi 
ce qu'en eût pensé le maî t re . Je t iens essentielle-
ment à avoir votre opinion parce que l 'étude de la 
clinique m'a conduit à des conclusions physiolo-
giques diamétralement opposées à celles de Claude 
Bernard . Les faits cl iniques et les résultats théra-
peutiques sont indiscutables. Seule, la question 
physiologique soulève des difficultés. » 

Je dois avouer qu 'à ce moment , je regrettais 
encore plus vivement que le maî t re incomparable 
ne fût pas . là pour résoudre la question. Mais je me 



souvins auss i qu'il n'était point ennemi de la con-
tradiction et qu'il aspirai t toujours à donner une 
application prat ique à ses théories. De plus, Claude 
Bernard , chercheur j ama i s satisfait, esprit simple 
et bien équilibré, n 'aimait point l ' abus officiel qu'on 
était venu à faire de ses découvertes et de ses idées 
après les avoir vues niées et combattues pendant 
longtemps. Il se rappelait tou jours qu'il était entré, 
après une longue lutte, mais comme un boulet 
rouge, à la Sorbonne, à l ' Institut, à l 'Académie de 
médecine, par la toute-puissance de ses t ravaux 
multiples, comme plus tard, à la fin de 1869, il 
avait été bien surpr i s d 'apprendre qu'il venait d'être 
nommé sénateur , par la seule volonté — bien ins-
pirée cette fois-ci — du Chef de l 'État. 

Successeur de Magendie au Collège de France, il 
s'était bien trouvé là dans le milieu qu'il fallait à son 
esprit, car ce n'est point une Faculté de médecine 
dans laquelle on doive trai ter classiquement et suc-
cessivement toutes les par t ies de la médecine. Le 
Collège de France, pa r la na ture de son institution, 
doit toujours être à l 'avant-garde des sciences et en 
représenter le mouvement et les tendances. Mais là, 
dans l 'enseignement officiel où il n'avait compté que 
peu d 'amis et que des adversaires , il allait t rouver 
du jou r au lendemain des admira teurs et des apolo-
gistes à outrance. Son intelligence droite et sincère 
se refusai t à accepter ces compromissions de la vie 
sociale. 

La médecine expérimentale, telle qu'il la conce-
vait, laissait un libre champ à toutes les contradic-

tions qu'on pouvait faire à ses découvertes, pourvu 
qu'elles fussent présentées de bonne foi. Il avait 
trop le respect du malade et du grand problème de 
la médecine qui est, en fin de compte, la guérison 
des maladies, pour s 'opposer aux aut res solutions 
de la prat ique médicale. P o u r embrasse r le problème 
dans son entier, n'avait-il pas exposé que la méde-
cine expérimentale doit comprendre trois part ies 
fondamentales : la physiologie, la pathologie, la 
thérapeutique? N'avait-il pas écrit que la connais-
sance des causes des phénomènes de la vie doit nous 
apprendre à maintenir les conditions normales de 
l 'existence et à 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-à-dire 
la pathologie, doit nous conduire d 'un côté à préve-
nir le développement des conditions morbides , et de 
l 'autre à en combattre les effets par des agents médi-
camenteux? 

Il se rappelait encore que l 'Académie de méde-
cine même lui avait reproché, à maintes reprises, 
d 'abuser des recherches sur les an imaux vivants et 
de négliger la part ie utilitaire de la médecine, c'est-
à-dire la thérapeut ique. Il avait répondu que les 
vivisections ne peuvent être remplacées par rien, et 
que là où elles sont interdites par la loi ou entravées 
par les m œ u r s , la physiologie, base de la médecine, 
ne saurai t faire de progrès . Aux vivisections, que 
dans sa passion de savant, il regrettai t de ne pou-
voir entreprendre sur l 'homme, il démontrai t qu'on 
ne pouvait y suppléer que pa r la maladie, et les cli-



niques , offrant la meil leure occasion de faire sur le-
corps humain des découvertes physiologiques dans 
l ' intérêt m ê m e de l 'humani té . Celse réprouvait l 'ou-
ver ture des corps vivants à cause des désordres 
apportés par l 'opération. «I l faut mieux ne rien voir, 
disait-il, que d 'examiner des choses er ronées .» L'es-
sence d 'une bonne expérimentation consistant, en 
effet, à ne pas t roubler les phénomènes vitaux, la 
physiologie moderne y est parvenue par l 'emploi de 
l 'anesthésie et Claude Bernard n 'a pas craint d'en 
faire un ample usage. 

C'est donc grâce aux vivisections d 'un côté et aux 
études cl iniques de l 'autre, que l 'on a pu jeter 
quelque lumière sur le rôle de la chaleur , dans 
l 'état de santé et dans l 'état de maladie. Lavoisier 
a fait sort ir la question de la voie périlleuse des 
hypothèses pour la faire ent rer dans celle de l'expé-
r imentat ion. 

C'est lui qui a démontré scientifiquement l 'ana-
logie existant entre la combustion et la respiration ; 
et c'est au tour 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. 

E n effet, la théorie de la combust ion directe laisse 
des notions inexpliquées, des objections non réso-
lues et beaucoup de lacunes. P r i se 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 

soumis aux lois ordinaires de la chimie et de la 
physique générale; mais Claude Bernard enseignait 
avec ra ison qu'elle prête le flanc aux objections les 
plus graves, si on veut lui faire di re que ces actions 
n'ont rien de spécial dans leurs procédés et sont 
auss i s imples dans un animal que dans un foyer 
ordinaire . 

Après avoir admis ce principe que la respirat ion 
est une oxygénation, il fallait découvrir la source 
de la calorification animale et dé terminer son méca-
nisme. Les cliniciens et les physiologistes se sont 
exercés avec a rdeur à ces recherches. C'est ainsi 
que le docteur Albert Tar tenson, examinant , sans 
parti pris, les faits cl iniques nombreux qu'il a eus à 
sa disposition, est ar r ivé à conclure que la théorie 
physiologique du docteur de Rober t de Latour est 
la seule qui explique exactement tous les phéno-
mènes morbides et conduise à la bonne thérapeu-
tique. 

Quelle est donc cette théorie? 
On peut la r ésumer en quelque sorte sous le nom 

de théorie de la capillarité, tandis que celle de Claude 
Bernard est celle des vaso-moteurs. Il est nécessaire 
d'établir un court parallèle entre ces deux doctrines. 

Dans celle de Claude Bernard , on apprend que 
la progression du sang dans tout l 'appareil vascu-
laire est la conséquence de la contraction ventricu-
laire, laquelle produit l ' impulsion circulatoire. Le 
c œ u r joue un rôle prépondérant . Les combust ions 
organiques varient suivant l 'accélération ou le 
ralentissement du cours du sang qui est réglé par 
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les nerfs vaso-moteurs dont le rôle consiste à rétré-
cir ou à dilater les vaisseaux, par conséquent à 
accélérer ou à ralentir la circulation. L'élévation de 
la température consécutive à la section d 'un filet du 
grand sympathique est le résultat de l 'accumulation 
du sang dans toute la région dans laquelle les nerfs 
vaso-moteurs se trouvent f rappés de paralysie à la 
suite et par le fait de l 'opération. 

Dans la doctrine du docteur de Robert de Latour , 
on apprend que la progress ion du sang dans tout 
l 'appareil vasculaire est comme celui des liquides 
dans les tubes capillaires rigides, la conséquence 
de l 'action de la chaleur . Loin d'être ici l 'agent 
principal de la circulation, le cœur n'est que le 
régula teur et le modéra teur du courant circulatoire. 
La chaleur, véritable élément de la circulation, a son 
foyer dans l 'intimité des t issus où elle se développe, 
grâce à l ' influence des filets nerveux du nerf grand 
sympathique. Ces filets nerveux sont considérés, non 
plus comme des vaso-moteurs, mais bien comme 
des thermo-régula teurs , c 'est-à-dire qu'ils auraient 
pour fonction de t ransmet t re un courant dynamique 
qui provoque les combust ions organiques, de même 
que dans l 'eudiomètre les pôles sont destinés à con-
duire le courant électrique, sans lequel les combi-
naisons de l 'oxygène et de l 'hydrogène ne se feraient 
pas. 

E n conséquence, pour Claude Bernard la chaleur 
serait le résultat de la circulation du s a n g ; pour 
le docteur de Robert de La tour , au contraire , elle 
en serait la cause. 

Ce n'est là qu 'un r é sumé t rès concis des doctrines 
émises par notre i l lustre maî t re et par l 'éminent et 
vénérable docteur de Robert de Latour qui, né 
en 1801, est au jourd 'hu i le doyen des médecins 
français . D 'après ce dernier , c'est la chaleur ani-
male, fonction autonome, qui est l 'agent de la cir-
culation. Il faut bien noter ce fait pour la clinique, 
car c'est la chaleur qui, dépassant certaines limites, 
trouble le cours du sang, entraîne des phénomènes 
morbides et amène la mort . C'est elle qui serait le 
cr i tér ium de la santé, de la maladie , et qui forme-
rait la base essentielle du diagnostic. 

Où est la vérité? — Les espri ts qui s'élèvent et 
deviennent vraiment g rands , sont ceux qui ne sont 
j ama i s satisfaits d 'eux-mêmes dans leurs œuvres 
accomplies et qui tendent toujours au mieux dans 
les œuvres nouvelles. Claude Bernard était de ceux-
là. Il avait une estime part icul ière pour ses adver-
saires scientifiques et no tamment pour le caractère 
et les t ravaux du docteur de Robert de Latour . Ces 
sentiments profonds que nous lui connaissions nous 
autorisent à publier ici l 'exposé,développé et t rès 
magistral que l 'auteur de la théorie capillaire de 
la chaleur a présenté en 1885, hui t années après 
la mort de Claude Bernard . Le lecteur ne sera par-
faitement édifié qu 'après avoir lu et médité les 
pages suivantes. 

D'une par t , tous les an imaux , quelque r a n g qu'ils occu-
pent sur l 'échelle zoologique, soit qu'i ls jouissent d 'une 
tempéra ture propre , soit que, privés de la faculté calorisa-



P R E F A C E 

t r ice, ils suivent les fluctuations de la t empéra tu re exté-
r ieure , tous sans exception se t rouvent en possession de 
l ' appare i l nerveux encéphal ique ; et, d ' au t re par t , ceux-là 
seuls, dont la cha leur propre balance les incessantes var ia-
t ions de la t empéra tu re du milieu où ils vivent, ceux-là seuls 
présentent un système nerveux gangl ionnai re . A ces faits 
d ' ana tomie et de physiologie comparées, sur lesquels se peut 
déjà pressentir l ' intervention de cet appare i l dans la pro-
duction du calorique animal , a jou tons que, dans les r eche r -
ches expérimentales dont il a été l 'objet , il n ' a cessé de se 
mont re r é t ranger , soit à la sensibilité, soit à la motilité, 
comme de son côté l 'appareil encéphalique s'est montré lai-
même sans action directe sur la cha leur animale . Ajoutons 
encore que, par ses dispositions ana tomiques , le système 
nerveux gangl ionnaire a f f i rme ses rappor t s fonctionnels avec 
le sang artériel ; car , satellite des ar tères, il enveloppe ces 
tubes de ses ramificat ions, les accompagne jusque dans leurs 
dernières divisions, s 'arrête et finit là où ils finissent eux-
mêmes , n ' ayant plus de concours à prêter ni aux veines ni 
aux vaisseaux lympha t iques . 

L' intervention de l 'apparei l nerveux gangl ionnaire dans 
l 'acte de la combustion vi ta le ; cette intervention qui se 
révèle ainsi par les faits anatomiques , le caractère en est 
nécessairement dynamique , ainsi qu' i l en est de toute action 
nerveuse. C'est une sollicitation, à la manière des courants 
électriques. Rappelez-vous l ' eudiomètre , dans lequel se t rou-
vent réunis de l 'oxygène et de l 'hydrogène : ces deux gaz 
restent en mélange, ainsi que dans le sang des a r tè res l 'oxy-
gène, l ' hydrogène et le carbone. Mais vienne un courant 
ga lvanique , et ce mélange que vous avez introduit dans vot re 
ins t rument , devient à l ' instant même une combinaison chi-
mique, c'est de l 'eau. E t cette t ransformat ion est marquée 
pa r un dégagement de chaleur et de lumière . Le mécanisme 
n'est pas différent, par lequel se dégage la chaleur animale , 

celle chaleur d'où résulte la t empéra tu re p r o p r e ; et l 'on 
peut se représenter le réseau capillaire comme un vaste 
ensemble d 'eudiomètres exigus, où l 'oxygène, en mélange, 
dans le sang, avec le carbone et l 'hydrogène, se combine 
chimiquement avec ces deux éléments combustibles, à la 
sollicitation des filets nerveux ganglionnaires , pour fo rmer 
de l 'eau et de l 'acide carbonique, opérat ion infail l iblement 
accompagnée d 'un dégagement de cha leur . Et comme il 
n'est rien de si parfai t que les ins t ruments de la na ture , on 
r e m a r q u e r a la fabuleuse ténuité de tous ces eudiométres 
organiques , dans lesquels le sang arr ive à l 'état d 'ex t rême 
division, de manière à élever le pouvoir chimique à ses plus 
hau tes l imites . Telle est l 'opération fonctionnelle d 'où résulte 
la t empéra tu re propre ; telle est, en un mot , la calorifica-
t ion . Deux ordres d 'éléments y concourent : la présence 
dans le sang de l 'oxygène avec le carbone et l ' hydrogène ; et 
l 'action d 'un facteur dynamique , le système nerveux gan-
gl ionnai re , pour en réaliser la combinaison chimique. 

Appuyé sur une analyse r igoureuse des faits anatomi-
ques et physiologiques, servi par l 'analogie des phénomènes 
physiques et chimiques, ce mécanisme de la product ion du 
calorique animal , où figure le système nerveux gangl ionnaire 
en qualité de facteur dynamique , rencontre enfin dans la 
science des expériences r emarquab les , pour lui fournir un 
complément de démonst ra t ion . Ces expériences, dont on n 'a 
pas su saisir la signification, pa r cette raison qu'elles avaient 
été instituées en vue d 'une physiologie qu 'on ne voulait à 
aucun prix sacr if ier ; ces expériences, dis-je, sont au nombre 
de deux, et for t différentes l 'une de l 'aut re par la concep-
tion ; fort différentes encore et même tout à fait contra i res 
pa r les résultats, elles s 'accordent néanmoins et se concilient 
pour met t re en lumière les conditions auxquelles fonction-
nent les nerfs gangl ionnaires et le mécanisme par lequel s 'en 
déploie la ver tu dynamique . L 'une abolit l 'action de ces 



nerfs ; l ' au t re l 'exalte. A Fourcaul t la première , à Claude 
Bernard la deuxième. 

Fourcaul t enduit d 'un topique isolant, re'sine, gou-
dron, etc., etc., un an ima l à sang c h a u d , et cet an imal , 
quel qu'il soit, ch ien , lapin, mouton , cheval ; cet animal se 
refroidi t progressivement et meur t dans l 'espace de hui t à 
dix heures . On a pre'tendu r endre raison du refroidissement 
et de la mor t , par la suppression de l 'exhala t ion de la peau 
et des changements qu i en re'sultent dans la constitution du 
sang. Mais le chien, qui t ranspire, non p a r l a peau, mais p a r 
la bouche, se refroidit et meur t en aussi peu de temps que 
le cheval qui t ranspire beaucoup pa r la peau . D'autres ont 
r approché des fonctions du poumon les fonctions de la peau ; 
et pré tendant , je ne sais à quel t i t re, établir dans celle-ci une 
respirat ion, comme elle est dans celui-là, ont imputé le 
refroidissement à la suppression d 'une chimér ique hématose 
de la peau, sous le topique isolant. Ils ont fai t ainsi du 
refroidissement la conséquence d 'une asphyxie, sans s 'aper-
cevoir que l 'élément essentiel manque à leur in terpré ta t ion. 
L 'asphyxie implique un sang dénué d 'oxygène et chargé 
d'acide carbonique, un sang noir par tout , dans les ar tères 
comme dans les veines; et chez les an imaux refroidis ainsi 
sous le topique isolant, le sang est au contraire dénué 
d 'ac ide carbonique et c h a r g é d 'oxygène ; il est rouge et rut i -
lant par tout , dans les veines comme dans les ar tères . Ce 
fai t , que Claude Bernard a vérifié par l ' expér imenta t ion, j e 
m'en suis assuré moi-même ; et chacun peut s'édifier à cet 
égard , car l 'expérience est sans difficulté. Chez les an imaux 
véri tablement asphyxiés , qui se refroidissent faute d 'héma-
tose, c'est l 'oxygénat ion d u sang qui manque à la combus-
tion ; chez les an imaux refroidis , faute de contact de la 
peau avec l 'a ir , c'est l 'oxydation qui fait défaut. 

Cette condition du sang de conserver son carac tère arté-
riel, en ar r ivant aux veines, consti tue, dans l 'expérience de 

Fourcaul t , un phénomène des plus significatifs qui, ap rès la 
clarté déjà répandue sur les a t t r ibut ions des nerfs gangl ion-
naires, pa r la coïncidence de la présence de ces nerfs avec 
u n e tempéra ture p ropre , en fait ressort ir avec évidence le 
genre de fonct ionnement , et dégage de sa dernière ombre le 
rôle qui lui revient dans cette g rande opération de combus-
tion vitale. Constatons d 'abord que, sous l 'enduit isolant, 
c'est le refroidissement qui commence la série des phéno-
mènes dont la mor t est le fatal about i ssan t ; que, jusqu 'à un 
degré avancé de ce refroidissement , tous les actes qui pré-
parent la combustion vitale cont inuent de s 'accomplir ; que 
le sang veineux, en se dir igeant vers le poumon , ne cesse de 
se cha rge r de matér iaux combustibles, de provenance diges-
t ive; que ce liquide, à son passage à t ravers les organes de 
la respirat ion, emprun te tou jours à l 'air de l 'oxygène en 
échange de l'acide carbonique et de l 'eau dont il s 'exonère; 
que ce sang parcour t les ar tères et parvient au réseau capil-
laire avec tous les éléments chimiques de la combust ion; 
que toutes les condit ions matériel les de cette opération chi-
mieo-vitale se t rouvent ainsi réunies, et que pour tan t la 
combust ion ne se réalise pas. C'est que les affinités chimi-
ques n 'ent rent en exercice qu ' à la sollicitation d 'une force, 
d 'un facteur dynamique ; et tel est précisément l 'élément qui , 
chez les an imaux revêtus d 'un endui t isolant, manque à 
l 'opérat ion. Enlevez au fil conducteur le bain acide auquel il 
emprunte le principe de son courant voltaïque, et vainement 
vous le mettrez en r a p p o r t avec le mélange d 'oxygène et 
d 'hydrogène enfermé dans l ' eud iomèt re ; ce fil demeurera 
inerte , et, manquan t de sollicitation dynamique , la combi-
naison chimique ne s 'accomplira pas. L'enduit isolant, dont 
est revêtu le corps d 'un animal , ne fai t rien autre chose; en 
séparant de la peau l 'air a tmosphér ique, il soustrait aux 
nerfs gangl ionnaires le bain oxygéné qui leur fournit l 'élé-
ment de leur courant dynamique , courant toujours centri-



pè te ; et ces nerfs, alors dépossédés de toute ver tu , sont 
impuissants à solliciter la combinaison chimique, d 'où se 
doit dégager la chaleur . Le liquide t raverse donc sans chan-
gemen t le réseau capil laire et se re t rouve dans les veines 
tel qu'il est dans les ar tères . La combustion a manqué, le 
ref roidissement est fatal . 

L'expérience de Fourcaul t avait étonné tout le monde 
et n 'avai t éclairé personne. Ce fai t saisissant d 'un animal 
qui se refroidi t sous un endui t isolant, qui se refroidit jus-
qu 'à la mort , ce fait éveilla d 'abord parmi les physiologistes 
une assez vive curiosité ; mais sans a t tache à leurs doctrines, 
dont il t r ah i t l ' infirmité, il n ' a été réel lement, pour la science 
universellement admise, qu 'un embar ras . Cette expérience, 
d 'une si g r ande valeur , est ainsi restée lettre mor t e ; et 
j ' a jou te qu'elle serait au jou rd ' hu i tombée dans un humil iant 
oubli si, moi-môme, la rappelant sans cesse dans l ' intérêt 
de la pra t ique médicale, je ne l 'avais re tenue à la science et 
p lacée sous la protection d 'une méthode thérapeut ique émi-
n e m m e n t puissante, dont elle m 'a fourni le principal élé-
ment , et dont il faudra bien enfin reconnaî t re les éclatants 
bienfai ts . 

Bien au t r emen t rapide, bien au t r emen t br i l lante a été 
la for tune de l 'expérience de Claude Bernard , sans pour tant 
que la science appliquée en a i t jusqu ' ic i t i ré de profit . On 
n 'avai t rien compris au refroidissement qui détermine la 
suppression du contact de la peau avec l ' a i r ; on ne comprit 
r ien à la chaleur que suscite la section du nerf cervical inter-
gangl ionnai re dans tout le côté correspondant de la tê te . 
Mais un immense prest ige s 'a t tachai t à tous les t r avaux du 
célèbre professeur : ses expériences antér ieures, exécutées 
avec une habileté, une précision, une sûreté dont on n 'avait 
pas eu d 'exemple encore, lui avaient acquis une autori té 
sans pa r t age ; et certes c'en éta i t assez pour qu'il se fît un 
g r and brui t autour du fait inat tendu qu' i l révélait. Ce fait 

est considérable; il est tout aussi considérable que lé fait de 
refroidissement révélé par Fourcaul t . Mais pas plus que la 
suppression de la chaleur pa r l 'enduit isolant, l 'élévation de 
la température pa r la section d 'un nerf gangl ionnaire , ne 
trouvait sa raison dans la physiologie universel lement ensei-
gnée. L 'expérience de Fourcaul t , à laquelle on ne pouvait 
a t tacher une interprétat ion de quelque vraisemblance, était 
gênante pour la science physiologique, et on la délaissait; 
on aurai t en quelque sorte voulu l 'oubl ier . Claude Bernard 
ne trouvait pas davantage à expliquer les phénomènes sail-
lants que faisait éclater à ses yeux la section du nerf cervi-
cal interganglionnaire ; mais Claude Bernard , servi pa r sa 
clairvoyance naturel le , pressentit sur-le-cham.p que ces phé-
nomènes contenaient un enseignement de hau t e valeur , et il 
veulu t à tout pr ix en pénétrer le sens. Dix fois il var ia d ' in-
terprétat ion, et après bien des hésitations, finit pa r se p ro-
noncer en faveur de la plus mauvaise de toutes, celle qui 
a t t a c h e aux nerfs gangl ionnaires la facul té de solliciter les 
contractions des vaisseaux circulatoires, qui en fai t , en un 
mot , des nerfs vaso-moteurs . 

L'objectif jus te avait manqué à Claude Bernard , dans la 
conception de son expérience, comme il avait manqué à 
Fourcaul t dans la conception de la sienne ; et tous deux, en 
cons ta tant des résul ta ts fort éloignés de ceux qu'i ls a t ten-
daient , fu ren t frappés de surprise et désorientés. Fourcaul t 
n 'avait pas été heureux dans son in terpré ta t ion; Claude Ber-
na rd ne le fut pas davantage dans la sienne. Ne soupçonnant 
pas à un système nerveux d 'au t re at t r ibut ion que ies facul-

' tés sensitive et motrice, l 'éminent professeur ne chercha , 
dans l 'apparei l nerveux gangl ionnaire , que ce qui se t rouve 
dans l ' encéphal ique; et ce fut là le ma lheur de sa belle 
expérience; ce fu t le ma lheur de toutes ses recherches ulté-
r ieures sur la chaleur animale . F r a p p é avec ra ison de ce 
fait ana tomique bien constaté que les nerfs ganglionnaires 



accompagnent les ar tères jusqu 'à leurs dernières divisions ; 
mais asservi à moins juste t i t re , et comme tous les physio-
logistes contemporains , rivé à cette croyance mensongère 
que, doués de la faculté contract i le , 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 contract ion vasculaire; et, dans le 
but de donner à sa conception une solennelle consécration, 
il fit cette mémorab le section du nerf cervical intergan-
glionnaire, que Pourfour-Dupet i t avait prat iquée deux 
siècles auparavan t , que d 'aut res physiologistes avaient exé-
cutée depuis, et dans laquelle l 'habile expérimentateur espé-
rai t t rouver ce que ses prédécesseurs n 'y avaient point r en-
contré. Grande fu t sa déception : il constata bien, pa rmi les 
résultats de l 'expérience des phénomènes qui, jusqu 'à lui, 
étaient demeurés inaperçus ; mais ces résul tats n 'étaient 
point ceux dont il a t tendai t la manifesta t ion. 

Associant t rop exclusivement à la section de tout nerf 
l ' idée de paralysie, Claude Bernard croyait , en divisant le 
nerf cervical intergangl ionnaire , c'est lui qui le déclare dans 
une communicat ion à l 'Académie des sciences, dont il é ta i t 
u n des membres éminents, croyait , dis-je, abolir la contrac-
tion des tubes circulatoires qu'il supposait réel le; et, per-
suadé qu'il allait de la sorte enlever au sang le mobile de sa 
progression à t ravers le réseau capillaire, il s 'apprêtai t à 
constater , dans la circulation de la région où se répandent 
les divisions de ce nerf , u n état de langueur . Loin de là : au 
lieu d 'une suspension ou d 'un ralentissement de la circula-
t ion capillaire, ce fu t un surcroî t d'activité qui se produisi t , 
ce fu t une turgescence sanguine avec vive chaleur, sem-
blable en tout , dit le g r and expér imenta teur , à celle qui 
accompagne une plaie récente . Il aura i t pu a jouter , sans se 
compromet t re , que c'était une véritable inf lammation. Car 
où est l ' inf lammation, sinon là où se rencontre la chaleur 

avec l ' injection sanguine? Ce résul ta t , non prévu, était en 
réali té la négation de l 'opinion que nourr issai t Claude Ber-
nard sur les at tr ibutions du système nerveux ganglionnaire , 
la négation aussi de cette contraction vasculaire, à laquelle, 
il voulait donner un facteur dynamique . Mais ce dogme de 
la contraction vasculaire , bur iné pa r le temps dans la foi 
médicale, ce dogme domine la physiologie tout entière, celle 
du moins qui tou jours se professa ; et sous peine de reviser 
tous les principes de la science universel lement adoptée, il 
le fallait maintenir . C'était une a rche sainte à défendre à 
tout pr ix. 

Si la circulation capillaire avait été suspendue pa r la 
section du grand sympathique , l ' in terpré ta t ion eût été que, 
non plus expr imé pa r les contract ions des vaisseaux f rappés 
de paralysie, le liquide s'était a r rê té dans ses tubes les plus 
exigus, où il échappe à la puissance du cœur . C'est le p h é -
nomène contraire, c 'est-à-dire une g rande suractivité de la 
circulation, qui s'est réalisée, avec g rande ascension de la 
chaleur , et ce phénomène cont ra i re , c 'est encore à la pa ra -
lysie des vaisseaux qu 'on va l ' impute r . Plein de foi dans le 
dogme tradit ionnel de la contract ion vasculaire, notre g rand 
physiologiste fai t alors péné t re r le sang dans les vaisseaux 
les plus ténus par la force impulsive du cœur ; dans les 
vaisseaux les p lus ténus, qui, f rappés de paralysie, se laissent 
distendre par un liquide sur lequel ils ne peuvent plus se con-
tracter . Et voilà comment on fa i t plier les expériences aux 
besoins des systèmes! Ainsi, cette turgescence sanguine, qui 
a constamment suivi la section du nerf cervical in tergan-
gl ionnaire; cette turgescence, qui t radui t évidemment avec 
un appor t considérable de sang, une circulation très active, 
il a fallu en changer le caractère ; il a fal lu en faire une 
-Stagnation sanguine; et de cette manière , ce n'est pas le 
dogme qui a cédé au fai t , mais le fait au dogme. La con-
traction des vaisseaux a donc été main tenue au service de la 



circulation capillaire ; les nerfs gangl ionnaires ont obtenu la 
mission de solliciter cette cont rac t ion ; et, pour consacrer 
cette chimérique a t t r ibut ion , le professeur Claude Bernard 
a dénommé ces nerfs vaso-moteurs . 

Et ce n 'est pas tout : cette élévation de la température 
animale, qui est un des résul tats les plus saillants de la sec-
t ion d 'un nerf gangl ionnaire ; ce phénomène inaperçu jus -
qu'alors, et par la constatation duquel Claude Bernard a fait 
sienne l 'expérience de Pour four Dupetit ; ce phénomène 
dont l ' i l lustre physiologiste por te bien h a u t , et à juste t i t re, 
la valeur , quelle en est la raison ; et comment le concilier 
avec la suspension de la circulation capillaire, avec le séjour 
d 'un sang non renouve lé? Méri te- t -e l le seulement d 'être 
discutée, cette in terpréta t ion de Claude Bernard , que la 
t empéra tu re se maint ient élevée dans la région expérimentée, 
en raison du volume du sang qui vient y sé journer en sta-
gnation, et qui met d 'autant plus de temps à céder sa cha-
leur, que ce volume est plus considérable? Qui ne comprend 
sur- le-champ que la masse du sang accumulé en vertu d 'une 
paralysie vaso-motrice, dans une région pér iphér ique du 
corps, à peine parvenue dans cette région, aura i t aussitôt, 
si considérable qu'elle fû t , accompli son œuvre calorif ique; 
et que la combust ion, qui ne peut ê t re entretenue que pa r le 
renouvel lement incessant des matér iaux combustibles, ferai t 
p romptemen t défaut à la chaleur o rgan ique? La région, qui 
serait ainsi le théât re d 'une injection sanguine, du chef de la 
paralysie vaso-motrice, se refroidirai t au contraire bien plus 
vite que si elle était s implement t raversée p a r un sang beau-
coup moindre en volume, mais dont les colonnes, se succé-
dan t sous le jeu de la circulation, fournira ient sans inter-
rupt ion, chacune à leur tour , leur par t de chaleur pour le 
maint ien de la t empéra tu re animale . 

Voilà pour tan t les conceptions qui, au jourd 'hu i , ont pris 
possession du mouvement médical! En faisant sortir de son 

e x p é r i e n c e l a .malheureuse fiction des vaso-moteurs ; Claude 
Bernard a fortifié l 'aveugle croyance de la contraction vas-
culaire; et, en greffant-sur cette double chimère sa paralysie 
vaso-motrice, pour y relier les congestions sanguines, il n 'a 
fait qu ' a jou te r à la confusion des faits et des idées, dont 
notre science para î t s 'ê tre réservé jusqu ' ic i le privilège peu 
enviable. 

Ce récent mouvement , impr imé de la sorte à la médecine, 
en vertu d 'une expérience dont les résul ta ts ont été si étran-
gement interprétés, un au t re physiologiste, célèbre aussi et 
fort habi le , le professeur Brovn-Se'quard, y a puissamment 
aidé par une expérience également d 'un h a u t intérêt , qui 
est la contre-part ie à la fois et le complément de celle 
de Claude Bernard . Ces phénomènes de chaleur et de 
turgescence sanguine qui résultent de la section du nerf cer-
vical intergangl ionnaire , M. Brovn-Séquard a eu la pensée 
de les a t taquer , en substi tuant au courant nerveux inter-
cepté un courant galvanique dirigé par le bout pér iphér ique 
du n e r f ; et il est parvenu à les dissiper ainsi complè tement . 
Et, poussant jusqu 'au bout la démonstra t ion, il a reprodui t 
tour à tour et suppr imé tous ces phénomènes , en suspendant 
a l ternat ivement et reprenant l 'emploi du galvanisme. Certes, 
rien n 'étai t p lus rat ionnel , en admet tan t la paralysie vaso-
motrice comme mobile de la congestion sanguine et de l 'élé-
vation de la t empéra ture , rien n'était plus ra t ionnel que 
d 'expliquer la suppression de ces phénomènes pa r le re tour 
des contractions vasculaires, sous l ' influence du courant gal-
vanique substi tué au courant nerveux intercepté. Seulement , 
il aurai t fallu que les prémisses fussent jus tes . 

Non, la section d'un nerf gangl ionnaire ne saurai t abolir-
la contraction des ar tères , par l 'excellente ra ison que ces 

4 u b e s sont doués d'élasticité, non de contracti l i té . Ce qui 
se dégage réellement des phénomènes a t tachés à cette sec-
t ion, c'est un étroit rapport entre la production du calorique 



animal et la présence de ce genre de nerfs ; rappor t annoncé 
déjà par les notions d 'ana tomie et de physiologie comparées 
que j 'a i mises en relief. Ce qui se dégage encore de cette 
expérience, c'est ce fait r emarquab le , que les physiologistes 
n 'ont travesti et t r ans formé, que pour l ' a jus te r à leurs pré-
vent ions; ce fait r e m a r q u a b l e d 'un nerf qui, divisé, active 
son fonct ionnement dynamique , dans toute la région où s'en 
distribuent les ramif icat ions pér iphér iques , de manière à 
imprimer un surcroî t d 'énergie au mouvement organique 
dont lui incombe la charge . Un tel résultat , si opposé qu'il 
soit à celui dont s ' accompagne la section des nerfs encépha-
liques, section qui, au cont ra i re , a pour 'ef fe t l 'extinction de 
leurs facultés organiques , c 'est-à-dire l 'aboli t ion, soit du sen-
timent, soit du mouvement , dans toutes les parties où s 'en 
répandent les divisions; ce résultat , dis-je, il le faut accepter 
tel qu' i l est ; et si le fait r igoureusement constaté n'est pas 
selon vos systèmes, changez vos systèmes : le fait ne chan-
gera pas. 

Ces phénomènes d' inertie ou d'activité fonctionnelle, qui 
suivent la section des nerfs , selon que ces nerfs appar t ien-
nent à l 'ordre encéphal ique ou à l 'o rdre ganglionnaire , la 
raison en est tout ent ière dans la différence des conditions de 
fonct ionnement , différence qui implique une différence aussi 
dans la direction des courants dynamiques . Autre but , au t re 
mécanisme fonctionnel. Pour rempl i r la mission si complexe 
qui lui est confiée, l 'apparei l encéphal ique possède un centre 
commun , auquel aboutissent , pa r un courant centr ipète, 
toutes les impressions, et duquel s 'échappent , par un cou-
ran t centr i fuge, les sensations et les volitions. De là ce résul-
tat que tout ce qui est dé taché de ce centre commun se 
trouve irrévocablement rejeté hors de la sève fonctionnelle. 
Coupez un nerf encéphal ique, où se confondent en général 
les fibres motr ices et les fibres sensitives, coupez ce nerf , et 
les excitations pér iphér iques n 'a r r iveront plus au centre 

commun, et la volonté demeure ra inexécutée dans la région 
que pénètrent les divisions de ce nerf . A l 'apparei l gangl ion-
naire sont d 'autres condit ions de fonc t ionnement ; ici plus 
de centre commun, des ganglions et des nerfs par tout , et 
un seul courant dynamique à fourni r , comme un seul acte à 
solliciter. Ce n'est pas tou t ; cet acte, bien différent pa r son 
caractère des opérations qui, re levant de l 'apparei l encépha-
lique, ne rencontrent dans le monde physique aucun a n a -
logue, et dont le mécanisme ne saura i t , par conséquent, se 
t r ah i r à la lueur des lois généra les ; cet acte, au contraire, 
est de nature chimique ; il n 'est au t re chose que la combus-
tion, autre chose que cette même combustion qui, tous les 
jours , s 'accomplit sous nos yeux dans le monde extérieur, et 
à la réalisation de laquelle, mat iè re organisée ou mat ière 
inorganique, s ' imposent des conditions identiques. 

En démont ran t que l 'a i r a tmosphér ique est le bain oxy-
géné où les nerfs gangl ionnaires puisent l 'élément du cou-
r a n t dynamique pa r lequel ils sollicitent, au sein des tissus 
vivants, la combustion, le refroidissement de l 'animal enduit 
d 'un topique imperméable enseigne que ce courant est cen-
tripète ; et du même coup fai t la lumière sur la raison des 
phénomènes calorifiques et circulatoires invar iablement liés 
à la section de ces nerfs. Ce courant centr ipète, intercepté 
au point de la section, se condense de ce point à toutes les 
divisions périphériques, pour impr imer à la combustion or-
ganique, dans la région où elles aboutissent , un surcroît 
d'activité qui se t radui t pa r une élévation de t empéra tu re . 
Et cette élévation de t empéra tu re , la turgescence sanguine 
en est fatalement la conséquence, comme je le démontrera i 
invinciblement, quand je dirai la dest ination physiologique 
de la chaleur animale. Ainsi se condense et fait explosion le 

-courant électrique dans les apparei ls destinés à nous préser-
ver de la foudre, alors que ce courant se. t rouve intercepté 
pa r la rupture ou la simple oxydation de la chaîne conduc-



t r ice. Le phénomene ici est terrible, il est grandiose; mais le 
mécanisme n'en est pas différent. 

Quant aux résul ta ts de l 'expérience de Brown-Séquard , 
de cette expérience qui a pour objet de diriger par le bout 
pér iphér ique du nerf divisé un courant galvanique, au signal 
duquel se dissipent sans re ta rd les phénomènes de chaleur 
et de turgescence sanguine déterminés par la section de ce 
nerf , l ' in terprétat ion s 'en est produi te sous la pression de ce 
même dogme de la contraction vasculaire, d 'où s'est déga-
gée déjà l ' interprétat ion donnée aux résultats de l 'expérience 
de Claude Bernard ; et, fausse d 'un côté, l 'appréciat ion ne 
pouvait être jus te de l ' au t re . Claude Be rna rd , en coupant un 
nerf gangl ionnai re , prétendai t abolir des contract ions vascu-
laires qui n 'existent pas ; il pré tendai t produire ainsi le re lâ-
chement et la distension des tubes, capil laires sous l 'afflux 
du s ang ; il prétendait enfin ra t tacher la chaleur à cet 
afflux. 

Brown-Séquard prétend, à la faveur du courant galvanique 
substi tué au couran t nerveux, rappe ler la contract ion vas-
culaire qui, .à ses yeux aussi, est la force de la circulation 
capillaire, et pa r cette contract ion expr imer le sang et 
réduire la chaleur . Mais il n 'y a ici ni contract ions abolies, 
ni contract ions réveillées ; ce qu' i l y a , c'est un courant 
galvanique centr i fuge qui dirigé pa r le bout périphérique 
d 'un nerf divisé, se confond pour le neutral iser , avec un cou-
r a n t centr ipète condensé par son intercept ion, et de cette 
manière en dissipe tous les effets. C'est ainsi que, dans le 
monde physique, se neutral isent et s 'annihi lent deux cou-
ran ts d'électricité différente et dirigés l 'un contre l 'autre . 
Yoilà ce que contiennent les deux belles expériences de 
Claude Bernard et de Brown-Séquard ; et, une telle signifi-
cation, si les deux grands physiologistes l 'ont méconnue, 
c'est qu'ils n 'ont pas su s 'affranchir de cette croyance que, 
doués de contracti l i té, les tubes circulatoires commandent , 

pa r leurs contractions, à la progression du sang dans le 
réseau capillaire, et la règlent . 

Solliciter, pa r son pouvoir dynamique , la combinaison 
chimique de l 'oxygène avec les ma té r i aux combustibles mis 
en présence dans le sang, dé terminer ainsi une véritable 
combustion, d 'où résulte la cha leur an ima le ; tel est donc, 
au sein de l 'organisme, le rôle de l ' apparei l nerveux gan-
glionnaire : la g rande expérience de la na ture commence la 
démonstra t ion par ce double fait acquis à l 'observation que, 
seuls, les an imaux jouissent d 'une t empéra tu re propre , qui 
possèdent les nerfs de cet ordre , e t que ces nerfs, se por tant 
sur les artères qu'i ls accompagnent ju sque dans leurs der-
nières divisions, se terminent au réseau capil laire où s'ac-
complit la conversion du sang rouge en sang noir. L'expé-
r ience de Fourcaul t , en constatant que la combustion s 'arrê te 
dès que la peau est revê tue d 'un enduit isolant , ajoute à cet 
enseignement cet autre enseignement que les nerfs ganglion-
naires emprunten t , pa r la surface du corps, au milieu oxy-
géné avec lequel elle est en contact , l 'élément de leur puis-
sance ; et que, par conséquent, le courant dynamique dont 
ils sont les conducteurs , est toujours centr ipète. L 'expérience 
de Claude Bernard qui, pa r la section du nerf cervical inter-
ganglionnaire," intercepte le courant nerveux et le condense 
de manière à élever la chaleur dans toute la région où se 
répandent les divisions de ce nerf , a jou te un t ra i t saillant à 
la démonstra t ion. Enfin, l 'expérience de Brown-Séquard , en 
dissipant ces phénomènes de chaleur et de turgescence san-
guine, par u n courant galvanique dirigé contre le courant 
nerveux condensé avec lequel il se confond, achève avec 
éclat la notion de ce beau mécanisme. 

Nous sommes loin, comme on a pu en juge r , de 
la doctrine des vaso-moteurs et de cette théorie 
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admise a u j o u r d ' h u i , d ' ap rès laquel le la cha l eu r 
an imale , loin d 'ê t re la cause de la circulat ion, n e n 
sera i t que la conséquence . 

Clinicien de p r emie r o rd re , c o m m e Claude Ber -
n a r d était physiologis te de génie , le docteur de 
Rober t de L a t o u r s 'es t su r tou t appuyé, pou r p rouver 
la ju s t e s se de sa théor ie physiologique, s u r les 
appl icat ions n o m b r e u s e s qu'i l en a fa i tes à la cli-
n ique pou r le p lu s g r a n d bien de ses ma lades . I 
est part i aus s i du pr incipe fondé pa r Lavoisier , et 
pou r d é m o n t r e r q u e la cha leu r est u n e fonction 
p rop re et indépendante dont les deux éléments , la 
product ion et la dépense , sont t o u j o u r s d a n s u n 
rappor t constant , il a r ep r i s les expér iences du fon-
da teur de la ch imie m o d e r n e , il a fait la pa r t c o m m e 
le r ecommanda i t Claude B e r n a r d l u i - m ê m e des 
actions physio logiques , et il est ar r ivé à un bu t 
opposé à celui du fonda t eu r de la physiologie expe-

r imenta le . 
Me rappe lan t les idées si l a rge s de Claude B e r -

n a r d qui songeai t , il m e l 'a confié souvent , a re -
p r e n d r e tou tes s e s découvertes , pou r en fixer a 
conf i rmat ion s u p r ê m e , ca r par fo is il lui arr ivai t cle 
douter — le doute, disait-il f r é q u e m m e n t , est 
l 'orei l ler du savant - j e su i s p e r s u a d é qu 'en l isant 
le Traité clinique des fièvres larvées du docteur 
Alber t Ta r t enson , il eût été f r appé des faits c l in iques 
observés avec u n e réelle intui t ion et qu'il eût t rouvé 
que la quest ion était éc la i rée d 'un j o u r tout nouveau . 
Il eût peut-ê t re repr i s l ' é tude de la cha leur an imale , 
et qui sait? il eût peut-ê t re renversé sa théorie des 

vaso -moteu r s . C'était un h o m m e capable d 'un s e m -
blable effort . N o u s l 'avons t o u j o u r s vu possédé 
d 'une g r ande soif de la véri té. Il la cherchai t tou jours , 
et s ans cesse il était non sat isfai t de ce qu ' i l t rouvai t . 
Il ne croyait pas à l ' immutabi l i té des théor ies ; il les 
considérai t comme des échafaudages , coûteux, m a i s 
non éternels , et il était t rop accou tumé à l ' éc rou le -
ment successif de celles de s e s adversa i res pou r 
c ro i re à la perpé tu i té des s iennes . Bien q u ' h o m m e 
de r a i sonnemen t scientif ique, il admettai t en méde-
c ine l 'emploi d e s m o y e n s empi r iques , déclarant 
qu ' i l valai t encore m i e u x gué r i r le m a l a d e s a n s 
savoir comment , plutôt q u e de le la isser m o u r i r en 
app l iquan t des pr inc ipes ra i sonnés , m a i s funes tes . 
P o u r lui, le prat icien qui guér i t u n e fièvre p e r n i -
c ieuse à l 'a ide du sulfate de quinine , s a n s s 'expl i-
q u e r d 'a i l leurs l 'action du médicament , est bien 
p l u s habi le que le savant qui p ré tend combattre les 
malad ies infectieuses à l 'a ide d 'an t i sep t iques qu'i l a 
expér imen tés in vitro et qui, m a l g r é ses prévisions, 
tuent le ma lade . 

Je m e ga rde ra i bien de por te r un j u g e m e n t , m a i s 
j e dois avouer d a n s m a b o n n e foi d ' expér imenta teur 
et de physiologiste , que la lecture du Traité des 
fièvres larvées m ' a la issé rêveur . E n m e repor tan t 
a u passé , pa rmi les h o m m e s que j ' a i connus , j ' en ai 
tant vu m o u r i r b r u s q u e m e n t à la g r a n d e s u r p r i s e de 
chacun et des médecins , qu' i l m ' e s t imposs ib le de ne 
point accueill ir avec déférence un ouvrage qui m e 
dévoile des hor izons nouveaux et m ' appo r t e la vérifi-
cation constatée de ma lad i e s m é c o n n u e s . Dans t ous 



ces cas n'y a-t-il pas eu quelques-unes de ces mala-
dies, dont le docteur Albert Tar tenson a donné une 
description si remarquable et qu'il a, en quelque 
sorte, découvertes. Puissent les médecins profiter de 
ces aperçus si nouveaux et appl iquer au diagnostic 
et à la guérison les règles formulées d 'une façon si 
précise par l 'auteur de cet intéressant ouvrage. 

C'est en s ' inspi rant des idées doctrinales et des 
pr incipes de physiologie expér imentale de Claude 
Bernard , que le docteur Albert Tar tenson, ardent 
par t isan de la théorie capillaire de la chaleur animale 
du docteur de Robert deLa tour , s 'est décidé à publier 
le traité clinique, dont nous recommandons la lecture 
et la méditation, à tous les médecins, car il est le 
frui t d!une longue et heu reuse prat ique. Il leur en-
seignera des vérités expérimentales qu'il ne faut pas 
négliger, —qu 'on doit toujours marche r par exemple, 
le thermomètre à la main, dans nombre d'affections 
dont le caractère ne peut être révélé que pa r l'éléva-
tion de température , cr i tér ium expérimental , pa r ex-
cellence, et qui concorde admirablement bien auss i 
avec les belles découvertes d 'un aut re g rand phy-
siologiste de l'école actuelle, M. Pas teur , qui a éclairé 
la question d 'une nouvelle lumière, en démontrant 
que l 'augmentat ion de chaleur est due à la présence 
d 'un principe infectieux dans le sang. 

A côté des chapi t res dogmat iques et descriptifs, 
M. le docteur Albert Tar tenson a consacré une large 
par t aux observat ions cliniques qu'il rapporte avec 
les détails les p lus circonstanciés. Il ne se contente 
j a m a i s d 'avancer un fait qu'il ne puisse expliquer. 

De son livre qui sera utilement lu 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 jou r Pal issy, ce pauvre g rand potier de gé-
nie, expér imentateur s'il en fut j ama i s : « Je ne dis 
chose que je ne montre de quoy. » 

G E O R G E S B A R R A L 
Ancien É l è v e de Claude B e r n a r d . 

Laboratoire de Biochimie, juillet 1887. 
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INTRODUCTION 

A 

L'HISTOIRE CLINIQUE DES FIÈVRES LARVÉES 

L ' o b s e r v a t i o n et l ' expér ience pour 
a m a s s e r les m a t é r i a u x , l ' induct ion e t 
la déduct ion pour les é l abo re r , voi là 
les seules b o n n e s mach ines in te l lec-
tuel les . 

F . BACON. 

La première règle d'une bonne classification, a écrit 
Victor Cousin, est d'être complète. On peut reprocher à 
la distribution méthodique des maladies paludéennes, telle 
qu'elle est présentée actuellement dans tous les traités 
de pathologie, de ne point répondre à cette nécessité 
scientifique. Non seulement elle est incomplète; mais elle 
a encore le grave défaut de manquer de précision et 

d'exactitude. 
Prenons, comme exemple, les fièvres pernicieuses. Les 

auteurs n'indiquent pas leurs caractères dislinctifs, et il 
semble que ce soit surtout leur issue funeste qui permette 
de les diagnostiquer, ce qui est loin de satisfaire la raison 
et d'affermir l'autorité médicale. 



C'est d'une manière tout arbitraire que se trouvent 
réunies en un faisceau certaines maladies, d'origine pa-
lustre, revêtant des formes excessivement graves et en-
traînant presque toujours la mort, d'où leur dénomma-

tion de pernicieuses. 
« Tout en critiquant, dit Hirtz, la base purement 

symptomatique, adoptée par la plupart des observa-
teurs; tout en exprimant le vœu de voir asseoir cette 
classification sur les bases de la physiologie pathologique; 
tout en désirant enfin nous avancer dans cette derniere 
direction, les matériaux qui sont à notre disposition et les 
éléments de notre propre expérience, nous paraissent in-
suffisants pour arriver dès à présent à une détermination 
rationnelle et complète. » 

Yoilà où en est la science, à l'heure présente, d après 
l'auteur de l'article du Nouveau dictionnaire de Médecine 
et de Chirurgie que l'on peut considérer comme le résumé 
des connaissances actuelles. 

11 y a donc une lacune importante à combler. C est 
le but que je me suis proposé et que j'espère avoir atteint 
en indiquant au chapitre des fièvres pernicieuses le 
moyen de reconnaître ces maladies dès le début. Au heu 
d'être pris au dépourvu comme cela arrive d'habitude, 
le médecin pourra désormais constater le danger en temps 
utile, pour le combattre avec des chances réelles de succès. 

Quant à la classe des fièvres larvées, si l'on s'en rap-
porte aux auteurs, elle renferme des maladies sans fièvre, 
telles que des névralgies, des douleurs, des troubles fonc-
tionnels isolés, quelquefois des spasmes et des tics con-
vulsifs, puis encore des ophtalmies et des pneumonies. 
C'est là une doctrine en contradiction avec les faits cli-

niques. 11 est d'abord inexact que ces maladies soient 
apyrétiques et on est en droit de se demander par suite 
de quelle aberration de langage on en est arrivé à les dé-
signer sous une appellation si trompeuse et si contraire 
à leur nature. 

« Ces maladies, dit Grisolle, ne devraient pas, à la ri-
gueur, être appelées fièvres puisque nul phénomène pyré-
tique ne les accompagne. Cependant l'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 fièvres intermittentes. » 

En réalité, ces maladies méritent bien leur dénomina-
tion, attendu qu'elles s'accompagnent toujours de fièvre. 

Dans certains cas ce symptôme morbide peut être très 
léger, et passera même inaperçu à un examen superficiel 
et peu attentif; mais il sera toujours appréciable au ther-
momètre qui constitue le seul critérium sérieux en cette 
matière. 

Quant à moi, en effet, je n'ai jamais rencontré un seul 
cas, de ces prétendues fièvres larvées, qui ne s'accompa-
gnât d'une augmentation de température de un à deux 
degrés, au minimum. 

M. le professeur Jaccoud, lui-même, reconnaît avoir 
constaté dans deux cas de névralgies faciales à type tierce 
régulier une élévation de six à neuf dixièmes, au moment 
de l'accès, alors qu'aucun phénomène subjectif ou objectif 
ne révélait l'état de fièvre. C'est donc par suite d'un dé-
faut d'observation, qu'on en est arrivé à considérer ces 
maladies comme apyrétiques. 

Mais là où l'erreur devient plus fâcheuse, c'est qu'en 
constituant cette classe d'affections bénignes et à peine 



fébriles, on a cru devoir éliminer une série de maladies 
graves et franchement pyrétiques, appartenant cependant 
à la même famille. Leur différence symptomatique a fait 
supposer qu'elles n'avaient point une même origine, ni 
une même nature, et on les a rangées parmi les diverses 
maladies inflammatoires. 

Nous avons acquis la conviction que pour rester d'ac-
cord avec l'observation clinique, il faut rétablir la classe 
des fièvres larvées, comme il convient de le faire d'après 
la dénomination même qui leur a été attribuée. En effet, 
d'une façon générale, les fièvres larvées doivent être con-
sidérées comme des maladies toujours fébriles, qui, ayant 
la même origine que les fièvres intermittentes et se gué-
rissant par les mêmes moyens, se dissimulent, se mas-
quent (larva-masque) et cachent leur véritable nature 
sous des apparences trompeuses qui, le plus souvent, les 
laissent méconnaître. On arrive ainsi à former une classe 
naturelle très importante et renfermant des variétés 

presque infinies. 
11 ne faut pas oublier que le poison paludéen, au lieu 

d'engendrer des fièvres intermittentes simples ou des 
fièvres pernicieuses, peut par suite d'anomalies encore 
inexpliquées donner naissance à des troubles fonctionnels 
plus ou moins persistants, revêtant les formes les plus 
diverses et simulant à peu près toutes les maladies. Par 
exemple, les fièvres larvées prendront aussi bien les ap-
parences d'un léger malaise, d'un simple coryza ou d'une 
névralgie que d'une pneumonie, d'une fièvre typhoïde ou 
d'une méningite. 

Yoilà ce qu'enseigne la clinique. On comprend aisé-
ment combien est défectueuse une classification qui 

n'admet que les trois sortes suivantes de maladies pa-
lustres : 

4o Les fièvres intermittentes dont le diagnostic est en 
général facile ; 

2° Les fièvres pernicieuses qui tuent rapidement et ne 
se reconnaissent guère qu'après la mort; 

3° Les fièvres larvées qui sont des affections légères et 
sans fièvre proprement dite. 

Il résulte de cette énumération que le médecin obser-
vant au lit du malade une pneumonie, avec fièvre intense 
et présentant des symptômes graves mais non pernicieux 
toutefois, ne pourra songer à rapporter cette maladie à 
l'une des trois variétés indiquées, puisque les symptômes 
ne concordent avec aucune d'elles. Le praticien sera donc 
obligé, pour établir un diagnostic, de faire comme les or-
ganiciens qui s'efforcent de rattacher toutes les maladies 
à la lésion d'un organe. Pour être conséquent avec lui-
même et les doctrines admises, il attribuera la fièvre et 
tous les accidents à l'inflammation du poumon, et insti-
tuera une thérapeutique qui aura exclusivement pour but 
de combattre la lésion locale. 

Si, comme cela n'arrive que trop souvent, la maladie 
a une issue fatale, il cherchera à se l'expliquer par l'in-
tensité de l'inflammation et se consolera en pensant avoir 
fait tout ce qui était humainement possible. Sa conclusion 
sera que le cas était au-dessus des ressources de l 'art! 

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 reconnaître qu'il s'agissait là d'une infection de 
toute l'économie par le poison paludéen; que la lésion lo-
cale ne jouait qu'un rôle tout secondaire; que c'est la fièvre, 



c'est-à-dire l'élévation thermique qui a entraîné la mort, et 
enfin qu'il avait à sa disposition un moyen sûr, héroïque, 
on peut presque dire infaillible de sauver la vie de son 
malade, s'il avait su diagnostiquer la véritable cause des 
accidents. C'est là malheureusement un de ces cas qui se 
présentent fréquemment. Nombre de décès dont on donne 
l'explication à l'aide de diagnostics plus ou moins fan-
taisistes, sont dus en réalité à des fièvres larvées mécon-
nues. 

La pneumonie et la méningite, par exemple, qui tiennent 
une si large part dans les statistiques nécrologiques, ne 
sont bien souvent que des formes revêtues par la fièvre 
larvée. Au sujet de ces deux maladies, on doit faire 
cette remarque du plus haut intérêt qu'elles marchent 
presque toujours de pair. L'examen des bulletins indique 
une concordance frappante entre les décès attribués à 
l'une cp à l'autre. 11 est donc permis de se demander 
si le principe paludéen qui engendre, à des époques 
déterminées, les épidémies de fièvres intermittentes, 
ne donne pas naissance, en même temps, à des fièvres 
larvées pneumoniques et méningitiques, puisqu'il y a un 
rapport manifeste dans l'évolution de ces diverses affec-
tions. 

Elles apparaissent par poussées périodiques ou plutôt 
saisonnières, puisse ralentissent et disparaissent en même 
temps. Quand le nombre des fièvres intermittentes aug-
mente, il en est de même des pneumonies et des ménin-
gites et inversement. Si l'on veut bien admettre cette 
vérité clinique, que la pneumonie et la méningite aiguës, 
simples, sont deux maladies dont la première se guérit 
presque toujours spontanément et la seconde est absolu-

ment rare, il y a lieu d'être surpris du chiffre relativement 
élevé des décès qu'elles entraînent chaque année. Ainsi, 
en 1885, on a enregistré pour Paris 4,208 décès par 
pneumonie et 2,090 par méningite. Il va sans dire que 
les méningites tuberculeuses ne sont pas comprises dans 
ce chiffre. Il est très vraisemblable qu'il y a là erreur d'at-
tribution et que la majeure partie de ces décés est due 
en réalité à des fièvres larvées non reconnues. 

Ce qui caractérise de prime abord ces maladies, c'est la 
soudaineté, la gravité et aussi la bizarrerie des accidents. 
Un sujet en pleine santé est brusquement atteint de ma-
laise, de frissons, de fièvres. L'état de maladie dure quel-
ques heures ; le calme se rétablit. On croit que cela ne sera 
rien. Le lendemain ou le surlendemain les mêmes acci-
dents reparaissent, mais cette fois avec plus d'intensité. 
On appelle alors le médecin, qui, après examen minutieux, 
découvre une lésion quelconque, par exemple un point de 
congestion pulmonaire. Du coup son diagnostic est établi. 
Il déclare que le malade est atteint d'une fluxion de poi-
trine. Il institue le traitement classique : vésicatoire, émé-
tique, kermès, digitale, etc. Peu de temps après tous les 
symptômes s'amendent. On constate une détente générale 
et une amélioration sensible qui laissent croire à l'efficacité 
de la médication et à un rétablissement prochain. Mal-
heureusement une rechute ne tarde pas à enlever ces illu-
sions, et, après une série d'alternatives semblables, le 
malade succombe. Tout cela se passe en un délai de huit 
à quinze jours. 

Cependant, au cours de cette maladie, le médecin est 
souvent frappé de l'intensité de la fièvre qui est hors de 
proportion avec le peu d'importance ou d'étendue de la 



lésion qu'il a constatée. Il ne s'explique pas davantage 
ces rechutes extraordinaires survenant sans causes appré-
ciables. A défaut de raisons plausibles, il les attribue à un 
manque de soins, à quelque refroidissement. 

De même, 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 soupçonné la gravité, puisqu'à chaque période de 
rémission, il considérait le mal comme enrayé, laissait 
croire à la guérison et berçait chacun d'un espoir qu'il 
partageait lui-même. 

Il reste dans la pensée de chacun, la conviction intime 
qu'il 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 cette façon, en quelques 
jours, à l'affection de leurs parents et 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 l'extrême fréquence de ces fièvres larvées et sur 
les conséquences fatales qu'elles entraînent dans une foule 
de cas par suite d'erreurs de diagnostics et de défaut de 
traitement. 

Dans la première enfance, les fièvres larvées prennent 
surtout la forme méningitique. La confusion avec la ménin-
gite aiguë est si facile, que presque toujours on diagnos-
tique cette dernière maladie qui explique tout naturelle-
ment la fièvre, le délire et la mort. Toutefois, comme l'in-
flammation des méninges ne naît pas spontanément et 
exige pour se produire des causes graves, le médecin restera 

hésitant, s'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 symptômes répondent exacte-
ment à 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 bientôt, 
et, à défaut d'une cause bien manifeste, il fera intervenir 
le tubercule ! Et sa conclusion sera que l'enfant se meurt 
d'une méningite tuberculeuse ! 

C'est là une des fâcheuses conséquences de la tendance 
que l'on a à localiser les maladies et à les rattacher à la 
lésion matérielle d'un organe. Malgré l'opinion de Legendre 
qui prétend que la méningite tuberculeuse survient sou-
vent au milieu d'un état de santé florissant, il faut recon-
naître qu'en général, il en est autrement, et que cette 
maladie qui d'ordinaire s'accompagne de symptômes an-
técédents du côté du poumon, suit une marche lente, 
insidieuse, donnant longtemps à l'avance l'éveil aux mé-
decins et aux parents sur les dangers de la situation. 

Or, lorsque la veille, ou quelques heures même avant 
le début des accidents, un enfant était plein d'entrain, de 
gaîlé, de fraîcheur, 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. 
C'est ce qui arrive trop fréquemment dans le cas de fièvre 
larvée méningitique. On suppose des tubercules là où il 
n'y en a pas. 

C'est ainsi que dans certaines contrées marécageuses, 
7 



de malheureuses familles venant à perdre successivement 
de beaux enfants dont la santé inspirait toute quietude, 
on finit par croire qu'elles sont entachées d'un vice héré-
ditaire, qui condamne les enfants dès leur naissance a une 

fin prématurée. 
En réalité, il ne s'agit ici, le plus souvent, que de 

fièvres larvées, graves, qui, sous le masque de lamenmgite 
aiguë, tuent de pauvres petits êtres dont les existences 
eussent été sauvées, si la véritable nature du mal avait ete 
reconnue. Ce n'est point à dire que je veuille mer 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 à insister sur 
les dangers d'un diagnostic ne reposant pas sur des 
données précises, et à établir, qu'en thèse générale, lors-
que les symptômes démentent ou même ne confirment 
pas suffisamment l'existence d'une maladie que l'on croit 
reconnaître, il y a tout intérêt en médecine à garder une 
prudente réserve et à ne point chercher la preuve de ce 
que l'on désire trouver dans des hypothèses plus ou moins 
fallacieuses. On s'expose à des diagnostics erronés, à une 
mauvaise thérapeutique, à de tristes déceptions. 

Dans le cas, par exemple, de méningite aiguë, si les an-
técédents et les prodromes n'indiquent point les tuber-
cules, il ne faut pas gratuitement leur attribuer les acci-
dents, à défaut d'une cause étiologique satisfaisante et 
sous 'le prétexte que la méningite n'étant pas simple, 
puisqu'on ne découvre pas la cause provocante, doit être 
forcément tuberculeuse. 11 est plus sage de reconnaître 
que le cas est anormal, de chercher, et on arrivera ainsi 
à poser le diagnostic de la fièvre larvée. 

Cette anomalie — j'insiste essentiellement sur ce point 
— est un des éléments distinctifs de cette classe de ma-
ladie. Lorsqu'un enfant en pleine santé et sans motifs 
appréciables, ainsi que je l'ai developpé plus haut, est 
atteint de fièvre, de délire et d'accidents qui menacent de 
devenir mortels, on doit tout d'abord songer à une fièvre 
larvée et chercher à en établir le diagnostic d'après les 
principes que je formule plus loin. Autrement on s'expose, 
si la maladie a une heureuse issue, à croire à la guérison 
d'une méningite tuberculeuse. De temps à autre de« ob-
servations de ce genre sont publiées de très bonne foi. 
Ce ne sont à mon sens que des erreurs cliniques, qu'il faut 
combattre et éclairer, car, si la fièvre larvée méningïtique 
peut se guérir spontanément, comme toutes les fièvres lar-
vées, en revanche je considère la méningite tuberculeuse 
comme entraînant toujours la mort quelle que soit la thé-
rapeutique employée, du moins quant à présent. 

Mais possède-t-on un moyen de reconnaître les fièvres 
larvées et existe-t-il un traitement capable de les guérir? 
Ce moyen et ce traitement appartiennent désormais à la 
pratique médicale, et mon but en publiant ce traité est 
justement de les indiquer et d'en développer tous les 
motifs. Je les considère l'un et l'autre comme ayant une 
grande valeur. Je leur dois de beaux succès cliniques et 
thérapeutiques et je puis, d'après mon expérience, affir-
mer que tous mes confrères qui admettront les principes 
de diagnostic que j'ai établis et qui se régleront pour la 
médication à suivre d'après la méthode qui me sert de 
guide, obtiendront les mêmes heureux résultats. 

En publiant cet ouvrage, qui constitue le résumé de ma 
pratique, ma pensée n'est point de donner le jour à une 



théorie pure. La guéri-son du malade est le seul objet qui 
me tienne et m'absorbe. Tout en cherchant à interpréter 
les phénomènes physiologiques observés, j'expose avant 
tout ce que j'ai vu et je cherche à traduire en quelque . 
sorte ce que j'ai lu dans le livre de la nature, c'est-à-dire 
au lit du malade. 

C'est là en effet que le médecin pratiquant s'instruit 
réellement, découvre des vérités nouvelles et parfois même 
rectifie les interprétations erronées des faits scientifiques. 
S'il veut examiner les choses, sans parti pris, s'il est doué 
de quelque intuition et s'il, possède ce qu'on appelle si 
bien le tact médical, il peut arriver à élucider des points 
demeurés obscurs aux yeux des maîtres les plus savants. 

En face du malade, les difficultés sont les mêmes pour 
tous. Il faut résoudre vite et bien un problème qui com-
porte souvent de nombreuses inconnues. Le succès appar-
tient à celui qui a le plus de sagacité et qui sait le mieux 
observer et expliquer les phénomènes cliniques. C'est 
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 à diminuer, que tout progrès clinique et 
thérapeutique est en quelque sorte l'apanage du corps 
enseignant. C'est une erreur préjudiciable au progrès puis-
qu'en fait d'art médical, les raisonnements les plus scien-
tifiques ne conduisent pas toujours à des solutions utiles, 

Toutes les découvertes en médecine ne sont en effet que 
-l'œuvre du hasard et de l'observation ; elles appartiennent 

à ceux qui cherchent à interpréter avec un esprit lucide 
et compétent des phénomènes qui jusque-là étaient restés 
sans signification apparente et avaient semblé n'avoir 
qu'une valeur relative. Chacun de nous doit donc apporter 
sa pierre à l'édifice. C'est la meilleure preuve à donner 
du désir que l'on a de- travailler pour le bien de l'huma-
nité. 

Je suis animé du plus ardent désir de voir mes con-
frères mettre à profit l'expérience que j'ai acquise et 
puiser dans les faits cliniques que j'ai rapportés, des ensei-
gnements leur permettant de toujours reconnaître une 
fièvre larvée et d'instituer le traitement approprié, c'est-
à-dire le seul capable d'amener et d'assurer la guérison. 
J'ai le bon espoir qu'ils pourront, en suivant mes données, 
sauver l'existence de quelques-uns de leurs malades, 
comme j'ai eu le bonheur de le faire pour un certain 
nombre des miens. Le médecin ne peut pas rêver une plus 
intime et plus complète satisfaction. 

DOCTEUR A L B E R T T A R T E N S O N 

Paris, juillet 1887. 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

O R I G I N E D E S F I È V R E S L A R V É E S 

Les fièvres larvées ont la m ê m e origine que les 
fièvres intermittentes. Elles sont la conséquence de 
l ' introduction dans l 'o rganisme d'un pr incipe qui 
agit comme toxique et qui amène un véritable 
empoisonnement . 

Les auteurs ne sont point d 'accord sur la na ture 
de cet élément pernicieux. Pour les uns, il provien-
drai t de la fleuraison des plantes qui croissent dans 
les marais , c 'est-à-dire du pollen ou des spores et 
microphytes qui, à un cer ta in moment de la végéta-
tion, se répandent dans l 'air et infectent l 'organisme 
lorsqu'ils y pénètrent pendant l 'acte de la respi ra-
tion. 

C'est ainsi que les fièvres intermit tentes ont été 
at t r ibuées par Boudin à la /louve des marais (antro-
xanthum odoratimi), par Balestra à Valga miasma-
tica, par Eklund à la lymnophisalix liyalina, par 
Safford et Bartlet, à Vhydrorjastrimi (jranulatum, etc.; 



que d 'aut res médecins ont rappor té les fièvres des 
tropiques à un palétuvier (rhizophora mangle) et 
qu'enfin Salisbury a signalé comme étant la cause 
de l ' impaludisme, de peti tes cellules analogues à 
celles d 'une algue du genre palmella, dont il avait 
constaté la présence à la surface du sol des pays 
marécageux. Pour d 'autres , au contraire , ce serait 
un produit de la décomposition putr ide de subs-
tances végétales dans des eaux stagnantes. 

Sans vouloir discuter longuement cette question 
qui admet t r a toutes les hypothèses tant que l 'ana-
lyse microscopique et l 'expérimentat ion physiolo-
gique ne l ' auront point résolue d 'une manière défi-
nitive, je me liàte de déclarer que je me range du 
côté de la première opinion, parce que l 'observa-
tion des faits semble la confi rmer . 

J 'a i pendant plusieurs années habi té un pays 
infesté de fièvres pa ludéennes , dans le départe-
ment de la Loire-Infér ieure, près de Nantes , sur 
les bords du lac de Grand-Lieu ; j 'y ai recueilli 
de nombreuses observations qui r enden t admis-
sible l 'existence d 'une flore palustre toxique. Ce 
lac, qui n 'est à vrai dire qu'un vaste marais me-
surant sept lieues de tour , a très peu de profon-
d e u r ; la couche d 'eau qui dans certains endroits 
atteint deux mèt res ne dépasse guère en moyenne 
cinquante cent imètres et recouvre un terrain vaseux 
produisant une végétation analogue à celle des 
prair ies marécageuses . De distance en distance, on 

voit émerger à 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 même pour la litière 
du bétail et la fumure des t e r res . 

Ce lac est un foyer pe rmanen t d ' infection palu-
déenne et dans toute la région les fièvres régnent 
à l 'é tat endémique. De temps à autres , et on peut 
presque dire à époques fixes, des épidémies éclatent 
avec plus ou moins cle violence. 

En hiver, lorsque tous les marais sont recouverts 
d 'eau, et en plein été lorsqu'au contra i re ils sont 
complètement desséchés, c 'est-à-dire au moment 
où la végétation se trouve arrêtée, les fièvres sont 
r a r e s et bénignes. On ne constate guère alors que 
des cas endémiques chez les paysans pauvres, épui-
sés et cachectiques. 

Au pr intemps, en revanche, dès que par suite du 
retrai t des eaux, les marais commencent à se 
découvrir et à végéter, de terribles épidémies ne 
ta rdent pas à faire leur appari t ion. Il en est de 
même à la fin des étés très secs, lorsque les p re -
mières pluies font reverdi r et pousser les prair ies 
desséchées. Tous les ans, les mêmes faits se repro-
du isen t : le r e tour des épidémies coïncide avec le 
réveil de la nature palustre . 

N'y a-t-il pas là une preuve que la source des 



maladies rés ide plutôt dans la vitalité des végétaux 
que dans l eur état de décomposit ion? A cer tains 
moments , pendant les fortes chaleurs , on perçoit au 
bord de ce lac des émanat ions t rès désagréables, 
provenant de la corrupt ion de tous les détr i tus végé-
taux qui fermentent sur les rives dans des eaux 
croupissantes. Il semble que ce devrait être un 
foyer de miasmes infectieux amenant une recrudes-
cence des maladies. Il n ' en est r i e n ; il n 'existe pas 
de rappor t entre l 'é ta t épidémique de la région et 
l ' intensi té de ces exhalaisons marécageuses. 

D'ailleurs, si la décomposition des. substances 
végétales était la véri table source du poison palu-
déen, il serait logique d 'admet t re que les fièvres 
in termit tentes devraient être répandues à peu près 
également sur toute la surface du globe, puisqu'il y 
a bien péu d 'endroi ts où on ne trouve, à un moment 
donné, des végétaux en état de fe rmenta t ion . Or, 
loin d 'ê t re cosmopolites, ces fièvres sont localisées 
dans des endroits fixes. Elles régnent spécialement 
dans le voisinage des eaux s tagnantes , d 'où leur est 
venu le nom de fièvres des marais. 

Si, en outre, on étudie leur dis t r ibut ion géogra-
phique, on observe un fait singulier et significatif. 
C'est au niveau de la ligne équatoriale qu'elles 
at teignent leur summum d' intensité et de f ré -
quence, puis elles diminuent progressivement en se 
r approchan t des tropiques, au delà desquels ellès 
disparaissent presque complètement . L'ile de Yan-

Diémen, la Nouvelle-Zélande, beaucoup d'îles de 
l 'Océan Pacifique, certaines rives marécageuses de 
la Plata, etc.-, en sont absolument indemnes, malgré 
le débordement des fleuves, l 'humidi té de leurs-
rives et la variabilité de la tempéra ture . N'est-ce 
pas là l ' indice qu'il s 'agit d 'une-f lore palustre qui, 
comme toutes les flores, ne vit que dans certaines 
conditions cl imatériques et géologiques et dans des 
zones bien limitées? Il est m ê m e à supposer que 
cette famille botanique se rapprochera i t de la classe 
des cryptogames en raison des analogies qu'elle 
présente avec eux. 

On sait, en effet, que les champignons vénéneux 
se rencont ren t généra lement dans les terra ins bas, 
humides et ombragés, tandis que les champignons 
comestibles ne croissent que dans les régions 
sèches et aérées. La zone de délimitat ion est par-

f o i s très peu étendue, mais il n 'y a jamais fusion, 
car les conditions de vitalité des deux variétés sont 
toutes différentes. Pour l 'une, l 'ombre et l 'humidi té 
sont nécessaires, tandis que pour l 'autre l 'air et le 
soleil sont indispensables. C'est ainsi qu'il suffira 
parfois de défr icher un bois ou de dra iner une prai-
r ie pour cueillir des mousserons ou des cèpes 
comestibles à l 'endroit où ne poussaient que des 
oronges et des cèpes vénéneux. 

De même la flore palustre fébrigène exige des 
conditions climatériques spéciales et un terrain 
approprié . Tel marais , par exemple, cessera d 'ê t re 



un foyer d 'épidémie, le jour où, desséché et livré 
à la cul ture, il n 'of f r i ra plus aux champignons 
paludéens les é léments nécessaires à leur dévelop-
pement . On peut donc conclure que si cer taines 
régions marécageuses sont exemptes de fièvres de 
marais , c'est que la flore qui engendre ces fièvres 
n'existe pas dans ces régions, parce qu'elle n'y 
trouve pas les condit ions indispensables à sa vita-
lité. Autrement on ne s 'expliquerait pas l ' immunité 
des pays qui réunissent les conditions les plus favo-
rables au développement des fièvres paludéennes : 
climat chaud, mara is étendus, fermentat ion et dé-
composition de végétaux dans des eaux s tagnantes . 

Le docteur Trousseau pré tendai t que l 'humidi té 
seule n 'est pas la cause des fièvres intermittentes. 
Il est certain, en effet, qu'on peut, sans grand 
inconvénient, r e s te r dans les localités marécageuses 
pendan t la saison froide, pendant la saison des 
pluies, tan t que les terra ins sont submergés ; mais 
lorsque ces terra ins se dessèchent ou s'ils viennent, 
par l 'action de la chaleur , à se découvrir en partie, 
le danger apparaî t . L'association de l 'humidi té et 
de la chaleur , c 'est-à-dire la réunion des éléments 
nécessaires à toutes les végétations, telle est la 
source du poison fébrigène. 

Il n 'est pas nécessaire qu 'une grande quanti té 
d 'eau stagnante baigne et décompose les mat ières 
végétales pour que le poison prenne naissance. Les 
fièvres de mara is sévissent dans des pays depour-
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vus de surfaces marécageuses et même dans des 
localités absolument sèches ou très élevées. Il en 
est ainsi en Sologne, dans les Landes, en Algérie, 
dans certaines par t ies de l 'I talie et de la Grèce, sur 
des sommets incultes en Espagne, au Pérou, etc. 

L'examen géologique prouve que dans ces diverses 
localités, à défaut de vrais mara is à la surface du 
sol, il existe dans les couches profondes des maré-
cages souterra ins formés par l 'accumulation des 
eaux pluviales sur un banc imperméable de granit , 
de schiste ou d'argile. Quand on remue les terra ins 
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, 
où l'on manque d'eau habi tuel lement . 

Les affections palustres, qui ont si cruel lement 
sévi sur not re armée pendant la guer re d 'Orient , 
n 'ont pas eu d 'au t re origine que les grands boule-
versements de terrain nécessités par les travaux du 
siège devant Sébast'opol. 

A Paris même les fièvres intermit tentes qui étaient 
autrefois très rares , pour ne pas dire inconnues, 
ont toujours fait leur appari t ion à la suite des 
grands travaux et, depuis une t renta ine d 'années, 
elles se sont en quelque sorte acclimatées manifes-
tement . Lorsqu'en 1811 on creusa le canal Saint-
AIartin, une véri table épidémie sévit sur les quar-
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t ie rs du Temple, de la Villette et de Pant in . 
En 1840, une épidémie semblable r égna quand on 
éleva lés fortifications qui e n t o u r e n t . l a capitale. 
Les fouilles opérées duran t ces dernières années 
pour le percement des rues et des boulevards, pour 
l 'établissement des égouts et des conduites du gaz 
d 'éclairage, ont ramené un grand nombre d'affec-
tions palustres et plus d 'un médecin a été surpr is 
pa r des cas de fièvres pernicieuses qu'il n 'é ta i t pas 
habitué à rencont re r dans sa clientèle. 

Actuellement, le quar t ier Marbcuf, qui vient d 'ê t re 
le centre de travaux de te r rassement considérables, 
est moins sain qu 'autrefois ; il est le foyer de nom-
breuses affections fébriles qui pourra ient bien avoir 

une origine palustre. 
Quoi qu'il en soit, tant que l 'espèce botanique à 

laquelle appart iennent les spores toxiques qui pro-
duisent la fièvre paludéenne n ' a u r a point été déter-
minée, on ne pour ra qu'écliafauder des hypothèses 
plus ou moins vraisemblables sur la nature du 
poison palus t re . En admet tan t que ce poison ait 
une origine botanique, on peut en t i rer les conclu-
sions prat iques suivantes : 

1° On redoutera le voisinage des marais aux 
époques de végétation, c 'est-à-dire au pr intemps et 
pendant les étés pluvieux ; 

2° Dans les pays marécageux ou à sous-sol 
humide , on évitera de faire des travaux de terrasse-
ment pendant les fortes chaleurs ; 

3° Pour dét rui re un foyer paludéen il faut 
changer l ' ameublement du sol. On y arr ive à l 'aide 
de deux moyens : le dra inage et la cul ture ; 

4° Il est p ruden t de ne point conserver des 
plantes cultivées dans un appar tement , clans la 
crainte que l 'humidité et la chaleur ne favorisent le 
développement de spores palustres. 

Jusqu'à plus ample informé, on peut donc dési-
gner indifféremment le principe paludéen sous les 
noms de malaria, effluves marécageux, poison tellu-
rique (Colin), miasmes des mara is , etc. 

Examinons main tenant quels sont les caractères 
distinctifs du poison paludéen. 

Ce poison ne se t ransmet jamais pa r contagion 
et ne semble pas reproduct ible pa r l 'organisme. 
Son action délétère ne s 'exerce sur l 'économie que 
lorsqu'il y a pénétré pa r les voies respiratoires. Les 
faits tendant à prouver que les voies digestives 
pourra ient servir à l ' introduction du miasme sem-
blent erronés. (Observations de Poppig, Eschudi , 
Boudin, Jacquet, etc.) 

Les boissons saumâlres puisées dans des terra ins 
marécageux peuvent donner lieu à des troubles 
gastriques et intest inaux fébriles, mais non à des 
fièvres intermit tentes . L'observation de Lind est 
bien précise : des mar ins vont à t e r r e faire de l 'eau 
dans un te r ra in marécageux ; au re tour , la fièvre 
frappe ceux qui sont allés à te r re et non ceux qui 
ont bu l 'eau. C'est, comme le dit Hirtz, pa r l 'a tmo-

9 



sphère que chemine et se propage la malar ia et 
cette propagation est sujet te à des lois intéressantes 
à étudier . Le moment le plus propice à l ' imprégna-
tion miasmatique, et par conséquent le plus dan-
gereux, c'est le soir et la première moitié de la nuit. 

Pendant cette pér iode, les miasmes élevés et dis-
séminés par la chaleur du jour se condensent avec 
la vapeur d'eau, se ramassen t vers le sol dans ses 
part ies les plus déclives. Vers minuit, le froid les a 
tout à fait précipités et la contamination diminue 
jusque vers les p remières 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, à ce 
point que l'obstacle le. plus léger suffît pour les 
a r rê ter ; un bois, un groupe d 'a rbres , un mur peut 
en empêcher la dispersion. Ce fait explique com-
ment une épidémie peut a t te indre un seul côté, 
quelques maisons d 'une rue , une seule rangée de 
vaisseaux pa rmi ceux qui occupent le même por t . 
Il suffit qu'un courant a tmosphér ique ent ra îne les 
germes infectieux dans une direction déterminée. 

C'est pour cela que le changement d'air constitue 
un moyen de t ra i t ement t rès utile et qui, dans cer-
tains cas, comme nous le verrons, possède une effi-
cacité vra iment merveilleuse. Les accidents les plus 
tenaces cessent parfois b rusquement lorsque le 
malade vient à changer de résidence, c 'est-à-dire 

quitte le foyer infectieux et ne respire plus les 
germes qui chaque jour ramenaien t une nouvelle 
contamination et provoquaient des rechutes . Pour 
cela, un lointain voyage n 'es t pas nécessaire : un 
éloignement même insignifiant en apparence peut 
suffire du moment où on sort du courant miasma-
tique. Je voyais r écemment , à Par is , un tout jeune 
enfant at teint de fièvres graves depuis environ 
quinze jours . La médication la plus énergique res-
tait impuissante; les accès se renouvelaient avec 
une persis tance désespérante . Je conseillai l 'éloi-
gnement . L 'enfant fut emmené dans une localité 
voisine. Vingt-quatre heures après et sans aucun 
t rai tement , il était guér i . 

Il faut , selon moi, a t tacher une très grande 
importance à la propagat ion des miasmes par les 
courants aériens. On connaît le fait classique cité 
par Lancisi : « Tren te personnes de Rome se pro-
menaient vers l ' embouchure du Tibre . Le vent vint 
tout à coup à souffler sur des marais dont il apporta 
les émanat ions ; v ing t -neu f d 'en t re elles furent 
atteintes de fièvres intermittentes. » 

Cette immunité de la t rent ième personne me con-
duit à dire qu'il en est de la fièvre intermit tente 
comme de toutes les maladies : cer ta ins sujets y 
sont peu prédisposés ou même y sont ré f rac ta i res . 

Il y a, toutefois, une règle générale bien nette-
ment établie, c'est qu 'une p remière atteinte prédis-
pose toujours à une série d 'au t res et qu'on ne s'ac-



climate jamais à la fièvre •paludéenne. D'où celte 
conclusion inéluctable, qu 'en cas de prédisposition, 
il est p rudent de ne pas sé journer dans les contrées 
marécageuses et notamment d'éviter d 'aller à Rome 
à l 'époque du pr in temps. Ce voyage présente de 
sérieux dangers, et chaque année les effluves em-
poisonnés des mara is Pont ins font des victimes 
nombreuses parmi les é t r anger s accourus de divers 
côtés. 

Déjà, au premier siècle de l ' è re chré t ienne , ces 
dangers existaient puisque Tacite dans ses Annales 
les signalait en disant de la capitale de l 'Empire 
Romain : Borna ferax febrïum. Rome féconde en 
fièvres. 

C'est surtout aux deux extrémités de la vie, 
pendant l 'enfance et la vieillesse, c 'est-à-dire aux 
époques où la constitution offre le moins de force 
de résistance que les fièvres paludéennes s 'obser-
vent le plus f réquemment . 

Les enfants à la mamelle peuvent être atteints 
d'accès aussi violents que dangereux . Au contraire , 
les adultes et les hommes robustes et jouissant de 
bonnes constitutions échappent d 'ordinaire au prin-
cipe infectieux. C'est là une nouvelle confirmation 
de cette loi que chez tous les êtres la fréquence et 
l'intensité des maladies sont en raison inverse de la 
force vitale. 

C'est pour cela que dans les pays marécageux ce 
sont surtout les classes pauvres, mal nourr ies , SOU-

mises à de mauvaises conditions hygiéniques et 
dans l 'état que l 'on appelle misère physiologique, qui 
paient le plus large tr ibut à la fièvre, de même 
qu'en cas d 'épidémies de maladies infectieuses (cho-
léra , d iphtér ie , variole, etc.), ce sont elles qui sont 
les premières et les plus b ru ta lement f rappées . 

Au point de vue de la prédisposition, les sexes ne 
paraissent pas présenter de différence. Mais il n 'en 
est pas de même des races. Les noirs sembleraient 
résis ter beaucoup mieux que les blancs. Griesinger 
raconte que pendant l 'expédition anglaise du Niger, 
sur 145 Européens, 130 furen t atteints, dont 
40 mortel lement , tandis que sur 185 nègres 11 seu-
lement tombèrent malades et tous guér i ren t . 

On pré tend que dans les climats à fièvres, les 
animaux sont susceptibles de gagner l ' infection 
paludéenne. Dans la Bresse et en Italie, les 
brebis et les chèvres présentera ient des accès 
de fièvre, des gonflements et des ruptures de la 
ra te , paraissant avoir une origine paludéenne. Ce 
sont là de prétendus faits qui ont besoin d 'ê t re con-
trôlés. Pendan t mes séjours répétés dans un pays 
fiévreux par excellence, je n'ai jamais observé chez 
aucune espèce animale de troubles morbides pou-
vant autor iser une semblable supposition. 
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C H A P I T R E D E U X I È M E 

NATURE DES FIÈVRES LARVÉES. — CLASSIFICATION 

DES FIÈVRES PALUDÉENNES 

La patliogénie des fièvres paludéennes, et par 
conséquent des fièvres larvées, est encore obscure. 
Trousseau, discutant les théories de la cause de l ' in-
termit tence qui est le symptôme le plus caractér is -
tique de l ' intoxication palustre, se contentait de 
déclarer que cette cause nous est inconnue. 

Cette conclusion a certes le mér i te de ne point 
être compromettante pour l 'auteur , mais on peut 
se demander si en physiologie pathologique il 
n 'est pas préférable d 'émet t re une hypothèse quel-
conque qui donnera l ieu à la discussion et, un 
jour ou l 'autre , avec les progrès de la science, se 
t rouvera confirmée ou condamnée, mais, dans tous 
les cas, offr i ra l 'avantage d 'ouvrir des horizons 
pouvant guider utilement la thérapeut ique et met t re 
sur la voie de la vérité. 



Sans vouloir remonte r à Galien qui prétendai t 
que la ra te était le foyer des fièvres intermittentes, 
idée qui a été reprise au commencement du siècle 
par Audouard et Piorry , je vais examiner les théo-
r ies qui, à mon sens, présentent le plus d ' intérêt . 
Je ne cite que pour mémoire l 'opinion de Roche et 
de Bailly, a t t r ibuant l ' in termit tence, l 'un à l 'a l ter-
nance des nuits et des jours , l ' au t re à celle de la 
station diurne a l ternant avec l 'at t i tude couchée. Ce 
sont là, comme le dit Hirtz, des subtilités métaphy-
siques qui ne signifient r i en . 

Le docteur Masurel, un médecin militaire, propo-
sait l 'explication suivante : le premier t e rme d'une 
fièvre intermit tente , disait-il, n 'est qu 'une viciation 
du sang.par le miasme infectieux. Le système ne r -
veux ganglionnaire recevant l ' impression de ce sang 
altéré, l 'accès fébrile, ou plutôt le frisson, n 'est 
autre chose que l 'expression symptomatique d 'un 
véritable état névropath ique . Les deux derniers 
stades de l 'accès, le stade de chaleur et celui de 
sueurs, sont l 'effet de la réact ion de l 'organisme. 

L'accès te rminé , ce qui res te de principes mias-
matiques dans le sang amène, par la révolution 
incessante de la circulation, une nouvelle al tération 
du système nerveux, d 'où un nouvel accès, d 'où ce 
cercle qui r amène incessamment la fièvre et la 
rémission. 

Suivant Sydenliam, le paroxysme de la fièvre 
intermit tente revient parce que la matière morbi-

fi que qui, après s 'ê t re accumulée dans l 'organisme 
pendant la pér iode apyrétique, avait été éliminée par 
les sueurs, s 'accumule de nouveau, l 'accès de fièvre 
passé jusqu'à ce qu 'un nouvel effort de la nature 
sollicite encore son élimination. 

Ces deux opinions résument les principaux élé-
ments d 'une théorie que l 'on peut formuler de la 
façon suivante : 

Un premier point admis aujourd 'hui par la plu-
part des auteurs , c 'est que la fièvre paludéenne est 
une maladie nerveuse. Au contact du sang contaminé 
par les miasmes infectieux, le système cérébro-
spinal est le p remier dont la nutri t ion se trouve 
modifiée. Le résultat de cette per turba t ion est l 'ap-
parit ion de troubles nerveux por tant principale-
ment sur les nerfs qui prés ident à la circulation car-
diaque et vasculairc (fréquence du pouls, t roubles 
de la circulation capillaire) et aux contractions des 
muscles de la vie animale ( t remblement de la fièvre), 
portant aussi sur les par t ies de l 'encéphale qui pré-
sident à la perception des sensations, et donnen t 
par exemple une sensation de froid, lorsque la tem-
péra ture du corps s'élève. 

Ces troubles cessent après une certaine durée, 
comme tout acte nerveux, en suivant cette règle .que 
dans l 'organisme tous les phénomènes de la vie ani 
maie sont in termi t tents et se reproduisent généra-
lement avec des a l ternances d'action et de repos 
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d 'une durée qui est à peu près la même pour cha-

cun d 'eux. 
Ce qui f r appe le plus dans l ' intermit tence fébrile, 

c'est la régulari té souvent parfa i te dans le r e tour 
des accès qui peuvent repara î t re à heu re fixe. A 
l 'é tat normal , n 'en est-il pas de même en ce qui 
concerne certains phénomènes psychiques dont l ' in-
terpré ta t ion n 'est qu 'hypothét ique? 

Telle est la faculté que nous possédons ou que 
nous acquérons par le fait de l 'habi tude, de nous 
réveiller chaque jour à une heure , à une minute 
déterminées . Nous pouvons parfois , par not re 
simple volonté, l imiter d 'avance la durée de notre 
sommeil. Au moment voulu le réveil s 'opère spon-
tanément comme si nous avions le don de fixer la 
pér iode de repos nécessaire au système nerveux. 
L'activité entraîne la fat igue, l 'action nécessite le 
repos, ce sont là des al ternatives constantes, une 
véritable intermit tence dont la durée peut être 
variable, mais qui assez souvent acquier t une régu-
lar i té parfai te . 

Dans le cas de réveil spontané, c'est la volonté 
qui paraî t être l 'agent du rétablissement de l ' inner-
vation. Ne peut-on pas supposer que, dans l 'accès 
fébri le , ce sont les pr incipes infectieux contenus 
dans le sang qui jouent un rôle analogue et que le 
système nerveux, dont le degré de tolérance est t rès 
variable, suivant les individus, entre en action 
lorsque ces agents d ' i r r i ta t ion deviennent t rop 

abondants ou atteignent un certain degré d'activité. 
La conséquence immédiate est un phénomène de 
réact ion, un effort de la na ture pour débarrasser 
l 'organisme des principes délétères qu'il r enferme. 

La crise te rminée par d 'abondantes sueurs, que 
l 'on peut considérer comme un mode d'él imination, 
est suivie d ' aba t tement et de repos . Si tous les prin-
cipes morbides ont été éliminés du coup, le calme 
se continue, la santé n 'est plus troublée. Si, au 
contraire, il en reste encore dans l 'organisme, ou 
si d 'autres viennent à y péné t re r , une nouvelle crise 
se reprodui ra lorsqu'ils se seront accumulés en 
quantité suffisante pour provoquer la réact ion du 
système nerveux. 

En raison de la susceptibilité individuelle, cette 
réaction s 'opérera dans des délais variables. Poul-
ies uns ce sera après vingt-quatre heures , pour 
d 'autres, après quarante-hui t heures ou davantage. 
D'habitude, c'est tous les deux jours qu'éclate la 
crise. C'est ainsi que la fièvre tierce est le type le 
plus commun. Il semblerait que dans la générali té 
des cas, ce soit la limite de tolérance du système 
nerveux à l 'action du poison paludéen. Quand, en 
revanche, le poison est plus actif ou le système ner 
veux plus sensible, la tolérance ne dure plus que 
vingt-quatre heures . Les fièvres sont alors quoti-
diennes. 

Ce qui tendrai t à faire admet t re cette hypothèse, 
c'est que, lorsqu 'une fièvre tierce n'est pas soignée, 



elle a une tendance à devenir quotidienne et même 
continue, comme si l ' irri tabilité nerveuse, augmen-
tait au fur et à mesure des rechutes . 

Si, au contraire, une fièvre quotidienne est sou-
mise au t ra i tement , elle dégénère habituellement 
en fièvre tierce, puis disparaî t , non sans avoir tou-
tefois manifesté des velléités de re tour à des inter-
valles souvent éloignés. C'est pour cela qu'il est. 
souvent nécessaire de r ep rendre le trai tement pen-
dant plusieurs semaines ou même plusieurs mois 
consécutifs. 

Tant que le ge rme de la maladie n 'est pas com-
plètement éliminé, il est à c ra indre , en effet, que 
les accidents ne se réveillent. 11 finit à la longue 
pa r disparaî tre, car les efforts de la na tu re tendent 
toujours vers le recouvrement de la santé, c'est-à-
dire l 'épurat ion de l 'o rganisme. Mais, pour arriver 
à une guérison bien confirmée, il faut que pendant 
tout le temps nécessaire à l 'élimination des prin-
cipes infectieux, le système nerveux ne réagisse pas. 
Or, le t ra i tement n 'a pas d 'autre but que de rendre 
le système nerveux insensible à l 'action du poison 
paludéen. 

Jusqu 'à présent il n 'y a que deux médicaments 
dont on ait reconnu la réel le efficacité dans le cas 
d'infection paludéenne : le quinquina et l 'arsenic. On 
peut encore a jouter l 'hydrothérapie comme étant 
un utile adjuvant . Ce sont là autant de médications 
toniques du système nerveux. 

Le quinquina, comme l 'a signalé Bally, jouit de 
la propriété de calmer l ' innervation. C'est, suivant 
l 'expression de Briquet, un véritable hyposthéni-
sant qui produit une sédation à laquelle on doit 
rappor ter ses effets thérapeut iques. 

Son action physiologique se t raduit d 'abord par 
un simple embar ras de la tête, puis de la céphalal-
gie, des bourdonnements d'oreille, quelques ver -
tiges, une ti tubation légère , un état d 'engourdisse-
ment général , la dureté de l 'ouïe, l 'obscurcissement 
de la vue, la somnolence, un commencement de stu-
peur et, enfin, si on pousse plus loin l 'emploi du 
médicament, on obtient la prostrat ion et l 'abolisse-
ment à peu près complet de toutes les facultés céré-
brales. Il enraye donc les phénomènes d ' innerva-
tion et, par suite, il abaisse la t empéra tu re et 
ralentit le pouls. Pa r conséquent il est présumable 
que s'il prévient le re tour des accès fébriles palu-
déens, c'est parce qu'il provoque la sédation, l 'en-
gourdissement du système cérébro-spinal qui devient 
alors insensible à l 'action i r r i tante des miasmes et 
ne réagi t plus. 

L'arsenic et l 'hydrothérapie at teignent le même 
but, mais par un chemin détourné. Au lieu d 'émous-
ser la sensibilité nerveuse , ils donnent au système 
cérébro-spinal une force, une tonicité, grâce 
auxquelles il échappe à l ' influence du pr incipe 
paludéen. L' impressionnabil i té nerveuse se trouve 
amoindrie. En considérant l 'arsenic comme un 



dynamophore , c 'est-à-dire comme une substance 
appor tant directement de la force, Gubler a bien 
caractérisé ses effets thérapeut iques . 

Bien que ce médicament soit rangé dans l a classe 
des altérants, à cause de la lenteur de ses effets et 
que le quinquina soit considéré comme un agent 
sédatif ou hypos thénisant , il faut reconnaî t re que 
ce sont là, dans toute l 'acception du mot, des 
oniques du sys tème nerveux. Ce sont des modéra-
teurs , des régula teurs de l ' innervat ion; ils ramènent 
à l 'é tat normal les fonctions de la calorification et 
de la circulation qui s'en sont écar tées dans un sens 
ou dans l 'aut re . 

Cette modérat ion, comme le disaient Trousseau 
et Pidoux, est le vrai signal de la force et nous rap-
pelle ce Milon de Crolone qui, tenant une orange, 
ne se laissait pas écar ter les doigts, et pour tant ne 
pressai t pas l 'orange. Voilà pourquoi on peut dire 
que le quinquina, l ' a r s e n i c et l 'hydrothérapie sont de 
véri tables toniques : c'est qu'ils régular isent l ' inner-
vation. 

Le signe de faiblesse et d 'épuisement du sys-
t ème nerveux, c'est son impressionnabili té. Ainsi, 
dans l 'anémie, l a cause la plus insignifiante, une 
f rayeur , une chute, etc. , suffiront pour provoquer 
des cris, des at taques nerveuses, des syncopes, des 
convulsions. C'est que l 'appauvrissement du sang, 
ce liquide nourr ic ier que les anciens considéraient 
comme le modérateur des nerfs, a ent ra îné l 'affai-

bl issement nerveux. Que des al iments azotés, des 
fe r rugineux et des toniques sous toutes formes ren-
dent au sang sa r ichesse, le système nerveux ne tar-
de ra pas à récupérer la force, la tonicité qui lui 
faisaient défaut et cessera d 'ê t re impress ionné pal-
les causes qui, p récédemment , ent ra înaient de si 
fâcheux phénomènes . 

11 ressor t de là que toute médication tonique 
devrait ê t re p ropre à combattre l ' infection palu-
déenne. D'une manière générale , cela est exact. 
Tous les agents reconst i tuants sont utiles dans le 
t ra i tement des fièvres, mais il importe d 'établir une 
distinction ent re ceux qui agissent rap idement et 
ceux dont l 'action t rop lente n 'offre qu 'un intérêt 
secondaire pour la thérapeut ique . 

L 'empoisonnement palustre ayant d 'ordinai re une 
évolution rapide et s 'accompagnant de violents 
accès fébriles, qu'il s 'agit d ' enrayer p romptement , 
exige une médicat ion dont les effets soient immé-
diats. 

Les toniques tels que les substances végétales 
amères, les prépara t ions fe r rug ineuses , l 'eau 
froide, etc., ne produisent de résul ta ts bien sensi-
bles qu 'après plusieurs semaines ou même plusieurs 
mois. Ils accroissent, cela est incontestable et d 'une 
manière durable, la force de l ' innervation, mais 
dans de tels délais qu'on ne peut compter sur cette 
médication pour couper immédiatement des accès, 
comme il peut y avoir urgence à le fa i re . 



L'arsenic lui-même, qui est un modificateur déjà 
plus direct de l ' innervation, ne convient pas pour la 
m ê m e raison dans les cas aigus. C'est dans les fièvres 
chroniques, et lorsqu' i l s 'agit de combattre l 'état de 
cachexie, qu'il rend surtout des services. 

Le quinquina, au contra i re , jouit d 'une efficacité • 
presque instantanée contre les accidents palu-
déens. C'est pour cela qu'il est le véritable spéci-
fique des affections palustres et qu'on doit toujours 

lui accorder la p ré fé rence . 
Les produits similaires qui sont actuel lement a 

l 'é tude, tels que l 'ant ipyrine, la tlialline, la kair ine, 
la lantanine, la pa r thén ine , la pereir ine, la frascine, 
la salicine, etc., peuvent ê t re des ant i thermiques 
fort in téressants au point de vue théorique, mais 
malgré les éloges que l 'on se plaît à en faire , ils ne 
sont point encore arrivés à dé t rôner la quinine. 

Pa rmi les médicaments qui ont eu une certaine 
vogue, je me contenterai de citer la quinoïdine comme 
ayant rendu des services dans des cas où le sulfate de 
quinine n 'étai t plus toléré. Ce produit avait en outre 
le méri te d 'ê t re bon m a r c h é ; mais cela offre peu 
d ' in térê t , au jourd 'hu i , que la quinine est à la por tée 

de tous les malades. 
On voit donc que le quinquina n 'est point, à pro-

prement par le r , un antidote de l ' infection palu-
déenne. Il ne neutralise pas le poison pa lus t re ; il 
ne dét rui t pas les germes, les microphytes miasma-
tiques, il ne fait que soustraire le système nerveux 

à leur action i r r i tante pendant le temps nécessaire 
à leur élimination, et pour cela il agit d 'abord sur 
la moelle où il paralyse les cent res d'action réflexe, 
puis sur le cerveau où il paralyse les centres de la 
sensibilité et du mouvement volontaire. (Eulen-
burg 1865.) 

On trouvera là, comme j e le dirai plus loin, 
d'utiles indications thérapeut iques au sujet du mode 
d'administration du médicament , de son dosage et 
de ses diverses applications. Mais, je le répète , on 
ne sera réel lement édifié sur la na ture des fièvres 
paludéennes que le jour où le microscope ou la 
chimie auront précisé les carac tères du principe 
infectieux qui les engendre . 

Il y a tout lieu de croire à la solution prochaine 
de ce problème, at tendu qu 'en a t t r ibuant la plupart 
des maladies fébriles à l ' infection microbienne, 
M. Pasteur a ouvert à la science une voie qui ne 
peut manquer d ' ê t re féconde en découvertes. 

Aujourd 'hu i . tou tes les r eche rches pathogéniques 
tendent vers le même but : t rouver l 'élément figuré 
qui caractérise chaque maladie. Déjà on est a r r ivé 
à a t t r ibuer à différentes variétés de microbes la 
gangrène, les oreillons, la coqueluche, le goitre, le 
furoncle, le chancre , la b lennorragie , la pneumo-
nie, la tuberculose, la syphilis, la fièvre typhoïde, 
les fièvres éruptives, en un mot toutes les maladies 
infectieuses. 

En ce qui concerne l ' impaludisme, on soupçonne 



plutôt son origine microbienne qu'on ne la dé-
mon t r e . Sans pa r l e r des microphytes signalés par 
Salisbury, Balestra et aut res , comme étant les agents 
de l ' infection, Laveran a décrit , il y a quelques 
années, un paras i te existant dans le sang des m a -
lades atteints de fièvres in termi t tentes ; mais la 
preuve que ce parasi te est l a cause de la maladie 
res te encore à faire. On peut d 'ai l leurs en dire au-
t an t de plusieurs microbes découverts successive-
m e n t pa r différents observateurs . 

Voici, quant à présent , les faits que la science 
possède à ce sujet. Le paras i te de Laveran se pré -
senterai t sous des aspects différents. A 1 état com-
plet sa forme serai t celle d 'un corps sphér ique, 
t r ansparen t , à contours t rès fins, dont le d iamètre 
est de 6 millièmes de mil l imètre en moyenne. 
Dans l ' in tér ieur de ce corps se t rouvent des granula-
tions pigmentaires arrondies , égales ent re elles, qui 
affectent d 'ordinaire une disposition assez régul ière 
en couronne. On dirai t un collier de perles noires. 

Autour de ce corps spliérique et p igmenté évo-
luent des fi laments t rès t ransparen ts animés de 
mouvements rapides dans tous les sens. On ne peut 
mieux comparer ces mouvements qu 'à ceux d an-
guillules. Ces filaments impr imen t aux globules 
rouges du sang les plus voisins des mouvements très 

variés et faciles à constater . 
En 1882, Marchand a également trouvé des mi-

crobes dans le sang de malades atteints de fièvres 

paludéennes. Certains d 'entre eux ont de l 'analogie 
avec ceux de Laveran ; d 'aut res sont constitués par 
des micrococcus accouplés deux à deux. 

Ziehl a aussi décri t des bâtonnets trouvés dans 
les mêmes circonstances, mais il les a observés sur 
des pièces desséchées, en sorte qu'on peut se de-
mander s'il ne s'agissait pas de produi ts artificiels. 
On voit, en somme, comme le dit Hallopeau, que 
cette question est à l 'é tude et que, pour le moment , 
on ne peut r ien préciser , r ien a f f i rmer . Quoi qu'il 
en soit, tout en considérant comme très vraisem-
blable l 'existence d 'un microbe ou parasi te dans les 
f ièvres paludéennes, on doit croi re que ce microbe 
n 'es t pas de même nature que celui donnan t nais-
sance aux maladies zymotiques. 

L'infection palustre, en effet, ne revê t point la 
fo rme cyclique de la lièvre typhoïde, de la variole, 
de la scarlatine, etc. Il faut donc écarter l ' idée d 'un 
ferment à évolution fixe. 

Il para î t vraisemblable que dès que le microbe 
paludéen a péné t ré dans l 'organisme, il excite direc-
tement l 'axe cérébro-spinal . On peut expliquer ainsi 
tous les t roubles the rmiques et vasculaires et sup-
poser que l ' i r r i tat ion de tout le système cérébro-
spinal se t radui t pa r l 'accès de fièvre in termit tente . 

Les troubles cérébraux (céphalalgie, assoupisse-
ment , etc.) ; les t roubles the rmiques (élévation de 
température) ; les t roubles vasculaires (accélération 
d u pouls) ; les t roubles musculaires (frisson) ; tous 
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ces désordres indiquent la per turbat ion de la tota-
lité du système nerveux. 

Si, au contra i re , l ' impression limitée à la moelle 
commence plus bas que le bulbe, les phénomènes 
cérébraux fe ron t défaut , et les symptômes névral-
giques seront les plus accentués ; c'est ainsi que les 
névralgies paludéennes sans réact ion fébrile bien 
marquée sont si f réquentes . 

Enfin, on arrive ainsi à comprendre comment des 
congestions locales peuvent se p rodu i re ; il suffit 
que l ' i r r i ta t ion se localise et s 'accentue clans un 
point circonscri t de la moelle. Cette hypothèse, ad-
mise par Hirtz, fourni t l 'explication des pneumo-
nies, péri tonites, méningites, ophtalmies, etc., en 
un mot des congestions si nombreuses et si variées 
que provoque l 'empoisonnement paludéen, et que 
l 'on doit désigner sous île nom de fièvres larvées, en 
ra ison de leur origine infectieuse et des formes 
trompeuses qu'elles revêtent . 

Ce qui tendrai t encore à prouver la na tu re essen-
tiellement nerveuse des fièvres 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-
p e n d u ; il n'y a pas de stase. C'est pour cela que les 
lésions les plus étendues se terminent d 'habitude 
par résolution avec une rapidi té surprenante et 
donnent r a rement lieu à la régress ion des éléments 
anatomiques. Autrement dit, il y a similitude absolue 

entre le t rouble vasculaire d 'origine paludéenne et 
la turgescence sanguine que Claude Bernard consta-
tait à la suite de la section du nerf cervical in ter -
ganglionnaire dans tout le côté correspondant de la 
tête. Dans ce t t e . expérience, c'est le scalpel du 
célèbre, physiologiste qui, en sect ionnant le filet 
cervical du grand sympathique, entraînai t la con-
gestion de toute la région où se répandent les divi-
sions de ce nerf . 

Dans l ' infection paludéenne, c'est le microphyte 
toxique qui i r r i te un point circonscri t de la moelle. 
Il en résulte un retent issement sur le système ne r -
veux ganglionnaire, et par suite une congestion ana-
logue à la précédente dans toute la région qui se 
relie par ses anastomoses avec le point primitive-
ment affecté. 

Nous allons en t reprendre maintenant l 'analyse 
séparée de chacune des formes des fièvres palu-
déennes, c'est-à-dire nous allons quitter la voie dog-
matique pour en t re r clans la description des faits. 
Avant d 'aborder ces divers sujets, qui vont nous 
occuper jusqu'à la fin de ce traité, il faut établir la 
classification de ces affections. 

Pour suivre l 'o rdre clinique, on doit ranger les 
maladies d 'or igine palust re en trois classes : 

1° Fièvres in termit tentes ; 
2° Fièvres larvées; 
3° Fièvres pernicieuses. 



Les fièvres intermittentes peuvent se diviser en 

cinq variétés : 

A. Fièvres intermittentes simples ; 
B. — — graves; 

__ — irrégulières; 
j} — chroniques; 
E. Cachexie paludéenne. 

Les fièvres larvées peuvent se diviser en trois 

variétés : 

F . Fièvres larvées bénignes; 
G. — — graves ; 

Forme pneumonique, 
— méningitique, 
— typhoïde, 
— dysentérique, 
— angineuse, 
— gastrique, 
— alternante. 

H. Fièvres larvées malignes ou pernicieuses. 

La troisième classe des fièvres paludéennes est 
donc formée par les fièvres larvées malignes. Nous 
allons passer en revue toutes ces variétés, tant au 
point de vue clinique que thérapeutique. 
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C H A P I T R E T R O I S I È M E 

L E S F I È V R E S I N T E R M I T T E N T E S S I M P L E S 

Les fièvres intermit tentes simples r ep résen ten t la 
forme type en quelque sorte de l 'empoisonnement 
paludéen. La durée de l ' incubation n 'a r ien 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 surtout qu'on s 'expose le soir et 
aux premières heures de la nuit, l ' intoxication peut 
être assez rapide pour dé te rminer au bout de peu 
d 'heures l 'explosion de la fièvre. 

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

En généra l il faut plusieurs jours à dater de l ' im-
prégnat ion. Suivant Nimeyer on compterai t en 
moyenne 15 jours . 

Quant aux faits nombreux rappor tés par les 
auteurs dans lesquels la fièvre éclate plusieurs mois 
après un séjour en pays contaminé , six mois d 'après 
F e r r u s (marais de Preskau en Hollande), sept mois 



d 'après Montfalcon (île de Walcheren) , je par tage 
l 'opinion de ceux qui les considèrent comme ne 
suppor tant pas une analyse r igoureuse . Tout por te 
à croire que l ' incubation varie suivant la susceptibi-
lité individuelle. 

La fièvre in termit tente peut éclater subi tement 
au milieu d 'une santé parfai te . Ce mode d'invasion 
est le plus r a r e . 

Ordinairement il y a des p rodromes pendant 
quelques jours . 

Tantôt on observe un malaise général , de l ' inap-
pétence, une apathie tant physique qu'intellectuelle; 
t an tô t on constate les symptômes d 'un ca t a r rhe 
gastr ique fébri le . 

Ces prodromes présen ten t habi tuel lement des 
caractères part iculiers qui peuvent éclairer sur leur 
na tu re et faire pressentir l 'éclosion prochaine d 'un 
accès de fièvre. 

On constatera, au moyen du the rmomèt re et aussi 
d 'après la sensation de mieux ê t re 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 à minuit , tandis que l 'exacerba-
tion se mon t r e à une heu re quelconque, de minuit 
à midi. C'est là un des caractères distinctifs de l ' in-
fection paludéenne. 

Il est assez commun d'observer pour chaque 
accès quelques phénomènes avant-coureurs , tels que 
céphalalgie, anxiété, bâil lements, pandiculations, 

pâleur , tendance au sommeil, etc. A ces symptômes 
qui n 'ont qu 'une durée fort cour te , succède bientôt 
le frisson qui marque le premier stade de la fièvre. 

Premier stade ou stade de froid. — Le froid ou le 
fr isson qui constitue le p remier s tade d 'un accès 
présente une intensité t rès variable. Quelquefois les 
malades n 'éprouvent qu 'un léger fr isson par t ie l ou 
généra l et tout à fait éphémère . Le plus souvent 
c'est une horr ipi la t ion s 'accompagnant d 'une sorte 
de f rémissement de la peau avec saillie des bulbes 
[chair de poule). Enfin, lorsque le froid augmente , 
les m e m b r e s sont pris d 'un t r emblement involon-
taire, les lèvres s 'agitent, les dents claquent et le 
corps entier est je té de côté et d 'au t re dans le lit. 

En même temps que le fr isson, il y a une cépha-
lalgie plus ou moins pénible, une sensation d'op-
pression de la poitr ine et une respirat ion plus 
f réquente ; la parole est coupée pa r le t remblement 
des lèvres et devient indist incte; assez souvent il 
survient des vomissements lorsque, peu de temps 
auparavant, les patients ont pr i s des al iments . A ce 
moment on est f rappé du changement survenu dans 
l 'aspect du malade qui ressemble à un individu 
exposé sans être suffisamment couvert à un froid 
intense. Le volume du corps semble diminué, la face 
est grippée, le nez effilé, les bagues deviennent 
t rop larges pour les doigts. La peau est sèche, déco-
lorée, les lèvres et les dern iè res phalanges des 
doigts et des orteils ont un aspect bleuâtre. Il n 'est 



pas r a r e que l 'afflux du sang vers les doigts soit 
complètement suspendu ; ceux-ci prennent alors un 
aspect de cire, ils n 'ont plus aucune sensibilité et 
ne saignent plus lorsqu'i ls sont blessés. (Niemeyer). 
Le pouls est très f réquent , t rès petit et du r ; les 
urines sont abondantes et pâles. 

Cette sensation de froicl est toute subjective car , 
en réalité, loin de s 'abaisser , la tempéra ture com-
mence habi tuel lement à s'élever avant le début du 
fr isson (quelques instants ou quelques heures). Cette 
élévation devient surtout rapide au moment ou éclate 
le f r isson, et le maximum de la chaleur fébrile 
coïncide avec la fin du fr isson. 

Le t h e r m o m è t r e peut monter de 2 ou 3 degrés ; 
dans les cas graves (fièvres pernicieuses) il at teint 
môme 4 degrés. Cette calorification est localisée au 
début dans les par t ies p ro fondes ; les parties pér i-
phériques subissent au cont ra i re un abaissement de 
tempéra ture qui toutefois n 'est pas assez considé-
rable pour qu'on puisse lui a t t r ibuer la vive sensa-
tion de froid éprouvée par le malade. 

Cet excès de chaleur profonde entra înant la ten-
sion des vaisseaux de tous les organes intér ieurs 
pa r suite de l 'afflux sanguin, on peut se demander 
si ce n'est pas la cause de la céphalalgie, de l 'op-
pression, de la f réquence de la respirat ion, des 
vomissements, de l 'augmentat ion de la sécrétion 
urinaire et enfin du gonflement de la ra te et du foie. 
Tous ces symptômes, qui font r a r emen t défaut , 

semblent en effet se rel ier aux phénomènes con-
gestifs. 

La durée du stade de froid oscille en t re un quar t 
d 'heure à trois heures . 

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

Lorsque la maladie existe depuis longtemps, l 'in-
tensité et la d u r é e - d e ce stade recommencent à 
diminuer . 

Deuxième stade ou stade de chaleur. — Au froid, 
succède une chaleur plus ou moins considérable 
qui, commençant par les extrémités, finit bientôt 
par devenir générale . — Ce stade ne débute pas 
brusquement , mais d 'une manière insensible. 

Le frisson n'est in terrompu au commencement 
que par des bouffées de chaleur passagères et peu 
à peu, il est remplacé par une sensation de cha-
leur brûlante. Les maux de tête deviennent plus 
violents, les malades tombent dans une grande 
agitation et assez souvent dans un demi-délire 
[subdelirium) ou dans un état de s tupeur . 

La soif est très vive. La face devient rouge; toute 
la peau se congestionne et se couvre de moi teur . 
Le pouls, qui p récédemment était petit et dépr imé, 
devient large et plein : les carotides bat tent forte-
ment . Les ur ines sont rares , rouges et brûlantes. 

La température , qui était arrivée à son point 
culminant au commencement de ce stade, reste un 



cer ta in temps au degré atteint , puis décroît lente-
ment . On compte en moyenne une durée de 4 à 
6 h e u r e s pour le stade de chaleur . 

Troisième stade ou stade de sueur. — La chaleur 
sèche et brû lante qui to r tu ra i t le malade s 'apaise 
dès qu'une sueur bienfaisante vient baigner la peau. 
Tout d 'abord, c'est une moiteur légère du f ront , des 
aisselles, etc. , puis toute l a peau s 'humecte et se -
couvre de t ranspira t ion. Sur le f ron t , la poi t r ine, 
les membres , on voit perler de grosses gouttes de 
sueur qui deviennent de plus en plus abondantes 
et ne ta rdent pas à ruisseler de toutes parts . Tout 
le linge et m ê m e le lit en sont inondés. 

A ce moment les symptômes s ' amenden t ; la 
céphalalgie, l 'anxiété, les douleurs disparaissent ; la 
soif se ca lme; le pouls se ralent i t et s 'assouplit . 
L 'ur ine devenue épaisse dépose un sédiment abon-
dant d 'ura tes . 

La tempéra ture du corps, qui s 'est abaissée pro-
gressivement pendant toute la pér iode de t ranspi-
ra t ion, est redescendue au chiffre normal . L'accès 
de fièvre est te rminé. Cette dern ière crise du re en 
moyenne de deux à qua t re heures . 

La plupart des malades tomben t alors dans un 
sommeil paisible et r épa ra teur d 'où, quelques heures 
après, ils se réveillent encore un peu fatigués et 
courbatus, mais en état de santé. 

Telle est la marche habituelle de l 'accès de fièvre 
intermit tente simple, régul ie r , commun. Cet accès 

peut ê t re unique, surtout si le malade s 'éloigne 
immédia tement du foyer de l ' infection ; le cas 
toutefois est r a re . D'habitude, après une période 
d 'apyrexie dont la durée est variable, un nouvel 
accès se reprodui t . 

La durée de l ' intervalle qui sépare les accès 
dé termine le rhythme ou type de la fièvre in termit -
tente . Le type quotidien présente tous les jours un 
accès revenant à peu près à la m ê m e heure , ayant 
une intensité et une durée analogues. Le type tierce 
tous les deux jours . — Un jour d 'apyrexie, un jour 
de fièvre. Le type quarte tous les trois jours . — 
Deux jours consécutifs d 'apyrexie, un jou r de fièvre 
et ainsi successivement. 

A côté de ces types fondamentaux, on peut encore 
signaler comme dér ivant des formes primitives : 

1° le type double quotidien, deux accès par jour , 
l 'un fort au matin, l 'autre plus faible vers le soir 

2° le type double tierce, le 1e r et le 3mc j our , 
accès fo r t s ; le 2mo et le 4mo j our , accès faibles. 
Cette différence de l 'accès d 'un jou r à l ' au t re dis-
tingue le type double tierce du type quot idien. 

3° le type double quarte, le 1er et le 4mo jour , 
accès for ts ; le 2me et le 5mc j our , accès faibles. — 
Apyrexie le 3mc et le 6mc jour . 

On appelle doublé le type non quotidien qui, aux 
jours fébriles, présente deux accès au lieu d ' u n : 
triplé, celui qui dans les mêmes conditions en pré-
sente trois. 



A côté de ces -formes principales, une foule 
d 'autres ry thmes que les au teurs se sont plu à 
multiplier avec une subtilité exagérée et sans aucun 
intérêt prat ique. Telles sont les fièvres quintanes, 
septanes, octanes (accès tous les cinq, sept et hui t 
jours), e tc . . . 

Dans nos cl imats le type tierce est le p lus 
commun ; le type quotidien vient ensuite. L 'heure 
des accès semble var ier avec les formes. 

Ainsi d 'habi tude, la fièvre quotidienne a ses 
accès le matin, la fièvre tierce vers le milieu du 
jour et la fièvre quarte vers le soir. Le type double 
n 'est jamais primitif : il ne s 'établit qu 'après un 
certain nombre d'accès et appart ient sur tout aux 
récidives. 
. Le type quarte est également le résultat d 'un 
changement dans le r y t h m e initial. C'est le plus 
tenace de tous et celui qui se relie le plus f réquem-
ment à la cachexie. C'est pour cela que cette forme 
de fièvre est considérée comme la plus fâcheuse. 

Les fièvres in termit tentes sont parfois d 'une régu-
larité parfai te : d 'ord inai re cependant les accès 
avancent ou r e t a rden t sur l ' heure périodique. 

A défaut de t ra i tement , les accès ont une ten-
dance à se rapprocher de plus en plus et à p rendre 
la forme rémit tente . Le t ra i tement au contra i re 
éloigne les accès. C'est toujours un signe favorable. 

La fièvre intermittente simple est une maladie 
longue, tenace, mais d'ailleurs sans gravité immé-

diate. Elle peut se guér i r spontanément si le malade 
est soustrait à l ' infection pa ludéenne . 

Lorsqu'au contra i re , le malade continue à rési-
der dans les localités à malar ia et ne se traite pas, 
la fièvre s 'éternise. Elle peut bien cesser pour un 
temps, aux époques où les émanat ions maremma-
tiques sont au min imum, mais elle reparaî t avec 
les saisons malsaines. Le patient traîne ainsi avec 
des accès plus ou moins bien réglés jusqu'au jour où 
la cachexie se déclare. 
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CHAPITRE QUATRIÈME 

l r c S e c t i o n . 

F I È V R E S I N T E R M I T T E N T E S G R A V E S 

Dans certains cas, la fièvre intermit tente peut 
présenter un réel danger en raison de l ' inten-
sité des symptômes ; mais, il ne faut point pour 
cela la confondre, comme certains auteurs le font, 
avec la fièvre pernicieuse. Elle conserve toujours, 
quoique grave, sa marche régul iè re , son in termit -
tence normale . C'est là ce qui fait son caractère 
distinctif. 

Si au lieu d 'ê t re d ' intensité et de durée moyennes, 
les stades at teignent une g rande violence ou se p ro -
longent trop, la vie du malade peut être compro-
mise. 

La chaleur, qui peut a t te indre 40 et 41 degrés 
au plus fort de l 'accès, n 'est tolérable que parce 
qu'elle dure peu. L 'organisme la supporte pendant 
quelques heures, mais au delà d 'un certain temps il 
se produit des lésions graves, des phénomènes con-



gestifs qui peuvent en t ra îne r de redoutables consé-
quences. 

La gravité de la fièvre intermit tente paraî t dé-
pendre surtout de la faiblesse de constitution ou du 
mauvais état de santé du sujet débilité par des excès 
ou des maladies antér ieures . 

11 y a là les éléments d 'une vive impressionna-
bilité aux effets du poison paludéen, ce qui explique 
que tous les symptômes acquièrent aisément une 
violence anormale . Si, en outre, pa r le fait de l 'âge 
ou d 'au t res causes, les fonctions organiques s'ac-
complissent i r régul iè rement ; si, en part iculier , le 
système vasculaire est en mauvais état , on com-
p r e n d r a tout le danger de la situation. 

L'élévation thermique, en effet, qui est l 'é lément 
pr incipal de la fièvre, entraîne des t roubles circu-
latoires considérables pouvant se t e rmine r d 'une 
façon fatale si l 'apparei l vasculaire est altéré et 
manque d'élasticité. 

C'est ainsi que dans le cas d ' a thérome artér iel ou 
de lésions organiques du cœur les malades, au 
cours d 'un violent accès de fièvre, sont exposés à 
une hémorrag ie ou à une syncope mortelles. 

2e S e c t i o n . 

FIÈVRES INTERMITTENTES IRRÉGULIÈRES 

Les fièvres intermit tentes ne revêtent point tou-
jours la forme régulière et précise qui en rend 

le diagnostic si facile. Les accès, sur tout au début, 
peuvent être mal réglés; non seulement ils ne 
reviennent pas avec exacti tude aux heures pério-
diques, mais ils sont plus ou moins incomplets . 
Ainsi, le frisson sera excessivement léger ou m ê m e 
fera défaut et l 'accès débutera d 'emblée par le stade 
de chaleur . Là sont les carac tères des fièvres inter-
mit tentes i r régul ières . 

Les auteurs admettent l ' interversion dans l ' o rdre 
des stades et désignent sous le nom de type inverse 
l 'accès dans lequel, le fr isson, au lieu de marquer 
le début de la crise, ne se produirai t qu'à la fin. 

Parfois l ' i r régular i té 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 là des faits exceptionnels qu'il fau-
drai t contrôler et qui d'ailleurs ne présen ten t pas 
un grand in térê t p ra t ique . 

Ce qui est essentiel, c'est de savoir qu'on ne doit 
pas s 'a t tendre à toujours rencon t re r les carac tères 
de la fièvre in termit tente simple tels qu'ils ont été 
décri ts précédemment . 

Très souvent, en part icul ier , la période d 'apyrexie 
est loin d 'ê t re aussi f ranche qu'il a été dit. Le re tour 
à la santé ne se fait pas si rap idement et le sujet 
reste dans un état semi-fébrile et maladif qui prouve 
un profond ébranlement de tout l 'organisme. 

Un défaut d 'at tent ion ou un examen t rop super-
ficiel pourra ient facilement induire en e r reur sur la 
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na tu re de symptômes mal définis tels que ma-
laises persistants , maux de tête, état saburra l , ver-
tiges, etc., qui sont la conséquence d 'un accès de 
fièvre. 

C'est pour cela qu'il est prudent de baser son 
diagnostic sur une symptomatologie bien net te et, 
qu'en cas d 'obscuri té et d ' incert i tude, il faut songer 
à la possibilité d 'une fièvre intermit tente i r régu-
lière. Les plus légers indices de la périodicité et 
surtout les rémiss ions vespérales sont de précieux 
éléments de diagnostic. On doit toujours leur 
accorder une grande valeur. 

3° Sec t i on . 

FIÈVRES INTERMITTENTES CHRONIQUES 

A la longue, les fièvres intermit tentes finissent 
en quelque sorte par s 'accl imater dans l 'organisme 
et tendent à devenir chroniques. Les accès perdent 
leur caractère d 'acuité, repara issent indéfiniment à 
des intervalles plus ou moins éloignés et ent ra înent 
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 sujets 
épuisés par les excès, par le travail, soumis à une 
mauvaise hygiène et ne suivant pas le t ra i tement 
avec régulari té , qu'on observe cette forme patholo-
gique. 

Les malades ont un teint jaune, plombé tout par-

ticulier et caractérist ique qui se relie à l 'appauvris-
sement du sang. Ils sont généra lement amaigris , 
faibles, incapables de grands travaux, s 'essoufflent 
promptement , se nourr issent mal et sont sujets à 
des t remblements analogues à ceux de l 'alcoolisme. 
Leur rate , leur foie sont le siège d 'un engorgement 
parfois considérable. Cet état n 'est point encore à 
proprement par le r , la cachexie paludéenne, mais il 
en est le pré lude . La fièvre, qui est ent re tenue par 
une contamination de chaque jour , mine sans cesse 
le malade et se t r adu i t sous fo rme d'accès peu vio-
lents incomplets et i r régul iers . Il semble que pa r 
suite d 'une sorte de tolérance de l 'organisme, le 
poison paludéen ne provoque plus de vives réac-
tions. Les fièvres contractées dans les pays c h a u d s 
prédisposent tout spécialement à cette forme de 
maladie. Il est probable que c 'est la conséquence 
du profond épuisement nerveux provoqué par l 'ex-
t rême violence des p remie r s accès. Les malades 
res ten t affaiblis et conservent t rès longtemps une 
grande impressionnabil i té aux effets du poison pa-
ludéen. 

C'est ainsi que les soldats revenant du Sénégal , 
du Tonkin, etc. , sont pendant de longues années 
sujets à des rechutes , alors même qu'ils habitent des 
localités réputées saines et non marécageuses. Le 
moindre effluve maremmat ique , qui r e s t e ra sans 
action sur les individus en bonne santé, suffira pour 
r amener chez eux les accès. 



Un teint jaune , un amaigr issement notable, des 
t roubles du côté de l 'es tomac et du foie, sont les 
indices de la profonde détér iorat ion qu'a subie leur 
organisme. 

Ce n 'est que grâce à une hygiène sévère et à un 
t ra i tement régul ier et longtémps prolongé qu'ils 
arr ivent à recouvrer la santé. 

Mais s'ils continuent à vivre dans un foyer d ' in-
fection paludéenne ils ne se guérissent jamais. — 
Les symptômes se perpétuent , s 'aggravent et à un 
moment donné on observe l 'é tat cachectique. 

4e Sec t i on . 

CACHEXIE PALUDÉENNE 

La cachexie paludéenne constitue l 'é tat ultime de 
l ' empoisonnement paludéen chronique. En voici les 
principaux caractères. 

La peau est terreuse ou ardoisée, les muqueuses 
sont décolorées ; il y a des souffles au cœur et dans 
les vaisseaux, avec palpitations, essoufflement et 
oppression au moindre mouvement. Le pouls est 
petit, f réquent . Il y a g rande sensibilité au froid et 
abaissement de la t empéra ture . 

Suivant Hirtz, le the rmomèt re peut descendre au-
dessous de 35 degrés. L 'amaigr issement est gé-
néra l ; on observe la tuméfaction parfois énorme de 
la r a te et du foie, de l 'œdème des malléoles, de l ' a s -

cite. — H y a des t roubles digestifs, de la tendance 
à la d ia r rhée et de l 'albuminerie. 

Dans certains cas, tout cela est compliqué de 
ramollissement et d 'ulcération des gencives, d'épis-
taxis, d 'hématur ie , d 'ulcères aux jambes , d 'hydro-
pisie, etc. Ce sont là autant de conséquences de 
l 'al tération du sang, c'est-à-dire d 'une profonde 
anémie augmentée d 'hydrémie . 

Arrivée à cette période la maladie échappe géné-
ra lement aux ressources de la thérapeut ique. 

Il ne s 'agit plus là en effet d 'accidents se re l iant 
directement à l ' infection palustre : ce sont des trou-
bles fonctionnels, des lésions organiques qui sont 
devenus permanents et contre lesquels on ne peut 
qu ' inst i tuer une médication symptomatique, sans 
d 'ail leurs grand espoir de succès. 



C H A P I T R E C I N Q U I È M E 

L E S F I È V R E S L A R V É E S B É N I G N E S E T G R A V E S 



C H A P I T R E C I N Q U I È M E 

LES FIÈVRES LARVÉES BÉNIGNES ET GRAVES 

1° Les fièvres larvées bénignes. 

Les fièvres larvées sont des fièvres in termit tentes 
qui se dissimulent sous des apparences t rompeuses ; 
de là leur dénomination (larva, masque ; fièvres mas-
quées) . 

Les auteurs ne décrivent que la forme bénigne : ils 
ont méconnu et ne signalent m ê m e pas les fièvres 
larvées graves dont nous allons parler à la fin de ce 
chapi t re . 

Les fièvres larvées bénignes ont pour ca rac tè re 
d 'ê t re à 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 à des fièvres intermit tentes régulières. Les 
formes qu'elles revêtent le plus habi tuel lement sont 
les suivantes : 

Névralgies. — Les plus f réquentes sont celles de 
la cinquième paire, par t icul iè rement du r ameau 



sus-orbi taire ; celles des nerfs intercostaux, scia-
tique, occipital, l ingual, etc. J 'ai souvent observé la 
névralgie dentaire . On l 'a t t r ibue dans la plupart 
des cas à une carie profonde et on prat ique l 'extir-
pation de la dent qui est le siège de la douleur. 
L 'opérat ion faite, on est surpr is de constater que la 
dent était absolument saine. 

La douleur , à peine soulagée, passe dans la dent 
voisine et c'est ainsi que de pauvres malades se font 
a r r ache r successivement plusieurs dents, d'ailleurs 
sans aucun avantage. C'est un t ra i tement ba rba re et 
déplorable , car la névralgie persiste ! 

La névralgie de la b r a n c h e ophtha lmique est 
encore assez commune dans les pays de marais . Elle 
provoque une vive congestion de l 'œil (conjonctivite 
intermit tente) . Elle est o rd ina i rement uni latérale et 
s 'accompagne de photophobie. 

Spasmes. — On peut observer cles accès d 'as thme, 
de toux convulsive, de vomissements, des crampes 
siégeant dans les membres , dans l 'estomac, dans la 
poi tr ine (fausse angine de poitr ine), des syncopes, 
des palpitations, des at taques hystériques, des con-
vulsions choréi formes, des tics, des spasmes laryn-
giens (aphonie) ou pharyngiens ( forme hydropho-
bique), des paralysies, des symptômes d 'amau-
rose, etc. 

Congestions. — Ce sont des fluxions légères vers 
la peau ou les muqueuses, coryza, éruptions cuta-
nées, conjonctivite, etc. Les congestions des organes 

profonds s 'accompagnent habi tuel lement de fièvre 
intense et appar t iennent à la classe des fièvres lar-
vées graves. 

Troubles cérébraux. — Accès de manie, de délire, 
d ' insomnie, etc. Les auteurs citent encore une foule 
de troubles fonctionnels qu'il est impossible d 'énu-
mére r complètement , vu leurs variétés infinies. 

Pa rmi tous ces symptômes, certains sont très 
fréquents : ce sont les névralgies; d 'au t res s 'obser-
vent r a r emen t . 

Le caractère distinctif de ces diverses fièvres lar-
vées consiste pr incipalement dans leur -périodicité. 
Elles apparaissent sous forme d'accès qui revien-
nent, comme les fièvres intermit tentes, à des in te r -
valles plus ou moins régul iers , soit, par exemple, 
tous les deux jours (fièvres larvées t ierces) ou tous 
les jours (fièvres larvées quotidiennes), à peu près 
aux mêmes heures et sur tout le mat in . 

Ces accès s 'accompagnent toujours de fièvre. Cette 
fièvre peut ê t re t rès légère, mais, comme je l'ai dit, 
elle est constamment appréciable au the rmomèt re . 
Niemeyer est peut -ê t re le seul de tous les auteurs 
qui par tage 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 na ture fébri le du symptôme 
et faire soupçonner son origine paludéenne. 

Parfois , il se p rodui ra une légère moi teur ou 
même un pet i t fr isson qui sont pour ainsi d i re un 



vestige des s tades de la fièvre in te rmi t t en te f r anche . 
E n tenant compte : 1° de la f o r m e in te rmi t ten te des 
acc idents ; 2° de la var ia t ion the rmique m ê m e lé-
gè re qui se r e p r o d u i t au m o m e n t des crises, on sera 
p r o m p t e m e n t sur la voie du diagnost ic et , pa r con-
séquent , du t r a i t emen t . 

Dans ces cas, d 'a i l leurs , il est moins impor tan t 
que pour les fièvres larvées graves qui peuvent 
en t ra îne r la m o r t , de r e c o n n a î t r e tout de suite la 
n a t u r e du mal pou r le comba t t r e sans délai. 

Ici, les accidents sont si bén ins qu' i ls cons t i tuent 
plutôt des indisposit ions que de véri tables maladies . 
La du rée de ces fièvres est t r ès l imi tée; quelquefois 
un qua r t d ' h e u r e , une h e u r e ou deux, ap rès quoi 
les symptômes se diss ipent et le sujet se re t rouve en 
bonne san té j u s q u ' à la p rocha ine crise. 

Cette d ispar i t ion b rusque de phénomènes parfois 
t r ès douloureux , e f f rayants ou bizarres , survenus 
sans cause appréc iable , et l eu r r e tou r non moins 
b rusque et imprévu , sont de préc ieux éléments de 
diagnost ic qui éclairent r ap idemen t la s i tuat ion. 

Abandonnées à el les-mêmes, les fièvres larvées 
bénignes finissent p r e sque tou jours pa r d ispara î t re 
spon tanémen t . Dans cer tains cas , toutefois, elles 
peuvent d é g é n é r e r et se t r a n s f o r m e r en fièvres in-
t e rmi t t en t e s , en fièvres larvées graves ou m ê m e en 
fièvres pernic ieuses . 

Le suje t é tant sensible à l ' influence du poison 
palus t re , on comprend qu 'à un momen t donné l'in> 

toxicat ion puisse p r e n d r e des p ropor t ions plus 
sér ieuses et donner lieu à des acc idents graves. Dans 
ce cas, l 'élévation the rmique , sens ib lement accen-
tuée, p e r m e t t r a de r e c o n n a î t r e qu'il ne s 'agit p lus 
d ' une fièvre la rvée bén igne . 

2° Les fièvres- larvées graves. 

Par suite d ' anomal ies inexplicables, l 'act ion du 
poison palustre peu t se localiser soit sur un g roupe 
de cellules motr ices et sensitives, soit su r les filets 
qui en émanen t et en t r a îne r des phénomènes con-
gestifs et des t roubles fonct ionnels assez intenses 
pou r m e t t r e la vie en danger . 

Ces phénomènes cons t i tuent les fièvres larvées 
graves. Leur n a t u r e , comme je l 'ai exposé, a échappé 
à tous les au teurs . La cause de la maladie , c 'es t -à-
d i re l'élément, pa ludéen é tant m é c o n n u , contesté ou 
négl igé, il en résu l te que tous les acc idents sympto-
matiques de l ' infect ion pa ludéenne sont considérés 
comme p u r e m e n t essentiels . Suivant la fo rme sous 
laquelle ils se p r é sen t en t , on les r a n g e dans telle 
ou telle classe nosologique e t on en fait pour ainsi 
d i re des maladies id iopa th iques . 

C'est là une g r a n d e e r r e u r cl inique qui en t ra îne 
les plus fâcheuses conséquences . On s 'efforce, en 
effet, de comba t t r e une maladie qui n 'existe pas, on 

* s ' acha rne en par t icu l ie r con t re la lésion locale que 
l 'on r e g a r d e comme la source des t roubles morb ides 
et on néglige d ' ins t i tuer la seule thé rapeu t ique qui 



puisse conjurer le danger . Le résu l ta t : c 'est la mor t 
du malade. C'eût été la guérison si on avait soup-
çonné l 'existence du principe infectieux, unique 
cause de tous les accidents. 

Je vais décr i re les fièvres larvées graves que l 'on 
observe le plus communément . Les signaler toutes 
serai t difficile, a t tendu que, de même que les fièvres 
larvées bénignes, elles peuvent revêt i r une infinité 
de formes. Mon intention d'ail leurs n'est point de 
faire un trai té didactique complet. Je désire simple-
ment a t t i rer l 'a t tention sur cette classe de maladies 
que je considère comme très f réquentes , t rès redou-
tables et qui, à mon sens, font à l ' insu des méde-
cins de nombreuses victimes. 

En ouvrant cette nouvelle voie qui, je n 'en doute 
pas, sera féconde en progrès thérapeut iques, j 'espère 
guider utilement les praticiens, éclairer bien des 
diagnostics obscurs et fixer l ' in terpréta t ion de faits 
cliniques qui, jusqu 'à présent , restaient inexpli-
qués. D'autres poursuivront l ' idée, achèveront le 
tableau et un jour la science sera complètement 
édifiée sur la question si importante des fièvres lar-
vées graves. 

Les observations que je rapporte ont pour la plu-
par t été recueillies par moi, au lit du malade. C'est là 
que j 'ai puisé les déductions physiologiques qui 
m 'on t conduit au véritable diagnostic et à la thé ra -
peutique efficace. 

Les guéri sons si remarquables que j 'a i obtenues 

dans des cas vra iment extraordinaires et souvent 
désespérés ont une telle valeur qu'à moins d 'ê t re de 
parti pr is ou d'avoir un bandeau sur les yeux, on 
est forcé de reconnaî tre qu'elles ne sont ni l 'œuvre 
du hasard , ni le résul ta t d 'heureuses coïncidences, 
mais bien le produit d 'une médicat ion raisonnée. Il 
suffira du res te pour s'en convaincre d 'appliquer 
cette même médication dans tous les cas de fièvres 
larvées. Le succès, j ' en ai la persuasion, sera cons-
tant et , selon le vieil adage, les guérisons obtenues 
prouveront la na ture de la maladie et sanctionne-
ron t la méthode . 

Les fièvres larvées graves présentent parfois des 
prodromes qui peuvent durer plusieurs jours . Us 
ressemblent beaucoup à ceux cle toutes les affections 
infectieuses : état de malaise, abattement, fr issons 
errat iques, léger mouvement fébrile, per te d 'appétit , 
mauvaise mine. Ce qu'il y a de plus caractér is t ique, 
c'est le changement qui s 'opère dans le teint. Ce 
n 'est ni la pâleur des individus épuisés par des 
pertes de sang, ni la couleur verdâtre des cliloro-
tiques. C'est, chez les sujets bruns , une teinte ter-
reuse t rès prononcée, et chez les sujets blonds une 
teinte d 'un jaune b i s t re 'p lus ou moins foncé. Chez 
ces derniers , on observe autour des paupières un 
cercle noi râ t re dû à la stase veineuse. De loin, les 
yeux paraissent agrandis comme par le maquil lage. 
On ret rouve là le teint cachectique des fièvres 
in termit tentes . 



En général , le début des accidents est brusque. 
Au moment où r ien ne le faisait prévoir éclate un 
violent accès de fièvre. Cet accès peut commencer 
par un frisson. 
. Le fait est r a r e et on doit le regre t t e r , 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 t roubles fonc-
tionnels ou de lésions locales qui att irent de suite 
l 'a t tention du prat ic ien. 

D'ordinaire, les accidents apparaissent comme 
pour la fièvre intermit tente , vers le mat in . On doit 
en ten i r compte pour le diagnostic. Mais cette règle 
n'est pas absolue et très souvent la maladie débu-
tera au milieu de la journée ou pendant la soirée. 
Après un temps variable (deux à hui t heures en 
moyenne), une abondante t ranspirat ion se produit , 
tous les symptômes se dissipent et le rétabl issement 
a lieu. 

Ce ré tabl issement est r a r emen t comple t ; le 
malade conserve de la fièvre, de la céphalalgie ou 
de la courbature . Le lendemain ou le sur lendemain, 
il survient une nouvelle rechute à peu près à la 
même heure . C'est une aggravation des symptômes 
qui, dans certains cas, se localisent d 'une façon bien 
manifeste. A part i r de ce moment , la fièvre prend 
le caractère rémit tent : on observe des exacerba-
tions tantôt matinales, tantôt vespérales, ce qui dé-
route le diagnostic. 

En un mot, l ' infection paludéenne ne suit plus la 
marche régulière et caractér is t ique des fièvres in-
termit tentes. Les symptômes continuent bien à pré -
senter une cer ta ine périodicité, mais l 'at tention 
n 'é tant point éveillée sur ce point et sur tout l ' in ter-
mittence manquant de net te té à cause de la persis-
tance de la fièvre, on ne t ient plus compte que de la 
lésion qui a été constatée et à laquelle on at tr ibue 
tous les phénomènes morbides . 

Dans les cas heureux, la fièvre se calme progres-
sivement, les lésions disparaissent et on rappor te à 
la thérapeut ique suivie le méri te d 'une guérison 
qui n 'es t que spontanée. Dans les cas graves, au con-
traire, les symptômes s 'accentuent et, à défaut d 'une 
médication convenable, la maladie se termine p a r l a 
mor t . 

Une première fièvre larvée grave doit en faire 
redouter d 'aut res qui pour ron t repara î t re sous 
formes différentes, parfois à plusieurs années d ' in-
tervalle. 11 semblerai t que l 'empoisonnement palu-
déen laisse dans l 'organisme une empreinte ineffa-
çable. Ainsi la guérison obtenue, on constate pen-
dant plusieurs semaines ou même plusieurs mois 
une tendance à des accès fébriles qui sont for t 
tenaces et ne finissent pa r disparaî t re qu 'après un 
temps souvent fort long. 

Il est donc important de tenir compte des anté-
cédents, surtout en ce qui concerne l 'infection pa-
ludéenne et de songer immédia tement à une fièvre 
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larvée dans le cas d 'accidents graves apparaissant 
b rusquement chez un sujet qui a eu des fièvres 
in termit tentes . On se t rompera r a r emen t . 

Quels sont les éléments de diagnostic de la fièvre 

larvée grave? Il y en a deux : 

1° La température ; 
2" La marche anormale des symptômes. 

Les fièvres larvées graves s 'accompagnent tou-
jours d 'une t e m p é r a t u r e qui varie entre 39 et 41 de-
grés cent igrades. Cette élévation thermique est 
l ' indice certain de la contaminat ion du sang par un 
principe infectieux. Il s 'agit de savoir quel est ce 
principe infectieux? S'il est paludéen on non? 

Toutes les maladies infectieuses autres que les 
maladies paludéennes ont une évolution assez régu 
l ière et pour ainsi d i re typique qui permet de les 
reconnaî tre assez aisément . Ainsi les fièvres érup 
tives, la fièvre typhoïde, l 'ërysipèle, la diplithérie, 
le choléra , etc. , revêtent des carac tères différentiels 

. et s 'accompagnent de troubles fonctionnels ou de 
lésions souvent pat l iognomoniques qui les font dia-
gnost iquer sans hési tat ion. 

Il p o u r r a se faire qu'au début ou pendant la période 
prodromique , des symptômes peu accentués r enden t 
le diagnostic difficile et incertain, mais ce ne sera 
que momentané , et, dès que la maladie se confir-
m e r a et que tous ses caractères se dessineront avec 
netteté, les doutes cesseront. Suivant que le cas est 

bénin ou grave, les phénomènes morbides seront 
plus ou moins intenses, mais dans tous les cas leur 
évolution sera normale. 

Si donc les symptômes observés ne correspondent 
pas à ceux d 'une maladie infectieuse connue, on devra 
par exclusion songer à la fièvre larvée. On y sera 
autorisé tout par t icul ièrement lorsque l'on consta-
tera 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 
l'anomalie constante des symptômes auxquels elle 
donne lieu. 

A côté de phénomènes t rès naturels , on en ob-
servera d 'aut res tout à fait ext raordinai res et dont 
l 'explication échappe. Depuis le p remier jusqu'au 
dernier jour de la maladie ce sont des surpr i ses de 
tous les instants qui déroutent le diagnostic. Il en 
résulte que le médecin est t rès perplexe, hésite 
pour se prononcer et déclare qu'il faut a t tendre que 
la maladie se dessine plus clairement . Il en est 
ainsi pour toutes les fièvres larvées graves. Elles 
débutent avec une violence et une b rusquer ie que 
r ien ne motive. — Première surpr ise! Peu après, 
elles disparaissent comme par enchantement . Nou-
velle surprise ! Puis elles reviennent sans cause et 
s 'accompagnent de lésions locales parfois si insi-
gnifiantes qu'on ose à peine leur a t t r ibuer les 
t roubles généraux graves et réel lement dispropor_ 



t ionnés que l 'on observe. Au cours de la maladie, ce 
sont des rémissions qui font croire à une guérison 
prochaine , puis des rechutes inexplicables; les mé-
dications les plus actives se montrent impuissantes, 
les accidents se succèdent avec une rapidité 
effrayante, enfin la mor t a lieu au moment ou on 
croit toucher au rétablissement. En un mot, du 
commencement à la fin de la maladie, c'est une 
succession de phénomènes é t ranges qui décon-
certent toutes les prévisions. 

Chaque fois qu'on observe une fièvre de 39 à 
41 degrés, présentant des symptômes qui ne sont 
pas exactement ceux d 'une maladie infectieuse 
connue, on doit donc l ' a t t r ibuer au poison paludéen. 

Cette haute élévation de tempéra ture , comme je 
viens de le dire et comme l 'a si bien démont ré le 
docteur de Robert de Latour 1 est toujours due à la 
présence d 'un principe infectieux dans le sang. 

C'est là une loi fondamentale de la physiologie 
pathologique. Quelque importantes que soient les 
lésions locales, jamais l 'élévation the rmique n ' a t -
teindra ces chiffres si la maladie ne se complique 
point d 'un élément infectieux. 

A l 'é ta t normal la t empéra ture prise dans le 
creux de l 'aisselle est en moyenne de 36° 7. Une 
ascension de 2 degrés est l ' extrême limite phy-
siologique. Elle peut être provoquée par toute 

{.De la chaleur animale. - L i b r a i r i e J.-B. Ballière et fils. 

cause non infectieuse t roublant les fonctions de 
l 'organisme : exercice violent, travail de la di-
gestion, émotion vive, inflammation locale sim-
ple, etc. A par t i r de 39 degrés, au contraire, il y a 
toujours contamination du sang. 

Je citerai par exemple les grandes opérations de 
chirurgie telles que l 'ovariotomie, l 'amputat ion de 
cuisse, etc. Dans les cas favorables, la guérison 
s 'opère sans que le t he rmomèt re dépasse 38° 5. 
Lorsqu'i l va au delà, on constate toujours des fris-
sons errat iques qui correspondent au moment où 
un agent infectieux quelconque, purulent , septique, 
paludéen, etc. , se répand dans le sang et va bientôt 
amener un re tent issement généra l qui se t radui ra 
par de hautes t empéra tu res et des t roubles fonc-
tionnels graves pouvant ent ra îner la mor t . 

11 en est de m ê m e pour l ' inflammation du pou-
mon. Lorsqu'elle est simple comme dans le cas de 
t raumat isme, le the rmomèt re ne dépasse pas la 
limite physiologique; s'il monte à 39 degrés ou au 
delà, la chaleur ne doit plus ê t re at tr ibuée à la 
lésion locale mais bien à un principe infectieux. 

En 1871, je donnais mes soins à un officier qui, 
au combat de Montretout, avait eu le poumon droit 
traversé par une balle. Il s 'était produit immédia-
tement une violente hémorrag ie et, à la suite, une 
inflammation de tout le parenchyme pulmonaire. 
Pendant les six semaines qu'exigea le rétablis-
sement le the rmomèt re n'atteignit pas une seule fois 



39 degrés et cependant la lésion inflammatoire était 
t rès étendue, offrait une sérieuse gravité en raison 
de l 'organe atteint et pouvait à bon droit fa i re 

por ter un pronost ic funeste . 
C'est donc une er reur clinique que d a t t r ibuer 

des accès de fièvre de 39 degrés ou plus à la con-
gestion ou à l ' inf lammation d 'un organe. On doit 
au contra i re considérer cette congestion ou cet e 
inflammation comme étant la conséquence de a 
fièvre qui, elle-même est due à une infection de 
l 'organisme. 

On en a r r ivera ainsi à t ra i ter non plus la pneu-
monie, mais la cause qui l 'a engendrée et on sera 
t rès surpr is de voir parfois disparaî t re en quelques 
heures des lésions inflammatoires qui n 'étaient 
autres que des fièvres larvées. 

Dans la majorité des cas, c'est le poison paludéen 

qui est l'agent infectieux. 
C'est pour cela que les fièvres larvées sont si 

f réquentes . . 
C'est pour cela aussi que le médecin ne doit 

jamais hésiter à r ecour i r au sulfate de quinine, dès 
qu'il soupçonne la na ture infectieuse des accidents. 
Si ce précieux médicament demeure impuissant 
contre les maladies non paludéennes, il a du moins 
le mér i te d 'ê t re toujours inoffensif. Dans le doute il 
est donc p ruden t d 'en use r ; ce sera la p ie r re de 
touche qui décéléra souvent la fièvre larvée ; ce sera 

aussi dans bien des cas le salut du malade. 

Certains médecins contestent son innocuité et 
l 'emploient avec une telle t imidité et une si grande 
réserve qu'ils n 'en re t i rent aucun bénéfice dans les 
cas mêmes ou bien adminis tré il devrai t p rodu i re 
des succès éclatants. C'est un tort . J ' en suis arrivé 
après de nombreuses expér imentat ions à acquérir 
la cer t i tude que dans tout état fébri le on peut en 
faire l'essai sans crainte . 

Dans les pays de marais la p lupar t des médecins 
l 'appliquent aveuglément , en quelque sor te à 
presque tous les cas, qu'ils aient ou non posé leur 
diagnostic. C'est là une thérapeut ique un peu em-

. pir ique et rout inière mais qui a l 'avantage de 
donner d'excellents résul ta ts . 

Bien employé ce r emède r e n d r a des services 
que l 'on ne soupçonne m ê m e point. On en trouvera 
des exemples dans les observations que je vais rap-
por ter en décrivant les pr incipales variétés de 
fièvres larvées graves. 
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C H A P I T R E S I X I È M E 

LA F I È V R E L A R V É E P N E U M O N I Q U E 

ou 

P N E U M O N I E P A L U D É E N N E 

De toutes les fièvres larvées graves, la fièvre 
pneumonique est une des plus fréquentes et des 
plus redoutables. Les ravages causés chaque année 
pa r la maladie dite fluxion de poitrine, n 'ont pas, à 
mon sens, une autre origine. Ceci revient à di re 
que je considère la pneumonie comme étant presque 
toujours due à l ' infection paludéenne. 

La na ture de la pneumonie n'est point encore 
complètement élucidée par les auteurs . Nous en 
trouvons la preuve dans la controverse soulevée, il 
y a deux ans, par les professeurs Germain Sée et 
Hardy, au sujet de la pneumonie dite fibrineuse. 

Pour l 'un, cette maladie est le type des inflam-
mations locales f ranches et a pour cause princi-
pale le re f ro id issement ; pour l ' a u t r e , ce serait 
une maladie parasitaire toujours due à la germina-



t ion et au développement d 'un micro-organisme 
spécial dans le tissu pulmonaire . 

Deux opinions aussi opposées, émises par des 
maîtres qui devraient faire autorité, s'ils étaient 
d 'accord, laissent les débats ouverts et rendent 
admissible une troisième hypothèse. En me basant 
uniquement sur l 'observation clinique, je considère 
toute pneumonie s ' accompagnant d 'une tempéra ture 
de 39° au minimum, comme étant de na ture infec-
tieuse. Dans la général i té des cas, c'est le poison 
paludéen qui est l 'é lément infectieux. 

Suivant le degré d'activité de ce poison, suivant 
aussi le degré de rés is tance de l 'organisme, les 
troubles fonctionnels et les lésions anatomiques pré-
senteront des caractères différents. 

Ainsi, dans les cas légers, c'est une simple con-
gestion se t raduisant par une certaine obscurité du 
son à la percussion, une augmentat ion des vibra-
tions thoraciques, un affaiblissement du m u r m u r e 
vésiculaire, un peu d 'accroissement de la résonance 
vocale et des râles bullaires fins. 

Dans les cas plus graves on note tous les symp-
tômes de la pneumonie ca tar rha le . Matité bien pro-
noncée, mais laissant toutefois une impression d'é-
lasticité sous le doigt, exagération des vibrations 
vocales, râ les sous-crépitants, respiration soufflante, 
broncliophonie modérée . 

Enfin si les phénomènes infectieux persistent ou 
s 'aggravent , un exsudât fibrineux ne t a rde pas à se 

former et à faire d 'une pneumonie catarrhale , c'est-
à dire, tabulaire, diffuse et disséminée, une pneumo-
nie lobaire, cohérente et occupant l 'ensemble des 
lobules d 'une même région. L'exsudat remplissant 
et distendant les cavités alvéolaires, les signes phy-
siques révélés par la percussion et l 'auscultation se 
trouvent modifiés et surtout accentués. Exagération 
des vibrations vocales, mati té , souffle tubaire, bron-
cliophonie. 

A ce moment la tempéra ture var ie entre 40 et 
41 degrés, tandis que pendant la période de simple 
congestion ou de pneumonie ca tar rhale , elle se 
maint ient entre 39 et 40 degrés , indice que l'aggra-
vation cles lésions se relie directement au degré de la 
chaleur. 

Je sais combien une semblable théorie est en 
désaccord avec la t radit ion qui, en raison des diffé-
rences anatomiques que présentent ces trois états : 
congestion pulmonaire, pneumonie tabulaire, pneu-
monie lobaire, a cru devoir conclure à t rois espèces 
nosologïques. 

Mais on peut se demande r si cette distinction est 
bien fondée et s'il ne s'agit pas là réel lement de 
trois degrés d 'un même phénomène physiologique, 
c'est-à-dire de troubles vasculaires variant suivant 
l 'élévation et la durée de la chaleur. 

Plus la médecine progresse, plus le cadre nosolo-
gique se restreint . L'étude des diathèses, en dévoi-
lant l 'unicité des causes et la multiplicité des varié-



tés, a réduit et rédui t chaque jour le nombre des 
espèces morbides . 

Pou r consti tuer une espèce nosologique, il ne 
suffit pas de signaler des différences anatomiques 
plus ou moins importantes , il faut encore détermi-
ner un certain nombre de caractères distinctifs 
fixes, précis, en un mot spécifiques. 

De pr ime abord la pneumonie lobaire semblerait 
bien présenter les caractères d 'une espèce; elle 
apparaî t sous forme épidémique, elle suit une 
marche cyclique, il est impossible de la provoquer 
par irr i tat ions mécaniques (injections de poussières 
ou de liquides i r r i tants) ; elle s 'accompagne de 
symptômes généraux qui précèdent l 'appari t ion des 
phénomènes locaux, enfin il n 'existe pas un rappor t 
constant en t re l ' intensité de la fièvre et l 'é tendue 
de la lésion. 

Ce ne sont là en réali té que les indices de la 
na tu re infectieuse de la maladie et, en cherchant 
bien, on constatera que ces caractères existent éga-
lement, mais à un degré moins prononcé pour la 
congestion pulmonaire et la pneumonie catarrhale , 
lorsqu'elles s 'accompagnent d 'une tempéra ture de 
39°, c 'est-à-dire lorsqu'elles sont aussi de nature 
infectieuse. 

Si la pneumonie lobaire a fixé tout spécialement 
l 'at tention des observateurs et si on a voulu en 
faire une espèce à par t , c 'est parce que ses carac-
tères sont bien t ranchés , tandis que pour les deux 

autres formes de la maladie, le degré d ' infection 
étant moins prononcé , les symptômes sont plus 
légers, ce qui fait qu'on ne leur accorde point la 
même valeur. Ils sont cependant absolument ana-
logues. 

La congestion pulmonaire et la pneumonie catar-
rha le sont épidémiques aussi bien que la pneumo-
nie lobaire, mais, comme en raison de leur bénignité 
elles entraînent plus r a r emen t la mort , la statis-
tique les ment ionne moins ponctuel lement et beau-
coup de cas res tent ignorés. 

Elles ont une marche cyclique incontestée. 11 est 
de tradit ion que la plus légère fluxion de poitr ine 
est une maladie qui doit suivre son cours et l 'on 
admet généralement une durée de neuf jours comme 
étant nécessaire à son évolution. 

Les r ep rodu i re expér imenta lement est également 
impossible ou du moins les congest ions ou inflam-
mations du parenchyme pulmonai re que l 'on pro-
voque pa r i r r i ta t ions mécaniques sont simples et le 
the rmomèt re n 'a t te int jamais 39°. 

Enfin elles s 'accompagnent souvent de symptômes 
précurseurs et leur appareil fébrile n 'est point davan-
tage en r appor t avec les lésions, puisqu 'en bien des 
circonstances ce n 'es t qu 'après deux ou trois jours 
de fièvre qu'on découvrira un pet i t point de conges-
tion ou d' inflammation, ce qui suffirait en bonne 
logique à prouver que la lésion est la conséquence 
et non la cause de la fièvre. 



Il y a, toutefois, une question qui soulève une 
difficulté, c'est le micro-organisme signalé dans la 
pneumonie fibrineuse pa r le professeur Germain 
Sée. 

Ce serait là , ' i l faut le reconnaî t re , un caractère 
différentiel de la plus hau te importance et qui à bon 
droit ferait de la pneumonie lobaire une espèce dis-
t incte. Mais les caractères , l 'origine et le rôle de ce 
micro-organisme ne sont point encore parfai tement 
élucidés. 

Il y a déjà longtemps que la na ture microbienne 
de la pneumonie est soupçonnée. Les découvertes 
actuelles ne font que conf i rmer les idées de Raspail 
qui at t r ibuait toutes les maladies à des parasites 
infiniment petits. 

Avec les progrès de l 'analyse microscopique on 
en est arrivé à découvrir dans la p lupar t des mala-
dies des éléments figurés, des microbes que l'on 
s 'est empressé de r e n d r e responsables de tous les 
accidents. I l -s 'agi t de savoir s'il n 'y a pas là un 
abus. 

La nouvelle doctr ine microbienne a tel lement 
révolutionné la pathogénie et excité les imagina-
tions qu'il suffit de voir un microbe quelconque pour 
qu'on, ait tendance à le r ega rde r comme l 'agent du 
mal. 

Or, la micrographie est une science à l 'é tat em-
bryonnaire : elle ne signale encore que six variétés 
principales de microbes , sans d 'ail leurs définir 

leurs propriétés. On ne peut donc asseoir un juge-
ment sérieux sur des données aussi incomplètes et 
incertaines. 

Tant que la science n ' aura point précisé les carac-
tères dislinctifs des microbes nuisibles et des mi-
crobes inoffensifs, il sera p ruden t d 'observer une 
grande réserve, sinon on a t t r ibuera souvent à tort 
à un microbe des méfaits dont il est bien innocent . 
N'oublions pas que nous vivons perpétuel lement au 
milieu de microbes que nous respirons, que nous 
avalons et qui pullulent en nous sans que nous nous 
en doutions. 

Ce n 'es t qu'à 2000 mèt res au-dessus du niveau de 
la mer que, d ' après les analyses de M. Miquel, on 
peut respi rer un air absolument p u r ; mais, rue de 
Rivoli, dans un mèt re cube d 'air , il y a 5,500 mi-
crobes! L'eau en renfe rme des quantités encore plus 
considérables. Ainsi un l i t re d 'eau de pluie en con-
tient 64,000. — Un litre d 'eau de la Yanne 248,000. 
— Un litre d 'eau de la Seine puisée à Asnières 
12,800,000; enfin, un l i t re d 'eau d'égout puisée à 
Clichy 80,000,000! 

C'est vraiment effrayant quand on y songe et si 
réellement tous les microbes étaient aussi redou-
tables qu'on se plaît à le di re l 'espèce humaine ne 
ta rdera i t pas à disparaî t re de la surface du globe. 
Mais il n ' en est r ien par la ra ison que la plupar t 
sont tout à fait inoffensifs. Ils sont nos hôtes habi-
tuels, véritables parasites qui vivent à nos dépens 
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sans troubler not re santé. A côté d 'eux, il est vrai, 
d ' au t res microbes peuvent apparaî t re qui semblent 
posséder des propriétés toxiques, engendrer les m a -
ladies et propager les épidémies. Telle est du moins 
l 'hypothèse que l 'observation des faits rend très 
vraisemblable. Jusqu'à ce jour , malheureusement , 
la micrographie n 'a pu nous dire en quoi ils dif-
fè ren t? Comment ils naissent? S'ils possèdent des 
propr ié tés intr insèques ou corrélatives du milieu 
dans lequel ils se t rouvent? S'ils agissent par eux-
mêmes ou par les produi ts dér ivant de leurs trans-
format ions (ptomaïnes)? Ce sont là autant de pro-
blèmes à résoudre ! 

Examinons, en ce qui concerne la pneumonie , 
les faits que la seience possède actuellement. Klebs, 
en 1877, pendant une épidémie de pneumonie qu'il 
observa à Pragues , a découvert un microbe (monas 
pulmonale) auquel il attribuait la maladie. De forme 
spliérique, mobile et s 'al longeanl en bâtonnets , ce 
micro-organisme donnait lieu par inoculation aux 
accidents de la septicémie. Chose curieuse, l ' auteur 
lui-même reconnaî t que ce microbe est tout à fait 
semblable à ceux qui existent dans la salive et se 
trouve à l 'é tat normal dans le produi t de sécrétion 
des bronches ! 

En 1881 Koch et Eber th t rouvèrent dans les pou-
mons et les reins de malades atteints de fluxion de 
poitrine des micrococcus de forme ovalaire. 

En 1882 Fr iedlander signala un nouveau microbe 

ellipsoïde, disposé en chapelets, existant en quan-
tité é tonnante jusqu'au neuvième jour de la maladie 
dans la salive et dans les exsudais bronchiques et 
intra-alvéolaires de l 'hépatisat ion rouge. 

Après lui, Leyden, Gunther, Matruy confirmèrent 
la découverte et constatèrent que le micro-orga-
nisme existe dans toutes les formes de pneumonie : 
mais, dans la pneumonie f îbr ineuse, il est entouré 
d'une capsule, tandis que dans les autres il en est 
privé. 

La conclusion fut que la capsule est caractér is-
t ique de la pneumonie fîbrineuse. 

Ce parasi te cultivé tuait les animaux en vingt-
quatre heures en amenan t un abaissement progressif 
de la température. A la mort on trouvait dans les 
poumons des centres d ' indurat ion rouge. 

Matruy, ayant re t rouvé ce micrococcus chez 
d 'aut res sujets que les pneumoniques, conclut qu'il 
existe sur tout et en plus g rande quanti té dans les 
crachats pneumoniques. 

En 1883, Talamon découvrait un nouveau microbe 
de forme elliptique, en grain de blé [coccus lancéolé), 
non entouré de capsule. 

Injecté dans les poumons, celui-là déterminai t 
des pneumonies fîbrineuses avec élévation de tempé-
r a tu r e (41° à 41°8), bientôt suivie de mor t . 

Depuis lors, Afanassiew, ayant repr is clans le labo-
ratoire du professeur Cornil, les expériences de 
Fr ied lander et de Talamon, obtint deux espèces 



d'organismes, micrococcus arrondis et micrococcus 
ovoïdes, qui cor respondent aux variétés décrites par 
ces deux auteurs. L' inoculation des premiers ne 
produisi t aucun effet sur les an imaux; l ' inoculation 
des seconds détermina de l 'hépat isat ion, une pleuré-
sie purulente, une pér icardi te séro-iibrineuse, etc. 

C'est le micrococcus que le professeur Germain 
Sée regarde comme le parasi te qui provoque la 
pneumonie fibrineuse en se multipliant dans le 
poumon. 

Quelle est la valeur de cette doctr ine? L'avenir 
le dira . 

En a t tendant , les hésitat ions des micrographes , 
qui ne sont d 'accord ni sur l ' importance de la 
capsule ni sur la forme définitive du microbe, et le 
défaut de concordance entre les recherches expéri-
mentales donnent à réf léchir ! 

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

Qui peut aff irmer que le coccus lancéolé de Tala-
mon vivra plus longtemps que ses prédécesseurs et 
répondra aux espérances que l 'on a fondées sur lui? 
La preuve que le rôle de ce microbe parasi ta ire 
peut à bon droit soulever des objections, c'est que 
le professeur Jaccoud a communiqué à l 'Académie 
des Sciences (séance du 25 avril 1887) une note 
relative à deux observations de pneumonie aiguë, 

dans laquelle il arrive à des conclusions qui pei-
gnent bien les incertitudes de la science, et dévoilent 
toute l 'obscurité qui règne encore sur la question 
microbienne. Il produi t deux observations de pneu-
monies aiguës consécutives à un refroidissement . A 
ce sujet il se propose d 'examiner , s'il est vrai , ainsi 
qu'on le pense généra lement au jourd 'hu i : 

1° Que le ref ro id issement n 'est pas une cause 
suffisante pour provoquer à lui seul la pneumonie ; 

2° Si les microbes qui caractér isent cette affection 
et qui apparaissent dans les crachats et dans le 
sang ne peuvent exister en ces circonstances que 
par suite d 'une pénétrat ion dans les tissus et les 
organes, contemporaine du refroidissement . 

Dans la p remière observation, il s 'agit d'un ouvrier 
robuste de cinquante et un ans qui s 'endort bien por-
tant dans sa chambre . Durant la nuit l ' imposte 
s 'ouvre : de là le refroidissement qui dé termine la 
pneumonie aiguë. Douze heures après on constate 
dans les crachats la présence des microbes spéci-
fiques. Il succombe le 14m° jour . A l 'autopsie on 
découvre de nombreux microbes encapsulés dans 
le tissu pulmonaire. 

La seconde observation nous montre une domes-
tique de vingt-deux ans, vigoureuse, en pleine santé. 
Elle commet l ' imprudence d 'al ler se promener au 
jardin du Luxembourg sans p rendre d 'autres vête-
ments que ceux qui lui servent auprès de ses four-
neaux. Elle a f roid; elle r en t r e avec le f r isson; le 



l endemain , la pneumonie se déclare, accompagnée 
de néphr i t e et d 'endocardi te . Les microbes existent 
dans les crachats . La malade succombe rapide-
ment . 

M. le professeur Jaccoud t i re de ces faits les con-
clusions suivantes : 

« Le froid seul a suffi manifes tement pour déter-
miner la pneumonie . 

« Il est absolument invraisemblable que le mi-
crobe infectieux soit venu du dehors dans l ' inté-
r ieur des organes et qu'il existe par exemple à 
l 'é tat vague sous les ombrages du Luxembourg. 

« Il est plus conforme aux données acquises 
d ' admet t re que le refroidissement possède une action 
analogue à celle d 'un t raumat isme, qu'il est lui-
m ê m e un véritable t raumat i sme susceptible de 
changer le milieu organique, d 'a l té rer en consé-
quence les proprié tés des microbes existant déjà 
dans ce milieu et de les t r ans fo rmer en agents 
morbides . 

« Le microbe de la pneumonie existe dans la salive 
à F état inoffensif. 

« Le refroidissement est une cause suffisante 
pour faire naî t re la pneumonie ; le t raumat isme qu'il 
dé te rmine communique à des microbes qui sont nos 
hôtes 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 l ' homme 

malade; il ne pénè t re pas du dehors dans nos or-
ganes; il y a son domicile habi tuel . 

Ainsi voilà un microbe qui est bien inoffensif 
puisqu'il existe à l 'é tat normal dans l 'organisme et 
qui, d 'après le professeur Jaccoud, va tout à coup 
devenir mal in! Il suffira pour cela d 'un simple 
refroidissement . 

Tout en s ' inclinanl devant la haute valeur du 
savant professeur on peut reconnaî t re que cette 
théorie n'est r ien moins qu 'a rb i t ra i re et hypothé-
tique, puisqu'on n 'a aucune preuve de cette t ransmu-
tation du microbe. 

De même que nier que le microbe infectieux 
puisse venir du dehors dans l ' in tér ieur des organes 
ou qu'il existe à l 'état vague sous les ombrages du 
Luxembourg est une opinion inadmissible puisque 
l 'analyse prouve qu 'à Par is l 'air r e n f e r m e toujours 
un n o m b r e considérable de micro-organismes qui, à 
chaque inspiration, pénèt rent dans les voies respi-
ratoires. 

L 'hypothèse de l ' empoisonnement paludéen a au 
moins le mér i t e de reposer sur des déductions 
physiologiques et des faits cl iniques qui lui servent 
de sanction. 

Si l'on veut bien admet t re le miasme paludéen, ces 
deux cas de pneumonie, dont l ' in terpré ta t ion exige 
que l'on fasse intervenir la brusque malignité d 'un 
microbe, s 'expliqueront tout na ture l lement et d 'après 
les lois cliniques de la façon suivante. 



Le refroidissement qui, comme le dit le profes-
seur Jaccoud, est un véritable t raumatisme chan-
geant le milieu organique, a brusquement déprimé 
les forces des deux sujets en question et diminué 
leur résistance vitale. Ils étaient réfracta i res au 
poison paludéen, comme les sujets for ts et bien por-
tants qui, dans les pays de mara is , résis tent aux 
épidémies. Après le choc t raumat ique qui a violem-
ment ébranlé l 'o rganisme et troublé les fonctions 
nutritives, ils se sont brusquement trouvés dans un 
état de débilité ou plutôt de misère physiologique qui 
les a rendus aptes à subir l ' infection. En un mot, 
ils se sont trouvés tout à coup en état d 'opportunité 
morbide. 

C'est au pr in temps qu'ils ont contracté leur pneu-
monie, c 'est-à-dire dans la saison où le miasme 
paludéen est le plus abondant et le plus toxique, 
aussi bien sous les a rb re s du jardin du Luxembourg 
que dans bien d 'au t res endroi ts où on n'en soup-
çonne pas la présence. 

Il est probable qu'en plein hiver, au moment où 
le miasme paludéen est moins répandu et fait peu 
de victimes, un refroidissement même plus violent 
n 'eût pas eu de si fâcheuses conséquences, parce 
qu'il n'y aurai t pas eu infection de l 'organisme. 

Si, en effet, le ref roidissement était la véritable 
cause des fluxions de poitrine, ces maladies devraient 
se produire surtout pendant les g rands froids. Or, 
c'est au pr intemps, au moment où la t empéra tu re 

s 'adouci t , qu'elles apparaissent en plus grand 
nombre ; c'est à ce moment- là qu 'on observe en 
même temps des épidémies de pneumonie et des 
épidémies de fièvres paludéennes. Étrange coïnci-
dence! Enfin, le frisson du début , la marche rapide 
des accidents, la violence des symptômes présen ten t 
bien tous les caractères de l ' empoisonnement palu-
déen. 

Il res te la question des lésions anatomiques con-
sécutives à l ' inoculation du microbe. 

Ces lésions, dans l 'expérience de Talamon, étaient 
celles de la pneumonie fibrineuse. Dansl 'expér iénce 
dé Fr iedlander , c 'était au contraire celle de la 
pneumonie ca tar rha le . On devrait donc en conclure 
qu'il y a un microbe pour chaque forme de pneu-
monie! Dans tous les cas, ces distinctions anatomi-
ques, si elles avaient été fondées, auraient établi une 
démarcation bien , net te en t re ces deux formes de 
la maladie et justifié la pensée que l'on avait eue 
d 'en faire deux espèces distinctes. Mais voilà que 
MM. Virchow, Reindfleish et le professeur Damas-
chino découvrent dans les noyaux de pneumonie 
catarrhale l 'exsudat de fibrine qui était r ega rdé jus-
qu'alors comme un produit pathognomonique de la 
pneumonie lobaire ! 

Pourquoi ne pas admet t re alors que l 'exsudat 
fibrineux n 'a point de carac tè re spécifique? Qu'il 
varie suivant l 'acuité de la maladie? Que dans le cas 
d'intensité moyenne, tel que la pneumonie catar-
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rha le , il est disséminé en petite quanti té dans quel-
ques lobules, tandis que dans les fo rmes graves il 
est abondant , cohérent , occupe tous les lobules 
d 'une même région et dé termine les lésions si t ran-
chées de la pneumonie lobaire . 

En somme, il est sage de s 'en r appor te r à la cli-
nique et à la thérapeut ique qui n 'admet tent point des 
différences aussi catégoriques ent re les diverses 
formes de la pneumonie. Quoi qu'il en soit, la doc-
tr ine paras i ta i re aura eu l ' avantage d 'amener les 
praticiens à considérer la pneumonie fibrineuse 
non plus comme une simple lésion locale, mais 
comme une maladie infectieuse. Ils arr ivent ainsi 
indirectement à la véri té clinique. 

La pneumonie est, en effet, une maladie infec-
tieuse et, pa r conséquent , généra le (tothis substan-
t i f ) du moment où elle s 'accompagne d 'une tempé-
ra tu re dépassant les l imites physiologiques. 

Il faut toujours en revenir à cette loi énoncée 
d 'une manière si précise par le docteur de Robert 
de Latour , et suivant laquelle la chaleur animale 
atteignant 39° est toujours l ' indice de la contami-
nation du sang. Admet t re que le développement de 
parasi tes dans une région limitée de l 'organisme 
puisse provoquer une élévation the rmique de plus 
de 2 degrés, est en contradiction formelle avec cette 
loi clinique. Il n'y a qu 'un principe toxique répandu 
dans le sang qui soit capable de provoquer ce phé-
nomène . 

Dans le cas dont il s'agit, que ce principe soit le 
microbe de Talamon ou un autre , il n ' impor te ; la 
question thérapeut ique est résolue, puisqu'on se 
trouve conduit tout naturel lement à ne plus s 'atta-
cher comme autrefois exclusivement à la lésion lo-
cale, mais à se préoccuper de combat t re l 'élément 
infectieux, c'est-à-dire la cause de la pneumonie. 

On arrive ainsi à la bonne médication, et, en mé-
decine, c'est l 'essentiel. 

Les anciens disaient que le t ra i tement fait la 
preuve de la na tu re des maladies. 

En la circonstance, on r e m a r q u e r a que la médi-
cation instituée en vue de combat t r e l ' infection pa-
ludéenne, regardée comme la cause de la pneumo-
nie fibrineuse et celle préconisée par le professeur 
Germain Sée, dans le but de dé t ru i re le microbe 
parasi taire , qui, à ses yeux, est l 'agent morbide , 
sont identiques. Elles ont pour base le sulfate de 
quinine et l 'alcool. 

Or, comme il est incontestable que dans toute 
fluxion de poi tr ine ces médicaments jouissent d 'une 
réelle efficacité, et que, lorsqu'i ls sont adminis t rés 
convenablement, ils assurent la guér ison, on pour-
rai t en conclure qu'ils neutra l i sent la toxicité des 
microbes parasi taires. On ne peut pas dire, en effet, 
qu'il y ait destruction des microbes, puisque après la 
guérison on les re t rouve encore dans l 'organisme 
(microbes autochtones de Jaccoud). 

Une interprétat ion contra i re ne serait , il faut 



l 'avouer, r ien moins que problématique, et' il me 
paraît plus simple d 'admet t re que le sulfate de qui-
nine, ce spécifique de l 'empoisonnement paludéen, 
guéri t la pneumonie, parce que cette maladie n'est, 
en réal i té , qu'un empoisonnement paludéen. Oh 
pourra i t , il est vrai, p ré tendre qu'il est aussi le spé-
cifique de l ' infection par le microbe de Talamon? 
Mais ce serait vraiment extraordinaire , et d'ailleurs 
en opposition avec tous les faits connus, car jusqu'à 
présent on a constaté que si ce médicament est tout-
puissant contre l ' infection paludéenne, en revanche 
il est sans action contre toutes les infections d 'une 
aut re na ture . En résumé, je' considère toute pneu-
monie fibrineuse, pneumonie ca ta r rha je ou conges-
tion pulmonaire, du moment où elles s 'accompa-
gnent d 'une tempéra ture de + 39° comme étant de 
nature infectieuse et 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 succès thérapeut iques si remarquables 
et si constants qu'on doit y voir la confirmation des 
doctr ines qu'il s 'es t toujours efforcé de vulgariser . 
Pour lui, le miasme paludéen est la cause d 'une 
foule d 'accidents fébriles dont le sulfate de quinine 
fait just ice. 

Moi-même, qui ai profité de sa grande expé-
r ience et n 'ai fait que suivre la voie qù'il m'avait 

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 r e n d r e hommage à ce 
savant maî t re , je commencera i par reprodui re quel-
ques passages t rès instructifs de son beau Traité de 
la chaleur animale. • • 

Cet ouvrage, rempli d 'aperçus physiologiques et 
thérapeut iques du plus hau t intérêt , n 'est ni assez 
connu, ni assez lu. Les uns le condamnent , les 
autres le dédaignent, parce qu'il a la prétention, 
pour ne pas dire l 'audace, de vouloir innover et de 
discuter les doctrines de l 'Ecole. 

Comme on devait s'y a t tendre, les esprits classi-
ques, suivant l 'expression du professeur Germain 
Sée, fidèles gardiens de ce qu'on appelle la t radi-
tion médicale, n 'ont pas manqué de protes ter contre 
l ' idée révolutionnaire. 

Un jour ou l 'autre, je n 'en doute pas, on révisera 
ce premier jugement prononcé à la légère et de 
façon systématique, et la doctr ine sera défendue 
par ceux-là mêmes qui en sont aujourd 'hui les plus. 
a rdents dé t rac teurs . 

« Bien des pneumonies pyrétiques, dit le docteur 
de Robert de Latour , passèrent sous mes yeux dans 
les vingt premières années de mon exercice, et 
obéissant alors aux courants thérapeut iques qui se 
succédaient, j ' eus bien souvent à me plaindre, 
.comme tous les médecins, d'ailleurs, de l 'insuffi-
sance de mes ressources. 



« Bien différents ont été les résultats de ma pra-
tique, lorsque, f r appé de celte chaleur ardente que 
j e constatais avec la pneumonie , j 'ai enfin compris 
que la lésion locale n'est pas toute la maladie ; que 
la fièvre consti tuée pa r une g rande élévation de la 
tempéra ture organique, n 'es t pas de moindre im-
por tance ; que les deux mouvements morbides , 
local et général , procèdent d 'un même principe 
étiologique et que c'est ce pr incipe commun que 
doit a t te indre la thérapeut ique, pour les soumettre 
tous deux. 

« Cette in terpré ta t ion des faits cliniques, voilà 
plus de t rente ans qu'elle inspire m a prat ique et 
voilà plus de t rente ans que la justesse s 'en confirme 
au bonheur des résul tats . 

« Il me faudra i t des volumes pour ment ionner 
toutes les pneumonies pyrét iques dont j 'ai eu raison 
par la médication fébr i fuge : vingt-quatre ou qua-
ran te -hu i t heures m'ont souvent suffi pour la gué-
r ison, surtout quand l 'avantage m'étai t fourni d 'a t-
taquer la pyrexie au début , peu de temps après le 
fr isson initial. 

« Tout récemment encore, mon concours était 
réc lamé pour un malade âgé de cinquante-neuf ans, 
que travaillait depuis la veille une fièvre ardente 
accompagnée d 'une pneumonie latérale gauche et 
auquel donnait cles soins un de nos praticiens les 
plus expérimentés . 

« Le tar t re stibié, adminis t ré sous forme livpos-

thénisante , dès l 'explosion, était demeuré sans ré-
sultat, et ce fut alors que, vivement préoccupée de 
cette situation à laquelle semblaient a jouter un 
caractère sérieux de gravité, l 'anxiété, la pros t ra-
tion et un sommeil presque soporeux, la famille 
demande mon intervention. 

« Après avoir constaté les râles crépitants et 
sous-crépitanls, ainsi qu 'un léger souffle ; après avoir 
reconnu à la percussion une mat i té assez accentuée, 
phénomènes physiques par lesquels s 'aff irmait la 
pneumonie, je place le t he rmomèt re dans le creux 
axillaire. 

« La colonne mercuriel le s 'a r rê te à 39°,3 et mon 
diagnostic est fait. Sans doute l 'élévation de la tem-
péra ture , bien que suffisante à mon appréciat ion, 
n 'étai t pas for t considérable ; elle ne t raduisai t au 
moment même 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 mat inée. 

« On s 'autorisait même de ce calme relatif pour 
énoncer une amélioration dans l 'é tat du malade. 
Illusion bien dangereuse à laquelle j 'ai vu s 'aban-
donner imprudemment les plus grands prat i -
ciens ! \ 

« Ce n 'étai t point une améliorat ion réel le , mais 
seulement une at ténuat ion passagère de la fièvre ; 
en un mot, une rémission, phénomène qui est dans 
le caractère de ce genre de pyrexie. 



« Et cette appréciat ion, la véri té en éclatait 
p romptement , car à l 'issue de notre conférence, qui 
à peine'avait duré vingt minutes , déjà nous consta-
tions d 'une par t la réascension de la température 
dont le chiffre, a t te ignant 39°,6, ne devait pas t a rde r 
à dépasser 40 degrés ; d ' au t re par t , une accéléra-
tion du pouls qui de 96 s 'était élevé à 108. 

« L'indication à mes yeux est formelle et il n 'y a 
point à hési ter sur l 'emploi de la médication fébri-
fuge; soixante-quinze cent igrammes de sulfate de 
quinine sont prescr i ts en cinq doses, pour ê t re 
ingérés à deux heures d ' intervalle, et je suis certain 
de ne me pas commet t re en déclarant que la mala-
die, à ce prix, sera immédia tement conjurée . Cette 
heureuse prévision, un abaissement à 38 degrés de la 
tempéra ture du corps, avec atténuation de tous les 
symptômes locaux et généraux après une nuit 
calme, en fourni t le lendemain matin la complète 
sanction. 

« Ce rapide succès n'avait pour moi r ien de sur-
p renan t ; il se joignait à bien d 'aut res succès accom-
plis dans des conditions analogues, et pour tant j 'en 
éprouvai une vive émotion. . 

« C'est que peu de jours auparavant l 'occasion 
avait livré à mon observation, comme saisissant 
contraste avec l 'heureuse issue que nous obtenions 
ici, un exemple de mor t , triste dénouement de la 
même maladie, après dix jours de durée , chez une 
dame de cinquante ans, auprès de laquelle j 'avais 

été appelé à cette h e u r e dernière où le râle, de 
l 'agonie ne pe rme t plus ni l ' espérance ni l ' i llusion. 

« En apprenant de la bouche de son médecin que 
la pneumonie dont le siège était également à 
gauche, une fièvre a rden te n 'avait cessé de l 'accom-
pagner , signalée aussi par des paroxysmes nocturnes ; 
en constatant moi-même à ce m o m e n t extrême une 
température de 40°,5, j e n'avais pu me défendre de 
la pensée douloureuse que cette malade, traitée si 
vainement par les prépara t ions antimoniales, les 
opiacés, les purgatifs répétés, enfin par de nombreux 
vésicatoires, quelques cen t igrammes de sulfate de 
quinine auraient suffi à lui conserver la vie. 

« Les pneumonies qui, é t rangères à tout principe 
pyrétique naissent d 'une cause locale sont ra res , 
ajoute le savant maî t re , et ma prat ique part iculière 
ne m 'en a fourni aucun exemple. 

« Mais un fait de pneumonie t raumat ique était 
publié il y a quelques années par Liégard père, 
dans la Tribune médicale et, dans son récit , l 'habile 
praticien de Caen ment ionnai t une tempéra ture qui 
n'avait pas dépassé 38°,o, bien que l ' inflammation 
s'accusât vive-au sein de l 'organisme. 

« Cette inflammation, dont la marche fut suivie 
avec soin par Liégard, qui avait une grande habi tude 
de la percussion et de l 'auscultat ion, la cause en 
était un coup d'épée qui avait t raversé la poitr ine 
de pa r t en par t . 

« A l 'heure actuelle, le corps médical est encore 
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tout ému d 'un at tentat commis sur la personne 
d 'un de nos confrères les plus éminents ; une balle 
lui a été logée dans le poumon et il est inadmissible 
qu 'une telle violence n 'ai t pas déterminé l ' inflam-
mation de l 'organe. 

« J ' ignore les accidents qui ont pu su rg i r ; j 'en 
ignore la marche et les détails, mais je r emarque 
dans tous les bulletins publiés sur la situation du 
savant blessé, qu'il est demeuré sans fièvre. 

„ Non, une inflammation si intense qu'elle soit ne 
retenti t pas assez fo r tement sur la tempéra ture 
générale pour l 'élever de plus de 2 degrés ; et 
quand ce chiffre est dépassé, quand la chaleur ani-
male at teint 39, 40 et 41 degrés, c'est qu 'un pr in-
cipe contaminateur s'est introduit dans le sang pour 
créer la condition de la pyrexie. 

« Plusieurs cliniciens, au p remier r ang desquels 
s ' inscrit le nom respecté d 'Andral , ont été vivement 
f rappés de cette g rande élévation de la tempéra ture 
animale qui se rencont re avec la pneumonie, et 
ils en ont fait un caractère spécial de cette 
phlegmasie . 

« Mais cette particularité d ' ê t re at tachée à la 
pneumonie , non aux autres phlegmasies locales, ne 
devait-elle pas inspi rer la pensée que cette chaleur 
élevée t rahi t au t re chose encore qu 'une phlegmasie? 
Et comment , d 'ailleurs, n'avoir pas été complète-
ment édifié à cet égard, en constatant que cette 
chaleur élevée se rencont re dès le début de la 

phlegmasie, alors que celle-ci n 'a point encore 
acquis un bien grand développement et même avant 
son explosion? 

« J 'a i vu à l 'hôpital de la Charité, dans le service 
même d 'Andral , un malade en t ré la veille, que le 
célèbre clinicien soumit à l 'examen le plus attentif 
et chez lequel il ne put noter qu 'une fièvre ardente 
marquée par 40°,8 de t empéra tu re et i08 pulsations 
artérielles à la minute . 

« C'était un homme de quarante ans, de forte 
constitution, qui n ' inspirai t de crainte à aucun des 
assistants et sur lequel le maî t re suspendit son juge-
ment . Le lendemain, une pneumonie s 'accusait par 
le souffle et la mati té à la rég ion sous-scapulaire 
gauche, et le jour suivant le malade était- mort . 
L'autopsie conf i rma l 'existence de la pneumonie 
constatée deux jours auparavant , pneumonie fort 
circonscrite d 'ai l leurs, mais au compte de laquelle 
n 'en fut pas moins portée cette mor t précipitée. 

« Si, se dégageant des étreintes de cette doctr ine 
en si grande faveur qui localise toutes les maladies, 
l ' i l lustre professeur avait d ' abord reconnu par la 
t empéra ture du malade une pyrexie, sauf à remet t re 
à un examen ultérieur le soin de se prononcer sur la 
variété, il se serait tenu en défiance et aurait 
p romptement surpris le caractère de la maladie, 
qui n'était au t re qu 'une de ces pyrexies rémit tentes , 
à manifestation locale pneumonique, pyrexies très 
communes, au moins à Paris, et par fa i tement jus-



liciables de notre précieux fébrifuge, le quinquina. 
Mais, ne comprenant pas la maladie sans organe 
malade, sans un phénomène matér ie l et tangible, 
Àndral, comme les autres cliniciens d 'ail leurs, ne 
pouvant en aucune façon se r end re compte de ce 
qu'est la fièvre, a t tendai t une explosion phlegma-
sique, quand elle n'existait pas encore pour en faire 
le pivot de la maladie et abusait ainsi de l ' in terpré-
tation pour faire , de la fièvre qui précède, une consé-
quence de l'inflammation . 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 
appréciat ions et cela par des hommes du plus vaste 
savoir et de la plus haute intelligence. 

« A côté d 'Andral , Trousseau : l 'éminent profes-
seur fut appelé en consultation auprès d 'un de mes 
malades, jeune h o m m e de dix-huit ans, qui, après 
cinq jours de fièvre a rdente , venait d 'ê t ré f rappé 
de pneumonie. L'action d 'une a tmosphère froide et 
humide, subie du ran t toute une matinée, paraissait 
être la cause de la maladie et un violent frisson en 
avait marqué le débu t . . La tempéra ture axillaire 
élevée à 40°,8, le pouls plein et fort , noté à 112, 
avaient donné la mesure de la fièvre, et à ces phé-
nomènes constitutifs de la pyrexie s 'étaient jointes 
une grande anxiété, une profonde lassitude, une 
fatigante céphalalgie et une douleur intercostale 
gauche, douleur à laquelle je n'avais pu a t t r ibuer 

d 'au t re caractère que celui de la névralgie; car 
l 'auscultation et la percussion prat iquées avec le 
plus grand soin et chaque jour renouvelées, ne 
m'avaient accusé r ien que de normal dans l 'état 
matériel des organes thoraciques . 

« Cinq jours s 'étaient passés ainsi durant lesquels 
la t empéra ture organique avait oscillé entre 40° 5 
et 41° et durant lesquels aussi le dél i re s'était pro-
gressivement développé pour about i r à un sommeil 
soporeux. Telle était la situation, le sixième jour , 
quand éclata cette pneumonie , à l 'occasion de 
laquelle fut réc lamée l ' intervention de Trousseau. 
Armé d 'une science profonde, servi par une vive 
pénét ra t ion , admirablement doué pour la pra t ique 
aussi bien que pour l 'enseignement , Trousseau n 'é-
tait jamais en peine de diagnostic, et, quelques 
difficultés qui se pussent rencont re r , r a r e m e n t il 
manquai t à la solution. 

« Le grand clinicien examine le malade avec une 
sérieuse attention, il percute la poitr ine et l 'aus-
culte; il palpe le ventre, il in ter roge tous les organes 
et après une exploration minutieuse, une exploration 
comme il savait la faire , il déclare que nous sommes 
en présence d 'une pneumonie , que telle est là véri-
table maladie et que tous les phénomènes morbides 
généraux que nous observons, ne sont que des i r ra-
diations symptomatiques de cette affection locale. 
Non ébranlé dans mon opinion, je fais observer au 
maî t re que cette pneumonie, constatée non au siège 
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de la douleur intercostale qui s 'était dénoncée au 
début , mais bien à la part ie supér ieure postér ieure 
gauche de la poitr ine, est toute récente ; que pen-
dant cinq jours aucun signe n 'en est apparu et 
qu'ainsi elle ne peut être la cause de la fièvre dont 
elle a été précédée. J 'a joufe que for t légère d'ail-
leurs et t rès circonscrite cette pneumonie n 'est 
nul lement en rappor t avec la fièvre qui, par son 
intensité aussi bien que pa r son explosion initiale, 
se place en première ligne dans l 'ensemble des phé 
nomènes qui consti tuent la maladie. 

« Vaine a rgumenta t ion ; aux yeux du célèbre p ro -
fesseur , la pneumonie constatée aujourd 'hui seule 
ment , le début en remonte au début m ê m e de la 
maladie et à elle seule revient la fièvre. Que si 
l 'auscultation n 'en a point t r ah i la présence aux 
premières h e u r e s de son développement, c 'est que 
l ' inf lammation, ayant d 'abord f rappé le cent re de 
l 'organe, pouvait a lors se dérober à mes sens, tan-
dis que main tenan t ayant gagné la pér iphér ie , elle 
est devenue parfa i tement saisissable. Supposition 
a rb i t r a i r e ! qui n'avait pour elle l 'appui d 'aucun des 
caractères de la pneumonie dans les p remiers jour s 
de la fièvre, pas même la plus légère toux, car ce 
symptôme venait seulement d 'éclater . Trousseau, 
d 'a i l leurs , s 'autorisai t de sa vaste expérience et se 
fortifiait encore dans son opinion, d 'une observa-
tion clinique toute récente qui lui avait fourni 
l 'occasion de poser un diagnostic anticipé devant 
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les nombreux disciples qui se pressaient autour de 
lui et qui en furen t vivement émus. Cette observa-
tion avait pour sujet un malade qui venait de passer 
dans son service à l'Hôtel-Dieu et chez lequel, sans 
autre indice qu 'une fièvre ardente et une petite 
toux sèche, peu f réquente , il avait chaque matin 
dénoncé l 'existence d 'une pneumonie dont les signes 
physiques ne s 'étaient enfin révélés que le quatrième 
jour . 

« Le fait se rapprochai t a ssurément de celui dont 
nous étions témoins; mais, pour moi, il n 'avait pas 
la signification que lui prê ta i t Trousseau, car rien 
chez son malade non plus que chez le mien n 'auto-
risait à donner un droit de pr imogéni ture à une 
pneumonie dont on n 'avait reconnu l 'existence que 
plusieurs jours après l 'explosion d 'une pyrexie, et 
il fallait à mes yeux de bien fortes préventions loca-
lisatrices pour in terver t i r ainsi l 'o rdre successif des 
faits. 

« Un dissentiment sur le diagnostic étiologique 
de la maladie, sur son caractère général ou local, 
entraînait infailliblement un dissent iment sur la 
direction thérapeut ique; la médicat ion fébr i fuge, 
dont j 'ai si f réquemment constaté la puissance 
contre les pyrexies de ce genre et à laquelle j 'avais 
eu recours ici, je désirais en continuer l 'usage, et 
ma pensée même était d 'en augmenter l 'énergie en 
élevant les doses auxquelles j 'avais employé le sul-
fate de quinine. Mais le moyen de faire prévaloir 



cette médication, le moyen d 'en faire ressort i r l 'op-
portunité, après l 'échec qu'elle venait de • subir , 
échec qui, sans doute, n 'é tai t pas é t ranger à l ' ins-
pirat ion qu'avait eue la famille du malade de 
p rendre l'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, 
dès le début , considéré comme atteint de pneumo-
nie, n'avait cessé d ' ê t re traité en cette qualité, ce 
malade était mor t très p romptement . 

« Certes, ce tr iste dénoûment n 'étai t pas plus en 
faveur de l 'opinion de mon éminent contradicteur , 
que l ' insuffisance du sulfate de quinine chez mon 
malade n 'étai t en faveur de la mienne. Mais Trous-
seau dans sa haute position jus tement conquise, 
jouissait d 'une immense autorité, il exerçait un 
éblouissant prest ige; et, d'ailleurs, c 'était à sa com-
pétence incontestée qu'on faisait appel . . . Je m' in-
clinai. Il fut décidé que le kermès minéral serait 
adminis tré sur- le-champ à la dose de cinq centi-
g rammes par heure . Il était neuf heures de relevée 
lorsque fu t commencé l 'emploi du médicament , et, 
le lendemain matin, à hui t heures , la situation 
s'accusait telle que les parents en pleurs auprès du 
malade pensaient assister à une agonie. C'était une 
prostrat ion extrême, un pouls petit, serré , por té 
à 120, une intelligence ént ièrement voilée, une 
langue noire , sèche et râpeuse , des dents fuligi-

neuses, des évacuations involontaires et d 'une 
affreuse fétidité. On aura i t dit d 'une fièvre typhoïde 
à sa période ultime. Le changement de thérapeutique 
n'avait donc pas été heureux, et, si les résultats du 
t ra i t ement pouvaient fourni r un élément au dia-
gnostic, la précipitation des accidents n'était pas 
faite pour sanct ionner celui qui avait été substitué 
au mien. Tout me r amène à m a première apprécia-
tion et aussitôt, évoquant le souvenir de situations 
analogues dont j 'avais eu raison par le sulfate de 
quinine, je me prends à espérer encore malgré cet 
ensemble de symptômes qui t rahissent les approches 
de la mor t . Je me p rends à espérer sur cette ré -
flexion que la médication fébrifuge employée d 'a-
bord a pu n 'ê t re en défaut que pour avoir été servie 
par un médicament de dose insuffisante ou peut-
être de composition infidèle. On sait les sophistica-
tions dont le sulfate de quinine a t rop souvent été 
l 'objet, et il se pouvait, dans cette circonstance, 
qu 'en raison d 'un calcul commercial coupable il 
n 'eût été livré à l 'absorpt ion qu 'une dose insigni-
fiante du médicament . 

« L'événement justifia cette pensée : un sulfate 
de quinine de provenance i r réprochable fut admi-
nistré à la dose de vingt cent igrammes, de deux 
heures en deux heures ; la première dose por tée à 
quarante cent igrammes, pour agir avec prompti-
tude, et, en m ê m e temps, des fr ict ions furen t p ra -
tiquées d 'heure en heure sur diverses parties du 



corps avec une pommade composée de six g rammes 
de sulfate de quinine et de t ren te grammes 
d 'axonge. Le soir même, dix h e u r e s après l ' inges-
tion de la première dose du fébrifuge, le délire 
était dissipé, la chaleur abaissée d 'un degré. 

« La question, cette fois, était résolue d 'une ma-
nière non équivoque; l 'élévation de la tempéra ture 
du corps qui s'était mesurée au t h e r m o m è t r e par 
40° et '41°, cette élévation avait bien la valeur que 
je n 'avais cessé de lui a t t r ibuer ; elle t raduisai t 
l 'existence d 'une véritable pyrexie et non d 'une fièvre 
symptomatique de la pneumonie qui ne devait écla-
ter que plusieurs jours après l 'explosion de la py-
rexie el le-même. 

« Cette pneumonie d 'ail leurs, qui durant quelques 
heures avait si malheureusement égaré la thérapeu-
tique, qui l 'avait détournée de sa voie, l 'extinction 
ne s'en était pas fait a t t endre ; après vingt-quatre 
heures de la médication quinique, il n ' en restait 
plus t race . 

« J ' a joute que tous les au t res carac tères de la 
maladie s 'évanouirent sans r e t a r d ; tous, à l 'excep-
tion d 'un paroxysme fébri le qui, pendant dix j o u r s 
encore, se répéta chaque soir, comme pour donner 
une dernière sanction à la signification que porte 
avec elle une ' élévation de l a tempéra ture au delà 
des limites des oscillations physiologiques, limites 
qui ne dépassent pas deux degrés. » 

Voilà quelques pages v ra iment intéressantes, 

qu'on ne saurai t t rop médi ter , car , à mon sens, 
elles résument toute la physiologie pathologique et 
la thérapeut ique de la pneumonie . 

Ce qui ne peut manquer de f r appe r , dans le récit 
de ces faits si précis et si démonstrat ifs , , c'est la 
logique des déductions du docteur de Robert de 
Latour qui était amené par le ra i sonnement à insti-
tuer la bonne médication et à obtenir des guéri-
sons surprenantes . 

Et ce qui f r appe ra bien plus encore, c'est de 
constater que des maîtres aussi éminents qu 'Àndral 
et Trousseau n 'aient consenti, dans ces cas part i-
culiers, à reconnaî t re la justesse des vues du doc-
teur de Robert de Latour que lorsque la preuve en 
était faite par les résultats de la médication, et que 
par ai l leurs ils restaient si obstinément attachés à 
leurs doctrines, que, malgré leurs échecs, ils n 'en 
continuaient pas moins à persis ter dans leur théra-
peutique funeste." 

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

On voit, par les observat ions qui précèdent , que 



si la thérapeutique est réel lement puissante, elle ne 
produit pas cependant des effets toujours immédiats 
et identiques. 

Dans certains cas le t ra i tement agira avec une 
rapidi té surprenante et merveilleuse, dans d 'au t res , 
avec une lenteur telle ou d 'une façon si peu mar -
quée qu'on serait presque tenté de douter de son 
utilité et de l 'abandonner . , 

Il faut toujours avoir p résen te à l 'espri t la possi-
bili té de semblables divergences dans les résul ta ts 
pour ne point se laisser aller au découragement si 
la médication ne produit pas tout de suite les effets 
que l 'on est en droit d 'en a t tendre . 

Le re ta rd dans la guérison peut ten i r à des causes 
multiples : l 'évolution avancée de la maladie, un 
dosage insuffisant ou l ' impureté du médicament ; le 
voisinage d 'un foyer qui entre t ient l ' infection, etc. 
Ce sont là autant de sujets d 'éludé qui méri tent une 
grande attention et exigent une certaine habileté 
d'observation. 

Une fois la fièvre 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 p lupar t des pneumonies larvées, le r é t a -
blissement exige en moyenne hui t à dix jours. 
Comme exemple de la marche habituelle de la ma-
ladie je citerai l 'observation suivante. 

Le lundi 23 mai 1881, une jeune fille âgée de 

quinze ans, habitant les environs de Paris , éprouve, 
au sortir de l 'église, après la messe, une sensation 
de refroidissement et un fr isson. Elle ne déjeune 
pas et demande à se reposer . 

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

Mais le frisson ne ta rde pas à repara î t re et l 'o-
blige à r e n t r e r chez elle. Le malaise est extrême, 
la fièvre s 'allume et s 'accompagne d 'une douleur 
très vive dans le côté droit de la poitr ine. 

A huit heures du soir on appelle le médecin qui 
constate de la sub-matité à la base droi te et des 
crachats rouillês. 11 diagnostique une pneumonie et 
prescrit un vésicatoire et une potion au kermès . La 
nuit est t rès mauvaise, avec violente céphalalgie, 
toux sèche et incessante, vive agitation et subdeli-
r ium. La famille, inquiète, me fait appeler en con-
sultation. 

A deux heures de l 'après-midi (mardi 24) je vois 
la malade. Je note les symptômes suivants : tempé-
ra ture 40°7, — pulsations 120, — respirat ions 28. 
— Sub-matité à la base droite. — Nombreux râles 
sous-crépitants occupant à ce niveau un point t rès 
limité. — Crachats couleur abricot . — Exagération 
des vibrations tl ioraciques et de la résonance 
vocale; pas de souffle. — Toux sèche provoquant 
un point de côté à droite. 

Le début des accidents, l 'élévation thermique ne 
me laissent aucun doute sur la nature de la maladie : 



il s 'agit d 'une fièvre larvée de fo rme pneumonique 
et la lésion locale qui est plutôt une simple fluxion 
pulmonaire qu 'une véritable pneumonie ne joue, à 
mon sens, qu'un rôle tout à fait secondaire. 

Après une longue conférence avec le médecin de 
la famille, j 'obt iens que la potion kermétisée sera 
suppr imée et remplacée pa r quatre doses de 25 cen-
t igrammes de sulfate de quinine à p rendre de t ro is 
en trois heures . — On commencera immédia-
tement . 

Le soir calme notable, le the rmomèt re descend 
à 38°8t _ la malade passe la nui t dans une somno-
lence paisible. 

Mercredi 25, hui t heu res et demie du matin. — 
Tempéra tu re 40°6, — pulsations 120, — resp i ra -
tions 28. — Toutes traces de pneumonie ont dis-
paru. 

Peau sèche et b rû lan te . — Gros râ les muqueux 
dans les deux côtés de la poi t r ine . — Crachats 
mousseux incolores. Tra i tement : quatre doses de 
quinine. — Potion vineuse à l 'extrait de quinquina. 
— Potion de Todd. A neuf heures du soir, tempé-
ra tu re 39°4. — Nuit assez calme. 

Jeudi 26, hui t heu res et demie du matin. — T e m -
péra tu re 40°5, —pulsa t ions 120, — respirat ions 28. 
— La toux et les crachats rosés ont r eparu . 

La malade accuse une douleur dans tout le côté 
droit de la poitr ine. 

A l 'auscultation nous constatons des bouffées de 

râles crépitants au sommet droi t cl à la percussion 
une sub-matité dans les deux t iers supér ieurs du 
poumon. 

Même t ra i tement et, en outre , lavement de 
50 cent igrammes de quinine à dix heures du soir. 

La journée et la soirée sont mauvaises : la tem-
péra ture ne baisse pas. 

A deux heures du mat in la fièvre tombe brusque-
ment. (La tempéra ture , malheureusement , n 'a pas 
été prise). 

Vendredi 27, huit heures et demie du mat in . — 
Température 39°G, — pulsations 116, — respira-
tions 32. — Crachats visqueux, couleur abricot . 
État général sensiblement meil leur . Même trai te-
ment : Alimentation, œufs, potages, vin. A dix 
heures du soir t empéra tu re 38°6. — Nuit agi tée. 

Samedi 28, huit heures et demie du mat in . — 
Tempéra ture 39°4, — pulsations 96, — respi ra-
tions 38. — Souffle tubaire au sommet droit . — 
Crachats abricot moins visqueux. 

Le dimanche 29 la t empéra tu re tombait à 38°5. 
Au souflle tubaire succédaient de gros râles de 
re tour et à dater de ce moment la convalescence 
marchai t si rap idement que le jeudi suivant la j eune 
malade, complètement rétablie, faisait sa p r e m i è r e 
sortie par une belle journée de pr in temps . L a ma-
ladie n'avait pas duré dix jours . 

Je crois utile d 'a jouter qu'en même temps que 
cette jeune fille, une de ses petites camarades avait 



été at teinte de fluxion de poi tr ine et moura i t le 
12me jour de la maladie. 

Le seul rense ignement que j 'aie obtenu c'est que 
le t rai tement avait consisté dans des applications 
successives de larges vésicatoires. 

Sachant que ces deux enfants avaient suivi ensemble 
pendant tout un mois des exercices religieux dans 
une église humide et avaient, pa r conséquent, été 
soumises aux mêmes conditions hygiéniques, j ' en 
conclus qu'elles avaient puisé le ge rme de leur ma-
ladie à un même foyer d ' infection et que des trai te-
ments différents avaient eu pour résultat la guér i -
son de l 'une et la mor t de l 'autre . 

Au nombre des r emarques que peut suggérer 
cette observation clinique, il en est une qui a t ra i t 
au défaut de r appor t existant en t re les phénomènes 
respira toi res et les phénomènes fébriles. Le nombre 
des respirat ions semble dépendre surtout du degré 
ou de l ' é tendue de la lésion anatomique. 

Ainsi, le mard i 24, quoique la t empéra tu re s'é-
lève à 40°7 on ne compte que 28 respirat ions. A ce 
moment il n 'existe qu'un engouement pulmonai re 
t rès l imité. 

Le samedi 28, au contraire , bien que la tempéra-
ture soit tombée à 39°4, et les pulsations à 96, 
signes d 'une améliorat ion notable, les mouvements 
respira toi res s 'élèvent à 38 par minute . 

C'est qu'alors, au lieu d 'une simple fluxion pul-
monaire , il existait au sommet et dans une par t ie 

assez étendue du poumon, une hépatisation due à 
la coagulation de l 'exsudat comme le témoignait le 
souffle tubaire . 

L 'é tendue du champ respira toi re se trouvant 
diminuée, la compensation s'établissait par la plus 
grande f réquence des inspirat ions. 

Lorsque la maladie suit un cours favorable et 
vient à être enrayée , c 'est-à-dire dès que la tempé-
ra tu re est r edescendue définit ivement au chiffre 
physiologique, la résolution des lésions s 'opère avec 
une t rès g rande rapidi té . La simple congestion 
peut d ispara î t re en quelques heures . 

S'il y a eu exsudation et coagulation de l 'exsudat 
il faudra au cont ra i re plus de temps. Néanmoins 
la liquéfaction et l 'él imination de l 'exsudat seront 
te rminées en un délai de deux ou trois jours . 

Voici un fait qui p rouvera avec quelle facilité se 
modifient les lésions anatomiques dans les fièvres 
larvées. 

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

Au commencemènt du mois d 'août , un enfant 
âgé de neuf ans, fort , bien constitué, mais ayant déjà 
été atteint de fièvres paludéennes , quitte Par i s en 
pleine santé pour aller passer ses vacances au bord 
de la mer , à Pornic. 

Il est bon de noter que cette localité du départe-
ment de la Loire-Inférieure est voisine de la baie 



de Bourgneuf et des mara is de Boin et de Beauvoir 
qui sont des foyers permanents d'infection palustre . 

Le 10 août, à la suite d 'une part ie de campagne, 
cet enfant contracte un r l iume, d 'ai l leurs sans gra-
vité et qui ne lui enlève ni l 'appét i t ni la gaieté. 

Le dimanche 15, il ne déjeune pas : il passe sa 
journée étendu sur la plage sans p rendre par t aux 
jeux de ses petits camarades . La nuit est bonne. — 
Le lendemain à quatre heures de l 'après-midi il est 
pr is d 'un violent accès de lièvre, débutant par un 
frisson et Raccompagnant d 'une toux sèche et inces-
sante . _ Tempéra tu re 40°5, avec agitation et 

délire. 
A dix heures du soir on adminis t re un lavement 

de 50 cent igrammes de sulfate de quinine. 
Le 16 août la t empéra tu re se maint ient à 39 de-

grés. La fièvre est continue (quinine 50 centi-
grammes en deux doses). 

Le 17 août à onze heures du mat in , accès de 
toux qui du re une heu re et se t e rmine par un vo-
missement. — Pneumonie à la base à droite. 

L'enfant d'ailleurs n 'accuse pas de point de côté. 
Tempéra tu re 40°2. - Quinine 75 cent igrammes. 
_ Le soir la t empéra tu re est descendue à 39 de-
grés . Il y a donc améliorat ion. 
" Le 18 la pneumonie a d isparu . - Journée sem-
blable au 16. — Quinine 50 cent igrammes. 

Le 19 à dix heures du mat in accès de toux. — 
Vomissement . — Pneumonie au sommet droit . 

Le 20 la pneumonie a d isparu . — Journée sem-
blable au 16. 

Le 21 à neuf heures et demie du matin 40°5. — 
Accès de toux. — Vomissement. — Pneumonie à la 
base à gauche : rien à droite. — Quinine 75 centi-
grammes. — Le soir 39°5. 

Le 22 à neuf heures du matin 40°5. — Accès de 
toux. — Vomissement. — La pneumonie persiste 
(respirat ion soufflante). — Application d 'un vésica-
toire. 

L'état se maint ient ainsi jusqu'au 27 août. — 
Chaque matin vers neuf heures revenait l 'accès de 
toux qui durait en moyenne une demi-heure et se 
terminait par un vomissement après lequel il y avait 
une détente et le the rmomèt re tombait à 39 de-
grés . 

Les doses de sulfate de quinine fu ren t progres-
sivement augmentées et dans la journée du 26 août 
on en adminis t ra jusqu 'à 13 déc igrammes en plu-
sieurs fois. 

Le soir même on constate une améliorat ion con-
sidérable et pendant la nuit le t he rmomèt re des-
cend pour la première fois au chiffre presque nor-
mal de 37°2. 

Le 27 toute trace de pneumonie a disparu. — 
L'enfant se lève. — Il est encore t rès affaibli, mais 
néanmoins il déjeune et dîne avec appéti t . On le 
considère comme en état de convalescence. 

Le 28, l 'amélioration persistant, il passe toute la 



journée à jouer dans un salon dont les fenêtres 
sont ouvertes. 

Le soir à sept heures il est r epr i s de malaise et 
obligé de se r eme t t r e au lit. 

La pneumonie, dont il n'existait plus la moindre 
trace dans la poitr ine depuis quarante-hui t heures , 
venait de repara î t re brusquement à la base à gau-
che (bouffées de râles crépi tants et sub-mati té t rès 
caractérisée). Sulfate de quinine un g ramme en 
quatre doses. 

Le 29 août à sept h e u r e s du matin on notait 
les symptômes suivants : tempéra ture 39 degrés, 
pulsations 120, respira t ion 28, pouls déprimé, ver-
tiges, tendances à la syncope, défaillances dès que 
l 'enfant cherche à se tenir de debout. Respiration 
soufflante et sub-mati té dans le tiers supérieur du 
poumon gauche. 

En présence de ces phénomènes inquiétants, 
je décide qu 'un changement d 'a i r immédiat est 
nécessaire. 

On fait p rendre au petit malade une tasse de 
café noir addit ionné de r h u m pour soutenir ses 
forces et à dix h e u r e s on le t ranspor te dans un 
wagon où il est étendu comme dans son lit. 

A quatre h e u r e s on arrive au lieu de destination ; 
une maison de campagne t rès saine, bien aérée, 
située sur un coteau élevé au bas duquel coule une 
r ivière . 

A peine descendu de voiture, l 'enfant auquel les 

forces semblent revenues re fuse de se coucher , va 
et vient, circule de tous côtés et le soir dînait gaie-
ment à la table de famille. 

A ce moment au lieu de la respirat ion soufflante 
qui, à sept heures du matin occupait le côté gauche, 
je ne- constate plus que de gros râles muqueux : il 
y a encore un peu de résonance vocale mais la 
sonorité à la percussion a reparu . 

Je note : t empéra tu re 38 degrés , pulsations 
120, respira t ion 24. 

Le lendemain le ré tabl issement se confirmait et 
en quelques jours sans aucun trai tement la guérison 
était définitive. 

Cette observation présente, il faut en convenir, 
des caractères peu ordinai res et qui mér i ten t de 
fixer l 'a t tent ion. Ces dispari t ions si brusques de la 
pneumonie, ces rechutes perpétuelles et sur tout 
cette guérison si rapide s 'opérant spontanément en 
quelques heures , peuvent à bon droi t provoquer la 
surpr ise . 

Les faits sont cependant d 'une r igoureuse exacti-
tude. 11 me suffira de dire qu'il s 'agissait d 'un de 
mes enfants et l'on comprendra avec quel soin et 
quelle attention j 'ai pendant vingt jours étudié, 
surveillé et épié toutes les phases, les moindres 
détails de la maladie. 

J 'a i cherché, l ' in terpréta t ion des phénomènes si 
bizarres que j 'observai en la circonstance. Voici les 
conclusions auxquelles je suis arr ivé et qui m 'on t 



guidé pour la thérapeut ique. L'origine de tous les 
accidents était due à une infection par les miasmes 
de la baie de Bourgneuf. C'est un cas analogue à 
celui de Lancisi que j 'ai r appor té précédemment 
(page 67). 

Le 13 août les vents, qui depuis le commen-
cement du mois s 'étaient maintenus à l 'est, tournè-
ren t b rusquement au sud et amenèren t vers Pornic 
les émanations paludéennes de Bourgneuf. 

L 'enfant , qui à ce moment était en rhumé et 
at teint d 'un peu de fièvre, fu t de suite contaminé 
parce qu'il se trouvait en état de réceptivité mor-
bide. 

Cet état physiologique joue un rôle t rès impor-
tant 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 tous 
f rappés , c'est que les agents de la maladie se déve-
loppent exclusivement chez les sujets présentant 
certaines conditions qui n 'ont pu ê t re encore déter-
minées qu ' incomplètement , mais sur lesquelles on 
possède cependant des données importantes . Ces 
condit ions consti tuent l'opportunité morbide du pro-
fesseur Jaccoud. En un mot il faut un ter ra in favo-
rable pour que le microbe germe et se développe. 
Ainsi s 'explique que certains sujets puissent vivre 
dans des foyers d ' infection sans être contagionnés. 
S'ils demeurent réfracta i res à la maladie c'est que 

le microbe toxique ne trouve pas chez eux les élé-
ments nécessaires à sa vitalité. 

Dans le cas dont il s 'agit , la fièvre de r h u m e , en 
troublant les fonctions nutri t ives et pa r conséquent 
en modifiant les milieux organiques, avait probable-
ment engendré l 'état <Xopportunité morbide. Ce qui 
tendrai t à prouver que telle fut l 'origine des acci-
dents, c'est qu'à la fin d'août on signala des fièvres 
intermit tentes qui apparuren t b rusquement à Por-
nic, où on n 'en avait pas observé depuis long-
temps. 

Au début, le sulfate de quinine sembla combat t re 
avantageusement les accidents, ou tout au moins en 
modérer l ' intensité, mais ses effets ne se continuè-
rent pas, et progressivement la maladie s 'aggrava. 

Il 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 a tmosphér iques ne s 'é tant pas modifiés, 
et le vent ayant jusqu 'à la fin du mois continué à 
souffler du sud, Xinfection miasmatique se renouve-
lait chaque jou r . Au fur et à mesure que les acci-
dents étaient combattus et enrayés, d 'aut res appa-
raissaient avec une violence d 'au tant plus accentuée 
que les forces du malade diminuaient . C'est ainsi 
que pour lut ter contre le mal, il fallut recourir à 
des doses médicamenteuses de plus en plus fortes. 

Mais le 29 août, les l imites de la tolérance médi-



camenteuse se t rouvaient dépassées, car le vertige, 
la. tendance à la syncope et la faiblesse du pouls 
n 'é taient r ien moins que des accidents quiniques. 

Il étai t donc urgent de décider l 'é loignement hors 
du foyer miasmat ique, puisque le sulfate de quinine 
n 'é tant plus toléré, nous allions nous t rouver désar-
més en face de la maladie qui ne pouvait manquer 
de s 'aggraver d 'une façon fâcheuse et' peut-ê t re fa-
tale. Si j 'avais si longtemps hésité à p rendre une 

.telle décision, c'est que je n 'en voyais pas l 'utilité. 

Tout à fait au début de la maladie, j 'étais en effet 
loin de soupçonner l 'or igine des accidents : la santé 
publique était excellente à Porn ic ; on ne signalait 
des fièvres, pour l ' ins tant , qu'à Bourgneuf et à 
Beauvoir. 

Il fallut ce rapprochement entre les fièvres exis-
tant dans le voisinage et le brusque changement de 
direction des courants a tmosphériques survenu le 
13 août, pour que la lumière se fit dans mon 
e s p r i t 

Quant à la rapidi té su rprenan te du rétablisse-
ment qui s 'opéra en quelques heures, je me l 'ex-
plique de la façon suivante : dès que l 'enfant eut 
cessé de resp i re r les miasmes infectieux, il se.pro-
duisit une détente complète de tout le système ner-
veux, qui se calma d ' au tan t plus vite que le sulfate 
de quinine absorbé à hau te dose pendant la nuit 
qui précéda le dépar t agissait encore. 

Comme conséquence immédiate, les troubles vas-

culaires cessèrent, et les lésions organiques ne t a r -
dèren t pas à disparaî tre . 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-
rat ion soufflante et non le véritable souffle tubaire, 
et à la percussion le doigt conserva toujours une 
sensation d'élasticité t rès marquée . En un mot, les 
symptômes étaient ceux de l 'engouement pulmonaire 
et non de l ' inflammation exsudative. 

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

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

Le changement si p rompt survenu dans l 'é tat du 
malade n 'a r ien d'ail leurs qui doive su rp rendre . 
C'est là une des nombreuses anomalies des fièvres 

* 

larvées qui se guérissent parfois d 'une façon si r a -
pide et si imprévue qu'on dirait de véri tables résur -
rections. 
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C H A P I T R E S E P T I È M E 

LA F I È V R E L A R V É E M É N I N G I T I Q U E . 

(.Méningite paludéenne. — Fièvre cérébrale.) 

La méningi te paludéenne f rappe pr incipalement 
les enfants en bas âge et semble se re l ier tout par -
t icul ièrement au travai l de la denti t ion. On la con-
fond presque tou jours avec la méningi te aiguë 
simple ou la méningite tuberculeuse. Chez l 'adulte, 
on la désigne souvent sous le nom de fièvre céré-
brale. 

Chaque année, elle tue un g rand nombre d'indi-
vidus qui m e u r e n t pa r suite de faux diagnostic et 
de mauvaise thérapeut ique . Les symptômes de cette 
maladie présentent une si complète analogie avec 
ceux de la méningi te aiguë simple ou tuberculeuse, 
qu'on s 'explique la possibilité et la f réquence de la 
confusion. 

Voici ies principaux caractères distinctifs de la 
méningite paludéenne : 



Io Elle éclate, en général , d 'une façon brusque et 
inexplicable ; 

2° On ne retrouve, dans les antécédents du ma-
lade, aucune cause bien précise à laquelle on soit 
en droit de rappor ter les accidents ; 

3° Les prodromes ne concordent point avec ceux 
de l'évolution tuberculeuse. 

Les trois premiers symptômes de l ' i rr i tat ion du 
cerveau et du bulbe, la céphalalgie, 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 fièvres larvées, il est en effet t rès f réquent 
de voir les fonctions digestives cont inuer à s'ac-
complir régul ièrement m ê m e au cours des acci-
dents les plus graves. 

La tempéra ture dépasse toujours 39°. C'est là, 
comme pour toutes les autres fièvres larvées graves, 
le véritable élément du diagnostic différentiel. Dans 
la méningi te simple ou tuberculeuse, le thermo-
mèt re varie, au contraire , en t re 38°5 et 39°, mais 
ne va pas au delà. Enfin , la guérison s 'opère avec 
une rapidi té qui prouve que tous les t roubles fonc-
tionnels dépendent d 'une simple congestion et non 
d'une véritable inf lammation. 

C'est là encore un des caractères de l ' intoxication 
paludéenne. Elle donne naissance à des lésions con-
gestives s 'accompagnant d 'épanchements séro-fibri-
neux qui se résorbent en très peu de temps, mais 

elle n 'engendre point de néoplasies purulentes . 
C'est l 'analogue de ce qui se passe dans la goutte 
dont les inflammations les plus violentes ne se ter-
minent jamais par suppurat ion. 

Voici la relation d 'un cas de fièvre larvée ménin-
gitique qui est remarquable par la gravité des symp-
tômes, l 'obscurité du diagnostic, l ' admirable effica-
cité de la thérapeut ique. On y re t rouvera tous les 
traits saillants de ces redoutables méningites qui, 
chaque année, f rappen t tant d 'enfants en bas âge, 
et, malgré les médicat ions classiques les plus éner-
giques, se te rminent presque toujours par la mor t . 

Le 4 juin 1878, un enfant âgé de seize mois, t rès 
fort , bien constitué, plein de f ra îcheur et de gaieté 
et en parfaite santé, est b rusquement pris de fièvre. 
L'état de rougeur , de tension et d 'endolorissement 
des gencives prouve d 'une façon manifeste qu'il 
s'agit d 'un phénomène de dentition. Le thermo-
mètre ne marque que 38°. Tous les symptômes sont 
légers et ressemblent à ceux que l 'on observe si 
f réquemment à cet âge. C'est plutôt une indisposi-
tion qu 'une véritable maladie ; aussi, suivant l 'habi-
tude, l 'enfant va, avec sa nourr ice , passer une 
part ie de la journée au square Montholon, dans le 
voisinage duquel habi taient les paren ts . 

Le lendemain matin la fièvre augmente dans des 
proportions effrayantes. 

La t empéra tu re axillaire s'élève à 40°o et le pouls 
à 140. Plongé dans une profonde stupeur, le petit 



malade reste étendu sur les genoux de sa mère sans 
faire le moindre mouvement . 11 est complètement 
iner te et insensible. De temps à au t re il pousse un 
cri pe rçan t . 

On administre le b r o m u r e de potassium, on met 
l 'enfant dans un bain t iède, enfin on incise large-
ment les gencives. Le t ra i tement ne donne aucun 
résul ta t . 

Le 6 juin l 'é tat ne s'est pas modifié. La fièvre 
persiste à 40°5. Les cris sont incessants : la con-
naissance abolie. Les fonctions digestives conti-
nuent néanmoins à s 'accomplir régul iè rement . 

Vu la gravité et l 'obscurité du cas la famille 
appelle plusieurs consultants qui émettent des avis 
différents. Les uns diagnostiquent un épanchement 
ventriculaire, d 'aut res une méningi te tuberculeuse, 
d 'aut res enfin (j 'étais de ce nombre) une fièvre pe r -
nicieuse. 

Le t ra i tement est institué de la façon suivante : 
large vésicatoire sur la tête. — Bromure de potas-

• sium. — Incision des gencives matin et soir, et 
enfin, sulfate de quinine à la dose de vingt centi-
g rammes en lavement. 

L'emploi de ce dernier médicament ayant soulevé 
des objections de la pa r t d 'un des consultants, 
qui pré tendi t qu 'en la c i rconstance le sulfate de qui-
nine était dangereux parce qu'il allait augmenter 
la congestion des méninges , il en résul ta qu'on ne 
l ' adminis t ra qu'avec une timidité regret table . 

Le 7 juin , l 'é tat du malade s 'était notablement 
aggravé. 

La température s'élevait à.40°8. 
Aux phénomènes fébriles et comateux s 'ajoutaient 

un s t rabisme divergent t rès prononcé, des mouve-
ments convulsifs des yeux et de la face, des cris 
plaintifs continuels, ent remêlés de cris hydrencé-
phaliques et de vomissements. . 

A dix heures du matin la mor t est considérée 
comme imminente . 

Tous les médecins qui ont vu l ' enfan t n 'hési tent 
plus à por te r le diagnostic de méningi te tubercu-
leuse tout en reconnaissant l'anomalie- des prodromes 
et se re t i ren t en déclarant que le cas est au-dessus 
des ressources de l 'ar t . 

Seul, je continuai à donner mes soins au petit 
malade. J 'endossais une grave responsabil i té , car 
j 'avais moi-même, je l 'avoue, perdu tout espoir à 
ce moment . Néanmoins je voulais tenter l ' impos-
sible, ayant pour pr incipe de ne jamais renoncer à 
la lutte tan t qu'il res te lin souffle dans la poitr ine, 
et comprenant d 'ail leurs qu 'après la condamnat ion 
qui venait d 'ê t re prononcée par des maî t res , je pou-
vais faire tous les- essais thérapeut iques que ma 
conscience me suggérait . . 

Ce qui me guidait en cette circonstance c'est que 
je rejetais formel lement ce diagnostic de méningite 
tuberculeuse, ne pouvant admet t re que celte mala-
die se fût ainsi b rusquement déclarée chez un 
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enfant en pleine santé et que, persuadé qu'il s'agis-
sait d 'accidents pernicieux, je conservais encore le 
pressentiment que tout n 'étai t pas fini. 

Sans plus t a rde r je prat ique de vigoureuses f r ic-
tions dans les aisselles, dans les aines, sur la face 
interne des membres et tout le long de la colonne 
ver tébra le avec une pommade composée de 
6 g rammes de sulfate de quinine pour 20 g rammes 
d'axonge. 

Je prescris, à trois heures d'intervalle, deux 
lavements r e n f e r m a n t 40 cent igrammes de sulfate 
de quinine, enfin je continue le b romure de potas-
sium à hautes doses et, à trois heures de l 'après-
midi, suivant la dern iè re prescription formulée pal-
mes confrères , je fais met t re l 'enfant dans un bain 
tiède. 

Ce bain, je l 'avais o rdonné sans confiance, je 
dirai même à contre cœur et uniquement parce 
qu 'étant t rès perplexe, je ne voulais r ien avoir à me 
rep rocher . Il faillit tout compromet t re . 

A peine l 'enfant est-il plongé dans l 'eau qu'il est 
pris d 'une convulsion qui dure environ trois mi-
nutes . 

Le corps se raidi t , la tète se rejet te violemment 
en ar r ière , tous les membres se contractent , les 
yeux se renversent, il y a s t rabisme divergent, 
l 'écume apparaî t à la bouche, l ' insensibilité est 
absolue. 

Ayant prévu la possibilité de cet accident, j 'avais 

sous la main tout ce qui m'étai t nécessaire pour 
intervenir à temps. Je pra t ique immédia tement au 
niveau de la région lombaire une injection de quatre 
gouttes d 'une solution de morph ine au centième. 

Dix minutes après, nouvelle convulsion qui dure 
plus longtemps et s 'accompagne de cyanose de la 
face. Je fais une seconde injection de trois gouttes. 
Un quart d 'heure se passe, puis apparaissent encore 
quelques mouvements convulsifs qui, du reste , ne 
s 'accentuent pas : ce n 'es t qu'un accès avorté. 

Je redoute néanmoins tellement le re tour d 'une 
convulsion qui pourra i t tuer l 'enfant en quelques 
secondes que je n 'hési te pas à faire une troisième 
injection de t ro is gouttes. A par t i r de cet instant le 
mal est enrayé : tous les phénomènes convulsifs 
se dissipent , le strabisme lui-même cesse brusque-
ment. 

L'enfant reste plongé dans un état comateux qui 
simule l 'agonie, La respira t ion s ' embarrasse : on 
perçoit de gros râles muqueux dans toute la poi-
tr ine. Il semble que la fin soit proche. A sept heures 
du soir, les yeux grands ouverts sont vitreux et 
recouverts de fuliginosités. La respiration est courte 
et anxieuse. Le pouls t rès vif (160) mais encore 
assez résis tant . J 'appl ique deux sinapismes sur les 
jambes de l 'enfant . Après quelques minutes se pro-
duisent des contractions musculaires qui me font 
c ra indre le re tour d 'un accès convulsif. Je re t i re 
immédia t emen t les sinapismes. Pendant la nuit on 



alimente l 'enfant en lui faisant couler du lai t entre 

les lèvres. 
Le lendemain matin, 8 juin, vers les sept heures, 

l 'enfant , qui depuis la veille était plongé dans un 
coma profond, se réveille et recommence à faire 
en tendre des cris déchi rants et incessants. Je con-
t inue l ' adminis t ra t ion du sulfate de quinine en 
lavements et en fr ic t ions. 

Le 9 juin au soir les cris cessent ; le the rmomèt re 
tombe à 38°8. L 'enfant reconnaî t les personnes qui 
l ' en tourent . Le 10 juin la tempéra ture r emon te 
à 39°o. La toux est sèche et f réquente . Je constate 
un point de congestion pulmonai re à la base du 
poumon droit . Je persiste dans l 'emploi du sulfate 
de quinine en d iminuant toutefois les doses à cause 
de la faiblesse du pouls. 

Quarante-hui t heures après, la congestion avait 
disparu et enfin, le 14 ju in , la convalescence se 
confirmai t d 'une façon définitive. 

Voilà neuf ans que les faits se sont passés et 
depuis lors le petit malade a joui d 'une bonne 
santé et son intelligence n 'a nul lement souffert 
de ces accidents si graves qui aura ient dû, il 
semble, en t ra îner des t roubles dans les fonctions 
cérébrales . 

Cette guérison si parfa i te et si rapide prouve 
qu'il s 'agissait là d 'une fièvre larvée méningi t ique. 
Comment admet t re en effet qu 'une inflammation 
aiguë provoquée pa r des tubercules ait pu dispa-

raître aussi brusquement et sur tout n 'a i t pas laissé 
de t races? 

En réali té, l ' épanchement ventriculaire qui exis-
tait incontestablement et ent re tenai t une compres-
sion cérébrale comme le prouvent les cris hydren-
céphaliques et le s trabisme, s 'es t r ésorbé tout d 'un 
coup comme se r é so rben t tous les exsudats prove-
nant de l ' infection paludéenne. 11 a suffi pour cela 
que le sulfate de quinine enrayât l es 'phénomènes 
congestifs qui étaient la source de l ' épanchement . 
J 'ai che rché à élucider la question d 'or igine de 
cette maladie et voici l ' in terpré ta t ion que j 'en ai 
donnée. 

A l 'époque où l 'enfant tomba malade on exécutait 
des travaux de terrassement considérables aux en-
virons du square Montholon. 

Tout le long de la rue Lamart ine on avait creusé 
une profonde t ranchée destinée à la construction 
d'égouts. J 'a i supposé que c 'étai t là le foyer infec-
tieux d'où s 'échappèrent des miasmes palustres, qui 
se répandi ren t aux environs. 

Ce qui me confirma dans cette opinion, c 'est qu 'à 
cette époque on observa dans le quar t ier un grand 
nombre de fièvres intermit tentes . C'est là un fait 
qui n 'a pas été signalé et qui d ' après mes observa-
tions serait à peu près constant . Chaque fois que 
j 'ai eu à t ra i ter des fièvres larvées graves j 'ai noté 
qu'elles avaient pr i s naissance au milieu d 'un foyer 
de fièvres intermittentes. C'est d 'ai l leurs ce qui m 'a 



conduit à découvrir la corrélat ion existant entre 
l ' infection palus t re et les fièvres larvées. 

A côté de cette observation terminée d 'une façon 
si heureuse et peu ord ina i re , je vais, pour établir 
un contraste et indiquer la ma rche habituelle des 
accidents lorsque la médication est défectueuse 
re la te r deux faits bien différents que j ' emprun te au 
trai té du docteur de Robert de Latour . 

Ces deux faits r emonten t à 1836, c'est-à-dire à 
une époque où le savant prat icien n'avait point 
encore élucidé la question de la chaleur animale et 
des pyrexies, comme il devait le faire plus tard avec 
un si grand talent . 

Le premier malade était un homme de quarante 
ans plein de vie et de force, qui, après une vive 
agitation durant toute une nuit , se trouvait le mat in , 
à l 'heure ordinaire du réveil, dans un profond assou-
pissement. 

« Une inflammation des méninges, dit le docleur 
de Robert de Latour, était à mes yeux, la seule 
maladie : et, sans préoccupation de l 'étiologie à 
laquelle en revenait l 'explosion, ne tenant compte 
que de la réalité anatomique du fait morbide, je 
prat iquai une abondante saignée du bras, qui réta-
blit immédiatement l 'usage des sens, et à la suite 
de laquelle le malade ne se plaignit plus que d 'un 
violent mal de tête qui se dissipa même quelques 
heures plus t a rd . 

« Le jour suivant tout paraissait r en t r é dans 
l ' o rd re ; car ce fut à table, dé jeunant de bon ap-
pétit, que me reçut mon malade. 

« Je crus à la guérison et je glorifiais la saignée de 
la veille, m'applaudissant ainsi d'avoir mis en usage 
une thérapeut ique de si haute puissance. 

« La déception ne se fit pas a t tendre . Au milieu 
même de la nuit qui suivit ce jour de bien-être, 
l 'agitation se renouvela et, comme à la première 
atteinte, fit place à l 'assoupissement. Je m'em-
pressai de pra t iquer une nouvelle saignée, mais 
sans résultat cette fois . . . Et vainement je fis pro-
mener des s inapismessur diverses part ies du corps ; 
vainement j 'eus r ecour s aux lavements purgat i fs ; 
r ien n'y fît et après quelques heures d 'un état coma-
teux le malade s 'éteignait . 

« Je sens encore cette peau brûlante dont m'é-
chappait la signification et qui pour tan t captivait 
mon attention. Mais il y a de cela un demi-siècle 
déjà et je ne savais alors de la calorification que ce 
qui était enseigné à l 'Ecole et ce qui est enseigne 
aujourd 'hui encore ; c 'est-à-dire en physiologie peu 
de chose, en pathologie moins encore. 

« A l 'heure actuelle, sur la simple indication du 
thermomèt re , je déclarerais sans hésitation l'exis-
tence d 'une pyrexie; et si je saignais le malade pour 
dégager p romptement le cerveau de la compression 
produite par l ' inject ion sanguine localisée, je ne 
manquera is pas d 'adminis t rer s imultanément le sul-



fate de quinine pour a t taquer et dét rui re dans son 
principe étiologique, un mal dont l ' inflammation 
cérébrale était la manifestat ion locale, comme la 
pyrexie la manifestation générale . 

« A peu p rès à la même époque, un malheur 
semblable affligeait encore ma pra t ique; je donnais, 
des soins, de concert avec un confrère, à . u n jeune 
homme de t ren te ans qui, .en proie depuis la veille 
au soir à une fièvre ardente , n'avait cessé de délirer . 

« Notre diagnostic commun fut que le malade était 
a t te int d 'une inflammation aiguë des méninges. Une 
saignée du b r a s avait été prat iquée, au début des acci-
dents pa r mon confrère , qui était l 'ami du malade ; 
nous en prat iquons une nouvelle que nous faisons 
suivre d 'une application de sangsues aux régions 
latérales du cou; et nous complétons le t ra i t ement 
par quelques doses de calomel qui, dans nôtre pen-
sée, devaient exercer sur l ' intestin une action déri-
vàtive. 

« Chez le précédent malade, une apyrexie f ran-
che, absolue avait séparé les deux accès, dont le 
dern ie r avait abouti à la mor t ; une simple rémis-
sion se montra ici ; mais une rémission de plusieurs 
heures , marquée par l 'apaisement de tous les symp-
tômes cérébraux et tellement accusée que déjà le 
malade organisait dans une pensée de grat i tude 
une petite fête à laquelle il conviait ses deux méde-
cins. 

« La nuit suivante vint briser toutes ses disposi-

lions : 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, 
a l te rnat ivement assoupi et agité mais alors sans 
rémission sensible. 

« Je me rappelle cette chaleur vive qui m'était 
désagréable à la main ; je la fis r e m a r q u e r à mon 
c o n f r è r e ; mais ce phénomène , l ' in terprétant dans 
le sens des localisations morbides , nous le considé-
r ions comme la simple mesure de l 'acuité à laquelle 
s'élevait la phlegmasie méningienne. 



CHAPITRE HUITIÈME 

F I È V R E L A R V É E T Y P H O Ï D E 

(Fièvre continue paludéenne. — Fièvre rémittente.) 



C H A P I T R E H U I T I È M E 

L A F I È V R E L A R V É E T Y P H O Ï D E 

(Fièvre continue paludéenne. — Fièvre rémittente). 

Dans certains cas, la fièvre revê t t rès prompte-
ment la forme continue et s 'accompagne de symp-
tômes ayant une grande analogie avec ceux de la 
fièvre typhoïde. C'est là l 'or igine de f réquentes er-
reurs de diagnost ic . 

Nombre de fièvres typhoïdes, dites légères, et 
que l 'on croit avoir guéries en hu i t ou dix jours , ne 
sont, en réal i té , que des fièvres larvées méconnues 
ou simplement des e m b a r r a s gastr iques fébri les. 

Il y a environ deux ans, j 'é tais appelé auprès 
d 'un jeune homme âgé de vingt-deux ans, qui était 
au cinquième jou r d 'une maladie fébrile grave, que 
l 'on pensait ê t re une fièvre typhoïde. Revenu de-
puis peu d 'un voyage en Sologne, ce malade avait 
pendant plusieurs jours éprouvé un grand malaise, 
avec fièvre, f r issons, maux de tête, vert iges, ano-



rexie. C'était cet état mal défini qui constitue la 
période podromique des maladies infectieuses. 

Suivant l 'habi tude en pareil cas, il avait com-
mencé par p r e n d r e plusieurs purgations salines qui 
n 'avaient eu pour, résul ta t que .de provoquer une 
for te d iar rhée . Malgré cela, il continuait à vaquer 
à ses occupations. Un soir, les phénomènes fébriles 
s 'aggravent b rusquement : la nuit se passe dans une 
vive agitation. 

À 7 heures du mat in , le the rmomèt re indiquai 1 
40° 8. 

Le mal de tê te persistait : le ventre était bal-
lonné : il y avait pros t ra t ion et délire. Vers la fin 
de. la journée, les symptômes se calmèrent : la tem-
péra tu re descendit à 39° 2. Le lendemain matin, le 
the rmomèt re remonta i t à 40<?8. 

Nouvelle aggravation des symptômes; violentes 
douleurs de tê te , délire, stupeur, t rai ts t irés, langue 
blanche, d ia r rhée fétide, etc. Le médecin de la fa-
mille diagnostique une fièvre muqueuse. 

P e n d a n t trois jours , cet état persiste, avec cette 
modification toutefois que la rémission qui, les 
deux premiers jours , avait lieu le soir, se produit 
ensuite le mat in . 

Lorsque je vois le malade., je constate la p lupar t 
des caractères de la fièvre typhoïde. Les taches 
rosées lenticulaires manquen t , il est vrai, mais ce 
n 'es t pas su rprenan t , puisque nous ne sommes en-
core qu 'au cinquième jour de la maladie. 

Ne tenant compte que du début des accidents et 
des indications the rmomét r iques qui ne concordent 
nullement avec la ma rche cyclique de l 'infection 
typhoïde, je déclare qu'il s 'agit là de phénomènes 
paludéens revêtant la forme tvphique. 

Sur mon conseil, on adminis t re le sulfate de qui-
nine à hautes doses (2 g rammes par jour) . En qua-
rante-huit heures , la fièvre tombait , le malade en-
trait en convalescence, et trois jours après la guériT 

son était achevée. 
Ainsi, cette maladie, qui présenta i t toutes les 

apparences d 'une fièvre typhoïde, se trouvait guérie 
en l 'espace de dix jours . Pour le médecin qui eût 
persisté dans le premier diagnostic, un tel résultat 
eût été certainement unè cause de surprise , car le 
sulfate de quinine n 'a jamais été considéré comme 
ayant le pouvoir d ' enrayer la ma rche de la fièvre 
typhoïde. S'il peut parfois at ténuer les phénomènes 
fébriles et jouer le rôle d 'un bon adjuvant, en r e -
vanche il n ' a r rê t e point l 'évolution cyclique de la 
maladie qui, il faut bien le reconnaître, échappe 
jusqu'à présent à la thérapeut ique et suit un cours 
qui semble dépendre exclusivement du degré de 
toxicité du principe typhogène. 

Quelles que soient les médications suivies, la du-
rée de la maladie oscille en t re un minimum de dix-
hui t à vingt jours et un maximum de quarante-deux 
à quarante-neuf jours . 

Toute guérison obtenue en un délai de huit à dix 



j ou r s doit donc faire écar te r l ' idée de fièvre ty-

phoïde. 
De même que la série d 'observations présentées 

r écemment par le docteur Péchol ier , de Montpel-
l ier , au sujet de la guérison de la f ièvre typhoïde 
pa r le sulfate de quinine, soulève des doutes bien 
légitimes. D'après ce travail , le sulfate de quinine 
serait un spécifique du miasme typhique. Or, 
comme le dit un maître, p ré t endre que la quinine 
ne serait plus seulement le spécifique du miasme 
paludéen, mais encore celui du miasme typhique, 
lui t resser cette nouvelle couronne, demander pour 
elle cette seconde royauté, c'est là un hommage 
aveugle ! 

Les faits de chaque jour prouvent , en effet, le 
cont ra i re ; aussi, peut-on supposer que si le docteur 
Péchol ier a obtenu de la médication quinique des 
succès si remarquables et si exceptionnels, c'est 
qu'il a t ra i té non pas des fièvres typhoïdes, mais 
des fièvres larvées typhoïdes. 

Quels sont les éléments du diagnostic différen-
t ie l? Indépendamment de l ' i r régular i té , de l 'ano-
malie et de la violence des premiers symptômes, 
c 'est surtout le t h e r m o m è t r e qui éc la i rera sur la 
na tu re paludéenne de la maladie. Dans la fièvre 
larvée, on observe dès le début de hautes tempéra-
tures qui, dans la fièvre typhoïde, ne sont atteintes 
qu 'après plusieurs jours d 'une ascension progres-
sive. Dans cette dern ière maladie , en effet, Yascen-

sion initiale n 'est pas brusque : elle est graduel le et 
constante. 

Le the rmomèt re s'élève, en général , d 'un degré et 
demi par jour , mais chaque mat in 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 être 
atteint dès le second ou le troisième jour : cette 
anomalie est toujours inquié tante , car elle présage 
une durée très longue de la maladie ou dénote cette 
forme rap idement mortel le connue sous le nom de 
forme ataxique. 

La fièvre larvée typhoïde répond, en somme, à la 
classe des maladies décri tes par les auteurs sous le 
nom de fièvres rémittentes. 

« Le groupe de ces fièvres, 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 pêle-mêle, on y trouve 
non sans surprise , avec de vraies fièvres rémi t -
tentes, des ca tar rhes gastr iques, des ca ta r rhes des 
voies bil iaires, des pneumonies , des typhus, etc. » 

Une maladie avec laquelle la fièvre larvée ty-
phoïde peut ê t re aisément confondue, c'est l 'em-
barras gastr ique fébri le . Les p rodromes et les in-
dications the rmomét r iques sont identiques, d 'où il 
résulte que l 'on ne peut aff i rmer le diagnostic avec 
cert i tude. 
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. Cela a, d 'ai l leurs, peu d ' importance ; l ' embarras 
gastr ique fébrile, dans sa forme primitive et simple, 
n 'é tant jamais "mortel. Dans le doute, on doit donc 
t ra i ter le malade comme s'il était atteint de fièvre 
larvée. 

On peut même commencer par adminis t re r un 
émétique qui est la médication la plus efficace 
contre l ' embar ras gastr ique et immédiatement après 
de fortes doses de sulfate de quinine. Dans l 'un et 
l ' au t re cas, on obtiendra p romptement le rétablisse-
ment du malade à l 'a ide de cette double thé rapeu-
t ique. 

CHAPITRE NEUVIÈME 

LA FIÈVRE LARVÉE DYSENTÉRIQUE 

(Dysenterie paludéenne.) 



C H A P I T R E N E U V I È M E 

LA F I È V R E L A R V É E D Y S E N T É R I Q U E 

(Dysenterie paludéenne.) 

Au mois de mai 1886, j 'é ta is appelé à donner mes 
soins à une jeune fille de quinze ans, at teinte de 
dysenterie . Arrivée depuis peu à Par i s en parfai t 
état de santé, elle avait été b rusquement prise, 
l 'avant-veille dans la matinée, de malaise, de fièvre 
et de d i a r rhée . 

Croyant à un embar ras gas t r ique ou à un dé ran-
gement intest inal provoqué pa r l 'eau de Seine, les 
parents avaient fait p rendre à l eur fille une purga-
tion saline qui enraya de suite les accidents . Qua-
rante-hui t heu res après , les mêmes symptômes 
reparaissaient avec une telle intensité qu'on se 
décida sans plus t a rde r à me demander conseil. 

Lorsque je vis la malade, à t rois heu res de 
l ' après-midi , je notai les symptômes suivants : 
fièvre, 40 degrés ; nausées, soif ardente , endoloris-
sement et bal lonnement du ventre ; selles f réquentes 



(une vingtaine en quelques heures). Les évacuations 
sont composées de mucosités visqueuses, blanchâtres , 
disposées en flocons et striées de sang. Les épreintes 
sont vives et pressantes et, après l 'expulsion de 
quelques ra res mucosités, la malade éprouve un 
ténesme douloureux et persistant . La brusque inva-
sion des accidents, le chi f f re de la tempéra ture et 
des accès de fièvre in termi t tente , signalés dans les 
antécédents, me f irent diagnostiquer une fièvre 
larvée dysentérique. 

Je prescris soixante-quinze cent igrammes de sul-
fate de quinine, cataplasmes et lavements laudani-
sés, tisane acidulée. Le lendemain, la malade était 
ré tabl ie . 

Le sur lendemain, dans la matinée, re tour de la 
fièvre et des selles dysentériques. Les symptômes 
sont toutefois moins intenses. Je donne sulfate de 
quinine, un g ramme . 

Yu la marche insolite de la maladie et la pers-
pective de nouvelles rechutes , les parents manifes-
tent le désir de quit ter Par is sans plus tarder , dans 
la crainte d 'une aggravation pouvant nécessiter un 
long séjour à l 'hôtel , ce qui offrirai t des inconvé-
nients de tout genre. 

J 'approuve d 'autant plus cette idée que, dans ces 
sortes de cas, un changement d 'a i r ne peut qu 'ê t re 
favorable. 

Il est donc décidé que la malade par t i ra le lende-
main soir et, afin de la met t re en état de voyager 

et de la. p rémuni r contre une rechute , j 'augmente 
for tement les doses de sulfate de quinine. 

A peine arr ivés dans la ville de province qui est 
leur rés idence habituel le , les parents met tent le 
médecin de la famille au courant des faits et le 
consultent sur l 'oppor tuni té de mes prescript ions. 
J 'avais conseillé de cont inuer à doses décroissantes 
pendant un certain temps la médication qu in ique , . 
malgré le ré tabl issement apparent . 

Après avoir examiné la malade et constaté qu'elle 
est complètement ré tabl ie , mon confrère déclare ne 
point par tager mes idées sur la na ture paludéenne 
des accidents qui, selon lui, n 'on t été que la consé-
quence de l ' ingestion des eaux malsaines de Paris. 
Il ordonne de cesser immédia tement le sulfate de 
quinine. 

Trois jours après, un accès dysentérique abso-
lument analogue à ceux qui s 'é taient produits à 
Paris , éclate b rusquement . Rappelé en toute hâte, 
le médecin, persis tant dans sa p remière opinion, ne 
voit dans cette nouvelle crise qu 'une rechute de dysen-
terie mal soignée au début et incomplètement guérie. 

Il prescrit le t ra i t ement classique de la dysente-
rie : eau albumineuse, ipéca, calomel, etc. Loin de se 
calmer immédiatement , comme avec la médicat ion 
q u i n i q u e , les symptômes s 'aggravent de plus en plus. 

A ce moment , la mère de la malade, se rappe-
lant mes paroles au sujet de l 'or igine paludéenne 
de cette dysenter ie et l ' importance que j 'avais atta-



cliée au t ra i tement par le sulfate de quinine dont 
l 'efficacité s 'était t radui te t rès p romptement et 
d 'une façon bien manifeste , n 'hési te plus à r ep rendre 
les prescript ions qui avaient été suivies à Par is . Mais 
elle se ga rde bien d 'en par le r à son médecin, à cause 
de la défense qu'il avait faite de p rendre du sulfate 
de quinine. De nouveau les accidents sont enrayés 
en quelques heures . 

C'est lorsque la malade est tout à fait hors de 
danger et que le remède , par ses effets si p rompts et 
si rassurants , a dissipé toutes les inquiétudes, qu'on 
se décide enfin à avouer toute la vérité au médecin . 

Celui-ci, dont le talent et l 'honnête té scientifique 
sont indiscutables et jus tement appréciés, s 'empressa 
de reconnaî tre que mon diagnostic était bien fondé 
et conseilla alors de poursuivre résolument la médi-
cation telle que je l'avais indiquée tout d 'abord . En 
t rès peu de temps, les tendances aux rechutes se 
dissipèrent et la guérison fut définitive. 

En cette circonstance, j 'avais dès le principe et 
sans hésitation formulé mon diagnostic en me 
basant sur les indications thermométr iques . La 
m a r c h e de la maladie et surtout les résultats du 
t ra i t ement m'ont donné raison. 

Le médecin de la famille, au cont ra i re , ne se 
préoccupant point de la t empéra tu re et ne tenant 
compte que des symptômes, qui étaient absolument 
ceux de la dysenterie sporadique, fut amené d 'une 
façon logique à des conclusions erronées. 

La thérapeut ique qu'il institua fut manifestement 
impuissante, et lu i -même reconnu t très loyalement 
l ' inexacti tude de son diagnostic. 

Il ressort de cette observation que je cite entre 
plusieurs autres analogues, que, sans le thermo-
mètre, il est impossible de por te r un diagnostic sûr. 

L'essence des maladies, comme l'écrivait récem-
ment le docteur Arnould, professeur de la Faculté 
de médecine de Lille, n 'est plus dans les symptômes 
ni même dans les lésions, mais dans la cause. Voilà 
une formule qui devrait ê t re un axiome pour tous 
les cliniciens. 

La cause de la maladie doit toujours être, en effet, 
la base du diagnostic. C'est le t he rmomèt re qui est 
le seul guide dans lequel on puisse avoir une entière 
confiance, lorsqu'il s 'agit de déterminer la nature 
des symptômes ou des lésions. Les chiffres thermo-
métr iques ont des significations qui ne t rompent 
point; les sens au contraire , m ê m e chez le médecin 
le plus exercé, peuvent se .laisser égarer en de nom-
breuses circonstances. 

En in ter rogeant toujours la t empéra tu re du 
malade, on éclairera le diagnostic et la thérapeu-
tique, et on découvrira dans bien des cas des fièvres 
larvées auxquelles on n ' au ra i t jamais songé sans le 
secours du thermomètre . 
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CHAPITRE DIXIÈME 

LA FIÈVRE LARVÉE ANGINEUSE 
(Angine paludéenne) 

ET LA FIÈVRE LARVÉE GASTRIQUE 

(Vomissement paludéen) 



C H A P I T R E D I X I È M E 

LÀ F I È V R E L A R V É E A N G I N E U S E 

(Angine paludéenne) 

LA F I È V R E L A R V É E G A S T R I Q U E 

(Vomissement paludéen) 

En m a r s 1887, j 'ai observé un cas d 'angine dont 
les symptômes étaient bien de na ture à induire en 
e r r eu r . Un enfant âgé de quatre ans, en pleine 
santé, est b rusquement pris de fièvre vers les cinq 
heures du soir. Comme il tousse un peu, on sup-
pose que c'est le commencement d 'un r h u m e dû à 
quelque re f ro id issement . Le lendemain matin, au 
réveil, il existe une angine intense. Le thermo-
mètre marque 39° 8. Tout le pha rynx présente une 
rougeur vive uniforme. Les amygdales augmentées 
de volume sont couvertes de taches opalines bien 
circonscri tes rappelant exactement celles du début 
de l 'angine pseudo-membraneuse. Enfin il y a un 
engorgement considérable et douloureux des gan-
glions sous-maxillaires. La déglutition est très 



pénible. L 'enfant refuse les aliments et même les 
boissons. 

Cette maladie ressemblai t for t à une angine 
couenneuse. Bien que la t empéra tu re fût un peu 
plus élevée qu'elle ne l 'est habi tuel lement au début 
de cette maladie , elle n 'offrait point une indication _ 
précise de diagnostic puisque l ' infection diphtér i -
tique et l ' infection paludéenne se traduisent égale-
ment par une grande élévation de la chaleur . 

Je commençai par inst i tuer le t rai tement suivant : 
badigeonnages de tout le pharynx avec le jus de 
c i t ron. Inhalat ion 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 res te qu'un léger engorgement des gan-
glions. En raison d 'un si rapide succès on était ën 
droi t , soit d 'a t t r ibuer à la médication une bien re -
marquable efficacité, soit de considérer cette angine 
couenneuse comme ayant été ext raordinai rement 
bénigne. 

Les événements ne devaient pas t a rde r à éclairer 
la situation. Après une excellente journée , pendant 
laquelle l 'enfant est t rès gai, mange avec appét i t et 
para î t complètement guéri , après une nuit très 
calme, il se réveille à sept heu res du matin en plein 
accès de fièvre et de nouveau atteint d 'une angine 
qui revêt absolument les mêmes caractères et pré-
sente la même gravité que l 'avant-veille. 

On ne pouvait invoquer un refroidissement , l 'en-
fant n 'ayant pas quit té la chambre constamment 
chauffée à + 16°. 

A ce moment mon diagnostic était fait. Cette 
intermit tence si marquée , ces symptômes brusques 
et si intenses indiquaient évidemment une fièvre 
larvée. L 'enfant ayant eu des accès intermit tents 
l ' année .précédente , il ne res ta i t plus aucun doute 
dans mon espri t . Je prescr is pour tout t ra i tement 
le sulfate de quinine à la dose d'un gramme pa r 
jour . 

Les accidents se calment t rès rapidement , mais, 
je l 'avoue, ne disparaissent pas complètement 
comme je l 'avais espéré. Pendant plusieurs jour s 
j 'observe des rémissions, mais je n'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 t rès affaibli ; il y a des intermit tences 
du pouls. C'est signe que la médication doit être 
suspendue. Suivant mon habi tude en pareil cas, je 
conseille un changement d'air immédiat . Sans plus 
ta rder , on conduit le jour même l 'enfant à la cam-
pagne. Bien que la t empéra tu re soit assez basse 
( + 8°) on le laisse, sur mon avis, jouer et courir au 
grand air . 

En vingt-quatre heures , sans aucun aut re trai te-
ment , l 'angine et l ' engorgement ganglionnaire qui 



persistaient depuis dix jours avaient totalement dis-
paru : la guérison était définitive. 

Cette cure s 'effectua de la même façon que pour 
le pet i t malade atteint de fluxion de poitrine dont 
j 'ai rappor té l 'observation précédemment (page 169). 

Le changement d'air suffit pour faire disparaî tre 
en quelques heures des symptômes graves et tenaces 
qui semblaient , en raison de la marche de la mala-
die, devoir du re r longtemps. 

Il y a là, certainement , pour les observateurs, 
mat ière à réflexion. Comme exemple de fièvre lar-
vée angineuse ayant une issue funeste, je rappor-
terai en quelques mots l 'h is toire d 'un homme âgé 
de trente-cinq ans, plein de force et de santé, qui 
succomba en quatre jours à un mal de gorge dont 
on n 'avait pas soupçonné la gravité. Il était venu, à 
l 'époque du pr intemps, passer quelques jours à 
Paris. Le matin de son dépari , il avait un peu mal 
à la gorge, avec du malaise et de la fièvre. Pendant 
le voyage les symptômes s 'accentuent et le soir, à 
peine arrivé, il se me t au lit et appelle son médecin. 
Celui-ci constate une angine inf lammatoire simple, 
conseille le repos, des émollients et déclare que ce 
ne sera r ien. Le lendemain il y a un peu d'amélio-
rat ion, bien que la fièvre persiste. Le surlende-
main, dans la matinée, aggravation considérable : 
l ' inflammation du pharynx a augmenté. Le malade 
est dans une grande agitation, il accuse un violent 
mal de tête, une chaleur ex t rême (la tempéra ture 

n 'a pas été notée). La peau est sèche, la soif 
ardente. Il y a tendance au dél i re . 

Le médecin prescr i t des révulsifs et calme les 
inquiétudes de la famille. Dans la soirée une 
détente s 'opère dans l 'é ta t du malade et semble 
conf i rmer le pronost ic favorable porté le matin. Le 
jour suivant, c 'est-à-dire le quat r ième jour de la 
maladie, les accidents repara issent avec une inten-
sité telle qu'il n 'y a plus d'illusion possible. La fièvre 
a at teint des proport ions effrayantes, le malade, 
pr ivé de connaissance, est plongé dans le coma. A 
ce moment le médecin, reconnaissant le danger , 
appelle des consultants, mais il est trop tard et le 
malade s 'éteint après quelques heures d 'agonie. En 
raison de la rapidi té des accidents, on déclara qu'il 
s'agissait d 'une fièvre pernic ieuse ; à mon sens, le 
début de la maladie indique plutôt une fièvre larvée 
grave qui, à défaut de t ra i tement , a revêtu promp-
tement , comme cela arrive parfois , la forme ma-
ligne Ou pernicieuse. 

En ce qui concerne la fièvre larvée gastrique, ce 
sont les vomissements quotidiens, survènant pour 
ainsi dire à heure fixe, qui la caractérisent . 

Je citerai seulement pour mémoire le cas d'un 
enfant âgé de cinq ans qui était at teint de fièvre 
rémit tente et chaque jour , à heu re fixe, était pris 
de.vomissements. 

Dans la matinée ce petit malade, dont la tempé-
ra ture variait entre 38° et 38°o, se trouvait dans 
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un étal t rès satisfaisant. Il était gai, jouait comme 
en bonne santé, déjeunai t avec plaisir et appétit . 
Vers les deux heures de l 'après-midi il devenait 
subitement t r i s te , pâle, somnolent, accusait des 
frissons, puis re je ta i t tous les aliments qu'il avait 
ingérés à son dé jeuner . 

A ce moment le t he rmomèt re marquai t 39« 5 et 
souvent plus. Pendan t toute la soirée et une par t ie 
de la nuit la fièvre pers is ta i t . Ce n 'étai t que le len-
demain mat in que la t empéra tu re tombait , jusqu 'à 
ce que les nouveaux vomissements aient lieu. Cet 
état se prolongea douze jours , malgré l 'emploi du 
sulfate de quinine, mais il faut di re que le médica-
ment était par prudence administré à trop faibles 
doses. 

Ce n'est que le jour où, après de nombreux tâton-
nements , on atteignit la dose de cent vingt centi-
grammes (en lavements) que l 'on vit tous les acci-
dents disparaî tre comme par enchantement . 

Ceci prouve que dans le cas de fièvre paludéenne, 
il est t rès impor tan t de chercher le dosage exact 
qui convient à chaque individu. J 'ai souvent cons-
taté que si le t ra i tement n'agissait pas, c'est parce 
que, la p lupar t du temps, on n'ose point, sur tout 
chez les enfants, prescr i re le sulfate de quinine à 
doses suffisantes. 

CHAPITRE ONZIÈME 

L A F I È V R E L A R V É E A L T E R N A N T E 



C H A P I T R E O N Z I È M E 

LA F I È V R E L A R V É E A L T E R N A N T E 

On observe parfois une véritable al ternance dans 
les manifestations paludéennes. A des symptômes 
qui disparaissent d 'autres succèdent qui sont tout à 
fait différents. C'est en quelque sorte l 'équivalent 
des métastases qui se produisent dans la goutte et 
dans toutes les maladies diatliésiques. Il semble 
que tan t que le principe morbide existe dans l 'orga-
nisme il doive manifester ses effets sous une forme 
ou sous une autre. 

Le plus bel exemple d 'a l ternance de fièvres lar-
vées est celui que rappor te le docteur de Robert 
de Latour . 

Je ne puis mieux faire que d 'emprunter à ce 
savant clinicien le récit aussi in téressant qu'ins-
tructif d 'une maladie ayant simulé successivement 
la méningi te , la fièvre typhoïde et la pneumonie : 

« Un jeune homme de forte constitution, après 
une existence toute de plaisir et d 'agitation, durant 



un hiver entier, se trouva pris subitement d 'une 
fièvre, dont la gravité se t rahi t aussitôt à cet 
ensemble de symptômes qui marquen t toujours les 
situations périlleuses : g rande anxiété, vive agita-
tion, violente céphalalgie, oblitération de l 'intelli-
gence, prostrat ion, f réquence extrême du pouls, tels 
étaient ces symptômes. Appelé à ce début alarmant, 
le médecin du malade déclare l'explosion d'une mé 
ningite aiguë et s 'empresse de pratiquer une abon-
dante saignée du bras. 

« Le lendemain, une notable atténuation des 
symptômes est constatée, qui semble justifier cette 
première évacuation sanguine, et notre confrère 
s'en autorise pour en prat iquer une deuxième afin 
de mieux assurer le succès. 

« Mécompte complet : deux heures sont écoulées 
à peine et un violent paroxysme éclate à l'occasion 
duquel est réclamé mon concours. Si à ce paroxysme 
avait promptement succédé une rémission bien 
accusée encore, cette marche rappelait la fièvre 
intermittente et la question de diagnostic était jugée. 
11 n'en fut point ainsi : la chaleur générale portée 
à 40°,5, la f réquence du pouls, le malaise, la cépha-
lalgie, le trouble de l 'intelligence, tous les symptômes, 
en un mot, persistèrent, non seulement la journée 
entière, mais encore le lendemain, sans la moindre 
atténuation, et cette continuité autorisait au moins 
le doute sur le caractère réel de la maladie. 

« Pourtant une première rémission, presque une 

apyrexie complète, avait déjà été constatée, qui 
avait duré peu de temps, il est vrai, mais qui n'en 
portait pas moins avec elle une importante signifi-
cation ; et sans a rguer 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 résultat 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 ; et sur le 
rapide apaisement des symptômes de la maladie, 
nous avions supprimé l'emploi du sulfate de quinine. 
Tout à coup, vers le quinzième jour, la fièvre se ral-
lume, la fièvre qui, sans avoir jamais cessé com-
plètement , s'était réduite à une mesure fort 
modérée. 

« Cette fois, ce n'est plus de la tête que rayonnent 
les principaux accidents ; car si la céphalalgie per-
siste, elle est peu vive et sans délire. Mais ce qui 
caractérise cette nouvelle explosion ou plutôt cette 
recrudescence pyrétique, c'est un ensemble de 
symptômes qui, procédant des organes abdominaux, 
semblent accuser une fièvre typhoïde. Ainsi, c'est 



le météorisme, c'est la douleur à la pression de la 
région iléo-cœcale, c'est le gargouil lement, c'est la 
d iar rhée fét ide; et si, pour compléter le tableau, 
nous ajoutons à ces phénomènes les hémorragies 
nasales qui se mont rè ren t fréquentes, on conviendra 
que peu de médecins se fussent rencontrés pour 
met t re en doute l 'existence de cette pyrexie. Jamais, 
il est vrai , nous n 'avons aperçu de taches lenticu-
la i res ; mais ce caractère est parfois bien fugitif et 
il pouvait avoir échappé à notre attention. 

« Ce diagnostic pour tan t ne fut pas le mien ; il 
était inf i rmé dans mon esprit, par un phénomène 
nouveau, qui avait surgi avec cette deuxième phase 
de la maladie et qui ne pouvait appar teni r à la 
fièvre typhoïde. C'était une sueur profuse qui, à 
dater de ce moment , se produisit chaque jour , 
jusqu'au t e r m e de la pyrexie ; sueur qui, au lieu de 
marquer la fin d'un paroxysme, comme il arr ive 
d 'ordinaire , signalait le paroxysme lui-même. Elle 
en était le caractère spécial, s 'accompagnant d'ail-
leurs de l 'élévation de la tempéra ture à 40°,5, de la 
fréquence du pouls portée à Î00, ainsi que d 'une 
grande agitation, et la durée moyenne en était de 
cinq heures . 

« Deux grandes notabilités médicales furent con-
voquées, Andral et Bouillaud; ces deux maî t res dis-
cutèrent la .quest ion du diagnostic, se séparèrent de-
moi sur ce point .e t le t ra i t ement fut dirigé en vue 
d 'une fièvre typhoïde. 

« Cependant , loin de s 'amender sous l 'action de 
deux purgat i fs adminis t rés à deux jours d'intervalle, 
des boissons d 'abord adoucissantes, ensuite toniques 
et astr ingentes, des lavements de m ê m e nature , des 
fomentations émollientes, etc. , etc.; loin, dis-je, de 
s ' amender , les accidents redoublè ren t ; la d iar rhée , 
qui avait débuté mucoso-bilieuse, devint sanguino-
lente ; le délire se prononça de nouveau et la pros-
trat ion se mont ra plus profonde que jamais. 

« La situation s 'aggravait de jour en jour , et la 
mort assurément allait en être le dénouement , à 
moins qu'un g rand coup ne fût immédiatement 
porté à l 'élément étiologique de la maladie, pour en 
a r r ê t e r aussitôt les désastreux elfets. 

« C'était le moment de remet t re en relief le 
caractère rémi t ten t de la pyrexie, tel qu'il s 'était des-
siné au début, pour revenir au t ra i tement fébrifuge, 
dont l 'abandon, à mes yeux, était fort regre t tab le . 

« J'insistai donc pour ne nous pas a t tarder plus 
longtemps h combattre directement l 'état morbide 
des organes digestifs, dont les a t taches étiologiques 
étaient les mêmes que celle de la pyrexie, et sur m a 
pressante invitation, le sulfate de quinine fut remis 
en usage. 

« Cette fois encore l 'héroïque médicament répond 
à mon espérance, et nous voyons se modérer les 
symptômes les plus a larmants : la tête se calme, 
l ' intestin se pacifie, le ventre s'affaisse, l 'état géné-
ral s 'amél iore ; et la fièvre, at ténuée de nouveau. 
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ne se t radu i t plus que pa r une t empéra tu re de 39°, 
qu 'accompagne un pouls descendu à 84. La sueur , 
bien que rédui te de durée comme d 'abondance , r e -
vient néanmoins chaque jou r aux mêmes h e u r e s ; 
et ce de rn ie r phénomène , sans r ien r e t i r e r de no t r e 
heureux pronost ic , nous annonce pour tan t que la 
maladie n 'es t pas déf in i t ivement subjuguée. 

« Ces t ranspi ra t ions périodiques, soit avec fièvre, 
soit m ê m e sans f ièvre, mér i ten t d 'éveiller l ' a t ten t ion 
du p ra t i c ien ; elles t rahissent la présence dans le 
sang d 'un pr inc ipe con tamina teu r qu'elles contr i -
buent sans doute à é l iminer , mais qui, jusqu 'à 
exonérat ion complè te , t ient l 'o rganisme sous la 
menace de quelque localisation morbide plus ou 
moins pér i l leuse . 

« Dix j o u r s de suite le sulfate de quinine avait 
été admin is t ré à la dose de 50 et 60 cen t ig rammes , 
et j ugean t qu' i l n 'exerce plus d 'act ion, nous en sus-
pendons l 'usage. 

« Nous en étions là , soutenant no t re malade p a r 
une nou r r i t u r e substant iel le , lorsque tout à coup 
éclatent , avec une nouvelle ascension de la t empé-
r a t u r e organique, tous les signes d 'une pneumonie 
gauche. Cette explosion ne pouvai t ébran le r mon 
diagnostic ; la t empéra tu re du corps qui élevait le 
t h e r m o m è t r e à 41°, t raduisai t infai l l iblement à mes 
yeux un accroissement de la pyrexie essentielle, et 
la pneumonie , assez modé rée d 'ai l leurs, qui se dé-
clarai t s imul tanément , n 'é ta i t qu 'une nouvelle ex-

pression locale du pr inc ipe étiologique auquel se 
rel ia i t la pyrexie e l le -même. 

« Ce fut encore à la quinine qu'il nous fallut r e -
cour i r ; et le précieux alcaloïde répondi t une fois 
de plus à no t re a t tente . Et ce n ' es t pas t o u t ; après 
le poumon gauche , le d r o i t ; mais cette dern iè re at-
teinte est légère et s 'effectue sans nouvelle ascension 
de la t empéra tu re du corps , t empéra tu re qui, des-
cendue à 39°, s'y maintenai t depuis plusieurs jours . 

« Rien ne fut changé à la thérapeut ique , et la 
convalescence fut enfin obtenue, f r a n c h e et i r ré-
prochable , après une lutte de deux mois. 

« Telle fu t cette pyrexie avec ses complicat ions, 
ses obscurités, ses danger s : t rois pér iodes s 'en par-
t agè ren t le cours, marquées p a r de graves manifes-
tat ions locales : la p remiè re sur la tête, la deuxième 
sur le vent re , la troisième sur la poi t r ine . Successi-
men t envahies, les t rois cavités viscérales reçurent 
ainsi chacune tour à tour le coup de l ' é lément mor -
bigène, et si parfois, sous la pression des lésions 
locales, le diagnost ic s 'égara , tou jours il fut r a -
mené à sa réal i té par le simple contrôle de la t em-
pé ra tu re organique. 

« Cette t empéra tu re fu t ainsi pour moi un guide 
précieux, au milieu des difficultés qui ne cessèrent 
de nous ass iéger , et, en ma in tenan t la rec t i tude du 
diagnostic, assura l 'heureux dénoûment de ce long-
drame pathologique. » 
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CHAPITRE DOUZIÈME 

LES FIÈVRES LARVÉES MALIGNES 

ou 

F I È V R E S P E R N I C I E U S E S 



C H A P I T R E D O U Z I È M E 

L E S F I È V R E S L A R V É E S M A L I G N E S 

ou 

F I È V R E S P E R N I C I E U S E S 

Les fièvres larvées revêtent dans certains cas la 
forme maligne. Elles acquièrent , dès le début, ou 
très rapidement , une extrême intensité et se termi-
nent p romptement pa r la mor t , si on ne les recon--
naît pas à temps, et si on ne les traite pas comme il 
convient. 

Ces fièvres sont décri tes pa r les auteurs sous le 
nom de fièvres pernicieuses. On ne doit pas les con-
fondre avec les fièvres intermit tentes graves qui 
ont une marche régulière 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 ténacité excep-
tionnelle des accidents, soit enfin d 'une complica-
tion fortui te n 'ayant point de rappor t direct avec 
l ' infection palustre. 

Les fièvres pernicieuses, au contraire , se distin-



guent par l 'anomalie qu'elles présentent et qui les 
caractér ise comme toutes les fièvres larvées. Cette 
anomalie consiste dans une évolution brusque, ra-
pide et imprévue, dans une exagération considé-
rable de l 'un des phénomènes du paroxysme, ou 
encore dans l 'apparit ion de symptômes graves n 'ap-
par tenant point à l 'accès régul ier . Nous allons 
décr i re successivement les principales formes des 
fièvres pernicieuses. 

Fièvre pernicieuse alçjide. — Elle n'est point, 
comme on l 'a dit souvent, constituée pa r l 'exagéra-
tion ou la prolongation du stade de froid. C'est, au 
contraire, vers la fin du stade de chaleur que, sui-
vant la r emarque de Griesinger, l 'algidité apparaî t . 
La meilleure description en a été donnée par Hirtz. 
« Ce n 'est pas un frisson, dit-il, ce n'est pas un 
t remblement , c'est un collapsus profond, suite de 
l 'affaiblissement du cœur . Le malade est brûlé par 
une chaleur in te rne ; il réclame des boissons f ra î -
ches; le pouls et le cœur s'affaiblissent et se préci-
pi tent ; la voix s'éteint, la peau se refroidi t , devient 
livide, souvent glutineuse aux extrémités, tandis 
que le t ronc est encore chaud ; l ' intelligence est 
net te , le malade affaissé mora lement ; enfin le pouls 
disparaît , la peau se couvre de sueurs visqueuses, 
le visage se cadavérise et le malade meur t généra-
lement dans un état de calme. » 

Dans cette forme, qui appar t ient surtout aux 

pays chauds, les malades ref roidis à l 'extér ieur sont 
brûlés en dedans par une haute t empéra tu re . 

Fièvre pernicieuse comateuse. — Assez f réquente 
et for t grave, cette forme se caractérise par l 'anéan-
tissement complet de toutes les facultés. Après un 
accès fébrile très intense, pendant lequel on aura 
constaté de violentes douleurs de tête, des bourdon-
nements d'oreilles, une agitation extrême, du ver-
tige, du délire, etc., le malade tombe tout à coup 
dans un état comateux qui peut en imposer et être 
pris pour un sommeil na tu re l . 

Avec un peu d 'at tent ion toutefois on notera une 
respirat ion s ter toreuse, l 'affaiblissement et le ralen-
tissement du pouls ; une insensibilité cutanée très 
prononcée, un relâchement de tous les membres , 
des évacuations involontaires, etc. Ce sont autant 
de signes qui indiquent le danger de la situation. 
Le malade peut rester plusieurs jour s dans cet état 
puis mour i r comme un apoplectique. 

Fièvre pernicieuse délirante.—(Fièvre cérébrale) . 
— Cette forme est habi tuel lement désignée dans le 
monde sous le nom de fièvre cérébrale. Elle présente 
sur tout des phénomènes méningit iques tels que 
douleurs de tête, photophobie, cris , délire, para-
lysies, convulsions, e tc . . . 

Fièvre pernicieuse cholériforme. — Elle est carac-
térisée par des évacuations aqueuses incoercibles 
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qui ont lieu par la bouche et par l ' intestin. On 
observe une période d 'algidité qui offre une grande 
analogie avec celle du choléra asiatique. Parfois les 
selles séreuses sont remplacées par d 'abondantes 
hémorragies intestinales. 

Fièvre •pernicieuse diaphorètique.'— Le stade de 
sueur peut être anormal et présenter des phéno-
mènes d 'une durée ou d 'une intensité fâcheuses. 
Ainsi les sueurs se produisent en abondance tout à 
fait insolite, deviennent f roides; la tempéra ture 
s 'abaisse au-dessous de la normale, il y a oppres-
sion pénible, suppression des urines, e tc . . . enfin le 
malade tombe dans le collapsus et s 'éteint comme 
dans la forme algide. 

Telles sont les principales formes des fièvres lar -
vées malignes. Les au teurs citent encore des fièvres 
pernicieuses tétaniques (Horn); épileptiques (Caldera, 
Lautler) ; paralytiques ; syncopales ; hydrophobiques ; 
dysentériques; pneumoniques ; pleurétiques, etc. 

On peut en effet é tendre à l ' infini cette classifi-
cation en créant autant de variétés qu'il y a de sym-
tômes prédominants . Cela n 'offre d 'ail leurs aucun 
intérêt et, je dirai même, a l ' inconvénient de dé-
tourner l 'at tention du praticien de cette véri té cli-
nique : le pr incipe pernicieux est unique, mais les 
maladies auxquelles il donne naissance peuvent re -
vêtir les formes les plus variées. 

Loin donc d 'a t tacher de l ' importance à tel.ou tel 
symptôme, il est bien plus utile de chercher tout 
d 'abord à reconnaî t re l 'é lément infectieux et de- le 
combattre d i rec tement . 

Jusqu 'à ce jour , comme je l 'ai dit, le diagnostic 
des fièvres pernicieuses n ' a point été formulé d 'une 
façon précise . Le diagnostic, suivant Hirtz, est sur-
tout éclairé pa r la coexistence d 'une endémie ou 
d 'une épidémie, par la présence de quelques accès 
antérieurs et par la coïncidence des accidents 
graves avec l ' heure des accès. Dans les contrées où 
ces formes sont f réquentes on por te plus vite son 
diagnostic et dans les cas douteux on agit comme si 
l 'on avait une cer t i tude . . . Très souvent, en dehors 
des présomptions générales, l ' invasion subite du 
danger est la première lueur du diagnostic et le 
coma peut devenir morte l presque aussitôt qu'on en 
a reconnu le caractère . 

Comme on le voit, il n 'y a r ien de précis, r ien 
de cer ta in . Le prat icien ne peut se guider que 
d 'après des présomptions qui n 'ont pas g rande 
valeur. Il en résul te que la p lupar t du temps, il 
méconnaît la fièvre pernicieuse ou s'il vient à la 
diagnostiquer ce sera souvent t rop tard pour que le 
t ra i tement ait le t emps d 'ag i r . 

La maladie se te rmine donc par la mor t dans la 
général i té des cas parce qu'elle n 'est point reconnue 
et t rai tée en temps oppor tun . Telle est la règle. 

Pour éviter qu'il en soit ainsi on doit baser son 



diagnostic exclusivement sur les indications ther-
mométr iques. Voilà le seul et véritable moyen qui 
permet te à coup sûr et en quelque sorte d'une façon 
mathémat ique de reconnaî t re une fièvre pernicieuse 
dès son appari t ion. 

J 'a i fixé pour les fièvres larvées bénignes et 
graves des délimitations thermiques qui en réalité 
sont un peu conventionnelles puisqu'il n 'est pas 
possible de dire à un dixième de degré près, c'est-
à-dire exactement, où commencent les unes et où 
finissent les autres ; mais elles ont au moins l 'a-
vantage d 'ê t re d 'accord avec les faits cliniques et de 
r end re le diagnostic toujours facile. 

Pour les fièvres larvées bénignes la tempéra ture ne 
dépasse jamais les limites physiologiques. Le maxi-
mum qu'elle puisse at te indre est deux degrés au-
dessus du chiffre normal . Une si légère ascension 
indique toute la bénignité du cas et explique com-
ment ces maladies, ont fini par être considérées 
comme tout à fait apyrétiques. La p lupar t des pra-
ticiens, n 'usan t point du thermomèt re , ne soupçon-
nent même pas la fièvre qui existe dans de si faibles 
proport ions. 

De 39 à i l degrés apparaissent les fièvres larvées 
graves. Sans ê t re immédiat , le danger dans ce cas 
devient sérieux et exige une thérapeut ique active, 
ca r on peut craindre que l ' infection palust re ne 
s 'accentue et ne porte la t empéra ture au delà de 
41 degrés. Dans ce cas les phénomènes deviennent 

pernicieux, c 'est-à-dire la mor t est imminente 
parce que la chaleur at teint les l imites au-delà 
desquelles elle n'est plus compatible avec la vie. 
A 42 degrés en effet c'est la mor t . 

Par conséquent lorsque le the rmomèt re indique 
41 degrés soit au début d 'un accès de fièvre inter-
mit tente qui semblait normal , soit au cours d 'une 
fièvre larvée au sujet de laquelle on ne concevait 
pas d ' inquiétudes sérieuses, on doit en conclure 
qu'il s 'agit d 'une fièvre pernicieuse. 

Il faut alors sans perdre une minute, sans s'at-
t a rde r à étudier les symptômes et à y che rche r une 
confirmation du pronostic the rmomét r ique , il faut, 
dis-je, intervenir immédiatement avec la plus grande 
énergie en se persuadant bien que le succès dé-
pendra surtout de la rapidi té avec laquelle la médi-
cation sera appliquée. 

Dans la fièvre pernicieuse, en effet, les accidents 
évoluent avec une rapidi té effrayante et qui ex-
plique tout le danger de la s i tuat ion. Si cette tem-
péra tu re de 41° est si redoutable dans ce cas, c'est 
parce qu'elle se produit brusquement . Au cours de 
la fièvre typhoïde, on l 'observe assez f réquemment ; 
mais elle ne comporte , ni la même signification, ni 
le même pronost ic . Comme dans cette maladie , elle 
n 'est atteinte qu 'après plusieurs jours d'oscillations 
ascendantes, l 'organisme a pu progressivement s'y 
habi tuer . 

Dans la fièvre pernicieuse, au contra i re , le phé-



T R A I T É C L I N I Q U E 

nomène ayant lieu en un délai t rès court, parfois 
même en quelques heures , il se produit tout à coup 
un engorgement du réseau .capillaire dont l 'élasli 
cité se trouve paralysée. Il en résulte des conges-
tions multiples, des t roubles fonctionnels graves et 
enfin l ' a r rê t du cœur . On voit par là combien il est 
urgent de reconnaî t re la maladie dès le début. C'est 
le the rmomèt re seul qui en donne la possibilité. 
C'est lui qui décèlera d 'une façon en quelque sorte 
mathémat ique l 'é lément infectieux et signalera 
l ' imminence du dange r . 

Dans la prat ique courante actuelle, si les fièvres 
pernicieuses sont presque toujours méconnues, c'est 
qu'on base le diagnostic sur des symptômes qui 
n'ont r ien de précis puisqu'ils varient dans chaque 
cas et que l 'on commence par r appor te r les phéno-
mènes fébri les à des lésions organiques quelconques. 
On perd ainsi un temps précieux. 

L ' incert i tude du diagnostic entraîne l 'hésitation 
dans la thérapeut ique. Si le premier accès ne tue 
pas le malade, en revanche il n 'en est pas de même 
du second et du troisième accès. En admettant que 
l ' intermit tence des accidents, leur forme étrange, 
leur intensité, etc. , éveillent l 'at tention du prati-
cien et que la na ture pernicieuse de la maladie 
étant enfin reconnue , le t ra i tement spécifique soit 
institué, il sera souvent t rop tard . C'est ainsi que 
la plupar t des fièvres pernicieuses ont une issue 
funeste parce qu'elles ne sont point reconnues et 

t rai tées à temps. Elles devraient cependant se t e r -
miner presque toujours par la guérison puisque la 
thérapeut ique dispose d 'un remède vraiment 
héroïque. 

D'après les statistiques, il meur t environ un tiers 
des malades atteints de-fièvres pernicieuses, Bailly 
eut à Rome 341 décès sur 886 fièvres pernicieuses; 
Haspel parle d 'un t iers et Nepple de la moitié. Ce 
sont là des propor t ions considérables et regre t -
tables, quand on songe à l 'efficacité absolue cle la 
quinine contre toute infection palustre . 

D'après les faits que j 'ai personnel lement obser-
vés, je me crois en droi t de conclure qu'on doit 
arr iver à l 'aide du the rmomèt re à diagnostiquer les 
fièvres pernicieuses dès le début et à sauver les 
malades dans presque tous les cas. 

Avant de t e rminer , je vais r appor te r une obser-
vation de guérison de fièvre pernicieuse citée par 
le docteur de Robert de Latour : 

« Chez un enfant âgé de deux ans, les accidents 
avaient débuté par une fièvre a rden te accompagnée 
d 'une toux sèche incessante, sans lésion appré-
ciable dans la poitr ine : une fièvre continue mais 
marquée comme toutes les pyrexies pneumoniques 
pa r des paroxysmes quotidiens bien accentués. Ainsi 
le thermomètre , placé dans le creux axillaire, ne 
descendant pas au-dessous de 39°5, traduisait les 
redoublements par 40°o et 41°. 



« Le pouls s'élevait alors à 180 et la respirat ion 

à 48 et 60. 

« Le sulfate de quinine, adminis t ré en lavements, • 
fut re tenu peu de temps : et si ce médicament fu t 
absorbé, ce fut assurément à dose très insuffi-
sante. 

« Nous étions au t rois ième jour et nous n'avions 
encore obtenu aucun amendement : soudain éclate 
un paroxysme formidable , que caractérise une 
période algide de cinq heures , période durant 
laquelle la t empéra tu re se mesure au creux axillaire 
par 41 °1, alors que les membres refroidis sont t rès 
difficilement réchauffés . 

« A ce signal, jugeant impérieuse la nécessité 
d 'assurer l 'absorption d 'une suffisante quantité de 
sulfate de quinine, j ' in troduis dans la circulation, 
au moyen de sept injections hypodermiques prat i -
quées à quarante minutes d' intervalle, soixante-
quinze centigrammes du sel fébr i fuge . 

« J ' ignore si la pér iode algide en fut abrégée : 
toutefois le coup est décisif : une t ranspira t ion 
profuse te rmine le paroxysme d 'un caractère perni-
cieux et ceux qui suivent sont en réalité insigni-
fiants. 

« L'usage du sulfate de quinine est continué, 
mais à la dose de vingt-cinq cent igrammes seule-

ment et la tempéra ture n 'est plus l 'objet, durant 
cinq jours encore, que de quelques oscillations dont 
la plus haute l imite ne dépasse pas 38°. 

« Le sixième jour elle se maint ient définitive-
m e n t au chiffre normal de 36°7. Alors seulement la 
toux est ent ièrement éteinte et la pacification est 
généra le dans l 'organisme. 



CHAPITRE TREIZIÈME 

TRAITEMENT DES FIÈVRES LARVÉES 



C H A P I T R E T R E I Z I È M E 

T R A I T E M E N T D E S F I È V R E S L A R V É E S 

Le trai tement des fièvres larvées comporte deux 
indications principales : 

Io Combattre l 'é lément pa ludéen; 
2° Soustraire le malade à l ' infection miasma-

tique. 

Quelles que soient les opinions que l 'on peut avoir 
au sujet de l 'action physiologique du quinquina, il 
faut reconnaî t re que ce médicament est le véritable 
et l 'unique spécifique de l 'empoisonnement paludéen. 
Si la médecine n 'a point inventé ce remède , elle a 
du moins le droit de s 'enorgueil l i r des heureuses 
applications qu'elle a su en fa i re et des merveilleux 
résul ta ts qu'elle en obtient . On peut dire avec raison 
que, dans le cas d'infection paludéenne, le médecin 
t ient en t re ses mains la vie du malade. 

Avant que Pelletier et Caventou n 'aient découvert 
la quinine, le quinquina était adminis tré en na ture . 



Aujourd 'hui , il est reconnu que ce médicament agit 
sur tout par ses alcaloïdes, parmi lesquels la théra -
peutique emploie presque exclusivement le sulfate 
de quinine. 

On a voulu, au point de vue des effets physio-
logiques, établir entre les différents sels de qui-
nine des distinctions qui ne semblent pas fondées 
et , dans tous les cas, off rent peu d ' impor tance en 
clinique. 

Je vais examiner d 'une manière générale les 
principales indications thérapeut iques dans les 
fièvres larvées. 

A quel moment doit-on commencer le t ra i tement? 
Cette question a soulevé de longues discussions entre 
les tliérapeutistes et a donné naissance à des doc-
trines t rès différentes pour lesquelles on a de pa r t 
et d 'au t re rompu plus de lances que le sujet, à mon 
sens, n 'en comportai t . 

Suivant la méthode romaine, la première qui fut 
connue en Europe et qui avait été enseignée par les 
Jésuites de Lima à ceux de Rome, on devait 
donner le quinquina immédiatement avant l 'accès. 
Cette méthode était généralement adoptée en Italie. 
Le célèbre médecin Torti en était par t i san et y 
a t tacha son nom. 

Sydenham, au contra i re , voulait que l 'on com-
mençât à donner le quinquina à la fin du paroxysme 
et jamais au début, afin d'éviter qu'il ne fût vomi, 
comme cela arrivait souvent et surtout pour qu'il 

eût le temps d 'ê t re absorbé, d 'agir et ainsi d 'a t té-
nuer , sinon de prévenir , l 'accès suivant. 

Cette méthode, dite méthode anglaise, rall ia la 
plupart des prat iciens et en particulier l ' i l lustre 
Bretonneau, de Tours. C'est sur tout lui qui con-
tribua à la vulgariser en F rance et à lui donner le 
caractère classique qu'elle conserve actuellement 
encore, grâce à une formule concise qui résumai t 
bien les règles de la pra t ique : « Administrez le 
quinquina le plus loin possible de l 'accès à venir . » 
Trousseau défendit les idées de son maître Breton-
neau tout en modifiant un peu la méthode du 
dosage. 

Sydenham donnait de petites doses très r appro -
chées. Bretonneau conseillait les doses massives 
très espacées. Trousseau combina ces deux sys-
tèmes. En somme, la formule fondamentale res ta 
si bien qu 'aujourd 'hui la règle est encore d 'admi-
nistrer le sulfate de quinine le plus loin possible de 
l 'accès à venir , c 'est-à-dire d 'a t tendre la fin de 
l 'accès pour commencer à t ra i ter le malade. 

Cette méthode est loin d'avoir la valeur qu'on a 
voulu lui accorder . Je la considère comme défec-
tueuse, je dirai même comme illogique. 

Le motif pour lequel la méthode de Torti (méthode 
romaine) a été abandonnée, c'est, comme je l'ai dit, 
parce que t rès souvent le quinquina, pris au début 
d 'un accès de fièvre, provoquait des vomissements. 
Il en résultait une exacerbation des phénomènes 



fébriles, sans aucun avantage pour le malade, 
puisque le médicament , n 'é tant pas absorbé, n'avait 
pas d'efficacité. 

On en conclut qu'il étai t préférable d 'a t tendre 
que l 'accès fût passé. A ce moment le quinquina 
étant toléré par l 'estomac agissait favorablement et 
on pouvait, avant le r e tour de l 'accès suivant, faire 
absorber au malade toutes les doses nécessaires 
pour le p rémuni r contre les rechutes . Alors qu'on 
administrai t le quinquina en nature , c 'es t-à-dire 
sous forme de masses volumineuses de poudre , 
d 'opiats ou d electuaires, très indigestes et répu-
gnan t à beaucoup de malades , ce raisonnement 
était admissible jusqu 'à un certain point. Mais 
aujourd 'hui il n 'en est plus de même, puisque, 
grâce aux alcaloïdes et aux moyens thérapeut iques 
dont nous disposons, nous pouvons adminis t re r le 
r emède quand bon nous semble sans avoir à nous 
préoccuper de l 'état de tolérance de l 'es tomac. 

Si cette méthode présentait au point de vue phy-
siologique de réels avantages, elle devrait être ap-
pliquée dans tous les cas d ' infection paludéenne, et 
cela d 'autant plus r igoureusement que le cas est 
plus grave. Or, on la suit ponctuel lement pour les 
affections légères, les fièvres intermit tentes sim-
ples; ma ison l 'abandonne dès qu'il s'agit d 'accidents 
graves et de fièvres pernicieuses, etc. 

Ainsi, Bretonneau, qui condamnai t la prat ique 
de Torti , n 'hési tai t pas à adminis t rer le quinquina 

en plein paroxysme, dès qu'il en soupçonnai t les 
caractères pernicieux. 

Actuellement, il est de règle que pour t rai ter le 
malade secundum artem, il faut, dans le cas de fièvre 
intermit tente simple, laisser l 'accès suivre son 
cours et y assister les bras croisés, tandis que dans 
le cas d'accès pernicieux, on doit, sans pe rd re une 
seconde et dès le début , adminis t re r le sulfate de 
quinine à hautes doses. 

De deux choses l 'une : ou bien le sulfate de qui-
nine est utile et agit efficacement dès le début de 
l 'accès fébri le , et on doit dans tous les cas insti tuer 
le t ra i tement sans p e r d r e de t emps ; — ou bien il 
est inutile et nuisible, et alors on doit s 'en abstenir, 
aussi bien dans les accès pernicieux que dans les 
accès simples. 

En réali té, ce médicament est toujours avanta-
geux et souvent très efficace quand il est adminis-
t ré convenablement. On peut donc, je dirai même 
qu'on doit le prescr i re dès que la na ture paludéenne 
des accidents est reconnue . Que ce soit au début , 
au milieu ou à la fin d 'un accès, qu'il s 'agisse d 'une 
fièvre légère ou d 'un accès pernicieux, le médecin 
doit commencer le t ra i t ement tout de suite. 

Loin de provoquer une exacerbat ion des phéno-
mènes fébriles, comme on l 'a cru longtemps, le 
remède amènera le calme et la sédation. J 'a i l 'ha-
bitude, en toutes circonstances, d 'agir ainsi, et les 
résultats que j 'obtiens sont des plus heureux . 
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Si je suis appelé au début ou au milieu d'un accès, 
je n 'a t tends point la fin de l 'accès. Je commence le 

traitement immédiatement. 
Mais, comme en plein accès de fièvre, l 'estomac 

est mal disposé à l ' ingestion de la quinine, sous 
quelque forme que ce soit, j'évite de faire des 
tentatives qui pourraient donner lieu à des vomisse- • 
ments ou provoquer des résistances de la part des 

malades. 
C'est p a r l a voie intestinale que, sans plus tarder, 

je fais absorber le médicament en le dosant suivant 
l 'âge du sujet et la gravité des accidents. 

Il y a bien encore un procédé spécial et très 
actif que j 'ai parfois employé avec succès : je ne 
le cite que pour mémoire at tendu qu'il n'est appli-
cable que dans des cas exceptionnels. 

Dans certains cas, j 'ai fait avorter très rapide-
ment (en une heure ou deux) des accès de fièvre 
intermittente chez des malades auxquels j avais tait 
prendre pendant le stade de frisson un gramme de 
sulfate de quinine dissous dans un petit verre d eau-
de-vie ou de rhum. C'est là un traitement bien 
connu des médecins qui exercent dans les pays 
marécageux et qui réussit assez souvent. Malheu-
reusement, il n 'est guère applicable qu'aux adultes 
vigoureux et ayant l 'habitude des boissons alcoo-
liques. , 

On comprend aisément que l 'estomac des femmes 
et des enfants supporterait mal un moyen aussi 

énergique qui pourra i t d'ailleurs avoir de graves 
inconvénients. 

Dans la généralité des cas, il est donc préférable 
de prescrire le sulfate de quinine en lavement dis-
sous à l'aide de l 'eau de Rabel, ou mieux encore de 
l 'acide tartr ique. 

Une bonne précaution consiste à commencer par 
faire vider l 'intestin à l 'aide d'un lavement simple 
pour qu'ensuite le lavement médicamenteux soit 
conservé plus aisément. Il faut, en effet, que le 
malade garde le remède un certain temps (au moins 
vingt minutes) pour en t irer profil. 

Dans le cas où le lavement serait rendu trop 
rapidement , comme cela arrive souvent chez les 
enfants en bas âge, il y aurait lieu d'en administrer 
un autre , en ayant soin toutefois d 'a t tendre pour 
cela une heure ou deux, de façon à ce que l 'intes-
tin ait le temps de se calmer. 

Pendant les périodes de rémission et chaque fois 
qu'il y aura possibilité, on devra choisir de préfé-
rence la voie stomacale, attendu que, par là, l 'ab-
sorption du médicament se fait plus complète-
ment. 

Aux adultes, on donnera le sulfate de quinine en 
poudre sous forme de cachets : aux enfants, dans 
de la confiture ou délayé dans du café noir bien 
sucré. 

De toutes les préparations de quinine, c'est la 
poudre qui, à mon sens, est la meilleure. Elle agit 



t rès rapidement , et on en dissimule facilement 
l ' amer tume à l 'aide du pain azyme. 

La potion de quinine indiquée dans toutes les 
pharmacopées laisse un goût des plus désagréables 
dans la bouche. Quant aux pilules, elles ont l ' incon-
vénient d 'exiger un cer ta in temps pour se dissoudre 
dans l 'estomac, et parfois même de ne pas se dis-
soudre du tout quand elles sont préparées de longue 
da te ou qu'elles sont t rop dures . 

Dans l ' infection palustre qui évolue souvent avec 
une extrême rapidi té et dont les accidents peuvent 
ê t re p romptement morte ls , si on ne parvient pas à 
les enrayer en temps voulu, il est urgent que le 
r emède agisse rapidement , et pour cela il faut qu'il 
soit de bonne qualité. 

Ceci revient à dire qu'on ne saurai t t rop s 'assurer 
de la pure té du sulfate de quinine que l 'on emploie. 

C'est là un de ces détails de la pratique qu'on 
néglige t rop souvent et qui, cependant, a une très 
g rande importance, vu la f réquence de falsification 
de ce produi t . 

Le procès retent issant soulevé, il y a quelques 
années, par l 'Assistance publique de Paris , a prouvé 
qu 'un grand nombre de malades des hôpitaux 
avaient été victimes d 'une f raude inqualifiable et 
malheureusement t rop habituel le . 

Le médecin doit donc se tenir sur ses gardes . 
Dans le doute, il fera procéder à l 'analyse du 

produit pour en contrôler la pure té et p r end ra l 'ha-

bi tude de prescr i re les marques de fabrique qui 
sont dignes de confiance. 

C'est là une règle que j 'ai adoptée depuis long-
temps, et grâce à laquelle j 'ai évité bien des décep-
tions et bien des échecs, si j ' en juge par les exem-
ples que j 'ai eus sous les yeux. 

Je connais, en effet, des insuccès dus uniquement 
à ce qu'on avait employé un médicament frelaté. 
C'est 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 à douter de l 'exactitude du diagnostic qu'il 
avait por té ou à pe rd re confiance dans la thérapeu-
tique. 

Parmi les moyens d 'adminis t rer le sulfate de qui-
nine, il en est un que le docteur de Robert de 
Latour préconise d 'une façon toute spéciale, et, 
selon moi, peut-être un peu exagérée. Ce sont les 
fr ict ions faites sur la face in terne des membres 
avec une pommade for tement dosée (Axonge, 30 gr . , 
sulfate de quinine, 4 gr . à 6 gr . ) 

J 'a i très souvent employé ce t ra i t ement surtout 
chez les jeunes enfan t s ; mais j 'avoue qu'il m' inspire 
peu de confiance et que je ne le considère que 
comme un adjuvant . 

L 'absorpt ion par la peau se fait si fa iblement et 
d 'une façon si i r régul ière — selon les individus — 
qu'on aura i t tort d 'a t tendre de ce mode de traite-
ment une action énergique et rapide . 



T R A I T É C L I N I Q U E 

Dans le cas d 'urgence , par exemple, s'il s'agit 
d'un accès pernicieux, il faut recour i r tout d 'abord 
aux injections hypodermiques . C'est encore là le 
moyen le plus sûr . 

Cette pra t ique malheureusement présente des 
inconvénients. 

On observe souvent des accidents inflammatoires 
au lieu même de l ' injection, des indurat ions du 
tissu cellulaire, des abcès, des ulcérations et sou-
vent des eschares . 

Gubler avait espéré y obvier en remplaçant le 
sulfate de quinine par le b romhydra te de quinine 
qui semblait , d 'après lui, ê t r e mieux toléré. Mais, 
en réali té, ce sel n'est pas plus inoffensif. Le doc-
teur Moutard-Martin a signalé des abcès et des 
plaques gangréneuses dus à cette solution. On doit 
donc réserver les injections hypodermiques pour les 
cas graves dans lesquels la vie du malade est en 
danger , et où on n 'a pas la possibilité d 'adminis t rer 
le médicament sous une autre forme. 

La question du dosage est très importante . Très 
souvent les insuccès dépendent de ce que le sulfate 
de quinine est prescr i t avec t rop de timidité. S'il est 
bon d'éviter les doses excessives qui peuvent entraî-
ner deè accidents, il faut du moins manier le médi-
cament sans crainte et dans des proport ions conve-
nables, afin d'en obtenir les résultats thérapeut iques 
qu'il peut donner . 

On doit d i re qu'il est impossible de fixer p a r 

avance les doses qui conviennent à chaque cas. C'est 
au médecin d 'apprécier ce qu'il convient de faire 
suivant l 'âge du malade, la forme des accidents, et 
suivant aussi les effets physiologiques obtenus. 

C'est une question de tact et d 'expérience. D'une 
maniè re générale on peut soutenir que dans les cas 
pernicieux il faut, sans hésitation, aborder les doses 
de 3 et 4 grammes . 

On se gardera bien, en revanche, de suivre 
l 'exemple de Maillot qui adminis t ra i t 9 g rammes en 
24 heures et guérissait son malade. Avec du bon 
sulfate de quinine, on s 'exposerait le plus souvent 
à un empoisonnement, et il est for t probable que si 
malgré des doses aussi exagérées, le malade traité 
pa r Maillot n 'a pas éprouvé de phénomènes d ' in-
toxication, c'est que le médicament devait être im-
pur . 

Dans les cas ordinaires on prescr i ra en moyenne 
de 1 à 2 g rammes dans les 24 heures . Bien maniées 
ces doses suffiront presque tou jours à enrayer les 
accidents paludéens. 

Mais il ne faut pas, comme on le fait générale-
ment, se contenter d 'o rdonner quelques centi-
g rammes : c'est absolument insignifiant. Chez les 
enfants en bas âge, je suis arrivé dans bien des cas 
à prescrire 80 cent igrammes et même plus. 

Chez un enfant de neuf ans, atteint de pneumonie 
larvée, la fièvre ne céda qu'à la dose énorme de 
\ 30 centigrammes. 



L'essentiel pour résoudre l a question du dosage, 
c'est, comme je l'ai expliqué, de tâ ter la susceptibi-
lité du sujet et de surveiller attentivement les effets 
du médicament afin de le suspendre ou de le dimi-
nue r dès qu'on observe des symptômes d'intoxica-
tion. 

Dans bien des cas, toutefois, le sulfate de quinine 
adminis t ré même largâ manu ne fera que calmer 
les symptômes, et enrayer momentanémen t les ac-
cidents paludéens, mais se mon t re ra impuissant à 
les guér i r d 'une façon définitive. 

C'est alors qu'il faut songer à la seconde indica-
tion thérapeut ique, c 'est-à-dire à l 'éloignement du 
malade. Une enquête minutieuse révélera presque 
toujours , en effet, l 'existence d 'un foyer miasma-
tique auquel on p o u r r a at t r ibuer la persistance des 
accidents et l ' insuccès de la médicat ion. Nombre de 
fois j 'ai vu un simple changement de résidence suf-
fire pour dissiper complètement, et en t rès peu de 
temps, des fièvres tout à fait tenaces et contre les-
quelles les t ra i tements les plus énergiques avaient 
échoué. Et, comme je l'ai expliqué, il n 'est même 
pas nécessaire pour cela d ' en t r ep rend re un long 
voyage. C'est là un moyen thérapeut ique auquel 
en généra l on n 'accorde pas assez de valeur et qui 
cependant mér i te ra i t d 'ê t re prescr i t t rès souvent au 
grand avantage des fiévreux. Dans les fièvres palu-
déennes , on en obtient souvent des effet immédiats 
et vraiment mervei l leux, comme le prouvent les 

faits que j 'ai recueillis. Mais je vais même plus loin 
en soutenant qu'il faut accorder une grande con-
fiance à ce mode de t ra i tement dans toutes les ma-
ladies infectieuses quelles qu'elles soient. 

Il est malheureux que des difficultés prat iques 
s 'opposent à la généralisation de ce système qui, 
selon moi, produirai t les résultats les plus favo-
rables. Ne voyons-nous pas, par exemple, que pour 
la coqueluche c 'est encore là un des meilleurs 
moyens d 'obtenir une prompte guér i son? 

Je ne signalerai les succédanés de la quinine tels 
que la cinchonine, la quinoïdine et les au t res fébri-
fuges tels que la piperine, la caféine, la salicine, la 
gentianine, l 'eucalyptus globulus, etc. , que pour en 
déconseil ler l 'emploi. Pourquoi recour i r à des agents 
d 'une efficacité bien moindre et souvent même fort 
contestable? Aujourd 'hui que le sulfate de quinine 
est r épandu par tout et que son prix est si peu élevé, 
il n 'y a plus de motifs de che rche r à le remplacer 
par des succédanés. 

Lorsque après un trai tement très prolongé, sur tout 
dans les fièvres chroniques, le sulfate de quinine 
n 'es t plus toléré, qu'il provoque des troubles de 
l 'estomac ou paraît avoir perdu son efficacité, il y a 
lieu de le remplacer pa r les p répara t ions arseni-
cales. 

C'est Boudin qui a ressuscité cette médication 
connue depuis des siècles et dont on obtient incon-
testablement d'excellents effets dans des cas où la 
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quinine est restée ou est devenue impuissante ; en 
part iculier lorsqu' i l y a tendance à la cachexie pa-
ludéenne. On adminis tre l 'arsenic soit sous forme 
d'acide arsénieux en granules ou en pilules aux 
doses de 5 à 15 mil l igrammes par jour , soit sous 
forme de liqueur de Fowler (4 à 12 gouttes); de li-
queur Pearson (3 à 10 grammes) ; de solution de 
Boudin (5 à 15 grammes) , etc. 

Telles sont les médicat ions thérapeut iques pr in-

cipales et vraiment essentielles. 
Il y a en outre des indications spéciales au sujet 

desquelles je crois utile d 'a jouter quelques dévelop-
pements. 

Contre les phénomèmes congestifs, on a parfois 
recours à la saignée. C'est un t ra i tement dangereux 
auquel il faut renoncer . 11 n 'offre aucun avantage et 
ne modifie en r ien la marche de la maladie ; au 
contra i re , il ent ra îne un état de débilité qui prédis-
pose aux accès pernicieux. 11 est donc toujours pru-
dent de s 'abstenir aussi bien de la saignée générale 
que des saignées locales. 

On peut, en revanche, chercher à combattre la 
congestion à l 'aide de ventouses sèches et de vési-
catoires. Ce ne sont là, toutefois, que des palliatifs 
et des adjuvants, et en part iculier pour ce qui est 
des vésicatoires on doit éviter d 'en abuser surtout 
dans la médecine des enfants . 

Les purgatifs et même les vomitifs sont t rès f ré-
quemment employés dès qu'il y a apparence d ' em-

> 

bar ra s gastr ique. Autrefois on considérait en effet 
l ' embarras des voies digestives comme étant une 
cause prédisposant aux accès de fièvre. C'est là 
une "erreur : dans la général i té des cas, loin d 'être 
la cause de l 'infection palustre , il n 'en est que 
la conséquence. Il y a donc tout avantage à com-
mencer sans délai aucun la médication quinine et 
à ne point fatiguer inut i lement le malade par des 
moyens thérapeut iques aussi désagréables qu' inef-
ficaces. 

D'ailleurs la p lupar t des praticiens condamnent 
aujourd 'hui la méthode évacuante comme étant 
dangereuse, et préfèrent s implement les boissons 
fraîches et acidulées. 

Aux enfants et aux personnes délicates ou débi-
litées je conseille,"comme tisane, le grog au cognac 
ou au rhum à p rendre pa r petites gorgées. 

Cette boisson a le mér i te de plaire à tous les ma-
lades, de les désal térer p romptement , de les tonifier 
et surtout de ne pas leur fat iguer l 'estomac comme 
la plupar t des autres tisanes. 

A ces divers moyens thérapeut iques il faut ajouter 
ceux tirés de l 'hygiène qui, suivant l 'expression de 
l i i r tz , ont peu t -ê t re un rôle plus impor tant que ce-
lui de la thérapeut ique . En médecine, en effet, il 
vaut encore mieux prévenir que guér i r . 

On doit donc p rendre toutes les précaut ions que 
la prudence suggère, d 'abord pour éviter l 'infec-
tion miasmatique, et ensuite pour se conserver dans 
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cet état de force et de santé qui est encore le meil-
l eur des préventifs contre toutes les maladies. 

Une bonne al imentation, une existence régulière 
dans les meilleures conditions hygiéniques et dans 
cer tains cas, l 'emploi d 'une médicat ion reconsti-
tuan te par les ferrugineux, les toniques, les amers , 
l 'hydrothérapie , etc. , tels sont les éléments à l 'aide 
desquels on parviendra le plus souvent à échapper 
aux maladies paludéennes. 

TABLE DES MATIÈRES 

Pages . 

Dédicace à M. le docteur de Robert de Latour. . . . 5 

Préface de M. Georges Barrai 9 

Introduction à l 'histoire clinique des fièvres larvées. . M 

CHAPITRE PREMIER. — Origine des fièvres larvées. . . 57 

CHAPITRE DEUXIÈME. — Nature des fièvres larvées. . . 7 3 

CHAPITRE TROISIÈME. — Les fièvres intermittentes sim-

ples 

CHAPITRE QUATRIÈME. — Les fièvres intermittentes 
graves, irrégulières, chroniques, cachexie palu-
déenne 

CHAPITRE CINQUIÈME. — Les fièvres larvées bénignes 
et graves H 3 

CHAPITRE SIXIÈME. — La fièvre larvée pneumonique ou 
pneumonie paludéenne 131 

CHAPITRE SEPTIÈME. — La fièvre larvée méningitique. 
(Méningite pa ludéenne .—Fièvre cérébrale.) . . 181 

CHAPITRE H U I T I È M E . — L a fièvre larvée typhoïde. (Fièvre 
continue paludéenne. — Fièvre rémit tente.) . . 197 



• 
; H I V F M. Ii m 

III 'la " fi ; 

¡I 

cet état de force et de santé qui est encore le meil-
l eur des préventifs contre toutes les maladies. 

Une bonne al imentation, une existence régulière 
dans les meilleures conditions hygiéniques et dans 
cer tains cas, l 'emploi d 'une médicat ion reconsti-
tuan te par les ferrugineux, les toniques, les amers , 
l 'hydrothérapie , etc. , tels sont les éléments à l 'aide 
desquels on parviendra le plus souvent à échapper 
aux maladies paludéennes. 
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