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10 Les fievres larvées bénignes.

Les fidvres larvées sont des fizvres intermittentes
qui se dissimulent sous des apparences trompeuses;
de la leur dénomination (larva, masque; fivres mas-
qudes).

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

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

Névralgies. — Les plus fréquentes sont celles de
la cinquitme paire, particulitrement du rameau

13




114 TRAITE CLINIQUE

sus-orbitaire ; celles des nerfs intercostaux, scia-
tique, occipital, lingual, etc. J'ai souvent observé la
névralgie dentaire. On l'attribue dans la plupart
des cas & une carie profonde et on pratique I'extir-
pation de la dent qui est le siege de la douleur.
L’opération faite, on est surpris de constater que la
dent était absolument saine.

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

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

Spasmes. — On peut observer des acces d’asthme,
de toux convulsive, de vomissements, des crampes
siégeant dans les membres, dans I'estomac, dans la
poitrine (fausse angine de poitrine), des syncopes,
des palpitations, des atlaques hystériques, des con-
vulsions choréiformes, des lics, des spasmes laryn-
giens (aphonie) ou pharyngiens (forme hydropho-
bique), des paralysies, des symptomes d’amau-
rose, efc.

Congestions. — Ce sont des fluxions légeres vers
la peau ou les muqueuses, coryza, éruplions cuta-
nées, conjonctivite, ete. Les congestions des organes
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profonds s'accompagnent habituellement de fidvre
intense et appartiennent a la classe des fidvres lar-
vées graves.

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

Parmi tous ces symptomes, cerfains sont tres
fréquents : ce sont les névralgies; d’autres s’obser-
venl rarement. ,

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

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

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

Parfois, il se produira une légére moiteur ou
méme un petit frisson qui sont pour ainsi dire un
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vestige des stades de la fitvre intermitiente franche.
En tenant compte : 1° de la forme intermitiente des
accidents; 2° de la variation thermique méme lé-
gere qui se reproduit au moment des crises, on sera
promptement sur la voie du diagnostic et, par con-
séquent, du traitement.

Dans ces cas, d’ailleurs, il est moins important
que pour les fitvres larvées graves qui peuvent
entrainer la mort, de reconnaitre tout de suite la
nature du mal pour le combattre sans délai.

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

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

- Abandonnées & elles-mémes, les fievres larvées
bénignes finissent presque toujours par disparaitre
spontanément. Dans. certains cas, toutefois, elles.
peuvent dégénérer et se transformer en fievres in-
termittentes, en fievres larvées graves ou méme en
fidvres pernicieuses. '

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

20 Tes ficures larvées graves.

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

Ces phénomenes constituent les fiévres larvées
graves. Leur nature,comme je I'ai exposé, a échappé
3 tous les auteurs. La cause de la maladie, c’est-a-
dire I'él6ment paludéen étant méconnu, contesté ou
négligé, il en résulte que tous les accidents sympto-
matiques de V'infection paludéenne sont considérés
comme purement essentiels. Suivant la forme sous
laquelle ils se présentent, on les range dans telle
ou telle classe nosologique et on en fail pour ainsi
dire des maladies idiopathiques. :

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

_effet, de combattre une maladie qui n’existe pas, on

sacharne en particulier contre la lésion locale que
I'on regarde comme la source des troubles morbides
el on néglige d’instituer la seule thérapeutique qui
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puisse conjurer le danger. Le résultat : ¢’est la mort
du malade. C’ett ét6 la guérison si on avait soup-
¢onné I'exislence du principe infectieux, unique
cause de tous les accidents. :

~ Je vais décrire les fidvres larvées graves que l'on
observe le plus communément. Les signaler toutes
serait difficile, attendu que, de méme que les fievres
larvées bénignes, elles peuvent revétir une infinité
de formes. Mon infention d’ailleurs n’est point de
faire un traité didactique complet. Je désire simple-
ment attirer Pattention sur cette classe de maladies
que je considére comme trés fréquentes, trés redou-
tables et qui, & mon sens, font A 'insu des méde-
cins de nombreuses victimes.

En ouvrant cette nouvelle voie qui, je n’en doule
pas, sera féconde en progrds thérapeutiques, j’espere
guider utilement les praticiens, éclairer bien des
diagnosties obscurs et fixer interprétation de faits
cliniques qui, jusqu'a présent, reslaient inexpli-
qués. D’autres poursuivront l'idée, acheveront le
tableau et un jour la science sera completement
édifiée sur la question si importante des fisvres lar-
vées graves. :

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

Les guérisons si remarquables que j’ai obtenues
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dans des cas vraiment exlraordinaires et souvent
désespérés ont une telle valeur qu’a moins d’étre de
parti pris ou d'avoir un bandeau sur les yeux, on
est forcé de reconnaitre quelles ne sont ni 'ceuvre
du hasard, ni le résultat d’heureuses coincidences,
mais bien le produit d’'une médication raisonnée. 11
suffira du reste pour s’en convaincre d’appliquer
cette méme médication dans tous les cas de fibvres
larvées. Le succes, j'en ai la persuasion, sera cons-
tant et, selon le vieil adage, les guérisons obtenues
prouveront la nature de la maladie el sanctionne-
ront la méthode.

Les fievres larvées graves présentent parfois des
prodromes qui peuvent durer plusieurs 'jours.. Ils
ressemblent beaucoup & ceux de toutes les affections
infectieuses : état de malaise, abatlement, frissons
erratiques,léger mouvement fébrile, perte d’appétit,
mauwaise mine. Ce qu’il y a de plus caractéristique,
c'est le changement qui s'opere dans le leint. Ce
n'est ni la paleur des individus épuisés par des
pertes de sang, ni la couleur verdatre des chloro-
tiques. C'est, chez les sujets bruns, une teinte fer-
reuse Lrés prononcée, et chez les sujets blonds une
teinte d'un jaune bistre plus ou moins fonf:é. Chez
ces derniers, on observe aulour des paupieres un
cercle noirdtre da & la stase veineuse. De loin, les
yeux paraissent agrandis comme par le magquillage.
On retrouye la le teint cachectique des fievres
intermittentes.
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En général, le début des accidents ést brusque. -

Au moment ol rien ne le faisait prévoir éclate un
violent acces de fievre. Cet acces peut commencer
par un frisson.

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

D’ordinaire, les accidents apparaissent comme
pour la fievre intermitiente, vers le matin. On doit
en tenir comple pour le diagnostic. Mais cette regle
n'est pas absolue et trés souvent la maladie débu-
tera au milieu de la journée ou pendant la soirée.
Apres un temps variable (deux & huil heures en
movenne), une abondante transpiration se produit,

tous les symptomes se dissipent et le rétablissement
a lieu.

Ce rétablissement est rarement complel; le

malade conserve de la fitvre, de la céphalalgie ou
de la courbature. Le lendemain ou le surlendemain,
il survient une nouvelle rechute a peu pres a la
méme heure. C'est une aggravation des symptomes
qui, dans certains cas, se localisent d’'une fagon bien
manifeste. A partir de ce moment, la fidvre prend
le caractere rémittent : on observe des exacerba-
tions tantdt matinales, tantot vespérales, ce qui dé-
route le diagnostic. :
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En un mot, l'infection paludéenne ne suit plus la
marche réguliere et caractéristique des fidvres in-
termittentes. Les symplomes continuenl bien & pré-
senter une cerfaine périodicité, mais D'attention
n’étant point éveillée sur ce point et surtout I'inter-
mittence manquant de netteté & cause de la persis-
tance de la fidvre, on ne tient plus compte que de la
lésion qui a été constatée et a laquelle on attribue
tous les phénomenes morbides.

Dans les cas heureux, la fidvre se calme progres-
sivement, les lésions disparaissent et on rapporte a
la thérapeutique suivie le mérite d’une guérison
qui n’est que spontanée. Dans les cas graves, au con-
traire, les symptomes s’accentuentet, & défaut d’une
médication convenable, la maladie se termine parla
mort.

Une premiere fievre larvée grave doit en faire
redouter d’autres qui pourront reparaitre sous
formes différentes, parfois & plusieurs années d’in-
tervalle. 1l semblerait que I'empoisonnement palu-
déen laisse dans 'organisme une empreinte ineffa-
cable. Ainsi la guérison obtenue, on constate pen-
dant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois
une tendance a des acces fébriles qui sont fort
fenaces et ne finissent par disparaitre qu’aprés un
lemps 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 immédiatement a une fidvre

16




