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Les fievres larvées revétent dans certains cas la
forme -maligne. Elles acquierent, des le début, ou
frés rapidement, une extréme intensité et se termi-
nent promptement par la mort, si on ne les recon-.
nait pas a temps, et si on ne les traite p'as comme il
convient.
- Ces fitvres sont décrites par les auteurs sous le
nom de fiévres pernicieuses. On ne doil pas les con-
fondre avec les fievres intermittentes graves qui
ont une marche régulicre. et normale et dont la
gravité et le danger dépendent, soit des conditions
‘individuelles du sujel qui est faible ou débilité par
une maladie antérieure, soit d'une ténacité excep-
tionnelle des accidents, soit enfin d’une complica-
tion fortuite n’ayant point de rapport direct avec
Pinfection palustre. ' :

Les fievres pernicieuses, au contraire, se distin-
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guent par 'anomalie qu’elles présentent et qui les
caractérise comme foutes les fievres larvées. Cette
anomalie consiste dans une évolution brusque, ra-
pide et imprévue, dans une exagération considé-
rable de I'un des phénomeénes du paroxysme, ou
encore dans l'apparition de symptomes graves n’ap-
partenant point a l'accés régulier. Nous allons
décrire successivement les principales formes des
fievres pernicieuses.

Fidvre pernicieuse algide. — Elle n’est point,

comme on l'a dit souvent, constituée par 'exagéra-

tion ou la prolongation du stade de froid. C'est, au
contraire, vers la fin du stade de chaleur que, sui-
vant la remarque de Griesinger, l'algidité apparait.
La meilleure description en a éié donnée par Hirtz.
« Ce n'est pas un frisson, dit-il, ce n’est pas un
tremblement, c¢’est un collapsus profond, suite de
'affaiblissement du cceur. Le malade est bralé par
une chaleur interne; il réclame des boissons frai-
ches; le pouls et le ceeur s’affaiblissent et se préci-
pitent; la voix s'éteint, la peau se refroidit, devient
livide, scuvent glutineuse aux extrémités, tandis
gque le tronc est encore chaud; lintelligence est
nette, le malade affaissé moralement; enfin le pouls
disparait, la peau se couvre de sueurs visqueuses,
le visage se cadavérise et le malade meurt généra-
lement dans un état de calme. »

Dans cette forme, qui appartient surtout aux
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pays chauds, les malades refroidis & 'extérieur sont
brilés en dedans par une haute température.

Fiévre pernicieuse comateuse. — Assez fréquente
et fort grave, cette forme se caractérise par I'anéan-

tissement complet de toules les facultés. Apres un

acces fébrile trés intense, pendant lequel on aura
constaté de violentes douleurs de téte, des bourdon-
nements d’oreilles, une agitation extréme, du ver-
tige, du délire, etc., le malade tombe tout & coup
dans un état comateux qui peut en imposer et étre
pris pour un sommeil naturel.

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

Fiévre pernicieuse délirante. —(Fievre cérébrale).
— Celte forme est habituellement désignée dans le
monde sous le nom de fiévre cérébrale. Elle présente
surtoul des phénomeénes méningitiques tels que
douleurs de téte, pholophobie, cris, délire, para-
lysies, convulsions, etc...

Fiévre pernicieuse cholériforme. — Elle esl carac-
térisée par des évacuations aqueuses incoércibles
30
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qui ont lieu par la- bouche et par 1’mtestm On
observe une période d’algidité qui‘offre une grande
analogic avec celle du choléra asiatique. Parfois les
selles séreuses sont remplacées par d’abondantes
hémorragies intestinales.

Fiévre pér*niciedse diaphorétiqgue. — Le stade de
sueur peut étre anormal et présenter des phéno-
menes d’une durée ou d’une intensité facheuses.
Ainsi les sueurs se produisent en abondance tout a
fait insolite, devienment froides; la lempérature
s'abaisse au-dessous de la normale, il y a oppres-
sion pénible, suppression des urines, etc... enfin le
malade tombe dans le collapsus et s'éleinl comme
dans la forme algide.

Telles sont les principales formes dea fievres lar-
vées malignes. Les auteurs citent encore des fievres
pernicieuses tétaniques (Horn); épileptiques (Caldera,
Lautler) ; paralytiques; syncopales; hydrophobiques;
dysentériques; pneumoniques ; pleurétiques, etc. :

On peut en effet étendre a linfini cetie classifi-
cation en créant autant de variétés qu'ily a de sym-
tomes prédominants. Cela n’offre d’ailleurs aucun
intérét et, je dirai méme, a l'inconvénient de dé-

tourner l'attention du praticien de cette vérité cli- .

nique : le principe pernicieux est unique, mais les
maladies auxquelles il donne naissance peuvent re-
\etir les formes-les plus variées.
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 Loin done d’attacher de Iimportance & tel ou tel
symptome, il est bien plus utile de chercher tout

* d’abord & reconnaitre I'élément infectieux el de- le

combattre directement.

Jusqu’a ce jour, comme je Tai dit, le diagnostic
des fibvres pernicieuses n'a point été formulé d'une
facon précise. Le diagnostic, suivant Hirtz, est sur-
tout éclairé par la coexistence d’'une endémie ou
d’une épidémie, par la présence de quelques acces
antérieurs et par la coincidence des accidents
graves avec I'heure des acces. Dans les contrées o
ces formes sont fréquentes on porte plus vite son
diagnostic et dans les cas douteux on agit comme s
'on avaif une certitude... Tres souvent, en dehors
des présomptions générales, linvasion subite du
danger est la premitre lueur du diagnostic et le
coma peut devenir mortel presque aussitét qu'on en
a reconnu le caractere.

Comme on le voit, il n'y a rien de précis, rien

de certain. Le praticien ne peut se guider que

d’apres des présomplions qui n'ont pas grande
valeur. Il en résulte que la plupart du temps, il
méconnait la fievre pernicieuse ou s'il vient & la -
diagnostiquer ce sera souvent trop tard pour que le
traitement ait le temps d’agir.

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

Pour éviter qu’il en soit ainsi on doit baser son
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diagnostic exclusivement sur les indications ther-
momélriques. Voila le seul et véritable moyen qui
permette & coup stir et en quelque sorle d’une fagon
mathématique de reconnaitre une fievre pernicieuse
dés son apparition.

Jai fixé pour les fievres larvées bénignes et
graves des délimitations thermiques qui en réalité
sont un peu conventionnelles puisqu’il n’est pas
possible de dire & un dixieme de degré prés, cest-
d-dire exactement, ou commencent les unes et ou
finissent les autres:; mais elles ont au moins l'a-
vantage d'étre d’accord avec les faits cliniques et de
rendre le diagnostic toujours facile.

Pour les fiévres larvées bénignes la température ne
dépasse jamais les limites physiologiques. Le maxi-
mum qu’elle puisse -atteindre est deux degres au-
dessus du chiffre normal. Une si légére ascension
indique toute la bénignité du cas et explique com-
ment ces maladies. ont fini par éire considérées
comme fout & fait apyrétiques. La plupart des pra-
ticiens, n’usant point du thermometre, ne soupgon-
nent méme pas la fievre qui existe dans desi faibles
proportions.

De 39 & 41 degrés apparaissent les fievres larvées
graves. Sans étre immédiat, le danger dans ce cas
devient sérieux et exige une thérapeutique active,
car on peut craindre que l'infection palusire ne
s'accentue et ne porte la température au dela de

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

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

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

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

Dans la fisvre pernicieuse, au contraire, le phé-
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nomene ayant lieu en un délai frés court, parfois
méme en quelques heures, il se produit tout & coup
un engorgement du réseau capillaire dont I'élasli
cité se trouve paralysée. Il en résulte des conges-

tions multiples, des troubles fonctionnels graves et -

enfin l'arrét du cceur. On voit par 1a combien il est
urgent de reconnailre la maladie dés le début. Cest

le thermomeétre seul qui en donne la possibilité.

C’est lui qui décelera d'une fagon en quelque sorte
mathématique I'élément infectieux et signalera
I'imminence du danger.

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

L’incertitude du diagnostic entraine I’hésitation
dans la thérapeutique. Si le premier acceks ne tue

pas le malade, en revanche il n’en est pas de méme

du second et du troisieme acces. En admettant que
I'intermittence des accidents, leur forme étrange,
- leur intensité, etc., éveillent l'attention du prati-
cien et que la nature pernicieuse de la maladie
élant enfin reconnue, le traitement spécifique soit
institué, il sera souvent trop tard. C’est ainsi que
la plupart des fitvres pernicieuses ont une issue
funeste parce qu'elles ne sont point reconnues et
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traitées a temps. Elles devraient cependant se ter-
miner presque toujours par la guérison puisque la
thérapeutique dispose dun remede vraiment
héroique.

D’apres les statistiques, il meurt environ un tiers

des malades atteints de fievres pernicieuses. Bailly

eut & Rome 341 déces sur 886 fievres pernicieuses;
Haspel parle d’'un tiers et Nepple de la moitié. Ce
sont 1a des proportions considérables et regrel-
tables, quand on songe a l'efficacilé absolue de la
quinine conire toule infection palustre.

D’aprés les faits que j'ai personnellement obser-
vés, je me crois en droit de conclure qu'on doit
arriver a l'aide du thermométre a diagnostiquer les
fievres pernicieuses dés le début et & sauver les
malades dans presque tous les cas.

Avant de terminer, je vais rapporter une obser-
vation de guérison de fievre pernicieuse citée par
le docteur de Robert de Latour :

« Chez un enfant agé de deux ans, les accidents
avaient débulé par une fivre ardente accompagnée
d’une toux séche incessanle, sans lésion appreé-
ciable dans la poitrine : une fievre continue mais
marquée comme toutes les pyrexies pneumoniques
par des paroxysmes quotidiens bien accentués. Ainsi
le thermomélre, placé dans le creux axillaire, ne
descendant pas au-dessous de 39°5; traduisait les
redoublements par 40°5 et 41°. ;

e e ey

S
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« Le pouls s’élevait alors & 180 et la respiration
A 48 el 60.

« Le sulfate de quinine, administré en lavements, -

fut retenu peu de temps : et si ce médicament fut
absorbé, ce fut assurément a4 dose (rés insuffi-
sante.

« Nous 6tions au troisieme jour el nous n’avions
encore obtenu aucun amendement : soudain éclate
un paroxysme formidable, que caractérise une
période algide de c¢ing heures, période durant
laquelle la température se mesure au creux axillaire
par 41°1, alors que les membres refroidis sont tres
difficilement réchauffés.

« A ce signal, jugeant impérieuse la nécessilé
d’assurer l'absorption d’une suffisante quantité de
sulfate de quinine, jintroduis dans la circulation,
_ au moyen de sept injections hypodermiques prati-
quées & quarante minutes d’intervalle, soizante-
quinze cenligramimnes du sel fébrifuge.

« Jignore si la période algide en fut abrégée :
toutefois le coup est décisif : une transpiration
profuse termine le paroxysme d'un caractere perni-
cieux et ceux qui suivent sont en réalité insigni-
fiants.

« T/usage du sulfate de quinine est continué,
mais a la dose de vingt-cinq centigrammes seule-
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ment et la température n’est plus l'objet, durant

cinq jours encore, que de quelques oscillations dont
la plus haute limite ne dépasse pas 38°.

« Le sixieme jour elle se maintient définitive-
ment au chiffre normal de 36°7. Alors seulement la
toux est entierement éteinte et la pacification est
générale dans I'organisme.




