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DE L’ETAT FEBRILE CHRONIQUE,

. Les fievres sont une partie de la médecine sur
Jaquelle on aidisserté depuis si long-temps, sur
laguelle aujourd’hui méme il existe encore tant de
sentiments divers, qu'il devient nécessaire, avant
de traiter un des points qui se rattachent i leur
histoire, de bién établir la valeur des mots que
Ton emploie, etle sens réel et absolu quon leur
attribue dans le langage. Ici, comme dans bien
d’autres branches de nos connaissances, on et
évité beaucoup de stériles discussions, si l'on et
toujours procédé d’aprés cette méthode.
Nousn’avons point l'intention de faire histoire
-de la fivre ; ceci n'est pas dans notre sujet; mais
ce qu'il nous est indispensable de formuler, ¢’est
Pétat précis de la question; et nous ne pouvons
réellement le parfaitement limiter qu'en indiquant
le point de départ des divisions pyrétologiques et
la place quel'état fébrile chronique en particulier
y occupe. Nous descendrons ainsi facilement du
connu 4 l'inconnu , et non seulement en théorie,
mais pourla pratique méme; la question que nous
discutons deviendra plussaisissable, et, par suite,
ce mode d’agir nous aura laissé quelque chose de
plus utile qu'une simple élucidation pour I'esprit.
Les premiers médecins, ignorant comme nous
la nature intime de la fidvre, avaient donné ce
nom a une collection de signes ou de symptémes
généraux faciles 2 observer et i décrire, et dont

De l'état fébrile chronique - page 5 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x11&p=5

e

la cause directe leur était également inconnue.
Quoique dans I'état actuel de la science il ne soit
pas encore permis de définiv la fitvre d’aprés
son essence propre , on peut dire cependant qu'un
de ses caractéres les plus remarquables se tire
de I'état'dwpouds, qui, dans ces eirconstances,
olfre -tonjours june -accélération plus oun' moins
grande de ses battements réguliers et normaux.
Il ne faut pas croire que telle a été, dans le'prin-
cipe méme, la notion la plus saillante sur la fievre.
Les livres anciens nous ont appris ‘qu’Hippocrate
lui-méme ne tenait pas compte de I'état dupouls :
solum feré pulsum negligit, dit Haller'qui’en fait
la remarque expresse. (ralien ne‘tomba pas dans
le. méme oubli; I'état du pouls entrait dans la défi-
nition qu’il' donne dela fiévre : Febris est, dit=il,
innali calords mulatio seu declinatio ad staium
preeter naturam, pulsibus vehementior u':us aecre-
brioribus redditis.
Jusqu'ici les observateurs étaient restés dans les
faits ; dans la description des symptomes qu’ils
pourraientsuiyre et voir se développer. Il n'en fut
pas long-temps, ainsi.| Les alchimistes, créés et
guidés par. Paracelse, ne s’occuperent. plus. des
signes palpables; ils imaginérent,une explication
a la fievre dont, ils iguoraient la natures et Fhy-
pothése une fois mise a la pla.cer,des faits, il en
‘résulta pour Uavenir; de la science une, obscurité
qui ne s'est point encore effacée completement de
uos jours. Aux idées ontologiques de Paraeelse,
Sydenham substitua des idées d’humorisme: la
nature avait créé la fieyre pour purger l'économie
des substances impures, Stahl, avec son ani-
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misime ; revint a peu pres aux principes des alehi-
mistes. L'école mécanique de Frédérie: Hoffmann,
et de: Boérhaave, qui. n’eut contre elle que d’étre:
trop exclusive; .commenca, pour ainsi dire, la
grande réforme qui devait plus tard s'opérer i
propos de la nature des fievres, en rappelant de
nouveau dans leur définition les modlﬁmuons de
la chaleur et de la circulation, et en cherchant sur-:
touta rattacher les lésions fonctionnelles & 'alté—
ration génératrice materielle et apprécmble qui.
avait pu la produire. Suivirent les travaux de Bor-
deu, de Selle, de Sauvages, de Pinel, de¢ Pujol;
puiﬁ%, la dissertation remarquable-de Laénnec
dans laquelle cetauteur, revenant aux idées d’Hip-
pocrate, considere la fievre comme une affection.
essentielle, propre, constituant a elle seule un
étre morbide distinet, susceptible de suivre seul
sa marche, ses périodes, ou bien de se compli-
quer de toutes les autres maladies, oude les com-
pliquer toutes. Rappelons enfin'opinion de Geor--
get, pour qui tous les états fébriles n’étaient que
des “degrés d'un méme ‘mode d’affection  céré-
brale.. -

Tout le monde connait maintenant l% travaux
de Prost; de MM. Broussais, Chomel, Duges et
Bouillaud. Les uns ont gardé I'idée d’Hippocrate:
pour expliquer certains faits que la localisation
des fibvres ne leur élucide pas encore parfaite—
ment ; les autres ont hardiment donné i la fidvre
sa place et son siége dans 'économie; et de ces
localisations, la plus simple, mais aussi la plus
exclusive; est celle qu'a définitivement formulée:
et soutenue M. Bouillaud , dans son ITraié des
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ficvres dites essentielles, et que voici v La fievre
consiste essentiellement en une irritation z‘dfopaq
thique ou symptomatique du systéme sangum Cest
une angrmwcardt‘te plus ow ‘moins infense. o

Nous ne sommes en ce moment chargé de dis=
cuter ancune de ces opinions. Ces faits appartien<
nent & I'histoive de' la médeeine; et mous avons
it bribvement les ‘exposer, parce que; dansle
cours de ceite dissertation, nons aurons i mous
occuper dans un chapitre de I'essentialité ou de la
non' essentialité de l'ordre de fievres dont nous
devons ici traiter. Ces premitres notions étant
données , il sera plus facile alors de comprendre:
la discussion, et cela nous évitera: d'introdunire
dans un’ tr:wall spécial des généralités dont I'ex~
position retarderait nécessairement la marche de.
Jadiscassiongh sldilgosena iamitgil shidyoms a1ib

Quelle que soit 'opinion’ quef l'on adopte sur la-
nature des fibvres, on ‘est généralement d'accord,
aujourd’hui de diviser les symptomes auxquels
elles donnentlieu en trois branchesbien distinctes.
La'premiére comprend les fievres continues; la.
seconde les fievres mtermzﬂentes, la tmusﬁ:me les
fievres rémiltentes. 15013 Y

ﬂr oyons danﬁ quelle classe se. wouve place hel;at

douted'eet égard Les fidvres: continues eén dehors
des ' divisions'et subdivisions auxquelles on les a
de tout temps soumises ; offrent deux grandes sec-:
tions qu’on peutappeler atgués et chroniques. Dans.
larpremiere s se rangent toutes les affections fé-]
brilestdont lasdurée continue néeessairement’; a

cependant’ en générdl . fux - Certain. térme plus ou
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moins fixe; on en connait généralement le débutet
la marche, et 'on sait en prévoir les terminai-
sons. A la seconde, au contraire, se rattachent
1outes les fidvres, de méme type , dont 'existence
se prolonge ordinairement bien au-dela de la du-
vée des plus simples fievres aigués ; et dont la ter-
‘minaison par conséquent n'a aucune limite, aucun
arrét que le médecin puisse habituellement pré-
voir, si cen’est la mort, qui, le plus souvent, met
le terme au spectacle afiligeant des désordres que
Part impuissant a.vus se développer sous ses yeux
sans pouvoir y apporter reméde. _

Ainsi done se trouve parfaitement limitée et
posée la question que nous avons a résoudre. Di-
sons seulement un mot des termes dans lesquels
elle est exprimée : De I'état fébrile chronique; on
n'a pasdit: De la fiéore chronique. Nous remar-
quons ce fait, en passant, parce qu'il semble se
rattacher & un point de doctrine, et que ce point
est fort important dans la description que nous
avons a faire. Chacun sait, en effet, que M. Cho-
mel (1) prévient qu’il réserve exclusivement le nom
de fiévres 2 un groupe particulier de maladies, et

~qu’il appelle mouvement ou appareil fébrile la
fievre symptomatique produite par une autre af-
fection. ‘Quoi qu’il en soit des termes de cette
question , il nous restera a décider si, dans I'es~
pece, I'état fébrile chronique est toujours sympto-
matique, ou bien si quelquefois il ne peut pas étre

Pr— |

(1) Traité des fibvres, Paris, 1819.
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aussi primitivement essentiel ; c'estce quele'lmum
de cette dissertation fera connaitre. :

~ Ayant ainsi indiqué la place de Fetht fébrile
chronique, dans Ihistoire des pyrétologies, il nous.
reste a indiquer sa classification dans les auteurs,
et les différents noms sous lesquels aussion a pu
le décrire. Ce travail est essentiel, parce que ¢’est
seulement & I'aide de son secours que nous pour-
rons invoquer telle ou telle observation , telle ou
telle opinion rapportée parles auteurs. Cerappro~
chement fera seul connaitre que nous n'unissons.
pas des éléments dissemblables, et que les faits
que nous empruntons sont tous de méme nature..

L’état fébrile chronique a été connu de tout
temps, et tous les observateurs ont fait avec soin
I'histoire des symptdémes auxquels il donne nais-
sance;, en lui imposant. toutefois di'alﬂ?ﬁ% ,upm;-‘-
que celui dont il est ici question.

L’état fébrile chronique appartient. aux. ﬁ.:z\rres-
continues d’Hippocrate, et constitue la section des
fievres lenles par opposition aux fitvres aigués qui
formaient les seules divisions de ce groupe. Chez.
lui la fievve hectique (1) se rapporte presque tou-
jours a‘une lésion évidente d’organe. :

Dans Galien, ces fievres devinrent assgnuelle—
ment symptomatiques : et plus d’une fois il les
rapporta A l'inflammation méme de l'organe qui
les déterminaity plusieurs de ses fievres pleuré-
tique et hépatique sont de ee genre.

Alius et Paul d’Egme ont cité des cas de fie\rre

(1) La fibyre hectique est la pérmde Ia p!us grave de I'état
fébrile chmn:que
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hectique essentielle : mais presque partout on dé-
couvre dans leursobservations, la suppuration des
poumons; la phthisie de cet organe.

Pour Fernel, elle porte le nom ‘de fievre hecu-
que et estla troisieme forme de sa fievre simple.

~Cestla lenta febris de Junker et de Frédéric
Hoffmann. Voici comment ce dernier s'exprime
cet égard. « Nostro temporelente et heclice dicun—
tur febres, e quae diuturnde sunt et continuo licel
leniori ac remiltente @stu prater nalurali, succos
corporis consumendo , riabtrm mfemm viresque
debititant (1). » '

Sauvages (2)la range dans Ja cinquieme classe
des fievres continues, et-lui donne les deux noms
defievre hectique ou lente, Il en admet dix especes,
voici sa définition : « Genus est febris conlinue
quee chronicorum morborwm more, sensim el sine
virium notabili prostratione, atgrue exigud pulsus
frequentid, ad plures seplimanas, imo menses, ex-
tendi consuevil rcﬂm(ptdsu cﬂos! g}m&lum [requen—
diori. » b

Sellesien, rapporte le p}lus grand nombre, & la
classe des fievres qui prowennent de l’ohstmcnon
des visceres.

Pour Stahl, Y'état fébrile ch I_'omque_.gst toujours
symptomatique. Il est:encore décrit sous le nom
de forme hectique , dans les ceuvres spéciales de
César (Optatus), Montanus, Loris, Rehfeld, Ham-

{ { Fréd. Hol’fmann Héd’ rat. stemmm
(2). Nosolog. method. , t.2, p. 263, Amstelod. 176,

..IIL 15 _e!""."'ﬂ' ':.-:". Y
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berger, Brendel, Joanninius, Curtius,etc. Winces—
lasTrnka a rassemblé dans un patient ouvrage tous
les faits isolés de fievre hectique connus jusqu'a
lui (1). II définit ainsi I'état fébrile chronique :
Est febris continua, remitlens chronica, a pasiw
vesperique semper ingravescens el corpus pedelen—
tim extenuans. » Malheureusement le luxe d'éru-
dition qui régne dans cetie ccuvre en a banni le
jugement et la saine critique qui auraient dii pré-
sider & sa composition. On ne peut ajouter foi a
presque aucun des faits qui y sont consignés, parce
qu’ils sont puisés indistinctement a toute espece
de source, et qu'ils manquent des détails néces—
saires pour apporter la conviction i lesprit. Il a
eu le courage de mettre i contribution cent quatre-
vingt-deux auteurs. 11 youlait exclure de ce recueil
toutes les fitvres hectiques dépendant d'une lésion
connue, de la suppuration de quelque viscere, et
néanmoins les cas de ce genre se rencontrent i
chaqueinstant dans ses observations. Nousen don-
nerons plus tard quelques exemples.

'En 1803, M. Broussais prit pour sujet de sa dis-
sertation inaugurale ce chapitre des fidvres (2).
Quoique cet auteur ait depuis long-temps renoncé
aux opinions émises dans ce travail, nous devons
dans I'histoire del'état fébrile chronique, qui com-
prend la fibvre hectique, en donner une trés courte

(1) Historia ,l"ebm hectica omnis mm, obmnlu medm con—
tinens, 1783.

(2) Dela Fidvre Imcuque considérée mdépcndammem des
vices organiques, An 11,
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aualyse. Cela indiquera du véste quel était aiora

‘état de la science a ce sujet. '

«e+eo Une multitude de causes, dit I’ auteur, in-
dépendantes des Iésions organiques, peuvent en-
gendrer une fievre parfaitement semblable a I'hec-
‘tigue des phthisiques, 4 I'hectique de ceux qui
ont des squirrhes, des cancers, de vastes ulceres.
Toute lésion d’action d'un organe, ou d'ung série
d’organes assezforte pour intervertir I'harmonie
des principales fonections, finit. toujours quand
elle se prolonge. beaucoup par un mouvement
fébrile dont les symptomes ne different que du
plus au moins, en un mot par une véritable hec-
lique..... Cette maladie , considérée sous ce point
de vue, est i proprement parler une fiévre essen-
tielle. » Dhosezagis o

Pour M. Broussais elle devait ayoir deux carac-
teres principaux : 1 fievre ienie et continue d'une
des forces et émaciation du,corps 11 cite alors une
grande quantité d'observations dont nous nous’
réservons I'examen de quelques-unes, et  ces
fievres hectiques sont survenues pour lui, i la
suite d’'une modification vitale développée dans
les systemes muqueux ou sanguin, glanduleux ,
cutané, nerveux—cérébral. En derniére analyse,
la fievre hectique était-alors pour M. Broussais a
la fois essentielle et symptomatique.

Aprés la lecture de cette ceuvre, nous n’avons
pas trouvé, ainsi que le pense M. Bouillaud, que
'auteur n’avait plus qu'a féconder les idées qu’il
y avait émises pour en faire naitre la doctrine
physiologique qu’il professe aujourd’hui, et nous
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nous fondons en cela sur ce que M. Broussais en

ditlui-méme dans plusieurs passagesde son i”mﬂé
des phlegmasies chroniques.

Nous devons dire ici de suite, que dansce der-
nier ouvrage , Uillustre professetir a souvent cor—
vigé toutes ses anciennés propositions. La tres
grande majorité, dit=il’, 'des infortunés que je
trouvai ‘consumés ‘par une Thaladie ‘¢hronique,
étaient tout simplement vietimes d’une inflamma-
tion qui n'avait pu 'étre guérie dans sa période
d'acuité (1). En suivant avec persévérance toutes
les maladies de langueur que je rencontrais, je
m'apercus que la majeure partie des cas rentrait
dans les inflammations chroniques du poumon et
des organes de la dlgestmn (2).

Je ne tardai pas encore 2 m’apercevoir que les
faits manqumeh't dans la sble’nbb" la disette n'é-

. taitpasdansle nombre des ouvertures de cadavr&s ;

mais dans les histoires particulieres et dans le
rapprochement des symptomes (3).

Cestalors qu'il rélate (4) deux de ses anciennes:
observations , sur lesquelles nous aurons occasion
de revenir : il les avait crues deux exemples de-
fidvre hecl,lque essentielle; ils appartenaient &
deux cas de phthisie pulmonaire. Il en profite pour
se liveer & de trés utiles réflexions’'sur la marche
i suivre dans P'observationde seml;lames faits, et
ajoute-t-il J\B les crois néeessa:ms, pour reenﬁer-

1] Tr:mtédes phlagm chrun t.d,p.8, préface 1822,
Lo, cit.

{ ]Ioz c:r p 2 mtmducamn - ¥

$)Loc, cit; P24y ok 425 o1 110D biipigolot:
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ce que j'ai piv avancer de faux e‘t'dajhasandé dalfs
mathése inangurale (1).- 1

- Yoici ee qu’aujourd’hui M. Bﬂ;ussals pmfes,se
sur la fidvre hectique (2) : Quand il existe des
foyers profonds et.des clapiers o séjourne le pus,
il ya prolongation de douleur et d’inflammation,
et fievre hectique. » Quand les accidents, sont
légers, il la nomme kectigue de douleur : quand
elle persiste ou se ranime aprés l'ouverture d'un
foyer, il la nomme lectique de résorption : ¢'est l.:
plus rapide etla plus consomptive. -

Boisseau (3)a rappelé ces deux distinctions, en
les: appliquant toutefois, la premiére aux premier
et second degrés de la phthisie pulmonaire ; la se-
conde au troisieme degré de cette aflection,; .

La fitvre hectique proprement dite ; n’avait pu
étre encadrée dans les eing classes de Pinel : aussi
n'en fut-il pas fait mention dans la premiére édi-
tion : de la. Nosographie: pﬁ:lusqphlquﬁ Dans Jes
dernieres cependant, Pinel combat vivement les
fieyres hectigues morales admises par M. ‘Brous-
sais dans sa these. Et voici comment il s’ exprime
sur la fieyre hectique elle-méme : Elle est quelque-
fois essentielle; mais le plus souvent symptoma-—
tigue: 1l en- parledans la classe des maladies indé~
terminées qu’il a rangées a la {inde son ouvrage (4).

M. Chemiel, en 1819, puis.en 1821, dans son
Tﬂa,ﬂé_ des ,{i&m‘es ; consacra unlong article a cette

oty (G alihureg ab awioi ooge aalios

1Locﬁt pﬂ.‘lﬂwli .
;illstmm phleg, prolégom. ,zp 99, vpl ;l, Mgyl i

3 ,1 2,
k’m) Nosograp phllg;;ph Pmm .8, p Eﬁﬁ q
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forme remarquable de I'état fébrile chronique (1);
Il admet qu elle peut exister en dehors dé toute
lésion appréciable d’organes, et il en cite deux
cas, dont 'un fut inséré autrefois dans le Nouveau
journal de Médecine, t. 3, p. 287. 11 la décrit du
reste d’aprésla méthode qu'avaient adoptée tous
les auteurs jusqu'a lui, et que nous reproduirons
bientdt. Mais il est remarquable; combien  ¢dté
de cette nouvelle essentialité, M. Chomel pré-
voyait déji de difficultds pour la reconnaitre.... Le
diagnostic en est généralement difficile.... Des
Iésions latentes peuvent exister dans les cas ol
cette fievre parait idiopathique. Il faut se rappeler
que dans le plus grand nombre des cas, elle est
produite par une autre affection. Il faudra conser-
ver quelque doute sur sa nature jusqu’h Parrivée
de la mort ou de la guérison.... Etenfin plus tard
il déclare qu'il n’existe pas de traitement spécifique
contre un mal qui reconnait des causes aussi va—
riées. f

Une mention toute particuliére, dans I'histoirve
de Iétat fébrile chronique, doit &tre faite du cha~
pitre qui concerne la fidvre hectique dans I'ou-
vragede M. Bouillaud (2). Ce chapitre est intitulé:
De la chronicité des fidvres ou des fibvres hectiques.
La fisvre hectique des auteurs, dit M. Bouillaud,
ne differe des fievres aigués que j'ai précédem-
ment décrites, qu'en ce quelle parcourt ses pé-
riodes avec moins de rapidité (3). Pour lui, les

2) Traité des fidvres dites essentielles, ch. 7, p. &65.

Eil Traité des fibvres, dE 439 et suiv, 1821,
1l
(3) Loc. cit., p. 572,
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principaux traits quila font reconnaitre, sont :
accélération , petitesse et vivacité du pouls, cha-
leur de la peau, soif, émaciation progressive de
tout le corps. Elle est du reste, pour M. Bouil-
laud , toujours symptomatique , ou d’une lésion de
queique organe, ou d'une lésion propre de tout le
systeme circulatoire, et du sang enparticulier. II
rapporte douze ohsewations dans lesquelles tous
les signes de la fievre hectique ont été notés et on
il existait constamment une lésion organique a la-
quelle elle pouvait et devait méme étre rattachée.

Le point tranchant de Lopinion de M. Bouwil-
laud dans cet article, ¢’est que les altérations dont
dépend la fidvre hectique, tuberculeuse, scrofu-
lense, cancéreuse ou autres, sont foujours de na—
ture inflammatoire. : .

On trouvera dans Plouquet la longue énumeéra-
tion de tous les auteurs qui se sont occupés de la
fievre hectique (1).

Les articles insérés dans les d1ctnonnan.~es de
médecine ont également parlé de I'état fébrile chro-
nique, sous des titres divers, et spécialement sous
celui' de fievre hectique. M. Renauldin, dans
le dictionnaire en 60 vol., fait Ihistoire de cette
fievre, en admettant presque autant d’especes que

1] On consultera encore avee avantage les thises suivantes :
. Sur les maladies de consomption, n. 235, an12, Paris.
Pardrau Propositions sur les fitvres, 1806, n. 148, Paris.
Labrousse, Essai sur la fibvre hect:que mdizpcnd:mte des lé-
~ sions organiques, n. 51, 181k, Paris. :

Rouz. Dissertation sur la fievre hectique, considérée comme
maladie essentielle, n. 269, 1815, Paris.

Ravet, Dissertation sur la fidvre hecuquc n. 8%, 1815 Paris.

3
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Sauvages. M. Coutanceau diet. en'21 vol. beau-
coup plus sobre dans sa' description ; dit que Ja
fievre hectique ' est le plus. souvent Peffet d'une
suppuration lente et profonde: qu'elle doit étre
considérée comme le symptome d'une irritation
chronique dont le sidge, le plus souvent manifeste;
reste quelquefols caché dans la profondeur des
visceres.

Mais avant de terminer ce chapitre, disons en-
core que I'état fébrile chronique, n’étant le plus
souvent, comme nous leverrons plustard; que 'ex-
pression symptématique abrégée d'une foule d’au-
tres signes liés & un méme appareil morbide , on
le retrouve décrit dans les auteurs, en méme temps
que d’autres formes qu'il compliquait et qu'il ac-
compagne presque toujours , sous les dénomina~
tions diverses de phthisie (dhns le sens d'Hippo—
crate,deCelse etd’Arétée’, de consomption, d’hecti-
sie, d’amaigrissement pmgressrf d’émaciation 1);
de telle sorte qu'il est réciproquement 1mp0351ble
de faire I'histoire del'un ou de I'autre de ces états
sans parler a la fois de tous ces signes, dont la col-
lection du reste constitue & elle seule la maladie, et
dont les différences ne se remarquent que dansun
degré plus on moins avancé, plus ou moins saillant
de quelques-uns de ces symptomes.

Ces notions étendues nous serviront plus tard &
discuter définitivement la nature de I'état fébrile
chromque it H

(1) Consulter I'excellent article A maigrissement des autenrs
du Compendium de médecine pratique.
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Arrivons a la déﬁnmou premse de cette forﬂw
des fidvres. i

Létat fébrile _-chmmque est-ausm =d|_iﬁ_¢1_1,e- g-;ié-_
finir que I'état fébrile en général ou I'état fébrile
aigu. Son nom seul ne saurait nous mettre sur la
voie:des faits. Les anciens, en le désignant le plus
souvent sous celui de fievre hectique, semblaient
avoir laconiquement exprimé l'aspect extérieur
de la maladie, sans préjuger enrienle fonds de sa
nature. En effet, anlieu de tirerle mot hectiquede
e, j'ai, tEu,consutuuon,m-mc ‘habituel,on peut
toutaussi rationnellementle faire dériver du verbe
s (1), liquefacio; tabefacio, macero, je fonds.
je consume, j'épuise, puisque toute'affection chro-
nique , hectique, ajoute M. Renauldin, & I'article
duquel jemprunte cette étymologie, n'est autre
chose qu'un épuisement, une consomption, une
fonite, une colliquation. Quoi qu'il en soit, I'état fé-
brile chronique, étant toujours pour nous (et bien-
16t nous dirons pourquoi) un symptdme isolé qui
peut se lier & I'existence d'une foule d’affections
chroniques diverses, nous bornant a1'interpréta-

tion de ce seul et unjque phénoméne, nons dirons

que c’est « I'accélération anormale -dupouls, éxa-
cerbée le soir, constante, sans durée limitée, avec
augmentation'de la chaleur générale , émaciation
progressive, liées a I'inflammation ou a I'altération
spécialechroniques de Ia plupart, mais surtoutdes
plus importants organes de I'économie. » .
‘Nousne pret:endons pds ainsi avoir deﬁm ancune

(1) Les grecs pronongaient eeticg,» 110 11/
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maladie spéciale , aucune entité morbide distincte,
et i plus forte raison la disposition si complexe de
P'économie, dans tous les cas ol existe un état
fébrile chronique : le tableaw général de la nature
de P'affection (si toutefois on peut le tracer avec
exactitude)l'énumération de ses diverssymptomes,
de leur marche, ete., pourront seuls en présenter
une juste idée. Clest alors qu'apres avoir diseuté
un certain nombre d’observations, nous serons en
mesure de parler de la nature de cet état spécial,
et de'décider si I'état fébrile chronique peut con-
stituer ‘& lui seul une affection essentielle, ou bien
s'il ‘est’ constamment symptomatique de la lésion
de quelqu’un de nos organes.

Il va'done s’agir; en thése générale, d’examiner
suceessivement I'état fébrile ehronique sous le rap-
port de ses formes diverses, de ses symptomes, des
lésions qu'il accompagne ou qu’il détermine avec
le témps ; de sa marche, de sa durée, de ses ter-
minaisons; du dmgnosuc, du pmnosuc et du
traitement. -

' Pour l'étude autant que pour la critique, nous
diviserons (provisoirement) l’élat fébrile chronique
en'deux formes.

La premiére essentielle [profopathim, primaria,
des auteurs). La deuxieme symptdmatique (deu—
teropathica ;, secundaria). Troka subdivisait cette
derniére en (a) genetica, suite de fibvre aigué, et(b)
symptomatica. Nous la partagerons en deux sec—
tions: 1* symptomatique d'une souflrance générale
de I'économie; 2° symptﬂ-malique d’une souflrance
locale, et dans ces deux derniers cas, selon que cet
¢état sera primitif ou consécutif.
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L’exposé des symptomes servira pour, nos deux
grandes divisions : plus tard on saura pourquoi.
Mais aussitot aprés nous serons obligé de diviser
la question, et d’étudier i part les Iésions anato-
miques qui ont élé altribudes an premier groupe
(ue nous avons aussisupposé ; car, d’aprés le nom
méme qui lui est ici réservé, on s’apergoit qu’il ne
doit pas comprendre une foule d’altérations qui
seront la conséquence de I'état fébrile chronigue
symptoématique (1). . :

Eaxposé des symptémes que Uétal fébrile chroni-
que détermine , d'aprés le lableau qu’en ont traceé
ous les auteurs qui se sont occupés de celte forme
de la fiévre. _

« Un état de paleur générale, jointe a la colora-
tion partielle des joues, a la maigreur, a la flacci-
dité de chairs, est le trait extérieur le plus frap-
pant de tous les individus chez lesquels un état
fébrile chronique est depuis quelque temps déve-
loppé. Cependant les fonctions digestives conti-
nuent a s’exercer dans leur intégrité (lorsque les

(1) Avant d'aller plusloin, nous devons faire sentir combien
il est difficile de donner le tableau général d'une affection, qui
arrivée & un certain degré de développement, a été déerite par
presque tous les auteurs comme essentielle, et qui, selon nous,
est toujours symptdmatique, Néanmoins la forme hectique de
I'état fébrile chronique ¢tant partout reproduite et définie
méme quelquefois avec une certaine complaisance, comme
pouvant constituer 4 elle seule une entité morbide distincte,
nous avons eru nécessaire de commencer par rassembler tout
ce qui se rapporte 4 elle; nous ayons cru devoir exposer les
faits qu'on a invequés pour la soutenir ; puis nous 1'avons com-
battue et détruite afin de ne plus avoir 4 nous occuper ensuite
jue de I'état fébrile chronique, symptdmatique d'une ou de
plusieurs 1ésions de nos organes. It o .
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organes chargés de les exécuter ne sont pas eux-
mémes le point de départ de la maladie), 'appétit
se conserve alors et peut méme éire augmenteé.
Mais dans tous les cas ‘il existe un sentiment de
chaleur et de sécheresse 4 la gorge, avec soif : le
pouls est dur, petit, constamment fréquent, sur—
tout vers le soir, et aprés le plus léger repas. La
respiration s’aceélere au moindre mouvement, et
elle est souvent difficile, surtout h une époque avan-
cée de la maladie (1). On observe' souvent une
petite toux séche, surtout aprés le repas, lors méme
que les organes pectoraux ne-sont pas le siége pri-
mitif de la maladie. La chaleur générale est aug—
mentée, séche, dicreau toucher, inégale, plus forte
surtout & la paume des mains et 4 la figure : les
yeux 'sont brillants et humides ; les pommettes
rouges; la transpiration est d’abord supprimée
mais 2 une époque avancée de la maladie (forme
hectique)on observe une sueur abondante, inégale,
paraissant surtout a la téte, au cou, a la poitrine,
a I'épigastre, augmentant la nuit, et principale=
ment le matin. L’urine peu abondante et colorée
dépose souvent un sédiment blane et roungeatre. A
la constipation qui avaitlieu dans le commence-
ment, succede plus tot on plus tard, la diarrhée
qui devient bientdt colliquative, et amene rapide- -
ment la perte compléte des forces; alors amaigris-

:{i']IL‘a_ma_igr:iSSc'mcni qui existe avec une fitvre continue plus.
ou moins forte déji ancienne acaqmgagribeid'oggmssiun ,in—
dique Ie plus souvent une affection tuberculeuse des poumons:
c'est une raison alors de recourir aux moyens de reconnaitre
I'état de ces organes, (Louis, Recherches sur la phthisie, p. 22k.)
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sement général et progressif: cedéme des extrémités
inférieures, excavation des tempes, enfoncement
des yeux dans les orbites , affaiblissement des par-
ties musculaires, chite des cheveux et des poils,
courbure et lividité des ongles; sommeil presque
nul ou interrompu par des réves, et non I‘épara-
teur; sentiment continuel de lassitude et de fai-
blesse générale quin’empéche pas quelquefois les
organes génitaux de jouir de toute: leur activité-
Au milieu de ce dépérissement graduel et progres-
sivement accéléré de toutes les facultés physiques,
se fait remarquer l’intégrite' des sens et de toutes
les forces morales, jusqu’au moment méme de la

mort (1).

Les anciens se sont tous accnrdes a distmguer
plusteurs périodes dans la marche et la durée de
cette affection ainsi déterminée. Dans la premiére
(febris inchoata), début de tous les aceidents  dans
la seconde [febrqs adulta), prolongation et aggrava-
tion de tous les signes; dans la troisitme enfin (fe=
brisconfirmata sew marasmodes), oula guérlaon ou
la mort surviennent,

Etudions maintenant les conséquences qu’un
pareil état de choses produitsurl’ organisation tout
entiere. Ce sont les effets del'amaigrissement,ou du
marasme excessif. Ce que nous allons dire ne §'ap-
plique qu'a I'état fébrile chronique essentiel (notre
hypothéese subsiste encore). |

-« Les fluides séreux et graisseux qui remplis—
sent le tissu cellulaire sous-cutané, sont d’abord

{1) Cunlhnceau,pa#im,,l)ict. méd. , t. 43, p-85. .
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absorbés et diminuent progressivement de quan—
tité. La résorption porte ensuite sur ceux du tissu
cellulaire intermusculaire, puissurlagraisse située
plus profondément dans les interstices des organes.
Les tissus cellulaire et musculaire deviennent
bientdt eux-mémes la proie de I'action organique
qui s'exerce sur leurs éléments. Le premier de ces
tissus se flétrit, se desséche; présente au lieu d'une
masse molle et souple, un amas serré de lames min-
ces, coriaces, d'un blancterne et opaque. Le second
s'amollit, se décolore, et devient plus facile i déchi-
rer :si la perte de volume qu'il présente et qui est
surtout manifeste dans les muscles épais, tels que
les pectoraux, les fessiers, doit étreen grande par-
tie attribuée i Pabsorption de la graisse qui entou-
raitses faisceaux et & la réduction du tissu cellulaive
interstitiel , on ne peut guére douter qu'il n'ait
perdu une partie de I'élément fibrineux qui le con-
stitue. Les autres tissus et les divers organes ne
sont 'pas aussi constamment etaussi profondément
Iésés que ceux dont nous venons de parler. La
peau parait manifestement amincie ; I'émaciation
atleint également les muscles de la‘'vie nutritive.
Souvent, dans les cas de phthisie, dit M. Louis, qui
assure quel'amaigrissementporte sur presque tous
les tissus, la ‘membrane musculaire de I'estomac
nous a paruamincie (1). Le systeme nerveux dans
ces cas échappe au dépérissement général (2).
M. Louis a encore constaté dans la trés grande

(l; Louis, loc. cit., " 223
2 Desmoulins. De UEtat du sysr nerveu, etc. .lournal de
physiq. , t..90; p. B2, ;

De I'état fébrile chronique - page 24 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x11&p=24

—
majorité desmaladies clivoniques, uné notable di-
minution du volume du cceur. M. Bouillaud (1) a
noté son ramollissement ainsi que la rougeur dela;
membrane interne des avtéres. Le systeme vascu—
laire sous le rapport de ses dimensions n’a été I'ob-,
jet d’aucune recherche précise. 11 est probable, si
I'on considere la grande diminution de Ja masse
sanguine, que les vaisseaux ont une capﬂmte bien
moindre. Cest du moins la remarque qua faite
M. Louis ({oc. ¢it.), relativement a I'aorte, qui luia
paru moins large 4 la suite de la phthisie, et sur-
tout des affections cancéreuses. Suivant Hallé, les
vaisseaux lymphatiques dans le marasme s oblite-
rent et se présentent sous la forme de filets d'un
blane mat et assez semblable i des nerfs. Les glan-
des sont également seches et raccornies, & I'excep~
tion de celles qui sont situées dans le mésentére.
Telle était la disposition que ce médecin dit avoir:
trouvée sur le cadavre d’une jeune personne
d’'une vingtaine d'années, qui mourut d'une
atrophie idiopathique , sans autres Symptﬁmeq'
que l'amaigrissement, et ayant conservé jusqu’a,
la mort I'intégrité de Pappétit et des fonctions di-
gestives (2). Les humeurs nont point été exami~
nées dans le but de trouver les rapports de leur
constitution physique etchimique,avecl'état fébrile
chronique. Quantau sang, sil’'on s'enrapporte aux
observations indirectes qui ont été faites, que sa
masse est considérablement diminuée, et d’aprés:

1 = Fitv. essentilles , art . Fidy. hectiq.
--Hgénd Institut nation. pour I'an ; Scienc. math. et phys. -
, P- 536. o
- 4
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sa décoloration et la diminution de sa plasticité,
on est induit & penser que les proportions de ses
principes fondamentaux sont diminuées (1).

Tels sont les symptomes et les lésions auxquels
donne lieu le développement successif’ de I'état
fébrile chronique essentiel, simple desauteurs, sans
altération appréciable d’antres organes. En effet,
ona pu remarquer que dans les signes il n’a pas été
question de I'examen attentif d’aucun appareil, ‘et
apres la mort on ne constate que I'état parucnher
de certains systémes. :

Nous avons décrit ces signes et ces altérations
tels que les anciens nous les ont transmis, tels aussi
que les modernes les ont rapportés d'apres eux.
Néanmoins il s’agit maintenant d’examiner si les
uns et les autres ont eu raison d’admettre de sem-
blables symptomes, comme constituant i eux seuls
une maladie distinete : il s’agit de voir §'il existe
un certain nombre de faits authentiques en faveur
de ces opinions, de bien voir surtout si l'on a tou-
jours conclu du particulier au général; en un mot,
de controler I'histoire symptomatique et anatomi-
que del'état fébrile chronique essentiel. Pour arri-
ver i ce but, aprés avoir énuméré les causes aux—
quelles onI'a généralementattribué, nous jetterons
les yeux sur plusieurs observations rapportées par
les auteurs; nous les discuterons , et nousverrons
ce qu'il fant. penser de cette l'orme chromque spé-—
ciale de la fievre.

Causes de Uétal fébrile chronique essentiel. On
a dit qu'elles portaient habituellement ou sur les

{1) Raige-Delorme, Dict. en 24 vol., t. 11, p. 291 et suiv.
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fonctions de la vie organique, ou sur les fonctions
cérébrales. Ce sont, I'inanition, I'usage d’aliments
de mauvaise nature ou insuffisants, I'abus des
liqueurs aleooliques, la présence des vers, Ieffet
des miasmes marécageux; la jalousie chez les en—
fants, un amour contrarié, le chagrin, I'ambition,
des fatigues physiques, unétat habituel de concen-
tration intellectuelle ; les exces vénériens, un état
mental on hypocondriaque quidirige les idées dans
un sens continuel de erainte , de tristesse, ete... La
jeunesse, I'age adulte, les grandes chaleurs, ydon.
‘nent encore lieu. (Voir Trnka). :

Citons maintenant quelques faits pris au ha-
sard dans les auteurs qui ont admis cette forme
essentielle de I'état fébrile chronique.

« Pathemata animi (Troka) meeror..... P. Fo-
« resti (obs, 2) topiarius dives, niger, macer, pro-
« cerus, ¢ melancholid primum tum vehementi diu-
« tinoque meerore in hecticam 'incidit, per prin-
« cipia ephemerz similem, a qui idoneid medendi
« methodo convaluit. (fd. obs. 2) Juris peritus 55
« annorum, facetus, a contracti occultid ex causi
« melancholia ; febre hectica laborare ceepit cum
« levi tussicula ac macie sensim obrepente, quam
«cum ad tertium usque gradum neglexisset,
« macie jam demim ossea prisente, sputisque
« puriformibus redditis, exsolutis paulatim viri-
« bus, nihil opitulante medicind, est extinctus. »

Par excés d'élude (1). Un théologien tres pieux,
trés studieux et trés savant, tomba dans le ma—
rasme , étant éloigné de son pays, et éprouva une

—

(1) Broussais. These, loc. cit., p. _5-3:,_‘2_3' obs. £k
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fibvre lente A la vérité, mais: sensible, Son méde-
cin qui, aprés examen le plus scrupuleux, ne
pouvaif  attribuer son ‘état qu'a 'étude; voyant
qu’ill se prolongeait pendant plusieurs semaines ,
lui ordonna de changer d’air et de retourner dans
sa patrie. Comme le malade était trop faible pour
supporter le voyage , il lui fit prendre pour boisson
une infusion de thé coupée avee du lait. Aw bout
d'un ou deux mois de eetemploi (et sans: doute de
I'abandon de I'étude), le malade se: trouva guén
avant de partir. (Trnka, pars 2, §68.) .~

Par inanition. On apporta a 'hospice de Yar-
sovie une femme de cinguante ans, dansilé ma—
rasme le plus complet , avee des acces de fibvre
lente. Les réponses de cefte malheureuse ne firent
découvrir d’am‘.ra canse: cle son, étal qme Ia d:—
sette (1).

« ﬁsinsauus;. Emmtud Amams Er.m me¢ oS
« 3; cur. 1.) nonnulli, inquit, @state in gravissi-
« mos incidunt morbos ardentissimas febres, et
« fixam sive hecticam, ut filiz Trauli sacerdotis:
« evenit; quoeguia caniculi vigente,: supra culei-
« tram pennd  consitam dormiebat , in co1=poms
« totius: maciem et febrim hecticam lapsa ‘est :
« quae vel mullo labore, cam morbi causam depre-
« hendissemus, libera evasit (2)i» -

Exemple d'un premier degré d’état fébrile chm-
nique essentiel. .« Febris inchoata. potu gelido,
«ealente corpore, sumpto, contracta : viv 26 an-
«morum, nec magnusnec robustus, ante 6 heb—

S UL o D TR

(1) Broussais , loc. cit., p. 16, & obs Clm nosoc. ; ‘mr—
sov. fascic. [ '
(2) Traka, loe. cit. ., p. 8.
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« domadas a potu, dum:é saltatione incaluisset ,
« hausto,incidit in anxietatein tussim, eim crebris
« sputis, copiososque sudores diu noctugue mo-
« lestos ac virium imminutionem. » ..... Il guérit
decet état.al'aide de bols tres composés. (1)
‘Arrivons & des faits ‘plus graves. Lorry dit
avoir vu un homme’ affecté de fievre chronique
(forme hectique) qui y résista pendant plusieurs
années : vers Ja fin, il lui survint une expectora~
-~ tion qu'on jugea comme purulente catarrhale. Le
malade mort, on trouva fous les viscéres sans lé.
sions. Un autre succomba sans diarrhée ni cra-
chats; son corps étaitsi maigre, qu'il était comme
transparent.. On trouva tous. les visceres sains
mais desséehés: Lorry déerit cependant aussi tous
les signes de cet état fébrile particulier. Les ma-
lades périssent, dit~il, aprés un vomissement de
sang ou une diarrhée qui achéve deles e’ymsel..
Et. T'on ne trouve aucune iésion aprésm ‘mort (2).
© Voyons enfin ce qu'on a écrit de nos jours. Les
amr:les des divers dictionnaires ne ct:unuennene
aucune observation moderne, si j'en exﬂepte un
seul, et j'en parlerai bientdt. Mais avant, et pour
saivreune espece d’ordre chronologrque, étudions
les pages de M. Chomel. Nous avons déja dit que
‘dans I'édition de 1821; de son Traité des fiévres .
i l'article de I'état fébrile chronique {iiéwe hec-
tique), il admettait une forme essentiellé, et qu'il
disait en avoir observé deux cas: Voici ce pussage :

T T RS,

(1) Traka,, loe.eits, p. 402 E. Heister.
|;2]) Lorry,ﬂ:metqu' pars‘2, cap. 6, p. 38'1’
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« Depuis I'époque ou des discussions se sont éle—
vées sur Vexistence des fievres, jai ouvert deux
sujets morts avec tous les symptomes de la fievre
hectique. L’examen minutieux de leurs cadavres
ne m’a laissé apercevoir aucune Iésion de tissu.
L/un de ces deux individus était un homme de 47
ans, chez lequel des douleurs rhumatismales
étaient jointes aux s:,r'mpt&mes ordinaires de la
fievre hecuquen.[{Nommu Jjour. med. pratiq., t.3,
P 287.) I/ autre était une jeune fille de 24 ans en-
viron y qui avait offert des signes de phthisie pul-
monaire, mais chez laquelle I'examen des pou-
mons et de tous les antres organes n'offrit aucune
altération appréciable ; une infiltration médiocre
du tissu cellulaire avait précédéla mort (1).

- Ces paroles de M. Chomel étaient. d'un grand
poids, aussi nous sommes-nous empressé de-re-
monterala source de la premiere observation. La
voici. telle qu'elle est rapportée (2 : « Philippe
Chevignaud, agé de 47 ans, corroyeur, entré i
I'hopital le 1¢ aoiit, a succombé le 31 du méme
mois, a une fivre heclique,, accompagnée par in-
teryalles de douleurs vives dans diverses articula—
tions , dans celle de I'épaule gauche en particulier.
L ouyerture du cadavre faite avec une minutieuse
emcmude, n'a pEI‘IItIS de reconnaiue aucune lé-

sionjorganique. » .

‘Terminons ces citations par l'obsewanon que
M. Raige-Delorme a insérée dans I'article Ema~

i 1 Chomel , Traité des fideres, 1824, p. 447,
2) Nouv. Jﬂum de méd. prat., t. 3, p. 287
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ciation du Dictionnaire en 25 v. C’est un exeniple

de I'état fébrile chronique sans lésions aprés la

mort. Elle est extraite du Trait¢ d Anat. pathol.

de Lobstein, t. I, p. 81 : « Un jeune homme de
vingt-deux ans, bien constitué, d’une conduite

exemplaire, sujet depuis I'age de dix-huit ans a

des constipations et a des coliques nerveuses,

¢prouve des chagrins domestiques causés par

I'aliénation mentale de son pere. Il se rend a Paris

pour s’y distraire, mais il y reste triste et réveur.

N'ayant depuis long~temps qu'un. appétit mé-

diocre, il congoit I'idée de foreer son estomac. a

prendre plus d’aliments quiil n'en exigeait : soit

qu’il ait été fortement indisposé de cette tentative,

soil prévention , il prétend avoir senti et entendu

une rupture de cet organe par I'effet de la disten~
sion qu’il lui avait fait subir. Cetteidée le: poursuit

continuellement : Iappétit est anéanti au point’
que le malade ne peut plus avaler quelques cuil-

lerées de soupe sans répugnance et sans ressentir

une pesanteur insupportable. Aprés trois mois de

séjour i Paris, il revient dans sa famille : la mai-

greur est extréme; le ventre, trés aplati, nest

ni durni douloureux; les selles sont rares, pouls

petit et lent; il n’y a ni vomissements, ni méme
envies de vomir, nuls renvois , point d’émission de
vents par en haut, méme pendant les digestions si.
lentes et si pénibles. Durant deux mois. que’ vécut

encore le malade, les forces diminuérent de plus.
en plus, etla maigreur augmenta i vue d’ceil. Le

pouls devint de plus en plus faible; le malade est

abligé de garder le lit & cause de sa grande débi-
lité; ses mains et ses pieds prennent une counleur.
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violette et sont constamment froids. Les traitsdu
visage/se déconmposent. La peau de cette partie est
fortement tendue sur les éminences osseuses; les
joues sont hideusement enfoncées, les levres col-
lées sur les arcades dentaires. Dans le dernier
jour de sa vie, les yeux se présentaient sous un
aspect horrible; la fonte du tissu cellulaire grais-
seux «de’ Torbite ayant fait naitre autour de ces
organes'un: cercle noirdtre et profond, les pau-
pieres s'y enfoncérent et ne pouvaient plus par
conséquent ' recouvrir la surface antérvieure du
globe de I'eeil. Il en résulta que la cornée devint
trouble et terne. Le pouls ne se faisait plus sentir
ni au coudeni au pli du counde; le cceur lui-méme
n'avait que d’obscurs frémissements; cependant
la, le'splrau@n s exen;alt encore, qumque i'alble-n

-----

1ait la téte m l_‘organe de _ia voix. Dans les hmv
derniers jours, ce malheureux ne voyait plus les
objets; mais ses gestes, ses gémissements, le ser-
rement affectueux de sa main, tout annoncait
qu'il conservait son mte!llgence et ses facultés mo-
rides | Uglas (3
« L‘aumpsw fut homee au ventré et 4 la pm—-
trine ;' les poumons étaient piles et exsanguins, du
reste parfaitement sains; le péricarde renfermait
trés ‘peu de sérosité; le coeur était réduit i un’
poids/desix onces et A un volume tel que son dia-
metre longitudinal n'étaitque de 3 pouces 4 lignes,
et le transversal de 2 pouces 3 lignes ; il ne renfer—
mait pas de sang, et il était si blanc a I'extérieury
qu'on aurait cru qu'il avait été lavé plusieurs fois
avee de 'eau chaude. Le tube digestifne présen-
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tajt aucune alterauon, non plus que le foie etle
pancréas, La vésicule du fiel, qui était vide, avait
conservé sa couleur naturelle. La rate était plus
petite que de coutume; elle ne pesait qu'une once
et Wavait que 3 pouces de longueur sur deux de
largeur. Ce qui esth remarquer, c’est que la rate,
le poumon et le cozur étaient absolument décolo-
rés et vides de sang; ilme s'en écoula point non
plus des grosses ?emes s:tuees sous et derriere }a
clavicule.:».[ 111225 -

Cette énumération de quelques fa,lts relanfs a
I'état fébrile chronique essentiel aura peut-étre
paru trop: longue & beaucoup de lecteurs. Néan-
moins, comme il s’agit d’en finir, une fois pour
toutes, avec cette forme pyrétologique, comme il
s'agit de lui conserver sa valeur ou de I'anéantir
a jamais, s'il est vrai que jusqu’ici elle ait usurpé
sa place dans les cadres nosologiques, on nous
pardonnera sans doute ceite  prolixité’ acmd&n-
telle. o1l nb afoT9226q 2ucy]

En eﬂ‘at NOUS SOIMIMes assez éclawemamtenam
pour prononcer sur-la nature ﬂe-oetﬂrpmnném
forme de T'état fébrile- chropique vl

Deux séries de faits. s'olfrent a nous : ‘les uns
appartiennent & la science jtlST]_H"ﬁ l’épotIue de la
publication dela these de ‘M. Broussais les autres
y ont été apportés ﬂeyms ou bien ont ét6 pmsée
dans le passé. Nous hésitons vémf,ahlemem 2 ap-
pliquer la plus légére rrmqne de détall aux faits
qui-concernent la premiére série: nous les avons.
mis & nu dans tout leur j jour, afin que le lemur
put facilement etau premier abord. juger de leur

valeur. Quel esprit aujourd’ hm ne mugnralt pas-
572
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de se payer de semblables raisonnements? Quel
esprit ne verrait point dans cette collection
informe de maladies et de symptomes le désordre
inévitable attaché i I'ignorance des procédés d’a~
nalyse clinique? Nulle part aucun fait n'est i sa
place. On nous donne 4 chaque page ou des ob-
servations qui n'ont aucune valeur diagnostique
et ne peuvent pas mieux désigner une maladie que
vingt autres, ou bien on décrit la phthisie pulmo-
naire comme un état fébrile essentiel sans lésion
organique.’ Il n’est donc pas étonnant que, privés
des vives lumiéres que 'anatomie pathologique et
les méthodes toutes modernes d’exploration ont
jetées sur I'étude des maladies, les anciens aient
pu constater des cas de diarrhées anciennes avee
épuisement ‘et mort, sans lésion de V'intestin. Que
de fois , hélas! cet organe est-il devenu.gravement
malade depuis les travaux de Sarcone, Petit et
Serres, Broussais (1)!

Nous passerons donc condamnation sur tous
ces faits erronés. Restent les observations publiées

(1) Nous sommes intimement persuadé que, ‘dans tous les
cas ou I'ona cru, comme Lorry, qu'il n'y avait pas d'altéra—
tion des m'égane.s aprés avoir observé pendant la vie tous les
signes de l'état fébrile chronique, ceei a tenu 2 ce que, ou
I'on n'était pas alors assez avancé pour reconnaitre telle ou
telle lésion , on bien & ce qu'on'n’a pas assez cherché dans tous
les organes la cause qu’on devait y renconirer, Nous ne cite-
rons que le fait suivant & I'appui de ces considérations : Pen-
dant notre internat 4 I'hopital Saint-Louis, nous recueillimes
I'observation d'une femme atteinte de rhumatisme articulaire
aigu : presque tous les accidents ayant disparu, il resta cepen-
dant une fievre chronique qui, au bout de six semaines ou
deux mois, enlevala malade : nous avions constaté I'état sain
de la poitrine et du yentre, En effet, & 'autopsie, tous les vis—
cires examinés n'offraient pas de lésion; les grandes articula=

‘tions'ouvertes n'en présentaient pas da\ramaﬁg.' Nous allions
affec

nous retirer fort mécontents de cet examen ; 'affection nous pa-
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par M. Broussais, par M. Chomel, et le fait de
I:Ohﬁ_tﬁlll]. ] TTHRA Saz 11 1 : ¥

M. Broussais s'est trop bien réfuté lui-méme
pour qu’i 'exemple de Pinel nous dirigions encore
aujourd’hui de nouvelles attaques contre ses an-
ciennes doctrines. Quant & M. Chomel, dont la
haute position excuse et justifie notre critique im-

partiale, nous regrettons beaucoup de ne pascon-

naitre les détails de la seconde ohservation qu’il
invoque : reste la premitre insérée dans le Journal
de Médecine ; mais nous le demandons. 2 Ja cons—
cience de tout bon et sévere observateur, nous le
demandons 4 M. Chomel lui-méme, ce fait peut—
il encore aujourd'hui: servir. & prouver l'exis-
tence d'un état fébrile chronique essentiel. Depuis
vingt ans (1818) M. Chomel nous a appris & tons
adevenir trop séveres dans 1'observation des faits
cliniques, pour qu'une histoire aussi abrégée puisse
encore avoir i ses yeux lamoindre valeur démon-
strative. Que dire enfin de 1'observationde M.Loh-
stein ? la eritique en est explicitement faite dans
Farticle méme de:M: Raige-Delorme. Cet auteur
avoue d’abord qu’on n’a examiné ni le cerveau ni
la moélle ; il aurait pu ajouter ni ancun nerf gan-~
glionaire; etapropos des.états fébriles chroniques
symptdomatiques, il dit : Les maladiés chroniques
de I'encéphale ne déterminent guére directement

raissait avoir été ess_emiellb, m}nd_!mr hasard nous donndmes
un coup de bistouri dans la région lombaire : il s'en échappa

un flot de pus; nous avions ouvert un foﬁr prafond situd sous.

les muscles des gouttitres vertébrales. La malade avait suc-

combé & une résorption purulente qui s'était opérée avec len~.

teur.,. ab uno disce omnes
B
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V'émaciation.... que lorsqu’elles sont trés donlou-
reuses ou qu’elles s'accompagnent d'un état mental
concentrd sur une idée d'inquiétude el de trislesse.
Or; ¢'éuait précisément le cas du malade dont
‘M. Lobstein a déerit histoire. N'est~ce pas par

- suite d'un désordre mental'qu’il a pu se figurer et
s persuader ensuite que son'estomac était perforé ;
qu’a la suitede cetteidéeil n’a plusvoulumanger...

Notez encore que son pere était fou. Et qui ne
connait I'hérédité dealiénation mentale ? Et dans
“un cas comme celui=ci, Forgane le plus important
‘4 étre exploré ne I'a pas été : et I'on voudrait faire
-cireuler ce fait dans lascience comme un exemple
-d’amaigrissement , comme un exemple d’état fé—
“brile chronique essentiel ayant duré sans déter—
‘minerde lésion organique! Ll suffit de livrer ces
~réflexions au lecteur, pour qu’il en ;a:ppnécm aus—
‘sitot toutes les conséquences.

- «Gomment done a=t=on composé ]usqu ace ]mu
‘T'histoire compléte de I'état fébrile chronique es-
sentiel? 'sur quels matériaux s'est-on appuyé?
‘Sur'des faits, /il faut le dire, sans valeur et re-
cueillis; surtout autrefois, sans critique et sans
-jugement. Les auteurs, de tous les siécles, se
‘sont ‘successivement 'copiés depuis  Hippocrate
jusqu’anos jours, etne se sont pas apercus qu’il
n'existait pointiun seul fait qui phat raisonnable-
ment soutenir leur théorie. Il est bien vrai qu’ils
ontdéerit des symptomes, qu’ils les ontsouvent dé-
crits avec beaucoup de talent, mais ils n’ont passu
‘en découvrir la cause ef le principe; la similitude
meme de ces accidents avec ceux dont ils avaient
dans quelques cas saisi le point de départ ne les
avait pas mis sur la voie de la vérité. En vain, de
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nos jours encore, sontiendrait-ou qu'on peut ad-
meitre un pareil état fébrile chronique essentiel,
dans les cas rares, il est vrai, ol 'on n’a pas ren-
contré de lésion sensible. Est-ce que pour ad-
mettre Uexistence d'une altération il faut qu'elle
soit de prime abord toujours appréciable? Parce
qu'apres avoir-examiné tous les organes d’un sujet
vous m'aurez trouvé chez eux aucune modification
de couleur, de forme, de continuité, de consis:
tance, vous proclamez de suite qu’il 0’y a pas de
lésion | — Mais nos organes ne sont pas seulement
composés de substances solides dont les lésions
surgissent aussitot a la vue. Etle sang qui les par-
court et les nourrit, et I'élément nerveux qui les
anime et les empéche de se flétrir, possédez-vous
tous les moyens possibles de reconnaitre d’abord
leur constitution normale, et par suite les modifi-
cations que la maladie a pu y déterminer? Pen-
dant combien de temps la présence de 1'albumine
dans 'urine a-t~elle été ignovée ? pendant combien
-desiécles la présence du pus dans le sang n'a~t-elle
pasméme été soupgonnée? Illn’a falluqueles mettre
en contact, I'une avee une goutte d’acide, I'autre
avec une goutte d’ammoniaque pour y' constater
ces produits accidentels. Et, pour arriver Ia, que
de progrés ont é1é nécessaires en physique, en
chimie ; en physiologie normale et pathologique!
Hier encore, cependant, dans tous ces cas, on
déclarait le sang et I'urine exempts d’altération, et
lenombre des affections essentielles n’était pas di-
minué. Soutiendra=t-on done encore que , quand
on wa pas rencontré de lIésion, T'affection 4 la—
quelle a succombéle malade était essentielle ! Mais
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nous irons plus loin : admettons qu'apres tous les
signes de I'état fébrile chronique, on n’ait pas
rencontré de lésion. appréciable; sans supposer
méme de lésions cachées, était-on en droit de
s'écrier que les organes étaient sains? Non sans
doute. La oti vous prétendez qu’il n’y a pas d'al-
tération, nous, nous soutenons qu'il y en a une
immense, palpable, aussi saillante que I'ulcéra~
tion'des poumons dans la phthisie pulmonaire,
que l'ulcération  de Vintestin dans. la fievre ty-
phoide. H y a en effet émaciation, racornisse-
ment de tous les tissus, atrophie générale  des
muscles, du tissu cellulaire, des vaisseaux, ete...
Que vous faut-il de plus? Tous ces organes ne
sont-ils pas lésés et gravement compromis ? Qu'est
devenu leur état nutritif? Intarmgez ce qu'était
la nutrition pendant la vie : il ne s'agit que de re-
monter i la source de cette fonction. Le sang n’est-
il pas chargé de 'accomplir 2 et, dans toutes vos
autopsies , qu'est-il devenu ce sang? Cet élément,
principe de tous mos tissus, vous le notez déco-
loré, pile, séreux, souvent si peu abondant qu’on
en retrouve 2 peine quelques gouttes... Et ne voila
pas des altérations appréeciables(1)! Mais ees ques—
tions n’ont paru jamais sérieusement occuper les
médecins, qui de tout temps ont admis des. états
fébriles chroniques essentiels. Et pourtant la sou-

Hﬂ Si l'on prétendait que dans lesmaladies, les seuls solides
s'alterent, personne, je croisneserait solidiste,, damemc u'on
ne trouyerait pas un Seul humoriste, si Ion affirmait quil n'y
a jamais que les humeurs de vu:;écs dans les affections mor--
bides. (Adelon, Du:t sch, med
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vent était toute la lésion, et I'émaciation générale
en éait Ieffet ahsolumem comme la rougeur et
I'i m]ectmn d’une muqueuse sont l'effet de son ir-
ritation. '
Ainsi donc, d:ms tous Jes cas d’élat febrile
<hronique essennel Tapportés soit par les anciens
soit par les modern&s, 0N a_commis une erreur
tres grave. On a ccmstammem décrit certaines l1¢-
SI0nS Sans §’aperceyoir qu'on décrivait des lésmns,
et I'état imparfait des connaissances anatomiques
etphysu,o-chlquues s'est opposé le plus souvent
a ce qu’on les découvrit, ou méme 2 ce quon les
soupconnat aprés la mort. Ce prmmpe etabll et si
bien développé par M. Rostan (1', qu'il 'y a pas
delésion de fonction sanslésion d’organes, est donc
absolument vrai, 3 moins qu’on ne soutienne que
le sang qui forme les organes, que I'élément ner-
veux qui Jes vivifie n’ont pas droit a leur étre com-
parés; autant vaudrait-il dire que la parfie n'a
pas de rapport avec le tout. Quant a I'objection
qui se fonde sur I'impossibilité de reconnaitre
encore au_]ourd‘hm beaucoup d’altérations de ces
deux principes , etqui ne touchant pas sensoriale-
ment une lésion, se réfugle dans la négation de
son existence, elle se réduit & demander s'il faut
enfin étre augourd hui plus sages et plus circon-
spects_que nos ‘devanciers, en un mot il faut
placer un juste espoir dans l’mremr ou désespérer
de ses conquétes. Les recherches modernes, sur-
tout les résultats pratiques de analyse chimique

—_—

=

(1) Rostan, Med. clinique. .

De I'état fébrile chronique - page 39 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x11&p=39

==
et microscopique appliquée & la connaissance des
maladies . quelque peu nombreux qu'ils soient
encore, sont loin de devoir ‘nous déeourager.
Duumns donc, doutons souvent, toutes les fois que
notre esprit hie serani convaincu ni satisfait, mais
gardons-nous, surtout dans des questions d'avenir

comme celle des altérations chimiques de nos so—
Tides et de nos liquides, d’affirmer qu'il o’ Y apas
delésion quand dans quelques cas, nous n'aurons
pu la saisic. Disons que nous ne possédons encore
aucun moyen de la rendre appréciable a quelques-
uns de nos sens, et n'allons pas, en nous jetant
dans le vague indéfinissable et incompréhensible
de I'essentialité, enlever 4 notre esprit le seul
IIIO]’EII hglque qui lui permetle de concevoir le
rappurt &es fonctmﬂ& aux cmganes la “‘? en un
mot il
“La forme hechque essenneﬂe de Tétat !‘ebr:fe
ch.mmque doit donc a jamais étre rayée de tous
les traités de pathologie interne.

_S'il ne peut pas exister d'état fébrile chronique
essentiel, nous passemns sous silence tout ce

qu’on. disait naguere sur son diagnostic, son pro—
H(}Stlc et son {raitement. Néanmoins, et comme
tranmmn a Ta seconde partle de cette question,
nous nous demanderons si dans quelques cas pen-
dam; la we, une Iésion ne pourraitpas étre assez dis-
.semmee pour que 'examen le plus attentif ne piit
découvrir dans les principales fonctions de trouble
notable, et que malgré cela le malade dépérit, et
offrit alors tous les signes de I'état {ébrile chroni-
que. De semblables faits, quoique assez rares,
peuvent, nous croyons, se présenter i I'observa-
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tion; mais ici évidemment; siaprés un. certain
temps, il e se déclare pas de signe manifeste'd'une
altération locale, il faut songer i -une lésion bien
plus générale, & une' lésion: du sang;, ou de I'élés
ment nerveux. Nous savons et nous' comprenons:

combien il faut étre’circonspect pour admettre de:
semblables 'causes; mais’ leur hypdthésé ‘dams,
Fétat actuel de la science, est certainement bien

préférable a hypothise de I'essentialité; Pune est:

logique, T'autre est illusoire. Et 'qui il dans
ces eas d'ailleurs’; que ces principes eux-mémes !
est capable de disséminer partout les éléments
d’une lésion ‘profondément: cachée? Quoiqu’il en:
soit, des ‘cas de 'cette mature sont. fort rares et!
rentrent du reste dans Yordre suivant dont nous'
allons parler; mais le plus souvent il sufficd’at~
tendre, et ¢'est avec plaisir que nous rappellerons:
ici les' excellents préceptes que M. Chomel a ce
propos consignait dans son" Traité des ﬁévres, et

qub nous ' avons *relatés’au début lﬂe eette«disser—

tation. ik a5 aby séarol 5)3as o

“Seconde forine da -i’émt fébrl‘fe rckroﬁ:‘qw, forme
symptmnaugue IO
Nous avons déja dit qu'il fallart la conﬂdérer

sous deux points ‘de ¥ue, selon qu'elle’ dépendait
d’uné soufirance générale; ou d’une'souflrance lo~

cale, et dans ces'deux cas’ encore étabhr quand elle
ét:nt primitiveou consécutive. 19D o5
Ici la question change'de face : ie sehlsme qui
régnait tout-a-1"heure entrenous et tant de noso-
graphes va s'effacer et'se détruire. Iin "y aura plus
de désaccord dans le' cam\p! médical : une 'seule:
voix depuis Hippocrate jusqu'a nos jours a' pro=
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clamé I'existence de cette forme de I'état fébrile
chronique, et I'on peut dire qu'elle a été décrite
dans tous les cas possibles oil ‘elle est susceptible
de se développer. L'état fébrile chronique rattaché
aux altérations des organes, comme en étant Ieffet
direct et constant, a été la source des plus utiles
comme des plus durables travaux de la médecine.
Toute Ihistoire de la marche, des symptomes et
des econséquences des phlegmasies ou lésions spé—
ciales chroniques, est Ja. Nous ne pouvons et nous
ne devons du reste qu'en exposer rapidement les
signes, le développement, les causes, etc. , en les
envisageant toutefois seulement & cet instant de
" leur existence, ou elles ont revétu cet aspect qui
leur a fait donner le nomd’état fébrile chronique,
état qui leur est intimément lié, et ne saurait étre
rayé du tableau de leurs. symp;ﬁmes sans que
celui-ci perdit un de ses traits les plus saillants et
les plus caractéristiques.

Nous ne reviendrons point sur les symptoémes.
Comme cette forme de I'état fébrile chronique est
la seule réelle et admissible, évidemment tous ceux
que nous avons précédemment décrits (page 21)
lui appartiennent et ne peuvent que lui appartenir.
A ces signes généraux, il fandrait pour étre com-
plet, ajouter tous les signes spéciaux auxquels
donne naissance l'altération chronique isolée de
chacune de nos organes : ces symptomes doivent
étre demandés a la pathologle spéciale.

Quant aux lésions anatomiques que nous ayons
déja pareillement indiquées (page 23), elles sont
aussi le propre de cette forme fébrile. Mais pour
toutdired ce sujet, il sagirait d’exposer les lésions
de tous les organes suscepubles d’étre atteints
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d’affections chroniques avec mouvement fébrile :
on concevra facilement que nous ne pouvions en-
tasser ici une aussi grande masse de faits; il nous
suffira 'd’en avoir énoncé la source: Nous rappelle-
rons seulement les travaux de M. Broussais (Hist.
des phlegm. chr.), de M. Louis (Recherch. sur la
phthisie) , de Pujol (Essai sur les infl. chr. des vis-
céres). Nous regrettons que le temps ne nous per-
mette pas de nous étendre longuement sur: les alté-
rations diverses de tissu que l'état fébrile chronique
peut amener dans nos organes. Les signes mor-
bides que nous avons précédemment indiqués
(page 23) sont les plus constants et les plus réels,
considérés mdépendamment de TI'organe malade
qui a pu donner lieu & I'état fcbrile chronique
‘symptomatique. L’amaigrissement, le ratatine-
ment, et tour-a-tour le ramollissement des mus—
‘cles et des muqueuses, mais aussi souvent I'indu-
ration des organes parenchymateux sont les Iésions
anatomiques les plus frequentes 2 la suite d'un état
fébrile chronique qui a été la conséquence dun état
fébrile aigu, dont P'effet antécédent n’avait pu se
dissiper complétement. Il faudrait citer icid chague
page, les recherches d’anatomie pathologique de
MM. Andral, Cruveilhier, Lobstein, Breschet,
Bouillaud, mais nous ne pouvons que rendré hom-
mage 3 ces illustres travaux, et indiquer ainsi In
source ol I'on pourra puiser les détails nécessaires
a la connaissance des altérations que l'état fébrile
c'hromque accompagne dans nos organes. Clest Ia
surtout que I'on se convaincrait qu'une foule des
Iésions dont nous parlons ne dépendent pas'de
I'inflammation dans te principe ; ;que quelques-unes
ont pu y puiser toute leur origine, et que pour
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d’'autres I'inflammation n'a agi que comme cause
occasionnelle. Aureste, l'étiologie decette seconde
forme de T'état-fébrile 'chronique contribuera i
€lucider parfaitement cé pmnt lm'portant de dnﬂ—
trme médicale. . ob 2 "

C'cwses da !’état fébﬂfe chram.;rue symptoma-—
étque '
" 1° Causes dependant dela souﬁ‘rance 1ocale d’un
ou de plusieurs de nos orgames. 5
1l est évident qu’ici se presentegl les mﬂamma-
ngms chmmques soit pmmltwas SOl mnsecumes
et les dégénerescences de quelqua nature qu’ elles
~ soient, de tous nos organe§ Pour les. exposer avec
méthode, celles surtout gui ont e triste prwllege
.d’amengrdans,l'éconqmwcefécheqxré,sultat nous
allons . hﬂﬁvmmﬁ1 passer en e'me t?s 1és re:‘:»‘ns
chroniques de'la plupart des syst mescm apps{reﬂ'ﬁ;
et nous noterons les pc-mts qm exercent l'influence
la mieux déterminée.” Si nous étions obligé de
suivre une autre marche, et surtout d’entrer dans
de, plus grands détails, il aurait ici fallu mtroduu'e
une, g::ande partie de la pathologne mteme. i
" Liétat fisbrile, chronique symptomatique ne sera
,pnmmf ‘que dans quelques cas d'inflammation de
nos organes qui an début revétent cette forme, on
pourrait dire, d’emblée : 2° dans la grande géné-
ralité des cas de, dégénérescence organique. par
suite d'un, principe spécifique (les tubercules, les
scrofules, le cancer, etc.). Dans quelques-uns. de
ces cas, il papa.itra quelquefois étre consécutif a nn
état fébrile aigu :; et ce dernier état aura toujours
précédé.dans toutes les circonstances ol il nes'a~
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gira que d’inflammation chronique- de nos tissus
(excepté le cas mentionné plus haut).

Appareil digestif.—Cet appareil étant’ chargé
d une des fonctions les plus fimportames de l’écfr-.
nomie, I'assimilation; on congoit que dés qu’un’
trouble notable sera survenu dans ses actes, et
que ce trouble se rattachera a une altération pro-
fonde de la muqueuse gastro~intestinale, il en ré-
sultera rapidementun'état fébrile aigu qui, passant
aprés une durée plus ou moins limitée & la'forme
chronique, pourra amener 'lé‘t:'\eohsomp'tion et la
mort, selon'la nature des complications' qui se'dé-
velopperont. Existant seule; cette disposition de
la muqueuse: gastm—-mtesunale est: une de celles
dont1'action cependant peutdurer long-temps sans
amener la fin du malade. C'est le cas de son: in-
flammation chronique sans désorganisation 'de
tissu. L'altération et la souffrance de toutes les
glandes annexées au tube digestif; qu’elle soit pri-
mitive ou consécutive & I'état de .celui-ci, et en
dehors des cas de dégénérescence spécifique dont
nous parlerons ailleurs, déterminent & leur tour
tous les accidents que nous avons'décrits, mais
leur influence agit d'une maniére moins générale
et moins'directe : la mature des fonctions qu’elles
remplissent isolément, donne la. mesure des con~
séquences que leurﬂmublepourramcansar dans 1'é-
conomie tout entiere. - Y

- Appareil respw!oafs.—-lm s trotive une des
causes.leﬁ plus fréquentes: de Fétat fébrile chro-
nique. Comme pour I'appareil dont nous venons
de parler, les' modifications extérieures agissant
constamment parla peau) et parla muqueuse-pul~

De I'état fébrile chronique - page 45 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x11&p=45

L 1 e

By
monaire sur tous les actes de I'organe malade, qui
ne s’apercoit au premier abord de la gravité des
altérations qui'y trouveront leur siége? Si I'on
joint i cela I'importance directe des fonctions res-
piratoires dans la vie, on aura pressenti que I'état
fébrile ehronique puisera trés souvent sa source
dans Paltération des organes qui sont chargés de
les remplir. Cependant il faut dire de suite quelles
affections surtout améneront rapidement ce résul-
tat, et tendront i en entretenir les effets:, Ce seront,
d’une part, l'icritation propre du tissu pulmonaire
passée a I'état chronique, mais surtout toutes les
causes qui, en raréfiant ou en détruisant ce tissu,
s'opposeront mécaniquement i lentrée de lair
dans les poumons, et par suite & la vivification du
sang destiné aanimer et & soutenir I'économie. La
phthisie pulmonaire en désorganisant le poumon,
et les épanchements pleurétiques, chroniques,
idiopathiques ou symptomatiques, en le compri-
mant 2 'excés, seront des eas de ce genre. La
phthisie surtout, arrivée dsa derniére période, et se
compliquant demarasme, de diarrhée, de sueurs,
de crachats purulents, donnera lien a la fievre
hectique symptématique si bien décrite par. tous
les auteurs. Ce sera la forme la plus grave de I'état
fébrile chronique. . :
- Appareil csrcu!atosrc.--Moms peut-étre que
tout autre, cet appareil , lésé seul , donnera liew
aux sigues dont nous venons de parler. Nous con-
cevons qu'une angio—cardite primitive, passée a
P'état chronique, entretienne une aceélération par-
ticuliére du pouls, mais nous doutons que seule
elle sullise 4 amener les désordres qui surviennent
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si facilement dans la lésion @’organes plus impor-
tants : les altérations du cceur lui-méme détermi-
nentavecle tempsdes accidents d’une autre nature.
Mais si le ceeur et les artéres sont rarement le
point de départ de I'état fébrile chronique, il n’en
est pas de méme des veines dont I'inflammation
lente et passée a I'état chonique peut déterminer
des phénomenes généraux fort graves. Néanmoins
comme dans ces ¢irconstances i y a toujours in~
toxication du sang, altération consécutive de ce
liquide , nous préferons rappeler ce f:ut dans un
autre chapitre. ' :

- Maladiedes vaisseaux lymphatigues. Ils peuvent
quelquefois étre mécaniquement obstrués, et alors
lacirculation chyleuse n’ayant plus Tieu, on voit se
produire des signes analogues a ceux qui survien-
nent dans les affections graves et anciennes de la
muqueuse gastro—intestinale. Nous avons vu un

“cas de cancer du mésentére, parfaitement limité 3
cet organe, et sans dépdt méme de matiére spéci-
fique, dans d’autres parties du corps. Le malade
mangeait, mais Iassimilation navait pas lieu. Il
succomba aprés plusieurs mois d’un état fébrile
chronique. La était toute Paltération et son point
de dépar! ‘On eiit dit vraiment quon lui avait
pratiqué la ligature du canal thoractque On con-
coit du reste que la mort ici arriva aussi par I'état
consécutif du sang, en son défaut d’action \'i\ri—
fiante sur tous les organes.

Appareil cérébro-spinal. Les affections de cet
appareil réagissentpeu i I'état chronique pour dé-
terminer I'état fébrile et tous ses symptomes, c'est
plutdt consécutivement a la'lésion d’autres orga-
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nes, que dans ces cas I'émaciation et la consomp-
tion. se déclarent. Quelquefois cependant leur effet

est local, et ce serale membre paralysé qui souf-

frira seul de Laflection chronique du cerveau ou

qle Ia mueile, et dans. ce cas il ne se développe pas

d’état fébrile chronique,. Nous omettons a dessein
de parler ici des affections oéréhrales chroniques;

suite d’aflections aigués, qui déterminent la folie et
tontes ses formes; paxge que dans toutes ces cir-
constances, i part des périodes exceptionnelles
d’excitationaigué, ces maladies existentsansfiévre;

et nous ne devons nous occuper que des cas dans
lesquels survient un état fébrile chronique. On a
encore attribué son développement i I'épuisement
nerveux qui survient.a la-suite d’excés vénériens.

Ce fait, surlequel Tissot etlplus récemment M. Des-
]andea ont si ]m;tguﬁmem disserté, est réel peut-
tre,, mais on en ignore le mécanisme. Il n’est du
reste pas démontré que cette cause seule puisse
amener la mort = aucune observation bien faite ne
vient a son appui, Nous-avons vu a I'hopital des
enfants malades beaucoupdejeunessujets succom:
ber : la plupart se livraient habituellement a.la
masturbation; une observation superficielle aurait
pusiarréter i cette cause, Dans tous ces cas pour=
tant il existait des serofules ou. des tubercules, et
les' signes en avaient été constatés pendant la vie.
- Les organes des sens aflectés isolément donnent
rarement lien au dépérissement .gémirat L par
suite & un état fébrile c,hr:omque Iln'en est pas de
méme de l'enveloppe cutanée qui en raison des
fonetions qu'elle remplit ne peut pas: étre long—
temps et profondément ‘altérée sans. introduire
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dans leconom:e ‘des troubles trés graves. Cest
ainsi que des maladies chroniques anciennes de la
peau, dés prurigo, des lichen,1’éléphanthiasis, ete.,
améneront par fois 4 leur suite un état de dépéris~
sement et deconsomption dont la mort sera plus ou
moins tardivement la conséquence.

- Certaines affections chroniques du systéme os-
seux et du systéme musculaire ou glandulaire peu-
vent dans quelques cas causer les troubles dont
nous nous occupons, Mais alors ils dépendent pres-
que toujours d’un principe spécifique. Iy a infee-
tion générale : ceci rentre dans un autre ordre de
causes.

Un second ordre: de causes, de Uétat fébrile
chromque. symptomatique reste & étudier. Il a
trait aux cas dans lesquels 1'économie est soumise:
a une souflrance générale, & un principe de des-
truction qui agit incessamment sur chacun de
ses tissus, sur chacune de ses molécules. Nous
voulons parler des lésions du sang. Héréditaires,
elles sont primitives (tubercules, scrofules); ac-
quises, elles sont consécutives aux diverses ac—
tions dont nous allons parler. Il est peu de cir=
constances qui présentent a I'économie des chan~
ces plus graves de déperlssemem :c’ést.dans celte
classe que doivent étre rangés tous les principes
de dégénérescence tuberculeuse, scrofuleuse;
cancéreuse, syphilitique et autres, dont I'action
incessante, soithéréditaire, soit acquise, a donné
au sang des qualités et des propriétés telles que,
quels quesoientnos moyens detraitement; nous ne
pouvons le plus souvent empécher le développe-~
ment et le dépdt de certains produits dans nos or-

#
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ganes. - Véritables parasites qui semblent vivre
d’une vie étrangere sur les tissus ot ils viennent
se greffer, on dirait quele principe méme denotre
existence ‘est impuissant i les étouffer et & les dé~
truire , car ils finissent toujours par triompher de
Porganisation et aménent le plus souvent par des
consomptions lentes et successives la fin prématu-
rée des sujets qu'ils ont ‘envahis. C'est & dessein
(uenous avons séparé cet ordre de eauses de celui
ol tous ces mémes principes introduits dans les
organes, et déposés sous forme plus ou moins vo-
lumineuse, y ‘ont déterminé les désorganisations’
les plus graves. La phthisie pulmonaire , les tu-
bercules et le ramollissement des os sont une des
conséquences de cet état, mais une conséquence
quelquefois tardive ; il faut savoir que I'altération
antécédente du sanga pu produire, long-temps
avant qu'elle ne se soit localisée sur un organe, un
état tel d’amaigrissement et de langueur, un état
fébrile chronique de telle nature, qu'on puisse
croire comme autrefois i une affection essentielle.
Mais il suffic d’attendre dans ces cas, et les signes
d’une lésion organique locale ne tardent pas a se
manifester. Ces cas sont fréquents chez les jeunes
enfants, ot la phthisie et les serofules, comme
Pon sait, font beaucoup de ravages. Voila pour—
quoi sans: doute les anciens avaient considéré
I'enfance et la j jeunesse comme des causes pred;s—
posantes 2 la fievre hectique. -

On nous objectera sans doute que les 1ésions‘di
sang dans ces circonstances sont encore  telle—
ment obscures qu'on me posséde aucun moyen
deles constater positivement. Sans doute la seience
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a de grands regrets & exprimer i cet égard. Mais
quand elle a saisi I'effet; elle ne 'saurait nier la
cause; quand, a l'aide de toutes ses recherches
ultérieures; elle est arrivée, par voie d’exclusion,
a savoirquele prineipe du mal ne peut étre quela,
loin de nier ce qu’elle ne peut encore apercevoir,
elle doit attendre, et certainement I'avenir ne lui
manquera pas. D’ailleurs est—ce par' pure-hypo-
thése qu'onest conduit a‘'admettre_cette altération
essentielledu sangdans, les cas de phthisie, etc.?
Non certainement.;Une trés grande analogie nous
a pour ainsi dire conduits par la main jusqu’au
point de' départ de la 1ésion. Ceci nous améne i
parler des altérations du sang parla présence dans
son soia de certains produits qui déterminent en-
suite sur tout le corps un' véritable empoisonne-
ment, I'état fébrile chronique etla mort. La pré-
sence du pus dans le sang n'est plus un mystere.
La cause en est presque toujours ou une phlébite
ou une résorption purulente. plus générale qui
s'opere avec lenteur. Dans tous les cas, le, pus
charrié dans le torrent de la, civculation (ou. porté
par d’autres voies, pen importe); ya déterminer sur
le systeme nerveux et dans tous les organes. des
modifications telles quele pouls devient fréquent ,
petit, serré,que des sueursabondantes se déclarent,
que I'émaciation arrive de plus en plus, qu'une
diarrhée abondante survient, et que la-mort est,
dans ce cas, la conséquence de cet état general de
souffrance que le sang empoisonné a été déterminer
dans tous les tissus. Or, ce n’est point une hypo-
thése qui admetle pus,dans le sang; cestl el qui
I'y constate, c'estla chimie qui I'en extrait, Mais,

e

De I'état fébrile chronique - page 51 sur 64

]


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x11&p=51

a

— 0
dira-t=on, il y a-une grande différence entre Fin-
troduction d'un principe nouveau dans le sang et
la.modification primitive simple de ses propriétés.
[In'y enaaucune : toute propriété connue est lie
4 un état organique  déterminé; quand ces pro=
priétés changent, I'état organique a été changé.
On a la mesure des altérations de composition du
sang par le degré et la nature des altérations:des
organes et des tissus qu'il concourti former. Nous
devrionssans douteénumérericila série des causes
quidonnent lieu a cette résorption purulente; et
par’suited cet état fébrile chronique symptoma=
tique qui améne si souvent la mort apreés lui. Nous
dirons en peu de mots que de larges surfaces ul-
cérées ,'de larges plaies , suite d'amputations, que
des foyers purulents , étendus et volumineux sié-
geant: ‘dans la profondeur de nos viscéres ou denos
tissus , sont tour i tour capables de produire et
d’entreten:r long-temps les accidents dont il est
ici question. C'est & la chirurgie 4 en.donner le
diagnostic et “les  causes ' spéciales. Ici, nous ne
nousoccupons de'ces eflets que parce ‘qu'ils sont
devenus' causes'a leur tour;’ 1! suﬁit de les aveir
énumérés. - ©

- Les altérations du sang ne portent pas sen!e—
ment sur sa nature chimique vivante. Il peut sur-
venir des pertes énormes ‘de’ ce liquide, ou des
pertes habituelles qui, en diminuant sa masse,’
causent un dépérissement trés grand ‘de I'écono—~
mie. C'est ee qui arrive & la suite d’hémorrhagies
répétées : le pouls’ devient petit et faible; des
sueurs variables ; jointes & une pileur'générale de
la peau, peavent, si la cause persiste, déterminer

De I'état fébrile chronique - page 52 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x02x11&p=52

e O Y

g
I'état fébrile chronique et toutes. ses suites fa—
cheuses. Il ensera de méme daus les casoitle sang
n'étant plus retiré mécaniguement,.mais.ne se
formant plus de toutes pieces dans I'économie
celle—ci ne recevra plus, au lieu d'un. principe de.
vie, qu'un élément incapable de la soutenir et de
la vivifier. C'est/le cashabituel de la chlorose.

- Pourterminer ce chapitre des causes, nous ne
devons plus ajouter qu'une: proposition gu'on ac—
cusera sans doute : d’étre hypothétique, mais que
neus croyons:yraie, quoiqu’elle échappe encore A
une démonstration rigoureuse. C'est qu’il n’est pas
impossible que, dans quélques cas: déterminés ,
1*d’autres humeurs que le sang soient primitive~
ment altérées; 27 que I'élément merveux, dont la
nature normale ;. il est vrdi, nous échappe encore,
étant modifié d'une fagon quelconque, détermine
sur toute I'économieun effet tel qu'il en résulte un
état fébrile chronigque symptomatique qui, comme
on le yoit, neserait nullement a’ssemml; mais dont
la nature intime ne puu:-ranéme prévue et déter—
minée que dans 1'avenir.

D’aprés 1'énumération de ces n:tuhes dwemes 3
il est facile d'établir la nature decl'état fébrile
chronique symptomatique. Il est toujours consé-
cutif, secondaire, et n’est.que P'expression fone-
tionnelle morbide d'une lésion jorganique dans la
constitution des solides ou des fluides: de notre
corps. Il ne sera -donc  évidemment  pour nous
jamais exclusivement: produit, par une inflamma—
tion ou une irritation chroniqueya plus forte rai-
son il me dépendra pas toujours d’une Iésion chro-
nigue du tubedigestif; chaque organe malade pour
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~ le produire, aura sa part et sa sphere d’action , et
dansbeaucoupde circonstances toutes celles peut-
étre des’ degenerescences spécifiques), si Iirrita-
tion quelquefms peut étre” considérée comme y
ayant Joué un’ léger role, elle ‘dépendra le plus
souvent d'une mudlﬁcatmn organique ol cet élé-
ment nie pourra jamais étrelinvoqué. L'état fébrile
chronique symptomatique 'se dswe]oppera done,
ou ronﬁéquemment dunétat fébrile aigu degenere,
ou i la suite d'une modification particuliére qu'un
état général constitutionnel du sang y détermine
en y déposant les éléments de produits nouveaux ;'
produits qui tot ou tard amenent la désorganisa~
tion et lamort del’organe sur lequel ils se sont fixés.
" Immédiatement aprés Thistoire de ces causes,
et comme en étant une dépendance, nous devrions
nous occuper de I'influence que I'dge , les tempé-
raments, les sexes , les saisons, peuvent détermi-
ner sur I'état fébrile chronique symptomatique’;
mais ce travail rentre dans I'histoire spéciale de
tous les cas particuliers ol chacune de ces ¢ircon-
stances peut avoir une action. Envisagés d’'une
maniere générale, ces éléments ne sont pas sus-
ceptibles de dnnnerh la science des resultats posi-
tifs ‘et certains.’ !0 1L g o i peinel:
- L’état fébrile chromque sjrmptomauque étant
ainsi ‘parfaitement ‘connu dans ses signes' fonc-
tionnels ‘et anatomiques, ainsi que dans ses causes
et sa nature, est-il possible de lui assigner une
marche réguliere, de constater chez lui des pé-
riodes fixes et invariables;, ainsi qui’on en assigne
et qu'on en constate dans certaines affections bien’
déterminées’ De pareilles divisions ne peuvent:
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étre invoquées dans ces circonstances. Quand les
anciens lui ont admis trois périodes (inchoala,
adulta, marasmodes), o bien ils les apphquauem
2 un étre/imaginaire, ou mieux, ils les accommo-
daient toujours aux signes de quelques affections
locales paru{:uhbres qu'ils obseryaient et décri-
vaient sanss'en apercevoir, et dans lesquelles une -
marche & pew prés analogue peut étre notée, dans
la phthisie pulmonaire, par exemple. Cet appareil
fébrile pouvant se développer dans le. cours d’af-
fections dont les causes et la nature sont si sujettes
2 varier, on ne peut approximativement en géné-
ral qu'établir quelques degrés dans la marche plus
ou moins rapide avec laquelle ses signes se déve-
loppent , et il faut savoir que dans ces cas alors,
la nature de la lésion et son degré de développe—
ment déterminent toujours la forme spéciale des
symptomes. On pourraitseulememt,eng'attachant
a quelques signes généraux, qui se reproduisent
presque constamment comme les sueurs, la diar—
rhée, Vamaigrissement , établir la valeur diagnos-
tique de ces symptomes d’aprés leur début, leur
marche, leur . persistance, leur _{lével(jppement-
excessif. Mais encore ici, pour étre dans le vrai,
faudrait-il les considérer relativement & la lésion
organique pendant le cours de laquelle ils peuvent
apparaitre. Ainsi il faudrait établir la valeur de la
diarrhée dans la phthisie pulmonaire, dans la phlé-
bite lente, dans I'inflammation chronigue de I'in;
lestin, etc.... et de méme pour les autres, ngpt-f)—‘-
mes prmc:paux, dont nous avons parlé plus haut.
Mais on sent qu'un pareil travail embrasse toute la
pathologie. comparée  des - affections chroniques
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existant avec un mouvement fébrile constant et
symptomatiqué, et qué tout au plus, dans unar=
ticle spécial sur' la‘diarrhide , les sueurs ou I'éma~
mat:mi, on pourmt se lwrer a ces considérations;
mais ici nous n'avonsh traiter que de I'état fébrile
chronique en général ; et alors nous nous borne-
rons al'énoncé de certaines propositions qui résu-
meront tout ce qu'il ést permis de dire sur la
‘marche de I'état fébrile chromque, quand on est
réduit a parler d'une fagon aussi générale.

Plus Porgane 1ésé est important a la nutrition
générale de I'économie, plus les symptomes mar<
chent avec rapidité : & meésure que la lésion d'un
semblable organe fait des progrés, tous les carac—
teres de Télat fébrile chronique symptomatique
preninent del’acuité, et lamortarrive souvent avant
que Paltération aibpﬂ attemdre Sbn mmmum de
développement.

Si I'organe affecté n'a qu'une 1mpor[ance mé-
diocre dans 'entretien de la vie générale, sa lésion
chronique pourra long-temps durer sans donner
lieu aux phenomenes les plus graves de'l'état fé-
brile chronique ; mais arrivée au summum de son
évolution, Ia véaction qu'elle produira deviendra
telle que fous les autres systemes en’ souffriront
et que la mort pourra arriver, comme dans le/cas’
de la lésion peu grave d’un organe trés important.

Les'complieations pouvant étre de toute nature,
toutes les fois qu'elles surviendront, elles seront
d’autant plus graves que I'état fébrile- chronique
durait ﬂepms pius long-temps; quela lésion orga-
nique qui lui avait donné naissance affectait un
appareil plus immédiatement nécessaire d la con-
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servation de la vie ; et enfin que cette méme'com=
plication portera sur un point de I'économie plus
délicat et plus essentiel & son existence. ‘Alors
I'état général de dépérissement et de faiblesse dans
lequel se trouve I'économie ‘ne s'apposera pas i ce
que des inflammations trés aigués puissent se dé-
velopper. C'est un fajt de pratique qi.'l’il ne faut
pas oublier et;, que nous rappellemns a propos du
traitement.. .

La marche de cet élat febnle, au lletr dlétre ton-
jours identique, offrira quelquefois des’ stades in—
termittents. Torti en'a cité des' exemples. Il faut
connaitre ces faits' pour ne pas étre surpris dans
la pratique, et ne pas eraindre alors; 4 la vue de
" leur développement, d’avoir porté pnmmvement

un faux diagnostic-sur la maladie. | :

La durée de V'état fébrile chmmqnesymptoma-f
tique peut-elle étre bornée ? Non sans déute; puis-
que clest de cette persistance illimitée’ qn"’tl tire
un de ses caractéres les plus importants. Ewﬂem-
ment encore i¢i, pour rester dansles bornes d'un
saine observation, il faudrait’ établiv ‘1a du:jvée
moyenne de toutes les affections ¢hironiques” qui
peuvent, soit & leur début, soit & une ¢értaine épo—
que de/leur développement, amener ce cortége de
sympt-&mes oir'se trouve associé I'état fébrile chro-
nique. Mais ce travail, isolément méme pour cha‘-
que maladie) est encore 4 faire: Néanmoins, ‘on
peut dire'que lia‘develﬁppement seul de semhlables,’
accidents annon¢antde graves désordres,nepourra
pas se prolonger beaucoup dés que la plupart de
ses signes les plus alarmants se seront réunis et.

ne laisseront au malade auéun repos. Mais encore,
8
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que de vague et d’incertitude. quand on ne peut
appliquer une ‘régle & un cas déterminé, ouw du
moins & une série de cas i peu prés semblables et
de ) observation desquels on ait pu déduire quel-
ques: générallles pour haser son o-pmmn et:son
jugement! .| .

. Si toutes les reﬂemnns qm prém‘edent peuvent ;
sappliquerala mai‘chq et aladuréedel état fébrile
chronique, que dirons-nous du diagnostic qui doit
le concerner 2: Peut-on établir un diagnostic géné-
val de I'état fébrile chronique? Oh! s'il ne s'agis~
sait que d’arriver  constater cette forme pyrétolo-
gique, & noter.les principaux; traits qui en carac~
térisent, le type et l'existence réelle; ce travail ne
serait pas au-dessus de nos forces; la nature méme
nous l'offrirait presque toujours tout fait. Maisune
pare&ll&pﬁﬂ@ﬂpﬂﬁﬂdﬂﬂm semblable généralité,

ne nous servirait  rien. Nous nous. l‘ietmuvemmis
au point ou en dtaient les anciens , aptes & décrire
de,ssymptf}mes,mhabllgsa endécouvrir la source et
les principes. Or, tel n’est pas aujourd’hui le role
que la médecine, clinique a a rempliv. L'état fé-
brile chronique étant donné, il faut qu'elle déter~
mine positivement le point souflrant local ou géné-
ral de I'économie qui, lui a donné naissance. Etce
trayail; grice A nosmoyens actuels d‘m\restrgauop,
grice aux excel}ents traités de diagnostic (1) gue
nous. p&s&&dons, ce travail dlspns-xnous,,,kl méde~
cine laccomplit tous les jours, au lit du malade.
Est-:l done pqss:bie de rappe]er ici ces. mqtho-deﬁ

Al J.I

'_ .ti}_.@tbgi_én;'_iréité aqqm;. £ BioRrTH .id.--.-_ sozaislo
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d’exploration, ces moyens a I'aide desquels nous
affirmons que nous avons affaire a telle ou a telle
affection plutdtqu’a telle autre? Noncertainement,
il faudrait transcrire ici tout un traité de diagnos-
tic différentiel des affections chroniques de, nos
organes existant ayec I'état fébrile chronique.
Nous dirons donc simplement que le diagnostic de
I'état fébrile chromque rentre dans celui de toutes
les affections qui lui ont donné naissance. Il sera
d’autant plus facile que nos moyens directs d’inyes-
ngauon clinique pourront s’approcher plus prés
de 'organe souﬁ}mnl. 1l deviendra piusmbscur et
plus laborieux a déterminer, quand son;siége se
sera réfugié dans le. sesin de nos tissus, et que sa
|é<5101]5 c@nmmlmmes, ou analogues qm pmm-
raient mettre sur la voie desa découverte. 5'il sur-
venait pourtant certains cas ol la science actuelle
du diagnostic semblit nous abandonner, ou le fil
si précieux d’Ariane se rompit, entre nos mains
désespérées, il faudrait alors inyoquer une autre
forme de diagnostic, celle quise tire de I'expérience
et de l'observation par saine analogie, Or, elle
nous a appris que, dans tous les cas d’état fébrile
chronique qui se prolonge, et daus lesquels on ne
peutconstater aucune lésion organique .Palp_abl.e le
temps amenait le plus souventala suite de ces pro-
dromes une allection de nature tuberculeuse Par
conséquent on sera, peut-étre. ql;elquefpls en droit
de prédire cette 1ésion, et plus d'une fois de sem—
blables prophéties se sont accomplies. Heurense—
ment ce sont des:cas exceptionnels si rares qu'ils
servent plutot par leur contraste a rappeler la con~
8.
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statice des faits opposés, qu'ien diminuer fa force
et la valeur.

" Des considérations’ de la méme‘ nature s'appli=
quent encore au pronostic de I'état fébrile chro-
nique. Il ne peut réellement étre élevé sur' des
bases solides que si I'on se fonde sur I obsarvation
d’une lésion circonscrite et déterminée. Peu déve®
loppé, peu éloigné de T'époque de son début,
comme habituellement il dure longtemps on
‘pourra déterminer en général quelques conditions
de son existence, &’ aprés ces apercus de Pesprit,
Mais évidemment il n’aura de valeur que quand il
sera déduit dela constatationdetelleoutellealtéra-"
tiond’un organe; etalors il sera d’autant plus grave
que celui-ci sera plus important a Pexistence, a la
‘vie. Cependant on pourrait dire, en général, qu'il
sera toujours ficheux : il suffit pour cela de songer
‘aux circonstances qui lui donnen habituellement
naissance : ce sont des inflammations anciennes et
chroniques d'abord, puis des dégénérescences de
nature spéciale dont le principe souvent résiste a
toute espece de traitement. Par conséquent, dés
Vapparition de tous les autres signes qui se lient a
Fétat fébrile chronique, on pourra affirmer que le
‘malade est atteint d'une affection grave, on pourra
‘souvent assurer que cette affection est mortelle,
quand on aura constaté par exemple une lésion
‘comme la phthisie pulmonaire au troisieme degré,
et que les symptomes de cet état seront pcrlts a

leur maximum d'intensité.

' On peat déjh prévoir la nature Ia_ plus commune
des terminaisonsdel'état fébrile chronique sympto-
matique. Sera~t=elle toujours funeste? Non, dans
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quelques circonstances. En effet il suffit de réflé-
chir a la nature méme de quelques causes produc-
trices de cet état pour s'apercevoir qua une
certaine époque de leur existence, elles ne sont
pas toutes mortelles, et que, dans quelques cir-
constances spéciales , si le médecin est appelé
avant que des désordres trop graves m'aient été
déterminés, une fin heureuse pourra suivre le dé-
veloppement de ces accidents. Seront dans ce cas
certaines inflammations chroniques pures et dé-
gagées de toute complication, des organes du
ventre et de la poitrine; certains épanchements
de I'abdomen et du thorax, certains foyers puru-
lents auxquels issue sera donnée. Néanmoins, il
faut malheureusement I'avouer, cet état fébrile
chronique étant presque constamment le satellite
fidele de lésions incurables, ses terminaisons se-
_ront le plus souvent une mort inévitable, hélas!
et fréquemment prématurde. Que d’enfants, que
de jeunes filles & I'age de la puberté, que d’adultes
encore sont tous les jours arrachés et ravis aux
cceurs qui les chérissaient, aux existences dont ils
embellissaient le cours, moissonnés qu’ils sont
par le fléau terrible de la phthisie pulmonaire et
des scrofules! Jetons donc un voile épais sur cette
partie stérile et impuissante de notre art, et effor—
cons-nous, par la méditation profonde de ces ré-
sultats désolants, de conquérir i I'aide du travail
de nouveaux moyens propres a soulager 'huma-
nité,danscesinstants de péril extréme et de fatalité!
Pour compléter ce travail, il faut encore parler
du traitement. Mais ici comme dans tous les cha-
pitres qui précedent, notre plume s'arréte encore,
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et,serefuse i (racer des préceples. généraux qui
ne pourraient s'appliquer peut-étre dans aucun
cas, déterminé, Contre Iétat fébrile chronique
symptomatique,ilest |mposslb]ad établir desregles
fixes de traitement. Car cet état se rattache son-
vent ou i des lésions chroniques dans lesquellesil
faudra empls}yexr des antiphlogistiques, par exem-
ple, ou bien a des altérations de méme nature, ol
un régime tonique et fortifiant sera la premiére
condition & observer. Le traitement de 'état fébrile
chronique sera done avanttout celuides affections
spéciales quien aurontété la cause. Des questions
cependant de la plus haute importance se soule~
vent# chaque instant quand on réfléchita ce sujet. -
Quel traitement convient-ild’employer d:ans'.tel
o tel état fébrile chronique? Convient-il de I'a
quer par des émissions sanguines, parles pu ﬁst
par mille autres moyens pharmaceutiques? Com-.
ment répondre a tous ces faits, sans savoir de quel
organe il s'agit, de quelle espece d’affection chro-
mq ue ilest question? Et comment pourrions-nous
ici I'établir sans passer en revue la thérapeutique
de toutes les formes d’état fébrile chronique etdes
altérations qu’elles entrainent avec elles ? Hater la
résolution des engorgements ou des 1ésions organi-
ques qui entretiennentlafidvre, par tous les moyens
“appropriés ; soustraire le malade & toutes les causes
qui pourraient rationnellement aggraver son état;
donner issue aux foyers purulents et profonds, aux
eollections desérosité contenues dans 'abdomen ou
le thorax ; se rappeler que I'état fébrile chronique
nelcontre=indique pas toujours de larges émissions
de sang ; soumettre les malades 4 des conditions
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