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DE LA FIEVRE

SEMEIOLOGIQUE , PRONOSTIOU
ET THERAPEUTIQUE.

Je définis la fievre un état morbide caractérisé par
divers troubles fonctionnels, et spécialement par l'ac-
célération du pouls et I'¢lévation de la température du
corps.

L’accélération du pouls est un des phénoménes les
plus constants et les plus certains de la fievee, Clétait
pour Boerhaave le cavactére essentiel; cependant il
peut manquer dans quelques cas, mais cette anomalie
ne se remarque guére qu'a cerlaines époques des mala-
dies, et n'a presque toujours lien que d’une maniére
passagére. La fréquence du pouls ne peut cependant a
elle seule caractériser Pétat fébrile, car on peut Uobser-
ver d'une maniére permanente dans certaines condi-
tions de I'économie, notamment aprés des pertes de
sang considérables (Piorry) ou davs la convalescence
des maladies graves. Cette dernicre circonstance, notée
déja par Mo-:gugui, et pan Sarcone, mérite de fixer Iat-
tention du praticien. Il ne faut pas ignorer non plus que
diverses conditions, telles que I'ige, le sexe, ete., font
beaucoup varier le nombre des pulsations du pouls i
Létat physiologique. 1l importe de connaitre toutes ces

De la fieévre sous les rapports séméiologique, pronostique et thérapeutique - page 3 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x04x09&p=3

[}

différences. pour: pouvoir fixer exactement le point ont
commence la fréquence fébrile.

L’angmentation de la chaleur du corps que les an-
ciens, ct Hippocrate le premier, regardaient comme
caractérisant la fievre, est en effet un phénoméne encore
plus constant que la fréquence du pouls; les inalades
en ont la conscience, la main du médecin l'apprécie,
mais on ne peut la mesurer qu'a 'aide du thermometre
qui a fait voir que dans la fiévre la température du
corps pouvait s'élever de 12 5, 6 et 7 degrés au-dessus
de la température normale. Dans quelques cas trés
raves cependant, I'élévation de Ja chaleur fait défaut,
smt que la température reste a4 l'état physm]oplque,
soit qu'elle devienne méme moins considérable ; cela,
d'aillenrs, est peu commun, ear les frissons, la sensation
d'un froid intense et méme glacial que quelques malades
éprouvent , surtout au début des acces fébriles inter-
mittents, indiquent bien moins un abaissement réel
de la température qu'une sorte de perversion de la sen-
sibilité générale, puisque en appliquant alors le ther-
mometre dans laisselle, on constate, ainsi que la
prouvé M. Gavarret, une élévation de température de
3 ou 4 degrés. Le contraire cependant peut avoir lieu,
c'est lopinion que professe M. Piorry ; et ce fait, d'ail-
leurs, avait déja été mis hors de doute par les expé-
riences thermométriques de Borsieri. .

Pour caractériser la fievre, il est absolument néces-
saire,ainsi qu'on 'adit, que les denx phénomeénes essen-
‘tiels de cet état morhide soient permanents, c¢'est-d-dire
qu'ils aient une certaine durée, ce qui établit une dis-
tinction entre I'état féhrile et lc-*cmtatmn passagere et
physiologique que la circulation et la calorification pré-
sentent dans certaines circonstances, comme aprés une
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course , I'ingestion dans I'estomac de substances stimu-
lantes, ete. Enfin, il est quelques autres troubles fonc-
tionnels qui, sans étre aussi constants , aussi caractéris-
tiques que les précédents, méritent néanmoins d’étre
mentionnés comme accompagnant le plus souvent la
fievre; ce sont la céphalalgie, les douleurs contusives
des membres, le malaise, la fatigue, la diminution des
forces, inappétence , la soif, une légére accélération
des mouvements respiratoires, etc. ; les modifications
‘de quelques séerétions naturelles, comme celles de I'u-
rine, de la sueur, etc. Nous voyons donc par ce qui pré-
céde que dans la fievre, quelle que soit sa nature et son
point de départ, tout le systeme organique est plus
ou moins impressionne.

ARTICLE PREMIER.

De la fitvre sous le rapport séméiologique.

La constatation de la fievre, absivaction faite de
toute autre circonstance, ne fournit presque par elle-
méme auncune donnée diagnostique ; elle ne peut prou-
ver autre chose,si ce n'est qu'il existe un état maladif
chez Pindividu. Pour tirer du mouvement fébrile une
valeur séméiotique plus précise, il faut avoir égard a
quelques circonstances accessoires, comme lintensité
de la fievre, sa marche, son type, sa durée, l'état
organo - pathologique qui 'accompagne ou la com-
plique, ete. :

Le mot fievre n'est pas, comme on l'a prétendu,
synonyme d'inflammation; cependant il doit toujours
réveiller & Tesprit Iidée d'une maladie plus on moins
cachée dont le mouvement fébrile ne serait pour ainsi
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dire’ que Yombre. Partant de cette idée, il faut, dés
quon reconnait la fievre, analyser avec soin les sym~-
ptimes concomitants, constater, par les méthodes d'ex-
ploration' dont la science dispose, quel est I'état orga-
nique-divsujet. Dans cette recherche, il faut; comme le
dit avec raison M- Bouillaud , bien' se rappeler que nos
organes étant composés de solides et de liquides, ce
mest pas Faltération isolée des uns ou des autres qui
doit étre Vobjet exclusif de nos recherches, mais il faut
senquérir avec un soin égal de ce double élément des
maladies. En procédant ainsi on reconnait que le plus
souvent la' ficvre' est un reflet de la souffrance’ d'un
organe. Dans nombre de cas, pourtant, I'état fébrile
semble constituer la maladie tout entiére; c'est' du
moins le seul élément appréciable pour nous, car,
quelque recherche qu'on: fasse, on ne constate aucune
altération locale primitive essentiellement liée & la
fievre qui'existe. On n'établira donc Vexistence d’une
fievre essentielle que par voie d’exclusion et dans les cas
seulement o il n'aura pas.été possible de constater une
lésion: matérielle, o bien, sl y ena une, il faut que
celle:ci, par I'époquer tardive de son apparition et
son pen dlintewsité; ne puisse rendre compte de Pappa-
reil' fébrile quon observe. Plus exacts, plus. séveres
quon ne la: été i une époque voisine de nous, nous
wadmettrons la présence d'une phlegmasie locale que
sar des signes certains, et, & Fexemple des médecins
dont nous parlons, nous neregarderons pas comme tels
la moindre douleur, souvent mobile et passagere, le
moindre changenent dans la:séerétion d'un organe, le
plis ow moins de rougeun de la langue, le degré de sé-
cheresse  de lapeaw, c'est-a-dire laplupart des troubles
imséparables: de la: fievee. Mettant aussi & profit les
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beaux travanx de MM. Andral et Gavarret sur le sang,
nous trouverons dans .lmspectmn et ] aualgse de ce
liquide des caracteres tellement distinctifs, suivant gue
la fievre est liée a une phlegmasie ou qu'elle en est in-
dépendante,, qulils consacrent désormais d’ une”maql_érg
définitive la distinction vainement combattne des
prrexies et des inflammations. Enfin, dans la recherche
que nous ferons du point de dépaltd un mouvement
fébrile continu , nous prendrons garde de nous laisser
induire en errenr par les autres troubles sympathiques
qui par lenr prédominance penvent quelquefois absor-
ber latiention ide V'obseryateur et Iui faire croire que
Jes désordres qu'il voit tiennent & une Iésion matérielle
«es organes , 1ésion a laquelle il rattacherait souvent
avssi la fievre elle-méme; ‘double erreur qu'on évitera
-en ayant.égard surtout a la nature des aceidents qu'on
wobserve, & leur intensité, i I époque deleur apparition,,

Albcsamahesoh) l’élat organique, si toutefois nos
moyeus d’exploration, nous permettent de le déter-
.miner,

Gen'est guére @ son début que la. nﬁevre peut foumn
~des données utiles pour le diagnostic. En effet, quand
da figvre sallume , qu'elle soit ounon prémédée de fris-
som,sielle ne coexiste déja avee une lésion locale qui
Fexplique, il est i peuprés. lmpq:»sslb]e dg du:e ce qu Celle
west et de prédire ce quil adviendra. Cette incertitude
est surtout geande chez les enfants et les jeunes gens,
-elle estun peuw moindre chez ladulte et diminue encore

~chez le vieillard, parce que, par le seul fait du progres
de Lage on voit. diminuerde fréquence,, puis disparaitre
‘méme des maladies fébriles qui prédominaient chez les
jeunes sujets; telles sont les fievres énuptives et l'affec-
“tion typhoide quiil faut.a peu pres ex:;lure du diagnostic
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lorsqu’on est appelé prés d'un vieillard chez lequel la
fievre débute. Jen dirai presque de méme de la fievre
éphémeére qui s'allame avec une facilité excessive chez
l'enfant et les jeunes gens, tandis que cette disposition
a contracter la maladie dont nous parlons diminue
avec les anuées et est presque incotinue dans la der-
niére période de I'age adulte, et surtout chez les vieil-
lards.

Cependant la fievre survenant dans quelques condi-
tions spéciales pent suffire seule, et dés les premiers
moments de son invasion, a établir un diagnostic sinon
absolument certain, du moins trés probable. Ainsi une
fievre précédée ou non de frisson, qui se déclare chez
une femme peu d’heures aprés I'accouchement on apreés
la cessation de la fievre de lait, annoncera presque tou-
jours une phlegmasie abdominale, notamment une in-
flammation du péritoine, de l'utérus, des ovaires, des
veines ou du tissu cellulaire du bassin. Cette proposition
est surtout universellement vraic en temps d'épidémie
et sapplique non seulement & la fievre puerpérale,
mais encore a une foule d’autres maladies , spécialement
aux fiévres érnptives et aux fiévres intermittentes.
Notons également comme un fait pratique d'un haut
intérét que l'appareil fébrile, en apparence spontané,
qui se déclare chez les sujets affaiblis, atteints de ma-
ladies chroniques apyrétiques , surtout s'ils gardent
habituellement leur lit dans une position horizontale ,
est le signe presque certain d'nne phlegmasie intercur-
rente. 1l faudra, en pareil cas, examiner tousles organes,
.m&is soupgonner avant tout les poumons et commencer
I'exploration par eux, car il est établi, surtout depuis
les travaux de M. Piorry, que, dans les conditions que
je viens de supposer, la pneumonie est de toutes les
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maladies incidentes celle qui se déclare le plus commu-
nément. .
Il est presque inutile de dire que les phénoménes
prodromiques sont généralement de peu de valeur pour
fixer le médecin sur le point de départ de la fievre qui
débute, attendu que les prodromes sont tres variables
et quil n'en est pas qui soient spécianx & telle on telle
espéce de maladie aigué fébrile; les épidémies font
exception , jusqu'a un certain point, & la proposition
précédente , car fréquemment elles sont annoncées par
un ensemble & peu prés uniforme de phénoménes pro-
dromiques. Or, 'on congoit que si la maladie est fébrile,
la fievre qui surviendra aprés ces signes avant-courcurs
aura une signification, uve valeur diagnostique qu'elle
n'aurait pas en toute autre civconstance. Ajontons enfin
que la fievre clle-méme, figurant souvent parmi les
symptomes initiaux des maladies , annongant l'invasion
d'un état morbide, sans faire entrevoir pourtant , comme
nous l'avons vu, le genre d'affection qui se développe,
acquiert nue grande valenr lorsqu'on la rapproche des
phénoménes concomitants, qui, isolés a leur tour, n'au-
raient quune faible importance diagnostique. On sait,
par exemple, quune fievre intense qui coincide avec
une céphalalgie violente, de I'anxiété épigastrique, des
vomissements, et surtout avec un lumbago violent,
annonce presque toujours le début d’une variole. La
connaissance qu'on a que l'individn n’est pas vacciné
donne au diagnostic un degré de certitude de plus. De
méme la fievre qui, 2 son début, saccompagne d'une
légére tuméfaction et de l'endolorissement des ganglions
lymphatiques d'une région , devra faircannoncer presque
a coup str le développement trés prochain d'un érysi-
pele sur un des points d'ou partent les vaisseaux blancs
2
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qui aboutissent anx ganglions malades, ponrvu cepen-
dant quil n'existe en ces endroits aucune solution de
continuité on toute autre cause d'irritation qui pourrait
expliquerles troubles qu'on observe du c6té du systéme
lymphatique.

1l résulte de ce qui précéde que, dans bon nombre
de cas dont M. Piorry a cherché i fixer le rapportnumé-
rique dans son travail sur I'hémite, il peut exister un
état général , un état fébrile plus on moins intense, qui
n'est exphcab}e par aucune phlegmasie locale. M. An-
dral, qui a observé des cas semblables, dit avee bean-
eoup de raison qu'il n'y a alors aucun tr 'wa:l inflamma-
toire bien dessiné, mais que partout il y a tendance a
sa production; pour peu que cet état se prolonge, on
verra, en effet, naitre diverses phlegmasies , suivant les
prédispositions individuelles et la susceptibilité variable
des organes. M. Piorry croit qu'il existe alors une inflam-
mation pt imitive du sang, une /Aémite, comme il lap-
pelle,, qui produirait ensuite une ou plusieurs phlegma-
sies locales consécntives; d'autres, sans rattacher dans
ces cas la fievre & une lésion bien déterminée d'un
liquide, expliquent les altérations des solides venues
apres coup parle mouvement fébrile méme qui donne
a la circulation une activité insolite. Ces faits étaient
connus depuis longtemps : les médecins d'nn autre age
disaient alors avec Sydenham que la fiévre s'était jetée
sur un organe, ou avec Jos. Quarin qu'elle avait dégé-
néré ou s'était transformée en une autre maladie. Quoi
quil en soit de linterprétation, le fait est constant et
ne doit pas étre oublié; il devra porter le médecin a
examiner tous les jours les principaux organes pour
sarprendre dés leur apparition ces phlegmasies consé-
cutives qui constituent peut-étre alors pour les malades
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le principal danger, mais qui dans quelques cas cepen-
dant semblent étre plutot la crise de la fidvre; ainsi,
on voit pacfois quun mouvement fébrile, aprés avoir
persisté d’une maniére intense, s'éteint aussitdt aprés
l'apparition d'une phlegmasie bénigue , comme une
amygdalite, une plaque érysipélateuse, ete.

La maniére dont la fievre débute doit encore fixer
Lattention : il importe surtout de connaitre si elle a été
précédée on non de frisson, car bien que ce symptome
soit commun a la plupart des maladies avec fiévre,
cependant son plus ou moins d’intensité au début d'un
état fébrile continu n’est pas chose insignifiante 4 savoir,
puisque M. Louis a reconnu que les frissons étaient gé-
néralement plus considérables et plus fréquents dans
les maladies graves que dans les affections légeéres. Chez
le vieillard , par conséquent , 4 cause de la prédominance
des phlegmasies pulmonaires et du nombre relative-
ment moindre que chez l'adulte des autres maladies
aigués fébriles, on devra ala vue dune fiévre intense
précédée d'un frisson violent redouter plus spécialement
le développement d’'une pneumonie.

La fievre , une fois bien établie, persistant d'une ma-
niére continue depuis plusieurs jonrs, souvent ensag-
gravant, ayant dépassé la durée ordinaire de lafiévre
éphémere simple ou prolongée, et de la période d'in-
vasion des fiévres éraptives, devra, dans notre climat
et notre ¢état sanitaire habituel , si elle ne peut étre
encore localisée, faire supposer que le mouvement fé-
brile est symptomatique de quelque phlegmasie latente,
ou qu’il existe moe fievre typhoide , une fiévre éruptive
anomale , nne dafection purulente, ou bien enfin (et
ce sera la supposition la moius probable si la fiévre
remonte déja & sept ou huit jours) qu'il n'y a quun état
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général qui se dissipera sous pen ou provoquera l'explo-
sion de quelque phlegmasie.

L'idée qu'il existe quelque part une phlegmasie latente
est celle qui devra tout d’abord se présenter a I'esprit,
quoique pourtant il ne soit pas trés commun de voir des
inflammations viscérales qui, excitant une fievre vive,
parviennent jusqu'an cinquiéme , septieme ou huitiéme
jour sans se révéler par des signes locaux plus ou moins
caractéristiques. Cependant il n'est pas sans exemple,
comme le remarque M. Chomel, quune inflammation
de J'utérus ou de ses annexes, de quelque point du
péritoine on du tissu cellulaire environnant, surtout i
la suite des couches, donne lien 4 un mouvement fé-
brile dont le point de départ est difficile & constater,
bien que les conditions spéciales dans lesquelles se
trouvent les malades appellent particuliérement latfen-
tion vers le point affecté. Il en est de méme de la phlé-
bite spontanée et de celle qui, survenant iala suite d'une
contusion qui a a peine fixé l'attention du malade, et
que le médecin ignore, peut, comme nous 'avons vu
plusieurs fois, exciter pendant huit ou dix jours une
fievre continue intense dont on ne trouve nulle part
I'explication jusqu'a ce que des frissons irréguliers, des
abcés multiples et d’autres accidents, mais moins carac-
téristiques que ces derniers, viennent révéler origine
de la fievre. Disons pourtant que ces cas ne sont pas
communs, et ajoutons ici que c'est presque toujours
dans la poitrine quon trouvera la cause de ces mou-
vements fébriles symptomatiques de Paltération d’un
solide, et qu'on ne peut pourtant localiser. En effet,
cette fievre coutinue, dont on ne trouve pas le point
de départ, peut reconnaitre pour cause une péricardite,
une plenrésic; mais avant tout une pneumonie qui, d'a-
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bord centrale, peut pendant quelque temps se sous-
traire & tous nos moyens d'investigation. Cette cause
sera soupconnée et recherchée avec soin, quel que soit
lage du sujet, mais elle aura d'autant plus de proba-
bilité que I'individu sera plus agé. Ceci est fondé sur
plusieurs ordres de preuves: 1° sur la fréquence exces-
sive des pnenmonies chez le vieillard; 2° sur ce que de
toutes les phlegmasies qu'on observe a cet age, il n'en
est point qui se montre aussi souvent latente; 3° parce
que de toutes les maladies graves qui affectent le vieil-
lard, c'est la pnenmonie qui excite la fievre la plus
intense, prostre le plus les forces, réveille le plus grand
nombre de sympathies sans déterminer presque aucuns
troubles fonctionnels du coté de lorgane malade;
4° enfin parce qu'on ne rencontre plus chez le vieillard
la maladie qui excite le plus souvent, aux autres périodes
de la vie , un mouvement fébrile continu et prolongé,
sans phénomenes locaux, qui en montre clairement le
point de départ. Je veux parler de la fievre typhoide,
qui, dans nos climats, i Paris surtout, est en effet la
cause la plus commune, celle qu'on devra le plus
soupgonner quand on se trouvera en face d'un état
fébrile continu que rien n'explique et qui remontera
déja A huit ou dix jours. Cette proposition , souvent
développée par M. Chomel, m’a toujours paru étre d'une
grande exactitude, et ne saurait étre renversée par
quelques rares exceptions qu'on peut lui opposer.

Je rappellerai encore que je ne prétends raisonner
que pour notre pays, et que les idées que je viens de
développer et que je crois applicables chez nous, ne
sont plus aussi généralemert vraies pour d’autres con-
trées ot l'on trouve diverses maladies fébriles, comme
le typhus fever en Angleterre, la fiévre jaune en Amé-
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rique, la peste en Orient, etc., affections qui, dans les
pays dount nous parlons, doivent entrer dans les prévi-
stons d'nn diagnostic éclairé. De méme dans les localités
marécagenses, placées sous des latitudes plus méridio-
nales,dans la campagne de Rome (Bailly), par exemple, - -
ou bien en Gréce (Hippocrate, Roux, Boudin), et dans
IAlgérie (Maillot) , etc., le médecin doit se méfier tou-
jours d'un appareil fébrile continu, simple cu compli-
qué «l'accidents pernicieux , qui se montre dans ces
contrées pendant le régne des fievres intermittentes et
rémittentes. Cette fievre, en effet, par sa continuité
parfaite,semblerait éloignerl'idée qu'elle peut avoir une
origine paludéenne. Cependant la connaissance gu'on
peut avoir que la fievre a commencé par étre intermit-
tente ou rémittente au début, et, dans lecason ellea été
continue d'emblée , 'absence des symptomes propres
aux fiévres qui ont ce type, l'absence de toute altéra-
tion organique , & l'exception de l'augmentation du vo-
lume de Ja rate qui parait exister constamment; enfin,
outre ‘ces circonstances, si on a égard an pays ou on
observe, et la nature des maladies régnantes , on pos-
sédera des éléments suffisants pour administrer un trai-
tement convenable.

J'ai encore supposé que ces mouvements fébriles con-
tinus pourraient dépendre d'unefievre éruptive:anomale,
snit que Ja période d'invasion se prolengeat (chose ex-
cessivement rare) jusquan sixicme on septiéme jour,
soit que I'éruption manquat tout-a-fait, ou plutor.qu’elle
edt disparu aprés une durée éphémeére. Cependant cn
parcille oceurvence on s'éclairera beancoup du carac-
tere des muladies régnantes et des symptomes du dé-
but, qui ontété.ceux de la rongeole on.dela scarlatine.
Disons, @ ce sujet, que si la fievre est un.élément es.
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sentiel, nécessaire méme des fievres éruptives, elle ne
saurait jamais a elle seule les caractériser. Voila pour-
quoi je ne puis approuver Sydenham, qui, décrivant les
constitutions des années 1667, 68 et 69, a parlé sous le
nom de fiévre varioleuse dun état fébrile continu, qui
lui paraissait étre i pen prés de méme nature et de
méme cavactére que les petites véroles qui régnaient en
méme temps. C'est cette idée malhenreuse qui asurtout
inspiré la pensée des variole sine variolis, maladies
dont I'existence est plus que contestable. Rien ne prouve
non plus le caractére spécifique de certains états fébriles,
qui anraient précédé ou suivi la manifestation de quel-
ques autres maladies épidémiques, comme le rhuma-
tisme ow la dysenterie. 1l faut se méfier des assertions
des auteurs a cet égard, qui, dans la description des
maladies épidémiques, avaient une grande tendance 3
ramener toutes les affections intercurrentes & la méme
unité, se basant pour cela sur des symptomes de peu de
valeur et négligeant tout-a-fait I'état organique.

Dans les cireonstances ot nous nous supposons placés,
une fievre violente et continue qui persiste depuis six,
sept et huit jours, et ne trouvant son explication nulle
part, mettra encore sur la voie pour soupgonner une
infection putride. Mais il est évident qu'en l'absence
des symptomes caractéristiques, il faut s'éclairer par
Pétude des commémoratifs, rechercher, par exemple, si
lindividu, par la nature de ses oceupations, n'aurait pas
pu s'inoculer une matiére septique, ainsi qu'on l'observe
trés souvent chez les anatomistes, les vétérinaires et cenx
qui soignent les chevaux morvenx.

La fiévre continue peut avoir, comme les autres ma-
ladies, une période d’augment, d'état et de déclin;
elle offre souvent des redoublements, qui arrivent pres-
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que toujours le soir ou dans la nuit. Ces redoublements ,
rarement annoncés par des frissons, n'indiquent pas, du
moins le plus ordinairement , que la cause qui produit
la fievre est en progrés : ils correspondent seulement
aux révolutions diurnes. Quelquefois, aprés étre restée
quelque temps stationnaive ou méme avoir commencé &
décliner, la fiévre reprend brusquement ou peu a peu
une nouvelle énergie, ce qui pent indiquer une com-
plication phlegmasique; une recrudescence de la mala-
die, dont la fievre est le symptome; ou le passage de
laffection & une nouvelle phase caractérisée par quelque
changement dans I'état organique. Cest ainsi que, dans
la phlébite, au moment on linfection du sang s'opére,
ou bien dans la variole & I'époque de la suppuration des
pustules et de la résorption du fluide contenu, on voit
la fievre redoubler tout-a-coup. D'autre part , la dimi-
nution considérable de la fievre n mdlque pas nécessai-
rement que la maladie s'amende ou se juge; mais elle
mavque parfois senlement la transition de l'affection
d'une période a une autre; c'est ce qui arrive, par
exemple, pour les fiévres éruptives, dans lesquelles les
symptomes de réaction diminuent considérablement
pendant U'éruption ou aussitot aprés. o

Dans d'autres cas, la fievre se maintient, quoique la
maladie locale dont elle parait étre le symptome ait
diminué ou méme complétement cessé. Ce phénoméne
ne se rencontre ni aussi souvent ni d'une maniére plus
remarquable que dans le rhumatisme articulaire. La
persistance de la fievre apres la cessation des douleurs
indique presque toujours alors l'existence de quelque
phlegmasie viscérale, surtout du coté des enveloppes du
coeur; ¢'est ce qui résulte des recherches de M. Bouillaud.
Dans les cas rares ot le mouvement fébrile est indépen-
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dant d'une pareille cause, il sera naturel de le rattacher
a I'état constilutionnel, a T'état phlegmasique du sang
pent-étre. Quoi qu'il en soit, la fievre qui en pareil cas
ne se lie pas a une complication inflammatoire indique
d’une maniére & pen prés certaine la réapparition trés
prochaine des douleurs articulaires. :

L’appareil fébrile intermittent, quel que soit son type,
réveille toujours l'idée d'une fievre produite par des
émanations miasmatiques, présentant comme élément
essentiel une infection primitive du sang, un développe-
ment conséeutif de la rate, et indiquant I'administration
du sulfate de quinine. Cette opinion, qui est universel-
lement vraie pour les pays marécageux , l'est beaucoup
moins dans le nbtre, a Paris sartout, oit nous voyons
assez souvent un appaveil fébrile intermittent simple et;
méme pernicienx indépendant de toute infection mias-
matique se lier seulement a l'existence d’une lésion ma-
térielle d'un organe antre que la rate. C'est un point que
M. le professeur Chomel a développé avec soin dans
ses Nouveaux Eléments de Pathologie générale.

La considération du type est d’'une grande impor-
tance. S'agit-il, en effet, d'une ficvre a type quarte
et méme tierce, on peut, en n'ayant égard qua cette
seule circonstance , affirmer d'une maniére & peu prés
certaine ( c’est-ii-dire qu'on ne se trompera pas une fois
sur cent) que la fievre est miasmatique, qu'elle coexiste
avec un développement de la rate, et qu'elle cédera
trés probablement d’une maniére prompte & I'admi-
nistration du sulfate de quinine. Mais celte maniére
de raisonner n'est plus aussi universellement vraie,, pour
les fievres qui ont des accés plus rapprochés, c'est-a-
dire dans les quotidiennes, et surtout dans les doubles
quotidiennes; de sorte que, lorsqu’on est appelé pres
d'un malade qui présentel'un ou l'autre de ces types, on

3
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doit hésiter sur le caractére de la fievre; et pour éclairer
les doutes qu'on a, et qu'on doit avoir, il faut constater
avec soin I'état fonctionnel et organique de tous les:ap-
pareils, et senquérir de lamaniére dontla fievre a dé-
buté etde I'heure a laquelle les accés se montrent. Il est,
en effet, reconnu que dans la fievre quotidienne sympto-
matique d'une lésion antre que celles que déterminent
les émanations miasmatiques, les accés se déclarent a
peuprés constamment le soir, et cela dés le début, an
lien de venir dans la matinée oun dans le milien du jour,
comme cela a généralement lien pour les autres. Ajou-
tons que, dans les fievres symptomatiques dont il s"agit, la
percussion , ainsi que nous I'avons expérimenté nombre
de fois, me fait reconnaitre, soit pendant l'accés, soit
pendant l'intermission, aucune augmentation dans le
volume de la rate; de plus le sulfate de quinine a géné-
ralement une action lente, doutense, le plus souvent
méme nulle. On s'explique ces résultats lorsqu'on sait
que presque toutes les phlegmasies viscérales et les
suppurations sont capables d’exciter des accés fébriles
quotidiens ou doubles quotidiens. On voit ceux-ci se
manifester plus souvent dans les phlegmasies des mu-
queunses acriennes, digestives et génitales, dans les sup~
purations profondes et a la période de: ramollissement
des affections tuberculeuses j ce'sera done plus spécia—
lement de ce eOté que se portera l'attention du’ mé-
deein lorsqu'il pourra soupgonner que la fievre pério-
dique qu’il ebserve est symptomatique. Le médecin
devra aussi rechercher quel est le régime et quelles
sont les habitudes des malades. Clest ainsi que, dans la
bronchite, limpression répétéedu froid peut donnerlien
“ades acces fébriles réguliers; les écarts de régime ont
le méme effet dans certaines affections des voies diges-
tives. Tel estle cas remarquable d'un homme dont
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parle M. Chomel , qui, atteint d'une inflammation gas-
tro-intestinale, faisait diéte un jour et mangeait le len-
‘main, et excitait ainsi d'une maniére factice des accés
fébriles , qui se reproduisaient sous le type tirce.

La fievee pernicieuse étant trés rarea Paris, dune
autre part certaines lésions viscérales pouvant exciter
des accés d'apparence perniciéuse, il fandra, dés quion
constate ici ces appareils fébriles graves et que la ratea
son volume, rechercher s'ils ne se lient pas & quelques
désordres matériels. I'attention des médecins se portera
alors de suite sur les organes génito-urinaives; ear c'est

surtout dans les déchirures des conduits et des réservoirs
de l'urétre qu'on a observé les acees pemmzeux dont
nous parlons, et dont le point de départ n'est connu
qu'au moment oul'inflammation gangréneuse des parties

~ infiltrées vient révéler la cause de tous les désordres.

Ea disant qu'a Paris il faut suspecter la fiévre inter-
mittente a acees rapprochés, c'est dire qu'il doit en étre
de méme, i plus forte raison, duo type rémittent; en
‘peut méme avancer que la fievre rémittente des pays
chauds, qui régne aussi, mais accidentellement seule-
ment, dans quelques contrées marécageuses de France,
pendantl'été etl'antomne, esta pen présinconnue a Paris;
ensorte que lorsque nous nous 1wouvens ici en face d'un
mouvement fébrile rémittent, simple ou pernicienx,
wous devrons bien moins suppeser une infection mias-
matique quel'existence d'une des eanses nombreuses que
nous signalions tantot comme pouvant déterminer des
acees fébriles intermittents; disons méme que ees causes
produisent plus souventun meuvement fébrile rémittent
gue franchement iutermittent.

Dauns les pays, aw contraire, on la fievre rémittente
est endémigune, quelle valeur sattacher an type de la
fievre? Faut-il regarder la rémittence comme ne diffé-
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rant de l'intermittence que par le degré et comme sup-
posant une activité plus grande des caunses morbifiques?
c'est I'opinion de Baumes et de M. Boudin; ou bien
doit-on plutét, avee MM. Nepple et Maillot, admettre
que la rémittence est un signe diagnostique d'une
phlegmasie viscérale qui persisterait apres l'accés? La
derniére de ces opinions est quelquefois vraie; mais
elle ne l'est probablement pas dans le plus grand
nombre des cas. Les faits cliniques recueillis par
MM. Nepple et Maillot sont loin d'étre concluants;
cenx mémes que M. Stewardson a publiés dans son
excellent travail laissent beaucoup a désirer et sont in-
suffisants pour résoudre le probléme. On pent d'ailleurs
objecter a cette maniére de voir que le sulfate de qui-
nine employé dés le début a une grande efficacité,
soit pour arréter les acceés d'emblée, soit pour les trans-
former en aceés de fievre intermittente simple, c'est-a-
dire en enlevant dans I'un et T'auntre cas la caunse in-
connue de la continuité, Cependant je ne parle ici que
du début de la fievre; car plus tard et & mesure que les
acces se renouvellent, des altérations consécutives, quel-
quefois de nature inflammatoire, surviennent spéciale-
ment du c6té des visceres abdominaux; c’est ce que Twi-
ning entre autres avu 4 Calcutta, Ce sont ces altérations
et leur plus ou moins de gravité qui expliquent peut-
étre l'action incertaine du sulfate de quinine, qui tantét
est utile et qui tant6t échoue complétement.

Ce que je viens de dire du type rémittent sapplique
en tout point & la fievre dite continue ou pseudo-con-
tinue des pays marécageux ; fievre qui ne parait pas
non plus devoir indiquer d'une maniére certaine,comme
on I'a dit, Vexistence d’une lésion inflammatoire. Ainsi,
dans les pays marécageux des latitudes méridionales
et pendant les saisons chaudes de l'année, on voit
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souvent des fiévres qui‘, quoique différentes par lenr
type, sont cependant identiques par leur nature, car
elles sont produites par les mémes miasmes; elles s'ac-
compagnent toutes de gonflements de la rate; elles se
transforment les unes dans les autres, et cedent, quoi-
que inégalement d’ailleurs, au méme traitement; c'est
ce qui explique pourquoi quelques pyrétologistes qui
n'avaient exercé que dans les pays maréecageux ont pu
regarder toutes les fievres comme identiques dans leur
pature, et considérer le type comme de pen dimpor-
tance, comme ne constituant que de simples modifi=
cations; idée qu'on trouve exprimée dans les livres
hippocratiques, et qui, absurde relativement 4 notre
climat, est néanmoins exacte pendant plusieurs mois
de l'année dans les localités marécageuses des pavs
méridionaux, ainsi que le démontrent les observations
de Clark, de Twining et de Maillot.

Terminons maintenant par quelques considérations
sur la valeur séméiotique de la fiévre hectique , qui
est la forme chronique du mouvement fébrile continu
et rémittent,

La fievre hectique doit toujours donner la pensée
qu'elle est symptomatique. On est autorisé a contester
Iexistence des fievres hectiques essentielles, qui, ad-
mises autrefois, signalées comme trés communes
jusquan commencement de ce siécle, ont peu & peu
cessé d’étre observées a fur et mesure que l'anatomie
pathologique et la science du diagnestic ont fait plus
de progrés. Des faits innombrables se reproduisant
chaque jour dans la pratique ont démontré que I'ap-
pareil fébrile hectique se lie presque toujours & exis-
tence d’une suppuration chronique des parties molles
ou des os, et plus souvent encore i la présence de tu-
bercules daus les poumons et les ganglions bronchiques
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‘et mésentériqnes. La tuberculisation pulmonaire est
surtout une cause si ordinaire de la fievre de con-
somption; c'est, en outre, une lésion si commune et
parfois si latente, qu'on sera naturellement porté a la
soupgonner chez tout individu qui présentera une fieyre
hectique sans offrir une lésion locale évidente a la-
quelle on puisse la rattacher.

On ne devra jamais non plus oublier d’explorer avec
soin les poumons dans les cas o la fievre hectique
semble se rattacher a une lésion bien manifeste , comme
une pleurésie, une péritonite chronique ou une la-
ryngite ulcéreuse; & une cause puissante d'épuisement,
comme une dysenterie ou une entérocolite chroniques,
attendu que ces affections, qui sont aptes d'ailleurs a
produire la fievre de consomption, se compliquent le
plus souvent de la présence de tubercules dans les pou-
mons; ce quil importe de connaitre pdul' prédire
quelle sera & coup str lissue de la maladie. Nons en
dirons de méme des hectiques par douleur vive dont
Lexistence nous est démontrée, mais qui, fort rares,
doivent étre rattachées presque toujours a quelque lé-
sion matérielle des organes développée peunt-étre en
partie sous linfluence de la perturbation nerveuse.
Chacun sait aussi que chez les individus qui rapportent
leur fievre hectique & la misére, aux privations, 4 une
nourriture grossiere, insuffisante, on trouve tonjours,
soit dans les poumons, soit dans les organesdigestifs, des
altérations matérielles qui expliquent en grande partie les
symptomes de consomption. Les sécrétions exagérées de
certains fluides naturels, quand elles se prolongent pen-
dant longtemps, peuvent produire le dépérissement
etentrainer Ja mortavecles symptomes de la fievre hec-
lique; cependant ces cas ne sont pas a beauconp pres les
plus communs. Nous croyons plutdt pouvoir admettre
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‘que I'apparition de la fievre hectique chez les individus
épuisés par quelques superséerétions d'un fluide naturel
devra donner a l'instant la pensée qu'il v a une compli-
cation et'surtout qu'il existe des tubercules dans les pou-
mons; e'est ce qu'on peut constater tous les jours chez
les diabétiques, chez lesquels le développement d'une
fisvre hectique dénote presque toujours la présence dans
la poitrine de tubercules crus ou ramollis. Ceci- est

alement vrai pour les individus atteints de sperma-
torrhée. Hippocrate avait dit, en effet, que les tabescents
dépérissaient sans présenter de fievre ; M. Lallemand,
dans son ouvrage sur les pertes séminales, confirme
cette opinion, et établit que la manifestation de la fievre
chez les individus dont nous parlons, qu'elle soit aigué
ou chronique , révélait quelque complication. JFen
dirai autant de la galactorrhée; c'est ce que Broussais
avait reconnu lui-méme, il y a quarante ans, lorsqu'il
disait que dans le tabes lactea on voyait presque tou-
jours marcher avec la fiévre de consomption une tonx
vive et une expectoration puriforme.

ARTICLE DEUXIEME.
De la fitvre sous le rappérr pronostique,

La fiévre est un accident qui, dansun grand nombre

de cas, n'a qu’unéfaible importance et n'entraine aucun
éril ; clest ce quiarrive quand elle a une durée courte,

et qu’ elle ne se lie & ancune altération grave des sohdes
ou des liquides. Il n'en est plus de méme lorsque le
mouvement fébrile est violent ou qu'il se prolonge , car
son intensité est presque toujours en rapport avec I'éten-
due et la gravité des altérations organiques : aussi la
considération du degré de la fidvre constitue-t-clle,
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dans la grande majorité des cas, le meilleur moyen pour
mesurer la gravité de la maladie.

- Quand un mouvement fébrile continu débute, il est
fort difficile et méme impossible de calculer quelle
sera sa durée, et d'affirmer s'il vestera en-dega ou s'6-
tendra an-dela deslimites dela fievre éphémeére. Le mé-
decin doit se tenir sur une sage réserve, et ne point
hasarder un pronostic, car on peut ravement calculer
ce que sera la maladie par la seule considération des
symptomes prodromiques ou initiaux. Ainsi, d'une part,
on voit souvent i une fievre bénigne succéder aprés
quelques jours des accidents formidables : c’est ce qui a
lieu dans certaines fiévres typhoides; et, d’autre part,
aprés un appareil fébrile intense subitement développé
et accompagné de symptémes menacants, on voit fré-
quemmeut survepir une maladie assez bénigne ; cest ce
qu'on observe notamment pour les fievres éruptwes et
surtout pour les éruptions vanol:ques.

La fiévre est un accident dont on ne peut jamais falre
abstraction dans le pronostic; souvent méme elle do-
mine tous les autres symptomes. Ainsi, lorsque dans
une maladie aigué la fiévre continue a saggraver, elle
diminue beaucoup et peut méme détruire compléte-
ment les espérances que pouvait faire concevoir la di-
minution ou la céssation de quelques autres accidents
facheux. Dans la péritonite puerpérale , par exemple, le
météorisme, la doulenr, les hoguets et les vomisse-
ments, symptomes incommodes et facheux , auraient-
ils cessé tout-a-fait, si la fievre n'a pas diminué en pro-
portion, si elle conserve son intensité premiére, si
surtont elle s'est aggravée, on ne doit tenir presque
aucun compte, pour lissne de la maladie, de cette
amélioration apparente, qui ne peut enimposer qu’aux
ma_la&eﬁ et & leurs pavents. Pour complétm- tonte ma
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pensée & ce sujet, je dieal que lorsqu'il y a désac-
cord entre la fievre et les symptomes locaux, lorsque
ceux-ci diminuent, tandis que l'appareil fébrile est le
méme, il faut, si Ia maladie est grave, laisser le pro-
nostic encore incertain; et on devrait étre inquiet sur
lissue de l'affection si, les symptomes locaux s'amélio-
rant, on notait une aggravation considérable de la
fiévre. La ‘pneamonie offre au médecin de nombrenses
occasions de vérifier I'exactitude de ces propositions. .
Cependant la considération de la fizvre ne doit pas
étre le seul élément de pronostic; il faut, en effet, tenir
compte, dans le jugement qu'on porte, de toutes les cir-
constances concomitantes ; souvent méme cest i celles-
ci qu'on doit recourir pour apprécier le degré de con-
fiance qu'il faut avoir dans la diminution du mouvement
fébrile qu'on observe dans quelques états graves de 1'¢é-
conomie. Ainsi, dans certaines formes des fiévres ty-
phoides, on bien encore dans la derniére période des
phlegmasies du jeane age , on voit quelquefois le pouls
perdre sa fréquence et la' peau sa chaleur; on divait
presque quiil y a apyrexie; mais si on' remarque: en
méme temps Faggravation de tous les autres symptomes
et le collapsus qui existe, non seulement on ne sera
point rassuré, mais on devra porter plutot un pronostic
facheux et préd:re une mort prochaine. Observons en-
core ici que q'uand il s'agit'de’ constater la diminution
de la fievre ‘et d'apprécier 'sa valeur, il est'nécessaire
qtil y ait accord, concordance; entre la chaleur et la
fréquence du pouls, symptémes que nous avons signalés
comme caractéfisant surtoitt I'état fébrile. En effet, il
fandeaif étre peu rassuré si, le pouls diminuant, la peau
restait chande et séche ; ou si; celle-cii s'étant hamectée
ef étant mdinh‘b’rn]ﬂnte om' irojia*u: le pt-uls rednubler
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JHbfant. ennnrd,.danal;e pnonosnc ,de la ﬁevze,ﬂtamr
tohj'ounfcninpte.da{lqmam,mg.un_e fitvre continue,
dont/on ne: u-duve;laxplmaﬁgp,,puue part est tonjours,
chose facheuse. En outre , deux ﬂétﬂﬁ&ﬂ’ﬁgah,lntem;té
aurontcependant un pronostic toutautre, d’aprésla cause/
quiles excite et les entretient.. Quelle différence, en effet,.
 entre nnmouvement fébrile symptomatique d'un érysi-,
péle:borné & un membre; et un état fébrile d’égale in-
tensité éxcité par une phléhliﬂaﬂm.’e péritonite’ et méme
une pneumonie ! Disons cependant que, portée a un cer~
tain degré d'intensité, quand, par extample e pouls,
dépasse 120 pulsatmns, la fievre, quelle qu’en soit d’ail-.
~ leurs sa canse excitante, est un signe toujours fachenx.
Quoiqu’il nesoit pas possible d’établir de régl,aahsoiue
i ce sajet, on peut néanmoins avancer. que le type con=,
tinn est généralement plug._g:g.ve que le type mtqmb,
tent ; et que, dans les pyrexies decette derniére espéce,,
le pmnésﬁc est dautant plus. f&chgux que la )jievre
rapptoche davantage de la continuité. Clest ainsi que
fievre psendo-continue est plus grave que la vémittente,,
et la rémittente plus facheuse que lmtermtttenge, L’ap-,
pareil: fébrile chronique est généralemenl;-plum facheux,
que lafieyre aigué, parce que le prem,;g:;,_cqmme
I'avons vu, sélie presgque. tpupprs a des ai ions trw]
graves et (qui'méme sont. brdma;repzﬁqt, orte lles Le,
pronostic sera done icil #sswhiellen;pnt mﬂrdpnné,g la,
ndture de' Ialtération organique et a Iaf fqr;;h,té,qnqc;lq.—h
quelle on peut Lenlever MLH‘WW Moq nb osmsppi
' Lafiévre indigue pl},ﬂénérﬂl,pllm de. danger aux deux,
extrémes de laivie, mioins peut %!rﬁ,m;su&'@w&:ﬂﬂﬁi
> pa la geavité qu'acquiérent, chez le, trés jeune enfant,
et chez e, vieillard , la, plupart. des;maladics, fébriles.,
Cependant, chez les enfants, surtout chez C%I%u;,,?q;,

dépassé eing ou six ans, il ne faut pas, i la vue d’une
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fievre i mtense q_m débute, se hsﬁ‘ter de porter un pronostic
grave, car il arrive fréquemment d'observer & cot dge’
des E&cés fébriles violents avec agitation, délive ou som- /
nolenice, qui néanmoins se dissipent en’ dix ou vingt-
quatre heures. il importc encore detie pas oublier, pour |
le pronostic, qu'une phlegmasie d'égale étendue excite |
Iﬁ esque toujours plus deé fievre et réveille wénéralement
un plus grand n nombre de’ troubles syimpathiques chez
Ienfant que chez Tadulte, &wl’adulte que chezle vieil-:
lmld ‘chez leqncl les organes les plus importants atteints
des altérations les plus profondes retentissent quelque- !
fois & peine sur les autres appareils. De 12 le précepte si
important en médecine pratique de prendre en consi~

- dération, chez les vieillards, les moindres dérangements
de la santé, surtont quand |l existe de la fievre ; car ce
qui ne semble étre quune indisposition est muvent cimz
eux lindice de lésions graves..

La fievre cependant n'a pas seulement de la gravm.
comme expression de souffrances plus ou moins cachées,
mais elle st par elle-méme une source de périls. Ainsi
M. Louis a démontré que, dans les mouvements fébriles
intenses et qui avaient une certaine durée, la muqueuse
gastm-i‘nt&stlnai’e Saltérait dans la majorité des cas.
On a vu aussi chez des sujets éminemment préd:spmés
une excitation fébrile un peu forte déterminer des trou-
bles fonctionnels trés graves, comme des convnlslons
du délire et méme un accés de manie.

L’opinion que nous avons aujourd’hui sur Ja gramté
de la fievre est bien différente de celle qui régnait
encore dans les écoles il y a peu d'années. Celse ayant
pensé que la fiévre pouvait étre utile dans les maladies,
son opinion fat généralisée par Sydenbam, qui ne voyait

~dans la ficvre qu'un effort de la nature pour expulser la
maladie, idée malheureuse qui , bien que n'ayant aucun
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fondement , a eu néanmoins sur la thérapeutique des fie-
vres la plus facheuse influence.Les fievres intermittentes,

lestypes tierce et quapteamtput, ontété regardés pendaut

longtemps comme pouvant étre plus. utiles encore que.
la fiévre continue, soit en améliorant des cunstltmmns_
débiles; soit en guérissant des maladies graves, surtout

des névroses qui s'étaient montrées rebelles jusqu'alors &
tousles remédes. Sans vouleir contesterabsolument cette

doctrine,, qui a pour elle I'autorité de Boerhaave, de F.

Hoffmann, de Strack, de Werlhof, ete., je dirai pourtant
que les faits sur lesquels on la fonde sont si rares, qu'on.
serait porté a n'y voir. qu'une simple coincidence,
surtout lorsqu'on leur oppose le nombre considérable
d'individus dont la mauvaise constitution ou les mala-
dies antérieures ont été aggravées parla fievre intermit-

tente. Dumas et Pujol, enfin, n’ont point réussi & pronver

l'utilité de la fievre dans les malad:es chroniques, car

dans le travail de ces denx. médeema célkbn es on trouve

bien moins des faits précis que des assertions fondées

dailleurs sur de fausses interprétations. Clest ainsi que

dans son Mémoire couronné par la Société royale de

médecine de Paris, Pujol confond toujours la fievre

avec la simple excitation organique ; pour lui, les to-

niques, la gymnastique, le régime, les bains, les dou-

ches, les topiques résolutifs et fondants, qui triomphent

de certaines maladies chroniques, n’agiraient qu’en pro-

voquant un mouvement fébrile , ce qui est manifeste-

ment contraire a Pobservation journaliére.

ARTICLE TROISIEME¢ ,
De la fitore sous le rapport thérapeutique. .

La fievre, comme le remarque M. Piorry, n'indi-
quant par elle-méme aucune maladie déterminée, étant
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I'expression de souffrances trés diverses, ne doit pas étre
la source unique des indications; on peut dire aussi
quelle ne commande d'une maniére absolue aucune
médication, et qu'elle n’en pmscrlt aucune. Ainsi les
anhphloglsthuee, les évacnants, les révulsifs, les to-
niques , les excitants dlfﬁlslbles , les antlspasmodl—
ques, peuvent étre conseillés, suivant les caractéres de
la fievre et la prédommance de tel ou tel symptome.
Souvent, en effet, ce n'est pomt en agissant directe-
ment sur la maladie principale, ou sur le systeme cireu-
latoire qu'on modere la fievre , mais en combattant un
symptdme on un état organique devenu accidentellement
prédominant. Cest ainsi que, dans certaines maladies
fébriles compliquées de-troubles nerveux considérables,
les antispasmodiques , en calmant ceux-ci, modérent
aussi la fievre; de méme on voit l'appareil fébrile,
quelle que soit sa cause, samender souvent aprés un
émérique ou un purgatif, lorsque l'indication d’évacuer
I'estomac ou les intestins était précise et prédominante.
Enfin, dans ces états graves de I'économie, ou les
forces sont prostrées et lorsque la vie est prés de s'é-
teindre, si, oubliantla nature de la maladie premiére,
on obéit seulement 4 ce que les anciens nommaient
Vindication vitale, si on tonifie, on voit, & mesure que
les forces se relé\rent le pouls perdre sa fréquence et
la pean sa chaleur ande

La fiévre , pourtant,, peuta elle senle, par ses carac-
téres propres, sa physionomie, sa nature, déterminer
le choix des remédes; telles sont les fidvres périodiques
qui indiquent tout d’abord le quinquina. Ce n’est pas a
dire pourtant qu'on ne devra pas alors consulter les
autres indications fournies par I'état organique, et qui
peuvent, sinon s'opposer tout-a-fait A I'administration
du spécifique, en faire du moins ajourner emploi
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afin de combattre certaines complications qui s’oppose=
traient & ses bons effets. Ceci d'ailleurs ne s'applique
qu'aux cas bénins ; carlorsqu'il y a péril pour la vie, il ne
faut voir que la. pérwdlmé, ne, sinquiéter que. delle
seule et prévenirou am mml;'l rir I'accés suivant en donnant
1¢ sulfate de quinine a haute dose. Dans la fievre con-
tinue, il est aussi des circonstances ou 'homme de I'art
ne doit s'occuper que ' des caractéres de I'état fébnle.
Ainsi la fievre est-elle frauchement inflammatoire ,
peu importe la cause qui la produit, peu importe
méme l'état de telle on telle fonction, il faut sinquidter
avant tout de modérer le mouvement circulatoire par
les émissions sanguines. On ne devra jamais, en pareille
circonstance, négliger d'examiner le sang; car, sui-
vant que la fibrine est a I'état physiologique ou en quan-
tité considérable, on pourra étre éclairé, ainsi que cela
vésulte des belles recherches de M. Andral, non seule-
ment sur le diagnostic de la maladie, mais encore fixé
plus qu'on ne I'était avant sur la thérapeutique a suivre.
Dans le premier ¢as , en effet , il faut s'abstenir de sai«

ées: on en étre sobre; dans le second, on devra ( si
dailleurs aucune circonstance  prédominante ne sy
oppose ) insister sur ce moyen et y joindre, comme le
veut M. Piotry, les boissons & haute dose, c¢’est-a-dire
se conduire & peu prés commesi on avait découvert la
lésion locale de nature inflammatoire qui existe pres-
que - certainement quelque part, et qui se révélera
bientot par descaractéres positifs, La nature de la fievre
continue peut aussi porter & employer les contre-sti-
inulants dost plusieurs ont sur les phéuoménes caracté-
wistiques de la-fiévre  chaleur et fréquence du pouls)
une efficacité etune promptitude d’action que lasaignée

\pmsede a unmmoindre degré.
- Dans lapplication  des vemedes actifs mdlqués pm
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soit sa forme , sa nature, se hater de la guérir ou tout
au moins de 'amoindrir; nous ne saurions, par consé-
quent, approuver la pratique de quelques médecins
modernes, pratique qui fut celle de beaucoup de méde-
cins du siécle dernier qui, sappuyant de lautorité de
Boerhaave, conseillaient de laisser durer pendant un
certain temps les fievres intermiltentes et de ne les
arréter que vers le septieme jour, lorsqu'elles ne com-
promettaient pas la vie des individus. Mais I'expecta-
tion est ici irrationnelle; car cing ou six accés ne sont
pas chose insignifiante , et on a vu ces pyrexies, chan-
geant brusquement de caractére, devenir pernicieuses
et emporter rapidement les malades. 1l est inutile d'in-
sister pour prouver combien les idées de Sydenham sur
la prétendue utilité des fievres continues ont exercé une
fachense influence sur la thérapeutique des maladies,
puisque ce grand médecin, dans la pensée de favoriser,
d'avancer la coction , voulait qun:n“laisahl, la fievre dans
toute sa force aussi longtemps quil n'y avait pas péril
pour le malade, ¢'est-a-dire que Sydenham perdait dans
I'expectation l‘époque dans laquelle il pouvait le plus
facilement, par une médication active , imprimer a la
maladie une heureuse direction. Ayant contesté l'utilité
de la fiévre, c'est dire qu'on ne doit jamais la pro-
voquer. Dans quelques cas, pourtant, on la ranime pav.
l'administration des excitants diffusibles, par la rubé-
faction et l'excitation de la peau , lorsqu'un exanthéme
s'étant. brusquement supprimé, il se déclare quelque:
accident facheux. Mais nous croyons que les moyens
qu'on emploie dans ce cas sont utiles et agissent plutdt
en activant la pean quen imprimant & la figvre un plns
grand degré d'énergie, effet qui serait, a notre avis,
plutbt pernlcmux qu'utile. aniip

i i 1 i ) | o ard i
] 6L 11 ) M1 el
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