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PREFACE

La premicre édition allemande du Traité des maladies infec-
tieuses, parut i Erlangen en 1857 ; la seconde, publiée en 1864, a
subi de nombreuses modifications ; le chapitre Fievre typhoide v
est fait 4 nouveau; 600 observations cliniques, dont 118 avee au-
topsie, ont permis a 'auteur de donner a histoire de cette maladie
les proportions d'un véritable travail monographique.

Les connaissances si étendues du professeur Griesinger ef
les conditions particulieres de sa carriére scientifique donnent a
son ceuvre une valeur toute spéciale ; successivement professeur de
clinique interne a Tubingue et a Zurich, il observa par lni-méme
les maladies des marais, la fievre pétechiale, la fievre typhoide et le
choléra ; médecin sanitaire dans un pays chaud (Egyple), et v ayant
residé pendant deux ans, mieux que personne il était @ méme de
nous decrire la peste et la fievee a rechutes, mieux que personne
surtout il pouvait nous retracer 'histoire de cette entité morbide
qu'il a définitivement introduite dans le cadre nosologique et qu'’il
a désignée sous le nom de « Bilidses Typhoid ».

On ne trouvera point dans cet onvrage une é¢tude exclusivement
anatomo-pathologique; 1a clinique y domine partout, les symptomes
v sont longuement exposés, Tanalyse compléte et meéthodique qui
ena ¢te faite grave facilement dans Uesprit les particularites carac-
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teristiques; les variations de la température ont surtout été Fobjet
d'une étude approfondie, et I'on peut dire que I'importance de
la thermométrie dans les maladies infectieuses a été définiti-
vement c¢tablie au point de vue du diagnostic et surtout du
pronostic.

La question de I'étiologie et de la géographie médicale a aussi été
traitée d'une maniere complete. — Observant dans des localités
restreintes, le professeur Griesinger a pu souvent remonter a I'ori-
gine premiere des maladies infectienses 3 de la les considérations si
neuves et si intéressantes qu’il nous a présentées sur le role des
emanations putrides et exerémentitielles dans la genése etla pro-
pagation de la fievre typhoide et du choléra.

Les notes que nous avons ajoutées sont peu nombreuses, et cela
s'explique en raison de la date récente de I'édition allemande;
dans cerlaines circonstances nous avons cru utile de remplacer une
simple indication bibliographique de l'auteur par I'analyse de tra-
vaux qui, en raison de leur origine étrangere, auraient éle moins
facilement consulteés ; nous avons aussi résumé quelques publica-
tions importanies, remarquables par les données nouvelles qu’elles
presentaient, et posterieures a Lannee 1864,

L’utilité de cet ouvrage pour les médecins frangais ressort de la
nature méme dessujetstraités ; en effet, les fievres des marais regnent
dans une grande partie de la France ; la fievre jaune exerce chaque
annce ses ravages dans nos colonies et aborde méme nos ports ; la
ficvre a rechutes fait de fréquentes apparitions en Algérie. — Le
choléra nous a trop récemment visités pour ne pas nous faire
craindre son refour dans un temps plus on moins prochain.
Quant a Ihistoire de la fievre typhoide si bien edifiée par la méde-
cine francaise, elle est d'un interét trop général pour cesser d’étre
le théme favori de nos études. La fievre pétéchiale (typhus des
armées) ne regne point a la verité d'une maniere endémique dans
nos contrées, mais les circonstances an milieu desquelles elle
peut se développer, la mortalité considérable qu'elle fit dans Farmée
francaise pendant la guerre de Crimée, justifient pleinement I'intc-
réd qui s'attache a son étude.
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Sans aucun doute la plupart de ces maladies ont été décrites chez
nous avec cette ampleur de vues, avec cette saine interpretation
des faits, qui sont le propre de la médecine francaise ; cependant les
nolions si completes, les apercus si nouveaux que renferme I'oeuvre
du professeur Griesinger recommanderont toujours un livre qui,
chez nos voising d’outre-Rhin, est considére a juste titre comme la

derniere expression de la science.

G. LEMATTRE.

Paris, 10 janvier 1863,
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CHAPITRE PREMIER
NOTION GENERALE DE LA MALADIE

Fidvres intermittentes. — Laxcisi, de obnoxiis Palodum Efflaviis, in Oper. omuia,
Genevae, 1718. — Torti, Therapeutice specialis ad Febres periodicas perniciosas, ete.,
1712 ; nova editio, curantibus Touseur et O. Brixug, Leodii, 1821, — Vervnorr, Observ.
de Febribus preecipue intermiitentibus, ete., Haonover, 1715, — Sewsac, De recondita Fe-
brium iotermittentium et remittentivm Natura, Amstelodami, 1759, — De Haex, de
supputando Calore, etc., in Ratio medendi, pars II, 2 ed., Vindob., 1761. — Mepicus,
Samm!ung von Beobachtungen, etc. 1 Bd, Zurick, 1761. — Trxga ve Knzowirz, Historia
febr. intermit., Viennae, 1775. — Lizp, Essai sur les maladies des Européens dans les
Pays chauds, et les moyens d'en prévenir les suites, traduit de 'anglais par Tuiox pe 1A
Cuavme, Paris, 1785, 2 vol, in-12. — Strack, Obs. med. de Febribus intermitt., Offenb,,
1785. — Avpovarp, Nouvelle Thérapeutique des fibvres intermittentes, Paris, 1812, —
SepasTiAN, Ueber die Sumplwechselfieber, ete., Carlsruhe, 1815. — Puccinorti, Storia delle
Febri interm. di Roma, Pisa, 1824. — BaiLry, Traité anat, pathologique des Fikvres in-
termittentes, Paris, 1825, — Moxrarcox, Histoire des Marais, Paris, 1824. — Mac Coe-
LocH, Malaria, London, 1827. — Remer, Untersuchungen iiber d. epid. Sumpffieber,
Leipzig, 1829. — Nepprg, Traité sur les Fitvres rémittentes et intermittentes, Paris,
1835. — F. C. MaiLrot, Traité des Fiévres ou irritations cérébro-spinales intermittentes ,
d'aprts les Observations recueillies en France, en Corse et en Afrique, Paris, 1836 ;
Recherches sur les Fitwres intermittentes du nord de 1'Afrique, Paris, 1846, in-5°; Lettre
sur le traitement des Fiévres intermittentes de 1I'Algérie, adressée 4 M. le docteur Gou-
ratp, Lille, 1846, in-8§° — Kremens, Beobachtungen iiber das Wechselficher, Aachen,
1837, — MoxtceLLaz, Monographie des Irritations intermittentes, Paris, 1839. — Eisgx-
*manN, Die Krankheit familie Typosis. Zurich, 1839, — Vax Geexs, Natur en Genees-kun-
dige Beschouwingen, Amst., 1839. — Paoclo Savi, Sulla cattiv’aria deile Maremme Toscane,
Pisa, 1839. — Movo, Ueber Epidemicen und Wechselfieber Epidemiezn, Regensburg, 1841.
= Bovpix, Traité des Fitvres intermittentes, Paris, 1842, et Trait¢ de Geographie et de
1
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Statistique médicales. Paris, 1857, — Fencussox , On Marsh Miasmata (Edinb. Journ.,
18§3). — Med. Jahrbiicher fiir das Herzogthum Nassau, I, 1843. — Piokry, Traité de
Médecine pratique, t. 1V, 1845, — Jacguor, Gazette médicale, 1848, et Bulletin de I'Aca-
démie de médecine, 1848, t. XIII, p. 723 ; 1851, t. XVI, p. 1253 ; De 'Origine miasma-
tique des Fiévres endémo-épidémiques, dites intermittentes. ; Annales d’hygiéne publique,
1854, 2¢ série, t, I, p. 33; 1855, 2¢ série, t. 11, p. 5 {(nombreuses indicalions bibliogra-
phigues). — Hevsincer, Recherches de Pathologie comparde, Cassel, 1853, t. I. — StEI-
FEsanp, das Malariasiechthum, ete., Crefeld, 1848. — Prevrer, Zeitschrift fiie rationnelle
Medicin, 1849, I et 11 Hefl. — Drake, Systematic Treatise on the principal Diseases of the
interior Valley of North-America, Cincinnati, 1850 ; second Series, Philadelphia, 185§, —
Caxstarr, Prager Vierteljahrschrift, 1850, Bd. 1V, — Worrr, Annalen des Chariié Kran-
kenhauses, I, 1850, — Hemwricu, Med. Zeitung Russlands, 18530 — Mecker, dentsche
Clinik, 1850, — Hescur, Zeitschrift der kinigl. Gesellschaft d. Aerzte in Wien, 1850, 1. —
Rixecker, Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wiirzburg, 1851. — DigTL,
Osterreich med. Wochenschrift, 1852. — Duxpas, Sketches of Brazil, London, 1852, —
A. Boxxer, Traité des Fitvres intermitienies, 2¢ édit., Paris, 1853. — Bienpavm, das
Malariasiechthum, Wesel, 1853, und Deutsche Klinik, 1862, n® 9. — Th. CLEmEnNS, Henke-
Behrend, Zeitschrilt fiie Staatsarzneikunde, 1853, et Archiv fiir physiologische Heilkunde,
mai 15853, — PLANER, Zeitschrilt der k. k. Gesellschaft, Hamm, 185%. — Frenicas, die
Melanemie (Zeitschrift fiir klinische Medicin, Breslau, 1855); Traité pratique des Maladies
du Foie et des Voies biliaires, traduit de Pallemand, 2¢ édit., Paris, 1866, p. 488, —
Havscura, Compendium der speciellen Pathologie, | theil, 1855, p. 159. — MicuzL, Ar-
chiv fir physiol. Heilkunde, 1856, p. 39. — Duchek, Prager Vierteljahrschrift, 1858,
Bd. LX, p. 73. — Théod. Wirsox, On Malaria, London, 1858. — HaipeExmaix, Virchow's
Archiv, XIV, 1858, p. 519. — A. Himscn, Handbuch der historisch-geogr. Pathologie, 1, .
1859, — Rincer, Med.-Chirurgical Transactions, vol. XLIl, London, 1859, — Gnoug,
Virchow's Archiv, XX, 1861, p. 306. — Dumaxp (de Lunel), Traité des Fiévres intermit-
tentes, Paris, 1862, — WeInBeRGER, Qestr. Zeitschrift fir prakt Heilkande, 1862, n° 8, —
Hescnr, Melanemie (ibid., 182, n® §0). — Barker, Malaria and Miasmata, London, 1863.
Fiévres rémittentes, — Graixcen, Historia Febr. anom., Batav., 1753. — CLEGHORN,
Diseases of Minorca. — Lixp, De Febre remitt. putrida in Bengalia, ‘Thes. med., Edin-
burgh, t. Lil, 1785. — Jackson, Ueber das Fieber aufl Jamaica, Leipzig, 1796. — Mo-
seLay, Treatise on Tropical Diseases, London, 1789, — Bavrour, Treatise on putrid in-
testin remitt. Fever, London, 1796, — Dawsox, Obsery. on the Walcheren Diseases, London,
1510, — Davigs, On the Fever of Walcheren, London, 1810. — Wricnt, Hist. of the Wal-
cheren remitt. Fever, London, 1812, — Bovie, Some remarks of the Fevers of Sicily,
(Edinburgh Journal, 1815, vol. VIIl); an Account of the Western Coast of Africa, etc.,
London, 1831, — BurseTT, Practic, Account ol the Bilious remittent Fever of the Mediter-
ranean Fleet, London, 1816, — Cmiskorm, Manual of the Climate und Diseases of tropical
Counptries, London, 1822. — Bakker, de Epidemia quee, 1825, Groningam aflixit, Gronin-
gue, 1826, — Tnussinck, Allgemeine oberzigt, Bremen, 1827. — Tayssex, Ueber das Herbst
Ficber in Amsterdam, 1827. — HirLenkame, Hufeland's Journal, 1827, — AnnesLey, Di-
seases of India, I, II, 1828, — StewarnsoN, American Journal april 1841, — M'WiLLiam,
Medical History of the Expedition of the Niger, London, 1843, — PriTcaerT, Some Ac-
count of the African remittent Fever, London, 18i3. — Wiison, Edinb. Journal, 1846, —
Ropertsox, Medical Notes on Syria (ibid., 1843, vol. LX), — Brysox, Report of the Cli-
mate and princip. Diseases of the African Station, London, 1847, — BantrerT, History of
the Fevers of the United States, Philadelphia, 1847. — Casmenox, Edinburgh Journal, 1848,
vol. LXXI. — Rence, Dublin Journal, 1848, vol. ¥I. — Hasrer, Maladies de I’Algérie,
2vol,, 1852, — Epp, Schilderungen aus Hollandisch-Indien, Heidelberg, 1852.— Murpuy,
On a recent Epidemie of remittent Fever at Prome Burmah. (Medical Times and Gazette,”
1853, vol. VII, p. 7). — DurrovrAv, Traité des maladies des Européens dans les pays
chauds (régions tropicales), Paris, 1861. — Duraxp [de Lunel), Traité dogmatiqueet pra-
tique des fityres intermittentes, Paris, 1862. — Valery Meuxier, Compte rendu d'une
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mission médicale an Guadarrama [Espagne), Paris, 1863. — Castax, Traité élémentaire
des fievres, Paris, 1864, — Berencuier, Traité des fikvres intermittentes et rémittentes,
Paris, 1865.

§ 1. Nature des maladies paludéennes. — Malgré la diversité des
formes symplomatiques, tontes ces maladies sont intimement liées, relati-
vement aux processus morbides; deux ordres de faits le prouvent : en
premier lieu, et ¢’est i le point essentiel de leur histoire, elles se dévelop-
pent sous 'influence de causes spéciliques non contagieuses, miasmati-
ques, que I'on pent désigner d’une maniére générale sous le nom de
Malaria, ce sontdes processus d’intoxication de la méme nature spé-
cifique ; en second lieu elles offrent un ensemble de caractéres communs
au milieu des tronbles variés qu'elles développent dans I'organisme, tant
dans les lésions anatomiques que dans les troubles fonctionnels qu'elles
déterminent; les maladies des marais présentent en effet une grande
tendance & revétir la forme de Paroxysmes rhythmigues. Ce dernier carac-
tére n'est pas toujours facile i saisir, il est & peine appréciable dans cer-
taines circonstances, il peut méme manquer complétement comme cela
a lieu dans les fitvres continues et les cachexies chroniques qui relévent
des mémes causes ; mais lorsqu’on considére que ces mémes formes de
l'infection palustre presentent un grand nombre d’antres caractéres com-
muns, que surtout elles peuvent se transformer en véritable ficvre inter-
mittente, on y voit la preuve véritable qu’elles sont de méme nature que
les formes paroxystiques ; I'étiologie commune, voili le point le plus im-
portant, le plus déeisif; 'expression symplomatique de U'intoxication lé-
gére ou grave, se traduisant par des manifestations aizués ou chroni-
ques, procédant ou non par paroxysmes : voila le point essentiellement
variable. — Les localisations sont indéterminées et multiples, elles affec-
tent de préférence la rate, puis le foie et la muquense intestinale; les
corpuscules rouges du sang se détruisent, et dans les formes graves la
mélan@zmie se développe avee sa production caractéristique de granulations
pigmentaires.
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§ 2. Conditions de déveleppement, distribution géographique. —
Les flitvres des marais existent sous forme d’épidémies on de cas spora-
diques et isolés, mais de préférence sous forme d’endémies. Les conditions
de leur développemenl endémique résident essentiellement dans le sol,
c'est da sol que se fait la propagation du miasme. Ces conditions se ren-
contrent fréquemment au milieu des contrées presque toujours humides
des zones tropicales, aussi y constituent-elles tout le caractére pathologique
de ces pays, el c’est a peine si l'on peut y trouver quelque lieu élevé on
quelque formation géologique particuliére qui en soit complétement a
’abri ; dans les zones modérées, 1'action du miasme semble se limiter &
certaines contrées, mais sonvent dans une grande étendue ; dans "Amé-
rique du Nord la fievre des marais ne régne que du 44° au 47°¢ degré de
latitude, dans les contrées plus tempérées de I'Hurope, en Suéde par
exemple, d'aprés Huss, elle s'élend jusqu’an 62¢. En Amérique, I'immense
territoire qui comprend les Elats-Unis, est presque complétement une
contrée i ficvres, il en est de méme des Pays-Bas, de la Hongrie, de la
Pologne, des pays situés au sud du Danube, de beancoup de parties de la
Russie, mais surtout de la Gréece et de I'ltalie. Presque partout, dans
le conrs des temps, le défrichement du sol et les progres de la enlture ont
fait diminner le nombre de ces maladies; dans nos villes d’Allemagne,
elles élaient jadis incomparablement plus fréquentes qu’anjourd’hui, et
pour n'en citer qu’un exemple, si nous nous en rapportons aax deserip-
tions que nous a laissées Medicus, ne voyons-nous pas que, méme encore
dans le milieu du si¢cle dernier, la fitvre intermittente régnait i Mannheim
avec une fréquence et une intensité extraordinaires, tandis qu'aujour-
d’hui c’est a peine si I'on y conslale quelques cas de la maladie, encore
sont-ils peu nombreux et tout a fait légers. Il en est de méme pour beau-
coup d’autres localités ct les mémes changemeutsse voient avjourd’hui en
Amérique et en Afrique; sous 'influence des progrés de la colture de ce
dernier siccle, les ficvres ont tout a fait disparu daps toute la partie nord-
ouest des Etats-Unis, et, en Algérie, le territoire de Bouffarik a été presque
complétement soustrait aux épidémies palustres.

ﬁ 3. Les contrées marécageuses leur donnent essentiellement
naissance. — Si nous voulons considérer de plus prés les circonstances
qui donnent lieu au développement endémique des maladies des marais, il
nous faut remonter a leurs causes véritables; elles se développent essen-
tiellement an milieu des contrées marécageuses ; de nouveaux marécages
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se forment-ils en certains endroits, ces maladies v deviennent [réquentes
alors qu'elles y élaient inconnues auparavant; les maréeages disparais-
sent-ils, les maladies disparaissent de méme, pour revenir encore une fois
si elles trouvent les conditions de leur développement dans un sol humide
oni I'eau stagne de nouveau et se trouve en contact avee beaucoup de sub-
stances organiques. Ilya cependant beaucoup decontrées marécageuses qui
sont exemptes de fievres, méme de ces contrées qui, par leur tempeérature
élevée, semblent particuliérement prédisposées an développement de I'in-
fluence palustre; la distribution géographique des maladies nous fournit
i ce sujet un certain nombre de données ; ¢'est ainsi que la terre de Yan-
Diémen et la terre de la Nouvelle-Zélande (1) sont exemiptes des fiévres,
malgré les eanx stagnantes, malgré les débordements des fleuves, 'humi-
dité de leurs rives et les fortes variations de température. Il en est encore
de méme d'ungrand nombre d'iles del'océan Pacifique et méme de quelques
contrées marécageuses de ces fameunses coles de I'Afrique occidentale ;
nous ne connaissons point d’'une manicre générale les causes de cette
immunité, mais si on porte son analyse sur certains faits en particulier,
on reconnait que les conditions suivanies jouent un role dans le dévelop-
pement do miasme infectienx.

§ 4. Conditions dans lesquelles les marais développent surtont Ia
fievre. — 1° Le développement dumiasme est en rapport avec la guantité
d'eau. Des [osses profondes avec une eau stagnante, ou la putréfaction ne
s'exerce pas avec inlensilé, développent moins de fievres que des couches
d’eau peu épaisses, reposant sur un sol presque a fleur de terre, exposées
aux rayons du soleil et prédisposées par suite a la putréfaction. Plus le
desséchement du limon bourbeux des marais a été complet, plos 1'action
infectieuse du miasme s’exerce avec force, aussi les liévres les plos fréquen-
tes et les plus pernicienses surviendraient-elles 4 ce moment ; cet effet se
produit surtout lorsque ces matiéres putrides sonl tour a tour soumises a
I'action d’une courte pluie ou d'une forte rosée et &4 un nouvean desséche-
ment par les rayons solaires; il arrive souvent que des formes graves de
ficvre intermittente disparaissent complétement lorsqu’on sol marécageux,
aprés avoir €lé desséché, est de nonvean baigné par ['eau.

2° Les différentes proportions dans lesquelles le sol et I'ean se trouvent
mélangés paraissent jouir d'une certaine influence : un sol riche en argile
exerce une action méeanique et empéche I'eau de pénétrer profondément;
un sol au contraire ou les sels caleaires et 'eau dominent, contribue au
développement du miasme ; cette donnée ne s’appliquerait pas i certaines
contrées s'1l fallait en croire plusienrs observateurs, mais elle est essen-
tiellement vraie poor d’autres contrées o1l la fitvre se développe avee foree
sous l'influence d'elfluves dégagées d'un limon imprégné d'ean douce et
salée (2), dans des marais par exemple, ocenpés autrefois par la mer et oli

(1) Hirsch, Handbuch der Historisch-geographischen Pathologie, t. 1, p. 32,
(2) Dans nos colonies des pays chands, le mélange de I'eau de mer et de 'eau douce &
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l'on retrouve des eaux minérales composées de sulfates et de chlorures
(Savi). Peut-on attribuer I'action nuisible de ce limon fangeux & la putré-
faction des étres organiques de l'eau douce, putréfaction qui a lieu
lorsque celte eau subit le mélange d'une eau salée qui provient du sol
lui-méme riche en sels? Le miasme infectieux se développe d’autant plus
facilement que le limon des marais est riche en matiéres organiques, et
surtout en matiéres organiques végélales; la o1 elles sont en petite quan-
tité, l'action parait toujours modérée. On ne saurait dire exaclement quel
est le role joud par les matiéres organiques de provenance animale dans
la production du miasme , mais on peut faire remarquer que les maladies
développées sous I'influence de la putréfaction des matiéres organiques uni-
quement animales n’offrent pas la pluslégéreressemblance avec les maladies
desmarais, Ona dit que quelques matiéres putrides développaient beaucoup
d’ozone et que ces matiéres précisément ne donnsient point lieu au déve-
loppement de la fiévre [Clémens]; si le fait était exaet, on pourrait dans
I'état acluel de nos conpaissances expliquer la destruction des émanations
putrides au moyen de I'ozone, se rendre ainsi compte de 'innocuité de cer-
taines effluves et en tirer peut-étre des conséquences pratiques.

3° Le développement du miasme dépend aussi en grande partie de la
température. Les malicres putrides soumises @ une basse température
ne développent jamais la fidvre, la chaleur produit un effet tout  fait con-
traire, en aidant sans doute la fermentation, en favorisant I'évaporation.
Les influences des climats, des saisons, des variations de température
[§ 13], doivent étre en grande partie rapportées a cette cause.

4° C’est dans les environs des lieux oi le miasme palustre s'est développé
que son influence s'exerce avee le plus d’intensité, et elle diminue, en
s'éloignant, non-senlement dans une direction horizontale, mais surtont
dans une direction verticale. Cependant on remarque souvent que, sur
cerlaines hautenrs d'une élévation moyenne, la fitvre régne avee plus d’in-
tensité que dans la plaine, et que le miasme exerce méme son action sur le
versant opposé ; il faut dans ces circonstances faire jouer un grand role

la surface comme & 'intériear du sol a été considéré comme la cause principale du dé-
veloppement du miasme spécifique :

« Toutes les Tois, dit Dutroulauw, que, dans les marais salés, on est arrivé & dédoubler
les eaux en détournant les cours d'eau douce, on en opposant une barriére i I'envahisse-
ment de Veaw salée, on a vu les filbvres s'arréter ; on les a fait renaltre 4 volonté en opé-
rant de nouveau le mélange. Quand I'eau de mer domine beaucoup dans les eaux ainsi
mélangées, les fibvres ne sévissent pas, mais, dis que la proportion des eaux se balance,
elles prennent une grande violence et ne diminuent que quand on ne constate plus d'ean
salée. Le mélange d'ean salée et d'ean douce peut donc étre considéréd comme la cause de
l'intensité des fovers palustres dans nos colonies insalubres des tropiques, car partout il
se fait 4 découvert ou s'opére profondément par la présence des alluvions marines, par=
tout.aussi on il existe en suflisante proportion, le palétuvier végiéte et devient caracteris-
tigne de la salure et de Uinsalubrité du sol. Sur les terrains élevés des iles volcaniques,
c'est encore "alluvion marine qui communique probablement aux eaux pluviales la pro-
pri¢té de faire naitre des miasmes [Ebrigénes. » G. L.
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non-seulement anx courants d’air qui entrainent les émanations, mais en-
core 4 la composition du sol et i son étal hygrométrique. Les vents violents
détruisent les miasmes: li an contraire ot air est dans un repos com-
plet, dans les contrées marécageuses d’une température élevée, le miasme
se développe dans les circonstances les plus nuisibles et loealise son action
4 certains points isolds, 4 un edté d'une rue, i une série de vaisseaux dans
un port; des murailles, des groupes d’arbres, des foréts, ete., peuvent
arréter la propagation du miasme ou du moins le fixer a quelque endroit
limité, le miasme peunt se concentrer pour ainsi dire et s’amasser dans
quelques coins, dans quelques gorges isolées,

§ 3. Développement des maladies paludéennes dans des contrées
non marécageuses., — Les fievres des marais se développent quelque-

fois dans des localités gui ne sont pas marécageuses, Le fait de leur appari-
tion est dir en partie & certaines qualités des terrains, a la stagnation de
matieres putrides et humides, toutes causes que, dans un sens plus large,
on peut ranger au nombre des influences palustres; c’est dans ces cir-
constances que se développent des cas endémiques plus ou moins limités,
et cela de préférence dans les bas-fonds, dans les terrains d’alluvion bai-
oneés sans cesse par 'eau, dans les deltas des fleaves, dans les terrains
argileux souvent submergés; la méme influence s’exerce encore an milien
des flaques d’eau riches en matiéres puirescibles, dans les habilations soun-
terraines, dans les casemates, dans les contrées humides avee une vézeé-
tation riche et sauvage, mais inculte; le méme fait se reproduit aussi sur
les vaisseaux lorsqu'un miasme se développe i fond de cale du sein de
matieres putrides imprégnées d'eau de mer, Beaucoup de pays a liévres
paraissent au premier abord secs et nullement marécageux, mais sous
leur écorce desséchée, on trouve bientit des terrains humides qui donnent
lien au développement d’elfluves souterraines [Bas-Rhin, Brabant, Algérie,
Oasis du désert]; 'air s'infilire avec les rayons solaires i travers les pores
de sa surface el son conlact avee les malicres putrides y développe des
vapeurs miasmaliques ; ¢'est par un processus analogue qu'une épidémie
de fitvres se développa i Paris en 1840, alors quon élevait les fortifica-
tions de la ville, et derniérement encore i 'occasion des eonsiructions des
quartiers excentrigues de Paris et a la svite d’établissements de canaux
souterrains destinés a conduire le gaz dans beaucoup de nouvelles roes,
on eut & observer [Trousseau] I'apparition de la fitvre intermittente ct
méme de la fievre pernicieuse (1).

Dans d’autres circonstances, les conditions quiprésident a son développe-

(1) Des idées analogues ont été émises par le doctenr Armieux. M. le professeur J. Clo-
guet, en présentant & 1’'Académie des sciences 'ouvrage de cet anteur sur les marais
souterrains, s'exprimait ainsi (Comptles rendus de IAcadémie des sciences, séance du
6 mars 1865) :

« Le docteur Armieux prouve que, dans certaines conditions géologinues, lorsque des
nappes d'eau gisent prés de la surface du sol, étendues sous un sol imperméable, il se
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ment sont encore plus obseures ; nous rapporterons eependant 4 la méme
canse cette fievre dite des montagnes, que 'on observe dans les contrées
éleveées de I'Espagne (1), sur quelques sommets ineultes du Pérou
[ Tschuli], ainsi que dans les Indes occidentales ; on pent supposer que ces
lieax, qui reposent sur des hauteors assez élevées et abruptes, ont un fond
essentiellement poreux et humide et tant que 'on n’a point fait de recher-
ches particulicres au sujet d'une quelconque de ces localités, on n'est pas
en droit de conelure & 'absence des conditions ordinaires qui engendrent
le miasme de la fiévre : il semble résulter que dans ees circonstances la
maladie se développe en grande partie sous I'influence de I'humidité du
sol, des pluies antérieures, d’une abondante rosée, aprésles forteschaleurs,

développe sous l'influence de la chalenr des miasmes qui ont une origine semblable i
ceux des marais découverts, et qui produisent les mémes maladies,

« Ces marais souterrains dont il déerit la formation, les conditions d'existence de no-
cuité, les moyens de les détruire, de les attéouer, ont été constatés en Algérie, en ltalie ,
en France, dans les Landes et la Sologne, etc.

« Lear introduction dans la science permet de ramener Uinvasion des fibvres intermit-
tentes & une cause unique, le migsme palustre ; elle explique 'insalubrité du pays ot on
ne voit pas de marais & la surface du sol; elle ruine les théories qui nient le miasme et
ne font dépendre les pyrexies périodiques que des seules influences météoriques on clima-
terigues. » G. L.

(1) Dans Vintéressant compte rendu qu'il nous a laissé de son voyage au Guadarrama,
le doctenr Valery Meunier a parfaitement étudié les conditions an milieu desquelles se
développaient ces fitvees des montagnes, conditions qu'il a trés-bien ramenées aux
causes particuliéres gui donnent naissance au miasme paludéen :

« On serait tenté, dit-il, de croire que des terrains composés essenticllement de roches
dures, imperméables, ne pourraient donner lien & des évaporations ou & des exhalaisons
considérables ; mais c'est précisément le contraire, et il n'y en a pent-4tre pas o tous ces
phénomines se produisent avec plus d'intensité, D'abord, la plus grande partie de ces
masses granitiques n’est pas homogéne ; des feldspaths décomposés, des schistes micacés
et argilenx, alternent souvent avec les noyaux les plus durs; puis lear surface tour-
mentée et anfractuense est ordinairement recouverie d’'une  couche terreuse, dépaisseur
variable, provenant de la décomposition duo granit Ini-mdéme on des schistes altérés et
friables. Il en résulte que les eanx qui tombent pendant la saison des pluies sont absor-
bées en grande quantité; rencontrant une couche dure et imperméable, elles sont retenues
stagnantes dans les anfractuosités, et constituent pour la saison des chaleurs une réserve
presque inépuisable d’évaporations. »

Cette influence d'un sol granitiqgue et schisteax fut surtout appréciable dans les cir-
constances suivantes :

« De Madrid & I'Escurial il y avait une section exploitée de 50 kilemétres; elle avait
son personnel d’agents : sur la premifére moitié de la section, il 0’y eut que pea ou point
de malades: dans la seconde, an contraire, depuis Torrelodones jusqu’a 1'Escurial, la
ficvre frappa tout le personnel, & peu d'exceptions priés. Toutes les conditions tenant au
personnel et au service étaient analogaes; les phénomines métlorologiques 1'étaient
aussi : méme exposition, méme température; ce qui différait, c’était la constitution du
sol, diluvien et sablonneux jusqu'a Torrelodones, mais qui, & partir de 1, devient grani-
tique et schisteux; la ligne de démarcation a été aussi nette an point de vue sanitaire,
qu'elle I'est au point de vue géologique. Il nest pas possible d'imaginer une disposition
expérimentale plus probante que celle-ld. » Valery Meunier, Comple rendu d'une mission
m-:';e’e'm{e au Guadarrama, Paris, 1863, G. L.



ETIOLOGIE. 0

ou des vents de mer humides, Dans beaucoup de pays secs de I'ltalie et de
la Gréce, au milieu de ces amas de ruines et de décombres ot I'on re-
trouve encore des traces d’une ancienne culture, mais qui sont aujourd hui
complétement incultes, on voit la fievre se développer de préférence a la
suite des alternatives de sécheresse et d’humidité du sol, alors que les fortes
chaleurs font suite a des pluies abondantes. Boussingault a démontré (1)
que ['eau de pluie contient plus d’ammoniaque, lorsqu’elle a été desséchée,
a peine la pluie a-t-elle cessé que 'ammoniaque se volatilise avee d’au-
tant plus de rapidité que l'air est plus chaud et que I'état du sol favorise
i"évaporisation. C’est la une donnée premiére que nous devons prendre
pour point de départ an sujet da mode d’action d’antres malticres fluides
encore inconnues, et peut-éire 'ammoniaque joue-1-elle un role dans la
produetion du miasme toxique,

§ 6. Caractire endémique des maladies paludéennes. — 0n
ne saurait expliquer ’endémicité de la fitvre sans admettre 'existence
d'un poison miasmatique, matériel, spécifique; les influences que l'on
invoquait si souvent autrefois, telles que le climat, I'humidité, les varia-
tions de température qui ameénent a leur suite des refroidissements, ont
bien peu d'importance pour celni qui a observé une seule fois une épi-
démie de fitvre intermittente dans une contrée limitée. Les conditions
climatériques en général ne constituent pas la fiévre, car elle régne dans
les climats extrémes les plus différents, et dans le méme climat on voit la
fitvre épargner certaines contrées, en atleindre d’autres situées a coté, et
cela parce que le miasme putride n'a pas infecté tout un climat, mais scu-
lement une petite contrée tout a fait limitée. Dans un grand nombre de
pays, dans les montagnes surtout, la ficvre intermittente ne se développe
jamais, malgré les refroidissements si [réquents, malgré la différence de
température si considérable que présentent les jours et les nuiis; heau-
coup de contrées a fiévres, au contraire, ont une température élevée et
réguliere; dans les marennes de Toscane, les mois les plus insalubres
sont justement ceux qui présentent chaque jour les oscillations de tem-
pérature les plus faibles. Si un marais contient de 'eau claire ou fan-
gense, les conditions climatériques, telles que 'humidité ou la fréquence

(1) Boussinganlt s’exprime ainsi :

« Le carbonate d'ammoniaque est volatil et soluble; par suite de la premitre de ces
propriétés, 'air le contient & I'état de vapeurs que le sol émet continuellement quand il
est convenablement humide. On comprend dés lors guen raison de sa solubilité, ce sel
fasse¢ partie des eaux météoriques et yue la pluie qui commence en contienne plus que
celle qui finit. Aussitot que la pluie a cessé, le sel volatil tend & passer dans I'uir, en
raison de la tension qui lui est propre, et ce passage est d'autant plus rapide que la
température est plos élevée, les conditions physiques et la constitution chimique de la
terre plus favorables 4 I'émission, Un temps tris-court, pendant lequel il ne pleut pas,
suflit pour reporter dans les conches de I'atmosphire les plus rapprochées du sol, du car-
bonate d"ammoniaque dont la pmclmine !]Euie s'enlp.'u-c]-a pour le ramener sur la terre;
c'est un jeu permanent d'dmissions A 1'état de vapeurs et de retour & 1'état de dissolution. »

G. L.
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des refroidissements ne sont pas modifiées, el cependant une ean sta-
gnante qui est encore un peu chargée de limon, développe en automne une
forte endémie de fiévres qui cesse de nouveau aprés un curage complel.
Le refroidissement ne saurait nous expliquer comme quoi la fiévre inter-
mittente se développe chez un individo qui n'a fait que séjourner un ins-
tant aupris d'une émanation miasmatique et qui ressent bientél un
malaise général [Lind, Pringle, Nepple, ete.]; ce fait enfin que la fievre
intermittente présente un temps d'incubation souvent assez long, nous fera
rejeter l'idée d’une maladie par refroidissement, d’autant plus que le pro-
cessus de la fitvre intermittente est complexe, qu’il comprend une ma-
ladie de la rate, une consomption rapide du sang, une cachexie propre et
une température spécifique,

§7. Existence d’un miasme infectieux. — Nous lrouvons une preuve
de I'existence matérielle d'un miasme infectieux dans le fait suivant; I'ean
d’un marais a été bue et a reproduit la maladie des marais ; dans 'obser-
vation si connue de Boudin (1), cent soldats d'un vaissean furent atteints
des formes graves de la ﬁE--.'Ee intermittente, aprés avoir bu pendant plu-
sieurs jours une eaun qui provenait d’un marais, tandis que le reste des
hommes de I'équipage buvant une eau puisée & une autre source restérent
bien portants (2). Des exemples de méme nature existent aujourd’hui et en

(1) Boudin, Traifé des fitvves intermittentes, rémutieates el continues des pays chauds
et des contrdes marédeagenses, Paris, 1843, in-82, p. 66,

(2) L'origine miasmatique des fitvres intermittentes, indépendante d’une maniére es-
sentielle des conditions météorologiques, a ¢été défendue en France avec un rare talent,
par le docteur Jacquot; les conclusions de son travail (Annales d hygiene, 1854=-1856),
géndralement adoptées aujourd’bui, présentént un tel caractére de netteté que nous
croyons utile de les reproduire ici.

« On ne peut se rendre compte, dit le doctenr Jacquot, d'une foule de faits qu'en ad-
mettant Pexistence d'un miasme; les plus caraztéristiques de ces fits se rangent sous
les sept chefs suivants :

« 1¢ Fibvres simples et méme pernicieuses, se déclarant immédiatement aprés le pas-
spge dans un endroit mardécageux, le lendemain ou méme aprés quelques heures, tandis
que, dans une localité non palustre, I'impression d’aucune vicissitude météorologique
plamene un pareil résultat, }

« 2° Fiévres qui se développent quelquefois, méme hors des foyers générateurs, apris
I'ingestion de l'eau marécageuse; ici les vicissitudes de I'atmosphére ne sont pas, certes,
intervenues.

v 39 Périodes plus ou moins prolongdes d'incubation et de latescence du miasme pa-
lustre, qui font nécessairement supposer un germe, une imprégnation, une intoxication.

w 42 Périodicité régulidre, si fréquente dans les rechutes. Si ces rechutes étaient pro-
duiles par quelques vicissitudes atmosphériques, elles seraient irréguligres, fortuites
comme ces vicissitudes. En acceptant comme un fait la prolongation d'une intoxication
permanente, mais le plus souvent silencieuse, on n'est pas obligé d’invoquer I'influence
d'une nouvelle cause déterminante,

a 5% Assainissement relatil par la simple séparation des epux douces et des eaux saldes,
sans destruction des marécages, et conséquemment sans changement notable dans les
conditions atmosphériques auxquelles on voudrait attribuer les fibvres.

« 6i* Cas isolés de fitvre pernicieuse mertelle, de fitvre grave, de fiévre bénigne de
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assez grand nombre (1); si dans d’autres circonstances, cetie ean n'a
point développé de maladies de méme espece on en a produit d’antres,
telles que la dyssenterie, on peut admettre que tantét I'ean contenail cer-
tains principes qui faisalent germer la fitvre, que tantol elle n'en renfer-
mait point: quelques observations donnent & croire que cette matiére
toxique se manifeste et agit sous la forme d'un gaz on d'un floide;
Hudson (2) rapporte le fait suivant qui arriva a G. Bird : ce chimiste était
i expérimenter sur les gaz des marais, quand tout & coup il se fit un déve-
loppement de gaz infects, il éprouva aussitol des nausées, et le jour sui-
vant fut atteint de fitvre intermittente. Evans rapporterait, an dire d’Hud-
son, des fails analogues dans ses éerits qui ont trait aux ficvres des Indes
occidentales,

§ 8. Nature du miasme. — NOUS Ne connaissons pas encore la nature
propre du miasme; les recherches faites autrefois pour isoler I'élément
aclif des émanations paludéennes [ Moseati 1795, Vanquelin 1810, Julia Fon-
tenelle 1823], ont seulement démontré la présence d’une matiére organi-
que putrescible, odorante ; les nouvelles recherches de Beehi (3) lui ont fait
reconnailre dans 'air des maremmes de Toscane un peu d'ammoniaque,
dans la rosée une malicre organique, mais ces résullals nous éclairent
fort peu sur la nature méme do miasme infectienx. Quant i ['hypothése
gne l'on a faite d'un miasme animé, consistant dans des infusoires vége-
taux microscopiques, nous pensons avec Mihry qu’on ne doit point
I'abandonner, en raison des résultats négatifs obtenus, parce que la
recherche n’en a pas élé assez sérieuse; on peut ajouler que beaucoup
de faits de développement de la ficvre trouvent une explication acceptable
dans ceite hypothése, et cependant les raisons ne sont pas encore suffi-
santes pour nous la faire adopter et nous en faire reconnaitre la vérité,

premiére invasion, observés & Rome pendant I'hiver ; rien de pareil dans I'été des régions
tempérées non palustres, quoigque la température soit plus ¢élevée et les oscillations plus
amples, ;

« 7* Production de fitvres palustres lors du remuement des terres vierges: immunité
relative lors du remuement des terres déji mises en culture précédemment. Les cir-
constances hygicniques et météorologiques peuvent d’ailleurs étre les mémes de part et
d'autre, Lors des grands travaux de terrassement, non-seulement les ouvriers exposés
aux intempéries, mais aussi les habitants des villes dans leur commode demeure, sont su-
jets aux fitvres palustres; ce n'est done point anx fatigues ni aux vices de I'hygiéne des
travailleurs qu’il fant attribuer la génération des pyrexies. La topographie et la météo-
rologie compardes des contrées tris-diverses, la géographie médicale, une foule de faits
exigent en vérité 'origine miasmatique des affections dites fitvres 4 quinguina, palustres
intermittentes. » G, L.

(1) Hensinger, Recherches de pathologie comparée, Cassel, 1853, vol, I, p. 414. — Re-
port of the general Board of Health on the epidemic Cholera, London, 1850, p. 63, —
Jaequot, De lorigine miasmatique des fievres infermitientos palusires ou & quinguina,
Paris, 1855-1853.

(2) Hudson, An inquiry info the Poison of Fever, Westminster, 154!, p. 2i. Il ne nous
a pas été donné de vérifier ces deux faits dans le texte original.

(3) Bechi, Comples rendus de "Acud. des sciences, t. LI, p. 833.
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Mais que ce miasme soit gazeux, d’une nature organique ou inorganique,
il W'est pas vraisemblable qu'il offre tonjours la méme composition chi-
mique et se trouve dans le méme état de pouvoir actil. Les ficvres de diffé-
rentes conirées el méme les fievres d'une méme contrée présentent sou-
vent des différences trés-importantes dans 'ensemble général de leurs
manifestations morbides et dans chaque symptome en particulier ; cer-
taines émanations semblent développer constamment dans les mémes lieux
une certaine forme de fiévre [fievre intermitlente on fiévre continue]
[Tschudi]. Dans ces derniers cas, on ne saurait atiribuer les différences
d’action a des dispositions individuelles variables ou a I'influence conco-
mitante d’autres causes de maladies, mais on doit y voir une raison pour
admettre existence de plusieurs espéees de malieres miasmaliques ayant
au point de vne chimique une composition analogue,

§ V. Développement épidémique. — Dans le développement épidé-
migue de la fiévre intermiitente, on doit distinguer des conditions de deux
ordres :

Dans les contrées & fitvres, en Hollande, par exemple, on constate
souvent une diminution bien évidente de la maladie pendant une longue
série d'années, puis tout d’un coup la fiévre se rallome avec force et pro-
ciede par épidémies. Cette augmentation se produit souvent dans des cir-
constances accidentelles, et il est facile de saisir le lien qui relie 'effet &
la cause. Ce seront par exemple des débordements de lamer suivis de cha-
leurs excessives [Hollande 1826], ou une forte élévation de tempéra-
ture qui desséche aun loin le sol (1); dans les Tropiques ce seront des
pluies violentes el inaccoutumées on un repos prolongé de 'atmosphére
[Aunnesley], ete.; dans d’autres circonstances, on ne pourra invoguer au-
cune de ces causes; ce sont |a des endémo-cpidémies.

Mais la fievre se développe quelquefois épidémiquement et prend rapi-
dement une extension ‘considérable dans des contrées ot elle ne se montre
d’ordinaire qu’avee une fréquence modérée, on quiméme en sont complé-
lement exemptes. Lorsque les maladies des marais s’étendent ainsi d'one
maniere subite ou graduelle sur presque toute nne moitié de I'Europe, les
conirées qui sont favorables a son développement endémique sont frap-
_pées avee le plus de foree; c’est ainsi qu'en Allemagne les fi¢vres se
propagent surtout dans le nord. Cependant les fiévres peavent quelque-
fois oceuper de vastes étendues de terrains ol semblent manquer presque
toutes les conditions nécessaires i son développement (2).

{1) C'est ainsi qu'en 1855, la fibtvre se propagea en Suide au deld de ses limites ordi-
naires, alors que la température était élevée et desséchante ; ce résultat érait di trés-
vraisemblablement & la dénudation et & I'dvaporation d'un sol marécageux autrefois
recouvert ; la fibvre cessait & I'apparition de fortes pluies.

(2) Consultez les remarques faites par Panum sur une épidémie de fitvre intermittente
du Danemark, Waersbir;er med. phys. Verhandlungen, 1552, p. 17, et Hirseh, foe, eit.,
t. I, p. 3.
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On peut admettre, ou que les varialions de température qui se sont pro-
duites pendant de nombreuses années, ont conslitué des foyers d’éma-
nations ot le miasme se reproduisait souvent, ou bien que les agents
infectienx étaient transportés par I'air et répandus loin des lieux qui lenr
avaient donné naissance. La cause en est peut-étre plus éloignée et réside
dans des changements qui ont eu lieu dans le sol; Pettenkofer a démontré
que les cours d’ean souterrains pouvaient varier de hauteur, et cela indé-
pendamment de la quantité des pluies et de la crue plus ou moins forte des
fleuves voisins, probablement sous l'influence de causes inconnues qui
s’exercent dans le sein du sol ; il regarde comme vraisemblable que ces
eaux présentent un accroissement considérable & certaines époques, se
rapprochent de la surface du sol et dégagent cerlaines vapeurs miasmati-
ques [§ 4], causes de la fidtvre intermittente épidémique, Je considére cette
hypothése comme trés-vraisemblable et je suis disposé & croire que la
propagation rapide des ficvres que 'on a observée si souvent i la suite
des tremblements de terre (1), dans les contrées du monde lgs plus varides,
est due en grande partie 4 I'accroissement rapide des cours d’ean souter-
rains.

§ 10. Nature particuli¢re de quelques épidémies, — On a observé
que souvent dans ce siéele la fidvre intermittente avait présenté en Alle-
magne des rémissions et des exacerbations considérables; la premiére
épidémie importante qui se répandit sur la plus grande partie de 1'Eu-
rope, ¢clata en I'année 1808-1811 (2), il y eutune disparition presque
compléte de |a maladie pendant les années 1811-1816; en 1824, de noun-
velles épidémies se déclarent et coincident avee des inondations presque
générales, I'épidémie qui régna cette année le long des fleuves doit ¢ire
rapportée & celle cause; il v eut une rémission, mais elle fut de courte
durée et en méme temps que la premicre épidémie de choléra se manifeste
la fievre intermittente prend une extension Arés-considérable (3); il v eut
augmentation en 1833, puis diminution importante de 1836-1846, nouvel
accroissement jusqu'en 1849 et dans les années 1852-1855. La maladie
subit une extension considérable dans le nord de I'Allemagne (4), dans
ces derniéres années elle offrit une fréquence moyenne.

$1l. Du développement de 'endémie ou de Pépidémie dans ses
rapports avee les antres maladies. — Si nous envisageons les conditions
qui président au développement des endémies ou des épidémies de ficvres
intermittentes dans leurs rapports avec I'apparition des autres maladies,

(1) Yoyez Epp, Schilderungen aus Hollandisch; Indien, Heidelberg, 1552, Tschudi aun
Pérou, et Trapani & Reggio, ont fait des remarques analogues.

(2) Horn, Hore's Avchiv, 18058,

(3) Dans I'année 1830, il y eut seulement 6,000 cas de fibvre intermittente dans toute
Iarmée autrichienne; il y en eut au deld de 80,000 en I'année 1831, année ol régna le
choléra, Hufeland's Journal, 1834, p. 49.

(#) Hirsch, Clinische Fragmeale. Konigsberg, 1857, p. 61.
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nous verrons, par exemple, que ces mémes conditions concourent d'une
maniere particuliere au développement du choléra qui procéda aussi par
¢pidémies et avec plus de force dans les premieres que dans les derniéres.
Dans les contrées les plus variées du monde, les épidémies de fitvres in-
termiltentes ont précédé le choléra, elles cessaient presque subilement
lors de son apparilion, reparaissaient quelquefois pour un temps aprés
qu'il avait disparn, ou bien s'éloignaient pour de longues années, géné-
ralement pour plusieurs années, des lieux qui lear avaient donné nais-
sance. Dans beaucoup de contrées marécageuses de 'Inde, le choléra et
la fitvre intermittente sont des maladies qui régnent parallélement 'une a
coté de l'aulre, et quelquefois dans nos pays a fiévres, de grandes épidé-
mies de fiévre intermittente commencent avec des cas isolés de choléra
nostras (1). De tels faits nous permettent d’établir qu’il y a certains rap-
ports entre le développement du choléra et de la fitvre intermittente,
mais non de conclure que les causes de ces maladies sont uniquement
semblables (2) ou différent de maniére 4 s'exclure; comme nous le ver-
rons plus tard lorsque nous étudierons la propagation du choléra, nous re-
sardons comme vraisemblable que ces rapports n’ont pas trail aux causes
spécifiques des deux maladies.

IIn’y a point de rapport aussi accusé a établir entre la fitvre intermit-
tente et le typhus; des épidémies de typhus exanthématique dans ses
formes légéres on dans ses formes confirmées régnent souvent a cité de
la fievre intermittente ; la fievre typhoide (3) est plus rare dans ces circon-
stances, cependant une foule de faits plaident contre son exclusion locale
el temporaire.

La dyssenterie et la ficvre intermittente régnent souvent ensemble, aussi

{1} Epidémie de Hollande, de 1826 (Thyssen); épidémie de 18i6, & Amsterdam (Sy-
brandi).

(2) Dans l'observation souvent citée de Cassan (Bonnet, Trailé des ficores intermif-
tentes, 2® édit., Paris, 1853), sur 28 soldats qui avaient fravaillé dans un pays tropical
au défrichement d’un marais, 16 furent aiteints de fitvre pernicieuse, 3 de choléra, 5 de
dyssenterie, 4 de fitvre adynaminue avee ictére.

(3) Indépendamment des travaux du docteur Boudin, consigndés dans son Traifé de géo-
graphie médicale, Paris, 1857, t. II, p. 514, nous mentionnerons ici la discussion qui eut
lieu & la Société médicale des hopitaux, dans les séances des § et 23 décembre 1852 (Union
médicale, 1852) ; les faits observés par le docteur Barthez, & I'hopital Sairt-Eloi de Mont-
pellier, et rapportés par lni, ofirent un tel caractére de netteté qu'ils peuvent contribuer
i éclairer la question de 'antagonisme des fitvres intermiitentes ‘et de la figvre typhoide,
nous les reproduirons ici en empruntant cette citation au docteur Constantin Paul : De
Fantagonisme en pathologie et en thérapeutique (thése d'agrégation), Paris, 18686,

u A I'hopital Saint-Eloi, on observe les fitvres typhoides et intermitientes sous toutes
leurs formes; mais ces maladies 8’y distribuent suivant 'espice de population qui habite
I'hopital, En effet, les malades doivent &tre divisés en trois catégories distinctes :

w1* Les habilants des envivons de Monipellier vivant presque tous au milien des ma-
rais et sous 'influence des minsmes paludéens, Leurs maladies habituelles sont les fitvres
intermittentes. Latmosphére au milieu de laguelle ils vivent a imprimé sur eux son ca-
chet irrécusable et indélébile, Qu'ils aient ou non la fitvre intermittente, ils sont pales,
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bien a I'état épidémique qu'a I'élat endémique, souvent on trouve un
mélange de ces deux maladies chez un méme malade. Les pays i fitvres
ol latempérature est élevée offrent surtont cette complication perniciense,
et plutot au milieu de la saison fraiche que de la saison chaude. L'appari-
tion simultanée de ces deux processus morbides dans les pays chauds,
semblerait devoir nous faire admettre une identité de nature entre le
miasme de la fievre intermittente et celui de la dyssenterie ; mais d’autres
faits parlent d’'une maniére opposée, nous avons chez nous quelques eon-
trées ol la fiévre intermitlente régne avec une fréquence extraordinaire,
et ou I'on n'obhserve presque jamais la dyssenterie (par exemple, Germers-
heim sur le Rhin),

Les grandes épidémies de grippe présentent avec la fiévre intermit-
tente un antagonisme qui n'est pas toujours constant, mais qui est quel-
quefois trés-évident ; non-sealement pendant la durée de I'épidémie, mais
parfois bien longlemps aprés, on a observe que le miasme inlfectienx avait
complétement disparu dans les contrées marécageuses parcourues par la
grippe.

Tous ces fails qui sont encore trés-difficiles 4 constater d'une maniére
générale, en raison de l'opposition fréquente qu'ils présentent dans les
récits des auteurs, n’ont naturellement donné lien jusqu’ici 4 ancune ex-
plication importante ; mais ils nous font supposer que les causes qui don-
rent lieu au développement et 4 la propagation de la fievre intermittente
relévent de processus encore inconnus, mais qui ont un mode d'action gé-
néral : aussi ces faits doivent-ils temir notre allention en éveil contre
toutes les théories trop exclusives des miasmes infectienx.

jaunes, étiolés, cachectiques. Je ne me rappelle pas avoir vu une seule fitvre typhoide
chez les gens qui portent ce cachet.

w 20 Leg soldats de la ligne, Ces hommes jeunes, bien portants, habitent Montpellier
depuis peu de temps, et sont casernés dans un endroit sec et sain. Chez enx, la figvre
typhoide est fréquente et revét toutes les formes que nous sommes habitués & luni voir 4
Paris. Au contraire, la fitvre intermittente les épargne, et si j"ai quelque souvenir de
I'avoir voe, elle était au moins trés-rare, simple et analogue aux fievres passagéres que
nous ohservons a Paris.

« 3° Les soldats du génie. Ces militaires (qui, je crois, font & Montpellier un séjour
plus long que les soldats de ligne) habitent la forteresse situde sur les bords du Lez.
Cette petite rivitre exhale, 4 certaines époques de 'année, des miasmes abondants et
canse chez les personnes qui habitent ses bords de nombreuses fiévres intermittentes. Les
soldats du génie se trouvent done placés dans des conditions hygiéniques qui tiennent le
milien entre celles auxquelles sont soumis les individus des deux catégories précédentes.
Comme les soldats de la ligne, ils sont jeunes, bien portants, non cachectiques; comme
les habitants des marais, ils sont soumis 4 l'influence des miasmes paludéens.

« Chez eux, les deux maladies se développent indistinctement; ils sont atteints par
toutes les formes de la fisvre intermittente. Bien plus, les deux maladies peavent se
réunir sur le méme individu. On voit alors une fitvre continue avec tous les caracteres
de la fitvre typhoide qui, en outre, est coupée par des accés réguliers, donnant & I'affection
une apparence effrayante de gravité. Quelques doses de sulfate de quinine font disparaitre
ces acces, et affection typhoide, devenue trés-bénigoe, suit son eours ordinaire. » G, L.
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8 12, Influence de Pimpaludisme sur les maladies intercurrentes.
— Lors des épidémies de fievres intermittentes, l'influence des causes
spécifiques se manifeste sur d'autres maladies : ¢'est ainsi que I'on observe
dans le cours des inflammalions, des maladies typhoides, ete., des exacer-
bations el des rémissions périodiques qui cédent an sulfate de quinine;
dans les grandes épidémies, les individus restés bien portants, éprouvent
parfois un affaissement général, ils pélissent, prennent une coloration ar-
doisée et éprouvent des troubles digestils assez éiendus, ele.

Quelques épidémies se distinguent d'une maniére particuliére par cer-
tains troubles fonctionnels ; on constatera, par exemple, la fréquence des
complications dites bilieuses, une absence compléte de gastricilé, la fré-
quence de certaines maladies conséeutives, I"apparition plus commune
de ces formes pernicieuses intermitlentes et rémittentes qui se rapprochent
de celles des pays chauds, ete.

313, ¥ a-i-il antagonisme entre I'impaludisme et Ia tuberculose?
— Quelques auteurs ont prétendu démontrer qu'il y avait exclusion com-
plete entre les maladies des marais et la tuberculose. Mais les recherches
slalistiques si exacles faites dans ces derniers temps ont tout & lait élucidé
la question ; on renconlre un trés-grand nombre de localités ol la tuber-
culose el la lievre intermitiente régnent a coiél’une de 'autre et dans une
grande extension (1). 3'il y a, d'un autre ¢6té, un cerlain nombre de [aits
contraires, moins nombreux cependant, comme la statistique le prouve, et
qui plaident pour I'exclusion, on doit admeltre que la [réquence moins
arande de la phthisie dans quelques contrées spéciales esl le résultat de
causes qui n'ont rien i faire avec les maladies des marais ; il n’y a point
d’exclusion non plus entre ces deux maladies, quant a 'époque de leur
apparition ; lors d'une épidémie de fiévre intermittente qui régna a Berlin
pendant trois ans, Wolll constala que la phthisie élait plutdt fréquente
que rare. Il estau moins trés-douteux qu'il y ait une exclusion indivi-
duelle ; Finger remarqua que la liévre intermittente épidémique ne s'éla-
blissait point au milieu d’une tuberculose récente, progressive ou avancée ;
mais les observations recueillies dans les contrées marécageuses sont
toutes différentes. Schneevogt a rencontré 99 fois la lievre intermittente
sur un nombre de 381 phthisiques ; la tuberculose se développe souvent
au milien de la cachexie palustre conlirmée.

3 14, Influence des conditions météorologiques. — Les climats, les

(1) Parmi les autears récenis, Boudin a soutenu l'exclusion et a cherché i la prouver
par la statistique ; ses travaux ont conduit & une discussion dont il est ressorti que, dans
beaugoup de contrées marécageuses, il y a une trés-grande quantité de phthisiques, sur-
tout en Hollande (Guislain, Gouzée, Schedel, Sybrandi), & Strasbourg (Forget, Levy), &
Bordeaux (Gintrac), & Rochefort (Lefevre), & Tours (Charcellay), en Corse [Abeille), dans
les Indes occidentales, au Brésil, etc. — Dans le résumé qu'a fait Genest [Gazelle médi-
rale, 18i3, p. 573) d'aprés les rapports officiels sur les stations des troupes anglaises
pendant une période de vingt ans, il n'y a aueun fait bien dvident en faveur de Panta-
':.;;-Jnniﬁme; il ¥ en a beaucoup, an contraive, dans le sens opposé,
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saisons, les variations de température, contribuent an développement
des fievres des marais. Dans le nord, la fievre cesse lorsque les rayons so-
laires n’y développent plus le degré de chaleur nécessaire & la putréfac-
tion des matiéres organiques ; dans les pays chauds, la putréfaction est in-
tense et rapide; I'évaporation puissanle, la grande capacité de I'air pour
les émanations, la diflérence considérable qui existe entre la chaleur du
jour et le froid de la nuil, qui retient preés du sol les effluves nuisibles ;
telles sont les conditions importantes du développement des fiévres ; sous
I'influence de la chaleur, I'organisme subit du reste un affaiblissement qui
le prédispose i toutes les causes des maladies; ceux qui sont habitués au
climat, sont moins lacilement atleints que les individus récemment aceli-
matés. Dans les conirées marécageuses des climats tempérés, les miasmes
se développent de préférence dans les années chaudes ; en Hollande les
années de sécheresse élaient essentiellement considérées comme des
années de ficvres, lorsque le sol surtoul avait élé auparavant humecté
plus qu'a l'ordinaire; de grandes épidémies ne se développent guére
qu'a ces ¢époques, et prennent facilement le caractére des fiévres con-
tinues ou rémittentes des pays chauds; apres des étés frais, humides,
la fievre intermittente se développe, mais généralement sous une forme
légere.

§ 15, Influence des différents mois et des saisons. — Les ficvres des
marais regnent toule 'année dans les contrées on elles sont endémiques,
avec des différences trés-marquées cependant, suivant les saisons; par-
tout I'hiver est I'époque de I'année qui en présente le moins, la plupart des
cas que 'on observe sont le plus souvent des récidives ou des rechutes,
joignons-y, du moins chez nous, quelques cas récents, isolés, qui se pro-
duisent le plus souvent au moment du dégel; les cas se multiplient au
printemps, dans quelques années se montrent déji en février, angmentent
jusqu’en mai, alteignent leur maximum d’aoflit en seplembre, alors que
le sol des marais est tour & tour desséché par les rayons solaires el souvent
humecté par de fortes pluies (1). Exceptionnellement, on observe dans
quelques années un maximum d’intensité au milien de 'été ; dans tous les
climats tempérés, la fiévre intermitlente dansson développement endémo-
épidémique présente un type général commun, elle est modérée au prin-
temps, intense en automne ; dans les zones tropicales, le temps des pluies
est de préférence le temps des fiévres.

Sur les 409 cas de fiévre intermittente développés aux environs de Tu-
bingue et que j'eus l'occasion de traiter dans mon service de clinique

(1) L'influence des saisons semble s'exercer avec plus de force dans certaines contrées;
selon le docteur Valery Meunier, cette influence fut surtout accusée sur les malades de la
section de Las-Navas (1862). Il y eut cette année-la 638 cas de fitvres intermittentes; ils
furent ainsi répartis : janvier, 6; féyrier, 5; mars, %; avril, 13; mai, 30; juin, 28 ;
juillet, §2; acdt, 264; seplembre, 1353 octobre, 53; novembre, i0; décembre, 1§ (Mis-
ston nddicale au Guadarrama).

GRIESINGER; MAL. INFEGT. E
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(1854-1860) ; ’ai trouvé, en tenant compte du moment d’apparition de la
maladie, que son début avait eu lieu en janvier 4 fois, en [évrier 6, en
mars 23, en avril 75, en'mai 127, en juin 91, en juillet 44, en acut 15, en
septembre 13, en octobre %, en novembre 3 ; le mois de mars et les mois
suivants jusqu’en juillet comprennent 88 p. 100 du nombre total : ¢’est la
un exemple de ces épidémies dites précoces, qui relévent évidemment
d'une influence palustre. 3

Les changements rapides de lempérature, la sécheresse et les pluies,
telles sont les causes du développement des ficvres, les vents secs
modérent lenr développement, les vents humides le favorisent ordi-
nairement : dans quelques localités, on attribue une action importante
a certains vents, en Ilalie au sirocco, en Angleterre au vent d'ouest (Mac
Culloch). _

§ 22, Influence de 1'iige, du sexe. — Duant aux conditions individuelles
qui favorisent le développement des fiévres, on peut dire que tous les dges
y participent ; elles existent méme dans la premiere enfance, el moi-méme,
au temps des fortes épidémies, j'al pu l'observer dans les (rois premiers
mois de la vie, elle est alors aussi intense que dangereuse ; la plupart des
cas se développent chez les adultes et les hommes Faits.

D’aprés mes observations particuliéres, I'enfance et la jeunesse y sont
essentiellement disposées ; parmi les cas que j'ai traités 4 ma clinique de
Tubingue pendant un espace de six ans (1854-1860), j'en compte 95 chez
les individus de 1 a 10 ans, 133 chez ceux de 10 4 20 ans, 42 chez ceux de
204 30 ans, 41 de 304 40 ans, 57 de 40 a 50 ans, 39 de 50 & 60 ans, 13
de 60 a 70 ans, 4 de 70 4 80 ans, 1 de 80 &4 90 ans. Les vingl premicres
années de la vie y entrent pour 53,6 p. 100, et sur ces 228 cas il y en eut
140 (33 p. 100), qui appartiennent a des enfants de 1 4 12 ans ; mais celte
proportion plus considérable qu'offrent les enfants ne se reproduit point
partout et dans toutes les épidémies, -

Les deux sexes présentent a peu prés la méme prédisposition, je
trouve dans mes observations 218 hommes, 207 femmes ; les femmes
enceintes, et en particulier les accouchées, semblent moins prédisposées :
sur un nombre de 8,639 femmes enceintes ou accouchées, (Juadrat n'ob-
serva a Prague, que deux cas de fievre intermittente (1), bien que cette
maladie y régnat d'une maniére a peu prés endémique ; mais suivant d’au-
tres observateurs, et d’aprés mon expérience personnelle, la grossesse ne
jouirait d’aneune immunité, les accouchées cependant seraient rarement
atteintes, chez les [emmes enceinles la hiévre détermine souvent l'a-
vortement; les enfants qui viennent de naitre, peuvent oflvir des lésions,
indices certains que le processus de la fitvre inlermittente s'est exercé au
sein de 'utérus. Playfair (2) rapporte 'observation d’une femme, qui pen-
dant sa premiére grossesse élait atteinte tous les quinze jours d'acees ré-

(1) Quadrat, Osterreichische med, Wochenschrifi, 31 juli 1841,

(2) Playflair, Edinburgh medical Jowraal, avril 1857, p. 901.
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pétés de fibvre intermitlente, 'enfant venu au monde présentait une rate
tellement hypertrophiée, que son extrémilé inférieure atteignait 'ombilie,
I’enfant n’eut point de fidvre jusqu'a 1'ige de deux ans, mais il était pile
et maladif. Duchek a observé un cas tout & fait semblable ; 'enfant mort
rés-pen de temps aprés la naissance, présentait une tumeur splénique
pigmentée et du pigment dans le sang de la veine porte. Les constitutions
faibles sont plus lacilement atteintes, certaines dispositions individuelles,
telles que la pléthore, I'anémie, ete., influent sur le caractére des mani-
festations morbides, ¢'est ce qu'on remarque surtout d'une maniére tres-
évidente au milien des agglomérations d’hommes au sein d’une armée en
campagne. La race des négres, présente moins, de susceptibilité morbide.
¢’est ce qui parait avoir lien, du moins, dans le nord de I'Amérique(Lewis,
Bartlett), et nous en ircuvons un exemple bien probant dans 'histoire de
'expédition anglaise du Niger ; sur 145 blanes 130 tombérent malades,
40 moururent, sur 185 noirs 11 seulement furent atteints, tous guérirent
(M’ William). Au Soudan, au Cordofan, auSénégal, toute la population négre
indigéne est soumise aux fiévres a I'époque des pluies, mais elles sont
généralement légéres, parait-il, et n'offrent de gravité que par les mala-
dies conséeutives auxquelles elles donnent lieu.

Les hommes qui onl été longtemps soumis aux influences palustres
sans en avoir ¢prouve les alteintes, tombent souvent malades en se trans-
portant dans des contrées complétement exemptes de fiévres, les moindres
causes oceasionnelles incapables d'agir sur ceux qui habitent ces mémes
contrées développent chez eux la maladie; il semble que I'état morbide
qu'ils avaient contracté dans les pays a lievres sous une forme légére et
presque insaisissable se manifeste ensuite d’'une manicre évidente. Les
etrangers sont plus souvent atteints que les indigénes, an moins en ce qui
concerne les formes bien caractérisées de la fievre ; mais 'acclimatation
n'est point telle qu’elle puisse neutraliser I'action du miasme ; chez les
indigénes aussi bien que chez les individus acelimatés, on constate fré- -
quemment un état de consomption chronique avec hypertrophie de la rate,
c'est la le résultat d'un véritable empoisonnement palustire ou la suite
d’acces de fiévre faibles a la vérité, mais souvent répélés ; ces cachexies
que nous étudierons plus tard sont essentiellement propres aux maladies
des marais.

$17. Influence de I’état de santé ou de maladie. — Tout ce qui di-
minue d'une maniére permanente ou temporaire la force du corps aug-
mente la prédisposition morbide ; les souffrances de la faim et de la soif, la
privation de sommeil, les fatigues et en particulier I'affaissement qui est
le résultat d'une insolation prolongée et de sueurs profuses, développent
rapidement les formes graves de la fievre ; beaucoup de ces conditions dé-
favorables se réunissent 4 la fois au milieu d'armées faisant la guerre dans
des climats étrangers ; tout ce qui trouble les séerétions de la peau et
les fonctions digestives, tel que les refroidissements et les indigestions,
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peut étre rangé au nombre des causes adjuvantes ; le refroidissement en
particulier doit étre considéré comme la cause oceasionnelle la plus fré-
quente ; le lait, 'eau froide, les fruits sent surtout regardés comme
nuisibles.

§ 18. Une attague antérieure est une cause essentielle de prédis-
position. — Rien ne prédispose plus aux fiévres intermitientes qu’une
altaque antérieure ; une atlaque véritable ne donne aucune immunité
pour les attaques ultérienres, et il est pen de maladies présentant une
tendance aux récidives si forte et si durable ; sous ee rapport elles sont en
antagonisme bien marqué avec les maladies typhoides et la fitvre jaune.
Cette disposition que présentent certains organismes aprés une pre-
miére allague appartient @ un trouble constitutionnel qui pendant
longtemps ne se manifeste par aucun symptome et semble presque
s'éleindre, comme cela a lieu pour la goulle, la syphilis, l'intoxication
saturnine, mais une cause occasionnelle quelconque agit-clle, la maladie
se traduit bientot par des manifeslations aigués, par de nouveaux acces
de fiévre.

§ 19. Causes de la fitvre intermittente sporadigue. — Il y a peu de
chose a dire, au point de vue des données générales et positives, sur les
causes qui font naitre la fiévre intermittente sporadique dans des contrées
ot elle ne régne pas d’'une manic¢re endémique ; beaucoup de ces faits ont
¢é1é élucidés : c’est ainsi que les frissons de U'infection purulente, que l'on
confondait avee ceux de la fiévre intermittente, ont recu une explication
rationnelle ; on observe encore des acces réguliers avee des slades alter-
natifs de chaleur et de froid dans les affections de 'uréthre, mais nous
ne trouvons point ici d’anémie, point de cachexie antérieure, la maladie se
développe sans incubation en vertu d’un trouble général vraisemblable-
ment purement nerveux ; au chapitre du diagnostic nous passerons en
revue quelques autres étals morbides qui peuvent simuler la fiévre inter-

- mittente. Dans les contrées qui ne sont point des pays de fiévres, on voit
parfois se former d'une maniére évidente des foyers miasmatiques; ce sont,
par exemple, des prés qui débordent au voisinage de quelques maisons
isolées, des élangs avec une eau stagnanle, elc., bien que l'action se li-
mite & quelques cas isolés, elle n'en reconnait pas moins pour causes les
conditions que nous avons signalées plus haut.

£ 20. Pathologie comparée des maladies paludéennes. — Nous de-
vons faire mention des dispositions que présentent les animaux A contrac-
ter la fievre intermittente. Il est bien élonnant que 'influence du miasme
ne s’exerce point sur les animaux domestiques, dans certaines contrées i
fievres, dans le delta du Rhin par exemple, en Hollande [Steifensand, Guis-
lain], dans I'Ost-Frise et en Wesphalie [Bierbaum]; d’autres faits nous
montrent que presque tous ces animaux en d’autres licux contractent les
maladies des marais. Dans la Bresse, de méme que I'homme, ils sont
soumis & une véritable cachexie palustre avee torpeur de la rate [Nepple],
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Cleghorn constata cette hypertrophie splénique sur des brebis aux iles
Minorgues; aux environs de Rome, on observe quelquefois [Bailly] chez
les chévres des ruptures spontanées de la rate 4 la suite de ficvres perni-
cieuses ; on a vu survenir de véritables acees intermittents sur des che-
vaux, des vaches et des chiens, — Les animaux cependant contractent la
maladie plus exceptionnellement et moins facilement que I'homme; le
méme fait existe du reste pour la fidvre jaune et le choléra. — Les affections
gangréneuses sont plus fréquentes, au contraire, chez les animaunx, dans
les véritables contrées de marais, de i cette hypothése pen vraisemblable
que ces maladies et la fidvre intermitlente avaient au point de vue étiolo-
gique une parenté commune,

§ 2|, Durée d*incubation du miasme paludéen. — Darcment les lo-
calisations morbides apparaissent avec rapidité, conséculivement a l'action
du miasme ; on a cependant observé des ecas dans lesquels un individuo
soumis & des émanations putrides éprouva tout d'un coup de ['affaisse-
ment, du verlige, des douleurs de téte, du malaise et des vomissements ;
des frissons passagers survenaient ensuite et peu d’heures apres 'acees se
montrait. Il se passe généralement quelques jours entre l'action de la
eause et les premiéres manifestations appréciables de la maladie ; dans une
série de faits, celte durée da temps d'incubation a pu étre déterminée avee
assez d’exaclitude. On a constaté qu'elle était de 6, 10, 12, 13 jours dans
un certain nombre de cas observés sur les cites de I'Afrique occidentale,
{Bryson) le chilfre de quatorze jours s’applique avee grande vraisemblance
aux fiévres rémittentes qui régnérent également dans Afrique occidentale
et dont Tams nous a iaissé la description ; dans 'expédition anglaise du
Niger, cette durée ful an plus de seize 4 vingt jours, en Norwége d’apres
Blich elle présenta une moyenne de quatorze jours. Quant a ces longues
mcubations dont on a souvent parlé et qui ont demandé plusieurs mois,
ce sont des cas tout a fait exceptionnels et rares que nous devons laisser
de coté ; on admettira diflicilement avec Boudin une incubation qui a doré
dix-huit mois,

CHAPITRE 111

SYMPTOMATOLOGIE

$22. Manifestations diverses de I'impaludisme, — Quelques considé-
rations préliminaires nous serviront de guide dans 'élude de celte question.
L'impaludisme se manifeste sous une forme aigué ou chronique, légére ou
grave; le processus morbide ordinairement commence a se traduire par
une maladie aigué, c’est I'acees de fitvre intermittente avec son type spé-
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cial; plus rarement et surtout sous l'influence de conditions particuliéres
qui n'apparaissent que plus tard, la ficvre peut revéltir la forme rémittente,
guelquefois méme la forme continue, Les accidents aigus sont dans le
nombre cousidérable de cas que I'on observe, relalivement légers, ne me-
nacent point la vie, n'offrent un caractére grave qu’e xceptionnellement et
dans des conditions particuliéres; et le plus souvent, on voeit alors un
changement non-seulement dans I'intensité, mais encore dans la forme de
la maladie. — La plupart des individus alteints ne présentent guére que
ce premier degré de la maladie qui est aussi le plus léger, aprés quelque
temps la fievre intermittente se termine par une guérison compléte ; chez
d’autres le processus morbide est chronique dés le début, une affection
constitutionnelle spéciale se développe de jour en jour, c'est la ecachexie
palustre gue caractérisent 16t ou tard des manifestations aignés, de vérita-
bles attaques de fiévre intermittente, le tout se termine par la guérison ou
par le passage & une consomplion incurable. Chez d’autres enfin, mais
¢'est le cas le plus rare, le processus est chronique d’emblée sans pré-
senter de périodes aignés; Vintoxication procéde d'une maniére insen-
sible et marche a pas lents, il n’y a point d’accés de fievre, on ne fait que
la soupconner. — Dans les contrées fortement marécageuses, nous ob-
servons tous ces états morbides I'un & eotéde 'autre, ils se mélangent fré-
quemment, ¢'est ainsi que les formes aigués se développent trés-souvent
chez des individus plus on moins atteints de cachexie chronique. Nous
allons maintenant considérer chacune de ces formes en particulier, et
beaucoup de faits mettront en évidence les rapports qu'elles présentent
entre elles.

ARTICLE I*". — FORMES LEGERES.
§ {f", — FIEVRE INTERMITTENTE SIMFPLE.
a. Description générale de la maladie.

§ 23. Coup A’wil général surla maladie. — La ficvre intermittente
simple, la forme la plus ordinaire chez nous des maladies palustres, com-
mence de différentes maniéres : tanlot la fivre apparait tout d'un coup
sans aucune manifestation prodromique,tantdt au contraire il y a des pro-
dromes ; ce sont des phénoménes généraux, de 'affaissement, un léger
mouvement de ficvre, ou bien quelques symplomes aigus de catarrhe gas-
trique ; nous signalerons encore du brisement des membres, des douleurs
de téte el la perte de I'appétit, la langue se charge en méme temps, il y a
une sensation de pression a 'épigastre, des nausées et des vomissements.
Ce malaise est quelquefois si léger que le malade n'est point alité, mais
d’autres fois la dépression des forces est considérable, la ficvre dés le début
coineide avec des douleurs gastriques, rarement avec des évacualions
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diarrkéigues, la téte est brilante, il y a des verliges, le pouls est irrégu-
lier, 'orine trouble. Dans d'autres circonstances il y a de plus des dou-
leurs qui s'irradient dans les membres, et le malade nbus présente le
tablean de ces fitvres gastriques et rhumatismales des anciens, Un ictére
léger peat apparaitre, ¢’estla fiévre gastrique bilieuse, six a huit jours, dix
A douze jours méme peuvent ainsi s'écouler avant le développement de
I'aceés caractéristique, la rate pent offrir un peu de tuméfaction et de
sensibilité, les traits du visage prendre une eouleur pile et terne et des
souffles anémiques occuper les veines du cou. A celle époque on ob-
serve quelquefois un premier frisson violent qui forme le début d’un
acces régulier, parfois les frissons se développent peu a peun, ils sont
irréguliers oun leur rhythme d’abord faible devient bientot pluos
fort, le stade de suneur sueetde an stade de frisson el an stade de chaleur,
peu & pen les intervalles des aceés deviennent exempts de mani-
festations fébriles; sur 425 cas que j'ai observés, j'ai constaté 102 fois
des prodromes, mais je considére ce nombre comme trop faible; ils
duraient, de quelques jours 4 une semaine, rarement plusieurs semaines
et consistaient ordinairement dans de la dépression des forces accompa-
enée de sensations morbides, de douleurs de téte et de frissons, rarement
de donlenr splénique ; je n’ai point souvent observé au début une fiévre
eomtinue avee Papparence d’un typhus moyen: on comprend que ces
svmptomes prodromigues ne condnisaient pas toujours 4 une fievre inter-
mittente, ils pouvaient rétrocéder, leur diagnose n’était pas alors eertaine.,
mais senlement vraisemblable.

§ 24. De PPacces fébrile. — L'aceés de fievre nne fois constitué présente
les symptomes suivants : le malade éprouve d'abord des sensations de
malaise et d’angoisses, des maux de téte, il est fatigué, somnolent, il baille,
el souvent ses traits s'allongent, le pouls change, devientplus petit, par-
fois plus lent et irrégulier ; dans les cas graves, il peul se développer en-
core de violents maux de téle, des vertiges et des vomissements, Pendant
gne la température du corps s'éléve, le stade de [risson commenece, le
malade éprouve alors une sensation de froid qui commence tantdt anx
mains et aux pieds, tantot au dos et a la région lombaire, elle parcourt
ensuite tout le corps, alterne souvent an début avec des sensations passa-
ceres de chaleur, mais bientét se généralise et reste fixe. La pean est
seche, pile, contractée (pean d'oie), ratatinée souvent aux extrémités, le
tact ¥ devient plus obtus, les traits du visage sont quelque pen tirés et
ternes, les lévres, les ongles et quelquefois d’autres parties de la peau
offrent une eoloration bleuvditre : le malade frissonne, les dents grincent,
tout le corps est agité par un tremblement convulsif. La respiration est
courte et embarrassée, la voix cassée, le ponls petit, rapide, parfois inégal,
la langue stche et le vomissement est fréquent, lorsque le malade vient de
manger. Des douleurs de téte d’une intensité variable, parfois trés-fortes,
de I'abattement et de la dépression des forces, de la réiraction dans les
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muscles du cou et du dos, de la douleur lombaire, tels sont les symptomes
que 'on observe encore dans la généralité des ecas. L'intensité des trou-
bles nerveux est extraordinairement variable, dans l'intensité du stade de
frisson, on peut encore observer une forte oppression, de 'angoisse, des
battements de ceenr avec sensation bien accusée de chaleur intérieure,
puis des vertiges, de la dilatation dela pupille et des vomissements eonti-
nus ; dans d’autres cas le stade de froid ne se traduit que par un léger
frisson ; sa durée peut également varier d'un quarl d’heure i six heures,
mais elle dépasse rarement une a deux heures.

§ 25. De I'acees fébrile. — Le stade de froid diminue aprés quelques
alternatives de sensations de frisson et de chaleur, le malade entre
dans le stade de sueurs ; il lui semble que la chaleur rayonne de l'inté-
rieur & lextérieur, la peau redevient unie, ne tarde pas i rougir et i
devenir turgescente, surtout au visage. Les douleurs du dos et des mem-
bres diminuent généralement ainsi que 'angoisse du malade, la douleur
de téte peut devenir moins forte on angmenter ; elle est quelquefois telle-
ment violente qu’'elle s’accompagne d’un peun de délire. Le malade est
surtout surexcité et agité, sa respiration s'accélére, devient souvent
dyspnéique lorsqu'il parle, le murmure respiratoire est bruyant, les batte-
ments du eceur sont intenses et se propagent, le premier bruit est quelque-
fois diffus ou accompagné d’un souffle léger, le pouls plein, souvent dur,
les pupilles quelquelois dilatéesal'extréme. La peau et la muqueuse buccale
sont séchesau début, la soif trés-intense ; les hypochondres, les régions de
I'ombilic et des reins sont maintenant douloureuses ou sensibles a la pres-
sion ; 'exerétion urinaire s’accompagne souvent de sensations de brilure,
I'nrine est rare et rouge, il y a quelqueflois suppression de la sécrétion rénale.

§ 26. 'Werminaisons de 1'accés fébrile. — Ce stade de chaleur bralante
se prolonge quelquefois pendant plusieurs heures, souvent cependant il
est mal accusé, la pean devient turgescente et humide, le stade de sueur
succede alors directement au stade de frisson. Pendant que les sensations
de chaleur diminuent, la peau palit, la muqueuse buccale s'humecte, la
respiration devient plus libre-et plus calme, le pouls est encore plein et
fréquent, une sueur profuse et chaude, trés-riche en acides et en sels, se
répand alors sur tout le corps. La séerélion urinaire devient plus abon-
dante, I'excitation générale du sysiéme nerveux se calme ainsi que les
douleurs de téte, un sommeil réparateur se produit alors, et le malade a
son réveil, quoique faible encore, se trouve dans un élat de bien-étre gé-
néral. Les sueurs copieuses procédent souvent par poussées, et dans leur
intervalle le malade n’éprouve aucun malaise, on voit souvent des malades
pris d'un acceés de fievre intermittente avant midi, ils se tronvent bien le
soir et éprouvent cependant au milieu de la nuit les sueurs les plus abon-
dantes. Rarement on pent limiter exactement la durée du stade de sueur,
c'est le plus long des trois, et d’ordinaire il se prolonge a peu prés pendant
un demi-jour.
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§ 27. Darée du paroxysme. — Le parozysme complet dure ordinaire-
ment de six a dix, mais parfois aussi de vingl-quatre a trente heures;
exceptionnellement on observe des aceés plus longs, de trois jours par
exemple, le premier jour comprend alors le stade de froid, les snivants
ceux de chaleur etde sueur, ces acees se reproduisent alors d’'une maniére
intermittente, suivant le rhythme quarte. '

§28. e Pintervalle des aceids. — Dansl'intervalledesacets, on observe
lantot un état de santé complet, une apyrexie parfaite, mais tanlot aussi
on constate des phénomenes de gastricité, des troubles du sommeil, des
douleurs épigastriques et des douleurs de téte, un léger mouvement [é-
brile ; les acets sonl-ils longs? I'apyrexie est courte et n'est point coms-
pléte, le stade de suenr est 4 peine terminé que le paroxysme suivant se
prépare déja, Dans beaucoup de cas, le pouls est un pen irrégulier, le
malade est trés-impressionnable aux changements de température et les
nuits qui correspondent aux jours de fievre sont ordinairement agitées,
Plus le mouvement fébrile est intense dans l'intervalle des aceés, plus la
fievre tend a prendre la forme rémittente; lorsque la maladie a duré long-
temps, l'anémie ne tarde pas a paraitre, et le malade en présente les
symptomes méme aux époques ot il n’a pas de fiévre,

5 29. Constitution variable de 1*aceés. — L’acees n'est pas toujours
eonstitue par la série compléte desstades de frisson, de chaleur et de sueur;
il y a des paroxysmes légers qui ne se traduisent que par un peu de fris-
son, de chaleur et de sueur, ils peuvent méme consister dans de simples
douleurs de téte, de nombreuses observations thermométriques souvent
répétées ont fait voir qu'un accés pouvait ne pas offrir de symptomes sub-
jeclils et ne s’accuser que par une élévation de température consiatée au
thermomeétre. On ohserve ces légers aceés dans le cours de la guérison
d'une ficvre intermittente on comme la premiére manifestation d’une ré-
cidive, dans les deux cas ils se développent en méme temps que I'hy-
pertrophie splénique. Le stade de froid manque quelquefois dans certaines
litvres graves endémiques ; ¢'est li un caractére qui semble leur étre pro-
pre, il est alors remplacé par quelque symptéme nerveux tel que de vio-
lentes douleurs dorsales, ete. (1),

§ 30. Des rapporic que peuvent avoir entre eux les différents sia-
des de Paccés. — Il n'y a auvcun rapport 4 établir entre lintensilé de
chaque stade en particulier; un frisson essentiellement léger pent éire
suivi d'une élévation de température trés-forte et tout 4 fait disproportion-
née, un stade de chaleur intense peut donner lien & un stade de sueur trés-
faible, ete... La marche du paroxysme peut méme présenter de notables
différences sur le méme malade, le stade de frisson sera chez lui tantot
laible et de courte durée, tantét intense, le stade de sueur fera quelque-
fois défaul. La succession des stades n'a pas toujours lieu d'une maniére

(1) Graves, Lecons de clinique meédicale , traduction Jaccoud. 2¢ cédition, 1863, t. I,
P 4506,
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réguliére dans le paroxysme ; sous la dénomination de types inverses, on
comprend ces cas dans lesquels la chaleur ou la sueur précedent le fris-
son: je n’al jamais observé pour ma part de lype inverse bien earactérisé
et je pense que la plupart de ces eas appartiennent 4 des aceés quotidiens
dans lesquels la sueur noeturne d’un aceés antérieur cessait pen avant un
‘stade de frisson qui le matin méme constituait le début d’un nouvel aceés;
mais il v a cependant des observations dignes de foi ayant trait & des
ficvres dont le paroxysme débute avee le stade de chaleur et qui offrent
quelques heures aprés les stades de froid, et finalement de sueurs froi-
des (1) : on observe encore un autre genre de type inverse, une sensation
modérée de chaleur précéde alors le froid. Tous ces faits isolés ont peu
d’importance au point de vue pratique, mais an point de vue théorique,
ils renversent toutes ces doetrines émises sur les fidvres qui consistaient &
voir une siecession nécessaire dans les stades isolés de frisson, de chaleur
et de sueur.

§ 31. Bhythmes différents de Paceds. — La ficvre intermittente con-
siste essentiellément dans la suceession de ces paroxysmes i des époques
plus ou moins réguliéres, toute la maladie est constituée par une chaine
de périodes d’acces et de rémissions complétes, quioffrent un rhythme dé-
terminé. Ces rhytlimes sont différents; ils ont é1é souvent dans I'ancienne
médecine 'objet de considérations pédantesques et subliles, on a com-
pris dans cette énde des rhythmes complétement étrangers i celte mala-
die, et qu'on ne rencontrait qu'aceidentellement, sous forme d’autres
acees, tels que cenx de la pyémie, ete. Une partie de ces discussions sco-
lastiques a cependant été consacrée i I'élude des rapports qu'offraient les
rhythimes entre eux.

Les principaux rhyvthmes sont : le rhythme quotidien, chaque jour un
acces est séparé do précédent par un intervalle de vingl-quatre heures;
le rhythme tierce, un acces a lieu tous les deux jours avec quarante-huit
heures d'intervalle ; dansle type quarte, il ya deux jours de rémission entre
les acets, il s’écoule environ soixante-douze heures entre le commencement
d'un paroxysme et le suivant. La double quotidienne comprend les rhyth-
mes les plus courts, il y a deux aceés en vingt-quatre heures, et les deux
paroxysmes ne sont séparés que par une apyrexie de quatre a huit heures,
guelquefois plus courte encore. La double tierce comprend des paroxysmes
quotidiens, mais ils alternent, et ceux du premier jour ressemblent i cenx
du troisiéme, comme durée et intensité. Quant au type double tierce dans
lequel deux acci's auraient lieu le méme jour, et seraient séparés des deux
acces du surlendemain par un jour d’apyrexie, je ne crois pas a son exis-
tence, et je pense qu'il s’applique & des observations de pyémie. Il y a
enfin la double quarte, deux aceés ont lien pendant deux jours, il ¥ a en-
suite un jour d'apyrexie, pnis deux nouveaux accés les deux jours sui-

{1) Canstatt, Prager Vierteljahvsschrift, 1850, B, XXVIII, p. 92.
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vanls ; cette forme est rare, el je n’en ai pour ma part observé que quelques
cas, '

C’est une chose étonnante et difficile & expliquer, pourquoi de bons
ohservateurs (Senac, etc.), ont laissé de e6té le rhythme quotidien et ont
pris pour des doubles tierces les accés de chaque jour; ce type est i la
vérité un peu pios rare chez nous que le type tierce, mais il est encore
assez fréquent. Le rhythme trés-court de la double quotidienne ne s'ob-
serve ordinairement qu’au début de la maladie, mais on le rencontre ici
encore assez souvent. Les rhythmes sont méme quelquefois plus longs; on
observe ainsi la ficvre quarte, quintane, sextane, septimane, ocltane, mais
de préférence dans cerlaines localités (1) ; on peut se demanderici si les
intervalles sont réellement constitués par une apyrexie compléte, et shls
ne sont pas marqués par quelques légers acees, reconnaissables seulement
an thermométre : ¢’est ce qu'a trouvé du reste Zimmermann dans quelques
acces de fievre quarte.

Le typetierce est le plus fréquent dans la plupart des contrées de I'Eu-
rope, vient ensuite le type quotidien ; ce dernier s'observe en beancoup de
localités. Sur les 414 malades atleints de fiévre intermittente que j’ai traités
i Tubingen et dont j'ai pu déterminer le rhythme des accis, j'ai constaté
268 tierces (64,9 pour 100), 122 quotidiennes (29,2 pour 100}, 3 quartes,
21 irréguliéres ; 'ige a exercé quelque légére influence sur la fréquence
des deux principales formes, j'ai compté 213 cas entre 1 et 20 ans, 66 pour
100 de tierces et 27 pour 100 de quotidiennes, les dges au-dessus de 20 ans
comprenaient ensemble 177 cas dont 535 pour 100 de tierces et 30 pour
100 de quotidiennes ; le nombre plus considérable de fitvres tierces dans
le jeune dge doit étre sans doute attribué a ce que les cas étaient plus ré-
cents; les 90/100* des malades étaient certainement alteints pour la pre-
miere fois. On lit dans les rapports annuels de I'hopital général de Vienne,
que sur les 3,126 cas que 'on eut i traiter dans les années 1855-1862, le
rhythme de la fitvre varia dans les proportions snivantes : il y eut 1,495
tierces, 42,4 pour 100 ; 1,293 quotidiennes, 36,7 pour 100; 243 quartes,
7,6 pour 100 ; 95 irréguliéres, 3 pour 100. — A I'hdpital de Klagenfurt,
la proportion fut la suivante en 25 années (d’aprés Hussa) ; 45,8 pour 100
de tierces; 38,2 pour 100 de quotidiennes; 15,7 pour 100 de quartes; la
quotidienne est surtout fréquente jusqu'a I'dge de 15 ans. A Bana,
Weinberger a trouvé sur 1,262 malades 44 pour 100 de tierces; 34,8 pour
100 de quotidiennes; 13,3 pour 100 de quartes; 6.9 de fiévres irréguliéres.
Ces chiffres ne diffcrent pas beaucoup les uns des autres; Haidenheim
fait cependant mention d'une épidémie qui régna i Marienwerder oit les
tierces, les quotidiennes et les quartes étaient presque avssi fréquentes
les unes que les autres; les quartes s'observent surtout dans le nord
de I'Allemagne. Il est inexact de dive que la tierce est le type origine!, le

(1) Graves, Joe. eil.
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premier rhylhme de la fitvre intermittente, et que les quotidiennes ne se
développent que plus tard chez les individus qui ‘ont déja eu la liévre ;
j'ai pume convainere par un certain nombre de cas de la maniére la plos
absolue que le rhythme quotidien pouvait se développer d’emblée.

§ 32. Changements et transformations des rhythmes. — Oni peut ob-
server des déviations, des changements, des transformations de rhyvthme
de toute espece, un type se change souvent en un autre, la lierce se trans-
forme en quotidicnne ou en quarte. Un constate assez souvent (et cetle
nbservation semble se vérifier jusqu’a ce jour) la présence d'acceés errati-
ques irréguliers el rares chez des individus d’une apparence de santé par-
faite qui ont eu autrefois des fievres intermittentes ; des traces de eachexie
chronique se révélent encore dans ces circonslances. Le développement
précoce des acces est en général plus fréquent que leur développement
tardif, Dans les fitvres qui ont fait partie de mon cercle d’observations, la
plupart des tierces étaient anticipantes. Il se pent aussi que leur nature
de fievre anticipante on retardante soit seulement apparente, parce qu'on
n'est pas & méme de préciser exactement le débul du stade de frisson
(Zimmermann) ; cependant il y a des cas a l'abri de ce soupcon, car on a
pu observer une cerlaine régularité dans le nombre des heures (deux,
trois, vingt-quatre heures) qui séparaient les intervalles des aceés antici-
pants. Les ficvres dites retardantes se transforment, les guolidiennes en
tierces, les quotidiennes et les tierces en quartes; les acces peuvent
changer de type par anlicipation et prendre la forme rémiltente. — Cest
un fait bien digne de remarque et bien difficile & expliquer que ce rhythme
aui constilue 'essence de la fitvre intermittente, ¢’est ainsi que l'on voit
quelquefois des fiévres quartes enracindes avee force conserver leur
rhythme aprés plusienrs mois d’apyrexie compléte, les aceés reviennent
exaclement an jourfixe qui aurait été un jour de fiévre, si les paroxysmes
s'élaient continués pendant tout ce temps. On ohserve le méme fait, mais
plus en petit dans les ficvres tierces alors que les récidives se produisent
gl souvent, comme j'ai ex l'oceasion de observer aprés treize ou quatorze
jours, le jour méme o I'acces se serait développé si la durée de la mala-
die ent étérégulicre. Quant a ce qui regarde les moments du jour ol se
développent les acets, il y a la quelques particularités intéressantes ; la
plupart des paroxysmes ont lien entre minuit et midi, dans la matinée
surtout; rarement entre midi et minuit; dans la premiére moitié de la
nuit, on observe chez nous trés-pen d’aceés. Les expériences que l'on a
faites jusqu’ici dans le but de modilier les conditions hygiéniques pour
changer le moment de I"aceés n’ont encore donné aucun résullat qui puisse
nous expliquer la nature du rhythme.

Les changements de rhythme que pouvaient offvir les aceds m’ont fourni
les résultats suivants : sur 122 quotidiennes, j'en ai observé 91 avee rhythme
fixe, 17 d’anticipantes, 11 de retardantes, 3 de dounbles guotidiennes ; sur
268 tierces, il y en avait 77 avee rhythme lixe, 171 d’anticipantes et dans
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ce nombre 33 qui se transformérent en quotidiennes, 16 de retardantes,
4 de doubles tierces ; chez les malades qui étaient ainsi atteints pour la
premiére fois, les paroxysmes tierces présentaient done une grande ten-
dance & se rapprocher,

" Le moment du jour qui signala le début de I'accts me parut tonjours
trés-intéressant el je recueillis sur ce point des données précises, Sur
299 cas, le début de I'aces se reproduisait tgujours i la méme heure ou
dans la méme moitié du jour ; de midi & minuit, le début de "accés fut noté
79 fois, de minuit @ midi 220 fois. Dans67 cas, le momentdn débutde I'aceds
changea, il passa dans 'autre moitié du jour, mais ce passage se fit 49 fois
du temps de midi a minuit & celui de minuit & midi; presque tous élaient
alors anticipants, 18 seulement eurent done une marche rétrograde. £n
résumé dans 366 cas Uaceés eut liew 269 fois (73 pour 100) de minuit a midi.
11 est aussi intéressant de rechercher I'ige des malades qui présentent des
acces 4 paroxysmes réguliers, nous sommes arrivés aux données sui-
vantes : I'aceés avait-il eu lieu de minuit 4 midi, nous comptions 58 pour 100
entre 1 et 20 ans, 44,7 pour 100 seulement entre 20 et 90 ans; lacces
avait-il en lien dans la seconde moitié du jour, la proportion était inverse,
nous avions 16 pour 100 dans le premier cas, 21 pour 100 dans le second.
Le jeune dge parait donc plus soumis que les autres aux influences qui
donnent lien au développement de 'acceés entre minuit et midi. [Vautres
observateurs ont constaté des faits de méme nature ; dans les rapports de
I’hdpital de Vienne, on a noté le moment oii 'acees a eu lieu : sur 538 cas,
les paroxysmes se montrérent 227 fois le malin, 173 4 midi et 138 le soir,
Durand a fait & ce point de vue une stalistique considérable sur les fiévres
d’ Algérie, les paroxysmes n'eurent lien de 6 heures du soir 4 6 heures
du matin que 1,430 fois, de 6 heures du matin & 6 heures du soir on les
constata dans 5,296 cas et parmi ces derniers il n’y en eut que 1,820 de
midi &4 6 heures du soir, et 3,474 an contraire de 6 heures du matin A
midi ; je reviendrai du reste sur ces faits,

Quelles sont les causes qui font anticiper I'accés ? G'est li une question
que l'on abordera peut-étre mieux que celle des causes qui délerminent
'acces i des moments différents de la journée ; il me semble que toutes les
influences nuisibles qui atteignent le malade, embarrassent le retour de
I'aceés et que le fait de se promener, de travailler dans le temps de 'apy-
rexie doit étre compté, ainsi qu'un régime mal approprié, au nombre de
ces influences nuisibles; j'ai fait beancoup d'observations qui me parais-
senl parler dans ce sens, mais il y a encore d’autres considérations a faire
valoir; ce fait que les accés surviennent alors que la nuit se termine et
que le matin commence n’est-il pas en rapport avec le temps des prinei-
paux repas? N'est-ce pas 4 cemoment que la nuirition aileint son minimum,
qu’il y a vacuilé des vaisseaux lymphatiques et pauvreté relative du sang?
Aussi n'est-ce pas li une cause qui prédispose d’une maniére évidente aux
aux accés, J'ai trouvé cependant que le changement de I’heure des repas
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ne modifiait pas essentiellement I'heure du paroxysme ; Duchek a trouvé
de méme que le changement des habitudes n'avait aucune influence de
ceile nalure.

Lackner (1) fait mention d'une épidémie qui régna i Trévise en 1860,
la plupart des acces commenceérent entre 2 et 6 heures de 'aprés-midi
el trés-rarement le matin. Ces exceptions particulicres doivent altirer
désormais I'attention des observateurs sur les causes du développement
de l'aceés o une certaine heure du jour.

§ 33. Quel que soit le rhythme que présente la fievre intermittente, elle
parcourt ses périodes avee une durée plus ou moins longue que nous étu-
dierons plus tard ; elle se termine ou par la guérison, en offrant toutefois
nne grande lendance aux réeidives, ou laisse a sa suite des états constitu-
tionnels que nous examinerons plus loin. Nous observons rarement chez
nous sa terminaison par la mort, excepté dans les formes pernicieuses.

6. Analyse de chaque phénoméne morbide en particulier.

$3% Variations dans la température du corps. — Nous étudierons
tout d’abord les modifications que nous offre la température, car c'est la le
phénomene essentiel que présentent les malades atteints de ficvre inter-
mittente.

Senac (2) avait déja remarqué que pendant le stade de froid, le thermo-
metre introduit dans la eavité buccale ne s’abaisse pas; de Haen reconnut
le premier 'élévation subjective de la température au milien du frisson ;
¢'élait la un fait capital an point de voe de la pathelogie générale. On
admet aujourd’hui comme une chose démonlrée que la lempérature duo
corps s'¢leve avec le stade de froid et méme trés-fréquemment dans la
période prodromique, tantét quelques instants, tantét méme plusieurs
heures avant le début de l'acces; elle augmente rapidement pendant ce
premier stade de la fiévre, et sen maximum coincide généralement avee sa
terminaison; pendant le stade de chalenr, elle reste encore longtemps a
la méme hauteur, augmente quelguefois un peu oun diminue lentement.
Elle baisse constamment pendant la période de sueurs, elle reste cepen-
dant encore un pen au-dessus de la normale & la fin de ce stade et au
début de l'intervalle apyrétique ; lorsque l'apyrexie est compléte, I'abais-
sement de la tlempérature se continue encore, atteint I'état normal et pres-
que toujours resie au-dessous ; c’est 1a peut-éire un résultat de 'anémie
qui accompagne souvent les processus de la fievre intermittente ou peut-
étre d’'une diminution qui s’'opére dans la nutrition. Dans beaueoup d’au-
tres cas, on trouve dans l'intervalle des accés une élévation de tempéra-
ture encore assez considérable, mais toujours moins forte cependant que
dans I'aceés. Cette élévation de tempéralure s'observe de préférence dans

i1) Lackner, Wiener Spifalzeilung, 1860, n® 2.
(2) Senac, De recondita febrivm inlermitt. natura, 1759, p. 40,



SYMPTOMATOLOGIE. ' 31

les intervalles des fitvres quotidiennes; ces apyrexies incomplétes peu
franches eoincident la plupart du temps avec degraves aflections de la mu-
queuse gastro-intestinale ; cette élévation peut avoir de I'importance : ou
elle nous annonce 'arrivée d’un prochain acces, ou elle nous démontre
I'existence d'un paroxysme léger qui ne se traduil par aucun malaise
subjectif et qui ne s’accuse que par une légére élévation thermométri-
que; dans ces deux derniers cas, cette élévation de la lempérature ne se
constate point pendant tout I'intervalle, comme cela a lien pendant 'acees.
Les variations de température ont été étudiées en détail et cenx qui veu-
lent en faire une étude plus complete consulteront avee fruit les excel-
lentes observations de Michaél (1) et de Ringer (2). La durée de temps
pendant laquelle on constate une élévation de température dans un accés
peut éire évaluée & vingt ou vingt-quatre heures dans les lierces el i
quatorze heures dans les quotidiennes ; le maximum a lieu ordinairement
cing ou six heures apres le débutde 'élévation thermométrique, exception-
nellement aprés deux heures. Le maximum est rapidement atteint au début
du stade de [risson ou peu de temps apreés; ce maximum resle station-
naire pendant une ou deux heures seulement, la diminution de tempéra-
ture a lien généralement plos lentement et procéde plus graduellement
que son élévation ; le pouls et la respiralion sont en général assez régu-
liers, mais leurs modifications ne sont point en rapport avec la tempéra-
ture; le paralléle que Ringer a établi entre I’élimination de 'urée et élé-
vation de température est des plus intéressants, Les lempéralures élevées
ne coincident pas toujours avec les troubles subjectifs les plus intenses ;
souvent les malades de ma elinique de Tubingoe pouvaient marcher pen-
dant plusieurs heures au début de 'accés, on megurail aussilot leur tem-
pérature qui marquait 40° — 40°,5,

§ 35. Caractéresparticuliers des variations de température. — Lo
degré d'élévation et d’abaissement de la température n'est pas dans un
rapport tout a fait constant avee l'intensité des autres manifestations du
paroxysme, il est essentiellement trés-différent; presque toujours le
thermomélre s'éléve au moins au-dessus de 39° centigrades (Celsius),
trées-fréquemment an deli de 40° centigrades, La plus haute température
que j'ai observée élait de 41,°5 centigrades; on a observe une élévation
de 42°,6 et peul-étre a-t-elle été quelquefois plus considérable, Le point im-
portant a signaler, ¢’est la rapidité de I'élévation de la température, puisde
son abaissement, fréquemment dans l'espace de douze heures, de vingt-
quatre heures au plus, la température s'éléve en eflfet de 3 a5 degrés et
baisse de nouvean; ¢’est ensuite la périodicité réguliére de ces variations;
c'est enfin cette apyrexie tout i fait compléte (température normale) que
I'on observe dans la plupart des cas. A ces trois points de vue le thermo-
metre est éminemment utile pour le diagnostic dans quelques cas obscurs

(1) Michaél, Arehiv fiir physiol. Hetlkunde, 1856, p. 39.

(2) Ringer, Medico-chirurgical Transactions, 18539, vol, XLII.
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et surtout chez les malades qui ne peuvent donner aucun renseignement,
Dans le frisson de la pyémie, dont le diagnostic différentiel avec celui de
la fievre intermitlente est souveni difficile, I'élévation de température
peut étre aussi forte et aussi rapide, dans les intervalles il y a bien un peu
de différence, mais elle n'est pas toul a fait marquante; dans beaucoup
de cas, la température reste ¢levée, dans d'autres elle baisse au-dessous
de la normale, & 35°,2 comme je l'ai observée une fois; mais les frissons
présentent trés-rarement une périodicité régulicre. Il n'y a du reste ancune
maladie aigué dans laguelle on observe les mémes variations thermométri-
ques; beaucoup de cas de tuberculose chronique, beaucoup de pleuré-
sies chroniques an coniraire ofirent chaque jour de ces élévations ou
de ces abaissements de la température au-dessus ou au-dessous de la
normale (1),

§ 36, La température des parties périphérigques difféere-t-elle de
celle des parties centrales? — Ues appréciations de la température se
rapporient toutes a la chaleur des parties inlérieures et du sang, elen par-
ticulier de l'aisselle. Les parties périphériques se éomportent autrement;
dans le stade de froid, on y conslale souvent avec la main aussi bien
qu'avec le thermomeétre une diminution trés-importante de la température
qui peutaller a 6° — 8° centigrades et méme plus ; dans le stade de cha-

(1711 est intéressant de rapprocher de ces données les recherches thermométriques faites
par M. le professcur Gavarret, dans le service de M. Andral, et publides en 1839 dans le
journal 'Exrpérience :

« Six malades atteints de fitvre tierce furent observés aun point de vue de 1'élévation
de température gui avait liea pendant 'accés; le thermomitre était placé dans 'ais-
selle :

1%7 salade.. . Quelques heures avant 'acceds,. coevn....o.  Température, 360,
Le méme jour, pendant le stade de frisson, Température, 400,
2t galade:

Yy o Au jour de 'apyrexie......o.convunnn «.v.. Température,3be.

Pendant le stade de chaleur.. ......... «oer  Température, 39",

¢ acces. .. Pendant le stade de chalear............... Température, 37%

3¢ accés... Ne comprenant qu'un stade de sueur...... Température, 37°.
3¢ malade (fitvre tierce) :

Jour d'apyrexie. ... ...cvienn ssssassaas. Température, 36°.

Jour d’aceks @ frisson............¢0000... Température, 38°
-— chaleur.........cvvsue... Température, 39°.
§e:molade; .. Etabmormalcste i e S e e i «sss. Température, 36°
Stade de chalenr. .o vvvaenesssssnensanas Température, 42¢,
5 malade (fikvre tierce) :

Etat normal.. .. ... cuesiarsessavarnss.rss Température, 36%5.
I8 acchs. . Stade de IrissON...... .0 08t mcniensines. Température, 400
i Slade de friss0ml. . coverrsnarsnananasns o Température, 40°.

2¥ ACCES, .. ] = ;
S T PR T 1] ) e S R Température, §1°.

: 3 { Stade de [ris800. . .ocnwesveasvsssrasns,. Températore, 402,
'lj': ACCES, .« e Foa
e L 17 Ly A e e Température, §1°,

Gt mafade, .. Stade de SUEUr......c-cvmvecsesrensas-. Température, 39

G. L.
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leur, la normale y est dépassée; ce refroidissement objectif des mains,
des pieds et de la téte ne se laisse expliquer que par le fait d’une diminu-
tion de la circulation artérielle et de la nutrition; c'est & ces mémes
causes que quelques auteurs ontrapporté les sensations de froid éprouvées
par les malades. Cependant le refroidissement des parties périphériques
ne doit pas étre sullisant pour produire par action réflexe un frisson aussi
intense avec des secousses convulsives aussi généralisées. Ue refroidisse-
ment est quelquefois & peine appréciable ; j’ai observé quelques cas dans
lesquels jai pu me convainere de la maniére la plus évidente que la téte
et les pieds élaient tout a fait chauds pendant que le malade frissonnait
et éprouvait une légére sensation de froid a ia plante des pieds, comme
cela s’observe du reste dans 1'étal de santé; je dois done considérer les
sensations subjectives de lroid, le tremblement, la chair de poule comme
le résultat d'une impression anormale du sang sur les centres nerveux. Un
malade intelligent que j'interrogeais sur la nature de ses sensations pen-
dant un vieolent [risson me répondit : qu’il ne ressentait peint d'impres-
sions de [roid & proprement parler et qu'il frissonnait uniquement. Il
parait done y avoir des cas dans lesquels ces impressions anormales do
sang agissent seulement de prélférence sur les actions molrices des cen-
tres. Le refroidissement & la fin de Facees ne peut pas étre considéré
comnie I'eflet de la sudation, car toute sndalion n’est pas suivie d’une di-
minution de température. La cessation de accés doit éire rapportée
plutét & la cessation de ces processus qui se sont passés dans le sang ou
dans la nutrition générale et qui onl amené I'élévalion de température
méme avant son début,

§lﬂ'. Mroubles de la circulation. — Pendant le stade de [risson |'ac-
tivité de la contraction cardiaque diminue, le sang s'accumule dans [a
partie veineuse du sysleme vasculaire, les artéres sont vides vraisemblable-
ment par suite de la contraction active de leurs tuniques. La réplétion
veineuse se traduit a la pean par une teinte livide, dans les organes inie-
rieurs, elle donne quelquefois lieu a des hémorrhagies veineuses, a des
ruptures des vaisseaux (1), ou de la rate. Dans le stade de chaleur, les
arteres se dilatent et semblent réellement paralysées; le ceeur travaille
avec énergie, la distribution du sang inégale jusqu'alors devient régu-
liere ; la peau qui n’offre plus de contraction spasmodique s’hypérhémie et
devient turgescente, La fréquence du pouls augmente généralement avec
le début de I'élévation de température, avant la sensation du froid, puis
avec rapidilé et intensité dans le slade de froid, et d’'une maniére assez
geénérale, parallélement & la température ; dans la période de sueurs, elle
s'alfaisse brusquement, plus rapidement encore que la chaleur du corps;
les cas dans lesquels on observe une fréquence a peu prés normale du
pouls, a c6té d'une forle élévation de température, sont tout a fait excep-

1) Sébastian a rapporté un cas de rupture de loreillette droite dans le stade de frisson.

GRILSIXGER, MAL. 1NFECT. 3
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tionnels et rappellent les cas analogues que 1'on constate dans le typhus.

§ J38. Des souffles vasculaires. — Un observe quelquefois an début
de la liévre, mais plus souvent quelques semaines apres son invasion, des
souffles qui se produoisent dans les vaisseaux duo cou et fréguemment au
ceeur lui-méme, mais de préférence chez les enfants qui touchent a 'ado-
lescenee et ehez les jeunes gens. Les souffles cardiaques sont systoliques,
ont leur maximum d'intensité a 'origine des vaisseaux et ont un timbre
plus élevé pendant 'aceés; il y a méme des cas dans lesquels on les per-
coit senlement au milien du paroxysme. J'ai souvent ausculté la région
splénique, et souvent dans le courant de I'acces, principalement an début
du stade de [risson, j'ai entendu un susurrus continu ou un bruit rémit-
tent se rapprochant du souffle, semblable aux bruits placentaires que I'on
percoit chez les femmes enceintes; je crois qu'il se passe dans les gros
trones veineux de I'abdomen et qu'on peut difficilement le rapporter aux
vaisseaux de la rate. Les bruits que l'on pergoit au cceur et dans les
vaisseaux ont en général le caractére des bruits anémiques, et ils sont
ordinairement accompagnés de tous les signes de Panémie constitution-
nelle. Cependant on observe des cas ol dans le cours d’une véritable fiévre
intermittente des accidents se manifestent du cité de 'endocarde et I'on
peut alors rapporter a la fiévre intermittente le début de quelque affection
chronique spéciale. Il y a d’autres cas (1) ot I'on voit 'endocardite par-
courir son cours au milien d'une série de phénomenes assez réguliers de
ficvre intermittente. L’apparition d’un souffle au ccenr doit porter notre
attention sur le développement d’un de ces éiats morbides, dans la grande
majorité des cas ils ont trait a la premicre catégorie. J'al trouvé dans
quelques cas de hypertrophie du ceeur, elle a é1é signalée poor la pre-
miere fois dans la clinique de Prague, il y a alors réplétion considérable
du cceur droit; une fois j'ai eu l'occasion d'en observer un eas trés-re-
marquable, le eceur avait d'abord subi une dilatation considérable pour
revenir ensuite & son volume normal, cependant j’ai quelque doute s'il
s'agissail seulement alors d’une fievre intermittente. Duchek n'a pas cons-
taté d’hypertrophie, mais senlement une dilatation des cavités cardiaques
qui s'étendaient jusqu’a la troisiéme cote gauche et méme dans le second
espace 1ntercoslal (2).

(1) Hamernjk, Prager Vierteljahrgsschrift, Band XXI, p. 189. Le caractére spécial de
cetie endocardite lide & Uimpaludisme serait de se traduire le plus souvent par une l¢-
sion de la valvule mitrale ; dans les deux observations citdes par cet auteur, les acci-
dents développés du coté de la membrane interne du ceeur survinrvent 4 la suite dune
fievre intermittente; dans le premier de ces cas, il y eut antopsie et constatation d'une
lésion mitrale ; dans le second, la maladie céda au sulfate de quinine ; mais, gacri de sa
fitvre, le malade fut, & partir de ce jour, soumis 4 des batiements de cceur et & des accis
de dyspneée. G. L.

(2) Dans les fitvres paludéennes des pays chauds, I"3tat anatomique du coeur présen-
terait, d'aprés Dutroulan, des caractéres spécianx auxguels cet auteur attache une
grande importance :
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3 3Y. Troubles de la respiration. — Les organes respiratoires ne
présentent ordinairement aucune modification importante dans le cours de
la fievre intermittente. Dans le stade de frisson, la respiration est courte
gt le murmure respiratoire faible, le malade tousse quelquefois, on pent
entendre ¢h et la des riles de bronehite qui disparaissent avee la ter-
minaison de 'aceés : sont-ce 13 les suites d'une tuméfaction de la mu-
queuse? plus accidentellement, mais fréquemment encore, de véritables
épidémies de grippe, catarrhes bronchigues, viennent compliquer d'une
mani¢re épidémique la fitvre intermittente, la toux, P'oppression, la
dyspnée augmentent alors au moment de l'acciés; elles peuvent sur-
tout acquérir un haut degré dans le stade de froid, elles disparaissent
dans la périede de sueurs avec l’expe-::lm*aliﬂn ; nous parlerons plus tard
des complications dangereuses qui surviennent du coté des }]ﬂtlmﬂﬂ‘i
dans les lormes graves de la fiévre intermittente.

§ 40. Altérations dusang. — 0On n’a pas encore reconnu la nature
de 'altération primitive que subit le sang par le fait de I'infection et qui
donne lien a I'ensemble de tous ces processus morbides (1); les méthodes
anciennes n'ont révélé aocune altération physico-chimique dans la con-
stitution du sang des fiévreux alteints pour la premiére fois (Andral,
Zimmermann); les résultats sont tout & fait différents lorsque la fitvre a
duré un certain temps, on a constaté alors (2) une diminution rapide et
considérable des globules rouges, une forte diminution de I'albumine et
comme conséquences les signes de 'anémie, la pileur de la peau, I'épui-
sement, les palpitations et quelquefois de I'hydropisie. La consomption des
éléments essentiels du sang se fait d'une part par I'urine, la sueuret la
bile, la matiére colorante du globule s’y transformant en pigment; d’au-
tre part, la formation du sang s’arréte a la suite des Iésions de la mu-
queuse intestinale, de la rate, des glandes lymphatiques et du foie ; telles
sont li les causes principales de Panémie. Elle se développe avec une
rapidité trés-variable, aprés un petit nombre d’acces chez les enfants, chez
les jeunes filles, mais surtout chez eeux qui sont déja affaiblis, L'augmen-
talion des globules blanes n’est nullement constante ; beaucoup d’obser-

u Cet état consiste dans une altération de volume, de consislance et de couleur. (est
tantdt Uhypertrophie, tantdt I'atrophie que 'on rencontre, mais ¢'est toujours la flaccidité
et la décoloration qui accompagnent chacun de ces états. Dans les fikvres chroniques, le
ceeur nage dans une quantité variable, quelquefois considérable, de sérosité, et il est anssi
souvent alors diminué qu'avgmenté de volume, sans que 1'on puisse dire 4 guelle canse
est due cette vaviation. Je ne base pas mes appréciations sur un nombre pricis de faits;
mais cet état du coeur m'a semblé exister dans la moitié au moins des autopsies que jai
faites ou fait faire, » (Dutroulau, Traité des maladies des Europdens dans les pays
clauds. Parvis, 1361.) G. L.

(1) Que le sang subisse une altération spécifique dans la fivre intermittente, clest ce
que semble prouver cé fait que les nouvean-nés de méres atteintes de fibvre intermittente
présentent de grosses tumeurs de la rate,

(2) Léonard et Foley, Mémoires de médecine et de chirurgie milifaires, 1846, t. LX,
— Becquerel et Rodier, Gazelle médicale, 1852, n. 24.
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vatenrs auraient méme signalé 'abaissement de leur nombre:; une dimi-
nution de phosphates dans le sang et une accumulation de cholestérine
(Cozze) et de maliére colorante biliaire ne s’observent que dans quel-
ques cas. :

§ 41. Mélanemie. — Parmi les altérations earactéristiques do sang,
il fant surtout signaler une riche proportion de pigment dont la coloration
varie du brun au noir (Mélanemie, Virchow).

Meckel, Heschl le trouveérent les premiers dans le cervean, le foie, la
rate, etc. — On I’a depuis retrouvé pendant la vie dans le sang des ma-
lades atleints de licvre intermittente et de préférence chez les cachecli-
ques dont la peau était fortement colorée en gris; sur le cadavre, ¢'est
dans le sang de la veine porte qu'on le retrouve en plus grande quantité.
Le pigment ne se forme guere ou du moins qu’en trés-petite quantité dans
les eas simples de liévres intermittentes, il ne se produoit d'une maniere
abondante que dans les cas graves, Il provient trés-vraisemblablement
de Ia matiere colorante du globule sanguin, cette matiére colorante se
désagrége et se transforme en pigment noir dans ’épithélium des parois
vasculaires ou dans leurs parois elles-mémes. De récentes recherches ont
bien établi la nature des granulations pigmentaires que l'on rencontre
parfois sur le cadavre (sulfate de fer, pseudo-mélanose de Grohe), ces
agalomérations et ces amas de corpuscules noirs qui remplissent les
vaisseaux on les cellules ont été distingués de la véritable mélanemie;
c’est ainsi que eeux qui sont formés par le sulfate de fer sont solubles
dans les acides minéraux; on a aussi reconnu que le véritable pigment
se formait et cirenlait dans le sang en quantité moins grande qu’on ne
I'avait cru dés le début, mais qu'il se développait plulél dans les tissus
mémes, dans les parois des vaisseaux et aux environs des vaisseaux dans
différents organes. Le pigment, du moins celui qui cireule dans le sang,
parait se trouver a l'origine dans des cellules qui ressemblent aux glo-
dules blancs ou aux cellules de la rate, les corpuscules mélaniques ne
beviennent libres qu'apres leur destruction, ils se réunissent alors en gru-
meaux el en amas,

A quelle époque de la maladie le pigment commence-t-il a se former?
Est-ce au début de la cachexie ou un certain temps aprés? Quel temps lui
faut-il ? Ce sont la des questions que l'on n’a pas encore résolues. Cette
formation parait se faire tantot lentement, tantot rapidement ; comme gé-
néralement on I'a renconiré en plus grande quantité dans la rate, on
en a conclu avec assez de raison (Frerichs, Meckel) qu'il se développait
de préférence dans cetl organe et peut-éire en oulre dans le foie et les
clandes lymphatiques. Il parait maintenant que son accumulation dans le
foie est le résultat du gonflement de la rate, il circule encore plus loin
dans le sang et en particulier dans le cerveau dont les capillaires sont si
riches en pigment que leurs amas obstruent la lumiére du vaisseau. Il est
assez vraisemblable d’apres des recherches dues 4 Heschl (1862) que la
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plus grande guantité du pigment ne se trouve pas dans les parois des
capillaires plus ou moins épaissies, mais bien quelquefois dans de petits
anévrysmes capillaires formés aux dépens de ces vaisseaux. Dansles cas
graves de fitvre intermittente, le pigment se forme surtout en grande
gquanlité dans les vaisseaux du cerveau.

On ne sail pas encore si celte formation pigmentaire a quelque rapport
avec le développement des paroxysmes : une telle hypothése est peu vrai-
semblable ; mais sa riche formation dans les orzanes et sa diffusion dans
le sang donnent lieu & beaucoup d’autres résultats bien évidents. Lorsque
la fievre surtout a en une longue durée, des coloratlions grises caracté-
ristiques se produisent dans le foie, la rate, les reins, les glandes lym-
phatiques, le mésentére, la substance corticale du cerveau, le tégument
exterpe ; nous sicnalerons ensuite cetle riche pigmentation des capillaires
qui amene dans leurs parois les changements dont nous avons parlé,
on observe quelquefois avee ces lruublua de la circulation des déchirures
des vaisseaux dans les organes les plus importants a la vie el en particu-
lier dans le cerveau; tous ces processus morbides semblent appartenir
essentiellement a un ensemble symptomatique trés-grave et caraclérisent
beaucoup de fitvres pernicieuses, nous en reparlerons plus loin, Que des
produits de décomposition chimique s'effectuent a la suite de ces change-
ments des globules ronges ayant pour résultat la formation de pigment,
Gue l'on puisse expliquer ainsi les accidents nerveux des formes graves
(Frerichs}, ¢’est une chose assez vraisemblable, mais qui n’a pas encore
éLé jusqu’a ce jour sulfisamment démontrée.

("est un fait encore douteux que le sang puisse subir dans la fiévre in-
termittente les altérations de la pyémie.

5 42, Troubles de 1a digestion, — L’ﬂp;‘iéll'l}il digestif n'olfre pas dans
la généralilé des cas des lroubles assez conslants pour qu’on puisse les
compter an nombre des éléments essentiels de la maladie. Au début, peu
de lemps avant le premier paroxysme, on observe de la perie de I'appétit,
de la douleur gastrique, des vomissements : ce sont li des symplomes que
I'on peut rapporter i un catarrhe aigu de la muqueuse digestive et qui sont
pent-étre le résultat de I'action d’une substance infectieuse sur la langue,
la _bouche et la muqueuse de l'estomac [Muhry]. Ces phénomdénes mor-
bides disparaissent trés-fréquemment i mesure que les paroxysmes se
régularisent, ou diminuent considérablement; les malades mangent alors
copieusement dans l'apyrexie et digérent bien. Ces troubles sont-ils con-
linus el intenses, souvent alors les aceds se développent incomplétement,
les rhythmes n'ont rien de fixe, 'apyrexie reste irréguliére, et le malade
est encore lourmenté par la ficvre dans l'intervalle des paroxysmes. — Le
catarrhe gastro-intestinal chronique est trés-fréquemment une des mani-
festations partielles de la cachexie palustre.

§ 43. Lésions de 1a rate. — Aucun organe n'éprouve d'altération plus
conslante que la rate; on n’a pas encore résolu la question de savoir si la
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maladie de cet organe constituait, comme quelques-uns le veulent, la pre-
miere et la principale manifestation morbide de la fiévre intermittente,
Le paroxysme est-il précédé d'un appareil [ébrile gastrique, on peut déja
reconnaitre d'une maniere évidente 'hypertrophie de la rate; cetle tu-
méfaction se développe d'une maniére assez constante pendant l'aceés (1),
déja méme au début du stade de froid, elle s'accompagne assez sou-
vent de sensations quelque peu douloureuses, elle augmente dans le
stade de chaleur. L'opinion qui fait dépendre I'hypertrophie de la rate
d'une congestion des parlies internes, date de longtemps ; mais des fris-
sons légers peuvent s'accompagner de tuméfaclion considérable de cet
organe; souvent ’hypertrophie de la rate continue alors que ['aceis est
terminé. Le frisson de la pyémie ne donne pas lieu nécessairement, mais
seulement par exception, i l'augmentation de volume de la rate. — L’hy-
pertrophie est encore peu considérable aprés le premier aceés, dans la
premiére apyrexie elle diminue pen & peu et va jusqu’a disparaitre; aprés
une série d’aceés, un peu plus t6t ou un peu plus tard, 'hypertrophie de la
rate se constitue définitivement, elle peut diminuer de nouveau dans les
longues apyrexies. Cette augmentation est tantdt lente, tantot si rapide,
que son volume peut doubler dans l'espace de vingi-quatre heures; elle
survient généralement dans les quotidiennes et les quartes avee plus de
rapidité et d'intensité que dans les tierces. De grandes différences indivi-
duelles peuvent du reste avoir lieu; chez les vieillards, la tuméfac-
tion splénique n’est jamais considérable en raison de I'épaississe-
ment de la capsule de Glisson, chez les enfants au contraire elle offre
généralement son maximum d’intensité, trois semaines apres le début
d’un aceés la tumeur splénique se développe déja, elle s'étend du coté
de l'aisselle et déborde les fansses edtes de trois travers de doigt; il
y a alors généralement un haut degré d’'anémie, 'anémie est méme
en rapport avec la grosseur de la tumeur et la rapidité de son dévelop-
pement,

§ 44. Nature particuliére de la tuméfaction de la rate. — Les mo-
difications de la rate paraissent dues dés le début & une simple hypérhémie
et principalement & une forte réplétion des vaisseaux veineux, quelgue-
fois méme avec des accumulations pigmentaires. Si 'on a occasion d'exa-
miner sur le cadavre une tumeur splénique aprés un petit nombre d’aceés,
on conslate que le tissu en est généralement mou, plus ou moins fragile,
d'une coloration obscure allant du gris au noir violet; on peut observer
quelquefois de petites inflammations limitées & certaines parties de la
rate sans que l'on soi! autorisé pour cela & admeltre leur développement
métastalique ; une exsudation diffuse se produit quelquefois rapidement

(1) Dans les fitvres marécageuses des pays chauds, la tuméfaction dans I'acces parait
moins constante ; on a gouvent trouvé la rate sur le eadavre sans angmentation de velume
aprés une mort rapide 4 la suite de paroxysmes peu nombreux et intenses (Haspel, Wilson,
Jacquot et Sonriez)., — Piorry explique ces faits par I'administration de la quinine,
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dans le parenchyme de la rate [Wedl], et souvent a edété de nombreux
points hémorrhagiques. La tumeur aigué de la rate pourrait done étre con-
sidérée a un certain point de vue comme une espece d’'inflammation diffuse,
el 'on observe souvent dans les petites cavilés de la rate des altérations
dites inflammatoires, telles que des parties troubles, épaissies on cicatri-
sées, [es expériences ont démontré que la section des nerfs de la rate était
suivie d'une forte hypérhiémie et d’infarctus et que de plus un pigment
jaune rougeilre, brun et noir, se retrouvait dans les parties correspon-
dantes (1) ; ce sont 1a des travaux qui serviront peut-étre plus tard i ex-

(1) Jaschkowitz : VFirchow's drchiv, XI, 1857, et Kowalewsky, dd,, XX, p. 204.

Edouard Jaschkowitz prit pour point de départ de son travail I'expérience si connue da
la section du grand sympathigue & la région cervicale ; se basant sur ce fait que la section
de ce rameau nervenx améne i =a suite de la congestion vasculaire, il se demande =i des
phénomenes analogoes ne se passent pas du cité de la rate ; il entreprit done la section du
plexus splénique du grand sympathique pour observer ce qui a lieu du coté de cet
organe et pour suivre les manifestations secondaires survenues dans la composition dua
sang. Une section transversale était faite 4 la hauteur de la onzitme cote, la rate était
retirée de I"abdomen, on arrivait ainsi plus facilement sur les trones nerveux, on ne con-
pait que les nerfs qui se rendaient & une moitié de la rate, il était alors facile d’apprécier
Finfluence du contact de 'air sur les deux parties. L'expérience opposdée [ut aussi prati-
quée; Jaschkowitz opérant comme la premiére fois, mit la rate 1f, d'heure, !/; heure
an contact de 1'air atmosphérique, il ne vit alors aucune réaction se développer capable
de contredire ses expériences ; nous donnons iei le résumdé de son travail.

17¢ expérience (sur un chat). — Section de la partie des nerfs conduisant & la moitié
inférienre de la rate; Panimal meort vraisemblablement 12 ou 15 heures & la soite de
Popération et peut-&tre & la snite d’un empoisonnement par opium dont on lui avait donnd
une trop forte dose pour le narcotiser. Autopsie : Aux parties correspondantes 4 la section
des nerfs, on observe ces changements que 'on a désignés en anatomie pathologique sous
le nom d’infarctus de la rate; l'organe dans sa partie inféricure présente une counleur
rouge obscur et une consistance molle ; la capsule est brillante et tendue, sa section donne
lien 4 la sortie d’une certaine quantité de sang coagulé,

2¢ expérience (sur un chien). — Section des nerfs conduisant 4 une moiti¢ de la rate,
'animal est tué au bout de quinze jours, pendant ce temps il a ¢t¢ bien portant, Nécropsie :
dans les endroits correspondants i la section, extravasations sanguines de la grosseur
d'une téte d’épingle, deux cicatrices évidentes sont les restes probables d’une extravasation
sanguine. Le resie de 1a rate est normal

3% expérience (surun chien). — Mémes résultats,

¥* expérience. Avaot de sectionner les nerls, irritation de la rate avec un courant
d"induction, l'organe se contracte, devient dur et se couvre d'un nombre considérable de
papules acuminées. — La section des nerfs donne les mémes résultats.

2%, 6%, 7® expériences. — Mémes résultats.

8¢ expérience, — L'animal est tudé 10 jours aprés Popération, dans la partie corres=
pondante & la section, le tissu de la rate, bien que congestionné, parait étre de moindre
volume, ce qui tient peut-étre i ce que les cytoblastes ordinaires de la pulpe splénique
semblent étre en moindre nombre que dans les parties normales.

9t expérience, — Meémes résultats que dans les huit premibres, — Dans toutes ces
expériences, 'auteur constata & 'examen microscopique un nombre considérable de cor-
puscules rouges, il retrouva dans tous les cas une grande abondance de pigment sous
toutes les formes, en noyaux, en cellules, diffus, cristallisé, se présentant surtout sous
forme de grumeaunx. La couleur de ce pigment variait, celui des grumeaux était noir, sous
forme diffuse il était rouge, jaune et rouillé, celui que contenaient les noyaux était d'un
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pliquer ces processus. La tumeur aigoé de la rate disparait en méme temps
que la fievre intermittente, l'vsage de la quinine active la goérison
dans la plupart des cas récents et cela dans le cours de 3 i 14 jours. Le
processus morbide ne cesse-t-il pas? la lumélaction se continue sou-
vent malgré la rémission ou la cessation des paroxysmes ; aun milien de
Papyréxie la plus compléte, la tumeur devient plus considérable et
excessivement lourde, elle acquiert la plopart du temps la forme d'un
giateaun.

Le tissu de la rate, indépendamment de son riche contenu de granula-
tions pigmentaires, en partie libres dans les parois vasculaires, en partie
renfermées dans les cellules, pent longtemps présenter une hypertrophie
gimple ou une légere altération [pigmentation splénique]; on observe
quelguefois ee que I'on a appelé la dégénérescence lardacée, comme cela
a lien surtout 4 la suite de la cachexie ; la tumeur splénique de la fitvre
intermittente se distingue toujours des autres tumeurs de cet organe par
sa couleur obscure, ardoisée, noirdtre, Dans les cas graves, des infarctus
spléniques se gangrénent quelquefois, et l'on observe autour de ces foyers
ou des accumulations de pigment ou un mélange du sang de la rate avec
des amas de pigment. — Dans quelques cas, le volume de la rate reste
presque normal pendant toute la durée de la fiévre intermiitente, elle re-
vient de nouveau sur elle-méme aprés s’élre dilatée auparavant, aussi
parail-elle sur le cadavre atrophiée, dure, et la plupart du temps on
conslale de fortes cicaltrices a sa surface.

§ 45. Caractires de la tumeur splénigue, — Lorsque la tumeur de
la rate est récente et de moyenne dimension, on ne la reconnait pas par
la palpation, mais seulement par la percussion, parce qu’elle dépasse rare-
ment le rebord des edles et que sa consistance est molle; tantét elle s'é-
tend en dehors plus d'un coté que de 'autre. Le diametre longitudinal est,
comme cela a lien pour la rate normale, paralléle an rebord des fausses

rouge brun, noir. — Sur larate de l'expérience 8, lorsqu'une surface de section fut exposée au
contact de 1'air, il se produisit aussitdt une coloration d’un rouge clair, résultat de la pré-
sence d'un nombre considérable de magnifiques eristaux. Dans quelques cas la substance
de la rate était changée, remplie de corpuscules blancs, cette particularité fut surtout
marquée dans la derniére expérience, le nombre des corpuscules blancs dépassait de beau-
coup celui des rouges ; de ces recherches, il résulte qu'un changement pathologique de la
rate peat étre l'expression d'une influence nerveuse morbide. G. L.

(Nicelaus Kowalewsky développe cette idée que les vaisseaux des corpuscules de Mal-
pighi sont des veines et non des artiéres, il termine en disant :

Si on lie I'artére splénique d’un chien vivant et qu'on le tue environ sept jours aprés
I'opération, on retrouve dans le corpuscule de Malpighi, & 'wil nu, la veine centrale
tranchant comme un point ronge sur un fond blane, les corpuscules de Malpighi parais-
sent un pen plus gros, comme gonflés,

On peat obtenir le méme résultat, lorsqu’on sectionne lcs faisceaux nerveux sympathi-
ques se rendant 4 la rate et qu'on laisse U'animal vivre encore quelques jours, I'autenr a
fait cette opération sur plus de 30 chiens, et chaque fois il a vu la veine centrale du cor-
puscule de Malpighi & I'eeil nu de la manigre la plus évidente.) G. L.
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eotes, et il est exact de dire que la tumeur se développe le plus souvent
dans la ficvre intermitlente sur un plan plos antérieur que cela n'a lieu
dans le typhus, mais on ne saurait attribuer cette différence au météo-
risme qui fait défant dans le premier cas. Des tumeurs spléniquesanciennes,
volumineuses, remplissent 'hypocondre gauche, elles s'éiendent au dela
dans la cavité abdominale et deviennent surtout paralléles i la ligne mé-
diane; le ligament phrénico-splénique est allongé, déchiré, de sorte que
ces tumenrs, lorsqu’elles diminuent de volume dans la suite, présentent
quelquefois une grande mobilité et descendent prés de la symphyse; la
tuméfaction splénique ne s'accompagne généralement pas de sensations
morbides, il y a parfois une légére douleur spontanée ou do moins de la
sensibilité a la pression dans les accés, on peu aprés leur terminaison, j'ai
trouvé que ces phénomenes étaient en geénéral plus accusés chez les en-
fants. Une douleur fixe & la région splénique peut parfois se montrer
encore apres la guérison de 'acees, elle semble due aiors 4 des cicatrices
de sa surface. Quant i ce qui concerne les autres suiles des tumeurs splé-
nigues, on peut dire que quand une tumeur récente ne disparait point
apres la cessation compléte du paroxysme, le maiade ne doit pas élre en-
core considéré comme guéri; on doit s'attendre & des récidives et a de
l'anémie. Les ficvres quartes laissent le plus souvent apres elles une tu-
meur chronique qui fréquemment an début, mais sculemenl pour un
temps, s'accompagne de paroxysmes faibles, irréguliers, erratiques et ré-
siste souvent au traitement. Des tumeurs spléniques anciennes peuvent
coincider fréquemment avec un état de bien-étre général lorsque ies ma-
lades surtout changent de localité et se soustraient aux causes de la fibvre
intermittente.

§ 46. Lésions du foie. — Le foie subit dans nos climats des lésions
bien évidentes i la suite de la fiévre intermittente endémique & forme con-
tinue, il s’y produit une tuméfaction chronique analogue a celle de la rate,
mais elle n'a lien que plus tard et d'ordinaire seulement dans les cas ex-
ceptionnels; la lésion parfois ne consiste que dans un abondant dépét de
pigment, sans qu’il y ait angmentation de volume. Dans les ficvres des pays
chauds une tuméfaction aigué coincide souvent avec le premier paroxysme,
elle parait pouvoir éire rapportée a une forte hypérhémie avee un dépot
pigmentaire ; des hémorrhagies peuvent se produire i la suite de la dé-
chirure fréquente des petits vaisseaux, on trouve alors lorsque la mort
survient de bonne heure, le foie enlicrement comprimé par des foyers
apoplectiques et quelquefois d'une maniére presque uniforme, comme s'il
s'agissail d'un amas spongieux de sang coagulé. Dans la tuméfaction ehro-
nique, 'augmentation da volume du foie est tantét modérée, tantit tres-
considérable, I'hypertrophie se fait dans tous les diamétres, mais elle a
lieu surtout du ¢6té de la surface (forme de giteau); les modifications de
tissu consistent dans une simple hypertrophie, plus rarement dans ce qu'on
a appelé la dégénérescence lardacée ; dans quelques cas on peul désigner
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sous le nom de foie noix de muscade, un foie eontenant surtout de la
graisse ; dans les cachexies graves, on observe assez souveni des ratatine-
ments secondaires de 'organe, qui le rapprochent alors du foie granulé et
la lésion peut recevoir avec raison le nom de eirrhose. Le foie dans les
fiévres intermitlentes se caractérise surtout par un abondant contenu de
pigment, il prend alors une coloration grise, gris brun ou qui se rap-
proche plutit de la couleur du chocolat, et 'on peut alors, méme 4 1’ceil nu,
mais surtout avec le microscope, constater sur les parois des vaisseaux
des points obsecurs, diffus, ou en forme de stries. Le pigment ne se re-
trouve pas dans les cellules du foie, mais de préférence sur de petits
vaisseanx aussi bien artériels que veineux, et dans leur intérieur comme
dans leur voisinage. Ge pigment se forme évidemment li en grande par-
tiey il peut aussi provenir par les ramifications de la veine porte, du sang
de la rate, et y produire des obslructions capillaires. Les conséquences de
ees troubles eirculatoires ont pour premier résnltat de modifier la sécré-
tion biliaire, elle devient fortement albumineuse; le sang ne pouvant plus
pénétrer les radienles de la veine porte, reflue aussitot ; de la les hémorrha-
aies intestinales, les diarrhées profuses, une nouvelle augmentation du
volume de la rate, des extravasations séreuses aigués dans la cavilé péri-
tonéale et une atrophie chronique, consécutive, dans 'organe lni-méme
(Frerichs). Le foie peut diminuer de volume dans la suite, probablement
par coblitération vasculaire, soit qu'il ait éprouvé une tuméfaction au dé-
but ou qu’il ait uniquement subi un simple dépot de pigment; ce fail
se rencontre souvent dans les cachexies prolongées. Les lésions chro-
niques du foie s'accompagnent toujours de cachexie, trés-souvent d'hy-
dropisies.

On observe souvent ce qu'on a appelé des phénoménes hiliaires; e'est un
léger ictire, une sensation de pression dans la région hépatique avec lé-
gere tuméfaction de 'organe ; ces symptémes se présentent de préférence
au début de lamaladie et coincident avec de la gastricité; selon toute vrai-
semblance ils se rapportent uniquement au catarrhe du duodénum et des
voies biliaires, quelguefois aussi i la tuméfaction aigué des glandes lym-
phatiques situées au hile du foie ; ona encore admis que 'accumulation de
pigment dans les fins canalicules biliaires pouvait devenir la cause de
Iictére (Grohe). Dans les pays chauds, lictére de la fiévre intermittente
est plus fréquent que chez nous ; Boudin I'a constaté en Algérie, dans les
7/10% des cas.

§ 47. Lésions des reins et troubles de la séerétion urinaire. — Leés
modifications que présenterait I'urine pendant I'accés seraient les suivantes :
elle serait abondante et pile pendant le stade de frisson, rare et brilante
pendant le stade de chaleur, abondante, riche en sédiments composés
d’acide urique et d'urates pendant la période de sueurs. Il arrive parfois,
et cela méme dans la majorité des cas, que ces différences, que 'on a si-
gnalées avec tant de soin, ne se retrouvenl pas; on ne peut donc leur ac-
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corder aucune valeur diagnostique. D'abord les sédiments font souvent
défant, et il y a des ¢irconstances dans lesquelles on n’en rencontre aucune
trace ; ils peuvent se produire accidentellement, mais il m’a semblé qu’ils
élaient surtout trés-rares chez les malades qui ne présentaient qu’un faible
stade de sueur et qui plus tard devenaient hydropiques. Trés-souvent
I'urine offre les mémes caractéres pendant I'acees, elle est jaune doré,
abondante, eclaire, je I'ai tronvée quelquefois plus pile dans le stade de
chaleur que dans une apyrexie antérieure. Zimmermann a aussi trouvé
que I'urine était plus abondante et plus riche en eau dans l'acces que dans
I'apyrexie, ce qu'il faut attribuer sans aucun doute anx boissons abondan-
tes. A la fin de I'accés dans la période de sueurs, j'ai trouvé quelquefois
I'urine fortement alealine et laissant déposer des phosphates. Les recher-
ches que I'on a faites au sujet de ’élimination de I'urée et du chlorure de
sodinm pendant I'aceés, ont un intérét plutdt théorique que pratique, ils
ont cependant de 'importance an point de vue de I'histoire générale des
fitvres intermitlentes. Les substances s’éliminent généralement en plus
grande quantité et proportionnellement & I'élévation de la température du
corps ; I'augmentation de P'urée est le résultat d’une riche décomposition
des matiéres albuminoides. Les modifications de ['urfne ne sont pas du
reste caracléristiques a la ficvre intermillente, on les a constatées égale-
ment dans des accés de fievre hectique ; Traube et Jochmann ont d’abord
observé dans une fiévre quarte une élimination plus abondante de 'urée
et du chlorure de sodium aux jours de fitvre et spécialement dans les
stades de [risson et de chaleur; des recherches ultérieures failes par Re-
denbacher et par Ringer ont donné les mémes résultats, et ce dernier au-
teur en particulier a signalé exactement les différences quantitatives. L'¢li-
mination plus abondante de 'urée commence une demi-heure, trois quarts
d’heure avant la sensalion de [risson, en méme temps que ’élévation de
température, elle augmente ensuite parallélement a I'élévation de la tem-
pérature, elle est un peu plus abondante dans les stades de chaleur élevée
que dans ceux de chaleur moindre, et elle atteint son maximum, comme la
température, i la finde la période de frisson, an commencement de celle de
chaleur; dansla période de sueurs, 'élimination de 'urée diminue lentement
et d’une manicre correspondante i la température. Ces deux ohservateurs
sonttombés d’accord sur ce fait bien digne d’atlention, & savoir que lors-
que I'accés est coupé par de fortes doses de quinine, 'élimination de l'nrée
augmente encore pendant une partie du tempsque devait comprendre ["aceds
sans que la température du corps s'éléve. Le processus morbide continue done
a s’exercer d'une maniére périodique sans influer sur la température, mais
seulement sur I'élimination de I'urée. La quantité d’ean éliminée augmente
considérablement; on peut se demander si 'excrétion de I'urée n’est pas
proportionnelle i cette augmentation de I'eau, comme cela a lieu lorsqu’on
a bu beaucoup. On peut opposer i cette maniére de voir ce fait que dans la
période de sueur, il y a une excrétion d'eau trés-abondante et une élimi-
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nation d'urée relativement faible (Redenbacher), et que les quantités d’u-
rée et de chlorure de sodium ne sont nullement paralléles aux quantités
d’eau (Ringer;. Du reste l'angmentation d’urée est guelquefois a peine
appréciable dans certains paroxysmes, elle peut méme quelquefois man-
quer, je suis parfois arrivé a4 ce résultat dans ma clinique. Uhle a
trouvé que chez les enfants, la quantité d’urée était plus considérable aux
jours de ficvre qu’aux jours d'apyrexie, mais non ou & peine aussi consi-
dérable que dans les jours de santé parfaite; Hammond a trouvé dans les
jours de fitvre moins d'orée el moins d’urine que dans les jours d'apy-
rexie. Les résultats sont aussi différents en ce qui concerne I'élimination
du ehlorure de sodium ; Hammond et Uble ont trouvé que ce sel dimi-
nuait d’'une maniére constante avx jours de ficvre, et ce dernier auteur
attribue ce résultat au régime ; Howils a trouvé que la quantité de ce sel
ne dilférait pas beancoup dans le paroxysme de ce qu'elle était dans I'état
normal. Hammond a trouvé une augmentation de I'acide urique dans 'ac-
ces, Ranke I'a eonstatée dans les jours de fievre, celle donnée présente de
nombreuses exceptions, et les différences ne sont pas toujours impor-
tantes ; Ranke observa ordinairement une augmentalion assez con-
sidérable de l'acide urique dans le jour qui suivail la cessation d'un
acces.

D’aprés tous ces faits, on peut dire que I'urine dans la fievre intermittente
ne nous ofire pas de caracteres diagnostiques el prognostiques impor-
tants, mais elle nous présente cependant quelques fails non dépour-
vus de valeur, pour nous expliquer la nature des processus dont l'orga-
nisme est -le siége. Une abondante sécrélion d'urine dans l'acces ou
aprés l'aceés peut étre considérée i la vérité comme d'un pronostic
favorable, mais des hydropisies surviennent quelquefois méme dans les
cas d’'urines abondantes. Dans quelle proportion cela dépend-il des
liguides ingérés? La suppression compléte de la séerétion urinaire dans
I’aceés appartient aux formes pernicienses. L'urine pile, aqueuse,
que l'on observe aprés une longoue durée de la licvre, est un sympléme
d’anémie,

§ 48. Troubles de la séerétion urinaire.— On a considéré les change-
ments physico-chimiques de l'urine dans le paroxysme (ébrile comme le
résultat constant d’one modification de la nutrilion générale, et celte vue
a été justifiée en ce qui concerne l'élimination de I'urée et du chlorure de
sodium. Mais il y a encore d’autres phénoménes observés du colé de
I'urine et des reins dus a des modifications du parenchyme rénal el qui sont
la suite de processus morbides analogues & ceux que l'on observe dans la
rate, ils sonl tantot trés-étendus, tantot trés-légers, ils peuvent meéme
mangquer, Beancoup de malades éprouvent pendant I'aceés un sentiment
trés-manifeste de pesanleur, de sensibilité ou de douleur dans la region
rénale ; dans quelques cas, il peut y avoir des douleurs de reins trés-in-
tenses, et a la fin de 'acei’s 'urine excrétée est devenue trouble, sangui-
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nolente ou seulement albumineuse (1), I'albumine disparait de nonveau
dans I'apyrexie. Dans d’autres cas (2) l'urine contient une quantité mo-
dérée d’albumine ou de sang avec des eylindres fibrineux pendant toute la
durée de la maladie, y compris I'apyrexie; on celte lésion disparail avec
la guérison de la fievre, ou elle dégénére en maladie de Bright chronique
atitre de maladie conséculive, ou subsiste plutét comme un élément de la
cachexie générale. Les recherches anatomiques nous montrent alors ou
une simple pigmentation abondante de I'organe surtout dans la substance
corticale ou une dégénérescence lardacée (mais ¢’est plutot alors une ma-
ladie conséecutive) avec accumulation abondante de pigment ; il est tres-
vraisemblable que ce pigment est la cause mécanique des troubles circula-
toires dans le tissu du rein, et par suite Porigine de 'albuminurie (Planer,
Frerichs, Oppolzer). Des recherches anatomiques récentes nous portent a
admetire qu'il ne s’agit pas tounjours d’'un dépit de pigment transporté
d’aillears, mais qu'une grande qunantité¢ de pigment peut se former sur
place (Grohe). Il semble que la simple pigmentation, fiit-elle méme un peu
forte, peut exister sans troubler les fonctions de I'organe d'une maniére
essentielle ; la dégénérescence lardacée se développe comme élément de
la cachexie, une albuminurie survient alors, continue ou du moins peu
interrompue, et on retrouve dans l'urine des cylindres recouverts on infil-
trés d’amas pigmentaires (Oppolzer) ; cette lésion anrait été observée dans
d’autres affections du rein qui ne sont point liées a la ficvre inlermitlente,

Nous devons encore signaler un fait intéressant, a savoir que la maladie
de Bright comme maladie consécutive i la liévre intermillente estirés-rare en
cerlaines localités et dans certaines épidémies, trés-fréquente aucontraire
dans d’autres (3); rarement on constate les formes de I'atrophie granu-
leuse, le plus souvent on observe la dégénérescence dite amyloide, et c’est
a I'action commune de ces lésions particuliéres que l'on doil rapporter le
développement de I'hydrémie (Rosenstein). Beaucoup d’observateurs ont
constalé un état congestif trés-intense du parenchyme rénal a la suite de
fitvres intermittentes rapidement mortelles, et moi-méme j'ai trouvé une
fois une tuméfaction aigué avec aspect spongieux du parenchyme; le
pigment s’y montre souvent avee abondance, surtout dans la substance
corticale. On a décrit des élats chroniques de cachexie palustre des pays
chauds (Duchassaing), qui ne sont point accompagnés des paroxysmes de

(1) Néret, Archives géncrales de médecine, décembre 1847 ; Abeille, Gazefle medicale,
24 septembre 1853; Liebig, Gazelte médicale de Strasbouwrg, 185%, p. 470; Dressler,
Virchow's Archiv, 1854, t. VI, p. 264- J'ai moi-méme observé un cas dans lequel on
constata aun deébut beaucoup d’albumine dans certains jours de fibvre et ancune trace
dans les jours d’apyrexie, plus tard, il y ent de I'albumine aux jours d’apyrexie et ancune
trace aux jours de fitvre, aucune maladie des reins ne sen snivit.

(2) La proportion de Martin Solon (Gazefie médicale, 1848, p. G18), me parait trop
forte : pour cet auteur on constaterait de 'albuminurie dans un quart de cas; il y a cepen-
dant de grandes différences endémiques et épidémiques,

(3) Rosenstein, Nierenkrankhetten, 1863, p. 209,
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la fiévre intermittente, mais dans lesquels (1) on retrouve des tumeurs de
la rate et du foie, de I'anémie, de ’albuminurie permanente, toutes lésions
qui relevent d'un traitement par la quinine.

§49. Trounbles des fonetions de In peau, exanthémes. — {Jl‘Ei‘tﬂl a e
qui regarde les fonctions de la peau, nous dirons qu'aucone recherche n’a
¢té faite an sujet de la composition chimique de la sueur pendant I'acces.
Une sueur abondante a la fin du paroxysme est d’un pronostic lavorable,
elle marque ordinairement le début d’'une apyrexie franche. On rencontre
souvent des sueurs peu abondantes dans les cas o la maladie se com-
plique de phénomeénes gastro-intestinaux, la solution de I’accés est alors
incompléte; la plupart du temps les sueurs ne devienpent copieuses
qu'aprés quelques accés lorsque les paroxysmes sont devenus réguliers.
Le changement de coloration que subit la pean apres une certaine durée
de la fiévre intermittente est trés-remarquable, elle devient pale, terne,
ardoisée selon le degré de ’anémie, plus tard elle est grise i la suite de
dépits de pigment ; ces eolorations ont une grande importance diagnosti-
que gquand on les réunit a d’autres symptomes. On observe [réquemment
de I'herpes exanthématique aux lévres, aux joues, i la langue, et en de-
hors de la pneumonie, il n’y a aucune maladie ot il soit plus fréquent que
dans la fitvre intermittente, tantdt an début, tantét aprés quelque durée
de la maladie, dans son milien méme alors que les aceés sont coupés par
la quinine ; on observe moins souvent 'urticaire, le zona, I’érysiptle, ils
apparaissent quelquefois, mais plus souvent dans beaucoup d’épidémies.
La suette véritable n’est pas rare, surtout dans I'enfance. Les pétéchies
sont rares, elles se montrent parfois chez I'enfant et se généralisent sur-
tout dans les cas de fiévres quolidiennes, l'anémie se développe alors
avee une grande rapidité et I'eedéme peut se montrer consécutivement.
Des furoncles multiples et des abeés marquent quelquefois la fin de 1'ac-
ces; en cerlains temps et en certaines localités la fitvre intermittente
s'accompagne de la formation de nombreux abeés sous-cutanés consi-
dérés comme pyémiques, on les a méme observésdans le poumon (Stohr
i Emden 1848); le noma se rencontre aussi chez les enlants cachec-
ligues,

Les éruptions d’herpés qui ont lien au visage, sur les lévres et le nez
nous offrent un grand intérét en raison de leur fréquence et par suite de
leur valeur diagnostique. Sur 390 cas que j’ai observés, j'ai constaté 117
fois la présence de I'herpés (30 pour 100 des cas) ; mais ce nombre est
vraisemblablement trop faible, parce que beaucoup de malades ne sont pas
resiés assez longlemps soumis 4 mon observation. L’herpés est également
fréquent & tous les dges ; 'époque de I'éruption n’a pas pu étre déterminée
dans 34 cas; dans un cas, elle précéda évidemment 'acees, dans 14 cas,
elle parut avee le premier acces, dans 38 avec le second, dans 20 avec le

(1) Gezelle médicale, 1850, n. 38.
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trolsieme jusqu’au sixieme, dans un cas avee le huititme, et dans 9 cas
i 'époque d’une récidive. Souvent I'éruption se développe i la suite de
I'administration de fortes doses de quinine dans le temps de lapyrexie ;
elle n'est done point nécessairement consecutive a des paroxyvsmes fébri-
les ou liée & une élévation de température. Cetle éruption i vne époque
éloignée lorsque la fiévre a disparu parait moins élonnante, si I'on se son-
vient que longtemps aprés la cessation de 'accés des changements s'opé--
rent dans 'organisme et se traduisent par I'augmentation de la quantité
d’urine et d'urée (Ringer, Redenbacher). J'ai observé dernitrement un
cas tres-remarquable de purpura chez une jeune fille agée de 18 ans, de
constitution vigoureuse : An jour du troisieme acces d'une fiévre tierce,
de nombreuses plagues rouges se montrérent seulement anx extrémiltés
inférieures ; j'observai ensuile la malade au quatriéme acces el je con-
statai que les jambes s'élaient couvertes de plaques ecchymoliques con-
fluentes de la grosseur d'une téte d’épingle jusqu’'a celle d’un thaler
(picce d’argent de 3 fr, 75); I'éruption élait surtout intense & la face
interne de la cuisse, les gencives élaient saines, l'urine non albumineuse,
la rate considérablement augmentée de volume, les corpuscules blanes
élalent trés-rares dans le sang, nulle part du reste d’hémorrhagies, un
soulfle systolique i la pointe du cwur. Les taches disparurent bientot
guand les acces s’arrétérent sous 'influence du sulfate de quinine, il n’y a
pas & penser ici a une obstruction vasculaire par des amas de pigment,
puisque les extrémités inférieures seules étaient le sicge du processus
ecchymotique,

§ 50. Troubles de Pinnervation. — Parmi les symplémes nerveux,
nous mentionnerons seulement ces douleurs de la colonne vertébrale dont
on a exagéré autrefois I'importance, douleurs i la pression ou spontanées,
la plupart du temps dans les vertébres supérieures du cou ou dans les denx
eervicales inlérieures et les premicres dorsales; mais ce symplome n’a
aucune valeur diagnostique, parce qu’il manque souvent et qu'on le ren-
contre dans d’autres maladies. On doit le considérer comme un phéno-
mene d'hypéresthésie qui a pour siége les nerfs de la moelle ou qui a son
origine dans ces parties qui amenent sans doute les changements de la
rate etde la muqueuseintestinale, ou biencomme nn phénomene en rapport
avee les modilications de I'innervation qui accompagnent l'accis. La né-
vralgie intercostale primitive, a laquelle Piorry a accordé une si grande
importance, ne se rencontre que rarement. 'autres symptémes nerveux
spéelaux, généralement graves, seront mentionnés lorsque nous parlerons
des fievres larvées et pernicieuses, On peut observer parfois du délire
et méme de la perte de connaissance chez les enfants, méme dans des acces
de moyenne intensité,

§ 51. Des hydropisies. — On doit établir une différence entre I'hy-
dropisie précoce qui survient apres quelques paroxysmes ou aprés une durée
de quelques semaines, quelquefois immédiatement & la suite de la guérison
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de I'aceis par la quinine et cetle autre hydropisie qui est un élément es-
sentiel de la cachexie palustre. Dans le premier cas, elle pent étre
légére, bornée a quelques cedémes locaux, ou aun pen de bouffissure géné-
rale; elle se développe crdinairement sous forme d’anasarque généralisée
avec de lascile ; dans des cas rares, I'ascite ne s'accompagne point d’hy-
dropisie du tissu cellulaire. Les accidents se produisent rapidement dans
I'espace de deunx & six jours et s’accompagnent de dépression des forces
et de faiblesse du pouls; albuminurie ne s’observe pas généralement ou
elle est seulement légére el temporaire. Le mécanisme de cette hydropi-
sie est assez obscur; on a fait jouer un certain role aux troubles de la eir-
culation veincuse pendant I'aceés ; mais 8’1l en élait ainsi, cette hydropisie
devrait étre plus fréquente, 'arrét du sang dans le systéme veineux de-
vrait produire 'albuminurie ; cette théorie ne saurail en outre s’accorder
avec ce [ail que j'ai du reste observé moi-méme, que la résorption de I'hy-
dropisie une fois commencée peal se continuer pendant de nouveanx acees;
il ne nous reste done que 'anémie pour expliquer ce symptome. Le pro-
nostic en est favorable, sous I'influence d'on traitement approprié (qui-
nine et vin), la maladie rétroceéde dans l'espace de trois i Luit jours, ou
ne commence i diminuer qu’au bout de quelques semaines, la résorption
s'en fait alors quelquefois avec une rapidilé exceptionnelle sous I'influence
d'une diurése profuse. Dans 'antre hydropisie qui se développe plus tard
sous U'influence de la ecachexie, il faut bien se garder de considé-
rer I'ascite comme un résultat mécanique d’'une compression par la tu-
meur de la rate; on constate souvent 'albuminurie dans beaucoup de
contrées et & certaines époques; dans un nombre de eas relativement
assez faible, cetle hydropisie est le résultat d’une véritable maladie de
Bright.

§ 52. B*arotides, abeés, ete., et antres complieatiens. — Un observe
des parotides dans quelques formes graves ; ¢’est ainsi qu’Heinrich les a
signalées i propos des fievres qui régnérent 4 Sébastopol ; dans nos con-
trées elles sont rares, tantot accidentelles, tantét se développant a titre
de complication comme cela a lien dans le typhus; j'ai plusieurs fois ob-
servé des abets, des furoncles multiples, de petites pustules charbon-
neuses. — Lnfin, j'ai eu a noter assez souvent de I'épistaxis, il parut
une fois au début d'un accés assez intense et se répéta chaque jour;
si I'on hésite & porter un diagnostic différentiel au début d’une fi¢vre
typhoide, I'épislaxis n’a pas au sujet de celte dernitére une valeur ab-
solue.

8 53, Mécanisme de I’ensemble du paroxysme fébrile ; explication
physiologique du rhythme. — Un ne peut faire aujourd’hui sur ces deux
puints que quelques hypothéses 1solées, etce que nous connaissons jusqu’ici,
ne s’applique qu'a la pathogénie générale de la fievre. 1l s’agit certaine-
ment danps la fitvre intermittente d’autre chose que d’une névrose, c’est ce
fque prouvent du reste les altérations si remarquables du sang, les ano-
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malies de la nutrition dans les eas graves, la lésion splénique et I'élévation
de la température du corps méme avant le début de l'aceis ; que dans le
phénoméne de I'accés, les nerfs jouent un réle important, intermédiaive,
¢’est ce qui semble étre prouvé; on a observé des cas ou I'influence de la
moelle étail de toute évidence; un malade alteint d'une paraplégie com-
pléte du mouvement et de la sensibilité a la suite d'une fracture de 1a
douvziéme dorsale conlracta une fiévre intermittente (1), les parties para-
lysées ne subirent aucun changement pendant l'aceés, tandis que la partie
supérieure du corps subit complétement le paroxysme fébrile, elle présenta
du frisson et de la pileur de la peaun, puis de la rougeur et de la chaleur,
el enfin de la sueur; la ficvre intermittente que l'on a appelée locale se
rapporle a des modifications locales des nerfs ; dans les fiévres larvées,
le phénoméne nerveux limité est I'élément morbide essentiel. Les expé-
riences de Cl. Berpard et d’autres observateurs ont démontré que l'irrita-
tion du grand sympathique donnait lieu 4 vne anémie locale dans les par-
ties correspondantes el 4 une diminution de température ; la paralysic de
ces nerfs vaso-moteurs aclive la circulation et éléve la température, des
sueurs abondantes se produisent alors. De ces données de 'expérimenta-
tion et de ces résultats de 'observation clinique, il est permis de con-
clure que, dans le stade de frisson, il y a une irritation généralisée des
nerfs vaso-moteurs, les artérioles se contractent et le sang s’'accumule
dans les veines, il y a une rémission de U'irritation dans le stade de cha-
leur et un état paralytique des nerfs vasculaires (2).

Mais ce dernier phénoméne n'est pas dans un rapport nécessaire de
succession avec le premier, ces deux élats peuvent alterner, — Quant a I'é-
lévation locale de la température d’une partie et a son refroidissement,
comme cela s'observe i la peau et en particulier aux extrémités dans le
courant de I'accés, nous devons y voir le résultat d'un trouble circulatoire
par l'intermédiaire des nerfs ; quelques auteurs ont prétendu que dans le
stade de frisson, il y avait un refroidissement objectif localisé sur pluo-
sieurs points de la pean ; mais je ne saurais me ranger i cette opinion,
parce que j'al pume convaincre avec la plus grande exactitude que dans
le stade de [roid ancune partie ne se refroidissait plus qu'une autre, puis,
parce que le faible refroidissement de I'exirémilé du nez, du front, que

(1) Cette observation se trouve dans le Charlesion Medieal Jowrnal, 1851, p. 881,
Citation du Jowrnal of Medicine of New-York. — Le cas suivant n'est pas non plus sans
intérét; un fidvreux gudrit par la quinine, mais des paroxysmes réguliers d’horripilations
et de frisson se traduisaient sur 1'un de ses bras qui était le siége d’une plaie suppurante
(Nassauische Jahrbicher, 1, p. 103). Jai observé moi-méme une femme de 62 ans
atteinte d'anesthésie de la main gauche & la suite d’un traumatisme du bras gauche; de
légers accés de fityre intermitiente consistaient uniquement chez elle dans un [risson et
des douleurs intenses siégeant dans ce bras. Eiseomann a rapporté des cas analogues.

(2) On sait que Schiff considére la chaleur fébrile comme un état actif, comme un état
d'irritation des nerfs vasculaires dilatés; cette question de détail n'a poas ici grande
importance,

GRIEZINGER, MAL. INFECT.
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I'on rencontre sisouvent du reste dans d’autres circonstances ne me pa-
rait pas suffisant pour expliquer un frisson général aussi violent. Puisque
la ehaleur dun sang subit une angmentation aun début du [risson et par-
[ois bien auparavant, il faut done attribuer la cause de 'aceés a ces chan-
gements rapides que subit le sang, aux modificalions qu'éprouve 'excita-
bilité des nerfs, processus liés du reste a I'élévalion de température, et
nous ajouterons, peut-étre 4 une activité plus grande de la nutritien; la
destruction rapide des hémalties et 'angmentation de 'urée nous con-
firment dans cette hypothése,

La cause de la périodicité de la fiévre ne saurait étre attribuée, comme
on cherchait autrefois si souvent i le démontrer, 4 une disposition de Pap-
pareil nervewr donnant lien & des manifestations vitales rhythmigues,
clle doit étre liée an contraire & des processus périodiques qui se passent
dans le sang et qui aménent I’élévation de température, ¢'est du moins ce
que I'on peut supposer d’aprés I'élat actuel de nos connaissances encore
trés-incomplétes, il faut le dire, au sujet des causes de la chaleur, On se
figurait jadis qu'une certaine substance, qu'une matiére peceante, agissait
périodiquement dans le sang el provoquait de la chaleur et un mouvement
fébrile ; celte matiére, pour se développer, avait besoin d’un temps tantét
plus long, tantot plus court, de la le rhythme de la ficvre. Ces manicres
de voir ne peuvent étre ni repoussées ni adontées entidrement aujourd'hui;
parmi les hypotheéses qui peuvent rendre comple de ces phénoménes
périodiques d’une maniére pius satisfaisanle que les derniéres recher-
ches, nous ferons mention des explications que 'on a données au sujet
des variations journaliéres de la terapérature et de la fréquence du pouls
chiez les personnes bien portantes; mais ces varialions normaies en tant
qu’elles ne sont pas liées i la digestion, sont devenues de plus en plus dou-
teuses, et les rhythmes tierce et quarte qui présentent fréquemment une
périodicité tout a fait irréguliere ne sauraient étre rapporiés a cetle cause.
Non-senlement les manifeslations des troubles fonctionnels de I'appareil
nerveux sont intermittentes, mais leurs causes mémes le sont aussi et
s'exercent avee rapidité de temps & autlre; le processus morbide continu
qui améne l'intoxication développe d’une maniére périodique des change-
ments de la nutrition et du sang qui sollicitent 'appareil nerveux a des
actes anormaux. Il est inutile, ce nous semble, de nous étendre plus long-
lemps sur celte discussion théorique, c'est la une lentalive qu'on ne sau-
rait conseiller aujourd’hui.

¢. Marche de la fievre intermittente, maladies consécutives.

éﬁg Marche de la fiévre, préedominance de cerinins rhyihmes, —
Dans la grande majorité des cas, la fievre affecte de préférence le rhythme
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manifestement plus courts et que la fidvre lendait a y devenir continue,
que danps le Nord, au con traire, les rhythmes étaient plus longs et se tra-
duisaient d'ordinaire par le type tierce, elle repose sur un fait qu'on ne
peut établir d’une manieére générale. Maillot, Antonini Monnard s'ap-
puient sur un nombre de cas trés-considérable pour admettre que les
quotidiennes sont plus fréquentes dans le nord de I'Alrique que les ficvres
tierces, et que ces derniéres se développent de préférence au milieu des
saisons chaudes que des saisons froides, Laveran au contraire trouva i
Alger autant de tierces que de quotidiennes. La fiévre quotidienne régne
d'aprés Epp aux iles Moluques, la tierce est plus fréquente dans les Indes
occidentales au dire d’Annesley. La remarque de Nepple que les quoti-
diennes en Franee sont plus fréquentes dans les saisons chaudes que
dans les saisons froides vaut la peine d’étre confirmée. Hirsch (1) a cepen-
daut cité beaucoup de faits qui militent en faveur de la premiére opinion.
Les fievres quartes sonl certainement plus rares dans les elimats chauds,
elles ne se rencontrent presque jamais sous les tropiques; en Europe, elles
paraissent fréquentes dans certaines localilés, rares dans d’aulres; Trous-
seau a fait par exemple cette remarque que la ficvre quarle ne sobserve
jamais & Tours, tandis qu’elle régne & Saumur. On doit considérer comme
une exception rare l'extension des fievres quartes, telle que I’a notée
Wolff dans quelques épidémies spéciales qui régnérent a Berlin; dans la
plupart de nos contrées a fiévres, le nombre des guartes forme a peine le
douzieme des cas. Au début, les aceés ne se montrent pas souvent avec
une périodicité bien accusée, ils ne se régularisent qu’aprés un certain
nombre de paroxysmes; dans d'autres cas, les aceés sont réguliers dés le
début. Trés-souvent il y a une transformation temporaire ou ensuite dé-
finitive d’un type dans un autre, le passage d’un type quotidien & un type
tierce est plus favorable que le changement inverse. Les fiévres intermit-
tentes qui débutent par des paroxysmes quartes se transforment souvent
en fievres tierces ou quotidiennes ; le plus grand nombre de nos fiévres
quartes n’est pas primitif, elles ne s’établissent qu’aprés une durée assez
longue de paroxysmes tierces ou quotidiens, évidemment sous I'influence
de causes débilitantes, aprés une forle saignée par exemple, an début
d’une altération générale de I'organisme. Les guartes sont peul-étre poor
celte raison les fievres les plus tenaces et le plus souvent accompagnées
de cachexie.

$ 35. Terminaisons, conditions dans lesquelles on peunt admettre
une guérison complete, — La plupart du temps, les accés de fiévre in-
termitlente peuvent étre coupés par la quinine ; mais le processus morbide
ne disparail pas enticrement, et la preuve en est dans les récidives si [ré-
quentes que présente la ficvre ou dans les localisations chroniques de ce
processus sur la rate, 'élat du sang et le bien-élre général. La guérison
peut étre considérée comme compléte, non-seulement lorsque le ma-

{1} Hirsch, foc. cil.
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lade ne présenle pas le plus léger mouvement [ébrile pendant I'espace de
six semaines, mais encore lorsque la rale est revenue a son volume nor-
mal, que la digestion est réguliére et que I'habitus extérieur est bon. Le
processus morbide dans ses manifestations aigués n'a aucune durée fixe ;
il est certain quil est susceptible d'une guérison spontanée, lorsque les
malades sont soustraits aux causes de I'infection et quelquelois méme s'ils
y restent exposés, mais il est également certain que celte guérison cesse
trés-souvenlt el que le processus devient chronique. Si 'on met de cité nos
cas légers de licvre endémique, on peut dire que la durée des accés est
trés-variable, ils perdent an bout d'un certain temps leur rhythme ordi-
naire, deviennent irréguliers, disparaissent enfin, ou bien ils ne sont plus
appréciables par le malade lui-méme et ne s’accusent qu’au thermométre ;
mais la rate augmente encore, des signes de cachexie surviennent peu
peu el des acces eriatiques reviennent de temps en lemps. Le malade est-
il bien traité, la guérison arrive de bonne heure méme aux lieux de l'en-
démie, mais avee plus de certitude lorsqu’on soustrait le malade aux in-
Tuences endémiques; dans beaucoup de circonslances, et surtout dans les
yéritables contrées marécageuses, la cachexie développe un élat incurable
ou conduit a la mort,

§ 56. Récidives ; leurs caractéres spéciaux. — Les récidives qui sur-
viennent ordinairement dans nos fiévres intermitlentes légeres, peuvent se
montrer lorsque 'aceés a é1é eoupé par le sulfate de quinine; elles sont
quelquefois le résultat d'une nouvelle action du miasme inlecticux qui
agit de nouveau sur le malade. mais bien plus souvent elles ne sont que
des manifestations d’un processus morbide incomplétement arrété, en-
core aigu et surpris pour ainsi dire dans son passage a 'état chronique.
Ces acces se développent chez la plupart des individus avee une grande
régularité aprés 14 jours, aprés 3 semaines, el 'on peut souvent remar-
guer que le paroxysme survient au jour ou il se serait moniré sila ma-
ladie avait poursuivi son cours; c¢'est ainsi que dans les quartes il paraitra
an 79¢, an 13%¢, au 28™¢ jour, etc.

Les causes nuisibles extérieures exercent du reste une grande influence;
le malade guéri d'un accés présente encore longtemps une disposition
permanente & en contracter de nouveaux ; '’humidité, les courants d’air,
les écarts de régime, les changements de vie, un catarrhe et d’autres acei-
dents analogues les développent quelquefois, il en serait de méme des
lésions méeaniques, d'un coup, ete. — Les accés erraliques qui revien-
nent de temps en temps dans le cours de la cachexie confirmée sont des
espeéces de récidives, mais toujours du plus mauvais pronostic. Dans nos
litvres légeres on n’a point & constater celle gravilé et celle persistance
des acces de ces fiévres de Hongrie et d’'Italie qui, malgré toute espece de
traitement, malgré le changement de climat, reviennent d'une maniére
irréguliére toute I'année durant et finissent par détériorer complétement
la constitution.




SYMPTOMATOLOGIE. 53

Parmi les 414 cas de fiévre intermittente que j'ai traités & ma clinique
de Tubingue, des récidives se montrérent dans 208 eas (30 p. 100) alors
que la fiévre avait cessé sous l'influence d’un médicament. Dans 182 cas
on a pu fixer le temps qui s'éconla entre le dernier et le nouvean pa-
roxysme fébrile, 30 nouveaux accés survinrent au 147 jour, 11 au 12@*
et au 137, au 16™, 17 et 18, 12, 13 et 12 ; tous les autres jours avaient des
nombres plus petits (24 9) et se laissaient difficilement déterminer ; du
22=¢ gu 70™* jour, il y eut en tout 25 récidives; lorsque le 21™° jonr était
passé, la récidive n'élait done a eraindre que dans le 7™* des cas. L'ige
excree une grande influence sur l'apparition des récidives, novs avons
eu 64 p. 100entre 1 et 10 ans; 52 p, 100 entre 10 et 20 ans, et 38 p. 100
seulement entre 20 et 90 ans.

[l est intéressant de savoir si le rhythme de la fiévre est différent dans
les récidives de ce qu'il est dans les premiers accés; nous avions dans ces
derniers cas 64,5 p. 100 de tierces et 29,2 de quotidiennes; dans les
récidives nous avions au conlraire 35,4 p. 100 de tierces et 51,6 p. 100
de quotidiennes ; les rhythmes courts v sont alors devenus plus fréquents.
Les tierces anticipantes sont 4 pen preés aussi fréquentes que dans les
premiers aceés de fiévres, les quotidiennes le sont un pen plus. Parmi les
208 cas qui avaient eu une premiére récidive aprés la guérison de I'aceds
par une médication, il y eut 113 cas de seconde réeidive ; parmi ces 113,
il v en eut 50 traités pour la troisicme fois et enfin de ces 50 derniers
17 (34 p. 100), avaient subi une quatrieme récidive,

S 7. Symptimes de la eachexie confirmée. — La cachexie confirmée
de la fiévre intermittente, résultat d’vne intoxication chronique, se carac-
térise par les symptomes suivants : La peau est terreuse on ardoisée,
les leévres et les muguenses sont piles, il y a des souffles an coeur et dans
les vaisseanx, de I'amaigrissement, un épuisement rapide, de la cessation
des menstrues, de 'eedéme du visage et des extrémités, souvent de 'as-
cite, de la tnméfaction de la rate et du foie, rarement de 'atrophie de ee
dernier organe, du méiéorisme habituel, des troubles digestifs; les ma-
ticres des évacualions contiennent pen de bile, elles sont irrdgulitres ou
diarrhéiques, 1'urine contient souvent de la matiére colorante biliaire et
de Palbumine, les gencives présentent des uleérations scorbutiques; on
observe ensuite des épistaxis, de I'hématurie, des uleéres aux extrémités
inférieures, de la gangréne dans quelques parties de la peau; la fievre se
traduit parfois sous forme de légers paroxysmes irréguliers ou de fitvre
hectique. Les cas qui n'ont point de marche rapide et qui en particulier
ne s'accompagnent pas de lésions de la muqueuse du gros intestin (la
diarrhée chronique qui survient alors est un phénoméne duo plas triste
augure) peuvent guérir et la gnérison se produit souvent i la suite de
sueurs abondantes et répétées. Trés-ordinairement les malades marchent
i leur perte; la mort survient & la suile de 'hydropisie générale et de
I"'anémie par une pneumonie, une pleurésie, une unleération follicnlaire de
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Iintestin, une dyssenterie, une maladie de Bright. Quelquefois la tuber-
culose se développe et les malades y succombent ; ils meurent quelquelois
trés-rapidement par un cedéme du poumon, par des aceidents eérébranx
apoplectiques ou soporeux que l'on peut rapporter peut-étre a des accu-
mulations de pigment dans les vaisseaux capillaires (Planer); ces derniers
cas sont intéressants en ce qu’ils nous représentent une sorte de réci-
dives fébriles erratiques et pernicieuses, pouvant se développer dans une
cachexie trés-marquée,

Des degrés moyens de la cachexie et en parliculier I'hydropisie peu-
vent se montrer apres peu d’aceés, aprés une période aigué de trés-
courte durée, aprés une légére récidive on sous l'influence d'une maladie
qui existait déja. Il n'y a naturellement auncune limite bien accusée entre
elle et 'anémie ordinaire de la fiévre intermitltente qui est elle-méme le
début de la cachexie. Dans les contrées fortement marécageuses, toute la
population porte I'empreinte de la cachexie: elle se développe quelquefois
sans que les paroxysmes de la fievre aient eu lieu ; c’est alors le résultat
d’une intoxication chronique avec lésion chronique de la rate.

Les maladies consécutives a la fitvre intermitltente comprennent la
dyspepsie chronique, rarement des troubles nerveux, de la névralgie, des
états paralytiques ; les troubles psychiques doivent étre rapportés aux for-
mes graves et sont peut-éire dus & une accumulation de pigment dans la
substance corticale du cerveau (Frerichs).

Des maladies mentales se développent 4 la suite de la fitvre inter-
mittente et sont en rapporl avec elle; c’est la une question que j’ai déja
traitée avec détail (1). J'al observé I'année derniére un cas trés-remar-
quable de lésion cérébrale; ¢'étail vraisemblablement le résultat d’un
foyer d’encéphalite aigué ou d’embolie pigmentaire ; 'homme qui faisait le
sujet de cette observation avait été traité peu de temps auparavant pour
une fiévre tierce, il s’était rétabli & la suite de quelques doses de quinine
et avail quitté I’hdpital; les jours suivants, il éprouva du frisson, des
tremblements et des maux de téte, le huititme jour il ehancela au milieu
d’une promenade, quelques heures aprés il était paralysé de tout le coté
droit. Il resta quatre jours dans le coma et longtemps aprés offrit une
grande faiblesse intellectuelle, I’hémiplégie s'améliora peu a peu et aprés
deux mois le malade était complétement guéri; des soupgons de fiévre
tierce nous élaient venus dés le premier jour, la rate était volumineuse.
Duchek a rapporlé uneas intéressant de méme nature.

. Diagnostic,

§ 58. Diagnostic avee la fidvre gastrique, la fidvre typhoide, la
phthisie, la pyémie; diagnostic smivant Iige., — Des difficultés de

“ (1) Griesinger, Traité des maladies mentales | pathologie el thérapeutigue. Ouvrage
traduit par le docteur Doumic. Paris, 1865.
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diagnostic peuvent surgir de différents cdtés ; lorsqu’une fiévre intermit-
tente s’accompagne au début de gastricilé intense, de dépression des
forces, de douleurs des membres, de phénoménes fébriles rémittents et
que les paroxysmes ne sont pas encore évidents, que la rate ne présente
pas non plus de tumélaction appréciable, on peut prendre la maladie pour
une fidvre gastrique ordinaire, et il est trés-possible que beaucoup de
fievres intermittentes légéres qui se sont résolues sans formation de pa-
roxysmes, aient é1¢é acceplées dans la pralique sous le nom de fiévres
gastrigues. Ici 'inconvénient n’est pas considérable, mais il en est tout
autrement avec le typhus; un état de gastricité fébrile est souvent pris
pour du typhus, surtout lorsqu'il s'uccompagne d’un peu de diarrhée, de
douleurs de ventre, de météorisme et d’une légére sécheresse de la lang e
le diagnoslic s'établit alors avec certilude dans le cours de la maladie,
lorsque les paroxysmes féhriles et les rémissions se sont conslitués; les
principaux éléments de diagnostic sont le fait de la propagation endémi-
que ou épidémique de la fiévre intermittente, la présence d'un léger exan-
théme herpétique qui parle toujours contre le typhus (liévre typhoide),
I'absence de catarrhe bronchique et particulierement de roséole ; le ther-
momeétre nous donne aussi des indications d’une grande importance, lors-
qu’a une époque quelconque de la premiére semaine, nous constalons une
température normale, nous devons éliminer la ficvre typhoide, bientdt le
thermomeétre nous accuse des élévalions de température le matin et tous
les deux jours, le diagnosiic de la ficvre intermittente est alors fait; sou-
vent dans la fidvre intermittente la coloration de la pean est jaunitre, et
ce phénoméne ne se rencontre presque jamais an début de la fiévre
typhoide.

Mais lorsque nous examinons le malade alors qu'il nous offre de fortes
rémissions ou de 'apyrexie et des paroxysmes, la maladie peut étre con-
fondue avec la phthisie tuberculeuse, avee la pyémie et méme avec 'en-
docardite. Les autres signes de la tuberculose, le faitantérieur de quelques
troubles fonctionuels ou des conditions extérienres qui peuvent produire
la pyémie, la régularité du rhythme, le manque ou la présence d’une tu-
meur splénique (dans la pyémie les deux cas peuvent se présenter, mais
il y ale plus souvent absence de 'hypertrophie de la rate et elle n'est
Jamais du reste trés-appréciable), une apyrexie parfaile constalée avec le
thermométre, l'action rapide et compléte de la quinine, le fait de I'endémie
ou de I'épidémie ; tels sont les principanx éléments de diagnostic que I'on
doit prendre en considération. La diagnose d’avec la pyémie peut étre
dans certains cas trés-difficile : en octobre 1838 un homme a moitié idiot
agé de 55 ans vint & ma Clinique, il venait d'une contrée a fiévres, il ne
pouvait nous donner aucun renseignement, nous pimes comprendre seu-
lement qu'il avait eu quelque temps auparavant de violents frissons. Une
légére coloration ictérique, un cedéme modéré des jambes, un pen d’as-
cite, dela tuméfaction splénique, de la parotidite qui suppura bientot, une



ab MALADIES DES MARAIS.

langue séche, un désordre général, une fiévre violente, tels élaient les
symptomes qu’il présenlait 4 son entrée; la température baissa dans les
douze premiéres heures de 48°,4 4 37°.3, 1l prit une forle dose de quinine,
la guérison fut rapide. Dans la pyémie le thermométre nous accuse aussi
fréguemment une variation de température, pendant le frisson la chaleur
augmente, la température devient ensnite normale, ou peut subir un abais-
sement considérable (35° el méme 34°,5); le pouls reste un peu accéléré
el les acees de frisson sont ordinairement irréguliers.

Le diagnostic de la fiévre intermittente est surtout difficile dans le
jeune dge; cette maladie peut déja se développer a huit et neul semaines,
le type quotidien est de beaucoup le plus fréquent, on observe assez sou-
vent le type tierce el méme le type quarte. Lorsque les paroxysmes se
sont ¢lablis, la peau devient glaciale dans le stade de [risson, les lévres et
les ongles sont livides, les enfants tremblent, gémissent, tombent dans le
collapsus ; avee la période de chaleur surviennent de la surexcitation, de
la sécheresse des lévres, une soif intense et finalement de la sueur; le
rhythme est bien plus souvent irrégulier que cela n'a lieu chez 'adulte,
Iacets est incomplétement constitué. Un léger stade de [risson conslilue
quelquefois la plus grande partie de 'aceés, les enfants deviennent bleus,
froids, trés-piles, ils baillent, sont effrayés et éprouvent quelquefois des
crampes geénéralisées ; le stade de froid fait-il défaut, de 'agitation sur-
vient alors, la téte est brilante et pourpre, la soif est intense, ¢a el la on
observe un peu de sopor et consécutivement pluos ou moins de sveurs.
Dans les intervalles des acces, 'appétit se tronble, les évacuations sont
irréguliéres ; les enfants sont de mauvaise humeur et 'anémie se produit
avec rapidité. La tumeur splénique se développe et elle est relativement
considérable ; la cachexie de la fitvre intermittente s'élablit, ily a de I'a-
maigrissement, la peau est pile, molle, ridee, le foie et la rate s’hypertro-
phient, de la diarrhée, des hydropisies, des manifestations scorbutiques
surviennent, voili ce qu’on observe alors chez I'enfant lorsqu’il a traversé
la période aigué de la maladie sans subir de traitement, ce qui est tres-
fréquent alors que la cause infectieuse continue a agir.

L'étude des formes graves de la fievre intermitiente chez I'enfant offre
un intérét pratique particulier ; la perte du bien-éire général, la dilatation
pupillaire, les convulsions se montrent & un degré léger dans le cours
d’un acees qui débute avee de la pileur et du refroidissement, se continue
avec une forte chaleur, se termine au milien de la sueur et aboulit enfin au
bien-étre de I'apyrexie, Ce dernier caractére ainsi que les mensurations
thermométriques établissent le diagnoslic ; le fait d’'un développement
épidémique, l'existence antéricure de la fitvre intermitltente sous une
forme légire, I'action rapide de'la quinine, tels sont encore les points im-
portanls que 'on doit considérer.
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&, Pronostic,

§ 59, Pronostic variable d’apris les circonstances étiologiques, I
rhythme, ete. — Lafi¢vre intermittente simple de nos contrées qni se tra-
duit par des phénoménes aigus est loujonrs d’un pronostic faverable, sur-
tout lorsque les endémies sont faibles; bien plus importantes sont les
ficvres des contrées forlement marécageuses etsurtout des elimats chands :
ravement les individus récemment acclimatés guérissent complétement de
la fitvre, aunssi longtemps qu’ils séjonrnent dans ce pays: beancoup d'in-
digénes sont travaillés par la ficvre pendant la moitié de lear vie et éprou-
vent les suites de la cachexie. Dans ces contrées la fiévre intermitiente
entre pour une proportion considérable dans la mortalité, surtout i cer-
taines époques, alors qu'elle régne épidémiquement ; Duchek a ainsi fait
remarquer qu'd Lemberg, en 1856, il y ent 152 cas de mort sur 859 ma-
lades atteints de fitvre intermittente, et cette maladie fournissait 235 p. 100
de lamortalité. Les accidents que dans un sens plus restreint on a désignés
sous le nom de fiévres pernicieuses ne se rencontrent que dans ces con-
trées ou dans le cours d'épidémies importantes: quelques observa-
tions (§ 57), démontrent que méme chez nous des accidents mortels peu-
vent étre les suiles d'une ficvre de moyenne intensilé, surtout chez les
enfants, les vieillards, les personnes affaiblies et manquant de soins,
dont on a méeconnu la maladie et anxquelles on a lait subir un traitement
mal approprié, — Les rhylhmes réguliers sont d’un meilleur pronostic;
les fitvres lierces offrent généralement la guérison la pluos rapide; les
quotidiennes détériorent plus vite la constitution, les quartes sont les plus
tenaces. Des paroxysmes intenses el de longue durée épuisent plus facile-
ment que ceux de courte durée; les fitvres avec un stade prodromique un
peun long, durent généralement longtemps el sont trés-tenaces. Les affec-
tions du foie et des reins donnent lieu & un pronostic défavorable. La
lievre ne saurait avoir une de ces influences dites dépuratives en vertu de
laquelle les autres maladies guériraient, au contraire elle influe d'une
maniere éminemment défavorable sur les constitutions déjia malades.
On a cité quelques exemples peu nombreve (Jacobi) d’amélioration de ma-
ladies mentales a la suite de fiévres intermittentes, mais dans ces circon-
slances 1] serail utile de suivre longlemps la ficvre dans tout son cours et
d’observer son influence sur les troubles psychiques,

§ 2. — FIEVRES LARVEES.

3 60. Nature d’une fiévre larvée. — Sous le nom de ficvres larvées,
on comprend une série de phénoménes morbides qui relévent des causes
endémo-épidémiques de la fiévre intermittente, leur rhylhme est plus ou
moins régulier, ils sont susceptibles du méme traitement, ne présentent
point d’appareil fébrile et se traduisent par un ensemble symptomatique
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tout 4 fait étranger i la ficvre intermittente ordinaire. Ces symptomes sont
certainement des manifestations du proeessus de la fiévre intermitlente,
ils s'accompagnent assez souvent de phénoménes fébriles pen intenses,
du moins isolés, tels quun léger frisson suivi d’un pen de sueurs ; quant &
ce qui concerne la chaleur du corps, on peut constater ou non une éléva-
tion de tempdérature et j’ai vo des exemples non douteux de ces deux cas.
Ce fait n’a du reste rien de bien étonnant; la fitvre larvée, la névralgie
par exemple, peut se développer lantét 4 titre de simple trouble nerveux et
remplace alors suivant toute vraisemblance les phénoménes nervenx qui
donnent naissance 4 une élévation de température, mais tantot aussi elle
se montre accompagnée d'un léger paroxysme fébrile et elle en constitue
le symptéme le plus aceusé, le plus intense (1). Lorsque nous traiterons
des fitvres pernicieuses nous parlerons de quelques accidents graves que
peuvent présenter les fievres larvées, mais nous ne nous occuperons ici
que des aceidents légers. Ces accidents sont surtout les snivants :

£ 61. Manifestations symptomatiques : Névralgies, congestions, ete.
— Les symptdmes nerveux el en particulier les névralgies, celles de
la cinquiéme paire, sont de beaucoup les plus fréquentes, surtout celles de
la branche sus-orbitaire, puis de la branche sous-orbitaire ; viennent en-
suite celles du nerf occipital, du nerf intercostal, du sciatique. On peut
aussi observer des névralgies de la mamelle, de la langue, du testicule,
de la région eardiaque; les irradiations douloureuses que 'on observe dans
le bras gauche qui s'accompagnent de dépression du pouls, de péleur,
de syncope, peuvent-elles étre rapportées & une névralgie des nerfs du
cceur (angine de poitrine)? La névralgie périodique sus-orbitaire est ordi-
nairement quotidienne, les paroxysmes ont lieu de prélérence le matin,
ils coincident avec une légére tuméfaction de la pean du front et de la
paupiére supérieure, ils s’accompagnent d’une igjection plus ou moins
forte de la conjonetive, de larmes, de troubles de la vision, d’élancements
dans la partie eorrespordante, quelquelois de nausées et de vomissements ;
la gastralgie peut s’accompagner d’une soil intense, de renvois acides, de
vomissements; on observe sonvent des phénoménes congestifs et des mo-
difications dans la séerétion des parties alteintes; on peut rencontrer des
phénomeénes convulsifs, un éternument eontinu, des eonvulsions isolées
dans les membres, des crampes choréiformes généralisées on occupant la
moitié du corps, des attaques d’hystérie, des palpitations intermittentes
ou de I'asthme, vne toux convulsive, des états convulsifs épileptiformes
et méme hydrophobiques, ele.; 'on observera enfin des paralysies tem-
poraires de quelques membres, de 'amblyopie, de la cécité, des troubles
intellectuels, du délire, des accés de manie, une insomnie intermittente
affectant le type tierce, ete.

Sur 414 cas de fievre inlermittente traités a Tubingue, j’ai observé 13 né-

(1) En 1857, j'si observé un cas de névralgie sus-orbitaire intense & rhythme fixe ;
pendant I'accis la température ne s'éleva pas, mais de 'albumine parut dans 1'urine.
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vralgies de la cinquiéme paire, 7 fois des douleurs névralgiques dissé-
minées dans la téte, une fois de la névralgie pharyngée avee salivation,
une fois de la névralgie intercostale gauche; sur ces 30 cas, il y avait
20 fitvres quotidiennes, 8 tierces senlement, 2 irréguliéres. Six malades
seulement n'avaient pas vingt ans, la plupart avaient environ quarante
ans; il y ala une influence de I'ige qui est des plus manifestes. Des
congestions intermittentes peuvent avoir lieu avee ou sans troubles névral-
giques légers, elles consisteront dans du coryza, dans de la tuméfaction
des tonsilles de la langue, dans des hypérhémies cutanées qui revétiront
la forme d’érysipéle, de roséole, d’urticaire. La plus fréquente de ces con-
gestions est I'ophthalmie dite intermittente, elle doit étre rapportée la
plupart du temps & une névralgie légére ou intense de I'ceil avee forte con-
gestion concomitante; presque toujours elle n'oceupe qu'un cité, elle
consiste dans une hyvpérhémie plos ou moins forte de tout 'appareil ocu-
laire avec photophobie, larmoiement, rétrécissement de la pupille, sou-
vent tuméfaction cedémateuse des régions voisines; dure-t-elle longtemps,
_elle passe a I’état chronique, la cornée devient opaque et le bulbe oculaire
peut s’atrophicr; elle peut aussi donner lieu & une iritis intermittente.
On a aussi observé des hémorrhagies intermittentes telles que des épi-
staxis, des hématémeses et des hémoptysies,

Les oedémes intermittents peavent étre partiels, s'étendre par exemple
aux jambes, & la mamelle ou bien se généraliser; on en a méme observé
un qui s’étendait 4 toute la moitié supérieure d'une partie du corps, et un
ralentissement ou un obstacle a la eirculation veineuse peuvent seuls ex-
pliquer ce fait.

On.peut encore constater un grand nombre d’autres phénoménes mor-
bides, mais ils sont plus rares; ce seront des diarrhées intermittentes, des
météorismes périodiques, des accés de soif intense... Ils sont considérés
comme des manilestations larvées de la fiévre.

§ 62. Nature et d i';tgllnitic de ces ¢tats pathologiques. — Ces difté-
rents phénoménes morbides, résnltat de la localisation de la maladie sur
certains groupes d’'éléments sensitifs motenrs on sympathiques, doivent
étre atiribués & ce méme trouble de l'organisme qui donne lieu a des af-
fections nerveuses générales et plus étendues. Il est facile de voir, dans
quelques eas particuliers, combien une partie de I'organisme affaiblie plus
ou moins irritée, sera disposée a devenir le siége de eongeslions intermit-
tentes, de névralgies, et combien aussi la forme de la fitvre larvée dépend
de conditions individuelles; les influences épidémiques ou endémiques
sont de toule évidence, alors que ces formes dérivées se montrent rare-
ment ou fréquemment, en certains temps et en certaines localitds; dans
beaucoup de cas, on peut soupconner I'existence de phénoménes fébriles
généraux ; dans l'ophthalmie intermittente, il y a généralement un mou-
vement fébrile intense. Nos econnaissances sur les variations de tempéra-
ture, surl'élat de larate et des séerétions, dans les fiévres larvées. sont du
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reste encore incomplé:tes ; il est cependant certain que la eachexie et I'hiy-
dropisie en particulier peuvent se développer a la suite de ces phénoménes
morbides.

Le diagnostic de cesétats pathologiques repose sur la nature du rhythme,
sur la cessation rapide des accés, surle hien-étre complet qui les suit, sur
leur nouvelle apparition, alors qu'on ne les altend point, enfin sur les
phénomenes [ébriles qui penvent les accompagner, sur I'état d’apathie qui
les précede, sur le refroidissement des mains et des pieds, sur les sueurs
terminales, sur un développement épidémique concomitant de la fievre
intermittente, enfin sur 'efficacité des anti-périodiques. Les névralgies
syphilitiques el les donleurs de téte qui marquent le début des maladies
organiques du cervean penvent aussi présenler pendant un certain temps
une intermitlence réguliére, mais les autres caractéres que nous avons si-
gnalés, leur manquent. Lorsqu’on reconnait la maladie, le pronostic est
en général favorable, les maladies larvées sont rapidement modifiées par la
quinine ou 'arsenie, et moins facilement que la fitvre elles donnent prise
a la cachexie.

ART. 1I. — FORMES GRAVES DE LA FIEVRE INTERMITTENTE.
3 17, — FIEVRES PERNICIEUSES,

§ 63. Notion générale. — Depuis le travail classique de Torti sur les
formes pernicieuscs de la ficvre intermittente, depuis les fravaux ultérieurs
(qui en séparérent la pyémie, que 'on avait considérée chez des blessés
par exemple, comme une des manifestations graves de la fidvre palustre,
on peut dire que les découvertes faites réicemment sur la présence du pig-
ment dans le sang de ces malades ont fait faire un progrés considérable &
I’histoire de la maladie; ces travanx ont jeté une vive lumiére, au moins
dans beaucoup de cas, sur le mécanisme de quelques accidents graves de
cetle pyrexie. Quant aux espéces particulieres el anx formes de fiévres per-
nicieuses, des observateurs anciens et nouveanx en onl retracé le tableau
d'une maniére remarquable, on ne saurait aujourd’hui les expliguer com-
plétement et les rapporter a des élats anatomo-pathologiques bien définis;
il faut plutdt les considérer au point de voe des phénoménes qui les tra-
duisent.

§ (4. La fiévre est pernicieuse en raison de 1%ige, de conditions in-
dividuelles, de Vintensité @’un symptome. — La fitvre intermittente
peut présenter un caraclére grave qui menace la vie, sans cependant chan-
ger sa forme ordinaire, soit par suile de eirconstances individuelles ou d'une
intensité considérable de quelque symptome particulier. Les individus
trés-affaiblis, les enfants, les vieillards, les organismes en proie & d'autres
maladies ou offrant des complications morbides étendues, trés-accusées,
peuvent élre alteints dans un acecés ordinaire d’'une manicre tres-grave ;
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ce sera surtout a la suite de grandes négligences, de manques de soin
dans le traitement et de préférence au milieu d'une courte apyrexie, alors
que les acces, i peine interrompus, se renouvellent et épuisent le malade
en ne lui laissant aucun repos. L'élat général prend alors le caractére de
cette fitvre continue (que nous décrirons plus tard), avee un éiat typhoide
et adynamique; les femmes enceintes avortent quelquefois; les malades
atteints d'affection cardiaque éprouvent les palpitations les plus violentes
ainsi que des syncopes, ete. La vie est surtout mise en danger dans la pre-
miere enfance. Le frisson ordinaire peut acquérir une intensité considéra-
ble, les malades tombent alors dans un collapsus complet, les traits du
visage sont déformés, le pouls faiblit, les malades sont tourmentés par une
angoisse extréme, par de I'agitation, de violentes douleurs épigastrigues,
une soifl inextinguible et des vomissements; dans le stade de sueur, des
congestions violentes se font du cité de la téte ou du eoté du foie et des
reins, elles s'y traduisent alors par de la tuméfaction et de la douleur dans
les hypochondres, le malade éprouve an plus haut degré des sensalions
de chaleur bralante, la langue se séche, bientot l'oppression survient et
le malade est complétement saisi par la maladie.

Rarement une apyrexie compléte fait suite a ces accés pernicienx, les
malades restent trés-affaiblis, les mouvements de [iévre continuent, la
peau devient bientot terreuse, et des complications de loule espece, de la
diarrhée, de I'hydropisie précoce ne tardent pas a survenir.

C'est par exceplion que les malades meurent dans les fi¢vres de nos pays ;
on trouve alors ¢ et la, indépendamment de la tuméfaction et de la pigmen-
tation de la rale, des parties de fibrine fraiches ou nécrosées dans cet or-
gane; plus rarement de la gangréne aux parties extérieures, aux extrémi-
tés, aux parties génitales, Les malades peuvent mourir an milien de I'accés
par suite d’'une rapture de la rate, le fait est rare (1), mais il a été signalé
par Sénae, et depuis par plusieurs observateurs, elle est vraisemblable-
ment le résultal d'une hypérhémie considérable, avec accroissement ra-
pide; elle est souvent accompagunee par des apoplexies qui occupent la
face superficielle de ce viscere. Dans ces cas, ok nole une vive douleur a
la région splénique, 'étendue de la matité augmente considérablement,
les malades tombent dans le collapsus et présentent les phénoménes gé-
néraux des hémorrhagies internes, la mort survient rapidement.

§ 65. La fidvre est pernicieuse en raison d’un élément morbide
particulier; febres comitatze. — Mais iIndépendamment de cet accroisse-
ment considérable de I'intensité d'un paroxysme ordinaire et parfaitement
reconnaissable, on peut observer encore au milieu des accés d’autres
symptomes morbides particuliers qui menacent sériensement la vie, ils se
produisent tantot a edté des manifestations bien accusées de la fiévre in-
termiltente, febris comitatee, mais tantot ces derniéressont si profondément

(1) Haspel, Maladies de I'Algérie, 1850. Cet auteur a observé un cas de mort pendant
un vomissement, résultat de 'administration d'un émdtique,
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rodifiées qu'il ne reste presque plus rien de la forme de "aceés ordinaire.
(Juant & ces phénomeénes morbides anormaux qui apparliennent a un or-
gane important a la vie on a tout 'organisme et qui aménent si rapidement
une terminaison fatale lorsqu'on a négligé de lés traiter, on les désigne
sous le nom de symptomes pernicieux dans le sens restreint du mot, ou si
'on veut de symptomes larvés pernicieux. Ces formes se rencontrent aussi
dans nos contrées a fidvres, aumilien de chaque épidémie un peun consi-
dérable, et quelquefois méme en trés-grandes proportions; elles étaient
encore trés-fréquentes en Allemagne an dix-huitiéme siccle, elles appar-
tiennent surtout aux contrées fortement maréeageuses, mais on les chserve
de préférence dans les pays les plus chauds, sous les tropiques, la aussi
oltil y a beaucoup de lievres rémittentes, sur les rives du Danube,
en Crimée (1), & Rome, en Algérie, anx Indes, etc. On peut du reste dou-
ter si elles sont réellement aunssi fréquentes dans ces lieux que semble
le faire croire la description de beaucoup d’auteurs; on y a facilement
considéré comme des [fidvres intermitlentes pernicieuses d’autres maladies
graves et a peine diagnostiguées ; le danger et la forme des accidents pa-
raissent reposer en partie sur des conditions individuelles. Dans heaucoup
de contrées, les phénomeénes pernicieux se développent de préférence, au
moment des chaleurs, du e6té du cerveau et de la partie supérieure de
I'appareil digestif; dans les contrées [roides et humides, c’est sous la forme
de bronchites et d’accidents dyssentériques (Maillot). Un affaiblissement
ou une maladie antérieure favorise leur développement ; les aceidents du
cerveau se développent surtout a la suite d’exces alcooliques ou de troubles
intellectuels, ete. (2}).

§ 66. Epoque du développement des symptémes pernicieux. — Les
accidents pernicieux se développent rarement dans le premier paroxysme;
il s’en écoule ordinairement plusieurs, dans la quolidienne 2-35, dans la
tierce 2-3, souvent plus encore. Ces acces peuvent augmenter peu a peu
en intensité ou se calmer, devenir plus faibles et ére suivis tout d'un
coup d'un symptéme pernicieux. Dans beaccoup de cas de tels paroxys-
mes disparaissent en méme lemps que les accidents les plus graves, et
laissent a la suite une apyrexie compléte ; mais le plus souvent I'apyrexie

(1) Heinrich dans 'espace de 7 ans a constaté & Sébastopol 1,153 cas de mort sur
26,386 malades, — Heusinger, Canstatt's Jahresberichi, 1846, p. 24.

(2) Le diagnostic de la fidgvre perniciense apoplectique présente quelquefois de grandes
difficultés, 'observation suivante due & M. le professeur Cruveilhier le prouve suf-
fisamment.

« Un de mes malades paralytiques fut pris d'une fitvre pernicieuse apoplectique; au
premier acces je crus & une attaque d’apoplexie prochainement mortelle, un mieux sen-
sible s¢ manifesta an bout de 24 heares, comme cela se voit souvent dans Papoplexie, le
second acces fut terrible. Dans un danger si imminent je fis administrer le sulfate de
quinine & haute dose, méme pendant la durée de 'acces, le malade guérit parfaitement. »
(Craveilhier, Dictionnaive de médecine el de chirurgic pratiques, Art. ApOPLEXIE. Paris,
1829, tome I1I, p. 201.) 6. L.
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est incompléte, soit que les paroxysmes se prolongent on empiitent 'un
sur 'aitre, soit que les manifestations morbides anormales de 1'acces se
continuent, comme cela peut avoir lieu pour les troubles eérébraux, soit
qu'il reste an moins un état conséculil de faiblesse générale et d'épuise-
went. Le diagnostic est essentiellement rendu difficile par cetle apyrexie
incompléte qui accompagne les formes anormales de 'acces, et les rhyth-
mes soavent irréguliers ; nous allons maintenant examiner en particu-
lier les accidents pernicieux les plus importants,

§ 67. Symptéimes pernicieux cérébranx , leurs causes. — Les
symplomes graves qui se passent du c¢olé du eerveau et des nerfs sont de
beaucoup 