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DE L’ETAT FEBRILE.

Quand I'homme passe brusquement de I'état de santé a
l'état de maladie, un des indices les plus ordinaires de
Iatteinte portée i l'organisme par la cause morbide, est
le développement de phénomenes particuliers dont I'en-
semble constitue [etat fébrile ou la fidvre. :

Fievre ou état fébrile sont effectivement deux expres-
sions dont 'nsage a consacré la Sj'nmlymie La derniére,
néanmoins, peut étre préférable, puisqu'elle ne permet pas
de confusion possible avec les ficures ou pyrexies.

La fréquence de la fievre, l'intérét qui s'attache a cet état
morbide, la facilité avec laquelle peuvent étre constatés
quelques-uns des phénomeénes qui la caractérisent, expli-
quent comment elle a fixé, dés les temps les plus reculés,
l'attention des médecins. Aussi 'histoive de la fievre, de-
puis les livres hippocratiques jusquan commencement de
ce siecle, se confond-elle avec celle dé la médecine tout
enliére, et nous n’entrcprendruns point un historique que
ne comporte pas nécessairement la quesllﬂn qul nuu& esl:
_pusr_e et qui resterait fatalement insuffisant.

Le but que nous nous proposons dans ce travail, est sai-
tout de montrer comment le progrés des sciences , 4 notre
épogue, a influé sur la précision des résultats dans iemd(,
de la question qui nous est posée.

S'il ne nous est pas donné de savoir mieux (ue nos pté
décesseurs en (quol consiste l'essence méme de la h(‘:we,
nous devons reconnaitre que lanalyse plus soignense des
phénoménes qui la caractérisent, a donné i 'observation
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des faits plus de vuleur., et il en déc&ule nécessairement
de sérieux avantages pour la clinique.

Loin de nous la pensée de mettre de coté les grands en-
seignements des siécles passés; nous n'en saurions trop
profiter, comme nous ne saurions trop admirer comment,
avec des moyens aussi bornés et avec des connaissances
aussi imparfaites, les médecins de I'antiquité ont su déduire
des faits qu'ils observaient, ces regles que I'expérience de
tous les temps a rarement contredites,

Mangquant de notions anatomiques suffisantes, longtemps
ils ont donné a I'état fébrile une importance exagérée. Lors
meme {Iue'plus instruits, ils ont pu reconnaitre les relations
de cet état morbide avec des affections de nature diverse,
c'est encore a la fievre qu'ils ont laissé le premier role.
Avec quelle sagacité ne 'ont-ils pas étudiée et n'ont-ils pas
fait preuve d'un génie d'observation qui sera difficilement
surpasse !

Conservons donc précieusement les données de la tradi-
tion, mais quil nous soit permis d’y ajouter les acquisitions
que nous devons aux progres récents des sciences physi-
ques et physiologiques.

11 n’est pas indifférent, pour la netteté et la précision des
résultats, dans I'étnde des phénomenes de 'état fébrile, de
se contenter des moyens ordinaires d’exploration, ou de se
servir des instruments que les découvertes modernes met-
tent & notre disposition : qu'il me suffise de signaler ici, en
passant, les avantages que I'on tirera de I'emploi du ther-
mométre dans Pappréciation de la chaleur, ou bien de 'ap-
plication du sphygmographe dans I'examen du pouls.

Qu'il y a loin des résultats rigoureux fournis par ces
instruments perfectionnés a ceux que pouvait obtenir autre-
fois la main la plus exercée! De méme, duns Vordre des
sciences biologiques, est-il sans importance davoir & appli-
quer a I'étude des actes palimlnﬂi{lucs, les saines notions
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qui résultent des nombreunses expériences de nos habiles
physiologistes? : | _

Clest en combinant a la fois les connaissances qui hOus
ont été transmises & travers les ages et les résultats que
nous ont valu les progrés des sciences modernes, quE IGIE
devons chercher a rendre la plus compléte qu ]1, nous
sera possible cette étude des phl?nnm&nes de l‘étatr ‘['-Ebt‘lle,
et peut-élre arriverons-nous a jeter c[uquue lumiére sur
certains points de cette importante questmr{. i

Nous diviserons ce travail en deux parties principales :
la premiére sera consacrée a I'étude des divers phénomeénes
de l'état fébrile, considérés tant isolément (ue dans I.Es
rapports qu'ils offrent entre eux; dans la f—:fu?cnnde partie,
nous rechercherons quelles sont les conditions pmlml‘u-
giques (ui président a son développement, sa valeur sl?imm-
logique et les indications pronostiques et thérapeutiques
qu'il fournit.

Définition. — Comme tout état morbide dont la nature
intime est inconnue, la fitvre (de fervere, hraler) offre
dans sa définition de grandes difficultés ; nous n'en pouvons
donner une idée qu'en mettant en relief les phénomenes
les plus saillants. Nous la définirons: Un état morbide,
essentiellement caractérisé par I'élévation de la tempéra-
ture du corps et 'accélération du pouls, et secondairement
par des troubles fonctionnels variés.,

Ajoutons & cette définition qu'il faut (ue ces différents
troubles aient une certaine durée pour constituer la fievre.

Voici un homme adulte qui, il y a quelques heures, a la
suite d'un refroidissement, par exemple, a été pris d'un sen-
timent de malaise; il a eu du frisson on des horripilations,
il se sent faible, courbaturé, il a du mal de téte. Appelé au-
pres de lui quelques heares plus tard, le médecin trouve sa
face rouge, turgescente. Il touche sa peau qui offre une
chalenr insolite. 1l tite son pouls qui bat 100 on 110 fois
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par minute ; la respiration est accéldrée. Depuis le début,
le malaise s'est accruj il y a de l'accablement, de la fai-
blesse, une sensation de douleurs dans les membres. La
bouche est seche; il ya une soif vive, de I'inappétence.
Les urines sont rouges et chargées. Devant ce tableau, et
imdépendamment des autres traits qui peuvent s'y ajouter,
quel est le médecin qui pourra méconnaitre que ce malade
est sous le coup d'un acees de fidvre?

L'analyse des différents phénoménes qui_viennent de
passer sous nos veux, constitue un point essentiel de I'étude
de I'état fébrile.

I

PHENOMENES DE L’ETAT FEBRILE.

1° Température dans la fiévre.

Rappelons au préalable quelques notions physiologiques
indisPEnsab]es a ]'intelliﬂence de ce (qui va suivre :

C'est dauns le sang que se passent ces phénoménes d’as-
similation et de désassimilation organique qui sont I'essence
méme de la nutrition : la chaleur du sang est plus élevée
au sortir du foie, dans la veine cave inférieure que dans le
ceeur droit, plus élevée dans le cceur veineux que dans le
cceur artériel: le sang se refroidit en traversant le poumon,
mais les conditions mécaniques de la circulation périphé-
rique influent plus encore sur I'élévation ou l'abaissement
de la température du sang.

Aussi, dans cette question obscure et complexe des causes
et de la nature de la chaleur animale, doit-on rejeter toute
théorie exclusive, comme le fait remarquer avec raison
M. Roger dans son mémoire sur la Température ches les en -
fants, Nest-il pas plus rationnel de penser que pour I'éco-
nomie humaine, ot tant de combinaisons chimiques et de
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décompositions s'opérent sans cesse el simulianément, les
sources de la chaleur sont multiples, comme elles le sont
dans le monde physique? Parmi les activités fonctionnelles
du corps humain, les unes, les fonctiens d’assimilation,
tendent a élever ou & maintenir la température du sang; les
fonctions de désassimilation tendent i 'abaisser. Un défaut
d’équilibre entre ces forces contraires dont la puissance n’a
pas été caleulée, peut rendre compte de I'élévation ou de
I'abaissement de température que l'on trouve dans les
maladies. '

[l ya un pea plus de vingt années, l'auteur d'on livre
c!aissiquejustement estimé, écrivait ceci: « La température
» du corps est & pen prés invariable, chez tous les hommes
» jeunes ou vieux, forts ou faibles, sains on malades, en été
» comme en hiver, dans les climats les plus opposés..... Les
» indications de I'application du calorique & 'organisme ne
» sauralent étre puisées dans la considération de sa tempé-
» rature intérieure effective, thermométriquement obtenue,
» puisquelle est la méme dans toutes les conditions » (ci-
tation de M. H. Roger). Ces derniéres lignes sont en con-
tradiction absolue avec ce que nous apprend 'observation
et les indications thermométriques, ainsi que nous le
verrons plus loin, peuvent étre utiles lorsqu’on sait les in-
terpréter.

Comment et o1 doit-on appliquer le thermometre? Si
sur un méme malade, on cherche & prendre en méme
temps la température sur divers points du corps, on trouve
une différence souvent considérable entre les indications
du lhermmnfnre,suivam‘. quiil est appliqué a la surface de la
peau, dans 'aisselle on dans le rectum. I1 y a entre la tem-
pérature du rectum et celle de I'aisselle, prises en méme
temps chez un méme malade, un écart qui dépasse souvent
2 et 3 degrés, qui n'est presque jamais de moins de 1 de-
gré ; de plus, l'équilibre de température s'obtient en deux
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ou trois minutes dans le rectum, tandis que dans l'aisselle,
échelle oscille encore apres dix minutes.

Au point de vue de la précision scientifique que l'on doit
chercher a apporter dans toute recherche de ce genre, il
vaut mieux prendre la température dans le rectum (que
dans l'aisselle. Mais des raisons de biensdance et de néces-
sité sur lesquelles il n'est pas nécessaire d'insister, obligent
le plus souvent a ne prendre que la température du creux
axillaire,

Le thermometre de Leyser est l'instrument le meilleur et
le plus pratique dont on puisse se servir, cest un insiru-
ment peu cotuteux, dontl'usage tend a se vulgariser.

Avant d'entrer dans le détail des faits, il convient de
rappeler en quelques mots les noms des observateurs qui
ont consacré leur temps a ces recherches. Ce n'est que dans
le dernier si¢cle, que des hommes illustres dans la science
(de Haén, Boerhaave, Hunter) se sont occupés de ce sujet,
mais ils se sont contentés de quelques évaluations thermo-
métriques, sans tenir compte de la marche de la maladie,
des crises, etc. Les recherches de M. Andral ont trait sur-
tout & la température dans les accés fébriles intermittents.
Le mémoire de M. Roger sur la Température des enfants, est
le premier des travaux sérieux et originaux que nons
ayons eus en France sur ce sujet,

Nous devons rappeler, parmi les travaux publiés a
I'étranger, les savantes recherches de Barensprung, de
Traube, de Kulp et de Heise, le travail de Michael, la se-
conde édition du Traité de pathologie interne de Wunder-
lich, la thése de Spielmann, les recherches de Wachsmuth,
celles toutes récentes de Ziesnssen, etc.

Pour ceux qui trouveraient les tableaux de chiffres, les
échelles graphiques inutiles ou indignes de fixer leur at-
tention, nous ne saurions mieux faive que de rappeler ces
paroles de Currie : « Si l'on veut bien’faire attention qu’a-




SAOE
» prés tout ce qui a été dit surla hévre, des observations
» thermométriques sur le développement et le progres de
» la chaleur fébrile sont chose neuve en grande partie, on
» ne regardera ces détails ni comme ennuyeux ni comme
0 superﬂus. "

Dans I'état fébrile, on remarque avant tout une chose :
la température s'éléve plus ou moins rapidement, reste
quelque temps stationnaire avec quelques oscillations, puis
redescend brusquement ou par une série d'ondulations
graduelles. De la trois stades : le stade initial ou d'augment,
le stade stationnaire, et enfin ce que Wunderlich appelait
le stade de défervescence, auquel nous préférons le mot de
stade de déclin ou de terminaison.

Mais pour mieux comprendre I'importance des variations
de température dans I'état fébrile, il est nécessaive de dire
quelques mots de la température normale,

La température normale est de - 37°, — Elle n'est pas
la méme dans toutes les parties du corps ; celle des pieds et
des mains est généralement inférieure de 5 4 6 degrés a
celle des parties centrales et rarement dépasse 32 degrés,.—
La température moyenne de l'aisselle est de 36°,5, celle de
labouche de 37°,2, celle du vagin, du rectum et de la vessie
de 38 degrés a 28°,5 (Deutz).

La température de I'homme est sensiblement égale @
tous les ages de la vie. Les enfants se refroidissent facile-
InEDtLH]LHEﬂﬂdLIEUI|“ﬂldE volume, mais leur tempéra-
ture n'en est pas moins de 37 degrés. La différence entre
les vieillards et les adultes est, sur ce point,a peu pres insi-
enifiante, et les recherches de MM. Davy et Roger ont dé-
tuUﬂlH,qUEHhdELIﬂPEGﬂﬂH[FdDHZE&HS,]dbdﬁﬁenuﬂ]ld
lempérature est toul au plus de quelques dixiémes de

degré,
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Stade d'augment initial.

A. Dans un certain nombre de maladies inflammatoires
qui débutent par un frisson, la température s'éleve rapide-
ment, dés le premier jour, & 39 et 40 degrés ; cette élévation
initiale de température que nous avons rarement occa-
sion de constater dans nos hopitaux, parce que les malades
nous arrivent rarement au début méme de leur affection,
a été notée par Traube et Wunderlich.

Cette élévation brusque de température dés les premidres
heures de la maladie a été observée dans les pneumonies,
les angines, les érysipéles : d'autres maladies, telles que le
typhus, la searlatine, la variole, quoique présentant des
prodromes, n'en offrent pas moins un début brusque au
point de vue de la température.

B. Dans d'autres maladies,au contraire, telles que la rou-
geole, la fievre typhoide, etc., la température s'éléve lente-
ment, graduellement, et natteint 39 on 40 degrés que
vers le troisicme ou ¢uatriéme jour de la maladie.

Ainsi donc la température s'éléve, le fait est constant :
elle s'éltve tout d'un coup ou par une marche lente et
progressive ; arrivée a4 son maximum, elle décroit de quel-
ques portions de degré, puis remonte de nouveau : cetie
nouvelle élévation qui se maintient et persiste pendant un
temps plus ou moins long, prend le nom de période d'état.

§ II. — Période d’état.

La durée de cette période d’état est variable, elle ne dé-
pend pas de |'état fébrile, mais de l'espéece de la maladie :
elle peut durer de trois a cing jours, de trois & cinq se-
maines.

Cette élévation de température ne se maintient point




p — 11 —

uniforme, sans oscillations : en consultant les tracés gra-
phiques, on voit combien sont variées les oscillations de lja
courhe qui représente la série des températures dé cette pé-
riode d'état ; ces oscillations, dans la figvre typhoide, par
exemple, reviennent A jour fixe ; la température peut séle-
ver lorsque la maladie vient a saggraver; elle peut s’
lyaisser, en raison de certains phénomenes de la maladie, et
par le fait méme de la médication suivie.

Les températures présentent le plus souvent un type
rémittent quotidien : la température du matin est de 1/32
a 2 degrés moins élevée que la température du soir :
ce fait n’a pas une constance absolue, mais il est rare quil
en soit autrement,

Dans les cas ou la température reste la méme, on a cru
observer (Spielmann) que eela indiquait une extréme gra-
vité dans la maladie ou l'existence de complications sé-
rieuses.

Les oscillations morbides, du reste, ne sont que I'exa-
gération des oscillations quotidiennes de la température
chez 'homme sain, |e‘5qu:rlle.‘s se trouvent étre de prés d'un
degré centigrade,

§ HI. — Période de déclin, de défervescence (Wunderlich).

Pour Wunderlich, il y a défervescence lorsque la fidvre
tombe : cette défervescence peut étre compléte et indiquer
ainsi la guérison ou le début d'une eonvalescence pro-
chaine et réguliére; mais elle peut aussi éire incompléte,
auquel cas la température se maintient plus élevée d’'un 1/2
a 1 degré au-dessus de la normale.

Cette défervescence, cet abaissement de la lempérature
dans I'état fébrile peut se présenter sous différentes formes
la température, dans I'espace de 12 4 36 heures, peut bais-
ser de 1 & 2 degrés; elle cst alors rapide. Elle pent ne hais-




ser du méme nombre de degrés qu'aprés deux ou (rois
jours , elle est dite trainante ; la défervescence est lente
(lysis) lorsque l'abaissement graduel de température ne
dépasse 1 1/2 degré qu'aprés plusieurs jours.

La défervescence peut encore se faire par une série d os-
cillations saccadées : elle peut encore étre rémittente lors-
que se rapprochant le matin de la température normale,
elle s'éleve le soir beancoup an-dessus de cette tempéra-
ture. Noas verrons plus tard, & propos des crises, la
valeur de la défervescence rapide et la signification que
Traube a cru devoir lui attribuer.

Ces formes de défervescence font partie intégrante de
I'étaL febrile. Pour terminer ce qui a trait a lear histoire,
nous donnerons quelques tableaux de températare dont
quelques-uns sont encore inédits, qui feront mieux com-
prendre et compléteront les détails dans lesquels nous
venons d entrer.

Mais auparavant il convient de dire dans quelles mala-
dies [ébriles ces formes de délervescence se rencontrent
plus purlicuiiéreu'lﬂnt.

La défervescence rapide se voit a peu prés daus toutes les
maladies qui ont présenté un stade initial rapide; cest
ainsi qu'on l'observe dans les pneumonies, les érysipeles,
les angines, le rhumatisme aigu, le typhus, la variole, la
scarlatine, etc.

La défervescence lente est particuliere & la fitvre typhoide;
sa durée est variable, mais elle peut se prolonger fort long-
temps ; elle commence d'abord par une diminution notable
a partiv de laquelle la température décroit plus lentement
et par dixiemes de degré.

Cette décroissance porte tantot sur la température du
matin, tantot sur celle du soir; il n'y a rien la de constant
ni d’absolu.

Ce qu’il ne faut point oublier, c'est que la durée de Ia




période de déelin est wrés-différente, suivant les m;dl'l:ulies,
mais qu'elle reste a peu prés constante pour une meme es-
péce nosologique. _
Pour compléter ce quia trait & I'histoire de la tempéra-
ture dans les maladies fébriles, il resterait a parler de ce
qu'elle devient peu{]am la convalescence; mais a4 ce mo-
ment, 'état fébrile a cessé alors méme que la maladie nest
point encore terminee, el I’étude des températures ne rentre
plus dans notre sujet.

TaBLEAU 4.

Ce tableau, emprunté a la these de Spielmann, est re-
latif a2 une femme de guarante ans, atteinte de fievre ty-
phoide a forme adynamique.

Le premier jour, la température est plus élevée le matin
que le soir; le troisieme jour, les deux températures sont
cgales, et d pnl‘tir de ce moment, la température du soir est
plus élevée que celle du matin,

Matig. Solr.
fmdo. s L e ke, 4 040 39,5
R L I R 50,0
e R T R ) 39,0
P TRL IS TR el 39,8
GRS 38,0 39,0

Nous ferons remarquer que, dans ce cas, la température
avait été prise dans laisselle avec un thermométre & milli-
métres non divisés : les observations ultérieures, qui sont
inéditeset emprontées a un travail en voie de publication,
sont faitesd I'aide du thermomeétre de Leyser, gradué en cin-
quiemes de millimetre; Tinstrument a tonjours éLé intro:
duit dans le rectum.
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De la température, dans Uétat fébrile, (qui accompagne
les maladies chronigues.

Cesujet n'a été jusqu'ici étudié que par Jochmann (Beob-
achtungen uber die Korperwaerme in Chronischen fleberhaften
Krankheiten, Berlin, 1853), et encore n'est-il question dans
son ouvrage que de malades tuberculeux.

Dans les maladies chroniques, on plutot dans la phthisie,
puiscue ¢'est la senlement que cette question a été étudice,
le type de ficvre le plus fréquent est celui oix la tempéra-
ture reste toujours au-dessus de la normale, en présentant
une exacerbation le soir.

Les circonstances qui déterminent tel ou tel type dans la
marche de la température sont peu connues ; cependant on
peut déduire de ces types quelques inductions. Lorsque la
température ne s'éléve pas trop au-dessus de la normale
(1-2°) le soir et le matin, la maladie primitive offre peu
d'intensité ; lorsque la température est plus éloignée de la
normale et se trouve élevée méme le matin, il est probable
qu’une inflammation intercurrente, une pneumnionie se-
condaire par exemple, vient compliquer la maladie pri-
mitive,

bes troubles de Ia circulation dans Ila ficvre.

Les modifications dans la fréquence du pouls sont un
des phénoménes fébriles qui ont fixé des les temps les plus
reculés l'attention des médecins, 8'il n’est pas exact de leur
accorder, avec Boerhaave, une importance prédominante
pour mesurer la puissance du mouvement fébrile, attendu
que certaines conditions telles que les pertes de sang, la
convalescence, etc., peuvent accélérer le pouls en I'absence
du développement de la fidvre, on ne saurait méconnaitre
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la portée des renseignements qulelles fournissent, Clest
avec la montre & secondes qu'on peut en mesurer exacte-
ment la fréquence. Mais il faut préalablement connaitre ses
variations a I'état physiologique. Or, il résulte des recherclies
de MM. Leuaret et Mitivié, de celles du doctenr Pennock, que
la moyenne dy nombre des pulsations chez les vieillards
est plus élevée que chez l'adulte. De 65 chez ce dernier,
elle s’éléve &4 73 chez les vieillards. Le méme accord ne
régne plus entre les observateurs, relativement a la fré-
quence du pouls dans les premiers temps de la vie. D'aprés
Valleix, elle serait chez les enfants agés de deux a vingt
et un jours de 90 & 100 pulsations par minute pendant
I'état de veille, et de 87 pendant le sommeil ; du 6* au 26°
mois, ce nombre s’éleve a 126 comme moyenne. Jusqu'a
I'age de six ans, il est au-dessus de 100. M. le professeur
Trousseau indique le nombre 137 comme indiguant la fré-
quence moyenne du pouls dans le premier mois de la vie,
celui de 120 de six mois a un an, celut de 118 d'un an a
vingt et un mois, confirmant ainsi par ses recherches les
opinions de Sceemmering et de Haller sur la plus grande
fréquence du pouls chez les nouveau-nés..

M. le professeur Grisolle a également cherché a élucider
cette question. Voici le résultat de ses recherches : « Chargé
pendant cing années, dit-l,.4 I'hopital Saint-Antoine, d'un
service de petits enfants allaités par leurs meres, j'ai compté
le pouls plusieurs fois de suite pendant le sommeil des en-
fants, et seulement chez ceux dont la santé était irrépro-
chable. Or, voici ce que jai constaté : dans le premier mois
de la vie extra-utérine, le pouls oscillait entre 88 et 160
pulsations, offrant pour fréquence moyenne 42 pulsations ;
de deux a quatre mois, cette fréquence s'élevait a 128; de
cing a sept mois, elle s'abaissait & 116; et dun an a qua-
torze mois, elle descendait @ 111 en moyenne, mais elle
offrait des variations considérables suivant les individus,




On peut les évaluer a 40, a 50 et 60 pulsations par minute.
Il importe, en effet, de remarquer ici que le pouls des en-
fants n'est pas parfaitement rhythmé; il présente, chez le
méme individu et d'un instant & l'autre, les variations les
plus grandes sous le rapport de la fréquence, et cela pen-
dant que le sommeil parait le plus profond, par conséquent
lorsque les enfants ne sont soumis a aucune cause d'excita-
tion apparente. Cela explique les résultats si opposés qu'ont
obtenus des hommes également recommandables. »

D'aprés Guy, le pouls serait plus fréquent, chez les
femmes, d'un certain nombre de pulsations.

Il faut encore tenir compte, dans une évaluation métho-
dique, d'un phénomeéne signalé par quelques auteurs, par
de Haen notamment, et qui a plus particulitrement éié
Fobjet des études de Graves. 1l ne faut pas oublier que la
fréquence du pouls varie avec la position du sujet. Dans
Pétat de santé, jle pouls bat plus fréquemment dans la
position droite que dans la position horizontale; la diffé-
rence est de six a quinze battements par minute. Si le
nombre des pulsations ne dépasse pas soixante, la diffé«
rence ne va pas au-dela de six ou de huit, et elle croit pro-
portionnellement 4 la fréquence des battements au moment
de I'expérience. Si, par exemple, un exercice modéré a fait
monter le pouls a quatre-vingt-dix ou cent, il n'est pas rare
que la différence soit de vingt i trente pulsations. Elle s'ac
croit encore dans certaines conditions morbides, parmi
lesquelles il faut placer au premier rang 'état fébrile. Les
conclusions de Graves, & ce point de vue, méritent d'étre
consignées ici :

A. 1. — La différence la plus prononcée se montre chez
les malades atteints de fidvre et chez ceux (ui sont affai-
blis par une fievre ou une maladie antérieure. Jaj pu

observer dans l'attitude droite trente, (juarante et méme
DEsNos. 9




cinquante battements de plus que dans la position lori-
zontale,

L. — Cette différence déeroit souvent apres le premier
quart-d'heure, mais elle reste toujours trés-marquée, aussi
longtemps que le malade garde la méme position.

HI. — Chez les sujets non débilités, I'écart est moins
considérable, et souvent il ne dépasse pas dix pulsations.

IV. — Lorsque le malade se couche, le pouls revient
rapidement & sa fréquence primitive.

V. — Chez bon nombre d'individus, 1'écart est plus
grand entre l'attitude horizontale et I'attitude assise, qu'entre
celle-ci et la station droite; chez d'autres, c’est le contraire
qui a lieu : aussi la fréquence du pouls chez le malade assis
peut étre considérée comme une moyenne,

Depuis plusieurs années que notre attention est fixée sur
ce point d'observation, nous avons eu plusieurs fois 'occa-
sion de vérifier 'exactitude des propositions du médeecin
de Meath-Hospital.

[l ne fant pas négliger certaines anomalies compa-
tibles avec I'état de santé qui pourraient, si I'on n'en était
prévenu, devenir une source d'erreur pour lappréciation
des qualités fébriles du pouls.

C'est ainsi que, chez certains individus, l'artere bat
normalement quarante-cing fois et méme moins par minute.
Que la fievre s'allume chez un homme placé dans ces con-
ditions, son pouls, en montant a soixante ou soixante-cing|
pulsations,deviendral'expression d'un état fébrile qui pourra
étre méconnu si le médecin ne tient pas compte des circon-
stances concomitantes, et surtout s'il n'est pas au courant
de cette rareté physiologique du pouls chez son malade.

Rien n'est variable comme 'accélération fébrile du pouls,
elle n'est pas la méme aux différentes heures du nycthé-

meron.
Tantot une simple augmentation de quinze a vingt pul-
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sations sur le chiffre normal suffit pour caractériser la
fievre, tandis que d’autres fois ce chiffre peut étre doublé et
méme triplé, L'accélération des battements de lartére
donne généralement la mesure de I'état fébrile, moins sure-
ment toutefois que I'état de la température, comme nous
le verrons en étudiant les rapports qui existent entre les
différents éléments de la fitvre.

il faut considérer encore a cet égard l'age des sujets en
observation. En effet, selon la remarque de M. Henri
Roger, abstraction faite des différences absolues qui existent
dans la fréquence du pouls aux différents ages de la vie, il
est utile de savoir que le pouls de l'enfant monte comparati-
vement plus haut que le pouls de Uadulte, sans avoir pour cela
la signification d'une fievre plus violente. On voit en effet,
chez les jeunes sujets, le pouls s’élever jusqu’a cent cin-
quante, cent soixante, cent quatre-vingts pulsations, et
méme jusqu'a deux cents et plus. De telle sorte que le
chiffre de cent vingt n'exprimera chez l'enfant qu'une
fivre modérée, tandis que, chez l'adulte, il emporte d’or-
dinaire I'idée d'une fievre déja véhémente. Clest un fait
dont il faut se souvenir au point de vue du pronostic.

Chez les vieillards, au contraire, la tendance a augmens-
tation de fréquence du pouls, sous l'influence de la fievre
est proportionnellement moindre (u'aux autres ages de la vie,
Aussi un chiffre relativement peu élevé, celui de 100 pulsa-
tions, par exemple, peut-il étre en rapport avec une fievre
trés-forte.

i}’;a fréquence w'est pas le seul carvactére que puisse
presenter le pouls fébrile. Non-seulement elle est aug-
mentée, mais encore la systole artérielle peut se faire avec
une plus grande rapidité. On dit alors que le pouls est plus
vite. Ces deux modifications du pouls, wvitesse et fréquence,
n oflirrem point entre elles un rapport nécessaire.

Liintensité des pulsations 2rtérielles est également d'un




— 20 —
agrtain intérdy sémiologique dans ['étade de la ficvre, Elle
varie suivant la nature de l'affection fébrile, et peut par
elleméme mettre lobservateur surla voie du diagnostic.
Le pouls des phlegmasies séreuses, celui de la pneunionie,
des pyrexies, offrent des différences dans son intensit,
aux différentes époques de I'évolution de ces maladies.

Les changements dans le #hythme des pulsations arté-
vielles sont bien pluiot le fait des maladies dont la figvre
est le reflet, que celui de I'état fébrile lui-méme.

Ainsi en est-il, par exemple, de l'inégalité, de I'irrégua
larité, de 'intermittence du pouls, du dicrotisme. On peut
dire que la régularité est le propre du pouls fébrile. Le
pouls le plus fréquent ne cesse pas d'étre régulier, 4 moins
que laccélération ne soit portée A l'extréme (Monneret).

Il faut ajouter que pour apprécier judicieusement la
valeur de I'état du pouls comme signe de I'état fébrile, i
faut tenir compte de I'état de la température, de certains
états physiologiques quil'accélérent sans qu'il se développe
de fievre (alimentation, exercice, émotions morales, etc.),
de l'existence ou de l'absence de maladie da coeur.

Il est intéressant de placer en regard des résultats donnés
par I'exploration digitale des artéres ceux que fournit, dans
ses applications a I'étude de l'état fébrile, un des procédés
d'investigation dont s'est enrichi le diagnostic moderne, la.
sphygmographie. Nul doute, comme le fait remarquer M. Mas
rey, que le sphygmographe ne permette dapprécier,
relativement a la forme des pulsations des nuances délica-
tes qui échappent an deigt, et qui peuvent offrir de la
valeur sous le point de vue de la signification diagnostique
on pronostique de I'état fébrile.

Ainsi, il résulte des observations de cet ingénieux phy-
siologiste que, dans un grand nombre de maladies fébriles,
quelles qu'elles soient (pyrexies, inflammations, maladies du
sang), pourvu qu’elles soient reliées entre elles pav un ¢lé-
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ment morbide commun, létat typhoide, le sphygmographe
accuse une modalité analogue du systéme circulatoire,
dont le dicrotisme du pouls, parfois assez faible pour n'étre
révélé que par l'usage de l'instrument enregistreur, est la
signature. . *

Les tracés suivants donnés par M. Marey, viennent a

I"appui de cette proposition.

biG. d. — Uiéyree typholde ; aebul,

D'autres tracés sont destinés & montrer des change-
ments dans la forme du pouls, corrélatifs anx modifications
que présente I'état de la civeulation aux différentes périodes
de la fievre typhoide. Le changement le plas frappant ¢'est
la multiplicité des rebondissements de chaque pulsation au
moment oi1 le pouls devient plus rare. Il n'y a cependant
pas un rapport absolu entre la ["rﬁqtmm-u du pouls et la
forme que présente chaque pulsation,

Fic. 5. Searlatine,

Dans les fiévres éruptives, le sphygimographe dénote une
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Is te fduupoe dirmofoutférente de celle quiil indique dans
d’autres maladies fébriles: les caractéres de lafaible tension
manquent entiérement, il y a absence de dicrotisme, comme
le démontrent les deux tracés précédents.

Sans doute, il ne faut pas accorder prématurément i ces
recherches plus dimportance que M. Marey n'en attache
lui-méme. Sans doute, il faut reconnaiire avee lui qu'elles
ne sont point assez nombreuses, que certaines maladies fé-
briles, telles que les fievres palustres, la fidvre jaune, quine
se développent que dans certains pavs, n'ont pu étre l'ob-
jet de ses observations; que de patientes investigations per-
mettrontseules de résoudre les diverses questions diagnos-
tiques et pronostiques que soulévent les tracés sphygmo-
graphiques dans les différentes maladies fébriles et i leurs
diverses périodes. Mais il nous a semblé qu’il ya [d une
voie féconde ouverte aux investigations des cliniciens, et
que nous devions la signaler.

Les modifications du pouls ne sont pas les senles qu'em-
brasse I'étude dusystéme circulatoire dans la ficvre. On est
habitué & considérer l'action du cceur comme augmentée
par I'état fébrile. : ,

En méme temps que les bruits du ceeur acquiérent plus
d’intensité et s'entendent dans une plus grande étendue, le
choc de cet organe contre les parois de la poitrine serait
plus énergique.

C'est cette augmentation d’énergie que M. Marey, faisant
toutefois ses réserves a I'égard des fievres éruptives, est
dispos¢ a contester,

Pour lui, laccélération des battements du cceur dans la
fievre résulte non pas de 'accroissement de son action,
mais de la moindre résistance qu'il doit surmonter, par le
fait de la diminution de la tension artérielle démontrée par

le sphygmographe. '
A lappui de son opinion il rappelle l'expérience qui con-




siste a développer chez un cheval des troubles de la ciren-
lation, analogues a ceux de I'état fébrile, par .une course au
galop. Dans ce cas, il faut reconnaitre que si .le sang Cir-
cule plus vite, ce n'est pas, comie on pﬂur'i'u:t le croire,
sous l'influence d'une pression plus forte, clest par l'effet de
résistance diminuée dans les petits vaisseaux relachés ,
puisque l'application du manomdtre aux artéres de ce
cheval fait constater que Ja tension artérielle est plus
basse aprés qu'avant la course.

Les troubles de la circulation capillaive -périphérique
forment un des phénomenes objectifs les plus frappants de
P'état febrile et différent avec les périodes de cet état.

A la période de concentration ou de frisson, la diminu-
tion de l'abord du sang dans les capillaires se traduit par la
palenr des téguments, leur flaceidité, Il semble que la pean
soit devenue trop large pour les parties qu’elle recouvre. A
la période de chaleur on d'expansion, le systéme capillaire
devient turgescent, et I'abord d'une plus grande quantité
de sang dans les téguments explique la rougeur dont ils
deviennent le siége,

Troubles respiratoires.

Les troubles des fonctions respiratoires sont moins direc-
tement sous la dépendance de I'état fébrile que I'état de la
température et de la circulation.

On peut dire cependant, d'une manitre générale, que la
respiration saccélere et prend plus damplitude dans
I'état fébrile, que cette accélération peut s'accompagner de
certains symptomes, tels que la dyspnée, lesquels dans
certains cas peuvent étre regardés comme purement dyna
miques, qui, d'antrefois peuvent étre rattachés i quelques
changements organiques dans I'état des poumons; chan-
gements appréciables par des moyens physiques d’ex-
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ploration, et sur lesquels nous reviendrons en parlant des
congestions liées a |'état fébrile.

Il résulterait des expériences de Malcolnn, de Doyére,
de P. Hervier et Saint-Larger, de celles de Lehmann sur des
lapins auxquels il donnait la fievre traumatique, que l'acide
carbonique exhalé par le poumon, diminue dans un assez
grand nombre de maladies fort différentes les unes des
autres, typhus, fievre typhoide, plearésie, pneumonie, pé-
ricardite, fitvres éruptives, mais reliées entre elles par un
élément commun, I'état fébrile,

Dans ces cas, l'abaissement du chiffre de 'acide carbo-
nique est-il dir aux conditions spéciales qui dominent I'or-
ganisme dans la fidure typhoide, par exemple, a laltération
que subit 'appareil respiratoire lui-méme dans la pneumonte;
ou bien cet abaissement du chiffre du carbone ue le pou-
mon doit normalement éliminer seraitil une condition
générale de 'état fébrile, quels que soient son point de départ
et sa nature? Cest une question quon doit se poser, 4
I'exemple de M. Andral.

Il y a lieu encore de faire entrer en ligne de compte l'ali-
mentation restreinte & laquelle sont soumis beaucoup des
malades placés sous le coup de I'état fébrile, et qui, elle aussi,
intervient pour diminuer le chiffre de I'acide carbonique,

La quantité d’ean exhalée par le poumon, dans I'état
fébrile, n’a pas été directement mesurée, bien que cette dé.
termination put étre utile & la physiologie pathologique.
Mais, selon la remarque de Parkes, en jugeant par analogie
d'aprés la tendance rapide que présentent A la sécheresse
les 12vres et la muqueuse buccale, on est porté & penser
que la quantité d’eau exhalée par le poumon est moindre
que dans |'état de santé.

Quant aux rapports qui existent entre la fréquence de la
respiration, celle du pouls et I'état de la température,
nous les étudierons dans un paragraphe spécial.
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Des seerdtions et des exerétions dans Ia fidvre,

Dans 'état fébrile, la diminution des sécrétions intes-
tinales entraine la constipation. La houche est seche, la
salive se tarit. S’ existe, & la surface du corps, une plaie
a vif ou suppurée, elle se séche rapidement. Le lait se
tarit dans les mamelles des nourrices, et les gros glo-
bules du colostrum remplacent les petits globules du lait.

Cl. Bernard a observé chez des animanx atteints de
fistule pancréatique, que la sécrétion de la glande cessait
presque entiérement lnrsrlue survenait la fievre traumati-
(ue. Beaumont, sur son Canadien, a remarqué la séche-
resse de la muqueuse stomacale pendant la fievre. Le
méme fait a été souvent observé sur des animaunx auxquels
on avait pratiqué des fistules gastriques.

On ne sait rien de précis sur les altérations qui survien-
nent dans ces produits de sécrétion : la réaction acide on
alcaline de la salive buccale dépend de trop de causes étran-
géres a I'état fébrile, pour avoir quelque valeur.

L'étude des produits d'exerétions, dans la fidvre, est
un sujet du plus haut intérét. La peau séche, bralante pen-
dant le stade initial d"augment et la période d'état, devient
halitueuse et couverte de sueurs dans la période dedéclin ou
de différence. Ces faits rentrent directement dans I'étude
des crises et nous y reviendrons en temps et lieu.

Il est possible que les sueurs, dans I'état fébrile, présen-
tent des modifications dans la proportion de leurs éléments
normaux constituants. Ce sujet n'a pas été étudié,

L'urine, dans la figvre, a en de tout temps une grande
valeur sémiologique. Aujourd'hui, par le fait méme de la
signification physiulugiqne que prennent pour le médecin
laugmentation ou la diminution des matériaux solides de
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I'urine, ce sujet acquiert encore plus dimportance et
d'intérét,

La quantité d'urine rendue est moindre qua Pétat
normal, pendant tout le stade d'augmentinitial etla période
d’état. 1l y a un rapport presque constant entre la raveté
des urines quisont rendues souyent avec peine, et la séclie-
resse, la chaleur de la peau, Quant aux évacuations abon-
dantes d'urine qui surviennent dans les jours critiques,
nous y reviendrons en parlant des crises.

Dans la fiévre, indépendamment de l'espeéce de la mala-
die (et cecirésulte bien des recherches de Parkes), la quan-
tité des matériaux solides de I'urine est tantot angmentée,
tantot diminuée. Hermann Weber, dans I'analyse qu’il a
donnée du travail de Parkes, s'est efforcé de rattacher a
I'intensité plus ou moins grande des phénoménes de dés-
assimilation, cette différence dans la quantité des matérianx
solides. Mais on a tort de raisonner sur la (uantité totale
de principes qui ont, dans l'urine, une signification bicn
différente, urée, acide urique, ete.

Il nous parait préférable de rechercher ce que devien-
nent, pendant'état [¢brile, les divers principes constitnants
de l'urine.

Les urines, dans la figvre, sont-elles acides ou alcalines?
On les trouverait plus souvent acides, suivant Vogel, plus
souvent ou tout au moins aussi souvent alcalines, suiyant
Beale.

On trouve souvent, en meéme temps qu"un exces d'urée,
de l'oxalate de chaux. Golding Bird est le premier qui ait
signalé cette coincidence fréquente,

La proportion d'acide urique est augmentée dans I'état
fébrile. Le doctenr Samson a bien étudié ces variations
de quantité; nous verrons, en parlant des crises, qu'elles
sont souvent annoncées par une abondante précipitation
des urates dans les urines.
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Les urines fébriles sont le plus souvent d'un rouge foncé;
mais on ne sait point s'il y a excés ou diminution de I'uro-
glaucine. La diminution des sulfates et du chlorure de
sodium, dans beaucoup de maladies fébriles, est fréquente
mais non constante.

Qu'il nous suffise de dire, pour justifier notre assertion,
que dans la fivre synoque, il n'y a point excés ni défaut
des chlorures de I'urine. La question de variations de quan-
tité des chlorures réalisées dans certaines maladies fébriles,
si intéressante qu'elle puisse étre, n'est donc point encore
Jugée.

Mronhles des fopctions nervenses,

Parmi les troubles nerveux qui se rattachent directe-
ment & I'état fébrile, il fant placer deux symptomes inté-
ressants, la sensation de froid et le frisson.

Il est inatile d'insister sur ce fait précédemment établi,
que dansl'état fébrile, quelie que soit I'intensité du sentiment
de rélrigération, latempérature ne s'abaisse pas, Elle s'éléve
au contraire, et cette ¢lévation peut méme étre considéra-
ble. On trouve des observations de M. Gavarret dans les-
quelles la température de l'apyrexie étant de 36 degrés,
elle arriva & 40 degrés pendant le frisson.

Aussi a-t-on coutume de dire que la sensation de froid
prévne par le malade est subjective. Mais, formulée en ter -
mesabsolus, cette proposition demande une interprétation,
Ce ne peut étre qu’ﬂn ce qui concerne la température des
régions centrales, qu'il est permis de dire que la sensation
de froid est subjective.,

La main appliquée aux extrémités reconnait un abais-
sement réel de température, et le thermomatre dépose dans
le méme sens.

D'emblée, ou par degrés insensibles, la simple sensation




— 28 —

de froid se transforme en un frisson violent, Tout accuse
alors lintervention du systéme nerveux agissant sur les
organes contractiles : sur ceux de la peau, et des petits
vaisseaux périphériques pour produire la saillie des bulbes
pileux, la paleur de la face et des extrémités, l'altération des
traits, en méme temps qu'un violent raptus sanguin se fait
vers les organes internes ; sur les mnscles de la vie de rela-
tion, dont le spasme engendre le clagquement des dents,
le tremblement, les secousses des membres et de toutes les
parties du corps. Maintenant que, dans le frisson, le sys-
téme nerveux central soit primitivement atteint, ou qu'il
ne le soit que secondairement, par une action réflexe pro-
venant de l'excitation des extrémités nerveuses sensibles
de la périphérie due a l'élévation de la température
(Virchow), c'est ce qu’il n'y a pas lien de discuter ici.
Le frisson n'est pas le seul phénomene fébrile quion puisse
rapporter aux troubles nerveux, du systeme musculairve.
C’est 4 eux encore quil faut rattacher la courbatnre, cette
sensation singuliére de hrisement, de faiblesse, qu'éprou-
vent les féhricitants. Ils sont fatigués comme s'ils avaient
fait une longue course; ils se meuvent difficilement, et
éprouvent un pressant besoin de repos.

Ces symptomes d'abattement sont tros-fréquents dans
la fievre, aussi certains auteurs leur ont-ils accordé une
grande importance, et sont-ils allés, avec Stahl, jusqu’a les
considérer comme lui appartenant en propre.

« La fievre, dit Stahl, consiste dans une altération du
mouvement du sang immédiatement suivie d'une augmen -
tation dans la chaleur, le froid et les sensations, avec im-
puissance ou ataxie dans les mouvements volontaires. »

1l faut pourtant se mettre en garde contre la confusion
qu’'on peut faire entre cette diminution des forces lide &
I'état fébrile et leur destruction par le fait de l'adynamic
(qui se rencontre dans beaucoup de hidvres.
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La sensibilité est également pervertie ¢t ses altérations
se traduisent par de lirritabilité, une impressionnabilité
singuliére, par quelques troubles de 'ouie, des bourdonne-
ments, des tintements d'oreille. Parfois, I'éclat du jour
blesse les yeux qui sont vifs et brillants.

L'intelligence subit également les atteintes de 'élat fé-
brile. Elle devient paresseuse, l'attention et la réflexion sont
pénibles ou impossibles. Les malades sont fatigués par
I'msomnie, ou bien celle-ci est remplacée par un besoin de
sommeil qui, loin d'étre réparateur, est souvent fatigant,
troublé par des cauchemars,

Chez certains sujets fort excitables, particulierement
chez les femmes et chez les enfants arrivés a un certain
age, il peut survenir sous la dépendance de l'état fébrile
lui-méme, dans la fievre éphémere la plus simple, des accés
de délire, dont il serait bien dangereux de méconnaitre la
valeur diagnostique et pronostique.

En somme, comme on le voit, deux ordres de sym
ptomes opposés sont compatibles avec l'état fébrile.

D'un coté, des symptomes d'abattement, ce sont les
plus fréquents; de l'autre, des phénoménes d'excitation qui
sont meins communs.

Troubles de Ia nuirition.

Nous venons de décrive les effets immédiats de la fievre,
I1nous reste aaborder un ordre de faits qui, pour en paraitre
au premier abord plus éloignés, n'en sont pas moins sous
sa dépendance directe. Parmi ces troubles moins immé-
diats il en est deux qui offrent un intérét considérable.

En premiere ligne, nous placerons les altérations de la
nutrition. I amaigrissement (ui accompagne 1'état fébrile
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lorsqu’il se prolonge et augmente encore dans la con-
valescence, en est un signe fréquent et facile & saisir. Des
travaux récents, entrepris spécialement a ce point de vue,
ont montré,du reste,que Furée quon peut regarder comme
I'expression assez exacte de I'augmentation des combustions
organigues, augmente dans l'urine en un rapport assez
étroit avec la température.

Les tableaux snivants, empruntés & Wachsmuth et sur-
tout a Huppert, vont nous offrir un grand intéret, relative-
ment & cette question encore peu explorce de I'histoire de
I'état [éhrile.

Wachsmutl, — TABLEAU /). — Pneumonie.

TEMPERATURE. URINE. PPoids

Jours, ——=e—remw———  Densilé. o ——e——_ Ul cOTPS
Matin. Soir. Urée.  Chlorures.  enkilog.

£ — k003 006 k08 | 50 L b
2 40,8 & 2 1021 k7.77 8 49,36
3 40,4 k0,0 1024 38,27 2,83 49,02
§ 40,0 40,0 4022 43,04 2,08 47,91
& 896 575  ADRE . 37M3 A2 6700
b 37,2 352 1025 35,34 1,44 46,29
7 37,4 U0 1024 33,14& 6,75 §6,24
5 37,0 37,5 1022 36,0 8,0 A6, 54
9 370 37,6 1020 3347 7,38 46,44
10 37.0 37,5 1017 52,18 12,75 k6,86
L 37,0 — 1016 43,67 20,80 47,51
42 37,0 — 48,40

TapLeau E. :'sppendice a 'observation .

Quantité de lurine quolidienne en cenlimélres cubes.
15k4 1432 810 800 B6T7 550 865 1000 1040
1610 2060
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TapLeay F. — Obs. II. Homme de \'ingt-cim[ ans,
— 1) _:u.ﬁ us exanthématique.,

Tl’.ill"kr:l'l.ﬂ.TlJ“E. URINE. POMDE
e —— B __...-r--*—-"--..._r-"-,__-ﬂ"'_"—'-'-,,, dix mrpﬂ

Jonrs. Matin.  Saeir.  (uantité, Densité,  Urde. Chlorures. en kilog,
¢ — £0,2 - — -—— — e
10 38,5 40,2 4050 1025 60,37 3,09 —
1 39.8 39,2 783 1026 4,72 3.53 —
12 38,6 40,4 962 4026 43,86 5,29 62,68
13 39.6 39,8 730 1027 36,20 2,99 62,32
A8 38,0 39,6 808 1627 385,86 2,66 61,10
(B1.fadi8 1ok L MRS . S8 E0E 60550

TapLEAU G. — Obs. 1II. Homme de vingl-sept ans.
— Typhus

exaith f'mﬂ-!:'q ue.

URINE.
B e S

POLDE
du eorps

TEMPERATURE,
s

Jours. Matin.  Soir. Duantité, Densité.  Urde, Chlorures. en kilog.
B0 atEin” jes il a= L9 N gp el
9 39,8 40,6 4350 1049 56,65 4,35 5413
8 39,8 40,0 4460 4046 37,95 2148 53.36
9 39,6 40,1 4552 41048 48,12 § 65 53,08

10 39.8 £0,0 850 1045 19,24 3,57 52,48
A 38,4 38,7 1306 4020 39,93 §.95 EE,iT
12 36,5 37,0 525 4023 48,95 4,82 51,00
13 .37,0° 37,3 769 4023 27.22° 7.89 50,77
1£ 37,0 -— 992 1020 29,07 9.2 41,33
fp weas® e ppdd OV a2 £ B0 CR a0
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‘TapLiav 1. — Obs. VIII. Homme de cinquante et un ans.

— Typhus exanthématigue.

TEMPENATURE. g2 URIKE. =
Matin. Sair. (uantité,  Densilé. Urce. Clilorures.
7 £0.3 40,6 — —
8 39,6 £0,0 —_ —
9 39,3 39,8 —_ e

JOUrs.

[ ]
[

10 39.4 40,0 445 1017 39,6 5,7
14 k0,0 39,8 A6k0  A0NT k3.4 3,6
12 38,3 39,6 4837 A0MB  &6,7 9,5
1 sl S B TR I e T 5.8
1§ 37,2 383 930 1018 24,9 6,9
15 37,3 37,0 _ B0O 4020  Ak0 8,2
16 372 36,6 1035 1022 30,04 44,9

150 37,00 36,4 -
18 37,3 36,4 B ==
19 36,6 36,6 -
20 36,6 — —

el 5

TasLeau J. — Homme de vingt-quatre ans. — Rhumalisme
articulaire aigu.

TEMPERATURE.

dours, ~—em—remme==—,  [uaniilé.  Densilé. Uree. Chlorures,
Malin. Spir.
12 — 39.0 1533 1020 87,67 13,25

13 388 388 1800 4017 50,76 42.2%
16 386 38,6 1408 1022 83,78 10,56
A5 38,6 38,8 1560 1022 5848 9 82
16 38,4 38,6 4508 4020 53,63 40,85
17 38,2 38,6 AL35 1019 46,92 9,04
18 38,6 ' 386 4780 1023 62,30 47,4k
19" 33,2 38,6 4042 1027 4877 7,38
20 38,6 38,6 4264 4028 52,50 6,70
24 38,6 38,8 1580 4023 £9.43 1803
22 38,4 38,6 4005 4029 46,93 8,04
23 38,6 38,8 4630 4024 5343 47,27

24 38,2 — 4330 1026 5985 47,68
25 38,6 — 4760 4026 5946 A474B
26 38,6 39,0 4452 4027 49,53 979
27 38,2 39,0 446k 1026 4£9.58  9.i9
e8 38,4 38,6 700 4028 . 043 213
29 38,6 383 4342 4026 52,33 48,83
30 37,8 88,0 4470 4028 7,03 43,68
31 38,2 384 AMI8 4023  E6,81 17,04
<R [ R [ £% g =
B340 38, (1 v 880 s =

— f—

DESKOS. 3
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Observations de J. Moos (Zeitsch. fur rationnelle Medicin,

1855).

Cinq cas de fievre intermittente. — Dans la colonne
Régime, le chiffre I signifie pain, soupe et lait; le chiffre II,
les mémes choses, plus de la bouillie; le chifire 111, régime

animal ordinaire.

Chlorure

Malades. Centimétres i
cubes. sodinm,

g

1. Paroxysme. . 1062 6,3
Guérison. .'. 1409 . 42,7

2. Paroxysme. . 1062 5,3
Apyrexie. . . 1080 5,3
Guérison. . . 1220 12.2

3. Paroxysme. . 1007 2.3
(Guérizon. . . 1006 12,0

4. Paroxysme. . 930 5,5
Apyrexie. . . 1080 6.4

5. Paroxysme. . 876 0,8
Apyrexie. . . 780 7,6
Guérison. . . 1360 14,9

Urée.

34,9
24,4
35,5

Régime,

I
II-111
I
I
111
1
III
I
I
I
1I-IIT
I

Observations de Uhle chez des enfants (Wiener, med,
Wochenschrift, 1859).

La quantité d’'urée est rapportée 4 un kilogramme du

poids du corps.

DANS LA

e et R —

Cenlimitres

FIEVRE.

DANS L'APYREXIE.

_'___..--'m . =

cubes, Urde. duﬂrlzljaltil:jrui chlll:::'m‘. Urie, d'ih::':&‘i‘:m
A. 34,06 0,736 o 28,40 0,676 @ —
F.'l' 32,99 0,835 0,298 20, 47 I]:-’Eﬁﬂ S
C. 3414 0,762 0,245 2056 U!i':ﬂ.{;. ﬂjﬂ‘ii,
D. 22,16 0,450 — 7,000 Tigpe LD







Observations de Wachsmuth, (De uree in morbis febri acutis
excretione. Berolini, 1855.)

OpsepvaTtion .

TEMPERATURE. Chlorure
Jours, v mme———. (Cenl. cub, Urée. de
Malin, Zoir. Matin. - sodium.

§ 328 ° 32,3 326 2%00°  SE6,46 Lraces
5 32,6 32,9 32,4 4925 42,71 lraces
6 *3204& ' 33,0 32T 40687 40,33  lraces
CFsSes o, 32.9 31,6 1468 32,93 traces
8 34,66 34,9 30,0 48520 £2,93 |\lraces

7 [T T = — 1285 32,95 BT
FFErE L Y | RE LIV 4027 2765 T7.58

oA S5 = — —
L7 T — 1003 29,22 4845

Depuis le dixi¢me jour, de la viande :

OpsEnvarion II.

TEMPERATURE. Chilorura

Jours, e ([ent, cub. Urédeo. de
Malin. Sair. Malin. sodium,
§ 31,0 31,2 30,2 B84 33,53 3,52
ES a0es Tl R iy 32i%e gL 0198
6 — e — 1164 26,27 8,81
7-8 - — _ 1264 25,24 13,29
9-10 - - —_ —_ 1478 29.36 18,50

Depuis le septieme jour, de la viande.

OservatioNn III, — Preumonie du sommet,

TEMPERATURE. Ghlorure
Jours, A me—— . (ept cub, Urde, de
Malin, Soir, Matin, sodinm.
2 —_ 32,0 31,0 GRR 413,39 , 0,88
3 31,0 31,0 32,0 893 36,28 3,79
& 32,0 31,5 31,9 510 22,08 4,18
] 31,9 34,2 32.4 739 31,27 0,47
6 3%, K 32,0 32,0 747 47,36 0,62
1 32.0 32.0 30,2 o138 32,77 0,38
8 30,2 31,0 30,0 a9h L 0,38
9 30,0 31,3 30,5 520 20,50 traces
jo 30,6 —_ 30,0 386 15,67 traces
11 30,0 — — 486 18,95 traces
12-44 —_ —_ —- 376 12,21 2,69
15-16 —_ —_ — {005 25,70 13,73

Depuis le douzitme jour, de la viande; jusque-la, dicte,
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TEMPERATURE. Chlorurs

Ops. I Jours, . —mme—mmm——  Canl. cub, da Urée,
Malin. Soir, Matin. godinm.

g e =— A700 3,7k 56,40

6 — — — 4300 2,86 43,55

Tl — — — 4660 3,98 64,b2

o — = — CABLE A%,k L84S

e = —_ — 2200 M4,0 27,90

10-12 — — — 1640 12,82 41,37

gt = e — 1272 41,46 33,39

Observation de Redenbacher (Jalhrbiicher fiir Kinderheil-
kunde, 1V, 1861).

Enfant de neuf ans. — Au cinquiéme jour, début de
'exsudation ; an huitidme, commencement de la résolu-
Lion.

Jatrs, * Cenlimélres cubes, Chlorure de sodivm, Uréog

5 865 1,09 2214

6 it i) 1,89 23,03

i 98 2,61 10,88

8 1058 3,98 16,93

g 1350 8,78 18,63
Observations de Huppert.
TEMPERATURE, Chlorure

Jours: e ~iC oo Cent, enb. da Lrée,

Malin, Snir, sodinm.

Ned, & 32,5 31,9 799 2,609 30,94
b 32,2 31.8 T7& 2,814 38,88
6 31,3 30,4 Thb 2,017 39,32
T 30,3 29,3 755 2,002 41,35
B 29 .2 29.3 Ga5H 1,764 13,93
9 29 & 29 % Ga6 4,831 33,80

: Jusqu'an septieme Jour, squpe et lait; depuis le huiticme
jour, du pain en plus. — Poids du corps au cinquiéme
2 P 3L E . S - ¢

Jouf, 55 lulu{;:nnm"_us i an douzieme jour, 58 kilogrammes
2 décagrammes.
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TEMPERATURE, Chlorure
Jours. e [enl. cub, de Uréa.,
i h. G b, sodium,

Ne2si0 8 - B.7  S@%7 BI3 0,929 _ §9.98

i a9 BeEALe 779 0,938 3783
3 32,3 31,2 538 0,644 21,53
6 31,9 32,5 527 0,766 20,91
5 normale, 895 44,116 19,65

Typhus abdominal (fievre typhoide).

Pendant les deux premiéres semaines, la quantité quoti-

dienne d'urée est plus grande que dans les semaines sui-
vantes, bien qu'alors l'alimentation soit déja plus substan-
tielle (Moos, A. Vogel). — Les observations de Brattler et
Huppert le montrent aussi et nous font voir que I'excrétion
d'urée marche parallélement i la fidvre.

Voici les neuf observations de Brattler (loc. cit.).

Jours TEMPFERATURE, Chlorure
Observ, dela —m e Cent. cub.  de Urée. Régime,
maladie.  Malin. Sair, sodivm.

Ned, 44 399 k0,8 2500 3,50 55,0
12 . 39,8 k0,3 1740 0,35 40,0
13 394 k0.6 1600 016 48,0
Ak 395 k0,2 4215 042 k4,3
39 37,0 37,2 2000 14,00 30,0 Régime

Diéte,

complet.
Ne 2, 9 40,2 40,6 1700 0,3k 50,8 Yoo
10 406 399 4200 0,36 36,0 '
26 37,4 36,9 800 3,20 29,6 )y
28 372 373 4050 630 29,5 {'ande.
No-3. 20 39.2 39,8 1600 1,6 21,3 Diste
21 38,9 39,5 1800 §,6 6,2 E
HoE, (h 98 . ==y ¢ = 630 0,75 25,7 Dible.
27-29 - — 1050 4,40 42,0 Viande.
32-3% -— — 1625 3,80 25,3 Viande.
Ne &, 9 39,8 39,9 1500 §,20 32,7
10 40,2 1,0 2160 8,20 43,2
A0 406 40,8 2045 5,64 33,5 )Didle.
12 39,7 39,8 4420 2,86 41,2
g2 38,2 38,9 4430 0,05 39,8
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Jours., TEMPERATURE. Ghlorure y
Observ, dela o — Cent. cub,  de Urée. Régime.
mialadia, Matin. Sair. sodium,
No 6, § k0,3 0% 900 3,60 36,0
9 388 . &0.& 850 4,70 36,6
10 388 40,1 78005 476 L3E s
1 387 k01 750" 4iB0. 307 ¥ "
¥2. Tagk ) 501 4 mE0re g0, ) bag gap DSy
A3 874 376 600" 7,20 33,0 \
A§ W3sik 00000 750- 8,25 42,0
15 38,5 389 4000 4,00 3,0 /
23 37,0 37,0 1473 8,88 22,1 Viande,
N° 7. 19 386 39,8 635 4,31 31,6
e b 4§00 0,32 20,0
21 37,5 38,2 500 0,40 26,5
23 37,2 38,9 500 0,80 25,0 (..
935 S3v- A 88 360] 670 0,43 23,5 -
25 36,3 36,8 4650 3,320- ' 234
26 SAT.000 38.% Sale00’Fdias s s
96 374 37,6 915 2,85 13,7 /
97 '37,6 38,0 4200 4,32 20.%
28 374 384 4786 8,78 22.8 ‘Viande.
38 367 369 932 10,25 4214
N° 8, 8 39,6 40,6 1000 4,00 55,0
10 39,0 39,2 1050 0,46 48,3
12 376 39,2 700 0,24 33,6 Jl}iéta.
15 38,5 38,5 900 0,27 39,6
16 36,5 37.5 640 4,28 288 s
19 37,8 37,5 1200 0,36 27.6
2l 3389 SSagme 700 2,3 46,9 !Viande.
22 36,4 36,8 A610 12,48 20,9 }
Ne g, 5 408 kO 960 1,92 326
6 39,56 404 40350 0,20 399
T 39,8 39,6 12000 250 3.1 :
9 39,6 40,0 4670 1,35 9g g [ Dl
i1 38,2 38,6 U700 9,06 374
12" 37,9 37,8 4T40 4,39 30,8
15 37,9 37,9 2000 8,0 21.0 Viande.
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‘I'rois observations de Brauler (loc. cit.).

TEMPERATURE. Chlorure
Ohsery. e me— = enl, cub, de Urée,
Jouirs. Matin. 201, sodium,
Ned: . 6 39,3 39.2 1200 0,60 61,6
7 38,3 39,3 250 0,25 56,3
8 38,8 39.5 650 1,95 28,6
9 39,0 38,4 2150 8,60 79,6
10 38.0 38,6 A200 4,80 £0,8
A1 87,7 37,6 1550 7,75 32,4
N3 o 23606 40 83T, WEZE  Naim  NOTE
Jusqu'au dixiéme jour, diéte.
N°2, 6 38,8 38,9 600 1,20 30,0
b 38,5 37,7 650 1,30 36,4
8 38,9 39.0 300 0,90 15,6
9 394 38,9 700 1,40 29, 4§
10 38,6 38,3 1500 3,60 19,3
11 39.0 38,5 1400 2.80 19,6
12 @88 a7 {400 7,70 8,8
13-17 normale. 4812 6,68 16,6
Diete jusqu’au douzi¢ine jour.
No'3. M .nadod il 302 600 3,0 24,0
18 38,9 384 50 1,80 2205
20 37,9 39,3 500 2,50 44,0
24 \037,9 39,9 650 1,95 42,0
26 37,2 - 37K 1150 .55 14,6

Diete jusqu’au vingtieme jour.
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Observation de Huppert.
Homme atteint de rhumatisme avec péricardite.

TEMPERATURE. Chlorure
=~ Ceapil, cub, de Urde,
Jours, Malin. Soir. sodium,
1 31,0 31.8 - - £1,6
2 34,2 31,6 928 5,79 50,49
3 31,4 31,8 . 978 3,29 53,55
i 30,6 31,6 656 205 36,89
. D 34,0 31,4 B70 235 53,49
(i 30,6 31,2 771 4,50 k8,33
: L ggg] 643 0:98 38,69
9 30,8 34,4 660 1,45 38 &5
10 30,4 31,4 684 1,12 33,16
11 30,2 30,6 G678 1,19 33,31
12 30,0 34,2 679 1,69 1,46
13 30,4 31,0 813 §,84 40,43
14 29.8 34,2 527 3,35 28,44
15 30,0 30,6 689 5,35 36,28
16 29,6 30,6 1002 414,80 36,41
17 29.8 30,4 1120 17,20 35,86
18 29,6 30,2 1087 15,81 35,92
19 29,6 30,4 777 8,47 30,51
20 29.4 30,0 951 12, 4% 35,85
21 29,4 29.8 1028 12,64 36,12
22 29,4 29,§ 1182 15,11 33,64

Alimentation croissante depuis le 11° jour.

Observation de Bartels (Deutsches Archiv fiir clinische
Medicin, 1, 1865), — Fariole,

TEMPERATURE,
Jours, T ——— Cent. cub. Urée.
Malin. Sair. |

6 38,8 39,8 1540 31,74

7 38,8 39,6 1400 40,60

8 38,6 39,7 1155 23,10

9 38,2 39,3, 2620 39,30
10 38,0 39,0 2230 23,45 *
4 38,0 38,6 1700 30,70 |
12 38,2 39,0 2600 58,60
i3 38,2 39,4 4000 96,00
1s 38,4 40,0 6400 64,00
15 39,0 39,7 6500 64,70
16 38,0 38,7 3100 40,30
A7 37,6 38,9 3600 50,40
18 38,2 38,7 2830 42,45

Au 12° jour, commencement de la fiévre de suppuration.
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Observation de Brattler (loc. eit.). — Homme de vingt-
quatre ans. — Scarlatine,

TEMPERATURE, Clilorure
Jours, ——— e —me— [ent, cub, de Lrda.
Matin. Sair. solinm,
6 34,2 38,8 850 9,35 £1.65
PR N 950 6,30 40,50
8 37,6 38,0 4200 40,80  &5.60
‘9 - ‘37d  37.9" Y 4a00 9,80 40,60
8TV 373 280 MGes | 2i.0b

]Jiét-::jusqu'au neuviéme jour,

Six observations de Sidney Ringer (Med.-chir. Transact.,
XLV, 1862). — Garcon de onze ans et demi,

Jours, Cenlim. cubes.  Chlorure de sodiom, Urce,
2 310 0,47 11,16
3 £20 1,18 15,62
@ 30 1,29 16,18
o = — =
G 485 2,43 11,88
T 775 3,26 13,56
8 665 3,66 15,96
9 245 1,86 6,68

10 700 7,00 15,75
i 595 6,10 13,98
15 795 &40 19,08
16 805 ,70 22,37
A7 1010 6,97 22.37
I8 — 6,92 23,24

19 850 6,38 19,55
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Fille du poids de 15 I-;.ilugrammns i décagrammes.

Jowrs,  Température,  Cent. cab. Chlorure de sodiom, Urée.
| 39,8 220 0,4k ¥y gy
2 39.6 300 0,60 10,65
3 39,2 345 1,04 10,61
i 38,0 280 0.98 9,80
3 38,1 34b 1,04 9,30
i} 38,7 G620 4,74 9.30
7 38, 1 370 1,14 9.35
8 38,7 500 1,84 8,20
9 39,2 280 .42 0,88
10 39,2 330 1,32 7,43
14 39,0 - —- —-
{2 38,7 345 — 7,25
{3 37,6 305 2,30 7,07
14 37,2 150 1,35 £ 14
16-28 — 318 - 8,75
29-36 — 773 : - 9.42

Sixicine observation de Hidney Ringer. — Fille de sept ans.

Jours.  Température.  Cent. cub. Chlorure de sodium, ' Urde,
9 50,6 £50 = 13,95
3 40,7 i85 — 14,56
& £0.,1 635 — 15,24
5 39,1 485 = 8,97
6 39,1 840 — 8,91
7 39,6 980 — 10,29
8 38,4 A8 5 5.90
9 38,3 515 = 5,67
10 38,3 3185 a 5.20
1 38,0 Ga0 — 6,05
2 37, & k35 —_ &,57
13 37,7 350 = 6.83
1§ 7.4 325 Lo 7.31
15-16 37,0 620 - 7,37
18-31 — 338 — 10,07
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Observation de Brattler (loc. cit.). — Rougeole. — Homme
de vingt-cing ans.

TEMPERATURE, Chlarure
Jours, e ———. Cent, cub. d . Urée,
Matin, Soir, godinm,
gI8 0% 39,8 140 0 7.70
6 389 390 945 0 51,98
7 39,0 38.6 a0 0,35 33,66
8 87.5 37,6 9455 0 31,03
9 37,6 37.% 160 0,09 23,92
A0 36,9 37,2 10 2,87 18,56

L'exanthéme a fini le cinquiéme jour.

Observation de Redenbacher (loc. ¢it.). — Malheureuse-
ment la température manque. — Du huiEié_me au
douziéme jour, fievre continue assez forte ; au treizidme
jour, rémission; au (uatorzieme jour, exacerbation qui
dure jusqu'au seizieme. — Garcon de cing ans, — Bron-

chite. p
dours.  Tempéralme,  Cent. cub. Chlorur: do sodium. Urée.
8-12 —_ 338 3,60 44,92
13 s 518 2 §7 9,32
14 s 214 1,24 6,68
15 —_ 675 5,85 13,68
16 e - 283 1,92 7,60

Tous ces faits et dautres encore montrent que la pro-
duction de l'urée est plus grande dans la figvre que dans la |
santé, malgré les conditions d'inanition de la fiévre, et de
plus la proportion de I'urée correspond a l'intensité de la
fievre mesurée par la température. Le parallélisme de ces

deux phénoménes conduit a admettre pour tous deux une i
seule et méme cause; et le méme processus qui angmente
I'urée est aussi celui qui produit la chaleur fébrile.
S " . ' . "
La proportionnalité entre I'angmentation d'urée et I'ac-
croissement de la température est également constatée lors-
cqu'au lieu de faire les observations en bloc par viogt-quatre
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heutes, on divise l'urine en portions de cing a six heures,
et que, les analysanta part, on met en paralléle luréede ces
diverses périodes avec la température des mémes inter-
valles. C'est ce qu'ont fait Traube et Jochmann, Redeuba-
cher, Uble et Sidney Ringer.

(C'est en suivant cette derniére méthode qu'on a pu con-
stater que dans la fievre intermittente I'nrée augmente avant
le frisson. Sidney Ringer a analysé a ce point de vue une
fitvre quotidienne pendant six jours de suite, et si 'on masse
les résultats pour ce qui tient & l'urine, on arrive au tableau
suivant qui est d'un intérét capital (non-seulement pour ce
fait en lui-méme, mais pour la théorie nerveuse de la
fievre, puisque le maximum d'urée et de chaleur, ainsi que
nous 'avons vu plus haut, correspond au frisson, moment
pendant lequel les vaso-moteurs sont dans l'état préci-
sément inverse a l'expérience de Bernard). |

Les chiffres suivants sont rapportés a une heure.

Chlorura
Uréa, da
sodinm.

2 : [ 0,969 G il
Avant le frisson, . . t 1,224 0,226 60
Stade de [risson. . . . 1,545 0,290 65
Stade de chalear, . ., 1,339 0,167 60
Stade de sueur. . . . 0,587 0,083 50

Le méme auteur a obtenu les mémes résultats pour la
fievre des tuberculeux,

Le méme rapport que nous venons de signaler a été
coustaté par Huppert pour le typhus, pour le rhumatisme
et pour la pneumonie. Dans un des cas de pneumonie
le malade ne prit absolument aucune nourriture pen:]un;
I::ILIIE sa maladie, et les résuliats peuvent se résnmer ainsi :
linngmenmtiun de température a précédé de quelque peu
Faugmentation d'urée, puis pendant toute la [ €riode d'élat

les deux phé ‘ in |
Dmp enomenes marchent ensemble, et enfin lac-
NOs5,

4
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croissement de chaleur survit quelque peu 4 lavgmen-
tation d’urée. |

Huppert a constaté que, chez les diabétiques pris de
fievre, le sucre, dosé relativement ['urée, diminue en
proportion de la violence de la fitvre.

Cent, cub, E]:!juﬂrum Urée, Sucre. fT-f::ffﬂ; PWPHH;::I:J:-M i

; godium . Matin, Soir. 1 p. d'urée.

.- 4420 27,40 39,37 27,63 295 30,8 0,70
4430 23,06 40,19 2769 298 30,6 0,69
710 29,34 452,32 28,26 304 30,9 0,67

o —_— — — 297 3N s
3370 46,85 A7,48 24,06 31,0 31, 0,45
1530 5,81 47,68 986 296 29,9 0,65

Observation de six jours chez un homme diabétique et
tuberculeux, agé de trente ans. ]

Des congestions liées a 'état féhrile.

L'existence des congestions dans un grand nombre de
maladies avec état fébrile, est un fait parfaitement établi.
Les pyrexies nous offrent le type des maladies avec fiévre,
dans lesquelles les congestions se produisent en grand
nombre, et occupent une place pathologique importante.
Mais, lorsqu'il s'agit de déterminer le role que joue I'état
fébrile lui-méme dans la pathogénie de ces congestions, la
difficulté commence.

Dans les pyrexies, en effet, les causes des congestions
sont complexes. Nous voyons alors intervenir la spécificité,
Iinfluence épidémique, 'altération du sang, ladynamie.
Toutefois, on ne peut sempécher de faire une part a I'état
fébrile dans certaines conditions déterminées. Clest ainsi
que les vecherches de M. Woillez, sur la mensuration de
la poitrine, ont montré I'existence d'une congestion pulmo-
naire qui peut échapper aux autres moyens d'explora-
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tion, congestion qu'on observe dans les maladies les plus
différentes par lear nature, et quin‘ont d'autre lien com-
mun que Létat fébrile.

On ne peut guere expliquer non plus que par lexistence
de D'état fébrile ces congestions du rein, cause d'albumi-
nurie, qui se produisent sous Iinfluence d'un accés de
fitvre intermittente et qui disparaissent avec luai.

Les différents viscéres peuvent se congestionner sous
'influence de la fievre, et ces cungéstinns peuvent se tra-
duire par des symptomes physiques ou fonctionnels qui
varient avec les organes atteints,

Des rapports ¢ui existent entre Ia température, le ponls
et la respiration,

Dans la plupart des cas, le pouls s’éleve en méme temps
que la température, mais dans un rapport et avec une
régularité trés-variables. Quelquefois, pour une élévation
de température de 1 degré, on observe une angmentation
de cinq a dix pulsations par minute. Dans d'autres circon-
stances, l'augmentation n'est que d'une & deux pulsations
pour 1 degré de température (Spielmann).

Un méme nombre de pulsations peut correspondre a
des températures fort différentes. Ainsi, un pouls de
116 pulsations a coincidé avec les températures suivantes :
h4°,5; 61°,2 5 60°,9; 40°,6; 39°,9 (Thierfelder).

La température peut sabaisser alors que le pouls reste
normal ou s’éleve au-dessus de la normale. Nous trouvons,

par exemple, dans la dixieme observation de Jochmann,
12 pulsations pour une températurve de 35° 4.

Dans un des faits consignés dans le mémoire du méme

auteur, le chilfre des pulsations baisse i mesure que celui
- - L L] rr :

de la température s'éleve. Il faut reconnaitre cependant
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que-lélévation de température ne dépasse guere un dixieme
de degré.

Fouls. Tempdralure,

100 37, k

100 37°,4
2 37°,25
92 37°,6
02 37°,55
90 37°.6

Cette irrégularité, dans les rapports de Ia température
et de la fréquence du pouls, comme le fait remarquer
M. Spielmann, se dévoile souvent dans la méme journée:
le méme pouls peut se montrer 4 des températures trés-
basses et le soir avec des températures (rés-élevées.

Il en était de méme pour la neuvieme observation de
Jochmann,

M. E. Hardy, qui s'est occupé dans sa thése inangurale
des rapports de I'élévation morbide de la température avec
I'état de la respiration, aussi hien qu'avec celui du pouls,
démontre, par des tracés graphiques insérés dans son tra
vail, que la respiration peut affecter avec la chaleur fébrile
des rapports variables.

Dans certains cas, nous voyons (ue la circulation et la
respiration présentent des variations diurnes de méme
ordre que la température. Les trois courbes dessinent alors
des oscillations presque paralléles, ayant le méme jour
lenrs maxima et leurs minima, D'autres fois, an contraire,
ces courbes ont une direction approximativement sem-
blable dans l'ensemble, mais ne se correspondent pas
exactement dans les variations diurnes. La respiration sur-
tout déerit une courbe souvent indépendante.

Il ne faut pas croire, en effet, et M. le professeur Monne-
ret a appelé l'attention sur ce point, que, dans la fiévre, le
nombre des respirations s'accroisse en rapport exact avec
celui des contractions cardiaques, comme on le voit dans

I'état physiologique.
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Marche, terminaisons, types et formes de U'état fébrile,

Examiné dans sa marche, U'état fébrile présente plusieurs
périodes.

La période prodromique, (ui peut manquer, se confond
souvent avec la période de début oun 'invasion, dont il peut
étre difficile de la distinguer.

Le frisson, lorsqu'il existe, précédé d’une 4 deux heures,
quelquefois , d'une élévation de température, forme le
caractére le plussaillant de cette période, bientot suivie de
celle daugment (incrementum, eruditas). l’angmentation,
Iexagération des différents symptomes, marquent cette
période. Puis vient la période d'état ( fastigium, acme, abso-
luta coctio). Tous ces phénomenes conservent leur intensité
jusqu'a la période de déclin (decrementum).

La chaleur diminue d’abord, et bientot aprés le pouls
se ralentit, la peau devient halitueuse, se recouvre méme
de sueurs abondantes; la soif et les enduits de la langue
disparaissent, la bouche s'’humecte. Les symptomes ner-
veux se dissipent, la conrbatare et la faiblesse morbides
font place & un simple sentiment de fatigue; les urines se
chargent de sédiments, La convalescence commence, les
forces se réparent. Le retour & la santé est zcmplet.

Cet apaisement se fait de différentes maniéres qui repré-
sentent les terminaisons de I'état {ébrile. Tantot il survient
brusquement, sans que rien puisse le faire prévoir. D'autres
fois les phénomenes morbides, l'accroissement de chalear
et l'accélération du pouls en premier lieu, se dissipent
lentement, graduellement ou par lyse, pour emprunter le
langage traditionnel,

Dans d'autres cas, enfin, c'est par crise que disparait la
fievre.

Entrer, & Toccasion de 1'état fébrile, dans la discussion
de la doctrine des crvices, ce serait sortir de notre sujet,
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L’h.istnire des crises forme un chapitre & part de la patho-
logie générale. Nous devons nous horner a dire ce que
nous entendons par phénomenes critiques, et a signaler
ceux qui sont plus particulicrement propres a I'état fébrile,

Qu'il nous soit permis de faire préalablement remar-
quer une difficulté inhérente a ce sujet, En effet, & un
petit nombre d’exceptions pres, les phénomeénes de 1'état
tébrile, particuliérement en ce qui concerne les crises,
n'ont pas été étudiés dans de suffisantes conditions d’isole-
ment, et abstraction faite des liens qui unissent la fievre
aux maladies dont elle n’est que le symptome. Les recher-
ches contemporaines sont passibles de cette objection,
Ainsi, c'est dans la pneumonie, dans le rhumatisme, dans
lamygdalite, dans la fiévre typhoide, qu'on a étudié les
crises de I'état fébrile. Il ne faut pourtant pas confondre les
modifications de la fiévre, avec celles de la maladie sous la
dépendance de laquelle elle s'est développée.
~ Clest de la sorte qu'on peut voir, au neuvieme jour d'une
ppeumonie , une crise amener la solution de la fiévre,
tandis que la lésion locale, dont les signes physiques ne
permettent pas de méconnaitre la persistance, ne se résou-
dra que plus tard, avec ou sans crise,

Quoi r.lu'i] en soit, nous entendons par phénoménes cri-
tiques ceux qui annoncent ou accompagnent une amelio-
ration considérable ou la cessation de I'état morbide.

C'est & ce titre qu’on a particulierement attaché, dans ces
derniers temps, une grande importance a l'abaissement de
la température. Clest dans ce sens que Traube, auteur
d'un travail estimé sur les crises et les jours critiques, a
dirigé ses investigations en les basant sur des résultats
thermométriques ; pour lui, I'abaissement de la chaleur

anormale est le fait capita] qui tient sous sa dépen-
dance les antres phénoménes. Voici ses principales con-
clusions.
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Le retour & l'état naturel de la température qum‘ma]t?—
‘ment augmentée, peut avoir lien brusquement (dans l'es-
pace de douze a trente-six heures), ou bien se faire gra-
duellement en un plus ou moins grand nombre de jours;
ou bien encore la chaleur morbide, aprés avoir soudaine-
ment, en douze ou trente-six heures, subi une diminution
considérable, reste ensuite au dessus du chiffre de la santé
de Tindividu, et ne s'abaisse plus ensuite que gradueile-.-
ment jusqu'a la fin de la maladie. Un abaissement rapide
de température est souvent accompagné par une transpi-
ration considérable, moins fréquemment par des dépots
d'urates dans l'urine. Dans quelques cas, ['un et 'autre de
ces phénomeénes apparaissent aprés labaissement de la
température, dans d’autres ils font défaut, . |
. Traube a dressé le tablean snivant comme un exemple
de crise avec abaissement de température, chute du pouls,
sans retour des sueurs, sans dépot d'urates. Nous ferons
remarquer, 4 Foccasion de ce tableau, que la différence
de 1 & 3 degrés Fabrenheit ne veprésente que celle
de 1.4 2 degrés centigrades au plus,

Hm_ygdaﬁrle sz'mp:’e.

Julms EXACERBATION, ~ 1 51= REMISSION.

da e e -
la maladie, Puuls, Tempéralure. “" Pouls, Températare, :
VII $7 » L4000 1042, ¢ ;

] VIII 92 102,74 ;- 00§ 104°,0 L
X 76 1042,8 84 f02°.44 ° °
X 64 99° 64 68 100005

XI 64 09°.05 . . 641 990,68

Avec des sueurs plus ou moins abondantes, les sédi-
ments de l'urine forment une classe de phénomeénes criti-
qques trés-fréquents dans la fidvre, G‘eél la une nbservatinﬁ
qui remonte & la plus haute antiquité,

I

€S sueurs critiques sannoncent par une chaleur douce
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qui se répond dans toute I'habitude extérienre du corps ;
ln#:m devient plus souple, le pouls est mou et plein, les
urines présentent des phénoménes de coction,

'Les urines critiques sont un peu plus abondantes et plus
fréquemment excrétées que d'ordinaire; elles présentent,
en se refroidissant, un éuéoréme apparent, flottant: dans
la masse liquide, ou un sédiment blanc, uni et homogeéne,
ou une teinte tirant sur le rouge avec un dépot de méme
couleur et uni; elles sont jumenteuses. Ta climie , MOUs
lavons dit, nous apprend que les dépots consistent princi-
palement en urates et en acide urique. Il serait a désiver,
comme le fait observer Hermann Weber, que les recher-
ches quantitatives portassent aussi bien sur l'acide urique
que sur les urates; la quantité d'acide urique lui paraissant,
d’aprés sa propre expérience, qu'il déclare toutefois insuffi-
sante, étre intimement liée a la marche de la maladie. Elle
s'accroitrait lorsque celle ci éprouve des modifications heu-
reuses.

Ona heaucnup discuté sur cette question : Les dépéts uri-
naires sont-ils effets ou cause de la guérison ? Il nous sem-
ble qu'on peut les regarder comme présentant ce double
caractere,

Les sédiments consistent en des matiéres qui résultent
de la décomposition des tissus accrue par le travail fébrile,
Les matiéres ¢ui saccumulent dans le sang doivent en étre
physiologiquement éliminées par les reins. Le rétablisse-
ment des conditions normales des mouvements sécrétoires
qui donnent lieu a leur expulsion peut étre considéré
comme le résultat de I'amélioration de la santé ; a ce titre,
les sédiments sont un effet de la guérison ; mais ne peut-on
pas faire valoir aussi que cette décharge par les reins, selon
I'expression anglaise (discharge), de produits régressifs, de
déchets organiques anormalement retenus dans le sang,
concourt au rétablissement ? TLes évacuations alvines




exercent encore sur I'abaissement de la température une
influence favorable. Toutefois, celles qui tiennent a lexis-
tence d'ulcérations intestinales, n'abaissent pas la temnpé-
rature (Charcot). '

Les hémorrhagies jouent aussi le role de phénoménes
criticues.

Il en est de méme de quelques éruptions ; non pas, bien
entendu, de celles des fitvres éruptives auxquelles on a
voulu attribuer ce caractére, et qui. comme le dit M. Chauf-
fard, sont non pas une crise, mais un développement néces-
saire, le fait essentiel de la maladie, celui qui en trace la
marche nécessaire, depuis la période d'invasion jusqu'a
celle de déclin.

Parmi ces éruptions critiques de la fievre, tout le monde
a cité I'herpes qui se développe sur la peau et les muqueu-
ses, et particulicrement aux lévres.

Quant anx taches bleues qu'on observe souvent dans
un des types d'état fébrile isolé les mieux dessinés, la
fievre synoque dont la terminaison est toujours favorable,
elles ne présentent aucun caractére critique.

Tels sont les principaux symptomes critiques qui peu-
vent étre rattachés plus particuliérement a I'état fébrile.

Bes jours critiques dans I'état fébrile,

La doctrine des jours critigues ne touche en rien i celle
des crises.

On peut rester fort attaché a la doctrine des crises et re-
jeter les jours critiques. En dehors des idées pythagori-
ciennes, il ne répugne en rien d'admettre a priori que dans
des maladies fébriles conduites par une réaction commune,
la solution eritique se déclarve en général & des moments
réguliers, tellement la marche de ces maladies est réglée




.E,:t calculable (Chautfard). Mais, relevant directement de
I'observation, la doctrine des Jours critiques ne doit étre
jugée que par l'observation. Des efforts ont été tentés dans
ce sens,

Traube a demandé a la statistique la solution de ce
prnhlcme, en ce qui concerne |'état fébrile. Ses recherches,
comme on va le voir, 'ont amené a consacrer la doctrine
_hlppncratuque.

Une diminution. prompte et considérable dans Ia Fré-
quence anormale du'pouls coincide presque toujours ajiec
un abaissement brusque de température, tendant au réta~
bl:ssement .

L'abaissement brusque de température peut avoir lieu
avant que le processus inflammatoire ait cessé de s'ac-
croitre, Celui-ci peut rester stationnaire, malgré la crise de
I'état fébuile. .

M. Andral avait observé des faits de ce genre et il écri-
vait : « Combien de fois ne m’estil pas arrivé de continuer
a trouver par Fauscultation les signes parfaitement carac-
térisés d'une hépatisation pulmonaire, alors que, depuis
plusieurs jours déja, toute fievre, toute apparence de par-
liﬂipatinu de l'économie a laffection du poumon, avait
énmplélement disparu, et & tel point que, sans l'ausculta-
tion, on aurait pu croire la maladie tout a fait terminée,
C'est qu'elle I'était dans ce sens que l'altération du poumon
n'était plus que le résultat presque sans importance d'un
travail morbide qui s'était arrété anssi, et la production
d’une fibrine nouvelle, indice de ce travail dans le sang,
avait elle-méme cessé d’avoir lieu.

Trauhe continue: Dans les maladies aigués qui se pro-
longent, lorsque la température s'abaisse graduellement,
vers la fin de la maladie, le type de la fievre devient sou-
vent celui de la fievre hectique, c'est-a-dire que, pendant
la période de rémission, la température est presque nor-
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male; ou dés lors la fityre s'était arrétée au-dessous dela
normale, tandis qu’elle s'accroit considérablement durant
celle d’exacerbation qui survient le méme jour.

Si dans une maladie aigué il se fait un brusque abaisse-
ment de la température avec tendance a la guérison, elle
arrive d'ordinaire dans la premiére quinzaine, et alors, c'est
toujours le 3%, le 5°,1e 7°, le 9¢ ou le 11° jour qu'elle arrive.

Sur cinquante-deux cas analysés, la températm_“g
s'abaissa brusquement dans trente cas; dans deux de ces
trente cas, le commencement de la maladie ne put étre
exactement déterminé; dans un, le changement se fit le
17° jour. Dans les vingt-sept autres, elle eut lieu, dans
quatre cas, le 3° jour, dans neuf, le 5° jour, dans onze, le
7° jour, dans deux, le 9° jour, et dans un, le 11¢ jour. '

Presque toujours 'abaissement de température et iieu:
dans les vingt-quatre heures d'un jour impair.

Pour instituer des recherches comparables a celles de
Traube, il faut se rappeler qu'il compte non par jour solaire,
mais, a l'exemple de Galien, par jour de maladies,
c'est-a-dire par période de vingt-quatre heures, commen-
cant avec l'apparition des premiers symptomes. |

Lorsquil se fait des crises incomplétes, cest encore,
d'aprés le méme auteur, aux jours impairs qu'elles ont lieu.

Les résultats obtenus par le médecin allemand sont cer-
tainement dignes d’intérét; il est toutefois désirable quiils
soient confirmés par de nouvelles observations. '

Formes et types de Vétat fébrile,

On reconnait généralement a I'état fébrile deux formes
en rapport avec sa durée, ou, pour employer un langage
peut-étre plus exact, en rapport avec la durée des maladies
auxquelles il est lié. Aux maladies aigués, accidentelles,
phlegmasies, pyrexies, intoxications rapides, etc., la forme
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aigué de I'état fébrile; aux affections chroniques, constitu-
tionnelles, anx diathéses, la forme chronigue.

Cette distinction dans les mots trouve d'ailleurs un fon-
dement dans les choses.

Les allures de la fidvre aigué différent de celles de la
fievre chronique. La vivacité des réactions, la rapidité avec
laquelle se succedent les phénomenes, sont 'apanage de
la forme alqué, 1andis que leur lentenr, leur mollesse, carac-
rérisent la forme chronigue, dont la figvre hectique est la
principale variété,

L'accélération de la circulation sous l'influence de I'ali-
mentation, fait qui avait particaliérement frappé les anciens,
I'élévation de la température, sensible surtout a la plante
des pieds et a la panme des mains, donnant aux doigts du
médecin une sensation icre et mordicante, le frisson faisant
le plus souvent défaut, ou remplacé par de légeres horripi -
lations, l'augmentation de la transpiration catanée, surtont
sous l'influence du séjour au lit et du sommeil, enfin les
phénoménes d'émaciation et d’affaiblissement, tels sont les
grands traits (ui dessinent la fiévre hectique,

Le mode suivant lequel se produisent et se développent
les phénomenes pyrétiques constitue les types de I'état
fébrile.

On en distingue trois : le type continu, le type rémitlent et
le type intermiltent.

Ces distinctions sont de la plus haute importance, non-
seulement pour le diagnostic, mais aussi pour le pronostic
et le traitement.

Dans le type continu, les accidents se prolongent, sans
rémission, d’'une maniére continue.

Mais, d'apres M. le professeur Monneret, le type continu,
tel que nous venons de le définir, n'existe pas.

« Plus la fievre, dit-il, a d'intensité, moins la rémittence
est marqnee. Tontefois nons maintenons (ne, méme dans




ce cas, I'accélération du pouls et la chaleur diminuent et
s'accroissent aux heures que nousavons indiguées. Un nom-
bre considérable d'obscrvations fiites avec la montre &
secondes et avec le thermométre ne nous laissent aucun
doute & cet égard. On peut donc établir comme proposition
trés-générale qu'il n'existe pas de fievre réellement con-
tinue et qu'elle offre toujours quelque rémittence a un m-
stant du nychthéméron.

[l résulte des recherches de M. Monneret ¢ue presque
constamment 1l s'opére une rémittence notable tous les
matins, jusqu'a midi, et une exacerbation dans la seconde
partie du jour, surtout depuis trois heures; laccroisse-
ment alteint son maximum vers minuit.

Lorsque les exacerbations du type continu prennent une
proportion notable, quand elles sont marquées par un fris-
son suivi de chaleur et de sueur, et surtout lorsqu'elles se
montrent avec régularité, on dit que I'état fébrile est réinit-
tent. L'il*:'égularité des exacerbations, l'absence de frisson,
ne détraisent cependant pas le caractére de ce type.

On appelle type intermittent les cas ot les acces fébriles
sont séparés par un intervalle de temps pendant lequel la
fievre cesse complétement, ou pendant lequel il y a apy-
reiie.

Bien que séparés entre enx par des intervalles de retour
a la santé, les acces intermittents peuvent néanmoins repa-

raitre avec ircégularvité ; lorsqu’ils se reproduisent i heure
fixe, la périodicité s'unit a l'intermittence.

Les acces intermittents offrent d’ordinaire les trois stades
de frisson, de chaleuret de sueur. Toutefois un ou plusieurs
de ces stades peuvent faire défaut.

Les principaux types intermittents sont les types (Juoti-
dien, double quotidien, tierce, quarle, etc.
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Théorie ou physiologie pathologique de I'état fébrile,

Il nous reste i exposer les principales théories de I'état
fébrile entre lesquelles hésite aujourd’hui l'esprit des pa-
thologistes ; a étudier ce que quelques personnes nom-
ment, un peu ambitieusement peut-étre, l'essence de la
ficvre, ce que nous appellerons simplement sa physiologie
pathologique.

Il serait sans utilité de passer en revue les opinions qui
ont regné sur ce point; depuis celle de Galien, qui attri-
buait la fievre & un effort de la nature pour expulser de
Forganisme un excés de quelqu'une des quatre humeurs,
le sang, la lymphe, la bile ou I'atrabile, jusqua celles qui
placaient exclusivement son point de départ dans une in-
flammation locale. L'insuffisance de cette doctrine est au-
jourd’hui jugée.

Il est seulement curieux de faire remarquer que les in-
vestigations de la science moderne aboutissent, en derniére
analyse, a reproduire sous une forme exacte les vues de
antiquité sur le phénoméne essentiellement constitutif de
I'état fébrile. Galien s'exprimait ainsi: « Febris est innati
caloris declinatio ad statum qui preternaturam sit, pulsibus
quogue velementioribus ac crebriovibus redditis. »

Tous, en effet, acceptent aujourd’hui que l'aungmentation.
de la chaleur est le fait primordial, nécessaire de I'état
fébrile, et doit servir de fondement a toute théorie ration-
nelle de la fievre. Mais dés qu'il s'agit dinterpréter cette
élévation de la température, les divergences apparaissent:

[.'augmentation de chaleur peut étre attribuée aux trois

causes suivantes :

1° La quantité de calorique produite reste la méme, mais
la perte de chaleur est moindre, elle s'accumule dans l'or-
ganisme et la température du sang s'éleve. e

90 Les phénoménes thermométriques propres a I'érat
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fébrile sont plutét le résultat de modifications survenues
dans la distribution de la chaleur centrale, que de l'aug-
mentation de celle-ci.

30 Les sources de chaleur deviennent plus abondantes
et la tempémlhre s'éléve d'une maniére effective.

Partant de cette opinion conforme aux données de la plus
saine physiologie, qui place l'origine de la chaleur animale
dans les combustions interstitielles qui se font dans la trame
de nos tissus, les partisans de cette maniére de voir ex-
pliquent parla multiplication des combustions organiques
I'élévation fébrile de la température. lls invoquent Iappa -
rition dans les sécrétions et notammment dans 'urine d'une
plus grande quantité de produits qui résultent de la méta-
morphose des tissus, et notamment de I'urée. Ce que nous
avons dit précédemment et les nombreux tableaux que
nous avons pla{:lis sous les yeux du lecteur, ne peuvent
laisser subsister de doute sur le rapport qui existe entre la
quantité d'urée sécrétée en vingt-quatre heures et I'éléva-
tion de la température.

La perte de poids du corps des fébricitants, hors de pro-
portion avec celle qu'on peut attribuer & la diminution de
Ialimentation , est encore en faveur d'une intensité plus
considérable des combustions.

La premiére opinion a pour représentant Traube. Pour
lui ce seraitla contraction de toutes les petites artéres du
corps qui produirait la température fébrile. Cette con-
traction se maintenant pendant un certain temps (stade
de frisson) éléverait la température en empéchant le
sang de venir se refroidir & la superficie du corps. Plus
tard, la paralysie succédant a la contraction, on trouve-
rait dans ce relachement Fexplication des symptémes
de congestions périphériques, puis du stade de sueur avec
abaissement de température.

On peut d'abord faire i l'opinion de Traube cette ol-
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jection que son hypothiése ne rend pas compte des faits
ou le frisson fait défaut. De plus, sclon la remarque de
Billeroth , Biucke a éabli que la dilatation des capillaires
et le ralentissement de la circulation de leur intérieur sont
provoqués par la contraction des petites artéres; en d'au-
tres termes, que lirritation qui produit I'inflammation a
pour premiére conséquence une contraction des artéres dn
plus petit calibre, d'oti résulterait nécessairement une di-
latation des capillaires.

La seconde maniére de voir est émnise par M. Marey.
« L'élévation de la température, sous linfluence de la
fievre, consiste bien plutot dans un nivellement de la
teinpérature, dans les différents points de I'économie,
qu'en un échauffement absoli. »

Dans le stade de frisson, ou d'algidité, la contraction des
vaisseaux périphériques rendra compte du relroidisse-
ment réel des parties éloignces du centre ; dans le second
stade ou de congestion de ces mémes parties, labord d'une
quantité anormale de calorique apportée par le sang four-
nirait la raison de lenr température plus élevée. Toutefois,
pressé par les faits, M. Marey reconnait que la chalenr
centrale s'éléve. Seulement, etil ne parait pas attribuer &
cette légére élévation de quelques degrés toute l'importance
ue doit Iui accorder le clinicien, il croit pouvoir I'expli-
quer par la rapidité plus grande du cours du sang, par une
plus grande sensibilité au froid qui porte le malade a se
couvrir de vétements. Mais cette rapidité plus grande du
cours du sang, comment produit-elle plus de chaleur?
Est-ce en multipliant les frottements? Cette idée, quirap-
lu_-.'llf:rait celle de Boerhaave, paraitra peut-étre trop meca-
nique.

Quant  la déperdition moindre de la chaleur par laccu-
mulation des vétements sur le malade, elle se rapporte a

des conditions qui sont loin d’étre générales.
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Enfin, M. Marey ne fait pas entrer en ligne de compte
I'augmentation des combustions dontl'existence nous parait
démontrée. Sa théorie n'échappe donc pas a des objections
sérieuses.

La troisieme opinion, celle qui attribue a I'angmentation
des sources de chaleur provenant des combustions I'élé-
vation de la température, nous semble, et 4 juste titre, ral-
lier le plus grand nombre d'adeptes.

Mais quelle que soit de ces trois manicres de voir celle
quel'onadopte sur la cause de I'accroissement de la chaleur,
il reste & rechercher le role que joue le systéeme nerveux
dans les phénomenes de calorification et de circulation.Tous
les auteurs sont d'accord sur la nécessité de son interven-
tion; seulement le mode de cette intervention n'est pas le
méme pour tous. De plus, les uns considérent le systéme
nerveux comme primitivement atteint et comme tenant
sous sa dépendance directe tous les symptomes fébriles;
pour d'autres, ce n'est que secondairement que le systeme
nerveux est frappé.

Parmi les premiers, nous trouvons, Traube, Virchow,
M. Marey. Parmi les seconds, nous pouvons ranger Jen.-
ner, Murchinson, Wachsmuth, Billeroth.

M. Marey, sappuyant sur les expériences de M. Claude
Bernard, sur le grand sympathique, sur les phénoménes de
calorification et de congestion qui suivent la section de ce
nerf, par paralysie des nerfs vaso-moteurs, admet que la
cause pyretogene, portant son action sur le systéme ner-
veux, produit d'abord la contraction des vaisseaux périphé-
riques par l'excitation des nerf vaso-moteurs (stade d’algi-
dite). Waller a montré que les mémes effets pouvaient étre
produits par la galvanisation du grand sympathique.

A cette excitation succede une paralysie des mémes nerfs,

d'ou Faflux plus considérable du sang dans les vaisseaux
?
DEsnos.
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fI}li tout a lheure éuaient contractés, d'ou la rougeur des
teguments, le gonflement des extrémités.
| Les battements du ceeur s'accélérent alors, parce que
l.ﬂbs.tﬂcle qu'il trouve a faire circuler le sang dans les e¢a-
PI!IEI_II‘ES est moindre, L'énergie de ces contractions di-
minue en meéme temps.

_ Nous avons dit, en décrivant les troubles du systéme
circulatoire, par quelle expérience l'auteur entend démon -
trer cet affaiblissement de I'énergie du coeur.

Cette théorie, heureusement déduite, serait satisfai-
sante si, au point de vue du réle du systeme nerveux,
aussi bien que sous le rapport de I'explication de I'éléva-
tion de température, elle ne laissait de coté les phénome-
nes chimiques.

L'existence d'un centre du systéme vaso-moteur, situé
probablement dans lapartie cervicale de lamoelle, imaginé
par Traube, et dont le trouble primiif serait le point de
départ des symptomes fébriles, n'est rien moins que dé-
montrée, :

Virchow admet que le fait primitif fondamental de la
fievre, I'élévation de température initiale, vient de ce que
les départements modératewrs de la calorification sont primi-
tivement atteints pay la cause qui produit la fitvre.

L'action anormale de la chaleur sur les nerfs sensitifs
provoque des phénoménes réflexes, des crampes réflexes
qui donnent lieu d'abord a I'horripilation; puis qui peuvent
atteindre beaucoup de groupes musculaires, et produire
ainsi un frisson quelquefois poussé jusqua un violent
tremblement de tout le corps.

A la période du relachement, il se fait des décharges des
organes internes et des sécrétions par les différentes voies.

Le ceeur bat plus vite, parce que le nerf vague n'accom-
plit plus ses fonctions de régulateur par le fait de la para-

lysie du bulbe.




On le voit, cette théorie ne tient pas compte non plus de
I'action pessible du sang altéré sur le systéme nerveux, et
elle repose sur des hypothéses dont la valeur n'est pas
établie.

Les départements modérateurs de la calorification, qui
en prouve |'existence, ol sont-ils situés?

Et la cessation de l'action régulatrice du nerf vague,
comment est-elle démontrée ?

Murchinson place les phénoménes de calorification ,
de congestion de I'état fébrile, les modifications dans les
métamorphoses des tissus, sous linfluence du systéme
nerveux. Prenant lui aussi pour point de départ les expé-
riences de M. Cl. Bernard, il rattache les symptomes a une
semi-paralysie du grand sympathique.

[l a, en outre, le mérite de faire jouer un role aux chan-
gements qui peuvent étre survenus dans I'état du sang, et
d'admettre la possibilité de lenr subordonner les troubles
d'innervation. Toutefois, et ¢'est 1a une lacune regreitable,
il oublie de discuter si c'est a eux quiil faut attribuer I'élé-
vation de température qui accompagne et qui précede
meme le frisson, alors qu’il n'est pas possible encore d'in-
voquer I'état paralytique du grand sympathique.

Wachsmuth, dans unrécent wavail, part de ce principe
qua I'état sain l'organisme est capable, pour ses besoins
de conservation physiologique, de garder une température
forte, malgré les variations d'influences auxquelles il est
soumis. Cette propriété disparait dans la fievre. Ce qui
caractérise Létat fébrile, c'est la perte de ce pouvoir de

conservation, c¢est done un trouble du pouvoir régqulatewr.
Ce w'est pas tout. Tandis qu'il se produit plus de cha-
leur, il s'en perd moins, en raison de I'état de la périphérie
du corps, de I'arrétdes fonctions de la peau sous I'influence
de la canse morbide.
Admettant un centre particulier qui préside a la régulas
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risation de la chaleur, la cause de la fitvre, selon lui, a pour
premier effet de paralyser ce centre spécial. 1l convient, du
reste, qu'il fait une hypothése, qu'on pourrait aussi bien
admettre un centre producteur de la chaleur et une surex-
citation de ce centre. Il pense que 'hypothése est permise
dans les deux cas, puisqu'on ne connait pas les relations
du systéme nerveux avec la production de la chaleur.

A cela, du reste, doit se borner, d'aprés lui, le role du
systeme nerveux dans la production de la fi¢vre. Il combat
la théorie exclusive qui rapproche la fievre de I'expérience
de M. Cl. Bernard, et accorde la premiére place aux modi-
fications interstitielles du sang survenues sous l'influence
de la cause pyrétogene.

Comme on le voit, toutes les théories que nous venons
de passer en revue, quelque ingénieuses qu'elles solent,
quelle que soit I'habileté avec laquelle sont présentées
leurs déductions, tombent sous le coup d’objections sérieu-
ses, soit parce qu'elles reposent sur des hypothéses qui ne
sont pas suffisamment justifiées, soit parce qu'elles laissent
en dehors d'elles des faits importants. Aussi notre conclu-
sion en I'a devinée :

Une physiologie pathologique inattaquable de I'état
fébrile est encore a trouver.

11

Canses de la fidvre,

Nous ne donnerons a ce chapitre qu'un développement
restreint. Il tronve son complément dans les suivants.

La hevre, d l'exception de quelques exemples que nous
fournit I'étude de la fievre éphémeére et de la ficvre syno-
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que, et dans lesquels il est impossible de remonter au dela
de I'état fébrile, la fievre est presque toujours sympto-
matique.

[. Elle peut étre le résultat d'une maladie locale. Celle-ci
peut reconnaitre pour origine une cause extérieure a l'or-
ganisine. Tels sont le traumatisme, les brilures.

1I. Ou bien les maladies qui engendrent la fiévre sont
de causes interne ou spontanées.

Au premier rang de ces maladies locales spontanées, il
faut placer les inflammations aigués.

1° La fiévre est constante dans les phlegmasies alqués,
mais elle ne se développe pas dans toutes avec la méme
rapidité et la méme intensité. Elle apparait d’autant plus
facilement que 'organe contient plus de vaisseaux, et qu'il
est plus important pour l'entretien de la vie. Qu'il nous
suffise de citer le foie, les poumons, le tube digestif, le cceur,
JES ‘r’iliESEﬂl]}:.

20 Les phlegmasies chroniques s'accompagnent moins
nécessairement deficvre que les inflammations aigués. Elles
peuvent étre apyrétiques et soulévent en tous cas des réac-
tions fchriles moins violentes.

3° De la fievre liée a l'existence de l'inflammation, on
peut rapprocher avec M. Monneret, I'état fébrile sympto-
matique d'une excitation vasculaire physiologique.

Lct trouvent place la fievre ménorrhagique, la fitvre de
lait.

[11. Les maladies générales considérées comme cause du
mouvement fébrile, réclament de nombreuses subdivisions.

1° En premier lieu, nous trouvons les pyrextes, dans les-
quelles la fievre joue un réle prédominant, quelle que soit,
du reste, la cause premitre i laquelle on les rattache.

Ici se rangent les fievres continues, les ficvres éruptives,
les fidvres intermittentes, la fidvre Jaune.

2° En second liea viennent les intoxications.
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Elles contiennent :

a. Les virus. Certains virus comme celui du charbon, de
la morve, de la diphthérie, allument facilement la figvre.
D'autres, comme la syphilis et la rage, n'ont pas de ten-
dance & développer I'état fhrile.

b. Nous signalons senlement pour mémoire 'introduc-
tion dans I'économie des venins de la vipére, du crotal,
comme source de I'état fébrile ; leur puissance, sous ce rap-
port, est encore un sujet de discussion.

c. L'infection du sang par le pus, ou pyohémie, ne tarde pas
a produire une fievre, dont I'apparition de frissons intenses
répétés forme un des caractéres.

d. 1l en est de méme des substances septiques, dont la
pénétration dans le sang donne lieu & une figvre colliquative
aigué ou chronique.

e. Certains poisons minéraux et végétaux penvent par
leur action irritaute sur le tube digestil provoquer de la
fitvre; tels sont les acides concentrés. D'autres, comme
les narcoticues et les narcotico-acres, la déterminent par
lintermédiaive de leur action sur le systéme nerveux. Ainsi
en est-l de l'opium, de la belladone. Ici le mode d'intro-
duction, et surtout les doses, ont une grande importance,

3° Lies diatheéses, dans lear évolution, peuvent donner
lieu au mouvement fébrile. Il est bon d'établir toutefois,
sous ‘ce rapport, des distinctions importantes. Toutes ne
possédent pas, a cet égard, le méme degré de puissance.
Ainsi, tandis que la diathése rhumatismale et la goutteuse
donnent lieu & des accés de fievre qui posstdent leurs
‘caractéres particuliers, tandis que la diathése tuberculeuse
saccompagne presque toujours, i un moment donné, d'un
mouvement fébrile qui affecte, d'ordinaire, les allures de la
fievre hectique, il est fort remarquable de voir que les ma-
hifestations cancéreuses, dégagées de complications, ne
donnent que rarement la fiévre.
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o Parmi les altérations spontanées du sang qui peuvent
développer la fisvre, une seule, la pléthore cfirar:lensee par
l'augmentation des globules rouges, paraitagir efficacement
sur la pathogénie de la fidvre.

M. Andral admet une fievre chlorotique.

Pour M. Monneret, la diminution des globules ne san-
rait étre acceptée parmi les causes’ de I'état fébrile.

[l ne faut pas confondre avec celui-ci une excitation des
systémes nervenx et circulatoire, qu'il n'est pas rare cli'nb-
server chez les chlorotiques, ou chezles personnes qui ont
perdu une grande quantité de sang.

5° Les névroses ne donnent que rarement lieu & une
véritable fitvre. Cependant M. le professenr Tardieu a va
de véritables accés de fidvre intermittente qui ne pouvaient
étre rapportés qu'a I'hystérie. Nous avons observé un cas
de cette espéce,

Des indieations diagnostiques fournies par Ia fiévre.

La fitvre peut, par elle-méme, indépendamment des
symptomes d'ordre divers qui s’y ajoutent, fournir an dia
enostic des éléments d'un utile seconirs.

Tout d’abord, le fait seul de la fitvre a, par lui-méme,
une signification générale qu'on ne saurait lui refuser. Il
implique I'état de maladie. De plus, il dénote que le sujet
affecté est malade d'une certaine maniere, il indique tel

groupe 'états morbides, il exclut la possibilité de tels
autres. :

Ce premier résultat n'aurait pas une grande importance,
si l'analyse de cet état complexe qu'on appelle la fievre ne
fournissait d'autres données plus significatives. Or, eh des-
cendant plus avant dans 'examen des phénomeénes, il se

présente une série de caractéres dont la sémiotique peut -
tirer utilement profit.
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1° Cest d'abord le type de la fievre, La fievre estelle
conlinue, est-elle intermittente ou rémittente, voila des in-
dices de la plus haute importance a consulter pour le dia-
gnostic. Que le médecin, par exemple, arrive, soit par
Pexamen direct, soit par l'interrogation du malade, A la
constatation bien établie d'un état fébrile franchement
intermittent, quelle lumiére ressort aussitot de ce simple
fait ! Ce seul caractére sulfit & exclure la possibilité de cer-
tains états morbides on la fiavre est essentiellement conti
nue et appelle demblée 'attention sur un certain groupe
de maladies : intoxication palustre, suppuration, tuber-
culisation pulmonaire, lésions de 'appareil génito-uri-
naire, etc. :

Ce n'est pas tout. Analysez les caractéres de cet accés
intermittent, et tout aussitét de nouvelles données diagnos-
tiques se présentent a vous d'aprés la considération de la
variélé du type, de sa forme, des heures mémes auxquelles
il se produit. C'est ainsi, comme l'a si bien établi Chomel
(Pathol. générale, I* édition, p. 494), que les accés intermit-
tents ¢loignés (type quarte, type tierce) indiquent presque
nécessairement des fievres d'intoxication palustre, tandis
que les plus rapprochés (type quotidien et surtont double
quotidien) se rattachent de préférence aux fiévres sympto-
matiques. De méme, des accés complets et réguliers indi-
quent presque toujours I'existence de l'infection palustre,
tandis que des acceés incomplets, irréguliers, 4 stades inter-
vertis, s observent bien plutot dans les fiévres symptoma-
tiques. De méme encore, I'heure o se produit la fievre
peut n'étre pas sans signification, puisque l'expérience
nous montre les accés du matin plus habituellement reliés

a l'influence palustre, et ceux du soir plus communs dans
certaines affections chroniques, telles que la tubereulisation
pulmonaire, les suppurations prolongées, etc.

Ce sont la des indices diagnostiques d’ane importance
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considérable et que chaque jour nous consultons avec fruit

dans la pratique.

9° La forme aiguéou chronique de la fievre fr;-urmt éga
lement des indications sémiologiques d’'un haut intérét.
La premiére répond a certaines affections d'évolution ra-
pide (pyrexies, ficvres éruptives, phlegmasies aigués); la
seconde implique nécessairement I'existence d'états mor-
bides & marche lente, de lésions profondes, toujours graves
et menacant plus ou moins la vie des malades (caries, sup
purations, tuberculoses, etc.).

La durée méme de la fievre aigué a parfois une signifi-
cation diagnostique considérable. Soit, comme exemple, un
état fébrile continu qui se prol GH{IP huit, dix ou douze jours,
sans lésion locale qui puisse l'expliquer; il y a tout lien de
supposer, par le fait seul de sa durée, que cette fievre se
rattache a la dothiénentérie.

3° Enfin, il est certaines allures de I'état fébrile qui de-
viennent, pour le praticien, des signes diagnostiques d'une
haute valeur.

Il ne faudrait pas croire, en effet, que la fiévre fut tou-
jours el partout identique avec elle-méme, qu'elle se pré-
sentat dans toutes les maladies sous le méme aspect,
avec la méme physionomie, si je puis ainsi dire. Loin de
I, Sans préiendre qu'elle varie avec chaque état morbide,
on peut afirmer du moins qu'il est certaines affections ou
clle se présente avec un ensemble de caraciéres tout spé-
ciaux et différents de cenx qu'elle affecte dans telles
autres. Quelques exemples suffiront a légitimer notre pro-
position.

Voyez quelle est la fievre de la pneumonie franche : elle
débute par un frisson trés-vif, trés-accentvé; le pouls est
fort, ample, plein; la température s'éléve en méme temps
que la peau devient sudorale et halituense; la face s'in-
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jecte; les forces sont opprimées plutét qu'anéanties; il y a
courbature, mais sans accablement.

Comparez a cela la fidvre de la dothiénentérie, que trou-
vez-vous ? Frisson initial bien moins accusé, souvent méme
absent; pouls fréquent, sans plénitude, sans ampleur, par-
fois remarquablement mou et dépressible, assez habituel-
lement dicrote ; chaleur vive, mais séche, acre, mordicante;
joues plaquées, forces prostrées d’'une facon significative;
abattement dépassant la simple courbature, allant souvent
jusqu’a 'adynamie, ete.

Tres-différente encore est la fitvre de la grippe. Son
propre, ¢'est de se tenir rarement au méme niveau, de dimi-
nuer le j(:-m' pour augmenter le soir et la nuit, de procéder
par paroxysmes, qui se terminent le matin par des sueurs.
Le type rémittent de I'état fébrile est un des caractéres les
plus remarquables de la maladie. De plus, le pouls est en
général dépressible et mou, parfois aussi irrégulier, et méme
susceptible de variations étranges d'un moment a T'autre
(Graves). Les forces, toujours prostrées, le sont parfois
dun degré extréme.

Signalons de méme certaines affections du foie, on I'état
fébrite prend une allure particuliére, une marche intermit-
tente ou rémittente & paroxysmes nocturnes ou vesperins.
M. le professeur Monneret a longuement insisté sur celte
fiévre hépatique intermittente. « Nous ne pensons pas, dit-il,
que ce soit la nature de la maladie hépatique qui provoque
lintermittence des phénomenes ; elle est sous la dépen-
dance des fonctions propres de l'organe. Il nous serait
facile de citer des observations nombreuses de maladies
iwrés-diverses du foie, telles que des Iésions des conduits
excréteurs, la phlébite de la veine-porte, les entozoaires,

dans lesquelles on observe des phénoménes intermittents
ou rémittents. Siles maladies sont inflammatoires, fébriles,
et si par conséquent leurs symptomes sont continus, elles
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offrent une suite de paroxysmes et de rémissions. Il en sera
de méme si une congestion ou inflammation du foie se
trcuve associée a une fievre on a une maladie générale a
symptomes continus ; dans ce cas, on observera encore
I'exacerbation et la rémission. Ge type est méme un indice
tellement certain de la congestion hépatique, que si l'on
en excepte les fievres paludéenues, il ne se montre d'une
maniére aussi marquée dans ancune autre maladie que
dans celles du foie. » (Archives gén. de médecine, mai 1861).
Cette fievre intermittente hépatique , d'aprés le méme
auteur, estconstituée parun frisson initial, suivi de chaleur,
puis de sueur. Elle se montre presque toujours dans la
soirée ou la nuit. Ce qu'elle offre de nieux caractérisé,
c'est la chaleur cutanée qui est rapidement suivie de sueur.

Commie dernier exemple, je citerai In méningite tubercu-
lense. Ici, ce ne sont pas seulement des notions sur la
nature de I'état morbideque fournitl'examen de I'état fébrile,
ce sont méme des indications sur les phases successives
de la maladie. Au début, dans la premiére période, la fievre
est légére, et méme parfois nulle. « Cette fitvre initiale, dit
M. le professenr Trousseau, a une allure particuliére qui
n'est pas celle des autres maladies. Au lien de se borner 3
un seul acees, elle se compose de plusienrs. Le malade a
deux autres (rissons dans le courant des vingt-quatre
heures, et apres chaque frisson un peu de chaleur a la peau
et de suenr; quelquefois ce frisson revient plusieurs jours
de suite & la méme heure; dans d’antres eas bien r-urés, Ia
fievre est continne, mais modérée, avec des rémissions
fréquentes. » (Clinique médicale de I Horel-Dien de Paris |
3° édit., t. [1.) —Puis, 4 la seconde période, la fidvre tombe,
« Les parents, continue le méme auteur, souvent anssi le
médecin, se laissent prendre a cette apparente tranguillité,
et croient i une amélioration que 'événement ne tardera
pas a démentir. Un médecin suffisnmment instroit par
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I:expuériam:e, ne partage pas ces illusions; pour lui, la
fitvre cérébrale existe; seulement ellé est entrée dans sa
periode apyrétique, et malgré cette apparence de mieux,
elle va suivre sa marche fatale. » En méme temps, le pouls
prend des caractéres spéciaux ; il devient inégal, irrégulier
et d'une lentenr remarquable. — Enfin, le retour du mouve-
ment febrile caractérise surtout le passage a la troisiéme
période. Le pouls prend une fréquence extréme qui va
toujours croissant jusqu’a la mort.

Je pourrais multiplier ces exemples ; mais je crois que
ceux qui précedent suffisent pour montrer quels précieux
éléments I'état fébrile, considéré en lui-méme, peut offrir a
la sémiologie.

Je ne quitterai pas toutefois ce sujet sans ajouter une
intéressante remarque que jemprunterai a M. le profes-
seur Grisolle.

Si la fievre fournit souvent d'utiles renseignements au
diagnostic, ce n'est guére qu'a une époque un pen distanie
de son début. A son début méme, en effet, elle apprend
peu de chose par elle méme ; elleimplique I'état de maladie,
mais elle ne dit rien de plus. « En effet, quand elle s'allume,
quelle soit on non précédée de frisson, si elle ne coexiste
déja avec une lésion locale qui I'explique, il est a pen prés
impossible de dire ce qui adviendra. Cette incertitude est
suriout grande chez les enfants et les jeunes gens;; elle est
un peu moindre chez l'adulte et diminue encore chez le
vieillard, parce que par le seul fait du progrés de l'age, on
voit diminuer de fréquence, puis disparaitre méme des
maladies fébriles qui prédominaient chez les jeunes sujets :
telles sont les fievres éruptives et I'affection typhoide qu'il
faut & peu prés exclure du diagnostic, lorsquion est appelé
prés d'un vieillard chez lequel la fievre débute. Jen dirai
presque de méme de la fievre éphémere, qui s._‘al!ume avec
une facilité excessive chez les enfants et les jeunes gens,
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tandis que cette prédisposition i contracter la maladie dont
nous parlons diminue de plus en plus avec les années. »

1l existe enfin des conditions spéciales qui donnent a I'ap-
parition de la fiévre unesignification particuliére: état puer-
péral, épidémie, etc.... Il est certain, par exemple, que
I'explosion subite de la fievre chez une femme récemment
accouchée, éveille immédiatement I'idée d’une phlegmasie
puerpérale. De méme, dans une épidémie de fievres érup-
tives, de grippes, etc., elle fait supposer aussitot I'invasion
de la maladie régnante, etc.

Nous venons d'exposer trés-succinctement les indications
ue peut fournir la fievre au diagnostic. Ces données, comme
nous l'avons vu, sont anssi varides quimportantes. Toute-
fois, n'exagérons rien. Rappelons-nous ce que Hippocrate
a dit le premier, c’est que la fievre est un principe commun
a des maladies nombreuses et différentes. Or, en hon nombre
de cas, I'état fébrile ne fournit par lui-méme aucune deunée
speciale, aucun signe différentiel. 11 ne prouve qu'nne
chose, c'est qu'il existe un trouble de la santé. 1l ne prend
de signification réelle que par le concours d'autres signes ,
qui sont les expressions symptomatiques propres a chaque
maladie.

De létat fébrile comme élément de pronostie.

1 # - a s
L'état fébrile, nous le disions en commencant, est une
des manifestations les plus ordinaires du dérangement de

la santé ; mais c'est aussi un des éléments Jes plus impor-

tants que nous ayons pour juger de l'issue favorable oy
funeste des maladies.

La lecture des anciens autenrs nous montre

1 [futjl parti
les premiers médecins avaient sy tirer,

sous ce rapport,

des faits soumis a leuy observation, et nous ne saurions

trop admirer la sagacité qu'ils ont ap

portéc dans leurs
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observe chez ceux dont la constitution est débilitée, qui
sont affaiblis par la misére et les excés. On sait en particu
lier quelle influence facheuse I'abus des alcooliques exerce
sur la terminaison des maladies fébriles. N'est-ce pas
a la réunion de toutes ces conditions mauvaises qu'est due
la mortalité si grande des maladies aigués dans les popula-
tions de nos grandes villes et surtout dans les villes manu-
facturieres ?

La violence des accidents fébriles au début d'une maladie
est souvent un élément important de pronostic; mais il y
a lien d'établir ici une distinction de quelque valeur. En
effet, si une fievre vive, avec frisson intense, est propre
a faire redouter une maladie sérieuse, quand elle est I'indice
d'une phlegmasie viscérale ou séreuse, ce signe perd de son
importance lorsque ces phénoménes initiaux appartiennent
aux prodromes dune pyrexie: car n'est-il pas ordinaire
de voir cet appareil symptomatique, grave en apparence,
céder brusquement aprés le développement de I'éruption,
sil s'agit de variole, ou & une époque encore peun-avancée
de la maladie, comme dans certaines fiévres typhoides?

Quand une affection aigué affecte une marche régulicre,
on peut dire en Zénéral que l'intensité de la fievre est en
rapport assez exact avec la gravité de la maladie, de telle
sorte que l'augmentation de l'une est un signe de 'aggra-
vation de lautre, de méme qu'un amendement dans les
symptomes fébriles indique un progrés notable vers la
guerison. Cet accord peut ne pas exister, et il n'est pas rare
de voir des désordres profonds et étendus ne déterminer
qu'une réaction fébrile modérée en apparence. Que ce soit
dans une phlegmasie, que ce soit dans une fievre, ce défaut
de concordance doit toujours éveiller I'attention du méde-
cin. Dans quelques cas seulement ce sera le fait d'un orga-
nisme dont les réactions sont difficiles a ébranler; plus
souvent il y aura lieu de redouter une de ces affections

|
|
|
|
|
|
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malignes dont Bovsieri a si bien dépemt le caractere insi-
dieux, et que Tissot, dans un langage pittoresque, compare
au chien qui mord sans aboyer. :

Au contraire, la ficvre pourra continuer a saggraver
pendant que la diminution d'autres symptomes semblerait
devoir faire espérer une amélioration dans I'état local,
Ainsi, dans une pneumonie arrivée 4 une époque assez
avancée, on voit Foppression moindre ; le point de coté
a disparu, la toux diminue, I'expectoration est plus facile,
les crachats ont perdu leur viscosité et leur caractére san-
guinolent, rien dans les phénoménes stéthﬂscupiquns ne
semble indiquer que le mal ait fait du progrés ; mais la fiévire
a peu de fréquence, la peau est chaude, les traits s'alte-
rent.... La persistance et l'augmentation de la fievre devien-
nent, dans ce cas, le signe le plus important du passage de
la pneumonie au 3° degré, c’est-a-dire l'indice du pronostic
le plus facheux. La méme chose est vraie dans la fievre ty-
phoide, lorsque, des le début, le mouvement (ébrile s'accroit
p:l'nﬁressivement, sans que que]que {:nmp]icmiun sérieuse
du coté de I'un des principaux organes rende raison de
'augmentation de la fievre; dans ce cas, réservez le pro-
nostic : presque toujours l'intensité de la fievre conduira
a l'ataxie, et par conséquent a I'une des formes les plus
redoutables de la maladie.

L’érysipele, le rhumatisme articulaire aigu et la plupart
des maladies fébriles nous fourniraient, s'il en était besoin,
des exemples analogues.

Le méme défaut de concordance que nous venons de
signaler entre I'ensemble des symptomes fébriles et linten-
sité de l'affection locale, s'observe également dans les rap-
ports que les phénomenes de I'état fébrile eux-mémes pre-
sentent entre eux ; de Ja une source nouvelle dimportantes
indications pronostiques. Dans notre étude symptomato-
logique, nous avons recherché avec soin quelles sont les
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corrélations qui doivent exister entre les principaux phénos
ménes de la fievre : I'élévation de la température de la peau,
la fréquence du pouls, les troubles de la vespiration et des
sécrétions, ete. La régularité de ces rapports, soit dans
les fievres, soit dans les phlegmasies, est dans la majorité
des cas d'un favorable augure, et 4 moins que tous ces
phénoménes ne prennent & la fois une importance exa-
gérée, on peut espérer une terminaison heureuse de la
maladie,

Il n'en est plus de méme quand un désaccord réel existe
entre I'un et 'autre des phénoménes de I'état fébrile. Ainsi,
que dans le cours d’une phlegmasie ou d'une pyrexie, le
pouls vienne & tomber pendant que la peau conserve une
chaleur vive et de la sécheresse, ou que I'on constate Vac-
célération du pouls avec une peau humide ou moins brii-
lante, il y aura dans cette discordance une condition fa-
cheuse qui devra faire apporter de grandes réserves dans le
pronostic. Ce défaut d’harmonie qu'on observe principale-
ment i la derniére période des maladies aigués, est en
général I'indice d'une diminution de la résistance vitale
qui ne permet plus la compléte manifestation des réactions
organiques, d'oii, suivant le langage consacré, des crises
nuparfaites ; quand il n‘annonce pas, comme il arrive si
souvent, des complications de nature i entrainer la perte
du malade.

Nous trouvons dans une classe particuliere de fiévres,
celles qui reconnaissent une origine palustre, un exemple
remarquable de la haute gravité que peut revétir la
fitvre, quand elle perd sa régularité normale, et qu'un des
phénoménes de I'état fébrile prend une importance inso=
lite. Je veux parler des fidvres intermittentes, dites pour
cette raison pernicieuses,

Soit par Fexagération de lintensité ou de la durée da

frisson dans le premier stade ( fiévre algide), soit & canse des
DEsKos. 6
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quelle n'a qu'une durée courte et (u'elle ne se lie & aucune
lésion grave des solides ou des liquides, peut, en se prolon-
geant, devenir la cause de lésions plus ou moins profondes
dans beancoup de viscéres ; ces lésions sout proportionnées
pour le nombre, a I'étendue, a I'intensité et a la durée du
mouvement fébrile. Cette importante loi pathologique est
due & M. Louis, qui, ayant examiné indistinctement tous les
organes des sujets emportés par une maladie fébrile quel-
congue, a trouvé, par exemple, que la membrane mu-
queuse était ramollie dans la majorité des cas. Nous-méme
avons prouvé, dans notre Traité de la pnewmonie, que la
fievre était, avec la débilité, la cause la plus ordinaire des
phlegmasies pulmonaires qui surviennent si fréquemment
dans le cours des maladies fébriles, et nous avons en outre
reconnu toute 'exactitude des observations de M. Louis,
relativement & I'influence qu'un mouvement fcbrile inténse
et plus ou moins prolongé exerce sur le développement
des autres lésions secondaires, surtout du coté de la mu-
queunse gastro-intestinale. »

M. le professeur Hirtz développe la méme idée dans son
Etude sur la digitale pourprée, lorsque, considérant les indi-
cations que la figvre peut fournir relativement a I'emploi
de ce puissant sédatif, il fait remarquer que la fidvre est
« une cause ultérieure de combustion et de destruction ;
elle est comme l'incendie qui, né de I'étincelle locale, sou-
leve & son tour le vent qui active le travail destructeur »#,
et il ajoute: « Cela est si vrai que, quand le clinicien voit
tomber la fiévre, il regarde la maladie comme vaincue ; il
sinquitte moins de I'état local qui, & lordinaire, code
bientot a son tour. »

Il me resterait & parler encore des indications (que four:
nit, pour le pronostic, la cause sons linfluence de lagoelle
s'est allumée la fiévre, mais ce serait m'exposer a sortir dés
généralités que m'impose le titre' méme de ce travail. Je




passe de suite aux indications qui résultent de la présence
de la fievre dans les maladies chrnniques.

1. — Paleur pronostique de létat febrile dans les maladies
chronigues.

Les maladies chroniques sont par elles-mémes apyré-
tiques, et quand la fiévre se manifeste a une époque quel -
conque de leur durée, on doit toujours la considérer
comme une complication. Mais quelle sera la valeur de
cette complication? Cest ce que nous allons examiner en
établissant, pour cela, dans les maladies chroniques, une
grande division en rapport & la fois avec la question qui
nous occupe et avec leur nature elle-méme.

Tantot la fievre se montrera dans le cours d'une affec-
tion organique, et 'on auraalors les symptomes de la ficvre
dite hectique, tantét on la rencontrera dans une de ces
nombreuses maladies que l'insuffisance de nos connaissan-
ces a fait ranger jusqu'ici dans la classe des névroses : dans
le premier cas, I'état fébrile est une conséquence immé-
diate de la maladie et fait partie du cortége de ses sym-
ptomes ; dans le second, a part un petit nombre de cas, il
n'appartient pas & la maladie elle-méme, mais survient acci-
dentellement pendant son cours, imprimant & celle-ci des
modifications plus ou moins importantes qu'il est de notre

devoir de rechercher.

1o Maladies organiques, cachexie,

Lorsque l'état fébrile se développe & une époque encore
peu avancée des maladies organiques et avant que la ca-
chexie soit bien prononcee, la manifestation de ses phéno-
ménes est, le plus souvent, en rapport avec la présence de

quelque complication.
Or, toute complication portant sur l'un des principaux
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viscéres, lorsque déjd I'économie est plus ou moins profon-
dément affectée par une altération organique, est toujours
une chose ficheuse et de natare a précipiter la terminaison
funeste de la maladie.

Cette proposition, vraie dans la grande majorité des cas,
peut souffrir quelques exceptions. Personne n'ignore avec
quelle vivacité, a diverses époques, on a soutenu la thése
de l'utilité de la fievre dans les maladies et en partculier
dans les maladies chroniques. Cette question spéciale exi-
geant (uelques développements, je me réserve de la traiter
un peu plus loin avant de terminer ce chapitre.

Si I'on a pu penser a lutilité possible du mouvement
fébrile dans une maladie qui n'a pas encore débilité pro-
fondément I'organisme, il n’en n'est plus de méme quand
la fievre survient au milien d'une cachexie avancée; ici
tout le monde est daccord pour y reconnaitre I'élément du
plus facheux pronostic. Non-seulement le développement
de I'état féprile est déplorable en ce qu'il n'est que I'expres-
sion de la ruine de I'économie et des progrés de la maladie,
mais il ajoute encore, s'il est possible, a la gravité en ve-
nant augmenter les combustions, accélérer le travail de dé-
nutrition et provoquer ainsi une terminaison plus rapide-
ment funeste.

Telle est la valeur pronostique de la fitvre dans les cas
ou, comme je I'ai supposé jusqu’ici, une lésion organique a
eté le point de départ de la cachexie a laquelle les phéno-
meénes fébriles se sont ajoutds. Jai laissé de coté, a des-
sein, les faits ol cette lésion parait manquer, ne voulant pas
entrer dans la discussion d'une question qui me semble
jugée a présent, celle de la prétendue essentialité de (quel-

ques fievres hectiques. Les observations accumulées dans .

les anciens auteurs, dans Trnka, dans la dissertation inau-
gurale de Broussais, ont, grace aux progrés de l'anatomie
pathologique, perdu bien de lear valeur, et la fievre hec-
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cours de la chorée suivent leur marche réguligre sans
qu'en remarque d'influence de la maladie nerveuse sur ],I:l
matadie fébrile. M. G. Sée,a son tour,rechercha quelle était
dans cette affection linfluence de la figvre sur les phéno-
meénes nerveux , et voici les conclusions qu'il a cru devoir
tirer des faits soumis & son ohservation.

« Toutes ces maladies si dispavates (il parle ici des
fievres et des phlegmasies) et qui n'ont d'autre lien que le
mouvement fébrile, se comportent toutes de la méme facon
a l'égard des phénomeénes nervenx. Quand ceux-ci sont
pres de s'éteindre, la ficvre les fait cesser hrusquement;
mais c'est la I'exception. Quand ils ne sont pas en voie de
décroissance, elle commence par produire une excitation
générale, accompagnée d’une exaspération évidente des
mouvements choréiques, qui se continue aussi longtemps
que dure I'état prodromique, la fievre d'invasion etla pé
riode d'augment de la maladie (vingt-quatre A trente-six
heures dans les fievres éphémeéres, deux & sept jours dans
les pyrexies et dans les phlegmasies) ; puis, an moment on
l'éréthisme fébrile se trouve avoir atteint son maximum
d'intensité, la jactitation choréique commence i s'apaiser,
eta partir de I'éporue o1 la réaction vient i cesser, bien
(que le pouls et la chaleur conservent encore un certain
degré d'élévation, les monvements spasmodiques diminuent
et disparaissent d’'une maniére définitive, cédant anx senls
efforts de la nature, avec d’autant plas de facilité que la
névropathie date de plus loin. Enfin une chorée i son début
ou dans sa période d'accroissement n'épronve dautre
modification favorable que celle qu'elle doit au hénéfice du
temps qui sest écoulé depuis l'invasion de la fitvre. »

Ainsi, bien loin d'étre & son déhut, une cause de rémis-
sion des phénoménes nervenx, la fidvre le plus souvent les
‘f"“l'ﬁa et ce n'est ordinairement que lorque les accidents
fébriles diminuent eux-mémes , que l'on voit céder les
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1. — De Lutilité de la fiévre dans les maladies.

Les détails qui précédent sur la valeur pronostique de
'état fébrile, dans les maladies aigués et chroniques, font
pressentir quelle sera la conclusion & laquelle doit nous
conduire cette étude ; je dirai méme que, malgré les con-
troverses (ue cette question a soulevéesa diverses époques,
elle peut étre aujourd’hui considérée comme définitive-
ment jugée. En fait, la fiévre, considérée comme état mor-
bide, est toujours un mal, le devoir du médecin est de
chercher a en arréter le développement, s'il le peut; en
twus cas, il ne doit pas provoquer sa manifestation.

Cette proposition est rigourensement vraie, tant dans les
maladies aigués que dans les maladies chroniques ; mais si
elle n été assez généralement admise quand il s'agissait
des premicres, pour les derniéres elle a été contestée par
un grand nombre de médecins, dont le nom jounit d'une
grande autorité dans la science. :

Qu'il nous suffise de citer parmi les partisans de atilité
de lafievre dans les maladies chroniques, Celse, Boerhaave,
Baglivi, I. Hoffmann, Sydenham , sans parler des deux
principaux champions du concours ouvert sur cette ques-
tion devant la Société royale de médecine, en 1787,
Pujol et Dumas.

La fievre n'a jamais été utile dans les maladies algues,
Pour concevoirméme qqu’on ait pu Jamais soutenir I'opinion
contraire, il ne faut pas oublier I'idée que les anciens se
faisaient de la fiévre. Pour eux, I'état fébrile répondait i
une étymologie dont le sens était feu, chaleur (fervere) ; on
le rapportait également an mot Jebruare, purifier, ce qui,
dans les doctrines humorales du temps, avait une grande
signification. La fievre n'était plus seulement la maladie,
mais le moyen par lequel la nature procurait la guérison,
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aprés la convalescence d'une affection aigué, d'une fievre
typhoide par exemple, d'une santé meilleure que celle
quelles avaient anparavant, et pouvoir dive avec apparence
de raison qu'elles ne s'étaient jamais si bien portées. Le fait
n'est pas douteux; je me contente de le constater sans cher-
cher & l'expliquer, dans la crainte de me voir conduire trop
loin dans le champ de I'hypothése.

Dans les maladies chroniques, peut-on dire également
qque le développement de I'état fébrile est toujours facheux,
et n'est-il pas des circonstances on il sera bon de I'exciter?

[ci, la question est beaucoup plus complexe que dans le
cas précédent, et surtoutelle est heaucoup plus controversa-
ble. C'est sur ce point principalement qu'ont porté les obser-
vations des autenrs précédemment cités, et il faut bien
Favouer, le talent avec lequel ils ont soutenu la doctrine
de l'utilité de la fievre dans les affections chronignes était
bien de nature a rallier beaucoup de médecins a ieur opi-
nion.

lls cherchept d'abord a distinguer, avec la plus serupu-
leiise exactitude, les espéces de ces maladies on I'on peut
espérer qu'elle agira d’une facon salutaire, de celles ou elle
ne peut tourner qu'au détriment du malade (Pujol).

1° Que lalfection consiste dans une inflammation chroni-
(ue avec suppuration prolongée, que le malade soit sous le
coupd'une de ces cachexies profondes que développent cer-
taines maladies organiques, et en particulier, la tuberculi-
sation, l{)ujnm‘s, dans ces cas, on reconnait que le mouve
ment fébrile ne peut jamais étre utile a la résolution, et
qu'il doit par conséquent étre considéré comme nuisible-
Cela n'est pas douteux et nous avons déja eu l'occasion
de nous expliquer & ce sujet, et de montrer comment la
fievre alors vient hater le dénotiment funeste,

2° Pour les maladies nervenses, notre tache ost singuli

rement abrégée par la discussion (que nous avans établie
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précédemment sur la valeur de la sentence d’Hippocrate :
Febris spasmos solvit,

Il est certain que sinous relevions tous les faits (ui ont
été avancés a l'appuoi de l'influence utile de la figvre sur les
maladies nerveuses, nous serions a la fois aceablés sous le
nombre et sous I'autorité des noms qui les couvrent. L'épi-
lepsie est guérie sans retour par le développement de la
fievre quarte (Hippoerate); F. Hoffmann voit également les
fievres intermittentes guérir les maladies convulsives ,
méme lorsqu’elles sont l'effet d'une cause vermineuse;
Boerhaave cite des exemples analogues, et affirme que la
fievre est le plus puissant médicament qu'on puisse oppo-
ser & la manie : Baglivi avait dit aussi que la fiévre était un
accident tres-avantageux dans toute espéce de maladie con-
vulsive, et méme dans l'asthme, le catarrhe suffocant, ete.

Mais qu'on se reporte & quelques pages plus haut et I'on
verra ce que deviennent toutes ces assertions qui ne repo-
sent pas sur des observations rigoureuses. Non, la fiévre
n'est pas utile dans les maladies nerveuses, et ainsi que
nous l'avons démontré, I"analyse des faits donne des résul-
tats entiérement opposés a la doctrine que nous combat-
tons.

3° Nous arrivons a un troisieme groupe de maladies
chroniques auxquelles il convient en général dappliquer
un traitement plus ou moins stimulant et dans lesquelles
il semble, par conséquent, que I'état fébrile développé
spontanément ou provogué par I'art, puisse étre avantageux.
Telles sont principalement les indurations ganglionnaires
et autres consécutives aux affections serofuleuses, le gon-
flement des articulations dans les formes chroniques du
rhumatisme ou de la goutte, les affections cutanées persis-
lantes liées 4 la scrofule ou a lherpétisme, les troubles
nerveux de la chlorose, etc. Personne ne contestera que
dans ces conditions, la médication excitante est le plus
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souvent indiquée. Soit que l'on agisse directement sur les
parties malades par topiques irritants, dont l'acnon stimu-
lante donne & la circulation locale une activité propre a
favoriser la résorption des produits épanchés, soit sur-
tout que par une médication plus étendue , on agisse sur
|'économie tout entiére, en réveillant les fonctions engour-
dies, l'effet sera toujours de snsciter un ensemble de phé-
noménes qui auront plus ou moins de ressemblance avec
ceux qui constituent l'état fébrile. L'nnalogie méme est
telle, que dansle dernier cas en particulier, MM. Trousseau
et Pidoux donnent & la médication excitante le nomde pyré-
génétique. L'application des eaux minérales, quand leur
emploi est bien ménagé, les bains sulfureux ou alcalins
artificiels, les pratiques de I'hydrothérapie nous en four-
nissent des exemples journaliers.

En considérant avec les savants auteurs du Traité de thé-
rapeutique, comme médicaments excitants, les agents « ca-
pables de susciter une forme de ficvre caractérisée par un
surcroit d'énergie dans I'impulsion du cceur et dans la fré-
quence de ses battements, par langmentation de la chaleur
de la peaun et par les modifications nombreuses des phé-
nomenes intenses de nutrition qui accompagnent ordi-
nairement ce que, dans le langage pathologique, on est
convenu dappeler la figvre inflammatoire éphémére »,
nous serions nécessairement conduits A admettre L'utilité
de I'état fébrile dans un certain ordre de maladies chioni-
(ues. ,

Je dois cependant faire (uelques réserves, et c'est par la
que je termine ces considérations.

Quelles que soient les analogies entre les phénoménes
provoquées par la stimulation thé rapeutique et ceux quiap-
partiennent i I'état fébrile développé sous I'influence de la

aladie elle-méme, est-on bien en droit de conclure i leur
identité 7 Est-ce en excitant les conditions pmlml:rﬂlqu&s
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le symptome. 1l y a donc a faire ici la part de la |!mlndic,
et la part de l'organisme qu'elle affecte : distinction que
I'on ne saurait en général éiablir quapres uu examen ap-
profondi, et qu'il n'est guere possible de saisir a premicre
vue. Il v a done a chercher dans le pouls fébrile des indi-
cations Jrelam-‘es, et an caractére de la maladie, et aux con-
ditions propres au sujet.

Les indications gue l'on peut tirer de l'état fébrile, sont
autres dans les maladies aigués et dans les maladies chro-
nigues.

A I'état aigu, la figvre est une des expressions essentiel-
les de la maladie. Les indications thérapeutiques se tirent
en grande partie, souvent presque exclusivement, de son
caractere, suivamnl quil frappe par son intensité, cu au
contraire par sa faiblesse, et l'on peut dire que, dans cer-
tains cas, son absence est non woins significative que sa pré-
sence. Dans les maladies chroniques, I'état fébrile a platot
une signification sémiologique et pronostique, que théra-
peutique, et les indications pratiques qui s'y rattachent ne
possédent en général qu'une valeur trés-secondaire, en
égard a l'importance prédeminante qui lui appartient dans
les maladies aigués. Nous nous occuperons d'ubord de ces
derniéres.

Comme l'a trés-bien fait remarquer M. Grisolle, les
lndications qui se rattachent a 'état febrile, considéré
en lui-méme, et indépendamment des états pathologiques
dont il dépend, comme des qualités particuliéres qui peu-
vent lui appartenir, sont purement du ressort de Ihygiéne,
cest-i-dire que l'idée de fievre ne comporte par elle-
wéme aucune indication thérapeutique.

On peuat résumer ainsi les indications relatives a |'état
kébrile lui-méme : 'état fébrile commande d’abord et jm-
Eériﬂusemem le repos de l'organisme, repos de l'innervva
ton, de lactivité intellectuelle ou affective, de lactiviwg
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tions dépendent : 1° de la fréquence du pouls; 2° de
son degré de force ou de plénitude; 3° de son rhythme;
4e enfin, du type de 'éiat febrile lni-méme.

1° La fréquence exagérée du pouls fébrile entre pour peu
de chose dans l'indication thérapeuatique. Elle peut deé-
pendre de circonstances varices, de I'age en particulier,
et est en général en rapport avec l'intensité de la hiévre.
Elle offre une grande importance sémiologique, mais par
elle-méme elle n'ajoute rien aux indications qui peuvent
résulter de I'état fébrile lui-méme. Les indications propres
a ralentir la circulation ne trouvent pas ici d’application
speciale; nous verrons plus loin quelle influence il est per-
mis de leur attribuer sur I'état fébrile lui-méme ; mais je
dis quiils ne sont pas spécialement indiqués parla fréquence
du pouls, fébrile, en dehors bien entendu des indications
qui peuvent résulller du siége méme ou de la nature de la .
maladie,

2° 1l n'en est pas de méme de la force ou de la plénitude
du pouls que 'on doit souvent prendre pour guides dans
la direction du traitement.

La force du pouls, c'est-a-dire sa dureté et I'énergie avec
laquelle il souléve le doigt qui le presse, indique par elle-
méme le traitement antiphlogistique, et en particulier les
€missions sanguines, lorsque celles-ci paraitront du reste
opportunes.

La plénitude du pouls exprime la réplétion du systéme
sanguin, c'est-a-dire un élat de pléthore ; mais elle est anssi
bien déterminée par la pléthore aqueuse que parla pléthore
sanguine proprement dite. Le pouls fébrile pléthorique
ndique trés-spécialement la déplétion directe du systéme
circulumiru et les émissions sanguines. Cette indication est
Sﬁl manifeste que dans la chlorose meéme, et surtout dans
Fanémie des femnies enceintes, on obtient souvent du

soulagement pav les émissions sanguines; mais ici elle
Desxos, 7
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est trompeuse, car, si, dans ce dernier cas, on se laisse
aller & une médication déplétive, par suite des résultats en
apparence satisfaisants qu'on en avait obtenus, on ne fait
assurément qu'empirer I'état des malades.

Cependant on ne peut nier qu'en pareille circonstance,
la plénitude, méme aqueuse, de I'arbre circulatoire, ne
puisse nécessiter une ¢mission sanguine, toujours Lres-
discréte, sans doute; ceci se voit surtout dans la grossesse.
Il n'est pas nécessaire d'insister sur la réserve avec laquelle
on doit obéir a une pareille indication: J'ai cité ces exem-
ples, pris en dehors de I'état fébrile, pour donner une idée
de l'indication qui peut résulter de la plénitude du pouls.

Le pouls fébrile peut étre au contraire concentré, res-
serré. Il semble devoir contre-indiquer absolument les
émissions sanguines. Mais il n'en est pas ainsi. Il arrive
souvent que ces derniéres lui rendent un développement
et une ampleur de meilleur augure. On comprend que |
lindication ressort ici complétement de I'état patholo- .
gique cause de la fievre, mais il ne faut pas confondre un ,
pouls faible et déprimé avec un pouls resserré et concen-
tré. Ce dernier, méme étroit et profond, résiste a la pres-
sion du doigt avec énergie. Le pouls faible, au contraire,
céde a la pression; il semble saplatir et disparaitre sous le
doigt. Ce dernier contre-indique toujours les émissions
sanguines. Il indique parfois lui-méme les toniques et les
stimulants, I'alimentation.

1l est un caractéere du pouls fébrile qui, en général, au
moins, ne contre-indique guére moins les émissions san-
gunines et les débilitants, c'est un pouls sec, étroit, mais l
résistant, 4 pulsations bréves et saccadées, en un mot, le |
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pouls nerveux. 1

3° Le rhythme du pouls fébrile offre une grande impor-
tance A considérer. La fitvre, nous l'avons dit, n'entraine
pas par elle-méme d'inégalités ou d'irrégularités dans la
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circulation. Lorsque celles-ci ne dépendent pas d'une lé-
sion organique du cceur ou des gros vaisseaux, elles an-
noncent ou un état ataxique, ou au moins un état nerveux,
qui contre-indiguent d'une maniére générale les émissions
sanguines et les débilitants, et qui réclament plutoét les anti-
spasmodiques et les reconstituants. Lorsqu'il n'existe pas
un état & proprement parler ataxique, la digitale réussit
quelquefois a ramener la régularité du pouls.

4° Le type est certainement de tous les caractéres de
I'état fébrile celui qui commande les indications les mieux
déterminées. i

Le retour périodique de I'état fébrile, régulier ou irrégu-
lier, avec intermissions completes ou simples rémissions,
signale toujours lindication des médicaments antipério-
diques, indication d'autant plus impérieuse que la pério-
dicité de I'état fébrile est plus marquée ou plus réguliére,
ou plus absolue, cest-i-dire séparée par des intermis-
sions plus complétes.

Cependant il faut reconnaitre que cette indication peut
etre, dans quelques circonstances, plus apparente que
réelle.

Cest ainsi que dans les suppurations profondes des
visceres, l'état fébrile peut offric des retours réguliers et
des intermissions incomplétes qui se soustraient a I'action
des médicaments anuperiodiques; on le voit également
dans le cours d'inflammations viscérales, ou des mem-
branes sérenses, présenter des rémissions et des exacerba-
tions qui simulent une veritable périodicité. L'indication
des médicaments antipériodiques est alors soumise a la
considération de l'état morbide dont la fievre est e sym-
ptome, et ne saurait subsister, alors que celle-ci dépend d'un
état inflammatoire exclusivement prédominant. Mais dans
la grande généralité des cas, on doit obéir & indication
fournie par la périodicité du type tébrile ; et il est fort rare
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quiil en résulte d'inconvénients plus sérienx qu'une ten-
tative inutile. j

I faut ajouter que l'indication des antipériodiques peut
étre alors tirée de circonstances étrangéres an sujet et au
caractere de la maladie elle-méme dont il est atteint; ainsi
de la constitution régnante, de la contrée, de la saison, ou
encore de circonstances propres au sujet, mais relatives spé-
cialement & ses antécédents hygiéuiqnes ou pathologiques.
Il peut arriver alors ¢ue l'on doive saisir Ja moindre appa-
rence de périodicité, on méme agir, vis-i-vis un état fébrile
quelconque, suivant hypothése d'une périodicité larvée.

I’'état de la peau prend sa part aux indications et aux
contre-indications de I'état fébrile; I'élévation de sa tempé-
rature étant un des termes normaux et réguliers de I'état
fébrile, n'a que peu de chose & ajouter aux indications spé-
ciales qui peuvent résulter de la considération du pouls
lui-méme. Seulement une température tres-élevée, acre,
mordicante, ne fait que rendre plus pressantes les indica-
tions qui résultent de I'état fébrile.

Une température peu élevée de la peau, en égﬂrd alin-
tensité du mouvement [ébrile, ou bien le refroidissement
permanent des extrémités, suffisent, en général, pour écarter
I'indication des émissions sanguines, et souvent pour ame-
ner celle des toniques on des stimulants. Mais il est trés-
rare qu'une telle indication ne soit pas commandée par les
caractéres du pouls autant que par l'état de I'enveloppe
cutaneée.

La sécheresse de la peau accompagne en général une
fievre continue et ne comporte pas dindication par elle-
méme. Mais la sueur, accompagnant une fiévre franche
avec élévation de la température de la peau, doit engager
a étre sobre d'interventions thérapeutiques actives. D'abord
elle annonce couvent une solution compléte ou incompléte
de Détat fébrile, qu'il importe grandement de ne pas trou
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bler. Dans tous les cas, elle exprime une excitation parti-
culitre de Tactivité sécrétante de la peau, qui a générale-
ment une action salutaire, et qu’il convient également de
respecter. Cependant il ne peut y avoir rien dabsolu sur
ce sujet, etil est impossible d'établir d'indications ou de con-
tre-indications formelles sur I'état sudoral ; il n’est permis
dexprimer que ceci : qu'il faut toujours respecter ce phé-
noméne, et quelquefois sattacher & le favoriser, lorsqu’il
parait pouvoir contribuer a la solation de 1'état febrile on
de I'état morbide.

A Pétat chronique, comme je lai dit plus haut, 'état
fébrile, qui est toujours accidentel ou dépendant de com-
plications, sauf aux périodes terminales des affections
graves ou il revét le caractére de fievre hecuque, offre
plus d'importance au point de vue sémiologique ou pro-
nostique (u'an point de vue des indications thérapeuti-
ques. En effet, il annonce en général un état aigu survenu
comme incident dans le cours de la maladie chronique,
a laquelle il se rattache plus ou moins directement, et,
par suite, l'apparition’ d'indications nouvelles, mais qui
dépendent bien plutét de la pature de ces incidents que du
caractére de la fievre. Nous devons signaler alors la néces-
sit¢ de suspendre les médications propres a aggraver I'état
fébrile, mais nous ne saurions reconnaitre d'indications
en rapport avec |'état fébrile lui-méme, & moins que celui-ci
ne devienne prédominant ; et alors, les considérations que
nous avons exposées précédemment lui sont applicables.
Cecis'applique également a la fievre hectique, dans laquelle
I'état fébrile est, de tous les phénomeénes qu’elle comporte,
celui qui demeure le plus en dehors des indications et de
l'action thérapeutique.

Je viens d'exposer l'ensemble des indications et des
contre-indications qui peuvent étre déduites de la considé
ration de l'état fébrile luiméme. Mais il faut bien savoir
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qu'il ?'est pas une d'entre elles qui offre un caractére
?hfulu, et qui puisse se dégager des considérations relatives
n.l état pathologique dont la fidvre est le symptome, 4 son
s:é{;e, a sa nature, a son degré, a la période a laquelle il est
ar.rwé, ainsi qu'aux caractéres de la constitution du sujet,
soit constitution physiologique, soit constitution patholo-
gique, etc. Sen tenir a la considération exclusive de I'état
fébrile, pour établir les indications thérapeutiques, serait
sexposer a des erreurs graves et souvent préjudiciables au
plus haut point.

Si nous avons dit que la fidvre ne comportait par elle-
meme que des indications purement hygiéniques, et que
l'idée de fievre n'entrainait pas celle d’une médication dé-
terminée quelconque, c'est que nous avons considéré que
le traitement de la fiévre ne devait étre en réulité que celui
de I'état pathologique dont elle était elle-méme le sym-
ptome, ou, pour mieux dire, c'est qu'il nous a semblé qu'il
n'y avait pas lieu de séparer I'état fébrile de I'état patho-
logique auquel il se rattache par des rapports directs.

Mais si, jusqu’ici, nous n‘avons vu dans I'état fébrile
qu'un des éléments de l'indication thérapeutique, il y a lieu
d'examiner si, dans certaines circonstances, 1'état fébrile
ne doit pas attirer a lui l'indication dominante, ou bien
encore si, dans les traitements (ue nous mettons en usage,
nous n'agirions pas, sans le savoir, d'une maniére directe
et exclusive sur 'état fébrile plutot que sur I'état organique
dont il dépend. Il est bien entendu que nous faisons abs-
traction ici de la fiévre intermittente et méme de linter-
mittence dans les maladies, et des indications trés-détermi-
nées qui s'y rattachent et que nous avons signalées.

La question présentée dans ces termes parait assez
difficile a résoudre. Jusqu'a quel point est-il permis, dans
une maladie aigué, d'établir une séparation abstraite entre
I'état fébrile et I'état pathologique qu'il accompagne; qu'il
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s'agisse d'une phlegmasie, d'une altération du sang ou d'un
désordre de l'innervation?

Lorsque nous plagons I'organisme dmfss un repos absolu,
que nous essayons d’amoindrir la plasticité du sang par des
boissons abondantes, que nous diminuons la quantité du
sang par une émission sanguine, il n'est guére possible ::ie
savoir si nous agissons plus spécialement sur I'état fébrile
lui-méme ou sur I'état morbide, et il serait superflu d’en-
trer 4 ce sujet dans une discussion dont la solution nous
échapperait & coup sar.

Cependant il est des médicaments qui jouissent de la
propriété de ralentir la circulation et d’abaisser la tempé-
rature. Il est permis d'admettre que leur action prédomi-
nante, si ce n'est exclusive, s'adresse a l'état fébrile lui-
méme, et de leur donner le nom de médicaments antipyré=
tiques, Nous nous arréterons sur les principaux d'entre eux.

La digitale semble une des substances dont 'action anti-
pyrétique devrait étre le plus prononcée, en vertu de l'ac-
tion spéciale quelle exerce sur la circulation sanguine,
Nous trouvons dans une thése fort intéressante de M. Co-
blentz une série dobservations destinées a montrer que
cette action s'exerce aussi bien surle pouls fébrile que sur
le pouls apyrétique, que l'abaissement de la température a
liev simultanément ou pen aprésle ralentissement du pouls;
enfin que des que la digitale a produit cet effet sur le pouls
et sur la température, on remarque un arrét dans la marche
de l'affection, suivi d'une prompte recrudescence.

Traube regarde l'actinn de la digitale sur le ceeur comme
l'effet d'une stimulation portée sur les filets du nerf vague
qui se rendent au ceeur, et qui exercent sur celui-ci une
action modératrice. Les observations cliniques de Traube
ont porté sur la pneumonie. la pleurésie et le rhumatisme
articulaire aigu. Celles de M. Coblentz, recueillies dans la
clinique de M. Hirtz, comprennent un cas de pleurésie,
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quatre cas de pneumonie et quatre cas de rhumatisme
articulaire aigu.,

M. Hirtz résume ainsi les résultats qu’il a obtenus de la
digitale dans les affections fébriles.

Il nous parait démontré que la digitale agit dans les
pyrexies inflammatoires en s'attaquant a Iélément fiéure,
c'est-a-dire en abattant la circulation et la température, Il
est probable que le second résulat est subordonné an
premier comme l'effet I'est a la cause. — La digitale nous
parait surtout indiquée dans les inflammations oi1 prédo-
minent la chaleur et la fréquence du pouls avec intégrité
des fonctions cérébrales et digestives. — Elle nous semble
particuliéerement convenir aux inflammations thoraciques,
parenchymateuses ou séreuses (1),

M. Trousseau, qui ne s'est point expliqué touchant les
qualités antipyrétiques de la digitale, fait senlement remar-
quer, a ce sujet, que tous les sédatifs de la circulation sont
diurétiques et réciproquement (2). Nous devons cependant
ajouter que les qualités diurétiques de la digitale ne parais-
sent pas s étre manifestées dans les cas dont il vient d'étre
question, :

La vératrine a été trés-spécialement pronée pour ses
qualités antipyrétiques. Aran a emplové, il y a douze ans,
pour la premiére fois, la vératrine dans la pneumonie, et il
en a obtenu des résultats aussi prononcés que cenx attri-
bués a la digitale, relativement au ralentissement du pouls
et & l'abaissement de la température, mais accompagnés
d'une dépression générale de I'économie digne d’attention,

Le méme observateur a obtenu des résultats beancoup
moins encourageants de ce médicament dans le traitement
du rhumatisme articulaire aigu (3).

(1) Bullelin genéral de thérapeutique, t. LXII, p. 198,

(2) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique el de matiere médi-

fﬂiﬂj '&t édit‘q, tl I]; p- Eua*
(3) Bulletin géndral de thérapeulique, t. XLY, p. 5 et p. 385.
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Vogt (de Berne) recommande de donner la vératrine 2

dose assez élevée pour obtenir une action modératrice sur

e ceeur et sur le systéme circulatoire. Il la regarde comme
agissant directement sur l'état pyrélique, sans action di-
recte sur I'état inflammatoire (1). M. Bouchut assure de son
coté avoir obtenu d'excellents résultats de la vératrine
employée comme contro-stitaulant dans le rhumatisme ar-
ticulaire aign des enfants (2). Du reste il y a une trés-
erande analogie entre les résultats obtenus par Tranbe et
par M. Hirtz au moyen de la digitale et ceux exprimés par
Aran et par Vogt au sujet de la vératrine.

L'aconit a été également préconisé pour combattre I'élé-
ment fébrile; mais ses propriétés sont loin d’étre positive
ment établies,

Nous ne devons pas oublier les bons effets obtenus des
pratiques hydrothérapigues pour combattre les acces de
fievre intermittente.

On sait que les affusions froides ou tiedes, préconisées
par Currie, par M. le professeur Trousseau, rendent de
grands services dans la scarlatine grave, non-seulement
contre les aceidents nerveux, mais encore pour abaisser la
température et diminuer le chiffre des pulsations; en un
mot pour atténuer la violence du mouvement fébrile.

Le sulfate de guinine est entré dans le traitement métho-
dique du rhumatisme articalaire aigu. « Ses avantages, dit
M. le professeur Monneret, remis en lionneur par M. Bri-
quet, sont si évidents, que la plupart des praticiens l'ont
adopté de préférence a tous les autres remédes. Dans le
principe, on donnait le sulfate de quinine a des doses
trop ¢levées, a 4, 5 et 6 grammes par jour; aujourd’hei
on l'administre aux doses plus modérées de 75 centi-

(1) Bulletin général de thérapeutique, t. LVIIL, p. 49.
(2} Bulletin général de thérapeutique, t. LXII, p. 375.
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grammes, de 1 gramme 50 centigrammes, que I'on main
tiendra pendant toute la durée du traitement. Sans arréter
les accidents, il les abrége et surtout en diminue Uintensité;
il calme la douleur en produisant le phénoméne si connu de
I'ébriété et de la sédation quinique dues a l'action de cette
substance sur le systéme nerveux (1). »

Les antimoniaux partagent avec les substances qui vien-
nent d’étre énnmérées l'action dite contro-stimulante,
dont ils sont les représentants les plus formels. Sous leur
influence également, on voit diminuer la force de contrac-
tion du cceur, le pouls et la respiration perdre de leur fré-
quence, la température s'abaisser et le systéme nerveux
subir une détente proportionnée. Je ne crois pas devoir
m'arréter sur ce snjet, ce qui concerne l'action contro-sti-
mulante des antimoniaux appartenant a la pratique usuelle,
et n'ayant moi-méme & reproduire a leur propos que des
faits parfaitement connus.

Il n'en est pas de méme de l'alcool, qui a été récemment
préconisé dans le traitement des maladies fébriles. L'em-
ploi de ce pl:incipe sous forme médicamentense, dans les
maladies fébriles, a été proposé par Todd, d'apres l'idée
suivante : qu'une maladie aigué ne peut étre guérie par
linfluence directe d'aucune forme de médicament, ou par
aucun agent thérapeutique connu, sauf le cas on ceux-ci
sont capables d'agir comme un antidote ou de neutraliser
un poison dont la présence dans l'économie produit la
maladie (materies morbi). — Que la maladie guérit par
une évolation naturelle, pour le développement complet de
laquelle le pouvoir vital doit étre soutenu. Les remedes,
soit sous forme de médicaments exercant une action phy-
siologique spéciale sur I'économie , soit s0US toute ;mt_re
forme, ne sont utiles qu'antant qu’ils peuvent exciter, assis-
ter ou provoguer cette évolution naturelle curative.

(1) Monnerel, Traité élémentaire de pathologie interne, t. Il, p. 453.




— 107 —

Or, l'alcoo] fournit un élément de stimulation, et en
méme temps un élément de réparation, d'un caractere
jusqu'a un certain point alimentaire, qui s'approprie par=
faitement aux conditions nécessaires a I'évolution satisfai-
sante d'une phlegmasie. C'est dans le rbumatisme (fiévre
rhumatismale des Anglais), la ficvre continue, I'érysipéle,
la pneumonie, la péricardite, I'endocardite et la pyohémie,
que Todd a trouvé l'occasion de prouver expérimentale-
ment la réalité de ses principes.

On peut se demander si les résultats quil a obtenus, et
qui paraissent avoir été contestés plutét théoriquement que
pratiquement par ses compatriotes, ne s'expliqueraient pas,
en partie au moins, par lidiosyncrasie générale que les
Anglais doivent aux conditions dépendantes du climat o
ils vivent, du genre de vie et des habitudes diététiques qui
leur sont familiers.

Cependant M. le professeur Béhier, a qui nous emprun-
tons ces renseignements, a expérimenté sur une assez large
échelle (47 malades, dont 36 pneumoniques) la doctrine de
Todd, eta obtenu de l'aleool administré méthodiquement
(par doses fractionnées), et combiné ou uni a l'acétate d'am
moniaque, des résultats certainement trés-satisfarsants. Il
est vrai que la plupart de ces malades étaient d’'un age
avancé. Mais plusieurs étaient adultes, et une des circon-
stances frappantes de ces observations est la cessation
rapide du délire (1). Nous devons ajouter que M. le pro-
fesseur Béhier n'a pas eu & se louer de cette méme médica-
tion dans quelques cas de fievre typhoide graves ou il I'a
mise en usage. |

Sinous résumons ce qui précéde, en laissant de coté ce
qui concerne lalcool, nous voyons qu'il est une série de
médicaments qui, par leur action en apparence directe sur

(1) Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, t, I, p. 602,
art. ALCOOL,
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