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MEMOIRE

SUR LES FIEVRES

INTERMITTENTES.

I. L s maladies dont le symptome principal
est lafievre , forment,selon opinion de Sy den-
ham , les deux tiers a-peu-pres de la somme
totale des maladies qui affligent Pespéce hu-
maine, Faut-il donc s’étonner si, dans tous
les temps, les médecins se sont appliqués a di-
viser les fievres en diflférentes classes, selon les
différens caracteres que les fievres présentent
dans leur durée , dans leur marche, dans leur
principe, dans leur terminaison ? &c,

IL. De toutes ces divisions, la plus naturelle,
sans doute, est celle qui dlstmgue les fisvres en
continues et intermittentes. L’esprit de systeme
ne sauroit 1cl m meconnoitre , ni rendre me-
connoissable ’empreinte de la vérité. En effet ,
une maladie qui, dans un espace de tempb
assez court, paroit et disparoit alternative-
ment pour reparoitre toujours sous la méme
forme, se fait également distinguer dans tous
les S}FSthES d’avec une maladie dont la mar-
che soutenue amene enfin une terminaison dé-
cidée. Aussi, malgré la diversité des sectes et
Pinstabilité des théories, toutes les écoles ont
fait, des ficvres continues et des fiévres inter-
mittentes , deux classes de he¢vres tres-distin-
guees. 4
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2 DES FIEVRES

II1. Une différence si sensible dans P’ordre
des phénomeénes que présentent ces deux sortes
de ficvres, annongoit presque évidemment une
différence marquée dans leur caractere , et in-
diquoit par conséquent des loix différentes &
suivre dans l’art de les juger et de les guérir.
Hippocrate a séparé par un intervalle immense
toutes les régles particulicres du pronostic qui
convient aux fievres, relativement a leur ca-
ractére de continuité ou d’intermittence , lors-
qu’il a prononcé en général que les fidvres ine
termuttentes sont toujours sans danger ; de sorte
que toute fievre continue cesse, dit~ii , detre
dangereuse par-la méme qu’elle devient inter-
mittente, Quant au traitement, la pratique uni-
verselle de tous les siecles a établi cette diffé-
rence essentielle entre le traitement des fievres
intermittentes et le traitement des fiévres con-
tinues , qu'on n’a jamais i1maginé d’arréter
bquuement le cours d’une fievre continue,
tandis qu’on s’est toujours occupé des moyens
d’arréter efficacement le cours des fievres in-
termittentes , en prévenant le retour des paro-
xismes. Car une réflexion qui nous paroit bien
importante a ce sujet, c’est que les anciens se .
sont contentés de 'application des remedes gé-
néraux pour le traitement des fievres conti-
nues, et qu’ils ont tous senti que la guérison
des fievres intermittentes exigeoit , outre les
remedes généraux,le secours de quelque spe-
cifique.

IV. Que]ques succes épars ont souvent fait
croire qu’on avoit enfin trouve ce reméde sa-
lutaire , et différentes observations mal étudices
dans leurs circonstances , et trop imprudem-
ment réduites en loix générales, ont insensible-
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ment formé le vaste catalogue des remedes
connus sous le nom de fébrifuges. Oserons-nous
dire que, sous un certain point de vue, I'iefli-
cacité meéme de ces fébrifuges les mettoit &
Vabri de tout reproche ? Le médecin instruit
par 'expérience du peu de fond qu’il devoit
faire sur leur vertu, ne les employoit que dans
les fievres évidemment intermittentes, ef en-
core attendoit-il que la fiévre et également
résisté a tous les autres secours, et au temps;
de sorte que s1 le malade guérissoit, le fébri-
fuge en avoit ’honneur; s’il ne guérissoit point ,
Pancienneté méme du mal servoit d’excuse &
Vinfidélité du remeéde; sa nullité manifeste le
déchargeoit de tous les maux subséquens; et,
dans tous les cas, celui qui le prescrivoit ne
pouvoit avoir aucun tort, puisque ne pouvant
se tromper ni sur la nature de la maladie, nt
sur le genre de secours qui lui convenoit ,
Vineflicacité de ce secours ne pouvoit etre qu’un
malheur, et jamais une faute.

V.Iln’en est pas ainsi depuis que notre ma-
ticre médicale s’est enrichie de la découverte
du quinquina. Cette écorce , que la prompti-
tude méme et linfaillibilité de son action ont
rendue s1long-temps suspecte , est enfin venue &
bout de triompher desreprochesmultipliés sous
lesquels V'accablérent presqu’en méme temps
Pignorance , le prejuge, Porgueil des sectes,
la hame des partis, et peut-étre des passions
plus basses, la jalousie personnelle, la cupidité
et la manvaisefoi. L’expérience de tous les jours
et de tous les lieux nous feroit presque douter
aujourd’hui qu’un reméde si évidemment, s
universellement salutaire , ait pu étre si vive-
ment combattu. A

2
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VI. Graces aux travanx des illustres défen-
seurs du quinquina, et graces sur - tout a la
force irrésistible de I’évidence, anjourd’hui on
-ne met plus en question s’il existe un fébrifuge;
on ne se défie plus de son opération occulte.

Mais par cela méme que nous ayons un f¢é-
brifuge assuré,le médecin n’est plus exempt de
blame, si le malade périt d’'une maladie contre
laquelle on auroit pu employer ce remede avec
succeés; ou sl 'on a employé ce remede sans
succés dans une fievre dont le malade périt;
puisque dans ['un et dansl’autre de cesdeux cas,
1l faut bien qu’on se soit trompé dans le dia-
gnostic.

Par cela méme que nous avons un fébrifuge
innocent , I’art n’est plus exempt de reproche,
s1 apres 'usage du fébrifuge (soit qu’il ait sup-
prime la fievre ou non ) I’état du malade empire;
car ce mauvais effet ne pouvant pas étre attri-
bué a la nature méme du remede, retombe
nécessairement sur les circonstances dans les-
quelles 1l a été donné , et par conséquent sur
le faux jugement que le médecin en a porté.

VII. I’Académie nous propose d’établir des
régles précises pour éviter ce double écueil ;
c’est-a-dire, qu’elle nous demande d’assigner
d’abord a la fievre intermittente son véritable
caractére , et de marquer ensuite quels sont dans
cette maladie les signes qui permettent ou qui
exigent qu’on l'attaque par les spécifiques. Si
nous avons bien saisi I'esprit du programme , 1l
suppose l'existence des fébrifuges, etilse réedmt
a demander qu’on fixe avec précision les veri-
tables hmites, 1%, de leur activité, 2°. de leur
atihite.

VIl Cette importante question embrasse,
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comme ou le voit, tout le traitement des ficvres
intermittentes. Pour la résoudre avec quelque
justesse , ce n'est point assez des observations
que |'expérience personnelle peut fournir 2 un
seul homme. Nous nous aiderons des lumieres
quont déja répandues sur ce sujet les savans
ecrits des pflus celebres praticiens, Boerhaave
Syd&n?mm y 7 an-Swieten , Morton: 5 Torti , p
/¥ erlhof’; et peut-étre, en coxhinant tHus Cos
¢lémens, ne viendrons-nous pas a bout de satis-
faire a ce qu’attendent nos juges, tant la ma-
tiere nous paroit vaste et delicate.

I X. Les medecins, qui trop souvent s’accor-
dent si peu dans Pidée précise qu’on doit se
former de chaque espéce de maladie, semblent
avoir fait une exceptmn en faveur de la fievre
intermittente. Quoiqu’elle n’ait peut-étre pas
été définie encore d’'une maniere vraiment sa-
tisfaisante, on n’en est pas moins d’accord sur
le fond de ldée qu’on y attache. Tous con-
viennent que la fievre intermittente est une ma-
ladie qui résulte de Uensemble de plusieurs ma-
» ladies fébriles , dont chacune est assez courte
» dans sa durce, et paroit essentiellement dis-
» tinguée de celle qui la précede comme de celle
» quilasuit, auxquelles tependant elle ressem-
» ble pour Pordinaire ». On a réservé le nom
de fiépre intermittente a lamaladie totale, et’'on
a donné le nom d’accés aux maladies febriles qui
la composent.

X. La description que nous venons de denner
de la fievre intermittente est bien simple ; aussi,
bien loin de prLtendre qu’on y trouve aucun
mérite de nouveauté , nous nous esumemna
heureux si elle paroit si évidente qu’on puisse
la regarder comme triviale et superflue. Pour

Ad
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mettre de 'ordre dans notre sujet, les premiéres
idées dont nous partons ne sauroient étre trop
généralement regues. On ne nous demande
point de réformer I'idée convenue sur la fiévre
intermittente ; mais en supposant cette idée
telle qu’elle est établie , on nous demande quel
est le caractére propre de cette maladie, et &
quels signes on peut reconnoitre qu'une telle
fievre en particulier est ou n’est pas du nombre
de celles que cette idée renferme. C’est donc &
nous a saisir cette 1dée générale dans son accep-
tion la-moins contestée , et a trouver ensuite
dans son développement naturel, la véritable
regle a laquelle il faut appliquer une fiévre
donnée quelcongue, pour décider si elle est de
la classe des intermittentes.

XL Or, cette 1dée de la fievre intermittente ,
telle que nous venons de la fixer (n°. IX), et
que nous osons regarder comme universelle-
ment avouée, nous présente trois objets prin-
cipaux a considérer : :

1”.-Chaque accés pris ¢n lui-méme et comme
isolé des autres; :

2°. La succession des accés;

3°. Leur indépendance réciproque.

XII. Chaque accés pris en particulier est
une vraie maladie fébrile ; il doit done avoir
la marche qui est propre 4 toutés les hevres
en général. Mais puisque c’est une maladie fé-
brile trés-courte , cette marche doit étre rapide;
et par ce premier trait, la fievre intermittente
ne peut déja étre confondue qu’avee la seule
fitvre éphémere; car, a Pexception de la fievre
éphémere, le plus long aeces d’une fiévre inter-
mittente n’approche pasde la durée de la plus
courte des fievres continues proprement dites.



INTERMITTENTE s, 2
XIIIL La succession des acceés nous paroit

entrainer nécessairement deux conditions :
1°. leur pluralité, et la chose est évidente ;
2°. leur rapprochement a des distances telles,
qu’ils puissent raisonnablement étre regardés
comme appartenant au méme ford de maladie.
La premiere de ces conditions distingue la fievre
intermittente de la fievre éphémere simple ; la
seconde distingue la fievre intermittente de
toute fievre é¢phémere périodique.

XIV. Nous remarquerons icl que cette se-
conde condition a été en général trop peu ap-
profondie. Le retour des accés, qui, dans le
plus grand nombre des fievres intermittentes est
periodique , a sans doute insensiblement amené
la confusion entre la fiévre périodique et la
fievre intermittente. On auroit facilement évité
cette source d’erreurs, st ’on avoit fait atten=
tion que la fievre intermittente est une mala-
die subsistante quant a son principe, méme
durant U'imtervalle quisépare les acces ; de sorte
que ces acceés ne sont que des especes de ra-=
meaux sortant successivement du meéme tronc:
au lieu que pour constituer une fievre périodi-
que, 1l suflit qu’elle reparaisse dans des temps
déterminés, sans qu’il soit nécessaire que le
principe qui la reproduit subsiste durant ’in-
tervalle qui sépare sesretours. Il est vrai que ces
deux caractéres sont ordinairement réunis dans
le fait , mais ils ne s’enchainent pas nécessaire-
ment ; et comme personne ne conteste 'exis~
tence des hievres intermittentes irréguliéres ou
non périodiques , ceux qui examineront la
chose de bonne foi conviendront qu’il peut y
avoir aussi des fievres périodiques non infer-

mittentes dans le véritable sens qu’on doit don-
; A &
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ner & ce dernier mot , c’est-a-dire, de repré-
senter une maladie qui existe lors méme que
Paccés n’existe pas.

XV. Et en eflet, nous osons le demander :
n’y a-t-1l pas quelque absurdité a dire qu’un
homme est travaillé durant toute ’année d’une
véritable fievre intermittente , parce qu’au bout
de douze mois il éprouve un mouvement fé-
brile semblable a celui qu’il avoit éprouveé le
meéme jour de I’année précédente? Nest-il pas
plus naturel et plus raisonnable de penser que
c’est une nouvelle maladie absolument indé-
pendante de la premiere, comme nous le pense-
rions certainement si son retour n’étoit pas pe-
riodique (1) ? L’illusion ne part donc que de la
régularité du retour. Mais, nous le demandons
encore , cette régularité s’explique-t-elle mieux
en supposant le principe morbifique subsistant
entre ces prétendus acces qu'en ne le suppo-=
sant pas?

XVI. Ce que nous venons de dire de I'inter-
valle d’'une année, s’applique de lui-méme a
tout intervalle de temps assez long , pour que
les deux maladies fébriles qu’il sépare, ne
puissent pas raisonnablement eétre rappelées a
un seul et méme principe. Mais quelle sera donc
précisément ’étendue de lintervalle en deca
duquel une suite d’acceés formera une fievre
intermittente , et en de-la duquel il faudra regar-

(1) Nous denmandons % tous les médecins de bonne foi, si
trois accés defiévres épars dans une année, leur donneroient
I'idée d’une fidvre intermittente irréguliére { Non , sans doute ,
Et pourquoi? Parce que ces accés ne seroient pas assez rappro-

chés, Certes, ils le sont bien moins par Uintervalle de Vannée
entiére, : :
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der ces acces comme antant de fievres diffc-
rentes, ou comme formant tout au plus une
fievre périodique ? 1l s’en faut bien qu’aucun
particulier ait dans 'art assez d’autorité, pour
fixer en cette matiére Vopinion générale. En
nous hasardant a reconnoitre la-dessus quel-
que loi, nous ne devons tirer sa force que de
Pexpérience.

XVIL Or, Pexpérience nous apprend que
Pintervalle qui sépare les accés est rarement
de plus de trois jours; il n’y a presque point
d’observateurs qui l’aient rencontré de onze,
douze ou treize jours: on trouve quelques exem-
ples d’un intervalle de quatorze jours ; mais
nous ne connoissons aucun exemple d’un in-
tervalle plus grand que quatorze jours , et
moindre que le mois entier; de méme que d'un
intervalle plus grand que le mois entier, et
moindre que Pannée entiere (1). L’intervalle
d’un mois entier nous paroit présenter a-peu-
pres les memes difficultés qui nous ont fait re~
jetter 'intervalle de 'année entiere ( n°. XV ».
Nous ne reconnoitrons donc pour fiévres infer-
mittentes, que celles dont les acces ne sont pas
séparés par des intervalles plus longs que qua-
torze jours (2).

(1) Les auteurs les plus minutienx en cette matidre passent
rapidement de la fievre intermittente dans laquelle les accés
reviennent tous les quinze jours, a celle dans laquelle ils re-
viennent tous les mois, et de celle-ci a celle dans laqueile iis
reviennent tous les ans.

(2) Le céleébre M. de Sauvages a banni avant nous de la
classe des fidvres intermittentes toutes celles qui n'ont pas au
moins deux acces dans ’espace de quinze jours. Cette con-
dition lui a paru si essentielle & la fievre intermittente, qu’il
I’a fait entrer dans la définition qu’il donne de cette maladie.
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XVIII. Du reste , quand on voudroit éloigner
ou rapprocher plus que nous n’avons fait, le
terme an-dela duquel une fievre récurrente ne
sauroit étre regardée comme intermittente , la
nécessité de reconnoitre un terme quelconque
ne restera pas moins prouvee. Le principe sur
lequel nous avons établi cette preuve , est que
la fievre intermittente est une maladie subsis-
tante , méme dans l'intervalle de santé appa-
rente que les acces laissent entre eux: or, ce
pricipe est certainement incontestable.

XIX. Disons plus : ce principe est si visible-
ment hié al'idée méme de fievre intermittente ,
qu’il n’est aucun médecin qui reconniit la pré-
sence de cette maladie dans une suite de mou-
vemens fébriles , qui auroient chacun un prin-
cipe évident , quand ils auroient d’ailleurs tous
les caractéres propres aux accés d'une fievre
intermittente. Expliquons-nous : il est des per-
sonnes & quiun bain, une friction mercurielle ,
un bouillon apéritif, &c. procurent presque in-
failliblement une fievre trés-décidée ,et ordinai-
rement assez courte. Si par imprudence, ou par
tel autre motif qu’on voudra supposer, par
exemple, pour ne pas abandonner légerement
un secours qui seroit d’ailleurs nécessaire , un
malade ainsi disposé revenoit de temps en temps
a I’essai du méme remede, 1l est certain que
ce remede, en conséquence de la disposition
particuliére du sujet, lul redonneroit autant

10

L’autorité seule de M. de Sauvages ne nous auroit point entrai-
nés ; mais le raisonnement simple qui nous a conduit par
forme de conclusion, & ce que l‘ﬁ de Sauvages s’est contenté
d’avancer en forme d’assertion , tire certainement de 'autorité
de¢ ce grand homme un nouvean degre de force,
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de fois la fiévre, et toujours sans doute une

fievre a-peu-prés semblable a la précédente.
Cependant , qui oseroit donner a cette fieyre
le nom d’intermittente ? Ce n’est donc pas sans
raison que nous exigeons, comme une condition
essentielle, que la cause du retour de I’accés
soit inconnue, c’est-a-dire, qu’on ne puisse
raisonnablement attribuer ce retour a aucun
principe manifeste , survenu depuis Paccés pré-
cédent.

XX. Il ne faut pas méme que la fievre précé-
dente puisse étre regardée comme un principe
suflisant de celle qui la suit j car, dans ce cas,
celle-c1 n’est plus le second acceés d’une inter-
mittente , mais une vraie fiévre secondaire.
C’est ainsi que, dans la petite-vérole trés-bé-
nigne, la fievre de suppuration, quoique sépa-
rée quelquefois de la fievre d’éruption par un
intervalle de plusieurs jours, durant lesquels le
malade est sans fievre, n’est cependant jamais
que fievre secondaire , parce ‘qu’elle trouve sa
cause dans la fievre d’éruption, et cette fievre
de suppuration devient quelquefois a son tour
une fievre primitive, relativement aux mouve-
mens fébriles qui accompagnent la secrétion de
la matiére purulente qu’elle a produite.

XXI. MY de F.... a la smite d'une petite-
vérole inoculée, essuya environ sept ou huit
jours aprés la suppuration des boutons, une
fievre éphémére d’environ trente heures ; 'in-
vasion fut marquée par un {risson trés-décidé,
& la crise fut un dépot sur le bras droit, trés-
prés de la plaie qui étoit encore en pleine sup-
puration, Le dépot fut ouvert; mais sept ou
huit jours aprés, la méme fievre reparut
avec les mémes symptomes, et se termina par
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un nouveaun dépot, et ainsi jusqu’a quatre
fois.

Tout sembloit concourir ici pour nous trom-
per surlanature de la maladie. Qu’ avions-nous,
pour ne pas la confondre avec une ficvre inter-
mittente ? Car enfin, la matiere purulente qui
venoit former le deput _critique , pouvoit, a
parler rigoureusement , étre le-produit de cha-
que acces {ébrile. Ce quinous empécha de juger
la chose ainsi, c’est la suppuration varioleuse
qui avoit précédé, et dont le résultat confondu
avec la masse des humeurs, pouvoit occasionner
un tmuble fébrile a chaque effort de secretion,
jusqu’a ce que la dépuration fut complete. Si
nous avons bien jugé le cas de notre observation,

"1l nous paroit bien propre 4 faire sentir la diffs-
rence que nous mettons entre la fievre inter-
mittente , et toute espéce de fiévres secon-
daires , meme récurrentes et régulieres. Cette
différence ne se laisse quelquefois appercevoir
u’en ce que , dans les fievres secondaires, la
évre primitive fournit une raison suflisante
des mouvemens fébriles subséquens, tandis que
dans la fievre intermittente , les accés s’annon-
cent en quelque sorte mutuellement , Inals sans
aucune influence manifeste d’aucun de ceux
qui ont précédé, sur aucun de ceux qui sui-
vent. L’idée complete de la fievre intermittente
renferme donc comme une troisiéme condition,
(el I’mdependance rempmque des acces.

XXIL 81 nous n’avions & donner que des ca-
racteres théoriques , pour assigner a la fievre
intermittente sa véritable place dans le systeme
général des ficvres, nous croiri{ms notre tache
remplie : maisles caractéres qu’onnous demande
principalement, sont sans doute ces caracteres
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distinctifs , qui , dans la pratique , doivent faire
reconnoitre cette maladie la ou elle est, et em-
pecher qu’on ne la suppose la ou elle n’est
pas. |

XXIII. C’est ici le grand écueil de notre su-
jet. Car enfin, s1 dans les productions de la na-
ture, qui est si constante a elle-méme , il y a
tant d’especes dans qui les caractéres de leur
genre , et tant d’individus dans qui les carac-
teres de leur espece sont tellement défigurés,
que Uee1l le plus clairvoyant ne sauroit les re-
trouver ; que doit-il en etre des maladies, qui
ne sont, dans le fait, que le résultat d’une
foule de principes également inconnus et dans
leur nombre, et dans leur énergie , et dans leur
combinaison ? S1 a cette difliculté on ajoute
le peu d’accord qui régne entre les médecins
sur les définitions , mémes abstraites, des ma-
ladies , on cessera d’étre étonné qu’auprés du
lit d'un malade, trois médecins appellent sa ma-
ladie de trois noms différens (1).

XXIV. Pour diminuer ce genre de difficulté
dans notre sujet autant que peut le diminuer
Pesprit de méthode , nous devions commencer
par circonscrire nettement a la fievre intermit-
tente des limites , au moins abstraites. C’est ce
que nous avons taché de faire en puisant dans
I'idée la plus généralement recue de cette mala-
die, les conditions nécessaires et suflisantes a

.

(1) Il 0’y a en effet que I'ignorance qui puisse s’en étonner.
On n’est point surpris de cette contrariété apparente, quand
on sait que les noms des maladies, comme ceux des plantes,
ne dépendent pas seulement des caracteres extérieurs quelles

résentent, mais qu’ils dépendent aussi, et méme principa-
Femenr, du systéme suivant lequel ces caractéres sont classés.
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son existence. Il nous reste a présent a cher-
cher les signes qui doivent , dans la pratique,
la faire reconnoitre sous toutes les diff¢rentes
formes qu’elle peut emprunter.

XXV. Ici nous sommes forcés d’abandonner
la division commune des fievres intermitientes,
en erratiques et régulieres; et des intermittentes
régulieres , en quotidiennes, tierces, quartes ,
&ec. (1). Cette division, uniquement fondée sur
Pordre du retour des acces, a ses avantages
sans doute. Une longue observation a fait dé-
couvrir dansladiflérence méme de 'ordre de ces
retours , des régles différentes pour le pronostic
et pour le traitement ; mais relativement a I’ob-
jet qui nous occupe dans le moment présent,
cette divisionne sauroit offrir aucune sorte d’uti-
lité. Une fievre intermittente n’est ni plus facile,
ni plus diflicile & reconnoitre pour telle , parce
qu’elle est quotidenne), tierce , quarte , ou parce
qu’elle a tel autre type déterminé qu’on voudra
lui supposer. Nous satisferons mieux a ce qu’on
attend de nous, s1 nous considérons la fievrein~
termittente suivant le plus ou le moins de ca-
ractéres évidens avec lesquels on la rencontre ;
et si nous ne la perdons de vue, que lorsque
ces caractéres seront tellement eflacés, qu’il

(1) La plupart des auteurs qui ont écrit sur cette maticre,
semblent s’étre trop bornés a cette division. 1l y en a méme
qui, a force de la multiplier en sous-divisant chacune de ces
espéces en simples , doubles, triples, guudrup'les ,&c. semblent
avoir'fait consister toute la science du diagnostic des fievres
irtermittentes, dans la solution mathématique d’un probléme
qu’on pourroit proposer en ces termes : érant donnée une suite
guelconque d’accés febriles , trouver la loi de leur retour. 1l est aisé
de sentir toute la fiivolit¢ de ces combinaisons minutieuses,
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nous sera absolument impossible de la recon-
noitre.

XXVI. Pour cela, nous diviserons la fievre
intermittente en fiévre intermittente manifeste
et fiépre intermittente obscure. Nous appelons
fievre intermittente manifeste , celle dont les
acces sont séparés entre eux par ‘des intervalles
durant lesquels le malade est absolument sans
fievre ; et nous renfermons sous le nom de fievres
intermittentes obscures , toutes celles ou le ma~
lade n’est jamais absolument sans fiévre.

XXVIIL Ce seroit pécher contre notre divi-
sion meme , que d’assigner aucun caractére par-
ticulier alafievre intermittente manifeste. Quel-
que court que soit I'etat d’apyrexie parfaite qui
sépare la fin d'un acces d’avecle commencement
du suivant , dés que cet état estappercu, il suffit
pour decider la nature de la maladie, et la faire
également reconnoitre par les moins instruits
comme par les plus éclairés. Mais ce qui est vrai-
ment intéressant a observer dans cette premiére
espéce de fieyre intermittente , et ce que 'on
ne peut bien observer que la, ce sont les carac-
téres géneéraux par lesquels tous les accés se
ressemblent. La fiévre intermittente manifeste ,
est en effet la seule espece de fievre intermit-
tente ou chaque acces a son entier et parfait
développement , et ol par conséquent rien ne
doit obscurcir les véritables traits qui caracté-
risent en général tous les acces de fievre inter-
mittente.

XXVIII. Or, que nous apprend I’observation
a cet egard? Elle nous apprend que chaque ac-
ces a pour 'ordinaire trois caractéres bien frap-
pans: 1°. le froid par ou il commence ; 2° la
chaleur qui, a proprement parler, le constitue;
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3°. la sueur qui le termine. Cependant, comme
tous les acceés ne sont pas marqués sans excep-
tion parles trois symptomes successifs de froid,
de chaleur et de sueur, ainsi que nous le ver-
rons bientot , tachons de saisir le méme objet
sous un point de vue plus général , et qui en
embrasse mieux toute ’étendue.

XXIX. Nous avons déja dit (n° IX) que
chaque acces d’une fiévre intermittente est une
vérnitable maladie fébrile; on doit donc y re-
trouver ce qu’on remarque dans toutes les fie-
vres sans exception, c’est-a-dire, trois périodes
bien distinctes, appellées par les anciens le com-
mencement , l'ctat, et la declinaison. Les mo-
dernes les appellent , avec pius de raison peut-
etre , le temps de Pirritation , le temps de la
coclion , et le temps de la crise. Mais , anciens
ou modernes, tous ont egalement observé que
chacune de ces périodes est caractérisée par
un appareil de symptomes qui lui est propre.
Entrer dans le détail de ces symptomes, en tant
qu’ils appartiennent & la fievre en général, ce
seroit nous écarter beaucoup des limites de no-
tre sujet. Nous nous contenterons d’indiquer ce
que chacun des trois différens états de la méme
fievre semble avoir de particulier dans I’acces
d’une ficvre intermittente , par opposition au
meme état dans une fievre continue,

XXX. Et d’abord, dans Pacces d’une fievre
intermittente comme dans la fiévre continue ,
Pétat d'irritation se marque par l'abattement,
la langueur , la lassitude , la concentration du
pouls , Pandité de la peau, et tous les symp-
tomes qui annoncentd’impression du principe de
la maladie sur le principe de la sensibilité , sans
annoncer encore la réaction du principe de la

sensibilite ,
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sensibilité , sur le principe de la maladie. Mais
tout observateur exact remarquera que dans
la fievre continue, les plus apparens de ces symp-
tomes semblent tenir davantage au découra-
gement de la nature, et dans la fievre inter-
mittente , au ralentissement réel de la circula-
tion. Voila sans doute pourquoi la fiévreintermit-
tente apour symptomes presque caractéristiques,
les extensions forcées des membres , les baille-
mens multipliés , la paleur des levres, la lividité
desongles (1),et sur-tout ce froid siremarquable,
qu’ila comme attiré a lui seul toute I'attention
des observateurs, et qui mérite en eflet une at-
tention particuliére.

XXXI. Quand le froid appartient a I'invasion
d’une fieyre continge , il est ordinairementsmo-
déré dans son mtensité; ¢’est un frissonnement
intérieur quirevient a la plus légére oOccasion ,
mais qui se dissipe facilement ; ’application d’une
chaleur externe soulage certainement le malade,
qui peut en quelque maniére prolonger ce soula-
gement a son gre , en ne changeant point de si-
tuation ; de sorte que le malade est plutot dans
une disposition continuelle & la sensation du
froid , que dans ’état continuel de cette sensa-
tion actuelle,

XXXII Il n’en est pas ainsi du froid , qui
appartient a ’'acces d’une ficvre intermittente.
C’est le plus souvent un froid si grand, que,
du coté du malade , 1l va jusqu’au frémissement
universel de la peaun , au tremblement des mem-

ks

() 1l n'eﬂgas difficile de voir gque tous ces :.}rmptomrés de-
pendent en effet du seul ralentissement dans le mouvement
pmﬁ;ressﬁf du sang, puisque ce ralentissement suflit pour les
expliquer tous, B
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bres,-an claquement des dents; et que , du eté
des assistans , 1l se laisse appercevoir par le re-
froidissement réel et quelquefois extréme , du
nez , des oreilles , des doigts de lamain , et sur-
tout de la plante des pieds: c’est un froid si
inhérent au premier temps de la maladie, qu’il
ne se termme qu’avec lui, sans eétre jamais en-
trecoupé par aucun intervalle de chaleur: enfin
c’est un froid si intense, qu’il occasionne une
espece de stupeur cutanée ; car il n’est pas rare
que les malades se plaignent qu’on les brule ,
avant que d’éprouver qu’on les réchauffe. Faut-
il s’étonner qu'un symptome si dominant ait pres-
que fait oublier les autres, et qu’un praticien un
peu exerceé reconnoisse souvent une fiévre inter-
mittente des I'invasion de sen premier accés ?
XXXII Cependant si 'on pronongoit qu’il
n’y a point d’acces de fievre intermittente qua
ne commence par un sentiment de froid , je ne
dis pas tel que nous venons de le décrire , mais
un sentiment de froid quelconque , on auroit
aussi ’expérience contre soi. Non-seulement le
froid est quelquefois léger, soit parce que 'ac-
cés dont 1l faity partie est léger dans la méme
proportion , soit parce qull n’est pas propor-
tionné a P'acces dont il fait partie; mais on
est autorisé a croire qu’il est quelquefois nul (1),
puisque,avec ’attention la plus exacte, les ma-

(1) Si nous ne pronongons pas nettement que le froid est
quelquefois nul en effet, ¢’est par respect pour ceux qui ne re-
connoissent point de fi¢vre intermittente sans quelque refroi-
dissement. Quand on leur oppose les cas ol la fievre est
evidemment intermittente, et ol le malade n’a pourtant
ressenti aucune impression de froid, ils répondent que le
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iades ne viennent pas & bout de s’en apperce-
voir. D’ou il résulte que le froid est un symp-
tome ordinaire, mais non un symptome néces-
saire du retour de 'acces.

X XXIV. Ce froid est souvent accompagné
d’une toux seche et {réquente, ct il est sur-
prenant que les auteurs aent fait si peu men-
tion de ce symptome. Ce symptome, cepenx
dant , comme nous ’avons observé dans bien des
cas , se montre quelquefois isolé , et il devient
alors le signe le plus sensible de entrée de I'ac~
ces. « C'est donc généralement dans les symp-
» tomes qui annoncent le ralentissement.de la
» circulation , et non dans le symptome uni-
» que du refroidissemient, quil faut chercher
» le caractére essentiel et inséparable du pre-
» mier temps de 'acces d’une ficvre intermit-
» tente »; et cetle conclusion est trés-impors
tante dans notre sujet. '

XXXV. Le second temps de la fidvre., c’est

- le temps de la coction (n® XXIX), ou »ce qui

revient au meme , le temps. ou le principe de
la vie exerce sesforces contre le principe de la

- maladie pour le subjuguer et l'éteindre. Nous

avons déja dit que c’est la nalure de ces efforts
qui donne a chaque accés d’une ficvee inter-

malade n’y a pas fait attention, et que certaincment les extré-
mités du moins ont été refroidies, Si on ajoute que la
plus exacte vigilance auprés du malade n’a rien fait découvrir
de semblablé, ils répondent encore que la chose a pu exister ,
quoiqu’on n’ait pas pu ou su l'appercevoir. Passons-leur tout ;
car il est inutile de disputer ; mais que 4 de leur c6té, ils nous
passentaussi de ne pas attendre, pour décider 'existence d’uné
maladie , 'apparition d’un symptome, qui, de leur aveu,
échappe quelquefois a toutes les recherches , lors mémre que la

maladie existe certainement,

B 2
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mittente, sa qualité de maladie fébrile (1). C’est
donc dans ce qui caracterise la fievre en géné-
ral,, qu’il faut chiercher les caractéres de ce se-
cond état de 'acces. Ce qui nous frappe le plus,
c’est que nous n’avonsici rien qui appartienne
a la fievre intermittente préférablement a la
continue, ou a lafievre continue préférablement
a 'intermittente, ni quant a 'intensité de la fie-
vre proprement dite, ni quant a la variété des
symptomes concomittans; de sorte quil seroit
peut-étre impossible d’assigner une espece de
ficvre continue essentielle (2), qui, dans sa se-
conde période ou son état, présente des phé-
nomeénes qu’on ne puisse pas retrouver dans la
méme période de Paccés de quelque fiévre in-
termittente (5) Concluons donc que «Pagita-
tion {ébrile, a quelque degré qu’on la suppose,
ne justifie et n’exclut jamais suflisamment le
soupcon que la fievre soit intermittente , n1 par
les symptomes qui lui sont propres, ni par les
symptomes accidentels qu’elle améne, quelque

(1) Parce qu’en effet cet effort consiste ici dans 'accroisse~
ment dn mouvement progressif du sang, que cet accroisse-
ment constitne essentiellement la fievre.

(3} Nous restreignons notre assertion aux continues essen-
tielles , parce que les continues symptomatiques , telles que les
inflammatoires, les éruptives, &c. ne trouvent pas toujours
leurs analogues parmi les intermittentes; mais alors la fievre
n’est pas !a maladie principale,

(3) Peut-Gtre pourrions-nous méme dire que la fidvre inter-
mittente présente a cet égard des bizarreries absolument in-
connues dans la fitvre continue. Il ne manqueroit pas
d’exemples pour appuyer notre assertion ; nous nous contente-
rons d’en rapporter un qui nous paroit assez rare , et dont nous
avons ¢té téemoin. Nouns avons vu une fievre tierce dont les
acces étoient accompagnes d’ane cecité parfaite,, qui se dissi-
poit avec eux, ct qui fut guerie avec eux,
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nmultipliés , quelque vifs, quelque graves qu’ils
puissent etre» ; et cette seconde conclusion i in~
téresse notre sujet autant que la premiére
(ne. XXXIV.)

XXXVI. Il nous reste a jeter un coup-d’ceil
sur ’acceés fébrile considéré dans son troisieme
etat, qui est celul de sa declinaison. Tout ce
que cet état a de commun avecle méme étatde
toute autre espece de fievre , ne paroit pas de-
voir nous occuper 1ci : telle est la diminution
successive de la chaleur, la tendance du pouls
vers son rithme naturel, &c. Dans la fievre in-
termittente comme dans Ja continue, ce temps
est toujours celui ou le principe de la vie, deve-
nu en quelque sorte maitre du principe de la
maladie , le repousse loin de lui. Cette eXpulsion
de la mdtlﬂre mﬂrblilqut‘ quand elle est sensi-
ble (ce qui n’arrive pas t{}UJUUI‘b) , se fait le plus
souvent par la voie des couloirs ordinaires , dont
les excretions deviennent alors eritiques.

XXXVIIL. Ce n'est pas ici le heu de détailler
les signes qui caractérisent les évacuations cri-
tiques ; mais une remarque essentielle a notre
sujet, ¢’est qu’il n’y a aucune évacuation natu-
relle, qu1, dans la ficvre continue , ne puisse
prendre le caractére d’évacuation critique, tan-
dis que dans ’acceés d’une fievre intermittente,
I’évacuation crluque se {ait constamment par la
voie des sueurs, c’est- d-dlre, que toutes les
{ois que P'accés se termine par une évacuation
sensible , 1l se termine par la sueur. Mais qui
peut ignorer quil se termine ausm, ét se ter-
mine parfmleuwnt sans évacuation sensible, et
que c’est méme ansi que se termvnt ordinai-
rement les acces de la fievre quarte? Etablis-
sons donc pour troisieme conclusion , que «dans

B 9
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la déclinaison d’un accés de ficvre in!ermittente, i
la sueur est une crise -:}rrhncure mais non une
crise nécessaire ». ~

X XXVIIL Nous venons de tirer trois conclu-
sions relatives aux trois états dans lesquelsnous
avons considéré Paceés d’une fidvre intermit-.
tente; et si ces trois conclusions portent , comme
nous le croyous, sur des faits démontrés par
1’Experlence la plus commune , il en résulte
que ce n’est dans aucun de ces trois états pris
séparément , qu’il faut chercher le caractére
distinetif et inséparable de cette espece de
maladie fébrile. Bien moins encore doit-on
se flatter de trouver ce caractére distinctif dans
le rapport que ces trois €tats ou ces trois temps
peuvent E!‘VDII. , soilentre eux, soit avec la tota-
lité de Pacces relativement- leur durée.

X XXIX. Ce rapport est si variable, que Pon
n’a pas meme pu établir encore a cet égard une
regle qui plt étre regardce comme la plus ordi-
naire. Il y a trés-peu d’accés ot quelqu’un de
ces temps ne domine sur les deux autres d’une
maniére tres-sensible ; 'on peut méme ajouter
qu’ils dominent presque aussi souvent les uns
que les autres, et que, sur ce point, Pobserva-
tion ne leur assigne aucun rang. Il arrive meme
assez souvent que le premer et le second temps
s’absorbent r{,apectivcmcnt atel point, que 'un
des deux f:umpare a lautre , paroit rLel!ement
nul ; et de-la vient, parmi leg malades , la diffe-
rence qu’ils prt.tendent mdiquer, qucmd ils di-
sent qu’ils ont les acces de fievre en froid, cu
qu’ils les ont en chaud (1).

(1) Nous avons déja établi que le refroidissement n’est pas
¥n symptome essentiel 3 U'invasion de 'acgls ; les autyes symp-
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XL. Ot trouverons-nous donc cette loi qui
aassu]eltlra sans distinction , tout acces de
fievre intermittente , et que 'on sera assure de
retrouver au milien des variétés infinies que
cette maladie présente ? Puisque cette lm ne se
laisse saisir mi dans les symptomes, ni dans la
durée respective de chacun des temps qui coms-
posent 'acces, quand on considére ces temps
séparément , il paroit naturel de conclure qu’il
faut la soupgonner dans la mzur;ht. genérale
de 'accés. Ce n’est point la qu’on I'a cher-
chée encore ; c’est pourtant la qu’elle existe, et

u’elle se montre dans tout son jour. En eflet,

e quelque espece que soit ua acces de fisvre
intermittente , quels que solent les sy mptomes
qui Pac®ompagnent, quelle que soit la darée
respective de ses temps, 1l a toujours®dans la
totalité de sa marche un caractere qui ne ’a-
bandonne jammais; et ce caractére, c’est la ra-
pidite. C’est toujours avec une espe:’:e de mou-
vement accéléré que la maladie s’avance vers

tomes de ce premier temps étant souvent peu incommodes ,
il ne faut pas s’¢toaner s’il arrive souvent que les malades ne
les remarquent point , et croient avoir passé immédiatement de
Iétat de santé a I’état de chaleur febrile. 1l en est de méme de
Ia chaleur fébrile ; quand elle est 1égére et courte , sur-tout aprés
un froid vifet long ,le malade Croit avo; rpassé immédiatement
de |’é¢rat de froid : dson ¢tat de sante ord:naire. Mais nous pou-
vons assurer qu :i.}fd.ﬂf trés - souvent examiné la chose de
piés, nous avons tonjours découvert une langueur précédente
dans les accés en chaud , et une chaleur fébrile subséquente
dans les accés en froid. Du reste , catte fagon de parler, plus
étrangere peut-€tre au langage de Part, qu’elle n’est contraire
aux reégles d’'une bonne nomenclature pathologiqu-, ﬁtl!'ﬁ:'uit
pour prouver ce que nous avancons dans cet endroit de notre
discours. La vérité du fait est bien palpable, puisque les ma-
lades eux-mémes lui ont consacré une expression narticuliére,

B 4
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son plus haut degré de force, et qu’elle s'en
éloigne ensuite. De sorte que nous osons assurer
qu'un acces de fievre intermittente sera tou-
jours reconnoissable , en combinant le change-
ment de l'état du malade de bien en mal, et de
mal en bien , avec la br;ewete du temps dam le-
guﬁz ce ct’mngmrwnﬂ s'est opere.

XLI. Nous interrogeons ici avec confiance
tous les praticiens : quel est celm1 d’entre eux
quin’a pas ahnonce souvent une fievre inter-
mittente, dés son premier acces, sur la seule

rompfitude avec laqu-::lle le mmmment fe-
Erlie s’établit et s’accroit , et str-tout sur la
promptiiude avec ldqueile il s'affoblit et s'é-
temt? Or, une remarque qui se préscnic ici
bien natureliﬂmem , et qui est bien itéressante
FDUT la pratique, c’est que, plus les acces d’une
fievre intermittente sont graves, mieux aussi
ils portent l’emprointe du scean auquel nous
voulons qu on les reconnoisse. En effet , chacun
de ces accés étant essentiellement une maladie
fébrile compléte , mais courte, il est évident que
plus la maladie sera grave, plus aussl elle aura
de degrés a parcourir dans le meme espace de
temps , et par conséquent plus aussi sa marche
sera m;ude et le changement de ’état du ma-
lade frappant et sensible,

KLI. I faut pourtant convenir que , méme
par ce trait, 'accés d’'une fievre intermittente
reste encore souvent confondu avec la fievre
éphémeére (1); onsent encore que cette équivo-

|

(1) Et souvent aussi ce seul trait suffit ponr les dlstmguer
1a marche d'un acceés de fievre intermittente etant en general
bien p]wwﬂp ide que la marche d’une fiévre Bphum.re, puis-
que d'wn ¢oie la ficvre tpiun':i;re la plus courte gst d’snviron
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que, qui est toujours sans danger, ne sauroit
jamais etre longue, et tout doute cesse bien-
tot a cet égard, selon que la maladie repa-
roit ou qu’elle ne se montre plus. Mais le méme
trait peut devenir lumineux dans un grand nom-
bre de cas ou la fievre intermittente pourroit
étre confondue avec toute autre fievre que I’é-
phémeére , comme nous allons voir en traitant
de la fieyre intermittente obscure qui forme la
seconde branche de notre division générale
(no. XXVI).

XLII. Faut-il, avant de traiter cet article,
commencer par prouver la réalité du genre de
maladie sur lequel il doit rouler 2Nous avons
ditplushautque par fiévre intermittente obscure,
nous entendions toute fievre intermittente , dans
laquelle le malade n’est jamais absolument sans
fievre ; oupour employerlestermes del’art, dans
laquellel’apyrexien’estjamaisparfaite. Or, peut-
1l y avoir en effet des fievres intermittentes de
cette espece? Non assurément, si |’'on commence
par définir la fievre intermittente : une suite de
maladies febriles separdes entr’elles par des in-
tervalles d’une santé parfaite en apparence (1).

vingt-quatre henres, tandis qu'on accés de fievre intermittente
de la méme durée, doit étre regardé comme long ; et que de
Pautre coté, Pintensité des symptomes fébriles est ordinaire-

nent plus grande dans un accés de fievre intermittente , que
dans une ficvie ¢phémere.

(1) Clest ce qu’a fait le célebre M. de Sauvages. 1l paroit qu’il
s'est attaché trop servilement i la force grammaticale du mot
latin intermittens. Pour étre convaincu qu’en définissant cette
maladie il s'est écarté de l'idée qu'il en avoit lui-méme,
on n’a besoin que de lire ce qu’il en a éerit. On y trouve
une foule de contradictions, qui ne peuvent avoir pris leur
source que dans 'opposition manifeste qu’il devoit y avoir
entre la fievre intermittente , telle qu'il I'a définie et telle quiil
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Mais cette définition est-elle exacte ; est-elle
conforme & l'idée que les médecins de tous les
temps se sont faite de cette maladie ? Et puis-
qu’il faut absolument de la métaphysique pour
combattre ces séveres nomenclateurs, deman-
dons-leur si une fidvre cessera d’étre intermit-
tente , parce que le second accés commencera a
Pinstant qui suit P'instant ou le premier 4 fini,
Ils exigentun intervalle, qu’ils en assignent donc
la longueur; ils n’osent pas : on peut donc sup-
poser cet intervalle plus court que tout inter-
valle fini , ¢’est-a-dire , le supposer nul dans la
pratique .

XLIV. Ne nous arrétons pas plus long temps a
combattre une opmmn qui n’a presque pas de
partnaus ; et puisqu’il est généralement convenu
qu’il y a des iu.,vrer. subintrantes, partons de la
EHDprIII{}H qu’on peut ay oir une fieyre inter-
mittente et n’étre jamais sans ﬁevre Aussi-dans
Pidée génerale que nous avﬂns donnée de la
tievre IﬂtE‘llﬂltlBlltE (n° IX), Pmtervalle qui
separe les acces ; n’entre pour rien.

f

la concevoit. Nous n’en citerons qu upn ou deux; 1°. dans ses
prchm naires, il adopte avec une tres-légere restriction 'apho-
rismne d’ Hrpp:;::r:fc q 11 déclare 428 fidvres iatermittentes exemp-
tes de danger, et plusienss de celles que M. de' Sauvages place
armi'les tierces , sont manifestement pernicienses. Iglt'ﬂ. t-on
u'il ne les classe 12 que parce que les anteurs de quiil les a ti-
re:sles ont appelées #erces, et que lui proteste quelquefois contre
cette dénomination? mais sa quotidienne soporause , sa tierce
ple’urétique &c. sont-clles w:rm: si innocentes? 2%, A la téte
de Pordre dﬁn;uotu liennes, il ne reconnoit point de quotidienne
double , parce que dans le méme jour deux acces ne lui parois-
sent p'ts pouvoir laisser entre eox un intervalle d’apyrexie; et
ensu: ite‘dans ordre’ des guartesy il recnnnmt la quarte-tiplée ,
c’est-2-dire, comme il I exphnue lui-méme , une fievre qua.rt:
qui-a dans le méme jour trois accés différens.
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On peut en effet concevoir une suite de
maladies fébriles trés-courtes, mais si rap-
prochees , que la seconde commence avant que
la premiere soit absolument terminée , et ainsi
de suite. Telle est la fievre intermittente sub-
intrante.

On peut concevoir que dans cette série de
maladies fébriles subintrantes, le second temps,
qui est celul de la chaleur, absorbe en quelque
sorte les deux autres. Telle est la fievre intermit-
tente subcontinue. A

On peut concevoir enfin , qu’une fiévre inter-
mittente est compliquée d’une fiévre continue ,
et telle est la fievre rémittente.

Or, il est'd’une évidence incontestable que
dans tous ces cas la liévre intermiltente existe
réellement ; c’est donc a nous a la rendre sen-
sible, a travers ’apparence de continuité quila
volle.

XLV. La premiere combinaison qui donne &
lafievre intermittente 'apparence de continue,
c’est le prolongement de I'accés , au-deld de I'in-
tervalle qui le sépare de I'accés suivant. Par cet
intervalle, on est également obligé dans tous les
systémes d’entendre l'intervalle qui se trouve
entre !'mmvasion d’un acces et 'invasion de
Paccés qui le suit (1). Nous avons prescrit a cet
intervalle des limites (n° XVII) au-dela des-
quellesnousne pensonspasqu’ondoive'etendre;

(1) C’est en effet cet intervalle qui détermine la dénomina-
tion des fitvres intermittentes régulitres. Quand on donne 3
une fitvre le nom de tierce , on entend que Invasion de Pacces
?!e fait un jour et I'autre non, sans aucun ¢égard a la durée de

accés,
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mais ’expérience nous empéche d’en prescrire ,
en deca desquelles on ne puisse pas le resserrer.
Fit certes, cet intervalle peut ne pas excéder
huit heures, puisqu’on a observé jusqu’a trois
acces distincts et bien 1solés dans le meme
jour. TR

XLVi.D’un autre c6té, en parlant de labrié-
veté de la maladie febrile qui forme 'accés , gui-
dés aussi par 'expérience , nous nous sommes
contentes de dire que le pluslong desacces d’une
fitvre intermittente , étoit encore plus court que
la plus courte des fievres continues , a 'excep-
tion de I’éphémere. Ici nous prononcerons avec
pius de précision, qu’un acces de fievre , quoi-
qu’il soit déja long quand il excede dans sa durée
vingl-quatre heures, peut cependant se pro-
longer jusqu’a trente-six ou quarante - huit
heures, et méme un peu au-dela. Or , une du-
rée de quarante-huit heures suflit pour lier les
acces d’une fievre tierce exacte; une durée
moindre liera les mémes acces, si leur retour
avance de quelques heures ; une durée moindre
encore liera les acces d'une double tierce ; en
un mot, "enchainement ou la séparation des
acces n’est dans une fieyre intermittente quel-
conque , que le résultat accidentel de leur du-
rée , comparee a lintervalle qui se trouve entre
leur invasion successive. De sorte qu’il doit sou-
vent arriver ce qui arrive souvent en effet, que ,
dans une fieyre double tierce , lesacces desjours
mmpairs, 1, 3,5, 7,&ec. soient assez longs pour
attemmdre invasion des acces des jours pairs, 2,
4,6,8, &ec. tandis que ceux-c1 sont assez courts
pour etre parfaitement détachés delinvasion des
acces des jours impairs ; et alors la méme fiévre
mtermittente se montre alternativement inter-

f
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mittente manifeste , etintermittente ohscure (1).

XLVIL Pour reconnoitre dans un malade qui
n’est jamais sans ficvre , la véritable nature de
cette fiecvre , relativement a Vintermittence ou
a la continuité , toute la question se réduit donc
a décider si la fievre qui, selon notre supposi-
tion, n’abandonne jamais le malade, est une
slmple et unique maladie fébrile, ou si elle est
un agrégat de plusieurs maladies fébriles qui se’
succedent, de maniére quela suivante commence
avent que la precédente ait fini. C’est 1c1 le mo-
ment :‘ile rappeler et d’employer avec avantage
ce que nous avons dit ( n° XKI‘{ et suiv. ) sur
les trois temps qui C{)mpment essentiellement
toute maladie febrile. Car, quoique dansla ficyre
subintrante, les acces Empletenl les uns sur les
autres,, cepepdant chaque acces doit avoir son
mvasion, son etat et sa terminaison. L’ceil de
Pobservateur doit 'arréter principalement sur
le temps de l'invasion et le temps de la termi-
naison: carilest évident que , sidansun état sou-
tenu de fievre , on découvre plusieurs {ois, et sur-
tout (1) a des 1ntervalles réglés, des signes cer-
tams d’]nv'lsmn ou de terminaison, la maladie
n’est pas unique. Une seule et méme fidvre ne

- (1) Le fait que nous rapportons en cet endroit est trop com-
mun pour qu'onle conteste. Ceux qui exigent absolument I'a-
pyrexie entre les accés pour donner a une ﬁevre le nom d’in-
termitrente , sont obliges dans ce cas de ne voir qu'une tierce
5|mph: ; mais alors ils seront forcés de dire que chaque acces de
cette tierce a un redoublement , ce qui nous parcit absurde,
(1) Nous disons sur-tout pdrr:e que. le retour perrndquﬂ des
symptomes ne nous paroit pas étre ici une condition néces-
saire; et Nnous ne comprenons pas pourquoi on exigeroit dans
la ﬁe;rre subintrante plus de régularité que dans I'i mtc‘rmntente
manifeste ; nous ne saurions trop le dire : la régularité des pé-
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peut avoir n1 plusieurs commencemens , ni plﬁ.x
steurs fins.

X LV Et voilasans doute pourquoi , presque
tous les auteurs caractérisent la ficvre subm=
trante , par le retour périodique des frissons, ou

le retour pﬂrmdlque des sueurs. Nous convenons

que ces signes 'annoncent en effet indubitable-
ment ; mais nous croyons pouvoir assurer qu’elle
peut emstcr sans aucun de ces deux r-*1gnes et
notre sentiment porte sur deux raisons princi-
pales: 1°, le frisson et la sueur ne sont point (16‘5
signes necessairement attachés a 'invasion et a
].a déechnaison des acces , ainsl que nous l'avons
prouvé déja; 2°. dans la fievre subintrante, la
dechnanuu d un acces se trouvant ccanfundue
avec U'invasion du suivant , les symptomes ordi-
naires de chacun ﬂe ces deux etats se compli-
quent souvent entr’eux de telle manicre , quils
se combattent et se détruisent 1'11uturellement de
sorte que la sueur de 'acces qui décline et le
frisson de Paccés qui commence, deviennent
également obscurs.

XL Mais ce qui ne sauroit I’éire jamais
aux yeux d’un médecin instruit et attentif,
¢’est que , dans la fievre subintrante, la d&?—ﬂll-—
naison de I’acces est arretée tout a coup dans
sa marche par I'invasion de I'accés suivant. La

eauqui s rlaqnuphnqmt prend un tissu plus serré s

a chaleur qui s’adoucissoit commer par degrés,

tmnbe brusquement ; le visage palit ; les secré-

riodes est absolument accidentelle aux acces de la fidvre inter-
m]rtbntc En veut-on une preuve sans repligne? qu’on examine
la chose avec rigueur ; nous avancons hardiment qu on trou-
vera pea, ma is trés -peu , de fievres intermittentes vraiment ré-
guiitres.
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tions qui acquéroient quelque liberté , se trou-
blent ou se suspendent de nouveau ; lurine ,
de briguetée devient claire ; la langue, d’hu-
mide devient séche ou visqueuse ; le malade
éprouve une inquietude particuhiére , des tirail-
lemens dans les muscles, des engourdissemens
dans les articulations, souvent la soif’, quel-
quefois une toux séchej; le pouls sur-tout, qui
¢toit souple et vaste, s’enveloppe rapidement ,
et devient petit, profond , serré. En un mot ,
et ce mot renferme tout , tandis qu’un instant
auparavant tous les symptomes tendoient clai-
rement 4 un relachement universel , un instant
aprés , au lieu de ce relichement qu’il étoit si
naturel de se promettre, tous les symptomes
annoncent au contraire un eretisme , ou un en-
gourdissement général. '

L. Dans ce brusque changement de D'état
de la maladie, qui n’appercoit pas les caractéres
distinctifs de l'invasion d’'un nouveau mouve-
ment febrile ? C’est donc dans cette opposition
meéme que nous devons faire consister le vé-
ritable signe pathognomonique de la fievre
subintrante. Quand elle ne sera pas reconnois-
sable a ce'signe , nous pouvons avancer avec
confiance , qu’clle ne le sera 4 aucun autre (1).

(1) Quelques auteurs ont vouln donner les urines briquetées
pour un signe certain d’intermittence dans la fitvre. Nous con=
venons que les urines briquetées inspirent un soupcon légitime
de 'existence de la fivre intermittente ; mais nous nions
qu’elles suffisent pour en donner la certitude. On rencontre
quelquefois de semblables urines dans le cours des fitvres ma-
nifestement continues. Dire que dés-lors ces fievres sont inter-
mittentes , c2 seroit, a notre avis,, tomber dans cette erreur de
raisonnement , que les philosophes appellent pétivion de principe
ou cercle vicieux. Or cela méme, nous pouvons, sans pétition
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Ce signe a d’ailleurs ’avantage de se rapporter
par lui-méme anx cas les plus obscurs. Car dans
les cas les plus ordinaires, la déclinaison de
Paccés qui fuit est si mamfeste ou 'invasion
de Pacces qui commence si sensible , qu’il est’
impossible , meme aux personnes qui ne sont
pas de Iqrt de s’y tromper; et en général la
chose sera dautant plus évidente ,que le nouvel
acceés rencontrera 'accés précédent plus preés
de sa fin. |
L1. Mais dans tous les cas , pour que la fievre
soit purement subintrante , il faut que Pacces
ut survient trouve le précédent dans un état
?[e déclinaison décidée ; de sorte que Je me-
decin puisse juger raisonnablement que , sans
ce nouvel acces, le précédent se seroit ter-
miné par une apyrexie pmfmta Or, ce juge-
ment est peut-etre plus facile a pc}rter dans la
pratique qu’a fixer dans la spéculation. Ce qui
nous glmle sera-t-il avoué par les grands prati-
ciens : Quand dans la déchnatson d’un acces,
la dimimmution de la fievre est jointe aux signes
d’un relachement total , nous jugeons que I'état
du malade tend a Papyrexie, quelqu’éloigné
wil puisse en étre encore : mais si, dans la
(1&(211]1315011 de 'acces , lors méme que la, hevre
diminue, le pouls conserve de la petitesse ou
un peu de durete, ou s1 quelque symptome ne
cede pas dans la méme proportion que les au-
tres , nous jugeons que l'accés ne tend pas a

=

de principe, ledire de toutes les fievres quiont le caractére dont
nous parlons dans notre texte, parce que ce caractéredémontre
¢videmment U'invasion d’une nouvelle fitvre, et que ce retour
d’invasion forme rigoureusement lessence de la fievre inter-
mittente,

Papyrexie.
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Papyrexie. Nous pouvons assurer que ce signe
ne nous a trompés, qu’autant qu’i n’a pas été
clairement appercu; nous voulons dire , que
lorsque nous n’avons pas pu douter de I'existence
du signe dont nous parlons, 'évenement ne I’a
jamais démentli dans tous les cas ou 'acces sui-
vant est survenu assez tard pour laisser bien
cofinoitre Vissue du préceédent,

LII. La seconde combinaison (n°®. XLIV') qui
donne a la fievre intermiltente une apparence
plus forte encore de continue, c’est "obscur-
cissement successif du premier et du troisiéme
temps dans des acces subihtrans. Aprés avoir
divisé ailleurs chaque acces febrile en trois
temps , nous avons remarqué, (n° XXXIX)
que chacun de ces trois temps domine quel-
quefois tellement sur les deux autres, qu’il les
absorbe en quelque sorte, et qu’il paroit occuper
lai seul toute la-durée de 'accés. Or, il est évi-
dent que lorsque la fievre est intermittente
manifeste, quel que soit celui des trois temps qui
domine sur les autres, la chose est parfaitement
mdifférente audiagnostic, qui, dans ce cas) n’est
fondé que sur Papyrexie. Mais il en est tout
autrement quand les acces s’engrenent en quel-
que facon les uns dans les autres : alors, comme
nous venonsde le dire (n°. XLVIletsuiv.), tout
le diagnostic porte sur les symptomes qui annon-
cent un renouvellement d’accés’, et par consé~
quent sur les symptomes de Pacces qui décline’,
“rapprochés des symptomes de celui qui com-
mence ; ¢’est-a-dire , sur "opposition du troisieme
temps de 'un avec le premier temps de Vautre.
- Mais s1, par lanature de la maladie, le premier
et le troisieme temps s’obscurcissent de plus en
plus , le diagnostic devient tres - difﬁéilﬂ et
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c’est ce qui arrive dans la fievre subcontinue, |

LIIL Le propre de cette espece de fievre in-
termittente , c’est de tendre a dégénérer en
fievre continue : mais comme cette dégénéra-
tion n’arrive que par degrés, c’est dans la
marche de la maladie qu’il faut en saisir le
caractére. Quelquefois , nous pourrions méme
dire le plus souvent, elle est dans son ori-
gine fiévre intermittente manifeste ; le pro-
longement des acceés larend bientot subintrante ;
le méme principe qui prolonge les accés , fait
que chaque nouvel accés surprend toujours le
précédent moins prés de sa fin; et par-la il
arrive , que d'un cote le temps de la décli-
naison s’eclipse nécessairement , tandis que de
Pautre celui de U'invasion se fait toujours moins
sentir , parce qu’il se combine avec une agitation
fé¢brile plus soutenue : les mémes causes conti-
nuant d’agir,la ligne qui divise les acces s’efface
entiérement ; et la fievre , qui étoit d’abord in-
termittente, perdant chaque jour quelqu’un des
traits qui la caractérisent , dégénere enfin abso-
lument, et devient une véritable ficvre continue.

LIV. On nous objectera peut-ctre , que dans
le plan suivant lequel nous avons entrepris de
diviser les fiévres imntermittentes, la fievre sub-
continue ne méritcit point un rang a part. En
eflet, ellen’y trouve certainement plus de place
quand elle estune {ois devenue continue ; et jus-
qu’a ce qu’elle le devienne, il paroit qu’elle
n’est encore que subintrante. A cela nous nous
contenterons de répondre que quand méme
I’objection seroit solide sytématiquement (1),

(1) 1l s’en fant bien qu’elle le soit : la fievre subintrante est
toujours reconnoissable aux signes que nous avons donnés
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vlle ne laisseroit pas que de ’étre bien peu re-
lativement a la pratique. Qu’on fasse de la
fievre subcontinue une division a part, ou qu’on
en fasse une subdivision de la subintrante, la
chose importe peu, et ce n’est pas la peine
d’en disputer. Mais ce qui importe beaucoup ,
c’est que l'on convienne que la tendance de
cette ficvre a devenir continue , forme un ca-
ractére essentiel au traitement ; et que par
conséquent on 1e sauroit reconnoitre ce ca-
ractére , ni trop tot, ni a des signes trop
certains.

LV. Or, st nos observations ne nous trom-
pent pas, il y a trois signes dont la réunion
annonce de bonne heure, et trés-certainement,
qu’une fievre intermittente tend a devenir con-
tinue, et sans lesquels elle n’y tend jamais. Ces
signes resultent de la comparaison des acces
entre eux; et ils consistent en ce que dans chaque
acces , relativement a celuir qui le précede,

1°, La durée totale est plus grande, soit parce
que 'accés est réellement plus long 5 soit parce

—

{ n°. XLIX) ; mais ces mémes signes ne suffisent plus pour re-
connoitre la subcontinue lorsqu’elle est trés-prés de sa gégéné—
ration. Les sympromes de P'invasion de I'acces sont si courts , si
foibles , qu’en les isolant de la marche précédente de fa maladie,
ils seroient regardés avec raison comme des symptomes trés-
€quivoques. La fitvre est pourtant encore intermittente, et ces
symptomes, quoique foibles, quoique courts, nesont nullement
equiveques pour celui qui a étudié la maladie dés son origine.
Il y a donc cette différence entre la subintrante et la subconti-
nue, que la subintrante est reconnoissable dans chacun de ses
acces, au liew quil arrive un temps o1 la subcontinue n’est re-
connoissable que par les acces qui ont Yr&cédé » quoiqu’alors,
et par ce moyen , elle soit reconnoissable encore, et reconnois-
sable certainement. Or, cette différence nous paroit ties-théo-

quuh
C 2
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que celui qui vient apres n’attend pas la loi
marquée par les retours précédens ; soit pour
les deux causes réunies. e

2°. Le second temps, qui est celul de Zétat
de lacces, temps durant lequel Pagitation fé-
brile portée a son plus haunt période n’acquiert
plus rien , et ne -perd encore rien sensible-
ment , ce temps dis-je , domine davantage sur
les deux autres. .- -

- 3°. Le premier et le troisiéme temps, outre
la diminution relative qu’ils présentent étant
comparés au second, éprouvent aussi une dimi-
nutionréelle et absolue,en ce quie lessymptomes
qui leur sont propres s’affoiblissent , et quant a
la durée et quant a Pintensité. '

Ces trois signes observés avec attention dans
leurs progres sufliront toujours pour découvrir,
non-seulement 'existence de la fiévre subcon-
tinue , thais, ce qui est tout aussi essentiel, le
‘plus ou le moins de rapidité avec laquelle elle

tend a la continue vraie. -

L.VI. Enfinla troisiéme combinaison(n®. X LIV)
ui cachelafievre intermittente sous’apparence
e fievre continue , c’est la complication réelle

de ces deux maladies. Rien n’empéche la possi-
bilité de cette complication : car si la fiévre
intermittente, de ’aven de tous, peut se compli-
quer avec une intermittente de la méme es-
péce, comme dans la double-tierce, la double-
guarte , &c. ou méme avec une intermittente
d’une espéce différente , pourquol ne se com-
pliquerocit-elle pas également avec une fievre
continue ? Cette complication a été reconnue,
presque de tous les temps, dans 'hémitritée ;
et ’on ne concoit pas pourquoi elle n’est pas
reconnue ¢zalement dans toutes les maIatF

€S |

[
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fébriles , qui présentent tout a la fois, ainst
que ’hémitritée , les caracteres des fievres con-
tinues et les caractéres des fievres intermit-
tentes, c’est-a-dire, dans les fievres que l'on-
appelle indifféremment rémittentes , ou exacer-
bantes , et qui portent vulgairement le nom
de fiévres avec redoublemens.

LVII.Nousn’avons pas besoin d’avertirici que,
par redoublement , nous n’entendons pas toute
espece d’augmentation de fiévre. Dans ce sens,
toutes les fievres continues seroient rémitten-
tes ; et il faut avouer en passant , que, dans la
pratique , on prodigue quelquefois cette quali-
fication un peu trop légérement. Mais en par-
lant le véritable langage de I’art , on ne doit
donner le nom de redoublement qu’a cette
augmentation de fievre qui,

1°. S’annonce par un trouble sensible ;

29, S’opere par degrés ;

5°. Se soutient un certain temps dans sa
plus grande force ;

40, S’affoiblit *ensuite peu a peu ;
~ 5°. laisse enfin Je malade avec le méme

degré de fieyre a-peu-prés qu’il avoit avant
cet orage.

Il faut ou que 'on nous conteste la vérité de
cette description, ou que I'on nous accorde que
lesredoublemens de toute fievre rémittente sont
marqués anx traits qui caractérisent les acces
de la fievre mtermittente. Nous sommes donc
“autoriseés a les regarder comme de véritables
acceés qui,an lieu d’interrompre le cours d’une
santé apparente , interrompent le cours d’une
maladie fébrile , dans laquelle ils s’enchassent,
( qu’on nous passe cette expression ) mais dont
~1ls sont jusqu’a un certain point indépendans.

Ca
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LVIH. On n’exigera donc pas de nous, que
nous cherchions un caractére particulier "dans
la fievre intermittente compliquée de conti-
nue ; il suffit de celuil que nous avons donné &
Pintermittente simple ; ou, pour mieux dire,
il sutlit que la fiecvre soit certainement rémit-
tente , pour que nous la déclarions expressé-
ment continue mélée d’intermittente. Ne nous
' déguisons pas que celte assertion pourra paroi-
tre un peu hasardée , et tachons de I’ appuyer
sur quelques preuves qui tiennent, non a des
ralsonnemens subtils , mais a des réflexions
simples et a des observations journaliéres.

LIX. D’abord, commencons par lui oter la
" tache de la nouveauté ; car en cette matiére ,
comme en quelques autres, le pire c’est d’in-
venter. Nous avons deja dit (n°. LVI) que
Phémitntée , fievre tres deudement exacer-
bante , est regardée comme le résultat d’une
fieyre continue , L‘D]'ﬂpll{]u{,e d'une double
tierce ; et nous avons insinué L qu il n’y avoit
de la qu’un pas a faire pour arriver 4 la conclu-
sion gencrale que nous en avons tirée. Le
celebre Torti, que nous awurons occasion de
citer souvent, a tiré la mf,me conclusion avant
nous , et prquue avec la méme généralité (1).
M. Lioeutaud dit que la fievré rémittente tient ,
en quelque fagon, le milien entre intermit-
tente et la continue ; il va méme jusqu’a
croire qu'elle s’approche plus de }d nature de
Pintermittente que de la nature de la con-
tinue (2). M. de Saurages , malgré la sévé-

— ———i

ﬁ 1) Il suflit , pour s’en convaincre, de consulter 'ingénieux.
tableau des fievres qu’il a donné sous "la forme darbre.
{1} Vocatur remittens ( febris ) que inter continuas et intesmit-
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rite avec laquelle 11 exclut de Pordre des
mtermittentes toutes les fievres qui n’ont pas
quelque 1intervalle de parfaite apyrexie, oni,
M. de Sauvages ne trouve cependant pas qu’on
puisse se former de la fievre rémittente, une
idée plus juste et plus vraie, qu’en supposant
une fiévre intermittente entée sur une fievre
continue ; il donne aux redoublemens la méme
cause qu’aux acces; et toutes ses divisions des
fievres rémittentes , sont absolument calquées
sur les divisions analogues des fievres inter-
mittentes (1).

LX. Mais quand méme cette fagon d’envi-
sager la suite des redoublemens seroit ausst
nouvelle qu’elle 'est peu, elle n’en seroit pas
moins exacte. Nous attestons i1c1 'expeérience
de tous les praticiens attentifs. Quelle est,
dans le courant de ’année , la saison des fiévres
rémittentes ? automne. Quelle est la consti-
tution manileste de air qui les favorise da-
vantage ? la constitution chaude et humide.
QQuels sont les lienx on elles sont endémiques ?
les lieux bas, marécageux. Quels sont les
sujets qu’elles attaquent plus facilement ? ceux
qui par leur tempérament, leur profession, ou
le lieu de leur séjour, ont peu de ressort dans
la fibre. Qu’on change a present toutes ces
questions ; et au lieu de les rapporter aux
ficvres rémittentes , qu’on les rapporte aux
lievres intermittentes : 'observation ne fournit-
elle pas les mémes r¢ponses ? -

tentes medium gu.dff locum tenet ; sed ad postremas propius aceedere
videtur. ( Lieut. de Febr. rem.) . .

(1) Qui cognoverit causam accessionum in intermiitentibus , et
causam febris continna , ambasque conjunxcrit o is cansam exacer-
baatium capict, (Pathol. method. class. 11, ord, 2. )
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4o DES. FIEEVRES

LXI. Ajouterons-nous pour derniére preuve
de cette identité de principes, que les ficvres
intermittentes et les fieyres rémittentes ne
sent jamais épidémiques séparément ? que par-
tout ou les fievres intermittentes I‘Fgﬂﬁ‘ﬂt les
fievres continues prennent presque toujours le
caractére de rémittentes? que quand les fievres
intermittentes dégénérent en coniinues, elles
dégénerent nrdm.:uremeut en coutinues rémit--
tentes, et qu’il n’y a parmi les ficvres conti-
nues , que les rémittentes qui dégénerent en
intermittentes ?

LXII. Mais quand on 1gnnrermt tout cela,
1l reste encore un fait , et un fait trés-commun ,

ui, a notre avis, suflit pour démontrer évi-
‘}emment que la ficvre rémittente est réelle-
ment composée de deux maladies febriles trés-
distinctes entre elles, dont T'une est intermit-
tente , et Pautre continue. Or ce fait, quel
est le praticien qui a pu ne pas Fobserver ?
Qui n’a pas vu les deux fieyres qui compo-
sent la rémittente, manifester leur indépen-
dance par la différence de leur durée? Nous
ogerions presque demander : qui les a vues se
terminer ensemble ? Le malade ne guérit peut-
étre jamais de ces deux fiévres en méme temps.
Pour Pordinaire’, Vintermittente ‘cede la pre-
miére , et doitons e malaﬁle, qui perd ses
red&ubiemens n’est plus qu'une fiévre con-
tinue simple ; 'Qautres fois aussi, et sur-tout
dans certaines epidémes ( telles que celles qui
ces années dernieres ont ravagé nos environs),
fa fievre continue est la premiere a céder, et
les redoublemens, devenus par la méme isolés ;
ne présentent plus qu’une vraie fiévre inter-
miitente, qul ne change pas pour cela de
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nature ; mais qui , de-.compliquée qu’elle étoit,
dewent simple.

LXII. Nous croyons avoir pousse jusqu’a

la démonstration la preuve de la vérité que
nous avions entrepris d’ctablir; et des lors
nous sommes dispensés de chercher dans les
symptnmes qui accompagnent Ientree ou la
sortie des redoublenmens, les signes qui pour-
rolent nous apprendra si ces redoublemens
tiennent du caractére de la fidvre intermit-
tente ou non ; puisgue, apres tout ce que
nous venons de dire , 1l est évident que toute
fievre continue, qui est reconnue pour avoir
de vrais redoublemens, doit étre reconnue
par-l4 méme, pour étre compliquée d’une
ulternnttente dont ces redoublemens sont les
acces.
. LXI1V, Jusqu ici nous n’avons considéré la
ficvre intermitiente que relativement au dia-
gnostic, en determinant¥e caractére de cetta
ma]adle , sinon ayec plus de precision quion
ne ’a fait ]usqua présent , ‘'du moins avec le
plus de précision que nous avons pu. Pour
achever de remphr ’objet du Prmgramme, 1l
nous reste a considérer encore la ficvre in-
termittente relativement a la partie principale
du traitement , qui est administration du
febrifuge ; LEE:f. a-dire, qu'il nous reste a
indiquer , par des signes non ¢quivoques , les
circonstances dans lesquelles les fébrifuges
peuvent é€tre employés avec avantage , et sans
danger pour les malades.

%(V Avant que d’entrer dans le fﬁnd de
cette discussion intéressante., il est mdispensa-
ble d’établir deux principes, sans lesquels il se-
roit inutile meme de Pentamer.
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Le premier de ces principes c’est qu’il yaréel-
lement des fébrifuges, c’est-a-~dire , desremedes
avec lesquels le médecin peut, presque a sa vo-
lonté , supprimer la fiévre. Ce principe , qui est
dans le Programme une vérité de supposition,
est d’ailleurs une vérité de fait incontestable.
On a pu en douter jusqu’a la découverte du
quinquina ; mais depuis cette heureuse décou-
verte , personne n’en doute plus. Les ennemis
les plus décidés de ce remede n’ont point osé lui
disputer sa vertu fébrifuge. Disons plus, c’est
le degré. éminent auquel le quinquina posséde
cette vertu, qui a fourni a ses ennemis les prin-
cipales armes avec lesquelles ils ont taché de le
combattre.

LXVI. Le second des principes dont nous
avons besoin , c’est que les fébrifugesn’ont d’ac-
tion que contre la fiévre intermittente ; et ce
principe, qui dans le Programme est également
supposé,quoique moins expressement que le pre-
mier, est d’ailleurs, ainsi que le premier, une vé-
rite de fait nullement contestée. On a pu en
douter lors de la découverte du quinquina : a
cette époque, il étoit naturel qu’on essaydt son
efficacité contre la fievre continue, et (}ue lepre-
mier enthousiasme qu’excita unreméde s1 éton-
nant, lui fit attribuer quelques guérisons qu’il
n’avoit pas faites. Il étoit plus naturel encore que
des médecins, d’ailleurs observateurs exacts,
mais qui ne reconnoissoient gueres d autres
fievres intermittentes, que les intermittentes
manifestes, aient cru de bonne-foi avoir guert
avec le quinquina des fiévres continues, tandis
qu’ils n’avoient effectivement gueri que des in-
termittentes subintrantes, subcontinues , &c.
Quoi qu’il en soit , on ne dispute plus la-dessus;
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les plus zélés partisans du quinquina ont avoué
son ineflicacité dansles ficvres continues ; et qui
voudroit anjourd’hui soutenir le cnntralre auroit
contre lui Pexpériencede tous les payset de tous
les jours.

LXVII T est vraique quelques praticiensd’u
merite distingné 'emplolent méme avec prc}fu—
sion dans les fievres malignes. Mais sans ob-
server ic1 que la plupart des fievres malignes,
sur-tout epidémiques , sont du genre des fievres

rémittentes, et par conséquent melées d’inter-
miltentes, nous nous contenterons de dire en gé-
neral, que si le quinquina convient quelquefois
&ans leg-Hov res conlinues proprement dites, ce
n’est point comme fébrifuge. La preuve en est
simple , puisque par le fait il ne les supprime
point. 01, cela suflit pour concilier la pratique
meme des médecins quil'emploient dans ce cas ,
avec la généralité de notre principe (LKVI}

LXVIIL Cette vérité est sans contredit genL—
ralement reconnue ; mais il nous semble qu’on
n’en a pas tiré une mnﬂequen(‘e qui cependant
nous paroit en découler bien naturellement : si
les fébrifuges n’ont d’action que contre la fiévre
intermittente , les fébrifuges n’agissent donc que
prophylachquement En effet, chaque acces
d’une fiévre intermittente pris a p;art est en lui-
méme une ficvre continue. La méme raison,
q_uelle qu’elle soit, qui soustrait la fievre con-
tinue & Paction du’ febrifuge , doit Ini soustraire
aussi 'acces desintérmittentes , quand cet acces
est une fois établi, et par conséquent borner son
eflicacité al’acces futur , c’est-a-dire, a prévenir
la fievre et non d la guérir. Or ( qu’on nous par-
donne cette réflexion etrangere anotre sujet )
a-t-on bien examiné si sous le méme point de vue
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le fébrifuge n’agiroit pas aussi bien contre Ia
fiévre continue Fumre , que contre Pacces futur
de I'intermittente; et la méthode de tant de bons
praticiens, qui terminent les convalescences
des fievres continues par 'usage du quinquina,
n’auroit-elle pas l’avantage , qnoigu’inconnu
encore , de prévenir specifiquement les re-
chutes ? ° ; el

LXIX. Ces deux puncipes (n°. LXV et
LXVI) une fois établis, la premiére question
qui se presente a decider pour metire dans
tout son jour la matiére que nous traitons,
¢’est de savoir si les fébrifuges, qui, comme
nous venons de le dire, ne peuvent avoir
d’action que contre’ la fiévyre intermittente,
ont une action sire contre toute fievre inter-
mittente. Car s'il y a quelque espéce d’inter-
mittentes contre laquelle ils ne puissent rien,
leur administration dans ces cas, sera par-la
méme démontrée inutile. - ' -

LXX. Or, quel est le médecin qui n’a pas
rencontré des fievres intermittentes, et, pour
prevenir ici toute difficulté , des fievres inter-
mittentes manifestes, rebelles a tous les fé-
brifuges conhus ? La fievre quotidienne qui
accompagne ordinairement les suppurations
internes , sur-tout la suppuration du poumon,
se montre souvent sous la forme d’intermit-
tente manifeste, avant de se joindre a la
lente continue, qui la change en rémittente
amphimérine ; obeéit-elle au fébrifuge , lors
méme que les sueurs abondantes du matin
terminent parfaitement 'accés, qui avoit com-
mencé la veille par un frisson deécide? Les
fitvres intermittentes qui dépendent du virus
scorbutique , vénérien, &c. cedent-elles aux
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- fébrifuges ? Les fébrifuges ont-1ils une action
remarquable contre les fievres intermittentes
accompagnées de quelque obstruction consi-
derable dans les viscéres du bas-ventre, d’une
cachexie avancée, d'un ascite forme? A toutes
ces questions on peut repondre en géneral que
non. Et si cette réponse est vraie par rapport
aux fiévres intermittentes manifestes , com-
bien elle I'est plus encore quand il s’agit des
fievres intermittentes obscures , et sur-tount
des intermittentes compliquées avec les con-
tinues !

LKKI Convenons pourtant que cette vé-
rité n’est pas si générale , qu ‘elle ne souffre
beaucoup d’exceplions; et c’est précisément
de ces exceptions; que nalt toute Pobscu-
rit¢ de cette matiere. Intimidés par quelques
exemples malheureux , ne tentera-t-on jamais
les febnf‘uges dans les cas que nous venons
d’exposer ? Ou bien enhardis par quelques
succes aveérés , les tentera-t-on toujours ?
parmi cette foule nombreuse de ﬁ??re-a, qui
rendent l'effet des {¢brifuges comme équivo-
que, n’y a-t-il donc aucun caractére qui
distingue celles ou ils doivent rcéussir, d’avec
celles on ils doivent échouer ? Et ol trouve-
rons-nous laloi précise et générale, qui soumet
ou qui soustrait la fievre ntermittente a l'acti-
" vité des febrifuges ? |

LXXIL Nous la trouverons dans le rapport
de dépendance qui peut exister entre la ficvre
mtermittente -et la ‘maladie qui 'accompa-
gne : de sorte que la fieyre intermittente , qui
_dépendra de cette maladie comme de 'son
principe , résistera an febrifuge, tandis que
celle qui sera elle méme le principe de la
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maladie qui Paccompagne, se laissera toujoirs
dompter, Cette loi explique suflisamment com-
ment il arrive que de deux fiévres intermit-
tentes, jointes toutes les deux a quelque obs-
truction considérable dans les visceres du bas-
ventre, a un dépérnissement général, &e. Pon
attagne 'une avec succes par les fébrifuges,
et Pon ne fait, avec le méme secours, que de
vains efforts contre autre. Servons-nous des
termes de l'école ; nulle part, peut-Gtre, ils
n’ont une signification aussi importante : si
nous appliquons a la fievre intermittente la
distinction commune presque a toutes les mala-
dies, et que nous la divisions en essentietle et
symptomatigue ,nous aurons dans cette division
les vraies limites de I'utilité des fébrifuges. Car
on peut assurer que, autant ils sont efficaces
dans toutes les fievres intermittentes essen-
tielles , autant ilsdeviennent inutiles dans toutes
les intermittentes symptomatiques.

LXXIII Il ne nous reste donc & cet égard ,
qu’a déterminer les signes qui, entre deux fievres
intermittentes compliquées 'une et autre de
la meme maladie , distinguent 'intermittente
symptomatique , de I'intermittente essentielle ,
ou, ce (ui revient au meme , les signes qui,
entre deux malades dont l'état actuel et ap-

arent cst le méme , font reconnoitre que la
]f;évre intermittente est essentielle chez l'un
et symptomatique chez D’atitre. Peut-étre au-
rions-nous droit de nous en référer pour cet
objet aux préceptes généraux de la pathologie ;
car nous ne connoissons ancune regle qui con-
vienne privativement aux fiévres intermttentes
considérées sous le rapport de symptome ou
de principe , et qui ne leur soit commune avec



INTERMITTENTES 4%

toutes les autres maladies considérées sous le
meéme rapport.

LXXIV. Cependant, puisque Galien a rap-
proché cette regle de notre sujet, en ne 'appli-
quant qu’aux maladies fébriles, nous la rappor-
terons telle qu’il la donne, et nous I’adopterons s

arce qu’en effet, quoique la regle soit impar-
lf]aite, elle est encore la plus claire et la plus
sure qu’on puisse établir. Nos anciens, dit
Galien , n’appelloient fébricitans , que les ma-
lades qui, avec la fievre, n’avoient aucune
affection grave dans aucun organe principal :
car pour ceux qui avoient la.fievre en consé-
quence d’'une semblable affection , ils les ap-
pelloient pleuretiques , péripneumonigues , &c.
selon que la partie affectée étoit la plévre, le
poumon, &c. Cette régle concentrée dans notre
sujet est sure , en tant qu’on en peut déduire
qu’une fievre intermittente est toujours essen-
tielle quand elle n’a été précédée d’aucune
maladie capable de la produnire : mais la méme
regle perd beaucoup de sa force, si I'on en
veut conclure que toute fiévre intermittente

ul survient a une maladie capable de la pro-

uire , est par-la méme intermittente sympto-
maltique.

LXXYV. La co-existence de deux maladies
ne prouve point leur dépendance mutuelle.
L’obstruction des viscéres, la cachexie, les
suppurations internes , le vice vénérien, &ec.
quoique trés-capables de produoire et tres-
propres a fomenter une fiévre intermittente,
ne mettent pas & l’abri de l'impression des
causes qui procurent la fidvre intermittente
aunsujet d’ailleurs trés-sain. Ces mémes causes
agissant sur le swjet déja malade , doivent
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avoir le méme effet; ‘et Ta ficvre mtermittente

qui en resultera sera. ES‘SBHHE“E parce que,
quoiqu’ ‘elle survienne a des mala{hes dont elle
pourroit dépendre comme de son principe , ce-
pendant, dans le fait, elle n’en dépend pas. I a
préexistence de ces mala{li_'_es sar-tout des obs-
tructionsinvétérées, des :étlppurati{)HS'iﬂt'emes ;
et de la cachexie, sera donc un motif grave de
soupconner que la fievre intermttente qui sur-
vient dans leur cours, est une intermittente

symptomatique ; ce bUI].PE‘{)H acquerra d’autant

plusde probabilité, que le malade aura été moins
exposé a laction des causes accidentelles ¢ qui
peuvent pmmrer une fievre internnttente : mais
il nme paroit pas pnsmble dans un trés-grand
nombre de cas, que , par la seule combinaison
des symptomes , o, comme disent les philoso-
_phes, a pnﬂm - cette probabilité s’éléve ]?a;-
mais jusqu’au degre de la certitude. |

LXXVIL Il o’y a biex souvent que 'admi«
nistration méme du fébrifuge’, “dont les effets
étudiés avec soin éclairent suffisamment  sur
le principe qui entretient la' fiévre intermit-
tente (1). Nous disons : les effets étudiés avee

soin; car il y aici deux écueils contre leqquels

il est facile de donner.

h

{1) Les febrifuges ont cela de commun avec tous les atitres
spécifiques, Dans le doute raisonnable’si une maladie est entre-
ténue par le virus vénérien , scorbutique , &ec. Ueffer que pro-
duit sur elle administration des antwenéncns, ‘des anti-scor=-
butiques , &c. estla véritable pierre dé'touche qui décide la
question. Parlons plus généralement : ume maladie , quelle
qu'elle soit , est tomjours s;rmpmmanque loisqu’elle se
montre intraitable aux-secours qgui pour | ordinaire 14 guéris=
sent, C'est la régle qui conduit tous les b-:ms pr;.tmxens, et
cette rbgte ne trompe pas.

P1 emicrement ,
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Premi¢rement , de ce que l'administration
du fébrifuge arréte d’abord les accés d’une
fievre internuttente , conclure directement que
c’est une intermittente essentielle , c’est se
tromper. La vertu des {ébrifuges que nous
employons avjourd’hui est si puissante , leur
opposition avec la fievre intermittente est si
extréeme, qu’a la premiere atiaque ils sem-
blent toujours triompher de cetie maladie ,
quel que soit son foyer, et a quelque prin-
cipe qu’elle tienne. Les fievres intermittentes
auxquelles la suite de leurs coursattache le plus
clairement le caractére de symptomatiques, se
laissent ordinairement subjuguer par les pre-
mieres doses du febrifuge : c’est ce que nous
avons souvent observé ; nous ne sommes ni les
seuls niles premiers qui ayons fait cette re-
marque. Le célébre Torti avoue qu’il a plusieurs
fois traité par les fébrifuges la ficvre périodique
quotidienne des phthisiques; et il assure que
toujours le malade a éte sensiblement soulagé

" durant quelquesjours, et que quelquefoisméme,
la fievre périodique a été manifestement sup-
primée ( 1). Mais , ajoute-t-1l, la maladie re-

renant le dessus ne tardoit pas a reparoitre ; et
il semble par-la donner ce retour pour une

(1) Fateor me, pluribus tabidis nondum consumptis , et, prater
quotidianas , febris putride dicte , periodos vald: conspicuas , vix
tantillum febris , habitualis appellate , tempore remissionis haben-
tibus , corticem obtulisse. .. . ut ipsas nimium increbrescentes perio-
dos inhiberem. Ar, licet ex usu remedii aliquod sensibile levamen
ad aliquot dies observarim , cum manifesid etidm quandoque ( non

_ tamen semper ) exacerbationum Consuetarum interceptione 3 @t =
men morbus pauld post , vires resumens , cursum sulm jugiter pro-
sequebatur , usque ad interitum @grozantis. (Therap. Spec. 1ib. V,

cap 2. )
D
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preuve que la fievre , quoique domptée par le
fébrifuge , étoit pourtant symptomatique.
LXXVI. Or c’est précisément la le second
écueil gqu’il faut éviter. Car, de ce que les accés
d’'une hevre intermittente reparoissent apres
avoir ¢té supprimes par le fébrifuge, conclure
directement que celte intermittente est symp-
tomatigue, c’est se tromper encore. Ict on nous
dispensera sans doute de la preuve; elle n’est
malheureusement que trop sensible dans les re-
chutes fréquentes, auxquelles toute espéce de
fiévre intermittente est sujette par elle-méme.
Rechiites si communes, qu’elles auroient sufhi
avec raison pour décrier le plus str des {ébri-
fuges , si ’expérience n’avoit pas appris depuis
long-temps que les malades y sont également
sujets par quelque voie qu’ils aient été guéris,
fiit-ce par les seules forces de la nature.
LXXVIII.Chacunedes deux erreurs que nous
venonsd’indiquer, expose le Médecinadesfautes
bien graves. La premiere expose a accabler le
malade d’unreméde au moinsinutile ; laseconde
Pexpose a priver le malade d’'un remede néces-
gaire. Mais, nous dira-t-on, quelle espéce de
jour 'administration du f{ebrifuge pent-il donc
jeter surla nature d’une fievre intermittente , si
la cessation des acces ne prouve point qu’elle
soit essentielle, nileurretour qu’elle soit symp-
tomatique ? Kt en supposant une intermittente
dont on veuille éclaircir la nature parla voie des
fébrifuges, s1 aprésleur administration elleaété
d’abord suspendue, et qu’ensuite elle reparoisse,
a quels signes lajugera- t-on essentielle ousymp-
tomatique? Voila, st nous ne nous trompons pas,
la difficulté dans toute sa force: et il faut avouer
que,réduite aces termes , elle a é1é ou peu con-
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nue,ou constamment évitée. Nelafuyons point
et, dans la maniere méme dont le febrifuge agit
essayons de trouver des signes qui dévoilent clai-
rement le caracterede lafievre surlaquelleil agit.

LXXIX. Nous croyons qu'un Médecin at-
tentil les trouvera toujours, ces signes non
_équivoques , et dans la nature du reliche que
le fébrifuge procure au malade, et dans la
nature de la rechite et sur-tout dans la nature
de la maladie aprés la rechute ; car,

1°. Le relache que le {ébrifuge procure dans
une fievre intermittente essentielle, est tou-
jours prompt, entier, et a toujours au moins
une apparence de solidité : dans la fiéyre symp-
tomatique au coniraire , le fébrifuge a une
action évidemment plus lente, plus imparfaite
et moins durable. 1l faut, ou le donner & de
plus grandes doses, ou sattendre & ne pas
supprimer entierement les accés} et lors méme
qu’ils semblent le mieux éteints, ils ne tar-
dent pas a reparoitre.

2?. Dans la fievre essentielle les acceés re-
paroissent aussi quelquefois ; mais outre que ,
comme nous venons de le dire, ils reparois-
sent plus tard , 1ls ne reparoissent presque
jamais avant qu’on ait abandonné le febrifuge , -
et touwjours ils reparoissent sous une forme
plus douce, c’est-a-dire, ou avec moins de
symptomes , ou avec des symptomes moins
graves, ou avec une durc¢e plus courte, ou
avec des intervalles plus francs et plus longs,
Dans la fievre symptomatique au contraire ,
non - seulement les accés reviennent plutot
mais 1ls reviennent durant. 'usage méme dw
febrifuge ; et , ce qui est ici capital , ils re-
viennent avece le m2me appareil qu’ils avoient

I 2
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auparavant ; ou, s’il y a quelque changement,
il est ordinairement en mal.

3°. Enfin, et ce dernier signe nous osons .
le donner pour infaillible aprés la rechiite,
Pintermittente essentielle obéit au fébrifuge
plus facilement qu’elle n’avoit fait d’abarg >
au lieu que la symptomatique est manifeste-
ment plusrebelle qu’elle n’étoit ; de sorte que si
Von s’obstine a employer contre elle les fébrifu-
ges, bientdt ils n’ont pas méme d’eflet sensible.

LXXX. En rapprochant tous les signes que
nous venons de détailler , ne pourroit-on pas
en former une loi.générale, et dire : que
Pactivité des fébrifuges va toujours en crois-
sant contre la fievre mtermittente essentielle,
et toujours en décroissant contre la fievre in-
termittente symptomatique ? Cette régle , com-
me on le voit , fournit par elle- méme un signe
aniversel et non équivoque , pour juger promp-
tement et sarement , par adiministration méme
du fébrifuge, ¢’il peut répondre a nos vues, ou
11 doit les tromper. Or, puisque 'expérience
nous apprend que le fébrifuge a toujours contre
la ficvre intermittente un effet proportionné a
la dose a laquelle on le donne (1), on com-
prend encore qu’en diminuant cette dose on peut
toujours essayer et ¢tudier la marche de sonac-

(1) Nous savons que quelques médecins sont dans opinion
qw’en attaquant la fievre intermittente par une dose de fébri-
tuge insuflisante pour la dompter, on s’expose a ce que le fé-
brifuge ne produise aucune espece deffet. Mais ce sentiment ,
insoutenable dans la théorie, est journellement démenti par
Vexpérience; et quiconque voudra observer les faits de bonne
foi, s’appercevra que l'action du febrifuge n’est point indivisie
ble, et qu'ici , comme par-tout ailleurs , I’effet se proportionae
a l'intensité de la cause.
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tivité, et par-la meme le degré de son utilité.
EXXXT Nnus n’avons pas la présomption
de vouloir régler la pratique de persomne sur
la noétre ; mais il y a long-temps que les ré-
flexions que nous venons d’eapmer nous ont
conduits a cette méthode , qu’on pourroit
appeler une ‘méthode d’essai dans les cas
“ douteux. Nous donnons le {ebrifuge ( ordi-
nairement en décoction ) a petites doses , telles
pourtant qu’elles suffisent pour affoiblic au
moins ]es acces. S1 au bout de deux ou trois
jours 1l n’opere aucune espece de changement,
nous Pabandennons. §’il opére un Changement
en bien, pour léger qu’il soit, nous continuons
Pusage du reméde. Si ce changement se sou-
tient , nous augmentons la dose, et en suivant
mumurs la méme loi: la stahah[e du bon effet
de¢ja produit devient le motif d’appuyer sur le
secours , comme nous sommes clairement aver-
tis de le supprlmez* quand la maladie revient sur
ses pas. (Qu’on n’imagine pas que cet essal soit
long 4 faire. Quand on etudie la maladie de
pres, tres-peu de jours suflisent pour apprecier
solidement le rapport du fébrifuge a la fievre.
Du reste, nous pouvons assurer que par cette
méthode nous avons quelquefois reconnu pounr
essenticlles , et par conséquent guéri des hei‘res '
intermittentes, que presque tout nous portoit a
regarder comme symptomatiques; et nous pou-
vous assurer au ssi que, dans les cas contraires,
nous n’avons jamais remarqué qu’il résultat de
notre méthode aucun inconveénient pour le ma-

lade (1). ,

(1) Clest ce qu’il ne paroit pas que l'on puisse dire de la
méthode de ceux qui commencent par decider la nature dela

D3
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LXXXI, Leflicacité des fébrifuges nne fois
assuree et restreinte aux fiévres intermittentes |

essentielles , la question principale change ab-
solument de face, et se réduit a demander s’i}
est utile et sans danger de guérir toutes les fie-
vresintermittentes que Pon peunt guériren eflet?
s'1l est indifferent de les guérir dans tountes les
periodes de leurs cours ? Et dans la supposition
quil y ait des exceptions a faire et des temps a
choisir , quels signes 'indiqueront au medecin ,
et ’éclaireront dans ’administration des fébri-
{uges?
iKK}.{iII. Nous pourrions entreprendre de
repondre directement A ces questions : mais
pour que nosréponses fussent applicables a tous
les cas, nous serions obligés de nous tenir dans
une généralité d’expressions , qui , malgrénous,
nous rendroit peut-étre ohscurs, et ne laisseroit
point assez appercevoir les détails. Pour étre
pius clairs , nous profiterons des fondemens que
nous avons jetés dans notre premiére partie; et
en poursuivant les différentes branches de la
division que nous y avons établie, nous les
parcourrons relativement a indication du spé-
cilique , comme nous les avons parcourues rela-
uvement au diagnoatic de la maladie,
LXXXI1V. Et d’abord, demander §’il y a des
fievres intermitientes que l'on ne doive pas
guérir quoiqu’on puisse les guérir, c’est deman-
der s’il y a des ficvres intermittentes qui par
elles-mémes solent salutaires. Or, qu’y a t4l de
plus propre a nous faciliter cette recherche ,

Ll - —_

fievre , et c{ui Pattaquent avec les plus grandes forces du fébri-
suge. Caralors, s'ils se trompent, le f¢brifuge n'est pas seule=
ment inutile , 1l est ordinaitement nuisihle, |

4F
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que la premiére division que nous avons faite
de la fiévre intermittente (n°. XXVIj, en inter-
mittente manifeste et intermittente obscure ?
Car la premiére condition d'une maladie salu-
taire étant, sans doute , de ne renfermer aucun
danger, et 'intermittente obscure étant souvent
trés-dangereuse , comme nous le yerrons bien-
tot , tandis que lintermittente manifeste ne
Pest jamais (1), 1l est évident que s’il y a quel-
que espece d’intermittente salutaire , on doit la
chercher parmi les intermiltentes manifestes.
Mais, méme parmilesintermittentes manifestes,
v en a-t-il qui soient en effet salutaires ? Oui,
sans doute ; et pourquoi refuserions-nous aux
fiévres intermittentes un avantage que les mé-
decins accordent par un suffrage presque una-
nime & la fievre en général ? _
LXXXYV. I’agitation fébrile est visiblement
un effort de la nature , par le moyen duquel elle

(1) Hippocrate adit : 8¢ quccumque modo intermiserit , periculo
vacat. Cet aphorisme, qui cofiteroit la vie & tant de malades ,
s1 on s’obstinoit i 'appliquer a toute espéce de fidvres intermit-
tentes, et que, eh conséquence de cette erreur, on ne regardat
plus comme intermittente une fidvre , par-la méme qu’elle pré-
sente cuelque danger ; cet aphorisme, disje, appliqué a la
fievge intermittente que nous appelons intermitiente manifeste
est exactement vrai, Toutes les observations attestent qu’au
moment ol la fievre intermittente devient dangereuse , elle
devient anssi ou subintrante , ou subcontinue , ou rémittente ; c’est-
a-dire, qu'elle passe de la classe des intermittentes mani-
festes dansla classe des intermittentes obscures, quoique pour
cela elle ne perde pas son caractére d'intermittente, comme
nous 'avons prnuvf dans la premiére partie. Du reste, il est
facile de sentir que le sens que nous donnons & l'apherisme
d’Hippocrate est le vrai sens de I’auteur , puisque , long-temps
encore apres lni, l'on n’a donné le nom de fievres inters
mittentes u’'d nos intermittentes manifestes,

D &
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triomphe souvent,, non-seulement de ce qui oc-
casionne immeédiatement cet effort , mais encore
d’autres principes ennernis de la vie; prineipes
qui, sous P'emplo1 ordinuire des forces de la na-
ture, s'accumuloient lentement et comme sans
obstacle. Et voila pourquoi tant de haladies
chroniques trouvent leur véritable remede dans
une maladie aigné; voila pourquoi tant de tem-
‘peramens foibles et délicatssonten quelque sorte-
véformés et fortifiés par le travail pénible d’une
fievre orageuse, &e. (1). Or, puisqu’il est évi-
dent que ces heureuses révolutions, quand elles
arrivent , sont le fruit de eet excés de mouve-
ment vital qui constitue proprement la fiévre ,
pourquoi ne pourroient-elles pas appartenir a la
fievre mtermittente comme a la fievre con-
tinue ? _

LXXXVI. Aussilui appartiennent-elles quel-
quefois : Hippocrate nous a dit en plusieurs en-
droits de ses ouvrages, que lafievre quarte gué-
rissoit ’épilepsie; tous les ennemis du quinquina
lui ont reproché avec quelque apparence plau-
sible'de raison , qu’il prive le malade du bénéfice
de la coction fébrile ; et tous les partisans de ce
remede lul ont peut-étre attribué trop légeére-
ment , de renforcer la constitution des malades
dont 1l guérit la fievre ; caril est trés-probable,
quant a cet avantage ultérieur, que lafiévre elle-

"

(1) Je demandois un jour 3 un de mes amis comment il se
portoit, J'ai besoin y me repondit-il froidement , de huit jours de
fidvre, Cette réponse nous dispense d’ajouter que ¢’¢toit un me-
decin , et un médecin bien sage et bien éclairé. Falloit-il que
cet homme , en abandonnant trop tot exercice de sa profes-
sion, privdt les malades de ses secours et l'art de ses lu-
miegres ?
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meéme y concourt souvent autant que le fé-
brifuge.

LXXXVIL 1l est inutile de remarquer, que
dans tous les cas ou ’on peut attendre de la fer-
mentation febrile quelque bienfait semblable, les

 fébrifuges sont deplacés, quoiqu’eflicaces : ils
sont meme d’antant plus déplacés, qu’ils sont
plus eflicaces, puisque dans de pareilles circons-
tances inconvénient naitroit de la suppression
meme de la fievre. Mais & quels signes non équi-
voques distinguera-t-on ceshiévresutiles, d’avec
celles quine sauroient I'etre ? Iciil ne faut point
perdre de vue que 'espece d’utilité dont nous
parlons se rapporte essentiellement a un état
morbifique , étranger a la fiévre intermittente,
et relativement auquel la fievre fait fonction de
remede. C’est donc dans I’état du malade, tel
qu’étolt cet etat antérieurement a la fievre , ou
du moins tel qu’il est indépendamment d’elle,
que le médecin doit chercher les régles sures du
jugement qui pourra lui faire regarder la ficvre
comme un remede capable de devenir utile.

LXXXVIIL Illa jugera telle , et s’abstiendra
par consequent des febrifuges :

1°. Quand le malade est sujet 2 desmaladies
récurrentes , comme P’asthme , la coligue , la
goutte, &c. sur-tount si lafievre intermittente qui
Pafllige suspend visiblement les acces de ces
maladies, comme Hippocrate U'a dit de’épi-
lepsie.

2°. Quand le malade est attaqué d’'une affec-
tion chronique humorale , comme sont les di-
vers écoulemens, les hémorroides, les erup-
tions cutanées, les fluxions fréquentes , &c. sur-
tout s1 'invasion de lafiéyre intermittente a sus-
pendu le cours de ces maladies, comme 1l arrive
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souvent a la gale et aux dartres ; parce qu’alors
la fievre est, par rapport a ces dépurations, au
moins un supplement presque nécessaire.

3°. Quand le malade, par le vice de sa cons-
titution naturelle, ou par celui des circonstances
de sonrégime, se trouve actuellement surchargé
d’une masse de liqueurs mal élaborées, qui%ﬁ-
menacent plus ou moins prochainement de la
ca. ~hymie et de sés suites, sur-tout si 'expé-
vience 01 a déja appris qu’il n’échappe a ce
danger qu’'au prix d’unesévolution morbifiqgueun
peu grave.

4°. Quand la fiévre intermittente nait com-
-pliquée d’une maladie dont elle peut faciliter
Pheureuse terminaison , sur-tout si cette maladie
est du genre de celles dont il seroit dangereux
de suspendre la marche, comme la petite-vé-
role par exemple , qui, sous les yeux de Zest-
herof', eut pour fievre éruptive une vraie fievre
intermittente (1).

LXXXIX. On voit que dans toutes ces suppo~-
sitions, la coction et la secrétion , qui sont le pro-~
duit de chaque acces de la fizyre intermittente,

(1) Il est vrai que Uillustre de Haen , qui ra}:pnrtf: cette obser-
vation de Pestherof { Rat. med. pars II, c. 6) , ajoute que le
quinquina procura une petite-vérole trés-bénigne; mais il est
visible qu’il fut donmé comme anti - putride et non comme
ftbrifuge. Du reste, le cas de notre quatnieme loi se ren-
contre rarement; il se rencontre pourtant. Torti (lib, V,
cap. 2) a vu une pleurésiz compliqués d’une fievre double-
tierce manifeste. Ces cas doivent étre soigneusement distingnés
de quelques autres, dans lesquels des taches , des exanthémes,
des dujeurs pleurétiques , &c. ne se montrent que durant l'ac-
cés. Ce ne sont alors que des symptomes de la fitvre intermit-
tenite qui ne mn!rc-ingiquent point le fébrifuge. Faute de cette
<istinction , on sera facilement induit en erreur par la diversitg
s observations ¢ de la pratique des meilleurs auteurs.
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peuvent s’¢tendre au-dela dn ferment {ébrile

roprement dit, et produire , quoiqu’accidentel-

ement , la coctivn etla secrétion d’une autre ma-
tiere morbifique ; et cette condition nous paroit
rigourcusement nécessaire , pour qu'une ficvre
mtermittente puisse étre appelée dépurative.
Toutes les fois que la dépuration se bornera au
principe meme de ’aceés, ou , ce qui revient au
meme , toutes les {ois que I’état du malade, con-
sideré indépendamment de la fiévre intermit-
tente qui I"afilige, ne présentera rien a quoi le
mouvement féprile puisse étre utile, nous pro-
noncons hardiment que la ficvre mtermittente ,
pour benigne qu’elle soit , doit étre attaquce par
les fébrifuges.

XC. Nous savens que cette assertion s’écarte
du sentiment de quelques antenrs respectables.
Si nous pouvions étre entrainés par l'autorité ,
nous le serions certainement par celle de Sy-
denham et de Torti. Celui-ci, en particulier, ne
veut point qu’on recoure au fébrifuge tant que
les accés sont bien séparés entre eux, que les
symptomes n’en sont pas graves, et que le ma-
lade n’en est pas beaucoup fatigué. Mais, envé-
rité, plus nous étudions les écrits ‘'de ce grand
homme , moins nous trouvons son opinion a cet
egard solidement fondée. Craint-ilquelque chose
dela partdes fébrifuges ? Non. Crant-il quelque
chose de la part duferment fébrile, dont on em-
péche le développement successif ? Non.

XCI. Mais la maladie, dit-il , est sans danger.
Comment un esprit aussi éclairé a-t-il pu penser
que la simple bénignité d’une maladie étoit une
raison de ne pas guérir cette maladie quand on
le pouvoit ? Mais , ajoute-t-il, la dépuration qua
se fait a chaque acces peut prévenir d’autres
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imaux. Lachose est possible, nous en convenons;
mais on conviendra aussique, pourla méme rai-
son , 1l faudroit quaud on se porte bien , tacher
de se procurer la lievre intermittente ; c:ar nous
ne voyons pas de différence entre la chercher
quand onne ’apas, et ne pas s’en défaire quand
on le peut. Ne dissimulons cependant pas a la
glowe de cet homme célebre, qu’en parlant de
la pratique contraire a son sentiment il ne la
condamne point. Cette pratique est aujourd’hui,
et ayec raison, la plus généralement suivie ; et
ceux meme qui ont le moins de confiance aux fé-
brifuges, en reconnoissent utilité dans les
fievres intermittentes mamfestes non dépura-
tives.

XCII. Du reste , le méme principe qui nous
fait déclarer les febnfuges utiles dans cette es-
pece d’intermittentes, nousforce a déclarer ces
meémes fébrifuges utiles dans tous les temps de
la Iﬁﬂ.ludlﬂ mdzﬂeremment Cette assertion n’est
qu’une conséquence neécessaire de l'assertion
precédente. Car s'1l est vral quil ne faut pas
garder une maladie inutile quand on peut la
guérir, il est également vrai qu’il ne faut pas
la guérir plus tard, quand on peut la guerir
plutot : et toutes les raisons par lesquelles on
voudroit essayer de prouver qu’il est bon de ne
pasarréter une fievreintermittente dans ses com-
mencemens, tendront nécessairement a prouver
qu’il est bon de ne Parréter jamais (1).

=

i

(1) Ces raisons ne peuvent étre tirées que de la destruction
du ferment fébrile qui se fait i chaque accés, et qui diminue
d’autant la masse totale de la maladie. Mais si le fébrifuge ne
supplee pas suffisamment a cette destruct'nn, si, en suppri-
mant acces, il ne rend pas inutile Vaccds qu'il supprime, il
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KCllI. Voudra-t-on retourner contre nous
cette maniere de raisonner; et nous demandera-
t-on §'1l faut donc arréter les fievres dont nous
parlons, au momen* qu’on les connoit pour
telles ? Nous répondrons avec assurance que
oui; et nous ajouterons qu'indépendamment de
toutes les autorités qu’il nous seroit facile d’al-
léguer, telle a été constamment la pratique des
maitres sous quinous nous sommes formés; telle
est la pratique de nos illustres collégues ; telle a
toujours été la notre. Sur quoi nous avouerons
avec simplicité que nous avons en a nous repentir
quelquefois d’avoir administré le fébrifuge trop
tard , sans avoir eu occasion encore d’avoir au-
cune espece de regret pour avoir administré
trop tot.

XCIV. Quand nous disons qu’on ne sauroit
administrer le fébrifuge trop t6t , nous suppo-
sons qu’il n’y a rien de la part du malade qui
puisse en empécher ou en ralentir Paction , et
ceci exige quelquefois qu’on fasse précéder d’au-
tres remedes , comme la saignée , les purgatifs,
les émétiques, &c. Maisune considération essen-
tielle , c’est que I'indication de ces secours doit
etre tirée de ’état du malade tel qu’il est dans
Pintervalle des acces , et non de la nature de la

&

est évident que plus on attendra pour administrer le febrifuge,
mieux on fera ; et qu'on fera mieux encore si on ne l'admi-
nistre Jamais, Assurer que le {¢brifuge est absolument innocent,
assurer que par l’action du fébrifuge , la masse du ferment qui
auroit produit les accés qui sont supprimés , devient incapable
de nuire; et apres cette double assertion, ajouter que pour
administrer le febrifuge , il est bon d’attendre qu’une partie de
la masse du ferment fébrile soit détruite ; novs I'avouous, cela
nous a toujours paru et nous paroitra toujours une contradic-
tion inexplicable.
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maladie , telle qu’on la peutjuger durant 'accés.
Ces secours ne doivent point étre employés dans
la vue de guérir, niméme d’affoiblir la ficvre in-
termittente (1) ; mais seulement dans la vue de
préparerlesvores aufebrifuge, commel’on saigne
et 'on purge pour faciliter Paction des incis.fs,
des anti-venériens, &c. de sorte que si 'on peut
présumer que les premigres voies soient assez
libres, les fibres assez assouplies , les vaisseaux
assez désemplis pour recevoir, transmettre et
conserver U'imoression du fébrifuge , toute pré-
paration ultérieure est superflue.

- XCV. Il est vrai.que dans ’art on présume
ordinairement le contraire (2), et que 'on n’ose
gueére se livrer a aucune espéce de spécifiques
sans avoir fait précéder ce qu’on appelle les re~
meédes généraux. Il est hors de notre sujet d’exa~
miner sien cela les régles de art sont justement
fondées; il nous suflit d’assurer qn’avant 'usage
du fébrifage, lesremedes généranx nesout point
d’une nécessité directe ; et que nous ne lesavons
jamais employés lorsque nous avons été obligés

.

(1) Quelquefois ces secours suffisent & la guérison, nous en
convenons ; mais c'est toujours par accident, et lorsque for=
tuitement ils attaquent le veritable principe de la maladie.

(2) En vérité nous ne savons pas bien pourquoi. Ordonne-
t-on, par exemple, le lait d'dnesse a un malade dont les hu-
meurs paroissent fcres , mais qui d’ailleurs digtre & merveille?
on commence par le purger. Un purgatit adoucit-il done
le sang ? Point du tout, Clest , dit-on , afin que le malade digere
micux le lait. Le purgatif fortifie donc I'estomac? Point du
tout. Mais il le délivre, ajoute-t-on , des mauvais levains'qui
empéchent la bonne digestion. Ces mauvais levains existent-ils
donc? Attendez du moins de former li-dessus un soupcon rai-
sonnable, et n'agissez pas toujours par le motif da la possibi-
ité. Vous n'y trouverez m régles pour vous conduire, ni
bornes pour vous arréter. /
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de revenir au fébrifuge pour dompter les re-
chiites. Cependant nous convenons de bonne-foi
31.1& suh]ugues par les prejuges des malades et

u publm préjugés qui si souvent pe*qent tant
sur les medecms), rions faisons tonjours précéder
la prexmere administration du fébrifuge par quel-

ues évacuans. Nous faisons saigner le malade

s'1l est plethorique ; nousle purgeons une ou plu-
sieurs fois, et méme fiums le {aisons vomir selon
que nous a percevons plus ou moins de mgvms
de saburre dans les premiéres wmes, et, puisqu’il
faut le dire , lors meme que nous n’en apperce-
vons point , nousne 1ﬂ1=5c}n5 pas de purger le ma-
lade une fois , pour qn ‘iln’imagine pas qu’on né-
glige un secours repute indispensable : immé-
diatement aprés, c’est-a-dire , entre le troisiéme
et le quatrieme acces, quand nous le pouvons,
ou du moins entre le quatrieme et le cinqui¢me,
~ nous administrons le {ebrifuge.

XCVI. Mais peur ’administrer plus utile-
ment , choisira-t-on le temps de Pacces, ou
celui de l’ﬂpjreme ? D’abord, il est certain que
le fébrifuge n’étant qu'un remede prophylac-
tique, il est inutile de Padministrer durant
l’accéa, dans la yue d’attagquer l’accés méme
durant lequel on Padministreroit. 1l est égale-
ment certain que les fébrifuges , ainsi que tous
les autres remedes , n’operent que par laction
ou la réaction que la nature exerce sur cux.
Or il est évident que ce travail , quel qu’il soit
( car nous ne le connoissons point ), sera d’au-
tant plus prmnpt d’autant plus parfait, en un
mot d’autant plus facile a la nature, que sa
sensibilité et ses forces seront moins occupées
par le travail fébrile. Aussi nous ne connoissons
personne, qui, pour donner les {€brifuges , ait
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choisi le temps de l'accés préférablement au
temps de 'apyrexe.

hLVH Ce qui a quelque chose de surpre-
nant,, c’est que tous n’aient pas également
senti que , pour la méme rmsnn, 1] faut éloi-
gner les fébrifuges , autant qu’il est possible,
de Pacces futur. Qu’on Pexamine bien; cette
conséquence est rigoureuse. L’on est entré dans
de si grands détails sur le choix du temps ou il
convient de donner des alimens aux malades
dans la fiévre intermittente ! étoit-il donc si
difficile de remarquer , que Padministration
utile des fébrifuges porte absolument sur les
mémes principes , qu’elle exige les memes at-
tentions, et que par Cmnscqumu elle doit étre
dirigce par les meémes loix précisément ? Lefli-
cacité du féebrifuge dépend en effet d’une es-
péce de d]gestmn (1); et cette digestion de-
mande de la part de la nature , a-peu-preés les
memes conditions que la dlgesimu des alimens,
Le médecin qui partira de cette analogie pour
prescrire les tébrifuges dans un temps plutut
que dans 'autre , aura, & nﬂtre avis, la regle
la plus facile et la plus stre qu’on pumse donner
a cet egard. |

XCVIIIL La seconde branche de notre divi-
sion générale (n°. XXVI) renferme toutes les
fievres intermittentes , .que nous avons appe-
Kos abseance Lellis on e eétant jamais inno-
centes de leur nature,ne peuvent jamais contre-
indiquer le i{*brlfuge a raison de leur utilité,
1l nous reste donc a examiner si, sous quelque
autre rapport, elles ne doivent pas quelquefois

(1) On comprend dans quel sens nous prenons ici le mot de
dgcs'wn

CH
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en interdire 'usage ; et si dans les cas ol ce
spécifique est utile ou nécessaire, son admi-
nistration est soumise aux memes loix que nous
venons d'mmdiquer ponr les intermittentes ma-
nifestes. Continuons de suivre Pordre établi

dans -la premiére partie; et répondons i ces

questions en détail , 1°. pour les fiévres subin-
trantes ; 2°. pour les fiévres subcontinues ;
3°. pour les fievres rémittentes ; conformément
a notre snbdivision des intermittentes obscu-
res (n° XLIV).

XCIX. Nous avons prouvé ailleurs que les
fievres que nous avons appellées subintrantes
sont de verntables fidvres inlermittentes, et
méme des intermittentes simples ; nous avons
fixé les caractéres essentiels auxquels on doit
les reconnoitre : ce qui doit a présent nous
occuper , ¢’est de savowr sil faut attaquer,
et dans quel temps il faut attaquer ces fiéyres
avec les f¢brifuges. Il nous semble ‘que les ré-
ponses a toutes les questions relatives a cet
objet naitront d’elles-mémes, et en forme
de corollaires , si nous commencons par établir
solidement deux propositions , que nous pou-
vons appeller deux théoremes, tant elles nous
paroissent avoir d’influence sur la matiére im-
portante que nous fraitons. ;

C. Trtoremg preMIER. Ce n'est ni dans la
nature , ni dans la gravité des symptomes
qu’il faut chercher le caractére distinctif de
la gr'é#re intermittente. o Y

Cette vérite n'est elle - meme qu’une consé-
quence de tout ce que nous avons dit dansla
premiére partie ; nous n’ajouterons ici a 'ap-
pui qu’un raisonnement simple , mais auquel
ROUs ne Croyons pas qu’'on puisse rien opposer
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de solide : chaque accés d’une fiévre inter-
mittente est une véritable fievre coutinue ,
et une fievre continue souvent {rés-vive , quoi-
que toujours trés-courte : il peut donc étre
accompagne de tous les symptomes qui ac-
compagnent les fievres conlinues, meme les
lus graves.

Cl. Ob;ect{:ra t-on que c’est a raison meme
de sa brieveté, qu'un acces de fievre inter-
mittente ne saurmt produire , et sur - tout
dissiper ensuite , des symptomes qui ont un
certain degré de ferocité¢ ? Et qu donc con-
noit assez dans cette maladie le principe fe-
brile , pour décider jusqu’a quel point il peut
contracter des qualités deléteres ? Si ce prin-
cipe est quelquelois, comme 'a pensé Mead
du principe des fievres en general une espece
de poison , faut-il s’¢tonner qu’au moment de
son développement il bouleverse de fond en
comble ’économie animale, et de mille' ma-
niéres différentes , selon ses différentes qua-
lités , les différens degrés de sensibilité des
malades , et la diflérence des organes sur les-
quels il purte principalement ses ravages ?
Mais , ajoutera-t-on , le principe d’un orage si
menacant peut -il &tre dompté par un travail
febulc de 24 ou 36 heures? Nous répondrons
encore : Qui connoit donc assez ce principe,
pour assurer que non? Peut-étre est-il de sa
nature facilement évaporable; et ce qu’il ne
fait pas dans le temps de son e:{plosmn . peut—
étre il ne sauroit le faire plus tard.

CIL. Cette loi d’ailleurs ne lui seroit pas s
exclusivement propre, que nous ne puissions
la retrouver ailleurs; Combien de poisons ne
CONNoIssONs-nous pas, qui causent certainement
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lamort, si, dans vingt-quatre-heures , onu méme
dans un temps plus court , 1ls ne sont pas subju~
gués de maniere a ne pouvoir plus la donner ?
Veut-on ne prendre pour objet de comparaison
-que les maladies par cause interne ? Dans le
cholera-morbus , dans Pesquinancie vraie, dans
cerlaines especes de colique, &ec. le péril n’est il
pas aussi court quil est grand ? Que dira-t-on
de la syncope ? n’est-elle pas , de toutes les ma-
ladies connues, la plus infailliblement mortelle
dés qu’elle n’est pas la plus promptement gné-
rie ? Abandonnons encore tous ces exemples,
et ne sortons pas de la classe des maladies {é-
briles: la vraie suette, qui par son extréme dan-
ger mériteroit presque d’eire rangée parmi Jes
pestes , peut-elle , par sa durée , trouver d’autre
place que parmi les ficvres éphéméres ? IIn’y a
doncrien de plusindépendant que la durée d’une
fievre , et la nature, ou l'intensité, ou'le danger
des symptomes qui Paccompagnent. Quelque
effrayant que puisse donc étre le tableau que
présente la fiévre , ce ne sera jamals une rai-
son suflisante pour ne pas regarder cette fidvre
comme intermiitente , s1 elle a d’ailleurs tous
-les caractéres qui la constituent telle.

. CliL. C’etoit ic1 le lien de mettre cette véritd
dans tout son jour , parce que les ficvres subin-
trantes sont souvent pernicieuses ; et que tonte
ficvre intermittente manifeste , au moment
qu’elle devient pernicieuse , prend nécessaire-
ment un caracteré de subintrante. La raison en
est bien claire; car, en supposant méme que
Tacces fit absolument termmne quelques heures
avant I'invasion du suivant , le malade , accablé
par la férocité des symptomes qu’il vient d’é~
prouver , n’a pas le temps de rentrer dans ce

E 2
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calme PHI‘Fd.It qui caractérise apyrexie. L’accés
est passé , mais son 1mpressmn subsiste encore ,
et le lie en quelque sorte a 'acceés qui survient.

CIV. Nous subdiviserons donc les fiéyres sub-
intrantes en subintrantes tﬁe’rzignes et subin-
trantes perrm LELLSES,

Par subinirantes bénignes , nous entendmns’
toutes celles dont les accés n’offrent aucun
symptome alarmant.

Et par subintrantes pernicieuses , nous enten-
drous toutes celles dont les acces menacent la
vie des malades, de maniére que les malades
* succomberoient trés-probablement, sile déclin
de Pacces n’amenoit ‘pas 'adoucissement trés-
sensible des symptomes qui le rendoient si ef-
frayant.

Dureste , que ces symptomes solent alarmans

ar leur nature , comme une léthargie profonde,
des défaillances fréquentes et soutenues, &c.
ou par leur seule intensité, comme une car-
dialgie vive et centinuelle , une évacuation
excessive par le vomissement, les selles, les
sueurs (1), &c. nous les comprenons tous in-
différemment dans notre définition. Ils rendent
tous egalement la fievre a laquelle ils appar-
tiennent submtrante pernicieuse , par-la meme
qu’ils présentent quelque chose de funeste (z).

=

(1) On sera pent-étre surpris de nous voir placer les sueurs
armi les sy mptomes qui peuvent rendre un acces pernicieux.
Rfiais toutes les sueurs dans nn acces de fidvre intermittente ne
sont pas critiques. Avec la plus/légére attention, on en ren-
contre souvent de symptomatiques. Il est si facile de les distin-
guer ! La sueur critique calme ['acces’etses sympromes, tandis
que la suenr symptomatique les accroit, ou , pour mieux dire,
saccroit avec eux. .
(2) L’immortel Torti divise les symptomes funestes en symp-

w
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CV. H faut placer ici quelques remarques ,
dont la preuve ne se trouve que dans lobserva-
tion , mais dont Pobservation prouve la vérité
d’une manicre irréfragable.

1°. La subintrante pernicicuse esl toujours
du genre des tierces , et ordinairement double-
tierce ; mais lors meme qu’elle est double-tierce ,
‘peut-étre doit-on,sous le rapport de pernicieuse,
la regarder encore comme tierce ; ; parce que
desdenx nCC‘ES CDHSE‘Clltlfb qui for ment la double-
tierce, il n’yena qu un qui soit véritablement
pernicieux , 'autre -étant pour Pordinaire plus
léger, et ne renférmant presque jamaisle méme
dewre de danger (1). Cette remarque est plus
importante qu’elle ne paroit au premier coup-
d’ccﬂ

2°. L’aceés d’une subintrante pernicieuse
est, detoutes les maladies {ébriles, celle qui,
dans:le moins de temps, met la vie du malade
dans le plus grand peéril. Souvent de la fin de
Paccés précédent , ou i1l 4toit a peine malade,
il passe dans quelques heures 4 un état d’agonie
auquel il n’échappe que pour y succomber pres-
que infailliblement , quand le méme état re~
viendra avee ’acces swivant.

L

tomes de coagulation et sympromes de colliquation.. Il met
parmi les premiers, la syncope, le froid glagant et 'affeltion
soporause; parm: les seconds, le flux bilienx, le flux atrabi-
laire, la cardia'gie et les suenrs; ce qui tui ‘Ehurmtscpt espéces
différentes d’intermittentes pm-n:::- uses. Mais on sent que cha-
cun peut en augmenter ou en diminuer le nombre presque i sa
fantaisie, selon qu on réunita sous le méme rapport plus de
symptomes , ou quon les divisera sous des rapports différens.
(1) Aussi Mercatus qui, le pramier, a si bien appercu et si

bien décrit les intermittentes pernicieuses , ne leur a donné que
le nom de tierces pernicieuses, 7

4
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5°. Toute fiéyre subintrante , quelque bénigne
qu’elle soit, et méme toute fievre intermittente
manifeste , peut dégénérer en subintrante perni-
cieuse ; on pourroit meme dire que la fievre
intermittente est rarement subintrante perni-
ciense dans 'sa premiére invasion. Elle lest
pourtant quelquefors; et alors 1l est bien diffi-
cile qu’on ait le temps de la reconnoltire avant
qu’elle se soit, ou terminée par la mort, oun
adoucie d’elle-méme ; car observation nous a
appris que cet heureux changement arrive aussi
“quelquefois , quoique trop rarement.

4°. La dégenération d’une subintrante bé-
nigne ou d’une intermittente manifeste , en
subintrante pernicieuse , s’annonce quelquefois
par le nouveau degré d’intensité qu’acquiert a
chaque nouvel acces , le symptome qui doit de-
venir funeste ; mais quelquefois aussi cette af=
frense deégénération se fait tout-a-coup , et au
moment ou on doit le moins s’y attendre. Ce
symptome fatal ne s’étoit point montré encore ;
et en se montrant pour la premiére fois, il a
presque déja acquis toute 'intensité dont il est
susceptible. Nousn’enavonsvaque tropd’exem-
ples autour de nous. Il y a mame des épidé-
mies (1) ot 'on a observé que le quatriéme
acces étoit sujet a ce changement terrible , et
qu’il falloit se délier de ce quatrieme acces, quel-
que légers qu’eussent été les trois premiers (2).

CVI. Tuiorime stconp. L'efficqcité des fe-

(1) Observation communiqnée a M. de Sauvages par Paul de
Falcharengo. (Nof. mét. t..v, p. 354.)

(2) Cette subite dégénération, qui est fréquente dans cer-
taines €pidémies, n’est pas absolument inconnue dans les in-
termittentes sporadiques. La seule crainte d’un semblable mal-
heus nous paroit yn motif bien puissant pour assdter les fitvres
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brifuges est absolument indépendante de la na-
ture des symptomes qui accompagnent les accés
d’une fiévre intermittente.

Cette proposition , ainsi que la premiere
( Ne. C.), n’est elle-meme qu'une conséquence
irés-simple d’une vérité que nous avons établie
ailleurs, quand nous avons prouvé que les {ébri-
fuges n’agissent que prophylactiquement. Tous
les symptomes qui accompagnent l’acces, soit
qu’on Jes envisage du coté du principe fébrile,
soitqu’onles envisage du coté des efforts que ce
principe excite, ou de la consternation qu’il
repand dans la nature, tous ces symptomes,
dis-je, dépendent essentiellement et unique~
ment du développement du principe fébrile.
Cette veérité est incontestable. Et certes, des’
symptomes qui dépendroient d’'une autre cause
ne seroient plus symptomes de 'acces , et n’au-
roient dans leur marche aucune correspon-
dance avec lui. Or, si les fébrifuges agissent
prophylactiquement , c’est-a-dire , en empe-
chant Pexplosion fébrile (1) , ils agissent done
avant que les symptomes qui supposent cette
explosion existent encore; ces symptomes ne
sauroient donc avoir aucune espece d'influence
sur ’action des fébrifuges.

CVII. Cette loi d’ailleurs est générale dans la

intermittentes manifestes dés leurs premiers temps , lorsque ces
fitvres ne sont pas évidemment du genre des salutaires ,
comme nous l’avons dit plus haut.

(1) On comprend que nous nous servons du terme général
d’explosion fibrile , pour embrasser., autant que nous le pou-
vons , tous les systémes particuliers qu’on pourroit se former
- acetégard. Nous n’en adoptons et n’en combattons aucun,
parce qu’ils sont en effet tous trés-indifférens a 'ordre des vési-
“tes gue nous établissons. o

R
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nature : Iaction que ’on "exerce contre une
cause quelconque ne peut, dans auncune sup-
position, étre modifiée par les eﬂ"etfs qu’auroit
produits cette cause, si 'on n’avoit pas agt
contre elle. La facilité avec laquelle 'ean éteint
le fen ne tient en aucune maniére 4 I’étendue
de l'incendie que ce feu aurcit produit s'il
n’avoit pas subi Paction de Peau. Le degré de
force avec lequel la cuirasse résiste a la balle
ne depend pomnt du but ou la balle auroit frappé
st elle n’avoit pas éié amortie par la résistance

de la cuirasse. Concluons donc , en rentrant

dans notre sujet , que Paction des fébrifuges -
contre ]’E}cplnsmn future du principe febrﬂf},
est ‘absolument indépendante des effets que
cette F}.piﬂ.’-}]f}ﬂ auroit produits si elle avoit en
lieu, c’est-a-dire indépendante des symptomes
qu’aumir eus acces ; et concluons ultérieure-
ment, que les{ébrifu ﬂ'es doivent agir aussi faci-
lement , aussi pmmptement aussi surement
contre les subintrantes peruicieuses , que contre
fes subintrantes bénignes , & méme que contre
les intermittentes manifestes.

CVIIL. Nous disons qu’ils 'doivent agir; ajou-
tons qu ‘ilsagissent en eflet ainsi. Les expériences
reiterces de Morlon , de Torti, de 7Zerlhof’, et
de tant d’autres apres eux, ne permettent plus
de révoquer en doute qu’ A n’y ait de vraies
fievres intermittentes pernicieuses, et tres-per<
nicicuses ; et que les fievres intermittentes,
quoique permmcuses , n’obéissent aussi facile-
ment que les autres a ’action des fébrifuges. Ce
seroit ici le lieu de déplorer les maux qu’a pro-
duits et que produira encore Poubli de cette
double vérité. Qui pnurrmt, compter le nombre
de malades qui ont péri et qui périront victimes
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del’entétement de Iignorance en cette matiére?
L’ignorance ! combien de temps ne faudra-t-il
pas encore avoir le courage de s’exposer a son
stupide mépris (1), pour oser dire qu'une fievre
que l'on reconnoit devoir etre trés-rapidement
mortelle, estcependantune fiévreintermittente ?
Le meédecin nstruit, loin de trouver dans cet
exces de danger un obstacle a Padministration du
febrifuge, n’y trouve qu’une raison de plus, et
une raisontres-puissante de ’administrer promp-
tement et amplement.

CIX. Car dans les subintrantes bénignes , le
meédecin peut temporiser, ¢’est-a-dire qu’il peut
faire précéder les remédes généraux selon 'exi-
ﬁence des cas ( XCIV ) ; il doit méme temporiser

ans un autre sens , c’est-a-dire qu’il ne doit
pointse proposer d’arréter brusquementla fievre.
Expliquons ceci: nous avons dit ailleurs qu’on
n’administre utilement les fébrifuges que dansle
temps de 'apyrexie. Ce temps ne se rencontre
point dans la fievre subintrante; il fant donc
choisiv celul qui en approche le plus, c’est-a-
dire le temps de la plus grande déchinaison de
Vacces. Mais ce temps touche précisément & I'in-
vasion de l'acceés suivant, et par conséquent ne
permet pas de réitérer assez les {¢brifuges pour
éteindre entiérement le-foyer de la maladie.
Faut-il donc continuer de les prescrire durant
Pacces qui suit, ou vaut-il mieux attendre encore

-

e—

(1) 1l n’est pas nécessaire d’avertir que notre censure ne
tombe que sur cette foule vraiment immense d ignorans ,qut,
sans titres comme sans lumigres , s'ingerent dans tous les pays
3 faire les médecins sans:I'étre; et, ce qui est pire encore,
s'arrogent le droit de juger ceux qui le sont; et ce qui est
certainement déplorable , réussissent trop souvent a captiver
les sufirages de ceux qui ne le sont pas. |
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sa déclinaison pour revenir al’usage du remede ,
et ainsl successivement ? Nous avons toujours
preéféré dansla pratique cette seconde méthode,
pour les raisons que nous aurons lien d’expliquer
dans la suite ; d’autant mieux que, en aﬁblblts-
sant les'accés on ne tarde pas a les séparer 3 et
changeant ainsi la fievre subintrante en intermit-
tente manifeste, elle se trouve par-laméme sou-
mise aux loix du traitement qui convient a cette
derniére espéce, la plus simple de toutes.

CX. Mais ce temperament qui est sage dans
la subintrante bénigue, seroit bien déplacé dans’
la subintrante pernicicuse. Dans la plapart des
cas, le malade périroit avant que la fievre efit
pu changer de nature. Il ne faut ici prendre con-
seil que du danger attaché a ’acces pernicieux |
et de l'efficacité du spécifique. Nous Pavons dit,
et nous lerépétons ( car le sujet le mérite ), ce
danger est quelquelois siimminent, quon peut
raisonnablement assurer que Paccas suivant, s'il
est semblable 4 celui quiile precede deviendra
mortel. Ne se proposer que de I aﬁmbhr cet
accés décisif pour la vie, ce seroit une vue trop
infidelle :1l faut se pmpmer de le ‘supprimer.
Heureux encore si, envisant & ce but, on atteint
dumoins lautre, Or il nous semble que les regles
les plus sires que ’on puisse suivre dans cette
circonstance d]lhmle , dérfivent naturellement
des dwers principes que nous avons ¢tablis.

CXI. 1°. 'La necessité des préparations ne se
tlrant]amamdu caractere de lamaladie ( I’\L[V]
1l faut ici les sapprimer toutes sans restric-
tion.

2%, Le febrifuge ayant besoin d’an certain
temps pour pﬂrter son action sur le foyer {ebrile
(n°. XCVII), il faut Vadministrer’dans le meo-
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ment leplus éloigné qu’il sera possible de'acces
que 'on veut prévenir.

3°.Le fébrifuge ne pouvant rien contre I acces
actyellement eglstant (n°. LXVIII) , 1l est tout
au moins inutile (1) de Padministrér avant que
le dgnger de cet acces soit passé: et sile malade

succomboit , n’guroit-on pas a se reprocher
d’avorr expﬂbe sans nécessite un remede salu-
taire & un blame qu’il ne mérite pas ?

4°, Le salut du malade dépendant 11 du
coup que i’c}n pnrte a Pacces prochaimement
futur‘z , 1l faut que la premiére dose
du fé brlfu ge smt telle, qu’on puisse tablir une
confiance I‘dlS(}Hﬂab]E sur son eflicacité ; car
les doses smivantes , quoique donnces avant
Pinvasion de cet -:!.ECES , sé rapprochent trop
de lu1 pour qu'on doive compter sur leur
action.

CXIL. La premiére de ces quatre regles
avertit le médecin que, dans une ficvre cer—
tainement intermittente , des qu’il appercoit
un acces pernicleux, il doit sans doute em-
ployer toutes les ressources de lart pour
dompter ou calmer les symptomes (2) , comme
1l fE’:IDll‘. dans une fievre continue ; mais que
son attention principale doit se porter a épier
le moment ou il pourra abandonner les autres
secours pour recourir au fébrifuge.

(1) Nous disons au moins inutile, parce que nous POLSIOR
plus bas qu'il n'est pas sans danger dadministrer dans ces
circonstances le febrifuge avant la déclinaison de Pacces.

(2) Les régles de détail i cet égard seroient tout-i-fait hors
de notre sujet. On ne nous demande point comment il faur
* traiter les ficvres intermittentes , on nous demande seulement
quand' c’est qu’il faut employer les febrifuges.
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CXIIIL 11 saisira ce moment avec assez de pré-
cision , s'1l combine la seconde régle (ne. CXI)
avec la troisieme : car, en vertu de la troisieme,
il attendra que le danger de ’acces présent soit
passe ; et en vertu de la seconde, il n’attendra
pas davantage. Or les signes qui_Pmstruiront
que_le danger est certainement passé ne sont
point équivoques : I'affoiblissement successif du
symptome principal , le retour de la couleur,
de la chaleur, des fﬂrces, des secrétions ; que
sais-je? ce gontraste s frappant entre la nature
qui peu auparavant succomboit de touites parts,
et la nature qui,peun apmsJ qumque foiblement,
de toute part se reléeve ! Deés qu’on appergmt
cet heureux chqngement et que l’{m est as-
sure par la que Porage est passé , qu’on se hate
de prévenir l’c}rdge suivant. L.es instans sont
précienx.

CXI1V. Et qu’attendroit-on? le malade ne
peut plus périr de cet acces. La matiére fé-
brile, il est vrai, n’est peut-étre pas encore
séparce de la masse générale des humeurs ; mais
elle est hors (l’état de nuire ; son explosion est
finie. La nature n’a pas regdgne encore tout ce
qu’elle a perdu ; mais rien ne s’oppose plus a
ses efforts saiutalres , le secours de Vart lui
seroit mutile , et elle se sufliroit a elle-méme s1
elle n’étoit pas menacée d’un nouveau combat.
Quoi ! vous sentez que les jours du malade
serolent en surete s’il ne retombmt piuﬁ dans
Iétat dont 1l sort : empcﬁcnez donc quil n’y
retombe ; et pour 'empécher avec quelque
certitude , pressez-vous d’employer 'unique
moyen que vous ayez pour cela. (x]ldqﬂﬂ 1n$=
tant que vous perdez , par la méme qu’il vous
rapproche de lorage que vous craignez, le
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rend plus diflicile a conjurer : et le fébrifuge,
qui auroit supprimé un acces ¢loigné encore de
vingt heures, ne le supprimera peut-étre point,
quand cet accés ne sera cloigné que de quinze
heures (1).

CXYV. Les mémes motifs dictent la nécessité
de donner du premier coup le fébrifuge a une
dose suffisante par elle- méme pour dompter
‘ Pacces que I'on craint ; puisque , comme nous
Pavons dit dans notre quatriéme rugle (n°. CXTI),
cette premicre dose est souvent la seule sur
laquelle on puisse compter, et toujours celle
sur laquelle on doit compter le plus. Sil’on nous
demande quelle doit étre cette dosge : hous ré-
pondrons que cela dépend beaucoup de deux
choses :

1°. De la grandeur du danger que le malade
a couru, et par conséquent de la juste pré-
s{:-mptmn que l'on a sur la grandeur du danger
qu’il courroit dans Pacces suivant (2).

2°. De l'intervalle qu’il y a, selon la marche
connue de la maladie, entre le moment ot 'on

(1) Nous ne prenons ici-I'espace de quinze et de vingt
heures , que par forme d’exemples indéterminés; car nous
n'osons pas prononcer sur le temps précis qui est necessaire
pour l'action du febrifuge. Torsi a fixe ce temps a vingt-quatre
heures. Peut-étre a-t-il raison en général 5 mms nous avons des
expériences trés - positives qui prouvent ‘qu’un temps bien -
moindre suffit a 'opération du reméde; et ces EHPLI‘IEI‘ECES
suffisent elles-mémes pour ne pas négliger 'nsage du f¢brifuge
dans des cas d’ailleurs urgens , par la seule raison de la briéveré
de lintervalle du temps qu’il auroit pour : agir.

(2) On peut, absolument "parlant , s’e&poser au retour de
Paccés, si I'on prévoit que le malade pent y résister; mais si
'on présume que le malade doive succomber, ou si 'on a seu~
lement un doute raisonnable & cet égard , il ne faut rien régli-
ger pour ne point courir ce risque,
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" donne cette premic¢re dose et'le moment o1
Pacces futur doit reparoitre ; car IEHPPI‘EEH{‘E
nous aj ant appris que, jusqu’a un certain
point, la dose supplée au temps, plus Pinter-
valle du temps sera court, plus la dose' doit
elre grande.

CXVI. Pour nous expliquer sur cette pre-
miére dose avec un peu plus de precision ,
nous dirons que dans les cas un peu urgens
elle doit étre au moins de demi- once de febri-
fuge en substance ; et que, dans les cas les plus

raves, MoUs pensons que ce que six drach-
mes n’operent pas, une plus grande dose ne
Popereroit pas mieux. C'est a 'immortel Tort
que nous devons la découverte de celte pré-
cieuse lo1 sur la premiere dose ; loi si essen-
tielle , qu E."E décide souvent de Peffet oun de
la nollife du reméde , et par conséquent de la
vie ou de la mort dumalade qui est placé dans
les circonstances dont nous parlons. Remar-
qunns ic1 avec Torti, que cette loi ne touche
point a la dose totale du fébrifuge ; mais dans
la distribution de cette dose totale elle fait
charger la premiere dose partielie au detrn-
ment des autres , afin de porter plus siirement
son action eontre 'acces’ prochainement futur,
Relativement a ce but particulier, il n’est point
égal de donner dans vingt-quatre heures une
once de fébrifuge , de maniere que le malade
renne deux dlaf..umes de six en s1x heures;

5 donner la méme once dans les douze pre-
mieéres heures, etde Ia partager aussi én quatre
doses , mais de maniére que la premiere dose
soit de demi- once ; la seconde , de deux drach-
mes ; la _trmsleme et la quatneme chacune
d'une drachme. ¥
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CXVIIL Avant que de finir cet article, re-
marquons encore que , dans le jugement que
Pon doit porter sur la violence de lacces fu-
tur, et sur son éloignement, il faut se laisser
décider par la crainte, phltut que par lespé-
rance’, c’est-a-dire, qu’entre les différentes
pmb'lhtes, il faut se laisser conduire par la
moins favorable au malade ; car dans la con-
séquence pralique qu’on en tirera pour 'ad-
ministration de la premiere dose du fébrifuge ,
on se trompera toujours moins en s ‘exposant a
pécher par excés, qu’en s’exposant a pecher
par défaut.

CXVIII. Du reste , nous avons déja averti
(n°. CV) qu’en par!ant de Pacces futur ,quand la
subintrante pernicieuse est double-tierce comme
elle Pest souvent, nous entendions 'accés qui
répond en tierce a Vaccés pernicieux. Car des
deux fievres tierces , dont la réunion constitue
la double-tierce ,1ln’y en aordinairement qu’une
qui soit vraiment pernicieuse ; I'autre est pour
Pordinaire moins grave (1), et elle ne doit pas

(1) Quoigw’on puisse compter en genﬂral sur la bénignité
de cette tierce subalterne, une expérience bien malheureuse
nou a appris qu’il ne faut pas y compter toujours. M. B.... dgé .
d’environ soixante-dix ans, d’une constitution robuste, apr&s
avoir essuyé a la campagne, sur la fin de I'automne , quelques
accés de fidvre intermittente, revint a la vnlle, et m".x[}osa
son état. L’histoire de la maladie m’apprit gque c’étoit une
ficvre franche et bénigne. Jordonnai un minoratif pour le jour
libre de fievre. Ce reméde fit rendre au malade une grande

uantité de matiéres bilieuses. Vers les six heures du soir le
;']risson revint, la chaleur dura toute la nuit, et accés se ter-
mina dans la matinés du lendemain par une susur abondante,
Le lendemain je réitérai le minoratif , qui opéra comme la pre-
miére fois, et a six heures du soir, ains! que "avant-veille , le
Arisson reparut comme je V'attendois, Mais I'acces fut perni-
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troubler les regles de pratique que nous avons
établies, si ce n’est en tant que durant 'invasion
et ’aceroissement de Paceés de cette tierce su-
balterne, il faut suspendre 'usage du fébrifuge.
Cette suspension ne peut avoir aucun danger,
parce que la premiére dose, qui est la dose’ efli-
cace, est alors donneée.

CXIX. En suivant lordre que nous avons éta=-
blidansla premiere partie (n°. XLIV ), lesfievres
subintrantes nous menecnt aux iévres que nous
avons appelees subcontinues ; et celies-ci encore
exigent le secours prompt du febrifuge. Cette

necessite se dédnit clairement du earactére de

cette espece d’intermittentes. Si on se rappelle

ici ce que nous en avons dit ailleurs (LIIL ), on
sentira que ce caraclére consiste umquement
dans la tendance qu’ont ces fievres a changer de
nature, et a devenir d'intermittentes qu’elles
étﬂient, continues essentielles ; ¢c’est a-dire,que
capablesd’abordd’obéiral’action desfébrifuges;
elles tendent sans cesse a en éluder activité.

cieux : le malade tomba durant la nuit dans une espéce d’apo=
lexie, dont il ne sortit qu'avec la déclinaison de I'acceés vers
es six heures du matin. Dans moins de deux heuresil recouvra
tous ses sens et fous ses mouyemens, Je prescrivis sur lechamp
une once de qumqmna a prendre en quatre doses égales de
trois en trois heures : 'acces pernicienx futur étoit eloigne de
trente-six heures. Point du tout; la fievre devint double-tierce,, le
frisson reparut le méme jour A six heures du soir s dix heures
apres la premiére prise de fébrifuge. Cela ne me wrprnt point ;
mais ce qui est surprenant , et ce qui est I’objet de cette note ,
c’est (ue cet acces subalterne fut bien pl*].s Fch}ce que le premier.
1l se soutint sans aucune e*p#ce de rémission ]u-aqu i cequele
lendemain al’heure ordinaire, c’est-d-dire vers les six heures du
soir, un refroidissement ghcml annonga I'invasion de l'acces
currespmadmt en ticrce au premier accés peraicieux , et au bout

de quelques heures le malade succomba,
Or,

-
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Or, il seroit ridicule de demander ¢’il est plus
avantageux de guérir une maladie contre la-

uelle on a un remede certain, que de la laisser

égénérer en une autre maladie contre laquelle
I’art n’a point de remedes semblables; la question
deviendra bien plus absurde, sil’on ajoute que
cette maladie nouvelle doit étre une maladie
plus grave par elle-méme, que n’étoit la pre-
miére. Or, I'expérience nous apprend que la
chose est constamment ainsi, et que toute fiévre
intermittente qui dégénere en fievre continue ,
dégénere presque toujours en fievre continue
d’un trés-mauvais caractere. -

CXX. Tout est done décidé quant a Putihité
du fébrifuge, par-la méme que la fiévre intermit-
tente est reconnue pour étre subcontinue. Dés
que 'on appergoit que les acces se prolongent
ou se rapprochent , mais sur-tout des que les
symptomes d'invasion ou de déclinaison s’obs-
curcissent , et que ’état de la fievre, quel qu’il
puisse étre d’ailleurs (1), prend une sorte d’é-
galité , 1l n’est plus temps de délibérer ; la ma-
ladie change de nature, il faut recourir au fé-
brifuge tandis que le {¢brifuge peut agir encore
et il le peut durant plusieurs jours, quand la
marche de la subcontinue est un peu lente.

CXXI. Mais souvent cette marche est assez
rapide pour surprendre la vigilance d’un me-

v

(1) Il faut bien remarquer que le danger des symptomes
n’entre ici pour rien. Tout ce que nous disons des subconti-
nues sapplique aux subcontinues qui ne présenteroient que
des symptomes légers , aussi-bien qu’aux subcontinues qui pré-
sentent des symptomes plus graves. L'indication ne se tire point
ici, comnie dans les subintrantes pernicienses, de la nature des
symptomes , mais de la tendance a dégénérer en continue essen«

7

ticlle. Clest cette dégénération qu'il faut empécher,
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decin attentif; d’autres fois le médecin appelé
trop tard, trouve le changement de la fievre
trop avanceé pour oser decider si elle est inter-
mittente encore, ou si elle est déja continue.
Alors , que doit-il faire ? Nous supposons que,
par histoire de la maladie telle qu’on la con-
noit , ou par soi-meme, ou par le rapport du
malade ou des assistans, on ne peut pas dou-
ter que la fievre n’ait été d’abord intermittente,
& qu’il ne reste qu’a décider si elle P’est encore.
Pourcelail faut bien saisir le type du retour des
acces, et étudier avec la plus grande attention
le moment de I'invasion. §’il reste encore quel-
que signe sensible d’intermittence , c’est dans
ce moment qu’ll se laissera appercevoir.
CXXIIL. Un refroidissement, pour léger,
pour borné , pour fugitif qu’il soit, une déco-
loration remarquable , la concentration du
pouls, un peu de toux que le mMalade n’avoit
pas auparavant et qu’il n’a bientét plus, quei-
ques baillemens , une soif plus marquée, le re-
tour méme d’un symptome particulier , comme
d’une douleur de téte, d’'une pesanteur aux jam-
bes ,&c. que sais-je ? Dans la juste présomption
ol on est que c’est le moment ou Pacces doit
revenir , on est autorisé a le reconnoitre au plus
léger des traits qui annongoient son retour
quand ce retour étoit évident : au deéfaut de
tous ces signes, ou pourra décider encore,
par la seule inégalité de la force de la fievre, si
cette inégalité est un peun frappante dans la
durée du temps qu’occupoit Paccés. Enfin nous
croyons que les urines briquetées, qui par elles-
mémes ne sont point un'signe pathognomonique
de la fiévre intermittente ( page 31, note), suf-
fisent ici pour indiquer qu’elle existe encore.
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Dans tous ces cas, Pon doit recourir au fébri-
fuge , parce qu’on le peut avec confiance.
CXXIIL Le doit-on ¢galement lorsqu’on ne
retrouve plus aucune trace de ce que la ma-
ladie étoit dans son origine ? Oui, nous répond
Sydenham, on le doit encore si ces traces ne
sont effacées que depuis peu de temps. Nulla
mihi religio est , corticem vel in maximé con=
tinuis Fu.r;m specsﬂ sumeridum proponere
(Epist. ad Brad. ) Ce célébre praticien auroit-il
pensé que le changement de l’mtermutente
en continue pc-uvcnu étre complet quant & I'ap=
parence, avant qu’il le fit quant a la réalite ?
S’il étoit permis de hasarder notre sentiment
‘apres avoir cité une semblable autorité, nous
dirions que, quand tout vestige d’intermit=
tence est absolument aboli, le fébrifuge est
inutile. Des-lors en effet, on ne peut plus
croire que la maladie soit entretenue par le
nouvel abord d’une matiere fcbrile , puisqu’en
supposant meme ce nouvel abord , il ne change-
~ roit en rien Pétat du malade. Or comme nous
I’avons souvent dit , et comme nnus ne saurions
trop le répéter,lefebrifugen’a d’action et d’uti=
lité que contre leseffetsde cette irruption future.
CXXIV. Nous croyons donc que Sydenham
appelle ic1 la fievre déja trés-continue , lors-
qu’il ne lui reste de sa primitive intermit-
tence que des traits si légers et si informes,
qu’on devroit, dans toute autre supposition, la
regarder en eﬂet comme trés - continue. Du
reste, Syden?mm 1u,1 -méme nous antnr:se a I’in-
terpreter ainsl , puisque dans le méme endroit
1l dit, quelques hgnes plus haut , que pour ad-
ministrer le fébrifuge dans ces scrrles de fievres,
il attend , au défaut d’autres signes, au moins
¥ a
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anerémission , quelquelégere qu’elle soit. Hoe
in casu , & remissione quantumlibet exigud ( id
enim mihi unum superest ) ansam arripiens ;
pulverem...ingerendum propino. (Syd. loco cit.)

CXXV. Quant aux loix relatives a la ma-
niére d’administrer le fébrifuge dans la fievre
‘subcontinue , nous n’en reconnoissons pas d’au-
tres que celles que nous avons établies pour la
subintrante bémgne {n°. C1X ). Dans Pune et
dans autre on se propose a-peu-pres le méme
objet ; il ne s’agit point dans ces fievres , comme
dans la subintrante pernicieuse , d’étoufler en
quelque sorte la maladie ; il sullit de la ramener
a sa forme primitive d’intermittente manifeste.
On comprend cependant que cette regle est sus-
ceptible de quelques variations, 1°. suivant le
plus ou le moins de danger que les symptomes
de la subcontinue actuelle laissent prévoir dans
la continue imminente ; 2° suivant le plus ou
le moins de rapidité avec laquelle la fievre tend
a changer de nature.

CXXVI. Pour ce qui est du moment ou Pon
doit placer 'administration du fébrifuge dans
les fievres subcontinues , la loi générale a encore
ici son application. Ce moment doit étre celui
ou finit 'accés, autant qu’on peut ’apperce-
voir; et si on ne peut pas lappercevoir, au-
tant qu'on peut le conjecturer. Sydenham ne
suivoit pas d’autre regle dans les subcon-
tinues épidémiques , dont il parle dans sa let-
tre a Brady : Pulverem , dital, guam proximé
¢ paroxismo ( QUANTUM CONJECTURA VALEO )
ingerendum propino.

CXXYVII. Nous voici enfin parvenus a notre
derniére subdivision de nos intermittentes obs-
cures ; ¢’est-a-dire , aux intermittentes compli-
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quées de vraies continues (n°. XLIV ). Il n’est
peut-étre aucun point de médecine - pratique

ui ait autant exercé et autant divisé les gens

e Part, que la question sur utilité du fébri-
fuge dans les fiévres rémittentes , connues vul-
gairement sous le nom de fiévres avec redou-
blemens. Les uns , avec Morton , ont cru qu’il
étoit toujours utile ; les autres, avec Ramaz-
zini , ont cru qu’il ne étoit jamais. Ces deux
opinions également contraires a Pexpérience
par leur genéralité , ont fait place a opinion
plus vraie , qu’il y avoit des cas ou le spécifique
étoit utile, et d’autres our 1l ne P’étoit pas. Mais
quand il a fallu en venir a la distinction précise
de ces cas, on s’est divisé de nouveau;et, selon
le différent principe par lequel on est conduit ,
on suit des loix diflérentes; preuve sensible
qu’on n’a pas trouvé encore un principe qui
meérite la confiance générale.

CXXVIIIL En effet, poar qu’on puisse admi-
mstrer utilement les fébrifuges dans les fievres
rémittentes, les uns exigent que les redouble-
mens soient , et semblables entre eux, et pé-
riodiques dans leurs recours ; les autres, que
les redoublemens commencent par un frisson ;
ceux-ci , que les urines soient briquetées ;
ceux-la, que la rémission soit accompagnée de
quelque moiteur , &ec. c’est-a-dire , qu’ils cher-
chent tous a déméler st la suite des redouble-
mens doit étre regardée comme une suite d’ac-
ces formant une fievre intermittente ; et dans
ce cas ils se livrent au febrifuge , comme ils
s’en abstiennent dans la présomption du cas
contraire.

CXXIX. Conséquemment a tout ce que nous

avons dit ailleurs , il est aisé de sentir que
' PS5

et
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toutes ces regles de pratique portent sur deux

rincipes également fanx : le premier, c’est que
Fs redoublemens ne peuvent étre regardés
comme de véritables acces d’une intermittente ,
‘que lorsqu’ils sont accompagnes de quelqu’un
gea mgnes dont nous venons de parler. Le se-
cond , c’est que les febrifuges conviennent dans
toute fidvre rémittente , dont les redoublemens
sont reconnus, meéme par les signes énoncés ,
pour etre les acces d’une vraie fievre intermit-
tente. Presentons la chose sous un auntre aapect;
nous avons dit, el nous croyons avoir prouve
(n°. LVII et suiv. ), que toute ficvre vraiment
rémil.ien!,e est ccrmpliquée d’une vraie conti-
nue et d'une vraie intermiitente. S’ensuit - il
de-la que , dans toute fievre rémittente le fe-
brifuge soit utile ? non. (Juand nous aurons jus-
tifie cefte reponse , nous serons bien avances
pour la distinction des cas ou il convient , et des
cas ou 1l ne convient pas.

CXXX. Jusqu’a present nous nous sommes
conientés de dire que le fébrifuge est inutile
contre la fiévre continue ; c’estici le moment de
faire un pas de plus, et de pronencer qu’il lui
est positivement contraire. Tel est Paveu que
la force de la verité a arraché a tous ceux qui
Vount cherchée sans prévention.

Sydenham assure clairement que, dans les
fievres continues, il ne faut pas attendre da
febrifuge un meilleur effet que celni qu'on
lui voit ‘imdmre dans les fievres inflammatoires,
dans leﬂquelleq ajoute-t-il , non-seulement il
n’est pas atile , mais ou il est absolument
nuisible, Quibus non tantiem non prodest , sed
et plané cbest. (Epist. ad Brad.)

F¥ erlhof , qui nous a donné sur les fievres in-
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termittentes un ouvrage si précieux, avance en
termes expres que , dans les fiévres continues,
le febrifuge nuit plutot qu’il ne sert : Nocere
potitts quam juvare videtur in febribus naturae
continentis. ( Observ. de febr. sect. 11, §. 5.)
Torti , aprés avoir rapporté les paroles de
Nigrisolus , qui assure que dans les fidvres in-
flammatoires il a toujours vu que le febrifuge
ou €toit sans effet , ou produsoit un mauvais
effet ; Torti, dis-je , ajoute qu’il croit avoir lui-
méme observé la méme chose , et qu’on n’est
jamais assez sur qu'une fievre continue n’est
pas accompagnée de quelque inflammation ca-
chée, pour assurer que le febrifuge sera méme
mnocent dans ce cas ou il estd’ailleurs toujours
trés-inutile. (Therap. Spec. 1. V, cap. 6.) (1).
CXXXI. Mais qu’avons-nous besoin d’accu-
muler les autorités, quand les faits parlent hau-
tement pour nous ? La formule primitive de
Padministration du fébrifuge , prescrivoit de le
prendre au commencement de l'accés. Pour-
quol cette méthode est-elle unmversellement
proserite ? Sans doute parce que l'on s’est uni-
versellement appercu que l'acces, a ’entrée
duquel on donnoit le febrifuge, non-seule-
ment n’étoit ni supprime ni affoibli , mais qu’il
¢toit ordinairement plus grave que les autres.

(1) Nous savons que le méme anteur dit dans un autre en-
droit (lib. V, cap.2) «qu’il a plusieurs fois essayé dans sa
jeunesse de traiter les fitvres continues par les fébrifuges, et
que les fébrifuges n'avoient jamais produit ni aucun bien, ni
aucun mal. Mais il faut avouner qu’a cet égard on trouve dans
Pouvrage de ce grand homme, quelques contradictions inex-
plicables. Nous en avons déja remarqué une bien frappante.

N
i T4
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Dira-t-on que ce n’est eucore la qu’une conjec~
ture de notre part ? Voici un fait plus précis.
Nous connoissons un apothicaire, qui vend &
une infinité de pauvres un febﬁfuge peu coti-
teux , préparé selon une ancienne recette qu’il
a rerue par tradition. La formule porte que le
fehl][uge sera pris au prmmer sentlment de
frisson. Cet homme instruit d’ailleurs, s’est
pourtant fait une loi de ne rien chan-gr:r n a
la préparation du remeéde ; ni a la maniére de
le prendre. Aussi une expérience réitérée mille’
fois I'a forcé a employer la précaution de pré-
venir les malades, que 'accesa ’entrée duquel
ils prendront le remede sera plus violent qu’au-
cun des aatres , qu’ils doivent s’y attendre, et
ne pas s’en ¢tonner. il falloit bien que Sydenfmm
eut fait la meme remarque , et qu il en {at sin-
gulierement frappé , puisqu %lne eraint pas d’ac-
cuser le fébrifuge ddl’]’llﬂlsilf‘ amsi , de la mort
de quelques malades qu avoient per1 dans
Paccés au commencement duquel le spécifique
leur avoit été donné. (Syd. epist. ad Brad.)
CXXXI. Revenons aux fievres rémittentes,
et puisons dans cette maladie méme un der-
nier argument en faveur de la vérité que nous
avons t‘l]TrP[)FlS de prouver. Si le fcbrifuge
n’étoit qu'inutile dansles fievres continues, il
faudroit évidemment Pordonner dans toutes les
fievres sur le plus léger soupcon d’intermit-
tence ; peut-étre meme seroit-1l sage de Uor-
donner, sans aucun sonpgon pareil , dans toutes
les fievres sans distinction , sur la seule possi-
bilité qu'une fievre cc:ntmue en apparence ne
fit dans laréalité qu’une intermittente cachée.
Pourguo1 donc tous CE].I}.. qui ont traité des fie-
yres rémittentes , ont-ils épluché la maticre si
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minutieusement , et ont-ils employé tant de
soins et de peines a déterminer les signes dont
la présence ou ’absence autorise ou détruit
le soupcon de l'intermittence ? Pourquoi les
praticiens les plus expérimentés hésitent-ils
tous les jours aupres des lits des malades, et
semblent - ils redouter davantage d’ordonner le
febrifuge si la fievre n’a rien d’intermittent ,
que de le négliger dans le cas contraire ? Qu’on
pése bien toutes ces raisons, et P’on en verra
sortir une espece d’aveu général, fondé sur
une experience générale (1), qu’antant les
febrifuges sont utiles dans la fiévre intermit-
tente , autant ils sont nuisibles dans la ficvre
continue.

CXXXIIL Or, cette vérité nous suflit pour
; F{}uvair reconnoitre avec tout le monde que

‘usage du fébrifuge est, non-seulement inu-
tile , mais souvent dangereux dans les fiévres
rémittentes; et cette assertion n’a plus rien qui
ne se concilie trés-naturellement avec ce que

(1) 1l nous auroit été bien facile de rapporter dans plusieurs
endroits de ce Mémoire un grand nombre d’observations , que
notre expérience personnelle peut nous avoir fournies. C'est
par réflexion que nous nons en sommes abstenus. Les observa-
tions particulieres ne prouvent jamais rien que ce qu’on veut leur
faire prouver, et par-la méme ne le prouvent jamais suff-
samment, Lorsqu’en médecine I'on veutsolidement gtablir une
verité , nous croyons ¢u’on doit P'appuyer sur Pexperience
genérale. C'est 3 ce témoin que nous en avons toujours appelé,
parce qu'il est vraiment irrécusable, et que tout le monde
}Jeur facilement le consulter, soit en réfléchissant sur ce que
‘on a déja vu, soit en faisant attention a ce que l'on verra.
Au lien que Pobservation particuliére peut avoir été on mal
faite ou mal jugée , c’est-a-dire, qu'elle tire toute sa force
de celui qui Ja rapporte, et que par conséquent elle ajoute en
genéral trés-pen a opinion de l'observateur,
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nous avons prouvé ailleurs (n°. LVIII et suiv. ),

ue toute fievre rémittente suppose une vraie

évre intermittente. En effet, si de ce coté la
ficévre rémittente appelle toujours le {ébrifuge ;
du coté de la fievre continue, qui est autre
partie constitutive de son essence, elle le re-
pousse toujours. Dans la fiévre rémittente le
fébrifuge est donc, par la nature meme de la
maladie , nécessairement et en méme temps
indiqué et contre-indiqué ; et voila, a notre
avis , le véritable point de vue sous lequel il
faut le considérer , pour ne pas se tromper dans
son administration.

CXXXIV. Afin de placer ce spécifique oun
de s’en abstenir a propos, 1l ne s’agit donc plus
que de savoir bien distinguer dans une fieyre
rémittente ce qui appartient a la fievre inter-
mittente d’avec ce qui appartient a la fievre
continue , afin de pouvoir balancer ensuite ces
deux objets, et se décider pour celui qui pa-
roitra mériter le plus d’attention. Or cette
distinction n’est point difficile a faire.

Tout ce qui subsiste de morbifique dans le
temps de la rémission , appartient certainement
d la fiévre continue ;

Tout ce que I’exacerbation ajoute a l’état
morbifique de la rémission, appartient certai-
nement a la fiévre intermittente.

Cette distinction une fois faite , il faut exa-
miner sérieusement d’ou nait le plus grand
danger de la maladie. Sic’est de 'état d’exa-
cerbation , il faut attaquer hardiment la fievre
intermittente par les fébrifuges, sans se laisser
arréter par 'inconvénient qui peut en resulter
pour la fiévre continue : mais si I'état de re-

~mission forme le plus grand danger , il faut

1
Ill

L
1
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eraindre d’aigrir la fiévre continue par les fé-
brifuges, sans se laisser séduire par le bien qui
pourroit en résulter pourla fievre intermittente,

CXXXV. A cela on nous dira que le temps
de Pexacerbation est toujours celui du plus
grand danger. Oui, sans doute ; aussi ne pré-
tendons-nous pas que 'on cmnpare le danger de
la maladie durant Pexacerbation’, au danger de
la maladie durant la rémission. Nous voulons
seulement que ’on compare le danger de I'état
de rémission avec ce que l'état d’exacerbation
ajoute a ce danger, et que ’on tire I'indication
dominante pour ou contre les fébrifuges, de

~celuiydes deux états a qui appartient la meil-
leure partie du danger total.

CXXXVI Cette régle nous paroit avoir 'a-
vantage d’embrasser dans sa simplicité toutes
les régles de détail que les plus grands maitres
nous ont données sur cette matiere. Ces régles,
ainsi que nous l'avons dit (n°. C}-LXVIII) -
portent toutes sur le plus ou le moins d’évi-
dence avec laquelle les redoublemens d’une
fievre rémittente présentent les caracteres com-
muns aux acces de la fievre intermittente ,
comme la régularité des retours, les frissons
de l'invasion, les sueurs de la déclinaison, &e.
et nous convenons de bonne-fo1 que ces re-
gles, quoique fausses dans le prlnmpe en ce
qu’elles supposent que ce n’est qu Zalors que
les redoublemens doivent étre regardés comme
de vrais acces , sont pourtant sures quant
a la pratique. Mais ces regles sont renfermées
dans la notre ; car les signes dont elles font
mention ne peuvent guere devenir bien sen-
sibles que dans les cas ou Ies redoublemens
domment beaucoup sur les rémissions, et par

-h
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- consequent la ot la fievre intermittente domine
manifestement sur la continue. Mais ces mémes
régles ne s’étendent pas aussi loin que la notre,
puisque la notre ne se borne & aucun signe par-
ticulier, mais embrasse sans exception tous
les signes par lesquels on peut raisonnablement
décider laguelle est la dominante entre les deux
maladies dont il est facile de ne pas confondre
fes symptomes.

CXXXVIL Notre regle seroit-elle générale ?
et n’y a-t-1l absolument aucune espece de fievre
rémitiente ol Pon soit autorisé arecourir au fé-
brifuge, quoique la fiévre continue paroisse do-
miner sur I'intermittente , ou a s’abstenir du fé-
brifuge , quoique la ficvre intermittente paroisse
dominer sur la continue ? Nous ne connoissons
que deux exceptions de cette nature.

La premiére exception a lien dans les rémat-
tentes épidémiques, o, une observation exacte
auroit sullisamment appris que lafievre intermit-
tente ou la continue dominent par la force de
Pépidémie , quoique dans certains malades elles
ne dominent pas par la force des symptomes.
Mais il n’y a point de loi de pratique a laquelle
la constitution épidémique ne puisse obliger de .
déroger , puisqu’on a va des épidémies qui ont
suspendu la loi de saigner dans la pleurésie,

La seconde exception a lieu dans les fievres,
qui, n’étant d’abord que des intermittentes sim-
ples ou de simples continues, ont acquis dans
la suite de leur cours , celle des deux fievres qui
leur manquoit pour en former de vraies remit-
tentes. La fievre primitive peut alors, sur-tout
danslespremiers tempsde la dégénération, etre
regardée comme dominante, quand méme elle
ne paroitroit pas telle si on la jugeoit indépen-
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damment de cette circonstance. Mais dans ces
cas , Uanteriorité de temps fait légitimement pré-
sumer que la fiévre primitive a par rapport &
Pautre une supériorité de principe , qui devient
un motif suffisant pour diriger Pindication.

A ces deux exceptions pres, la comparaison
simple des deux maladies, et le jugement direct
qui enrésulte sur la part qu’elles ont récipro-
quement d la maladie totale qu’elles forment,
doit étre la seule regle qui fasse ordonner ou
proscrire les fébrifuges.

CXXXVIIL Du reste , tout ce que nous avons
dit dans cet article (depuis n®. CXXXIV') ne

eut regarder que les fievres rémittentes dont
{)es redoublemens sont bien séparés entre eux;
ou , pour parler conformément 4 nos principes,,
les fievres rémittentes dans lesquelles la fievre
mtermlttente, qul est compllquee avec la con-
tinue , est une intermittente manifeste. Car si
cette intermittente étoit subintrante , et a plus
forteraison si elle étoit subcontinue; ¢’est-a-dire,,
suivant le langage ordinaire, s la fievre rémit-
tente a des redoublemens, ou subintrans, ou ex-
tremement obscurs, les febrifuges ne peuvent
jamais avolr lieu, parce que Ia réemission alors
ne differe jamais assez de l’exacerbation pour
les supporter.

CXXXIX. Ce n’est point par inattention que
nous n’avons pas dit un seul mot de certaines
maladies périodiques, comme la migraine, la co-
lique, le spasme , &c. a qui il ne manque souvent
que l'agitation fébrile du pouls, pour étre de
vraies fievres intermittentes. Mais puisque ce
caractére essentiel leur manque, il est évident
qu’elles sont étrangeres a notre sujet. Nous sa-
vons qu’elles obéissent au quinguina: mais nous
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n’étions chargés de considérer les febrifuges que
relativement aux fiévres. La gangréne est-elle
donc aussiune fievre intermittente, parce qu’elle
obéit au quinquina? D’ailleurs, est-on indubita~
blement assuré que la vertu spécifique du quin-
quina contre la fievre intermittente , se rapporte
a cette maladie comme fébrile? Peut-etre le
quinquina ne l’attaque-t il que comme maladie
périodique ? Ce qu’il y a de certain, c’est que
le quinquina guérit presque egalement toutes?]es
maladies périodiques réguliéres, qu’elles soient
fcbriles ou non, et que les fievres le plus évi-
demment intﬂmittentes, semblent résister a
Paction de ce specifique, @ proportion qu’elles
sont plus irrégulieres.

CXL. On se sera facilement appercu que,
dans plusieurs endroits de ce Mémoire , et no-
tamment dans tout ce qui regarde les fievres
rémittentes , en parlant des fébrifuges nous
avons eu directement en vue le quinquina. Pou-
vions-nous faire autrement ? b’ il est contre-indi-
qué dans cette maladie , ce n’est pas parce qu'il
est ﬁ.,bu[‘uge , Car a ce titre il est au contraire
trés-précisément indiqué ; mais parce qu’il est,
par le fait, nuisible dans la fievre continue , ce
qui pourroit n’étre pas ainsi de tel autre fébri-
fuge que nous ne connoissons pas encore. Du
reste , s'1l falloit nous justifier plus directement
d’avoir quelquefois borné au seul quinquina des
regles que Pon demandoit pour les febnfuges
en geﬂeral nous dirions que ces régles ne peu-
yent pas étre indépendantes des qualités atta-
chées a la nature de tel et de tel fébnfuge, et
que par consequent le parfait éclaircissement
de la question suppose nécessairement qu ‘elle
roulesurdes fébrifuges ¢onnus. Ornous n’en con-
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noissons pas d’autres que le quinquina (n°.1V).
Cette écorce est s1 visiblement au-dessus de
tout ce qui, avant elle, portoit le titre d’anti-
feébrile , qu'on peut dire avec veérité qu’elle
forme elle seule, dans le tableau général de la
matiére médicale , la classe entiere des vrais
fébrifuges. Lesautres prétendus fébrifuges peu-
vent faciliter la guérison de la fievre ; il n’y a
que le quinquina qui la guérisse lni-méme.

CXLL. Enrapprochant tout ce que ’observa-
tion a appris jusqu’ici, d’un coteé sur les carac-
téres des ficvres essentielles , tant intermittentes
que rémittentes ou continues, et de I’autre sur
Uefficacité du quinquina , seroit-1l impossible de
réduire a une loi unique tous les rapports d’uti-
lité que peut avoir ce spécifique , avec objet
direct de sa vertu fébrifuge , qui est la fiévre en
geénéral ? Essayons de 'entreprendre : « Qu’on
» étudie la marche d’une fievre quelconque du-
» rant I'espace de quarante-huit heures ; qu’on
» remarque avec attention combien dans cet
» 1ntervalle de temps la fievre différera d’elle-
» méme , en comparant I’état de sa plus grande
» force avec Iétat de sa diminution la plus
» sensible : cette différence donne, & notre
» avis , la loi que nous cherchons » ; c’est-a-
dire , qu’elle forme le signe le plus umversel et
le moins équivoque de Putilité du quinquina
comme specifiquement fébrifuge. En effet :

Dans les fievres intermittentes simples, cette
différence est infinie (1), et le fébrifuge est
souverainement utile.

(1) A cause de apyrexie manifeste; ou du moins de la tens
dance manifeste a 'apyrexie jcar alors les deux états dont nous
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Dans les fievres continues simples , cette dif=
férence est nulle , et le fébrifuge est parfaite~
ment inutile. (n° LXVII ).

Dans les fiévres rémittentes, cette différence
eut varier depuis le néant jusqu’a I'infini ; et
‘utilité du fébrifuge croit et décroit avec elle

dans une proportion rigoureuse.

Il nous semble que tout ce que Pexpérience
peut nous avoir appris, et tout ce que les plus
~ grands maitres ont écrit de-mieux sur cette ma-
tiere , n’est que le développement plus ou moins
étendu , la confirmation plus ou moins sensible
de gette lo1 , aussi simple dans son énoncé
qu’elle nous paroit générale et sire dans son
application. ’

Noverit Medicus distinguere affectus corticis
yirtute superabiles , ab is qui eadem incassum
tentantur. ( Werlhof. obs. de febr. sect. IL

§. 7. )

parlons différent , comme 'on dit, du tonr au rien ; c’est=a-dire,
comme le néant différe du fini, c’est-a-dire, infiniment.

FIN,

=
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