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( Soc. Méd. des HOp. 1886 ) comine un sigp_e importanf
d’urémie ; mais il n’est pas signalé dans leg faits que nous
analysons. Ladémonstration de I uré.mig s;e_ral[ .certamel.l?me
].JhlSl(;DI'llpl(‘}te, si on avaitconstaté la diminution du. [:[‘ll[fl\b
de l'urée dans l'urine et la presence de cette substance
dans les maliéres vomies.

Indépendamment des accidents d.cmt nous venoim ciej
rendre compte, et qui lni sont particuliers, la tw.vlre bi 1eq..<,L
hémoglobinurigue peut encore élre accompagnee [_10‘ tou
le cortége des autres manifestations grav‘es de la malaria,
il nous suffira de mentionner ces phénoménes deja connus.

Tantot, vers le 4¢ ou be jour de la maladie, commencent
4 se dessiner les symptomes typhoides, lB: stupeur, ljt
comnolence, les révasseries, le m.ﬂ:xdélire.' Sans r_ufg les
phénomenes bilieux soient interrompus, l'etat Pyphﬂmde se
prononce de plus en plus, et bientot les s'yt}nl)tpmes _a‘tglixo-
adynamiques : coma et délire, pouls précipité et Qluf)te,
embarras de la respiration, soubresaunfs de‘tendona et
contractures, sueurs, cyanose, terminent la scene. ‘

D’autres fois la terminaison est amené'e. par un ac(‘(af
pernicienx algide, ou un acces cérébral délirant, convulsi
ou comateux. B

Enfin toutes ces formes clinigues peuvent :ﬁ;outn’ a LBL
élat d’anémie profonde, avec hypothermie, falbi'e‘s%e Lll-
diaque, apathie intellectuelle, que nous avons (iﬁ_?:{_,l‘lt bf)lt?
le nom détat adynamique, et qui retarde longtemps la
convalescence, s'il ne se termine pas par ?a [m?rt. > on

Je n’ai pas voulu, pour ne pas deétruire | umh‘: de | i.ll'tlfl.t-
de KELscH et KIENER, transporter ala plucg quelle Sie\iwt'
occuper sa « forme u;_-émic.u-;;:e ». H_esl 1’]1071".1— c_u.rta\lp ;{U{:';a
d’apres le tableau que j'al fait c:l_es formes Cllill(.lll(jh(( e L\
malaria, elle aurait d etre décrite dans le gjrand.(:1’1.(1._1)1{?&;
des complications immeédiates nettement localisées de
Pimpaludisme aigu.
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III° COMPLICATIONS IMPRECISES DE L'IMPALUDISME AIGU.

o e ( Rémittente typhoide.
Fiévres solitaires graves. e :
( Rémittente adynamigue.

On désigne sousce nomdes fievresdans lesquelles « tous
les effels toxiques de la malaria sont rassemblés, mais au-
cun n’y est représenté dans toute sa puissance ( KELscH
et KIENER ). Ces fievres se présentent sous deux aspects
cliniques, différents plutot par intensité des svmptomes
que par leur nature. KeLscH et KIENER les décrivent sous
les noms de rémiltente typhoide el rémittente adynamique.
La seconde, beaucoup plus grave, donne une mortalité de 1
pour 4; la rémiltente typhoide de 1 pour 10. Ces formes ne
s’observent pas trés souvent & Port-au-Prince avec I'inten-
sile decrite plus loin. J'ignore si on les rencontre fréquem-
menl dans les autres villes du littoral d’Haiti. Aussi, suis-je
obligé de m’en rapporter aux descriptions de ceux qui ont
eu l'occasion de les bien observer et partant de les bien
décrire.

Rémittente typhoide ( d’aprés KELscH et KIENER ).

Dans cetle forme, le systeme nerveux est profondément
alteint. Dés le début de la maladie, on note de la (ristesse,
de ’hébétude. Le sommeil est troublé,’accablement parfois
tres grand (vertiges, défaillances). Ces prodromes peuvent
manguer pourtant. La maladie commence comme une fiévre
simple ouaccompagncedes symptomes gastriquesetbilieux.
« (Vest seulemen! du troisiéme au sixiéme jour que les
symptomes typhoides se prononcent. La face exprime la
stupeur; le malade isolé du monde extérieur et livré a ses
révasseries répond lentement et comme a regret; s’il s’en-
dort, il parle & haule voix ou gémit. Cet état de stupeur et
de subdélire est lié d’abord aux paroxysmes fébriles; il se
dissipe ou s'amende pendant les rémissions. Plus tard, le
déliredevienteontina elaceompagnéd’illusions sensorielles.
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Le malade se leve, veut quilter I'hopital, retoarner a ses
affaires; parfois le délire est bruvant et se manifeste par des
chants et des cris. Mais dans ce désordre intellectuel, on
retrouve la suite logique des idées et la conformite des
acles aux pensées et aux impressions sensorielles, comme
dans le délire ordinaire de la pneumonie ou de la fiévre ty-
phoide. Cependant la prostration des forces augmente de
jour en jour el commence a se marquer dans le domaine
de la vie organique.

I’action du cceur saffaiblit; 'obscurité du son et de la
respiration dans les parties déclives de la poitrine indique
un certain degré d’hypostase pulmonaire.

La langue se séche; 'abdomen se météorise; les selles
peuvent étre involontaires. L’urine haute en couleur, uro-
bilique, est albumineusedans la majorileé des cas el presque
constamment dans les cas graves.

A ces symptomes fyphoides s’en ajoutent d’autres plus
caracléristiques. La continuité de la fiévre est, a intervalles
irréguliers, inlerrompue par de brusques ef fortes réinis-
sions. Des vomissements bilieux ou des vomituritions dou-
Joureuses se reproduisent par moments; les selles bien
difféerentes des matieres jaunatresde la fievre typhoide sont
fortement colorées et parfois composeées de bile presque
pure. Un exanien microscopique, meéme rapide, permet le
plus souventdereconnaitre la présence de quelques cellules
imélaniféres dans le sang pris an doigt.

[ictére persiste et peut augmenter d’'intensité. Ordinaire-
ment, la coloration des téguments devient de plus en plus
terne et sombre, a mesure que I'hypérémie initiale des té-
cumenls s’efface el ague le pigment noir s’accumule dans
les réseaux capillaires. Enfin, il est rare, méme s'il s'agit

d’une fiévre de premiére invasion, que le foie et surtout la

rate ne soienl pas rouvés tuméfies.

L'altention est souvent attirée sur ces organes par le ma-
lade lui-méme, qui accuse une douleur sourde a la région
splénique ou dans les deux hypochondres.

Lorsque les symptomes ne dépassent pas le degré de
gravité dont nous venons de rendre compte, la terminaison
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favorable est encore la régle, qu’elle soit spontanee ou
obtenue par la médication guinique. La guérison est an-
noncée, chez guelques malades, par une défervescence
franche et rapide, accompagnée de sueurs profuses qni
peavent persister plusieurs jours. Chez d’autres, les svmp-
tomes typhoides se dissipent, et la fievre tombe, au sortir
d'un sommeil prolongé et réparateur. Chez d’autres en-
core, la convalescence ne §'établit pas immédiatement; un
mouvement féhrile modéré persiste quelques jours apres
la disparition des accidents typhoides.

Dans quelques cas, cependant, I'état typhoide s’aggrave
de plus en plus. La stupeur devient comateuse; un bre-
douillement inintelligible succéde au délire bruyant; la
respiration s’embarrasse, le pouls devient misérable; et la
mort survient au milien de sueurs profuses, de contractures
généralisées, de cvanose de la face, comme dans les fievres
typhoidesiatazigaesiavaisesians Nadita dandisiisai it

« La rémittente typhoide peut encore étre interrompue
brusquement dans son cours par la mort subite ou par
guelque acces pernicieux : algide, convulsif, comateux, etc.
Mais son évolulion ordinaire, lorsqu’elle tend a s'aggraver, -
consiste dans la transformation des symptomes typhoides
en un syndrome qui est 'expression la plus grave et la plos
caractéristique de la fieévre solitaire, et que nous décrirons
sous le nom de rémittente adynamique, a défant d'une dé-
signation plus compreéhensive.

Rémittente adynamique. — « Nous désignons ainsi un état
morbide, caractérisé par une dépression de I'innervation
psvehigque, motrice et cardiaque. voisine du coma et de la
syncope par une tendance a I'hypothermie, une rapide et
profonde déglobulisation du sang, avec leucocytose et mé-
lanémie, presque loujours l'iclére et guelquefois 'hémoglo-
binurie, enfin un trouble grave de la nutrition prédisposant,
aux gangrenes.

Ce syndrome a élé souvent confondu, soit avec les per-
nicieuses comateuses ou syncopales (SOURIER el JACQUOT),
soit avec la cachexie paludéenne rapide. C'est a ce dernier
point de vue qu’il a été envisagé par les deux anteurs qui
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en ont donné la descriplion la plus explicile, HASPEL, sous
le nom de fievre putride et scorbulique, et L. CoLIN, sous le
nom de ficvre subconlinue automnale.

Mais il différe de l'acces pernicieux comaleux par son
développement graduel, sa longue durée, 'incompléte sus-
pension des fonclions cerebrales, la coexistence d'autres
symptomes, tels que l'anémie profonde, l'ictére, 'hypother-
mie, la faiblesse cardiague, les gangrénes,

On ne peut davantage le confondre avec la cachexie ra-
pide. Car s'il s'établit fréquemment a Ia suite de fievres
récidivées et conduit a la cachexie, donl il n'est alors que
le prélude, on le voit aussi se developper dans le cours
d’une fievre paludéenne de premiére invasion, ef se dissi-
per dans les limites de temps qu’on peut assigner a une
maladie aigné.

.

« Dans |a majorilé des cas,la rémiltente adynamique a élé
précédée d'une série d’accees intermittents ou d'une fievre
rémitiente ordinaire. Le - malade n’a pas encore quittée
I’hopital ou revient peu de jours apres sa sortie; la fidvre a
céde, mais la convalescence n’est pas établie franchement.
On voit I'anémie faire des progres journaliers; le teint de-
venir sombre et plombé; on remarque aussi guelques
changements dans le caractere, de la tristesse, de la con-
ceniration, des réponses lentes, la mémoire confuse et le
declin graduel des forces. /

Apres quelques jours de ces prodromes, un léger mouye-
ment fébrile s’éléve, bientot suivi d’hypothermie, et e
malade tombe dans I'état semi-comateux, délirant ou SVII-
copal, qui se terminera par la mort ou par une longue et
pénible convalescence.

Que Pétat adynamique se déclare dans le cours. d'une
fievre de premiere invasion ou quil ait été préparé par des
atteintes de fievres antérieures, la physionomie en est ton-
jours la méme et laisse une impressgion inoubliable.

« On voit le malade entrer a I'hopital, soutenu par les
personnes qui Paccompagnent, et chancelant comime un
homie ivre; le teint est pile et terreux ; les traits immo-

’

biles expriment l'apathie profonde, I'absence de pensée.
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On oblientavec peine des réponses vagues et iusignil'ian_les;_
parfois le malade répéte machinalement la question .1:|u1’lm
est edressée et qu'il n’a pas comprise, ou bien il rit d’un
rire hébété. Couché, il reste plongé dans la somnolence;
par moments il se léve, peut-étre poussé par le besoin (I'!J-
riner, fait en chancelaut quelques pas, oublie son dessein
ou urine par terre, ne sait relrouver son lit, se couche
dans le lit du voisin; les chutes sont fréquentes et peuvent
occasionner des contusions graves. Si I'état s'aggrave, le
malade est des heures entiéres sans mouvement, les yeux

. demi-clos et convulsés en haut ou démesurément ouverts

avec un regard vague. On peut encore éveiller son atten-
lion, mais on n’obtient pius de réponses, si ce n’est nn
bredouillement inintelligible. La résolution des membres
est complete; la malade ne peut s’'asseoir dans son lit; la
déglutition est difficile, la vie éteinte, la sensibilité Uhllusc.
Un degré de plus dans I'obscarcissement de la conscience
serait le coma.

La lempérature du corps présente, comme dans tmfre
fievre paludéenne, des périodes fébriles et des intermis-
sions. Mais dans les périodes [ébriles, la température
axillaire s’éléve peu au-dessus du niveau normal et se
maintient le plus souvent entre 37°5 et 3805; et dans les
inlermissions, qui peuvent étre trés prolongées, elle tend
a s'abaisser bien au-dessous de la normale et oscille entre
35°5 et 37-. D'ou il suit que la tendance a I’hypothermie
est un des lraits fondamentaux de ce grave état morbide.
Il s’agit bien d’un abaissement de la température centrale,
(ue le thermomeétre accuse dans le rectum unssi I)in?n que
sous Paisselle; il n'y a point, a moins de (:Oll][)|ll:.£l[‘IUI.l al-
gide, de contraste entre la chalear ceatrale t:l[. le refroidis-
sement péripheérvique; les extrémités sont fraiches parce
quelles sont exsangues, mais non glaciales et cyanosées
comme dans l'état algide. Lorsque dans le cours de la re-
mittente adynamique survient un acces de fidvre h'n‘t,. il
est presque toujours de mauvais pronostic et L:h.au“;_},'e L_‘l_uu
accident pernicieux : coina, convulsions 01.1';_1I;.gudlte. Sila
temperature fébrile persiste & un degré élevé, elle est tou-
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jL}Lill.[l'S Pindice d'nne pneuwmonie qu’il COHUielTitAd{;’- I'F%E.'.i'!-t‘:l"-
cher; cette complication peut d’aillears aussi étre apvre-
lique. e
La faiblesse de la pulsalion cardiaque est plus ou moins
pmm)ncétf dans lous les cas; parfois on a de la |__>emjev a
percevoir les bruils du ceeur; les lipothymies, h,s s\ n-
copes morlelles sont fréquentes. Les signes de la dllal‘fl.l.l(.}.n
des cavités droiles peuvent étre conslatés (’{L]i’.‘.]q‘l_lt'.h}!.‘s,
mais font souvent défaut. Le pouls est faible et peut, sou-
venl inégal et intermiltent; la fréquence, cOmMprise enll‘ff
80 et 100 pulsalions, varie d’un sujet & l'anl.re'; et, chez le
méme sujet, a différents moments de la jour:‘lee. L
Nous avons déja mentionné la paleur des tegx:m‘]_ents. qul
apparait sous le masque icterique ou tel'reiux‘; | lsc_zhe-nn.ig
périphérique, résultant a la fois de .l’alfmbhsscmel_]t a;ie
'impulsion centrale et de la diminution de !:.1 111&.4.?@,7 C 1‘1
cang, est telle que la piqure de la pulpe du doigl resle or-
c_iinairmuenr exsangue et qu’on obtient difficilementla gonl—
lelelte de sang wécessaire pour l'examen. lntu[‘osmu_m||.1(-i.
La respiration est ordinairement faible et ['E'H'\:)‘, le 'Il]ll.l.-'
mure vesiculaire est affaibli; les parties anterieures '(le:a
poumons, distendues passivement et comme msuiﬂee_}sj
donnent une sonorité exagerée, pendant que les parties
" déclives présenlent la submatite, I'obseurité de la I“L_Zr‘-[_)l-
ration et les rales de I'nypostase. Vers la fin de .Ia vie, e
respiration devient quelquefois fl‘l:)(_'lll(:‘lﬂ,e‘ti[ _slml..r_)r‘eu:u.\
A ces symptomes qui témoignent de l‘uﬂallblmscm‘f_zm de
Iinnervation dans ses divers modes, se joignent d au-nu'e;s
non moins imposants qui dépendent directement de lalle-
ralion du sang. Uil 7
Le sang pris aun doigt esl quelquefois Di‘l'lllziill'e ol (:f)ll—
leur de sépia, par suite de I'abondance du pigmc.nl m!elz:z.—l
nique, de la forte proportion des lcucovyle.sa, et_ }!fﬂ.l[:t_"tin‘-
aussi de la présence de traces de llléli’lﬂln(-)gl)l)l)lIlL‘. Da!}‘s‘j
d’autres cas, le sang est pale el séreux, d’o.u I'on peut d.t-‘jil
induire que ni lintensité de la melanémie |In’cullo‘ fiaa la Ieu:
cocytose ne donnent la mesure de la gl‘[l)\'lttj dp i et;x}. I:]Uﬂl -
bide. Le pigment mélanique peut, en effet, disparaitre du
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sang, bien que I'état adynamique se prolonge avec le
méme degre de gravilé. La leucocylose est également tres
variable d’intensité, et elle peut faire défaut, méme dans
des cas mortels.

Ce qui ne manque jamais, c'est I'altération (qualitalive el
numerique des globules rouges. Nous avons presque lou-
jours note la proportion considérable de globules grands
et pales donl les dimensions peuvent arteindre éelles d’un
leucocyte.

La diminution progressive et rapide du chiffre des
globules peut éire suivie de jour en jour,a mesure que I'état
du malade s'aggrave; elle peut alteindre un degré compa-
1able & celui qu'on observe & la suite des grandes hémor-
rhagies.

Sila destruction globulaire n’était pas démontrée par la
numération, elle serait allestée par un phénoméne que
l'on szit étre I'indice certain de la dissolution d’une nola-
ble quantité d’hémoglobine dans le plasma sanguin, i sa-
voir le passege de celle substance dans Iurine. L’hémo-
globinurie est, en effet, assez {réquente dans les rémittentes
lyphoides et adynamiques ; inais, ordinairement transitoire
et peu abondante, elle passe aisément inapercue.

Les aulres symptomes, dont nous avons montré les rela-
tions avec la destruction globulaire font rarement défaut.
La tuméfaction de la rate peut étre considérée comme
conslante dans les fievres graves, et souvent aussi on peut
constaler laugmentation du voluine du foie. Le changement
de volume de ces deux glandes se manifeste par la vous-
sure des hypocondres, l'agrandissement de la matité, la
douleur & la percussion et une sensation douloureuse de
constriction a la base du thorax Les évacuations bilieuses,
abondantes par les vomissements et les garde-robes, con-
tinuenl quelquefois jusqu'aux approches de la mort; e
nous rappellerons qu’a l'autopsie, nous avons toujours
trouvé les conduits biliaires et Pintestin gorgés de bile
¢paisse et noire. L'ictére est aussi trés habituel, plus ou
meins prononcé ; mais, ordinairement, la superposition des
tons jaunes de liclére etde ceux du pigment noir accumulé
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dans les réseaux capillaires, donne a la peau des colora-
tfions sombres, olivatres ou terreuses. « Toules ces conse-
quences de la destruction globulaire sont réunies dans une
belle observation ( Traité des maladies des pays chauds,
KerscH et KIENER, page 480 ), ot 'on verra notamment
une forte hémoglobinurie et une tuméfaction douloureuse
du foie et de la rate coincider avec le développement des
phénomeéngs adynamiques, et se dissiper ensuite progres-
sivement, a partir du moment ou la gangréne du poumon
devient laffection prédominanie.

« La rémitlente adynamique peut se terminer par la gué-
rison. Le retour & Iétat normal est ordinairement lent et
progressif ; parfois cependant le imalade sort de sa torpear
intellectuelle assez brusquement a la suile d'un sommeil
réparaleur ou d’une sueur critique.

La terminaison par la mort a lieu dans un guart des cas.
Tantot elle survient au milien d’un collapsus hypothermique,
avec sueurs profuses et embarras progressif de la respira-
tion ; tantot elle a lien brusquement par syncope Dans
d’autres cas, le malade est emporté pardes accidents perni-
cieux, tels que le coma, les convulsions ou Palgidité. Enfin

.la mort peut étre amenée par une complication.

Dans cette déchéance géndrale des fonctions de la vie
organique, l'économie est comme une proie offerte aux
maladies infectieuses secondaires, telles que la pneamonie,
la parotidite, les anthrax avec infarctus viscéraux, l'érysi-
pele phlegmoneux, la gangrene de la bouche ou la gangrene
du poumon. »

IVe COMPLICATIONS PRECISES, LOGALISEES
DE L'IMPALUDISME AIGU.

L’observation rigoureuse des faits, aidée de I'anatomie ét
de la physiologie pathologiques, et il faut aussi le dires
certaines conditions spéciales fort avantageuses m’ont per.
mis d’avoir de la malaria certaines conceptions nouvelles
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qui jettent, me semble-t-il, une grande clarté dans la patho-
logie si embrouillée des fiévres intertropicales ; et, si
« prétendre établir dans tous les cas la détermination rigou-
reuse des pyrexies dans les pays chauds, est peut-étre une
chimeére, comme le déclare CORRE, aprés une longue pra-
fiqgue», je pense par expérience personnelle I'avoir elinique-
ment bien établi dans un assez grand nombre de cas; et, si
certains confréres des pays chauds mieux outillés et mieux
prepares bactériologiquement que moi veulent bien s’engager
sans parti-pris d’école dans la voie nouvelle, je pense que
des progrés sérieux pourront étre réalisés.

Les modifications que je fais dans la description des
formes cliniques de la malaria aigué portent principalement
sur le tube digestif et son annexe le foie. Aussi, a cOté des
aulres manifestations aigués de la malaria, en général bien
décrites par les auteurs, adopterai-je dans ma relation la
division qui va suivre des manifestations gastro-intestinales
et hepatiques de la malaria.

[l est impossible en pathologie de faire une classificion
impeccable. 1l est rare en effet que les formes cliniques
soient pures, que la maladie borne toute son action & un
seul organe. Siceci est vrai d'une fagon géndérale, combien
ne I'est-il pas plus encore, lorsqu’il s'agit de la malaria,
dont le champ d'action est si vaste? Les types que je décris
ici sont forcément un peu schématiques; les noms sous les-
quels ils sont désignés indiquent simplement la prédomi-
nance des svimptomes dans tel ou tel organe. On verra
dans les observations que je publie plus loin que le type en-
téritique s'allie souvent au type képatique (entéro-hépatique )
comine le type néphritique peut s’'associerau Lype hépatique,
etc. Au clinicien a suarveiller les complications qui, pour
¢tre moins évidentes que la manifestation dominante,
peuvent avoir une certaine influence sur la marche de
I’affeclion et contribuer, si elles sont negligées, a en assom-
brir le pronostie.

La description que j'ai faile, dans la premiere partie de
mon lravail, de certaines affections du foie et de l'intestin,
dont Limpaludisme peut revétir I'aspect clinique, me per-

14
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et de me consacrer dans cette seconde partie plus spe-
cialement & ’étude clinigue générale de la malaria et d’ex-
poser, sans de trop longs détails, la manicre d’étre de ceit
maladie.

COMPLICATIONS GASTRO- INTESTINALES ET HEPATIQUES
DE LA MALARIA AIGUE.

1o Gastralgie ( phénoménes congestils sim-
. :

- L : Y ples). i
To Complication gastrlque : 4 o, gyharras gastrique non febrile.
| 30 Embarras gastrique féebrile.

1o Phénoménes con- 5 Batralio:

s s FE S |
IIo Complication 1n iable phiegmasie intes

\ Pentérite vulgaire
tinale donnant licu au

testinale légere : Ientérite folliculaire

gestifs
90 Congestion et veri- |
K
r tableau clinique habi-

! la colite simple
toel de \
| a la congestion et & la |

phlegmasie  sajoutent

\ des ulcérations plus ou

[ITo Complication in- | moins étendues da petit

la fievre typhoide

'entéro-colite membra-
{ neuse

la :l}'a‘f'ntnrit‘.

{ ; et
; i Sy 5 Ate

testinale grave : et du 3_1 {Jb'mh.btnL Cet
complication rappelle

e du choléra.
| les tableaux cliniques |
- 1
| suivants de : |
i i . simple congestion, rap-
IVo Complication hé- ) pelant le tableau clini- .f Phipatalgie
) i L STely . elrdlaigth
patique legere : | que de .
L 4 la congestion se joint | Iangioch it
; un véritable processus )
patique de moyenne 10- | phlegmasique rappe T
tensité ;

Vo Complication hé-

hépatogenétique. )
| Je tableau clinique de

La phlegmasie est in- |

tense et étendue Hlle
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FIEVRE PALUDEENNE.
COMPLICATION GASTRIQUE.

A.) EMBARRAS GASTRIQUE FEBRILE.

Dans cette complication le début peut étre & grand fraca
srande température ( 390 a 400 ), céphalalgie, LOHI‘!JRHII’OS,
jangue saburrale, large, parfois recouverte sur toute son
étendoe d’un enduit blanchatre parfois rouge sur les bords
et & la pointe, d’autres fois & peine saburrale. En général,
pas de vomissements, pas de diarrhée; ces deux symptomes
font leur apparition, lorsqu'il existe unecerlaine participation
congestivedu fote el de Uintestin; et dans ces cas, les vomisse-
ments et la diarrhée affectent les caractéres bilieux.

: La fievre est un ¢lément constant. Elle peut étre prece-
dée de frisson, mais dans cette complication, il faut le dire,
le frisson manque le plus souvent. Clest sans doute cette

particularité qui lui a fait donner le nom de fiévre chaude.
[.e pouls est plus ou moins rapide suivant le degré de la
fievre. Urines fébriles ordinaires.

Lorsqu’on se trouve en prisence de semblables symp-
tomes, il est tout indiqué de faire vomir ou de purger le
malade, de lui administrer de la quinine, de le metire a
la digte lactée. Soit que la nature méme de la maladie
'exige ( période originale?), soit qu’il y ait 1a une influence
thérapeutigue, voici ce qu'on observe:

La fievre tombe & la normale ou offre une reémission
frés marquée. L’état saburral persiste Tout n’est cependant
pas fini ; le soir, il se produil une nouvelle ascension du
thermometre en général moins marquée que la premiére
fois. Pendant plusieurs jours, la fievre oscille entre 37¢ 5
le matin, 38 et 383 le soir. Un ou deux acces plus élevés
peuvent se montrer dans le cours de la maladie, cependant

que I'état gasirique s'améliorede jour en jour, (ue la langue,
toujours humide, devient de moins en moins saburrale. La
fievre n’évolue phm qu'entre 37° le matin, 37°5 & 3708 le
soir, puis tombe progressivement & la normale ou an-dessous.
On peut trouver sur les levres ou 4 la gorge des vésicules




