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Dans les fibvres pernicieuses, limminence du péril ne permet pas d'flll— pulusi?e.-:; ._.'3" par les :|||I|:|I-¢s mémes de celle fidvre qui a souvent lo
tendre D'apyrexie, qui d'ailleurs est souvenl peu marquee ; dés que I]ﬂ, dia- [:{llil-f"l[i]‘ﬁt rémiltent et pernicieux; — 5 fapd llﬂu:t'E].lru:]m:tibi]jm 53
onostic est cerlain on seulement probable, .Ji [:m_t ﬂLiIiII-III‘Ith['L*,I' le sull:_tle Li:= pg]_&.frn dans | Organisme; d ol riésulte que la r:'ttefm west pis ol tpis
quining, el commne I'absorption gastrique n'est rien moins que parfaite au '||'I.1:-.ﬂ|l]'lij“’. r§|m1: I 1r1flu~.r.lu:m ]r:j!m[ﬁnnn-?e, J_,d maladie ne se manifeste que par
miliew de o désordre, il est plos sir de donner le reméde en lnj.rcmﬂrtl des épidémics circonscrites & certaines localitéss ells west point endé
ou en injection hypodermique. Une fois le danger (;q:mjuré, o r:uuhlnu{? ka i °n ,
médication swivant les régles ordinaires, et Fon obéit aux diverses indica- |E|.‘I'Ii|f-l."l'.‘,. qui étend la malaria au deli de son foyer originel. Dansla région
lions symplomatigues‘qui peuvent se présenter, — Les fisvres tarnées sont ot la suctte est u?ltgnrlurr-lﬂ:?e, elle frappe en plus ou moeins zrand nombre,
traitées avec la quinine ou l'arsenic; lorsque le diagnostic est exacl, !‘-“_ .‘~'~E:|¢_Jll.l.=t rlu-rryf.n'lle.ﬂrg;fn_r||u::=._, les habitants exposés 4 Tinfluence nocive :
suceds est rapide. — Dans les fidvres rémuilentes, il faut .['L-.chf?!"rtml' el ||1|F-L1:=-II3 w'y & rien A i impligue une transmission d’homme & homme,
remplic avee soin les indications fournies par les organes *_l'gl‘-"’““ el par & ﬂﬁ!--’*:-ihr'l.' une contagion. Les nombreux observateurs qui ont soutenu
I'état des forces, lequel impose souvent la médication shimulante; ms | opinion Fn.n—lm".ﬂ nn_t miconnis, jo panse, le eritérium Jondemental de Ja
Vindication morbide, ici encore, est henrensement remplie par le sulfate |I"ill!!"j!|J'll:E“-_i]E_J|_|i[[':1 savoir le rapport entre Uextension de la canse morbide
de quinine adminisied an moment des rémissions, el an hesoin pendant ek Pextension de la maladie qui en est Peffet; pour la suette, ee rapport
les exacerbalions. 1k W . S
| L“_E{.:.::,Ffu::r.‘lﬂ dost I'Hi-lﬂ 11*&]'}_':‘-;:1'{4:'1;[“—’-1“%?1E{ll"::ﬂ 1'13 L1: I:t:iﬁuetu:::“:; F*‘-l'l'ﬂ: "M_'If' G, med., 1850, — Davnd, Be Vemploi des venfouses séchies, ete. {Dnion méd.,

g e S I?'ﬁlrr'h o B s L renssit 1809}, — D Femaploi du percklorare de fer (Gas fiap., 1858).

tiques, il faut les combafire par le (uinguing i thautes tdoses, qui .'_' (LS iR o g o I.Immwuw WBlopat vl s i
certainement mienx dass ces condiions que -][E R 'J‘L' qllil'.II:F:- 3] Suetle miliaire ef inlermillente oz, hip., .1:?!-‘..1'!:. — MASAREL, .Ir.l!-ﬂr Frissclepidemic .:-1;
Les ohservations de Fleury ont démontré la puissance de 1 lll}'tlil'iil“I-Hl'ﬂ e s s oles (o s e e R e e o
non-zeulement pour combattre lanémie cacheclique, Mus AUSSL PORE e

résoudre les engorgements viscéraux qui Paccompagnent si {requem-

mique, rarement sporadique, et elle ne présente méme pas la diffusibilits

. 1301, — Canvieny, Cennd felorici sull' Epidemia miglierosa i Sarrgim =
guang |lo Sperimentale, 188). — Bermi, Giorn, Veneto di Sc. med., 1861, — Scaime,
R De Ly miligire; dfudes hist. of patfic, thise de Strasbourz, 1363, — PoTec¥AT, Sur lex
Puensortios suetligues (Journ. de méd. de Bruselles, 1883). — Giwawnescar, Dell vac-
cirasione nells mitiore (Gas. med. ilel. prov. Sarde, 1860). — Faces, Pella Fablive
CHAPITR E II. i1y |'|'5iflr:-.==i¢ [ .I.'F-:.'e.u.'r i, ete. (Giorm. '|-r'.ln:*:|'-': i Sc, med . 18064}, — GaLTIER, .rf}.l!::!_ de G-

fetnaudary. Toulouse, 1866, — Dusias, Epid, de flraguigron. Montpellier, 1866. — O1-

el 1

Tot, Solfiti nella febbre migliere (Gaz. med. ital. Lomb., 1866). — BasTARD, Elude
SUETTE MILIAIRF, 2ur lg fraifement de lo suelfe wmiligire. Paris, 18687, — GrEssen, D 12 curabilits CON
fionie de Ja swatte, efe, Paris, 1867, — COUmAL, Hist. de 1o spetfe miligiie yui @ reque @
suinl-Chinggn peidont les années 1865 et 1806 (Monipellier mad., 1867 1868).—BAILLY,
felat. Tune épid. de fievres cotarrhales, de pnewmonies el de enettes [Bullef, Ased,
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méd., 1868). — RARP, Thise de Sirashourg, 1808. — Provviez, Essai sur lo suetie,
)W 5 1 alli- Parig, 1888, — FERBER, Sporadischer Fall von idiopalhise imal (Arah dap Erai
Le porsoy cEwgratEon de la suette (1) nest pas connu, mais s0M .lﬂ: s J“ lll'-EqJ:Ilt, J"‘-J ,1 gefie _|'"uJ an tdiopalh f*f'”’”' f'.lu:&..! et des Heilk.,
nité avec la malaria est flahlie : e pLt les condibions 1Pl|1|]'i{“l'lll_"ﬁ qum pre- ﬂ.l: e == JI:I.ﬁ_IFII.I-r.r Thése de Paris, 1B6). — BErRARD, Epid. de Bésiers {Ann, Soc. méd
o = A [ 1 5 4w : . F i -'I-I'.':.l..l.'l: .. I! 1
sident au développement de la maladie ; — 2° par les eoincidences patho !
logiqnes qui montrent la suette stvizsant ou alternant avee les fievres
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NOLE, Note sur ure dpidémie grave de suelle miliaive, elfe. (Jowrn. des conn. méd.
chir., 18T0). — GREssER, Bullet. Acad. de méd., XXXV, 1670, — Sepoxt, Defla sopruse-
oreswone orinaria nelle miglicre [lo Sperimentfale, 1870}, — Sasmiw, La Migliare esq-
1} RATER, Hist. de [épid. de suslle miltare, ele. Paris, 1832, — Moreal, Jowrf. mitals nells 'W_ﬁ\.l_"-r"-"ar_i""'q?i s morbose, Firenze, 1870,
'r"ffl'dﬂm-: 1833, — Ozanam, Hist. des maladies épidém. Paris, 1835. — BanIned, bR _Fﬁ:“‘{'ﬁiiL_ Tifo e rm:'-'_f-in.'rm ele. (L'fppecvatico, 1872), — Gumzzawnt, Kiflessioni rrifiche
~EAU DE Musst ol Lawnores, Gas. méd faris, 1830, —Pannor, Hisl. de Fépid. de suetle il essenfinlita ed idiopalin delle miglare {Boden loco, 1872), — GaLrerri, Eodem
miligire dans la Doerdogne. Paris, 1843, — LOREAT, GATLLARD, OpiLLAarD, Epideniie _“5 I-'J'i:l_: 1873, —
Poitiers. — Foucart, De la suette milinire, de s nelure et de son froifement. Pans, rn.lq:ur-: medignte [ inoculasione dell'umore vesicolare miligric (Lo Sperimentale,
1851, — LanTicoe, fe lp ssetfc miligire, thése de Strashourg, {R6Y. — SELLA, (iorndle 157,
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500 POISONS TELLURIQUES.

est lellement exact gu'il ne laisse aueune lpiﬂtu pour la an:1511]':-.‘-51¢1-. p;Iu:
Phomme: la cause est régionale, la maladie I'est aussi, et je ne r'jm'r.hj: |:r{
qu'on ait jamais va un médecin transporter la suette de son |:I'.I'1rﬂ] ini I.:.

dans une localité plus ou moins éloignie. — La maladie e _v.:wlllhfrulufl,1 11—
productible par inoculation dun liguide contenu 'I'.]:H!'Ii-; les wt-n.-n:-u.m_,_l;' 5.:11;
essort nettement des cing expériences tenlées & ce sujel en 1872 par

SUETTE MILIAIRE. 5

ul
pathologigue permeltent de eroire que Pobservation ullérieurs sera
plus féconde; pour moi, en raison de ln diaphorése colossale qui &
nécessairement pour effet une condensation anormale du sang, en rai-
som des symplomes eardiaques observés dans les vas graves, je pense
qu'il faul & Pavenir rechercher avee une particnliére attention, d'une part,
les thromboses et lenrs suites, et d'autre part les lésions de la myocar-
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Borgi, & Poceasion de I'épidémie qui régnait & Galleno dans la provines dite.
de Florence. :

Les épidémies sont trds-irrégulieres au jmiml de vue du L[!J]I]II:'-:l_ el des sl e sty
lienx 5 la suette pent se montrer dans une mntrr:ﬂ_fl arant une. pei Lol e 11:?
gquelques mois o méme de {;uphlm-:-:. nnur.t-_f? puis, une 1I'r.|.m :*h_r|||1f~.. -!"' -.El
peut fort bien n'y jamais reparaitre ; je le repele, .gllle n'est. point :m i
mique. Ge fail seul montre que ¢ est dans |1rt._’=‘; . :-?un}lmus aceidentel 63 rE
iransitoives qu'il faut chercher la cause de Vinfections or ces cimﬂ!huna
ne sont certainement pas climatériques, car la maladie a-sevi en IL:'.||.|=:., £l
Angleterre, en Franee, en Allemagne; elles ne sonl pas non plus saison-
nisres. ear les relations d'épidémies ne révélent aucun :'appml-l_ de er
gEI]L'E;.tJ{:.-%l done le ol lui-méme qui doit étre i:]n;-,["lmlm.-,"uirclrf 1;1.|L o1l
constalé plusieurs [os que Papparition de la maladie a 4:tu.1|{-.ullu- i m.; 1l¢‘lt~
travaux d'irrigation, avee le reteait des eanx Aprés une 1|1-:1=.1.tI:1‘.|m]. avec la
saleté ou le curage des eananx ; les intéressantes observations ie LE::JL{L'.*LI
touchant I'¢pidémie récente du départemenl de I'II&r_mlll s-_'mt i cel l'.!"r_d.l.ft
on ne peut plus instruclives. Deancoup antres l'i‘l:’lhl‘ﬂ}ﬁ, je le l'ﬁ'::'i.‘illllll-llzy
sont muettes ou négalives sur ce point, e, fante danire donndée, les

T il e L

Dans tontes les épidémies on voit des cas d'une extréme bénignitd; sans
malaise notable, sans fidvre, Uindividu est pris de sueurs abondantes dont
la cause lui échappe; aprés un ou deux jours il a Udraption spéeinle de
miliaire, en cing bu six jours tout est fini, il n'a pas eu besoin de s'aliter,
parfois méme il n’a pas intercompu ses occupations, Ges fails ne peavent
élre interprétés qu'en raison de U'épidémie réznante, et ils sont reliés par
de nombrenx infermédiaires aux cas intenses et graves,
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La fréquence des prodromes varie avee les épidémies; lorsqu’ils exis-
tenl, ils sont constitués par du malaise, de la céphalalgie, de Vinappélence,
des douleurs plus ou moins vives dans les membres, puis surviennent les
Irissons, bientdt suiviz d'une chaleur intense qui aboufit promptement i
la smewne, Lorzsgue lps prodromes manguent, le débul a heu par la dia-
pliorése, et il peat étre tout & fait brusque; Vindividu <'est couché bien
portant, il se réveille dans la nuit, malade et inondé de sueurs, La eé-
Pidiilgie apparait on redouble, elle esl principalement sus-orbilaire; aves
les doulenrs des membres il ya un fourmillement cargctéristigue awr
erbrémilés des doigts ; et dés le premier ou le second jour le malade est
tourmenté par une constriction épigasivigue des plus pénibles, par des
patpilations véritablement ataxigues, gqai aménent parfois des lipothymies
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autenrs ont dit e borner & metire en cause les régions humides el }1‘1:-

- 11t ' s s b g B,
ambraodes : mais ces origines obhscures ne peuvent sUpprimet I enseignt

s TR

rent qui résulte de données plus positives. — La prédomimance de L
I x % r 4 L 5 I

mialadie selon Tige et le sexe varie dans les diverses épidémies, on 1
peul en vien dire de précis. La suelle ne cré aucune immumie pour
I"avenir. . S
Depuis trente ans la suelle a sén a plusieurs reprizes dans Uiverse:
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Eldes syncopes, Dans heaucoup de eas, les suguns ne sont pas prieddées
e frissons ni de chaleur séche; elles se montrent demblée sous forme
o g vapenr chaude qui enveloppe tout le corps. el Lientdt elles ruis-
sellent avee une abondanee dont on peut & peine se fairo une idée: elles
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contrées de la Franees les ¢pidémies de la Dordogne (1841), de E“ml;r"ll'-*‘-
43 | o il 1P H 5 ik hs Ji=
(1845), de la Somme et de I'Aisne (1852-185:3), de PHecaoll (1865), At

venl surtoul étre signalées.
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penitrent les linges, tous les ohjets de literie; quand on découvre le ma-
l;-:-ﬂi-,l in nuage de vapeur se dégage de son lit; ces sueurs, quoi quon en
il dit, n'onl pas d'odeur spéciale, & moins gque les zoing de propreté ne
soient négligés. Non-seulement ces sueurs ne procarent aveun sonlage-
Il:l'i.‘.r'll.l,.‘-’Il:ll'l-.‘-'ut-llh.‘.llll"]H elles ne sont pas critiques, mais elles aggravent la
sttiation du malade en proportion de lenr abondanee. Je n'ai jamais oh-
il ¢ suekie, mais la pathogénie générale fail aisément comprendre
Aune diaphorése de eette abondance a deux espiees de danger ; 2est
une spoliation qui alfaiblit le patient: ¢’est, dautre part, lorigine d’un

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

On ne connait jusqu'ici aucune lésion r:lmulm-i:;iilpur-: an A r-‘*l.Lb‘::tlh'
des congestions viscérales plus ou moins inlenses, Paugmentation ”.LI_ '-_ﬂr_
jume du foie, la tumélaction et le ramollissement de la rate; mais uth
altérations, d'ailleurs incouslantes, sont eelles de toules les lievres grayes.
elles wont vien qui soit propre & la suette. Les progrés de lanatoibie
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DY2 POISONS TELLURIQUES.

¢paississement anormal du sang qui entrave la civealation et qui favorise
la parésie cardiaque, a luquelle dispose deja I'hyperkinésie do cceur au
déhut. Ce oqui est eertain, c'est que, dans Ia période diaphorétique, Ian-
soisse epigustrique el thoracique redouble, que Iaction fdu coeur est :.i:-
plus en plus fréquente comme lorgaqu'il lutte contre un obstacle, ot qu .i.l
v & souvent alors de véritables aceds de dyspnee trés-donloureuse, parlois
du délive et des convulsions anxquelles succedent 'enzourdizsement el
méme ln pacalysie momentanée de certains groupes mmseulaires. L'abon-
danee des sueurs rend eompte de la soif, de la rareté et de la densité de
I'arine, et de la constipation qui est absolue.

OQun'il v ait ou ¥ des frissons, la FiEveEe s'établit avee la diaphorese:
autant qu'on en peut juger sans courbes thermometriques régulidres, elle
n'est pas trés-vive, le ponls se maintient vers 100 palsations, parfois mime
il ne dépasse pas 85 a 9271l est ample aw début, mais lorsique les sueurs
<ont #u maximum, il devient petit 21 eoneentré. L’allure de la fibvre n'est
pas lonjours 1 meme : elle peat étre conlinue, sauf Iexacerhation vespe-
rale ordinaire; dans d'aulres cas, elle a tous les jours une ou deny exis-
perations qui n'ont rien de réguliers enfin, dans certaines épidémies, elle
procide avee des rémissions periodiques (forme rémitiente), el le redou-
blement fébrile est aceompagné dune aggravation de 1'étal sénéral ef
d'une receadescence dans les sueurs.

Dia troisibme au septitme jour, quelquefois pas avanl le
corbation de tons les symptomes, notamment des donleurs et des four-
formes :

dixieme, T'exa-

millements, annonee | éraption. — [ EXANTHEME Tevél deux
dans Vune (miliaire rouge) il est constitue par de petites taches rouges
de 2 45 millimétres de dimmétre, qui selfacent par la pression, el qui
sont irrégulitrement distribufes; aprés quelques heures, le centre de la
tache présente une petite visicule remplie de sérosité incolore ou jaunalees
la transformation des papules en vésicules peul glre retardte sur quelijues
points, mais elle finit tonjours par se compléter. Cette forme peul exister
_ Lraulre’ est rarement isolée, elle est caractériste par des vési

seule. =
cules diaphanes sans rongeur des tiguments (mifiaire blanche), el |'|-_[u'::'f
sente simplement une poussée de sudam ind. An reste, ces deux varicles
de Péruption n'ont pucune signification spéciale an point de vue du pro-
st permis i’y vair non une eruption fondamentale et essel-

nostie: ek il e .
s simplement I'effel

tialle comme eelle de la variole ou de la rougeole, m:
s suars sur la peau, Le développement de la miliaire dans le rhuma-
tisme, la fibvee typhoide, dang tontes les maladies a snenrs abondantes, 1es
faits positifs de suelte sans é uption \émoignent en favenr de cetbe opinion.

Quoi qu'il en soit, Péruption miliaire débube presque lonjours sur 1
mca aitéricure du trone, pois on la voit dans le dos, ot enfin surles
membives dans le sens de la Nexion; elle est rare & la figore. L abondance

st trebs-variable ; quand la eonflnence est totile, on peut @ peine saisi

gl ¥
JEquan dewxiome o

SUETTE MILIAIRE, R

un interstice entre les vésicules, et la peau donne an doizl une seneat
inégale, {‘J.mgl‘im'-f:, des plus caractiristiques. 11 est rzxﬂ:-.;sjnnnni 4 m: F]'“
ruption soil complete d’emblée ; elle a lieu par pounssées a '-|I:II|.:"E-U'.| W ‘
quatre heures de distance, el chaeune de ces [H 3Sdes F....-,1 AL -”H:'-l H'TLF-TL‘
:it‘.l.|l.l-l]|li1:tlil'li:."]'l1'. des sueurs, de la fibvee el de Vanzoisse [.E.h!'.lt‘:?ll'il[f!_l!". ill-;::sullf:
orme ré 5 e stati ruptives s fo
t;II\:T:L:_-1|.|11|H|:=1|lr:~., les mamifestations éruptives suivent le rhythme de la
(Juand i'i:*rupt':m] est achevée, pas avanl, la figvre diminue ainsi que la
sueur, |<:1 céphalalgie cesse, les nuits sont plus tranguilles, la ul:mll:l r‘!:IDI:i
1'i]~I;'_-Tq't!-'lJ'l'iI1ll: perd de saviolence ot w'est plus continue, la q;u'ﬁ[-lléi-;ac rﬂl -
rait pas, les accidents cérébraux, qui ont pu [H"J‘Si:-il.q"lr‘ iI‘t:"IEII.':II-:,H“* r{*ﬂ.feml
i-g:ll.:'lrwnt. Vers le troisitme jour de Pérnption, le “H.Hm” iles 1.1[=-1m]l:
devient opague, la saillie épidermique se vide et s'affaisse, la |:r.|1|f-e.ur r!L'r:
r.L:::umP:]lh' i'él;t*iuP. el o einquitme au septicme jour ;f|1:= l'r?i'Ltl;liLrll} rE:
DESQUAMATION 4 licu s0it par petites écailles furfuracées ﬁmnum +I:m: ]-It
rougeole, soit par grandes pliques comme dans la scarlatine. On Ii|"l:.' |
ment cette desquamation ne dure que quelques jours Jurl‘qlr:-lil]“h IEE_
persister durant six & sept semaines (Grisolle); il v ;1'-'.-1!'1L ‘C‘L;;'ﬂ o Ll‘ ]"“"
e nouvelles poussées vésiculeuses, i Thit 47wy
Telle est la marvehe de la suctte dans les cas qui guérissent; la daré
moyenne est comprise entre un minimum de sept !lll.1itj|:|Llu'.ﬂc {Ll"‘!— I{'-:Prr%;
el un maxitonm de quinze 4 seize (cas inlenses). La E-e"-*-.“.'-\.il‘:E‘F"iC;' F-I't
]E{IJI,'.'.’IIIE el pénible; les individus conservent des |'11:Ipi¢111jn.r-1.=:,. {Irw tutrgr-:
:-,_.I[i,L,l,ltlj-Eh{{:-ll#run Ifjlt-{i[li']’ll‘! ?.,:ei.-atm-i1|i.uslilsul.qui empéche Ualimentation et Jn:l-
ik des forces, d'anlres encore sont simplement faibles et anémiques
£5 |-;r.hs]‘!-=rfs ne sonl pas rares, mais elles sont courtes ef sans ur-ll'il’;-
“”“f se développent fréquemment sous influaence d'dearts Itl"- rt.fm:ur 5
mii:l W"M'.Ill:m' .1-:1. ﬁ'éf]tlenfe varie beauconp dans les diverses Epidé-
5, penteire frés-précoce; elle a len dans le stade diaphoréli
denxiéme an quatrieme jour {suetts fordro; ; i3t e Gl it
i c‘ull:u*u-ulue. e l-J : Izﬁ.i_h Eﬁ}:r.!?r.',r_ﬁ[rn'i?}_unu nulien des phénom-
:”“an.lm.: l_IE.1 11 .'fd :I. ”Iu.?.}:n L'.'u-dj:‘lx]lnlr'. Le: plus sonvent la mort est
1'13][_Ijg|i;§:w-c|§-ll'||_ m.:;mﬁ{Tu _LHL-:I Fu;n-ht'uu.-:, |I¢-I|I1'|?. convulsions, coma, qui re-
l'iu.cuﬂ‘.;;-: ”| :I1L:’lll‘.~l':'; ?-uilll.lllli." Congestion de Peneéphale, soit plutot
i sinee dle | tll.-'rIIJ:ll.IZ]:I:", Dans d'aulres cas, la terminaison fatale parail
!'.1:;: Tﬂ:r];‘] LE],;L,:..I.ET...;!r(I“.m-[lﬂm::i{lﬁ ||r|:!|.iph=ﬁ qui ont lien surtout a la sur-
S I.“|”1,l[:i:l; 3 .i::t.llilll1-;|.'ll.rll:- |.1"1:'.: |-=II:'JI:ir'_.‘~‘. vraiment remittentes, la mort
skineps Ia r.|=r|u'|ir|ia.t:l[: :fl '11'-1_[]3;“”-:*'3_* ll”“";“'"“?“f‘- i o
HAILE 3 hais dans Lo suetie mmplli '[]:]1”' 4‘~.|rJ-e‘“::'-i»r;Li:l Ilh'1l '{i‘l] Ilq : J]rl'!”l'lﬂ e
mpliquée esl plus tardive, dilférés souvent
i St .I;;_-m:]-.ltl.fL]r.t}.mmnn septenaire, eb la morl I-'!':_if. produile par
sy I.| l E,hi.:l TIﬂl:L_m|-r=_=nnl par .1{-.4 preumonies librinenses
. dhgum;m pa Ern inflammations pastro-intestinales,
B woffre aueune difficulté si on ne perd pas de vue les
TACCAUD, — Path, ink, Ge &dit. m — I8
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R POISONS TELLURIQUES.
lent éruption el Findépendanes de la ma-

sympimies inilaux qui prée A
i ot elles sonl nowmbrenses, résultent

ladie. Toules les erreurs commises, 2 e et
de la eonfusion enire la maladie suetie miliare (suetle w]||:r11.Ll|u-._1'|1_L_]1t ?L

1 aligue i apparail s s nf comme epipie-
I'éruption miliaire symplomaligue, qu appariil s souve My
nomene dans les affeclions les plas diverses.

TRATTEMEN.

Les eas simples ne réelament quune digte légére el une h:‘:‘g-lf.‘.ll.l?:‘l I'UEI-.
venable. Pour les autres, Uindication fournie par 11=~ :;:cmqtr.n.m::a gi'lhhti[lll'bt
du début deit toujours étre remplie au moyen d'n n ".'NTIIH! :‘.d.u 1'TEL}.: llfw
Emétiques ont ¢1é employés aves suceds comme lraitement m:Ls;ral { |I.I]l:_'~ kS
cas méme of la période prodeomigue éail nulle ou peu acenste. 111 mé-
dication varie selon les prédominances Hj‘llj;llﬂ]'ljlil:tll|lsr'i_,. mais 1 s::w:.'?:Leul:i‘
Tn plus fréquente de beanconp est En:in'nir.- it lmi}'lrn:i_nrm el Inllh-m!.f |Iu;t.
au collapsus; on laissera done de colé toul 11I]|}§-fau L]i‘h:l!ll:.l n.1_,_nt . I'_':TI.-'IL-].II.'I:
tiendra les forces par des tonigues el des ﬁ:lntmhml.-r_:. Des injections :-ul:'!llll.'_-:—
cutanées de morphine pourront étre utiles pour atlenuer .1;.' 1|.':'I‘:1]t_"li|’:' i |i|1—.
mastrique, et si I'oppression est forle on ne doit pas hésiler a i:nrﬂqulﬁ
applications répétées de venlouses ﬁ{'.l?hi‘:-?-':ﬂ ;:_r.f_mn.l lmm_hr{-. ST I.l_«a' uum 11 Ll.w
ferieurs. Les sueurs ne sont point salutaires; loin de les In-.1|_.-1.-n."=!,
i1 convient de les restreindre; conséquemment on doit se g_g:u'_ﬂm- il f:lu.nl'-
for les malades sons des couvertures pnlissens |'nnr.|'ln {pule rason; L fant
Jes couvrir legirement, changer frégquemment les !!“,E"HH. R Ii:-s |m-u_r:ui-
tioms convenables, et si ln température est l]‘l"'i--ll',]l.?".'j‘l*, il ne faut pas né
glizer les lotions on les aspersions froides I’ﬂﬁ‘l}I-Z'||I1[|.Ill'-11!.ll:i.1t ]It':I:.‘nll.]Lil.L:L"va-
Fapeés les ohservations de Daudé, lu_* perchlorure de le r (A I du:rt-z L,I{:
7 30 ‘goultes par jour), qui agit daillewrs comme Lomiue, & 1.'“'”_'! %
de modérer la diaphorese. — Lorsque -I.['.':‘Q rémissions sont régulieres,
Findication du sulfate de quinine est posilive. | ; |

[a convalescence exige une surveillance attentive ; Ialimentation dol
stre modérie et graduelle, ¢'est le meilleur moyen d'fviter les rechutes

: gy R noie le Vabsence dlimmunité, le
ot les accidents eonsécntifz. En raison de Iabsesce  (immumnite,

L2 insqu'h la 0 apidinm it toujours etrs
changement de résidence jusqua la lin de 'épidémie doit tou]

conseillé,

GRIPPE. — INFLUENZA.

CHAPITRE 1II.

GRIFFPE. — INFLUENZA.

L'usage vulgaire d'appliquer indistinctement la qualification de grippe
2 toutes les phlegimasies calarrhales des voies aériennes qui se développent
pendant Uhiver et durant les saisons de leansilion, n'a pas peu contribué i
Passimilation erronée de la grippe & un simple catarrhe bronchique. La
mention additionnelle du caractére épidémique de la premidre de ces ma-
ladies ne suffit méme pas poor faire disparaitre erreur contenue dans
cette synonymie, ef ce n'esl que par une convention arbitraire que 1'es-
pression bronchite épidémique peul étre conzidérée comme 1'dguivalent
meédical des termes grippe ou inilnenza.

En fait, la grippe dilfere du catarrhe bronchique commun non-seule-
ment par son développement épidémique, mais par ses symptémes, sa
marche ef souvent aussi par sa gravité, II vy a plus : pour constantes
qu'elles solent, les déterminations eatarchales sur les voles acériennes ne
tiennent pas toujours Ia premiére place dans les manifestations sympto-
matiques; il n'est pas trés-rave que les aceidents prédominants oceupent
Ieneéphale ou les organcs digestifs, et la division de la grippe en grippe
thoracique, céréhrale, abdominale, a #é inspirée par une exacte observa-
tion des faits. Par Fensemble de ses caractéres, gui sont d’autant plus ac-
ensés que la maladie est plas grave, 'imfluenza s'atficme done une mala-
die zénérale dont les déterminations locales oecupent Uappareil respiratoive
anquel elles peuvent rester limitées, landis que, dans d’antres cas, elles
affectent en méme temps, avec une intensite variable, le systeme cérébro-
spinal et appareil digestif.

Pour ces matifs, je w’ai pu ranger la grippe parmi les maladies des bron-
ches: el j'ai da la classer dans les maladies généralisées, auxquelles j'ai
assigne pour caraeléres distinelils 'absence de localisation fixe, univoque,
€L la dilfusion des déterminations morbides. Les notions que nous posseé-
doms sur les canses géndratrices de la maladie sont assurément bien im-
parfaites : telles (=:|11'||l'-':.=~' sonl pourtant, elles sonl suffisantes [rour Elablir
Ix puissance morbigéne de certaines condilions abmosphérigues ou tellu-
Fiques mal déterminées; de 1, la place que jai assignée & influenza (1)
i ette de la malaria et de la suette,

(1) K. PEARz0X. Observalions on the present calarrhal fever or influensa. London,
W, — Mosx, Influenza enroprea oder die grisste Krankiwits-Epidemie der naueren
<eib. Hamburg, 1820, — Escaemicn, Die Influensza ein epidemisches Katarrhalfieber,
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