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nulations milinires demi transparentes ou se développent les baeilles de la
phthisie tuberculense.

321. Les rougeoles anomales sont toujours graves en raison de leurs com-
plications soudaines et inattendues,

FIEVRE INTERMITTENTE

La fléyre intermittente est une maladio générale caractérisde par la pré-
sence d'accés féhriles intermittents cansés par lintoxieation paludéenne
due i des miasmes remplis de parasites partieuliers, '

Lihistoire de la figvre intermittente des enfants i la mamelle ne date que
Fle mes recherches publides en 1845 (1), et, depuis lors, mes ohservations ont
eté confirmées par Bbrard, Schulzer, Guiet, Alaboisette, Pitre-Aubanais, ote.

La fidvre intermitfente des jeunes enfants & la mamelle est assez fré-
riuent_& 4ssez grave, ‘eb malgré cela cependant facile & guérir. Elle nons
fournit un ecurieux exemple de la modification que l'age peut imprimer aux
maladies. En effet, In fibvre intermittente des enfants 4 Ia mamelle; quiala
meme aorigine et la méme nature que la fitvre intermittente des enfants plus
dgés et des adultes, en diffire notablement par ses symptimes. Elle nest
point uccompagnée des frissons caractéristiques de la fitvre intermittente
ordinaire, et n'est jamais bien rdglée dans ses accés. Celte dernidre circons-
tanoeasingulizrement dit contribuer & jeter de I'obscurité sur son diagnostic.

Causes. — La fibvre intermittente s'observe, dit-on, chez le fmlus encore
dans le sein de sa mére. Ainsi Stokes, de Dublin, dit avoir vu une femme
enceinte et allectée de fidvre tierce, qui aurait ressent des mowvements von-
vulsils du {wius, dont les paroxysmes avaient cela de remarguable qu'ils eor-
respondaient périodiquement a < jours d'apyrexie de lambre. Pitre- Aubanais
dit aveir vu deux enfants nés de mbre ayant eu la fidvre intermittente dans
leur grossesse, et qui vinrent au monde avee une hypertrophie eonsidérable
dé la rale. Tous denx offrirent une figvre intermittente 4 type tierce, dont log
accés revenalent aux mémes heures et aux mémes jours que se montrait lacods
fébrile chez leur mére.

Jacquemier a vité, daprés Schuriz, le cas suivant,

OB2ERVATION [, — Une fomme enceinte pour la troisiéme
mais de 5 grossesse, d'une fibvre quarte trds robelle, Dans e
avant o apres le paroxysmea de sa figvre, elle sentait le fmtus gagiter, trembloter, se rou-
ler manifestement d'nn o4té 4 Uauire, Enfin, aprés un fort T‘"; alle accoucha
d'nne fille, qui, & ls méme henre que s mere, étalt prise d'on accls de fidvre trés fort
qu'clle supports pendant sept semaines_

En voici un autre publié par le docteur Hawelka, et I'on

L Har ¥ trouve signalé
Ie fait d'une hypertrophie congénitale de la rate.

OBBERVATION I1, — (s @ hypertrophie congénitale de la rate, — Je fus consulis, dit

{1) Premiére édition de ect ouvrage,

FIEVRE INTERMITTENTE. 161

l'antenr, pour un enfant igd de quatre mois qui avait présenté depuis e naissance un
état eachectique ot une tuméfaction énorme @u bas-ventre. Tl offrait Taspeet caractéris-
tigue de la cachexie paludéenne, un teint terrenx. Il était exeessivement amaigri et pré-
sentait un'alenguissement de foutes les fonctions. T'abdomen étalt énorme, Pannean
ombilical & pen prés éomplétement cifacé, Larate dépassait la ligne médiane dun ponge,
descendait jusqu'an ligament de Poupart eb remplissait approximativement les deux tiers
de la cavité abdominale ; pes bords &taient nettement accnsés, sa surface lime. T n'y
avait pas d'aceés fEbriles Evidents.

La mére de cet enfant habitait Peschicra an commencement de sa grossesse, et clle fut
atteinte vers le denxidme mois de fidvres tierces, Elle ge porta bien pendant 1s deuxiéme
moitié dela grossesse et ne se Tessentait nullement de ses fievres au moment de 1'accou-
chement, qui se fit normalement,

On preserivit 1o sulfate de quinine & Venfant ; mais cette médieation rencontrs, pamait.
il, des diffienltés dont on n'indigue pas Ia nature. On décida alors la nourrice & prendre
environ 25 centigrammes de enlfate ‘de quinine par jour, Au bout desix semaines de ce
traitement, la rate avait dimimné de voluome. An boutde deux mois, elle n'arrivail
plus g un pouce & gauche de la ligne médiave et 4 un pouce ef demi du ligament de
Poupart.

Ta nowrrice continua, pendant six mois, & prendre dn snlfate de guinine 4 la dose indi-
quée, Llenfant avait repris propressivement des forces et du feint, et, quand il fuf sevré, ld
rafe n'avait plusguére que le double de son volume normal. 11 avait atteint 4ge d'mn an.
On 1ui donna alors Te sulfate de quinine sous forme de pilules ; on lui prescrivit des baina
saling, I'exercice 4 1'nir likre.

L'amélioration continna & faire des progrés incessants. A l'dge de dix-huit mois,
T'enfant commencaitd marcher, son teint aveit repris la eoloration normale, et Ia tate
continusit & diminer de volume. A Tage dodeux ans, sa santé ne lsiseait plus rien &
Aésirer (1),

Des faits analogues ont été publiés par M. Charles Leroux dans un mémoire
intéressant |2).

Jenediscutepas cesfaitsextraordinaires, jene lesaccepte nije neles repousse,
et jen appelle simplement aux observations ultérieures, qui décideront ce
qu'ils ont d'exact ou dlimaginaire.

La figvre infermittente est héréditaire, si l'on en croit lasserlion de Joseph
Franck, dans laquelle il déclare queles femmes affecties de cette forme parti-
culiere de fitvre mettent ordinairement au monde des enfants atteints de Ia
meéme affection. Sue (3} rapporte le cas suivant:

OuservaTIoN 11T, — Une fille de Lille, fgée de vingt ans, maride & un homme de meéme
Aze et mélancolique, ent an bout de trois semaines lafiévre quarte et quelque temps aprés
devint grose. Hlle conserva cette fisvre tout I temps deen grotsesse, et elle acconchad
terme an miliew d'un accés. Sa fille prit 1a fitvre en sa place, etelle dora jusqu'd la mort
an bout de vingt-deux mois. Cette enfant, extrémement maigre, avait le ventre trés gros
et distendu par une tumeur descendant de I'hypochondre gauche 4 la Tégion ingninale dn
mime eite. Le doctenr Delabarre fit 'autopsie et put constater que cette tumeur n'était
autre chose que lo rate accupant toxt cef éspace ef pesant nenf livres.

Reil affirme aussi que los femmes qui gudrissent de la fidvee quarte avang
leur accouchement ont des enfants alfectés de la méme maladie. En revanche,
un de mes anciens condisciples, Burdel, qui exerce la médecine dans cet
affreux pays de la Sologne, o « surcent enfants il y ena soixante-dix de lan-
guisaants parlintoxication paludéenne », dit que, pendant seize ans, il n'a pas

(1) Hawelka, Wisner medizinisehe Wockensoheift, no 47,
(%) Leronx, Revue demédeciue, 1582, p, 581
(8) Sue, Jeépudligne des lottras, 1757, p, 720,
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vu une seule fois un enfant né d'une mére impaludée apporter en naissant
des symptomes de fievre intermittente (1),

La fidvre intermittente s'observe cher les enfants de tous les dges; elle se
développe dans des conditionssemblables & celles qui président an développe-
ment de lafievre intermittente des adultes: A Paris, on la rencontre dang
toutes les classes depuis quie, dans un but d'embellissement de 1a ville, on a
profondément remué le sol, et surtout chez les enfants élevés dans une habi-
tation malsaine, humide of mal éclairée, chez ceux dont 'alimentation est
mauvaise. (Cest done la une maladie des elasses pauvres. Elle s'observe
chez les enfants des contrées marécagenaes et chez ceux qui ont é48 envoyes
en nourrice dans ces pays. Ainsi elle est trés commune dans I'Orléanais et
dans le Berry, provinees qui fournissent un grand nombre des nourrices de
Paris. Elle se. présente sous la forme de fiéure infermitionte simple et quel-
quefois de fievre infermitlente pernicieuse, Sémanas, Putéenat, Alexandre Lig-
gey, en onl rapporté des exemples. Blachez o aussi publié un fait de fisvre
pernicieuse lartée caractérisée par des convulsions chez un enfant de six
mois, ayant séjourné dans un pays marécageux et dont la mere avait la fis-
wre intermittente gquotidienne.

Une nourrice affectée de fitvre infermitiente peut-elle la COMMAURIGULT DA
lactation & Lenfant qui lui serail confié? J. Franck irme, mais cela 1n'est
pas démentré ; Gardien el Burdel, qui ont cherché la vérification de ce fait
le nient do la-facon la plus formelle.

Boudin (2), Ebrard et Laranza en ont rapporté des sxemples qu'ils rezardent
comme péremptoires, mais qui ne m'ont pas convaincw. Un des plus remarqua-
bles appartient & Boudin; mais, selon moi, il est loin d'étre coneluant et ne
saurait étre acceptd sans réserva.

ORSERVATION IV. — Une femme de militsire, nouvellement arrivée d'Afrique et
Jowistand d'wwe homme santd, ncconche en Franes; an troisitme jour de tement,
il ge déelare chen Venfant une figvre paludéenne. qui ne eide qu'd Vemploi du sulfate de
quinine.

11 me parait difficile de voir dans cette nourrice en honne santé et arrivant
d'Afrique, pays de fibvre, la cause de la fisyre intermittente de Venfant.

OESERVALION V, (M, Laranza) — Une fomme atteinte de fidvre intermittente depuig
trefze jomrs nonrrissait son enfant dgé de dix mefs. Au quatorzisme joor, eet enfant,
ayant déja la rate hypertrophite, est pris de fiévre intermittente quotidienne qui, bien trai-
tée, guérit au Lout de quinze jours,

Evidemment, rien ne pronve que le nourrisson ait 6té empoisonné par le
Injt, il peut trés bien avoir contracté la fidvre an méme moment ct dans le
meme endroit que sa mére, et la preuve c'est que, dis le premier accts de
1.'-L iu\T\:'rc, on lui trouva déja une hypertrophie de la rate, Ces faits n'ont pas la
signification qu'on leur donne, et il en faudra d'autres plus concluants, si l'on
veut établir ce point d'étiolocie.

S i : s L

En 1861, j'avais déja eul'occasion d'observer vingt-denx exemples de flbvre
infermittente chez dss enfants 4 la mamelle et dans la premiére enfance :
quatre a I'hopital Necker, sept a I'hc Sainte-Eugénie, onze en ville; ef,

depuis lors, j'en ai observé bien d'autres que je ne compte plus. La plus

[{]’.) binrdel, Reolierchies sur les fibvrcs paluddenn
(2) Boudin, Fraitd des fidvres intermittentes. Par
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grande attention m'a été généralement nécessaire pour arriver b un diagnostic
précis. Dans un e¢as, chez un enfant de deux ans, je me suis eomplatement °
(rompé, et n'al reconnu la nature du mal que sur la table de l'amphithéatre,
au moment de 1a, néoropsie. I'enfant, mort anémique et légérement infilire,
sans albuminurie, n'avait pas présenté de phénomenes fébriles intermittents,
ou du meins ees phénoménes n'avaient pas été appréeids, ef il avait une rate
hypertrophiée longue de 15 centimbtres sur 8 de large, épaisse de 4, rouge
écarlate, dure, comme hépatisée, et les reins hypertrophiés élaient les seuls
organes qui fussent le sidge d'un purpura hémorrhagique bien caraciérisé.
1'hémorrhagie était superficielle ef ocoupait toute la substance corficale.

Quant i la eause méme de la fieyre intermittente, elle réside, d’aprés Gigot,
dans les débreis microscopiques tenus en suspension dans le miasme des
marais (1), ou dans les sporules d'une plante cryptogame suspendues dans
Patmosphére maréengeuse, et qui ont 616 déerits par la docteur Salisbury,

A Taide du microscope, ¢e médecin a constaté la présence constante de
ces sporules dans 'atmosphire humide des régions palustres, ofi les fitvres
intermittentes et rémittentes sont endémirues. T1 suspendait durant la nuit
des plats de verre & une hauteur d'un pied environ de la surface des eaux
marécageuses et stagnantes. Le matin, le dessons du vase était recouvert de
eonttes d'ean contenantles mémes corps mieroscopiques constatésensuite dans
I'expestoration des malades, tandis que le dessus ne contenait que des cellules
spéciales qu'il considére comme la cause de lintermittence. C'est une petite
cellule oblongue, type algaide, ressemblant heancoup aux eellules palmellées,
ayant un nucléus distinct, entouré dune paroi cellulaire, avee un large
cspace fransparent entre 'enveloppe et le noyau, Des experiences répétées
en divers lienx donnérent constamment les mémes résulfats, Bf comme preuve
que c'est bien 14 le fons et origo mali, Salisbury a rencontré ces eellules dans
I'expectoration d'un grand nombre de fébricitants et de personnes expostes le
soir, la nuit et le matin, aux effluves paludéennes. Leur séordtion salivaire
contenait des cellules microscopiques et d'antres gorps; mais les cellules en
question étaient las soules qui s’y trouvassent eonstamment.

Balisbury découvrit la source de la nature alzoide de ces cellules en répé-
tant ses expériences sur les marais et les maréoages avoisinant Ia ville de
Laneaster, dans 1'0Ohio. Obligé pour &'y rendre de traverser une vaste prairie
avec des fondriéres, dont les eaux s'étaient retirdes, o croissaient des plantes
du type palmé, il éprouvait une sensation particulidre dans le gosier cf les
bronches, et, & son retour, ses crachats contenaient les cellules en question.
En suspendant ses plats de verre A la surface du sol de cette plaine dessé
chée, foulée par les bestiaux, le dessous était recouvert, le lendemain matin,
des cellules en question, et il les retrouva do méme dans la boue des fon-
driéres en en plagant un fragment sous le champ du microscope. Celte triple
épreuve confirmative était done concluante,

En poursuivant ses recherches dans plusienrs distriets infestés de fibvres
intermittentes, Salishury démontra partout Vexistence de ces cellules et de
ces plantes, ce qui lui permit d'établic leur influence pathogénique de la
fizvre. Dans quelques localités nouvellement envahies, il put reconnaitre une
abondante croissance des aleues loxiques sur Tes bords d'un fossé nouvelle-
ment établi, et qui n'avail jamais é(¢ soupconne d'élre la source de la
maladie. — La disparition de ces marais desscchés et supprimes, ou Pétablis-

(1) Gigot, Recherches expirimentales nor lo nofure des énanations wardeagenses, Paria,
1859, avec b planches, — Voyes aussi Tonchat, Nowoeana dilments de pathologie géndrale,
1882,

4% édition, Pa
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sement de ces mares d'ecaux stagnantes, en coineidant avee I'apparition ou Iy
disparition de Ia fidvre intermittento, ont été rogardés comme la cause du
mal. — L'explication seule différe. — Tandis que l'élément miasmatique,
paludéen, est ici senl en canse sans que T'on puisse le voir el qu'on ne peut la
dé‘montrcr que par ses ellets; la, an contraire, Ja cause est heaueoup plus
salsissante, puisque chacun peut la vérifier.

Restait d faire la preuve directe de la puissance fébrizkne de ces plantes

pour prévenir toute ohj 0. A cet offet, Salishury fit reﬁ'lplﬂ‘ six tonnes de
terre prise 4 la surface d'une praivie humide, marécageuse, palustre, recon-
verte des plantes palmées dont il s'agit. Des gateaux de la dimension des
tonnes furent enlevis 4 la surface avee cette ttation el encaissés avee
soin. Transportés dans un district montuens, élevé, dans une localité & 300
pieds au-dessus du niveau de Ia mer, parfaitement salubre, ol jamais un cas
de fievre intermittonte n'avait paru, et & cing milles environ de toute contrée
p:rdustre‘ ces boites de cryptogames découvertes furent placées surle chassis
fiunc fenétre, an second ftage, ouvrant sur la chambre & coucher de deux
Jeunes gens. La fenétre fut tenus ouverte, Des plats de verre, suspendus
au-dessus durant la nuit du quatrieme jour, décelérent immédiatement le
corps du délit; la surface inférieure fut tr ouyée recouverte des spores
palmellées, et de nombreuses cellules de la méme espece adhéraient A un
plat suspendu dans la chambre, lequel avait é6& mouillé avec une solution
concentrée de chlorure de calcium. Dig Ie douzidme jour, un des jeunes zens
eutun aceds de fitvra intermittente, et le second en fut atteint le qimlm‘zivme
jour. Tous deux eurent ainsi trofs acces suceessifs du type tierce qui furent
guéris par le reméde souverain. Des quatre membres de la famille couchant
au premier étage, ancun ne fut atteint.

Ces preuves cliniqes, répétécs a plusianrs reprises, donnérent constamment
les mémes résultats, Elles sont done déoisives en faveur de Linterprétation
donnée par leur auteur & la nouvelle pathogénia do la fievre intermittente,
Aussi, aprés avoir consacré une étude spéciale 3 éludier la hautour ol
s'élévent ces spures eryptogamiques dans les différents lieux ot il les a cons-
fatées, cherche-t-il & expliquer comment la quinine guérit Uintermittence
sans agir sur le pojson introduit dans lorganisme, Les organes urinaires
seraient sa vole d'élimination, et les diurétiques, diaphorétiques et expecto-
ranfs seraient aussi deg auxiliaires puissants pour la faciliter, Il déerit de
méme cing espéces de plantes pouvant produire la fibvre sous le nom géné-
rique de gemizsma, A un autre Ltype, il donne le nom de pm!uﬁcraﬁ-s. Le
seul moyen d'en prévenir les effets délétires serait l'arrosage avee une solu-
tion de chaux caustique {1).

D'autres, Tommasi ot Crudelli, attribuentla fievre & un infusoive appelé
bacillus malarie ; et enfin, pour Laveran (2}, le parasite des minsmes généra-
teurs de la fitvre serait Uoscillaria malapim. :

Symptémes. — Les jeunes enfants depuis longlemps atteints de la fidvre
intermittente simple sont souvent petits, maigres et fort peu développés pour
leur dge. Un de ceux que j'ai vus avait dix-huit mois, c'est tout an plus si
on lui en aurait donné six. Leurs chairs sont molles et lour peau est flasque,
@un blanc jaunatre; lours sencivessont décolorées, leur ventre ost trésvolu-
mineux; ils ont des aceds de fievee mal caractérisés venant tous les jours

d’p) Salishary, ‘n:lmm-. oJonrn, of med, scisnces, 1886, 20 sérig, t. LT, p. 51, of Annales
sk ) :

lygiéne, 156 t. XXIX, p, 117
(2] Laveran, Nature parasitalre des accidents de Pimpaludisme, Paris, 1881,
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ou tous les deux jours, etThypochondre gauche renferme une tumeur mobile,
assez grosse, quelquefois apparente, et qui est formée par la rale hyperiro-
phie. La percussion peut servir & fixer les limites de cet organe, mais on
pourrail s'en passer; car, vu I'état de maigreur des enfants ef le peu d'épais-
seur de la paroi abdominale antérieure, la rate fait saillie dans Thypochondre,
se dessine fort bien au-dessous de la peau, et on la voit changer de place
chacun des mouvements de l'enfant. Elle esl facile 4 repousser ef on la fait
disparaitre a volonté au moyen de la presgion des doigts. 11 est donc impos-
sible de méconnaitre cette augmentation do volume : cela est tellement vrai,
que l'on peut circonscrive la rate ainsi hypertrophiée, en marquant avee le
crayon de nitrate d'argent la place qu'elle oecupe sous la peau.

Uans quelques cas, le fole acquiert un volume econsidérable, ¢'est un fait
signalé par Schnitzer (1), et dont il faut tenir compte.

La fievre intermittente rebelle jetie los jeunes enfants dansun état de pro-
fonde cachexie; hien qu'il n'y ait pas d'albumine dans les urines, leurs jam-
bes s'infiltrent do sérosité, et il s'opbre dans lapean des hémorrhagies cuta-
nees, de véritables pétéchies assez larges pour prendre le nom de pourpre
fhémorrhagique. Le premier malade qui s'est offert & mon observation pré-
sentail & un haut degré d'intensité ces deux phénomenes diinfiltration et
d'hémorrhagie.

Chez quelques enfants plus gravementaffectés, on rencontre le complément
de ces élats morbides, ¢'est- la suffusion séreuse générale, jointe A I'ee-
déme des jambes,ou leshémorrhagies des muquenses réunios anxhémorrhagies
de la pean.

Je n'ai pu trouver au ceur et dansles vaisseaux les bruits qui caractéri
Panémie, mais on eongoit qu'ils aient pu m'échapper. Bn effet, auscultation
du eeur ost assez difficile chez les jeunes enfants, pour que ceshruits n'aient
pas frappé mon oreille. L'exploration du cceur agite si violemment les petits
malades, qu'il est impossible d’en tirer aveun profit.

Tels sont les symptomes généranx que présentent les enfants ila mamelle,
atteints de fisvre intermittente simple et rebelle, Les symptomes de réaction
fébrile sont également hien caractérisés. La fiévre revient par aceds plus ou
Inoins violenls, toujours trés irréguliors, entre lesquelsla santé parait étre
assez bonne, saul un certain nombre de complications spéciales.

Dans la fiévre intermittents pernicicuse, qui est trés vare , dont Sémanas,
Putégnat, Alexandre {de Sparte) et Liégey, Guiet, Burdel, ont cbservé des
exemples, les enfants ont des accidents comateux convulsifs ou diarrhéiques
intermittents, mais il est difficile de formuler un diagnostic exact. J'ai vu
un de cesexemples & Paris, sur 'enfant du docteur tier, ef le sulfate de
quinine m’a trés hien réussi. A Corinthe, 1a fidvee pernicieuse a &té observée
parle docteur Alexandre (de Sparte) sur des enfanis dequatre & dix ans.
11 régnait alors uneépidémie de fitvre intermittente pernicieuse dpileptigue :
cela veut dire  éelamplique. Aprés quelques aceés de fibvre intermittente
ordinaire, les enfants étaient pris de perte de vonnaissance, de convulsions,
de crampes cloniques et de froid aux extrdmités: lepouls était petit, & peine
sensible, le visage pale, et il venait souvent de |'dcume & la bouche. Ce mé-
decin employa d'abord le sullate de guinine par la méthode endermitgue sur

un vésicatoire, mais ¢e traitement n'agiseait pas assez vite. Apros avoirperdu
un malade sur quatre, il eut recours aux lavements de quinine, de laudanum
et d'asa foetida, trois de suife & une heure d'intervalle, et il combattait par

(1) Bchnitzer, Tnien médicals, 1849,
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des sangsues la congestion du foie et de la rate. Depuis, tous ses malades
guerirent. Ces faits sont curieux et doivent rester dans la mémoire de ceux
qui pratiquent dans les pays de fisvre, comme la Gréce, PAfrique ef quelques
localités de 1'Europe (1.

Licgey a publié qualre observations de fibvre intermittente éolamptique
guérieparle sulfate de quinine, et voivicelle quim’a paru offrirle plusdintérat:

OnsnryaTios VI — Lo 1e juiller, jesuis demandé pour mn enfant de deux ans, et je ros
ougille les renseignements gni suivent ;

Ce petit garcon, nourri par su mérs et sevrd & Pige de dix mois, n'a jamais en de ma-
Ledie grave et'a falt quatorse dents sang éprouver autre chose que de légers ‘mouvements
de fibvre ; mais le travail dentaite, quia recommencé il ¥ & environ guinge jours, s'ace
compagne d'sccidents.

Depuis le 25 juin jusqu'an 49 juillet, 'y a en, chague matin, une série dalternatives
fréquentes de pilenr et de coloration vive, de froid et de chaleur, avee ou sans moiteur,
et de la soif, série commengant verssept heures, mais dont 1a durde élait crolssante, Dans
les interyalles d'aooés; exespté le dernier jour le petit malade paraissait dtve dans son état
normal, sanf anpen do pilenr. Le 50 juin, abattement prononcé et perte vomplétedel'appéiit,

Le 1= juillet, vers dix heures, an milien des slternatives dont e viens de parler, et qui,
ce jour-14, ont commencé versneuf henres, U'enfant jotte un cri, renverse sa tote en arc ETe,
puis est pris de convulsions générales, avee fenme a la bouche. Aprés une demi-minute
enyiron, ces convulsions font place aun étab comateux qui lni-méme est bientit, mais
graduellement, remplacé par le sommeil ordinaire. Pendant ce sommeil, Uenfant, vivement
coloré, est en moitenr. Lorsqu'il se réveflle, nne haure environ aprés les convalsions, 1l est
abatta, manifeste une soif trés vive, se jette avec avidith sur le verse dean gne sa mere
lui donne.

Je constate de "abaltement, une chaleur moite, une assez vive colorstion dela face,
nnpen de blanchesr sur I langne, detuméfaction aux gencives, dans les points correspon=
dants anx canines, qui ne se monirent pas encore. Lienfant, me dit-on, est un pen constipd,

‘elle circonstanco me fait commencer le traifement par l'emploi d'nme dose purgative
de calomel, bien gue les antipériodiques doivent sonstituer ls médication fondamentale,
Pent-2tre, me dis-je, le sel mercuriel modifiera "acels, le raménera-i-il & sa bénignits
premigre.

Vigite du 2, vers le milien du jour. Un nouvel accés éelamptiforme, mais plus intense
que le premier; vient d'avoir lien, malzré plusicnrs selles produites; dans la nuit, par I
calpmel, Je tronve Venfant dans un demi-coma, dont jo perriens 4 le tirer. Je constate
plus d'abattement que Ia veille ;. comme 1n veille, 1o pean est chaude, meis sans moiteur,
Il o’y a pas manifestation de soif.

En face de cetfe intonsité croissanis, ln temporisation n'est plus permise, et jadmi-
nistre sur-le-champ les préparatiops de quinquina, Je preseris :sulfate de. quinine, 40
eentigrammes ; extrait de guinguina, 2 grammes; infusion de café forréfié et suoré, 400
grammea; par caillerée & bouche, de manitre que tout soit pris pour le lendemain matin,
— Deux caillerdes ont ébé vomies, mais fe reste a été pris,

L& 3, rien autze choss qu'un aceds bénin semblshle & cenx qui ont précédé I'acets per-
nicienx, mais da plus longne durée gu'ancun d'enx. Méme traitement, sealement los dozes
seront moindres.

Le 4, accés hénin, moins long que eeloi da 8, snenrabondante ; Penfant commence & de-
mander des aliments. Bouillon Iéger, petites doses quinigues.

Le 5, c'est & peine sl 'on constate da Ia figvre, Abattement bien moindre, augmentation

"appe monle légére au gras; doses fébrifuges minimes.
B it a bon sppétit eb dort bien, n'a pas la moindre vestize de Ia fidyre, Comme
avant s maladie, il manifeste de légéres donlenrs dentaires,

La fléere larvée de l'e

: fance dont j'ai parlé plus haut ne repose jusqu'a
present que sur un petit nombre de faits. Dans celui de Blachez, les acces

(1) Alexandre, Deutschs Klinik, 1854,
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convulsifs revenaient toutes les demi-heures, mais ¢'était peut-étre un cas
d'déclampsie.

OnsuRvATION VII. — Gargon de siz mois, dont la mére avait enls fidvre intermittente
pepdant sa grossesse, deux mois avant I'aceonchement, maladie qui ssserait. reproduite
pendant Uallaitement, L'enfant eut subitement, sans fievre pendant: six jours, des con-
valsions générales tres praves, ingpivant les plus grandes craintes POUr Ea vie, revenand
six et dix fois par jour, puis towtes les demi-heures. Un purgatif, de la quinine brate,
des sanganes aux malléoles, de I teintore de belladone et des lavements de sulfate de qui-
ning ontamené la gnérison,

Je ne vois rien 1a qui ressemble posilivement 3 une fidvre larvée, ot le
retourdes accts convulsils toutes les demi-heures n'enestpas la preuverigon-
rense. Lagnérisonaprésle sulfate de quininene le prouve pas davantage, eten
definitive, ¢'sst [a un cas de eonvulsion intermittente qui ne saurait étre atfri-
bué sans incertilude a lintoxication paludéenne.

Voici un autre fait public par Aveard, et qui est plus concluant :

OpservATion VIIL — Une petite fille de dix mois, forte, vigourense, allaiide DA 50
mére, n'avait jamais été malade, lorsque, le 22 octobre 1RE7, elle refnsa lo sein pour la pre-
miére fois. Aprés guelques hemres d'indisposition, Tenfant recommence & teter et dort
bien toute la noit.

Le 23, elle se réveille, boif et mange comine & son ordinaire. et est prise, 4 une heure de
Vaprés-midi, comme la veille, d'un malaise général, pendant lequel elle refuse e sein,
ponsse des erls, ne peat dormir ef devient d'nne paledr qui inguitte sa mére ; cependant,
comme ka petitealade avait alorsune dentition trés aotive, tons les aceidents furent attri-
bids & cetie dentition trop rapide.

Le 24, T'enfant était moins bienle mati que les jours précédents; je fus prévenn, et je
Ia vis & nenf henres du matin, Elle était alors dane I'tat suivant : facies pale, panpiéres
blendtres, prosiration géndrale et t72s marquéc cher une enfant habituellement vive; refus
de jouer et de manger ; langee honne, Tien dans la gorge ; ponls 492 et 96, température
de la peau normale ; ventre souple, selles bonnes ; respiration 4 pen présnormale ; pas de
eris encéphalignes, pas de convolsions,

Le commémoratif m'indique une fiévre intermittente dont le premier aceds n duré trois
on guatre henres, le scoond quatre on cing heares, Uun et 1'antre pen intenses, Cette enfant
a*t-elle une fikvre intermittente simple ! 1'6tat général ne permet guére de le eroire, Hst-
elle an début d'ane de ces méni insidiense, si fnéyuentes pendant la dentition ?

1Vidée dune fevre perniciense ne me vint pas, eb jattendis. A trois henres de Paprés-
midi, je revois Uenfant. Blle a été reprice, & la méme hwure que les denx jours précédents,
de froid général (je n'ose pas dire de frissons, je ne U'al pas vu)g la prostration est
exirime, lo facies est effrayant par l'slbération des traits; pouls & 160, facils & compter,
régulier ef résistant; peau séche, mais non aride; pes de oris, pas de convulsions. Effrayé
par Pintensité des accidents, je fais promener des cataplasmes sinapisés gur los
inférienrs pendant deux heures, je preseria :

U Buolfate dweuinine. « « G0 centigrammes,
defartrique. . . . . . .. 0 1 gramme,
Birop de digitale, . =z = » . 15 grammes
Ean distillee de flenr d'oranger. . . —
A prendre immédiatement par cuillerées 4 café dans onpes deau, sucrée, de quarb
d’henre en quart d'hente,

Je revais Uenfant 4 sept henres du soir; elleparait mourante; ponls & 140, ‘petit, dépros-
sible, difficile 4 compter. Une premiére dose de potion & été prise & cing heures ; il a dbé
Impossible & la mére d'en faire passer une seconde. N'ogant pas violenter ma petite ma-
lade, je fais administrer le reste de la potion en lavoment, et je prE

‘X Sulfate de gquinine, . . o0 60 centiprammes,
Acide tarfrique, , , . . . . A gramme,
Kag commaune. , Ak W =
A donmer de six & sept henres dn matin en lavement.
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Le 25, neof heares dn matin, le lavement de Ia veille au solr o ¢t zard? plus de denx
heures, b celui de e matin, pris & six henres, n'estpasencore rendn. L'enfant a dormi
assez bien, elle a pris un pen le sein denx fois; Ia pean est boune; ponls {remblotant, &
100 et 104; facies fatigné, mais non prostré. A trois hewres, il n'y & pas de fidvre, mais
seulement un pen de malaise, un pen @'afaisseaent sans prostration’ proprement dite.
A nenl henres du soir, 'enfant dort d'sn hon sommeil ; la peau est-moite et pen chande ;
pouls 3 108 ef 112, ondulant. La petite a teté avec plaisir 4 sept heures. avant de g'en-
dormir. On suspend administration de I quinine.

Lies jours suivants, Xa fidvre o's pas roparn, ef la convaleseence a 44 rapide.

Retour el durde des aceds, — Les acces de fidvre chez led enfants &
la mamelle sont mal réglés : ils offrent ordinairement e type quotidien,
rarement le type fierce, et ils reviennent & des heures qui ne sont Pas 20ns-
tamment les memes. Tulpius {1) dit méme avoir ohserve sur une petite fille
de dix-huit mois un exemple de fidvre quinte dont les accés, ne manguant
jamais, avaient leurs périodes bien distinctes. (est 1 un fait trés rare.

Une [ois, jai observe, en ville, le type tierce; mais déja le sujet avait
atteint sa seconde année, et devait rentrer peut-gtre dans la catégorie des
enfants du second age. I nous faudrait un phus grand nombre d'observations
pour établir d'une maniére incontestable que, chezles enfants & la mamelle,
la fidwre intermittente offrele type quotidien:

Quoi qu'il en soit, done, les acots se montrent chaque jour; ils apparais-
sent & des heures différentes. Ils offvent trois périodes, mais une seule est
bien earactérisée. Les frissons, tels quiil faut les comprendre, manquent gé-
néralement; ils sont remplacés par une sorte de concentration des forces
qui n'échappe point & un médecin éclairé, et dans laguelle {'ai vu le thermo-
métre s'élever jusqu'a 40 degrés centigrades. La chaleur qui succéde ost trs
vive; e'est Ia le symptome qui frappe les méres, ¢'est celui qulelles indiquent
au médecin, La sueur se manifeste ensujte, mais elle ost peu abondante.

Lorsque 1'acces de fivre commence, le pouls se resserre, disparait sous
les doigts, et leur échappe & ce point qu'il est difficile de spécifier sa pré-
sence; la facepalit,le nez se pince, les lovres se décolorent, la peau se grippe,
et les ongles bleuissent. Les mains sont froides, mais 1 température de I'ha-
leine ne parait pas modifiée. Si la sensation du froid existe, ce dont il est
impossible de douter, elle ne se traduit pas au dehors par un tremblement
général : c'est en cela que la ficvre intermittente des jeunes enfants differe
de la fidvre intermittente des eafants du second Agze, ot c'est ce qui rend
difficile le diagnostic de la maladie. Cette anomalie cesse dans le courant de
la troisitme année; car j'ai observé les frissons intermittents chez un sujef
de deux ans et demi.

Je n'ai pas vu assez d'enfants dans le cours de I période do froid pour en
connaitre la durée. Il me serait méme impossible de me prononcer i cet
ézard, car les renseignements qui m'ont été fournis par les meres sont in-
suflisants. La plupart d'entre clles n'avaient fait aucune attention aux phéno-
menes gui signalent le début de Tageis fébrile, ou ctaient incapables dlen
rendre comple.

A gette période suceédent des phénomenes de ealorifioation, que I'on pren-
drait facilement pour le commencement de la fievre, si l'on n'observait pas
avee une grande attention, Les enfants deviennent rouges et briilants; la
peau est sbohe; le pouls s%éléve et acquiert une fores qu'il n'avait pas dans
la période précédente, ot il étail diffivile & saisir. 11 s'léve a 120 et 130 pul-

(1} Tulpius, Ghsery, med., lib, III, cap. LIl.
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sations. Au bout d'une heure on d'une heure et demie, la chaleur s'apaise
et la sueur commence; elle n'est pas frés forte; c'est plutit de la moiteur
qu'une transpiration véritable.

Ces denx dernidres périodes réunies sont, en général, les seules dont on
parle au médecin. Les méres disent : A telle heure, hier, mon enfant est de-
venu brilant, el il a eu ensuite une sueur légbre: ces aceidents ont duré en-
viron deux heures, puis tout a disparu. Il faut alors ginformer de la succes-
sion des phénoménes, et faire observer, ou chserver soi-méme, la période
qui précéde I'apparition de 1a chaleur.

L'urine des enfants & la mamelle atteints de fievre intermittente ren-
ferme toujours une nofable quantité de glycose, d'apriés Burdel. C'est un
fait que j'ai recherché sans réussir & le constater. Autrement ['urine ne
présente pas de modifications bien appréciables. Quoiqu'il soit difficile de la

ERE—
Quotidienne. . .|
Tierce. . . .
Tieree doublée.
Double tierce. .
Quarte

Quarte doublée.
Doulle quarte. .

Triple quarte.

F16, 125, — Bchéma des divers typesde la fitvre intermittente. (Wuger.)

recueillir, on pourrait juger de son état parla coloration rougeitre des langes,
dans le eas ol elle venfermerait le dépot rouge sédimenteux des urines
febriles.

A un age plusavancé et dans la seconde enfance, la fidvre intermittente se
présente avee des symplomes exactement semblables i ceux de 'adulte,
quant au type et aux phénoménes de laveés febrile (fig. 123). Elle se monire
ddslors avee le double caractére de fidvre intermittente essentielie ou de
fievre intermittente symptomalique, lorsquelle dépend d'une tuberculose
pulmonaire. J'ai rencontré plusieurs exemples de cette variéts symptomati-
que, un enfre autres sur une fille de cing ans, qui tous les jours, depuis trois
mois, avait ala méme heure un accés féhrile complet, sans lésion de la rale
et avee une tuberculisation du poumon droit.

Diagnostle. — Les symptomes que je viens de décrire doivent suifire
pour faire eonnaitre la fidvre intermittente des enfants & la mamelle. Lors-
que chezun de ces petits malades on observe unedécoloration générale, avee
amaigrissement de tout le corps, et qu'ily atous les jours un acces de fievre,
d'aprés lo diredes parents, il faut songer & la maladie qui nous oceupe, On
trouve alors des aceés quotidiens irréguliers, semblables & cenx dont il vient
d’8tre question, joints & une élévation de la température axillaire et & une
notable hypertrophie de la rafe, et souvent & un edeme plus ou moins Ero-

BOUCHUT, — FOUV.-¥ES.'— @ Ebiz,
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noneé des membres. Bl n'existe pas d'aukre altération dans l'organisme,
on peut conclure 4 l'existence de la fidvre infermittente.

Ces symptames offrent une grande analogie avee ceux gque l'on observe
dans les maladies chroniques des enfants. Ainsi, dans la pneumonie tubereu-
leuse, Ventéro-colite chronique, etc., on observe également des ncciés de
fievre quotidiens, uniques ou répétés deux fois par jour. 1

Ces acces sont facilesd distinguer des acees de la fisvre intermittente ma-
récageuse. ls n'ofirentpas, au début, la période de concentrationdes foraes,
et il n'y 4 pas de gonflement de la rate. En outre, on trouve d'autres signes
qui révélent Valtération profonde des organes et indiquent la cause de cette
fitvre symptomatique. C

Complications, — [.* ue avee gonflement de la rate est la complic:
tion Ta plus sérieuse de la fidvre intermittents des enfants & la mamelle. 11y
a paleur excessive des tépuments, suffusion séreuse des membres, aves on
sans anasarque, twmdfaction de la rate qui peat remplir tout le cité savche
du ventre jusqu'au pubis; il y a de plus de la loucémie & 15,000 leucocythes
par millimétre cube; de Phypoglobulic & 3 milliens de globules rouges; dila-
tation des cavités cardiaques, ¢t souflle aupremier bruit du eceur, plus com-
mun chez des sujels déjh avancés en age que chez les enfants 4 la mamelle.

Le purpura hemorrhagica, abservé cheéz quelques enfants, doit étre con-
sidéré comme une enmplication de la Hvee intermittente. I1 dépend de L'al-
teration lencemique du sang eausde par cette maladie, 'et’'se montre ordinai-
reient dans Pépaisseur de la peiu. Dans un pak bette hémorrhagie inters
ticlle occupait un organe intérieur, etelle s'élait produite dans la substance
eorticale du rein.

La diarrhée s'observe assez souvent dans lefeaurs de 'affection qui m'oc—
eupe. C'est un phénomine qui est sous 1d dépendance de Pétat général de
fai l)leesc ou meme de eachexie, causé p'u'lnolmn des effluves marécageuses

hee est passagire el catarrhale! chez d'antres
elle estle m‘:sulm; d'une entero-colite parfaitement earaciériséo.
sont les complications ordinaires doda fidvre dntermittonte. Jo ne
mentionneral pas les eonvalsions, la paralysie, Ia contracture, signalées par
M. Ebrard, la pneumonie lobulaire qui a fait périv-un de nos maladesdans le
cours de sa fievre, car il 'y 4 aueun rappors a établir entre ces différentes
affections, fort indépendantes les unes des autres

Reste enfin la perniciosité, Parmi les complications de la fibvre intermit-
tente des enfants, il faut signaler le cas on elle devient fievre intermittente
pernit‘ieuse bien que cettc forme ne soit connue que par un trés pebit nomi-
bre d cm-;e"‘\atm. s. l'en ai cité plusieurs. Semanas eroit én avoir observe des
exenn pl rme comateuse. Putéznat en cite d'autres; mais je ne crois pas
que ce médecin aif eu affaive & un eas de ce genre sur le jeune sujet de sept
mois dont ila rapporte I'observation., En cffet, cet enfant, pros de percer ses
premiéres incisives, atteint de vomissement et de diarrhée ‘1]Jondame, csb
mort aw deux ¢z d'une convulsion répétée & vinglquatre dinter—
valle. — La périodicité d'une convulsion, suivie de mort, ne prouye pas ne-
cessairement l'existance dune {itvre pernicieuse, ef la mort a eu liew ici,
comme bien souvent, par le fait d'une entéro-colite accompagnée de phéno-
ménes cérébraux sympathiques.

La forme pern se s'observe surtouf chez des enfants plus Agés. Jen
ai vu plusieurs cas, ef, comme je I'ai déja dit, nous avons la relilion som-
maire d'une épidémie de ce genre observée de 1850 & 1833, a Corinthe, chez
des enfants de quatre & dix ans, par Ie docteur Alexandre (de Sparte). Plu-

FIEVRE INTERMITTENTE. it

sieurs autres observations ont éte publites par Guiel {du Mans} (1) et parquel-
ques autres médecing ; ce qui élablit Vexistence de celle forme de fievre
intermiltente d'une fagon incontestable.

Pronostie. — La fibvre intermittents simple n'est pas une maladie grave
par elle-méme chez Ec"jfuncs enfants ; mais elle est assez sérieuse, en ¢
sens qu'elle nuit a laceroissement du corps et a Paccomplissement des fone-
tione nutritives. De plus. elle entraine, lorsqu'elle se prolonge, un état de
cachexie qui peut devenir dangereux. Un des enfants que j'ai yvus, dans
mon service & I'hopital. a succombé aux suites de la maladie ; un autre est
mort d'une pnenmonie intercurrente ; le dernier, trois mois aprés sa cuéri-
son, a en une pleuresie également suivie de mort; Des accés pernicieus peo-
vent traverser lu maladie. En veici la preuve :

OESERVATION IX. — Fibvre intermitfenie simple cowplignde de phénoménes informit=
tenie: perniciona, Mort, Julie-Amanda Cognelin, quatre ans, entrée le 20 novembra
1855 an n° 3 de Insnlle Sainte s I'hiipital Sainte-Euwénie,

Parents assez robustes, affaibl ntions : cing fréres ¢t scenrs morts enbag fge
d'affections cérébrales ; denx autres s rel ades, dont I'ane, 2 nenf ans,
A été atteinte d" affocti trétrale. I'enfant clle-méme, ma ETIéE £1 OmT-
rice, Tachitique, atteinte de diarrhée tont I'6té dernier, n'est pas sujetted senrhumer. Ni
gourmes, ni glandas, Depnis trois semaines, douleurs de tite vives, domlenrs d= ventre et
d’estomac perte de connais un pende eoma alternant-avee de Fagitation, des con-
vulsions méme, du delire ; puis refonr pas de diarrhee, une selle environ par
jour, solide, Tout cet ensemble de sympidmes, i !
début, a été préeéds de vomissements pen
ee matin; ol elle a vomi un e de bile. O

Btat aptuel, — 31 noyembre
prononeda dans les membres infirie
d’upe ydrocéphale, et Jes o sont sondées
unes déjd tombées ; pas de vomi ents ni de di
de fibvre ; son intelligence eatn Incide, et'il
Tains.

22 novembre, Lienfant & pas jour i hier : me, SFant 54 CODI:
et tle.uu“.h‘r sonvent 4 boire, E ‘A pas i pas en de dinrthés nide conval-
sions. Cp i ix henres, elle & ¢o o 4 vomir et a rejeté des glaires; pasde

aissruce, est devenue pile,’ les youx fizes
etantde temps & antre un pe igmid la bouche. Les membr
solution la plu: i apas e de convulsions. L& peau est insensible
ur, le pouls et irrégulicr, inégal, 83, La rate n'ost pas gonfiée; elle parait aveir

1943 . quiting. o G . 4 b centig 165
= 5
i ETammes.
20 centigrammes.

Décédée a neuf s et demic.

dutapsio vingt-guatre henres aprée To mort
Tume normal, — Fie fortémen
voluminen®: ¥ien awx reins.

Les poumans ne renfermes répitent dans toute leur hi
exceph Tenr hord ants pparence dénommeée fétal,

Le péricrine présente, vers la hosse pariétale ganche, une ecehymose quine 'étend 7
& la peau ni aux oz La d mié I £ ; ariét.’.lc, demble 4

In prem

Toit manifestement gie cet épanchement sanguin re

\1} Guiet, Gazette médidale, 1855
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puisque, déponillée de son fenillet sérenx, clle couserve son aspect blane nacré, Ce fenillet
externe de U'arashneide, daos toute la portion infiltrée de sang (e'est-a-dire dans 'étendye
environ de 3 centimétres delong sor 2 centimétres de largs), est notablement Epaiss of se
détache asscx facilement de la dure-mére, mais par lambeans et en se déchirant, 4 1a
face interne de ce fenillet pariétal, il n'a pas été possible de tronver de traces d'orzaniss-
tion de fansse membrane ni de caillot sanguin; mais une certaine quantité de sang noir,
liquide, ¢iait épanchée dans la cavitd arachnoidienne, Le fevillet interne, ni dans Ie point
correspondant & lecchymose ni aillents, ne présente rien d'anormal ; il & conservé s
{ransparence et son épaisseur, et laisse voir au-deseous de lniles veines encéphaliques
congestionnées d'un gang noir, liguide, sans trace dn moindre caillot,

Le cervean est Ini-méme un pen congestionné : za substance grise est plus foncke, et g
substance blanche présente un pigueté rouge assez notable, Volume nsser considérable, en
Tapport avec celoi da crine, qui est trés développé: pas de fub los ni de
tuberenleusss, Les sinus de la dore-mére ronferment également du sang noi, Tiguide ef un
senl gaillor (dans le sinus oecipital postérient droit).

Les 03 des membres sont tordns, conrbés parle rachitisme le plus complet. Les fontas
nelles sont ossifides, cependant celle antéricure est encoreun pen molle; os dn crine un
pET mons

En définitive, sur vingt-deux malades, trois ont suecombé dans le cours
de P'affection : Pun dans la periode de la cachexie la plus avancéede lafitvre,
le second parsuite d'une maladie étrangére, etle dernier parsuite d'accidents

pernicieux. Tous les autres ont parlaitement bien guéri. Cest 14 1a terminai- -

son ordinaire de la figvre intermittente, lorsqu'elle n'est pas établie depuis
trop longtemps.

Bi la fibvre intermittepte a produit une cachexie profonde, aves ana-
sarque considérable, elle est trds grave et devient promptement mortelle, T1
enest de méme de Ja fievre intermittente pernicieuse, éclamptique ou Goma-
teuse, dont j'ai signalé lexistence. Sil'on ne guérit les enfants avant l'in-
vasion du troisibme accés, la mort est inévitable.

Traitement. — 11 faul administrer les antipériodiques, les lonigques re-
constituants et les dépuratifs. L'usage de ces moyens combinés m'a toujours
réussi. On donne, le mafin, une cuillerée de Sirop an rbutique, le sous-
carbonate de fer dans la journée, le sulfato de quinineg ou la quinine brufe
vers le soirou aprés la fin de l'acods,

Ce dernier médicament forme la Dhase de la thérapeutique des ficvres
intermittentes dans la premiére enfance. Ila sur le sulfate de quinine 'avan-
tage d'étre moins soluble et moins amer, et par consequent il peut &tre avalé
Sans répugnance par les frés petits malades, Chez les enfants plus avaneés en
Age, il faut employer le sulfate de quinine de 1a maniére ordinaire et aux doses
habituelles.

La guinine brute, qu'il ne faut pas confondre aves la quinine pure, se
présenle sous l'apparence d'une masse oristre résineuse, facile 3 ramollir
dans les doigls et a couper en petits grains & l'aide d'un couteau. 1l faut la
réduire ainsi en granules ot la faire prendre aux enfants, aussitot apris leur
accts de fievre, i la dose de 20 b 40 centigrammes par jour, On met cetle
poussiére de quinine dans une cuillerée de semoule ou de conserve de fruits.
Chagque jour on doit donner la méme dose du médicament, jusqu'a la cessa-
tion des pluf.nnménes fébriles af jusqu'a la disparition du volume de la rate.

La quinine brute remplace Ie sulfato de quinine dans ses propriétés febri-
fuges antipériodiques, Son influence sur le dézorgement de la rate est & peu
prés semblable & cella de cet autre médicament. Tei, la rate perd graduelle-

on volume, mais la diminution n'est compléte que lorsque les accés
tes ont disparu. Ilne serait pas exact de dire que la diminution de l'organe
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s’opére en quelques minutes, Chex les jounes enfants amaigris, on voit la rate
faire saillie sous la peau ; on peut en dessiner les contours avec la plume, et
quand on administre 12 quinine brate, on peut regarder longtemps sans aper-
cevoir auenn changement dans ses dimensions. Toutelois, si cotte diminution
est pas instantande, elle n'en est pas moins I'un des phénoménes physiolo-
giques constants de l'administration de la quinine ; seulement clle s'opére en
plusieurs jours et fort lentement,

Chez les sujets de trois ans, au lieu de quinine brute, il fant employer le
sulfate de quinine dans du café noir sucré ou dans un lavement & la dose
quotidienne de 10 & 15 centigrammes, dissous dans quelques gouites de
vinaigre ef 10 grammes d'ean de guimauve, ou en suppositoire avee la
méme dose de sel incorporé & du beurre de cacan.

On a aussi employé le sulfate de quinine en frictions, trois par jour, Ala
dose de 3 grammes pour 30 grammes d'axonge. A Uintérieur, on I'administre
préparé de la manitre suivante :

10 & 15 centigrammes.
10 grammes,
R

¥ Sulfate de quinine,
Café noir. . L

Lait suneré. .,

Ces mayens ne sont pas toujours faciles 2 employer chez les petits enfants,
et, dans ce cas, je préfere la quinine brufe ou les lavements de sulfate de
quinine. Il ne faut employer le sulfate de quinine dans Pestomac que chez
los enfants déja aseez avanoés en 4ge. Comme sel de quinine, on peut aussi
donner l'arséniate de quinine, deux i cing milligrammes.

Pendant qu'on administre le sulfate de quinine ou la quinine dans le but de
supprimer les accés de fdvre, on peut déja combattre la cachexie et la
faiblesse des malades par les préparations martiales, Ces préparations doivent
étre continuées aprés la guérison de la fievre jusqu'a ce que la teinte jaune
de la peau soit remplacée par une carnation plus animée. Il faut donner e sots-
carbonaie de [er & la dose de 20 & 30 centigrammes par jour, Sous l'influence
de ce médicament, I'appétit se reléve, les forces reviennent, I'wdéme des
jambes disparait, et la coloration rouge des pommettes indique le retour a
Ia santé. .

On peut aider & T'action du fer par quelques adjuvants, tels que le sirop
darséniate de soude, 5 centigrammes pour 300 grammes de sirop, une cuillerée
par jour; le sirop de quinquina ou le sirop d'écorce d'oranges; mais ces
médicaments ne sont pas absolument néeessaires.

On a proposé de combattre la suffusion séreuse des membres par les
diurétiyues, et par la nitrate de potasse en particulier. Co précepte cst plutot
lo résultat d'une vue théorique que d'une connaissance exacte de la cause de
Feedeme. En effef, comme cet aceident est 1a conséquence de 'anémie, c'est
cette disposition générale de I'deonomis qu'il faut attagquer par les toniques
et les préparations ferrugineuses, et ¢e n'est pas b I'edéme lui-méme quil
faut s'en prendre. Los diurétiques sont done inutiles & employer dans cette
circonstance.

Aphorismes.

922, La fibvre intermittente des enfants & la mamelle et de la seconde
enfance différe beaucoup de eelle des adultes.

323, Les aceés sont quotidiens a des heures indéterminées, et ils n'ont que
deux périodes bien évidentes: la période de chaleur et celle de la sueur.

324. Dans la fibvre intermittente des Jeunes enfants, la période de frisson
ou de tremblement manque tout A fait: eclle est remplacée par une sorte de




