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déformation des tétes osseuses, luxations, rétraction des lissus
fibreux péri-articulaires, atrophie et rétraction musculaires.
L’affection débute en général par les petites jointures des
doigts, du poignet, des orteils et affecte dans son extension une
marche centripéte. Elle crée des déformations au niveau des
mains, des pieds qui présentent les typesbien connus de la flexion,
de I'extension et au niveau des grosses jointures des attitudes
vicieuses et des impotences, au niveau de la colonne vertébrale
des rigidités qui rappellent exactement les descriptlions faites
chez I'adulte. Aussi 0’y aurait-il pas lieu d'accorder une men-
tion spéciale a celte affection chez I'enfant, si elle ne présentait
dans le jeune 4dge certaines particularilés. Elle s'accompagne
plus volontiers chez Penfant de poussees intermittentes plus ou
moins aigués avec gonflement et douleurs
son extension sont plus rapides

s sa généralisation ou
; par contre, la guérison est
peut-étre plus fréquente que chez I'adulte, bien qu’on Iait signa-
lée a tout Age ; enfin elle se complique facilement chez I'enfant
de manifestation viscérales et en particulier d'endocardite (Dia-
mantberger).

2¢ Etiologie et pathogénie. — Le rhumatisme chronique
progressif peut affecter d’emblee la forme chronique ou suceéder
4 un rhumatisme aigu, subaigu, & un pseudo-rhummatisme. Du-
LAN cite un cas survenu a 12 ansa la suite

d'un rhumatisme scar-
latin. Bariox en rapporte un survenu

a la suite d’une angine
diphtérique. Poxcer a décrit le

rhumatisme noueux tuberculeuz
surtout chez les enfants et les sujels jeunes. J'ai observé un cas
de ce genre. Enfin, la blennorrhagie a pu étre incriminée dans
quelques eas.

Nous admettons avec Bariox quil n’y a aucune distinction a
élablir entre ces diverses formes de rhumatisme chronique.
Qu'elles soient primitives, qu'elles succédent
¥rai oud un pseudo-rhumatisme,
ment, évoluent de la méme {
sions.

4 un rhumatisme
elles se ressemblent clinique-
agon, aboutissant aux mémes 16

Leur constatation chez I'enfant présente un certain interét,
car chez les sujets jeunes on ne peut guére incriminer la dé-
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chéance nutritive des tissus, comme cause durhomatisme défor-
mant. On est tenté d’admettre que les jointures sont touchées
d’une facon continue et presque indéfinie par un agent patho-
gene qu'il est naturellement difficile de préciser dans tous les
cas. Lorsqu’il s’agit de tuberculose ou méme de blennorrée, on
comprend bien la filiation des phénoménes. Un foyer persistant
quirécele des germres ou lance des toxines pendant de longues
périodes, réaliseune véritable toxi-infection chroniquequi frappe
électivement les jointures. Il est plus difficile de comprendre le
mécanisme ‘du rhumatisme chronique progressif succédant 4 une
scarlatine, et dans ces cas, il faut bien admetire qu'il se pro-
duait, sur les jointurescomme dans les cas précédents, une série
ininterrompue d’actions pathogéniques dont les agents ;mil\'ent
étre hypothétiqnement considérés comme des produits toxiques
fournis par la nutrition anormale des rhumatisants. _

Ce qui permet de rattacherencore dans une vue pathegénique
commune les différents cas de rhumatisme progressif, c'est
Pexistence d'une formule urologique constante, relevée par
BaryoN, et caractérisée par une hypo-acidité notable, une grande
diminution du coefficient d’oxydation, une diminution de tous
les éléments minéraux, a4 T'exception des chlorures qui sont

normaux et de Pacide urique qui est en excés.

3° Traitement. — Le traitement est en général purement
symptomatique : salicylate, antipyrine, au momeni des ]mzfav
sées aigués, iodure, lithine, eaux chlorurées sndie;uuf. Apsenic,
massage el électrisation, dans les longues périodes d Il"i‘.‘li.lﬂlt.-'.
Le traitement de la cause n’est pas encore prés d’étre appliqué.
Cependant I'existence des formes tuberculeuses constitue une

indication dans ce sens.

ARTICLE IX

TUBERCULOSE

La tuberculose est une maladie infectieuse due & un bacille
spécial, le bacille de Koch, qui crée le plus souvent des lésions
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locales, mais peut aussi envahir le sang el reproduire tous les
caractéres d'une pyrexie aigué.

19 Etiologie. — L’étiologie sera étudiée au point de vue
de I'age, du sexe, des conditions du milieu, de I'hérédité, de la
tuberculose acquise.

A. Age. — Cerlains animaux comme le veau, échappent a la
tuberculose dans les premiers mois de la vie : c'est ce qui a
décidé du choix de cet animal, comme vaccinifére. Cette immu-
nité existe-t-elle pour l'enfant, dans la période qui suit la
naissance 7 La plupart des recherches faites avaient conclu dans
ce sens, lorsque Laxpouzy et Queyrar ! ont montré 11 cas
de tuberculose sur 33 autopsies d’enfants ayant de trois
mois & deux ans. Laspouzy a compté plus tard dans un seunl
trimestre, 7 autopsies de tuberculeux sur 23 bébés morts de
six semaines 4 un an. Ces résultats ont été confirmés par LAx-
NELONGUE 2 et Leaoux,® qui dépouilla des observations déja
anciennes de PArror. LANNELONGUE, sur 105 cas de tubercu-
lose externe chez des enfants 4gés de moins de cinq ans, a noté
10 cas relatifs & des bébés de neuf semaines et au-dessous. En
fait la tuberculose peut se montrer trés prés de la naissance,
mais elle augmente de fréquence a partir de trois mois. C'est ce
qui résulle de nombreuses statistiques rapportées dans tous

les ouvrages. En voici une empruntée i HeLier * portant sur
1.300 enfants autopsiés & I'Institut de Kier.
D’aprés cet auteur, la mortalité par tuberculose est de :

De 3 4 5 mois . e - . . 10,4 p. 100

— 6 4 12 mois 3 A e R

— 1 a 2 ans . TR VEY S 26 —-

— 24 3 ans

A partir de trois ans jusqua quinze ans, la mortalité dimi-

nue el oscille entre 30 et £0 p. 100 (ScHWER #).
* Laxnouzy, Soc. méd. des hapit., 1886, et QueyraT, th. de Paris, 1886.
® LANNELONGUE, Efudes. sur la tuberculose, 1887.
* Leroux, Eludes expérimentales el cliniques sur la tuberculose.
HeLLEr. Congrés de Copenhague, 188%.
Scawen, Disserlat. inaugurale, 1886.

A
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B. Sexe.'— Les filles se tuberculisent dansune proportion un
peu plus forte que les garcons (RiLuier et BARTHEZ).

C. CoxpiTions pU MiLIEU. — Les conditions du mili¢u ont la
méme action A tous les Ages. La misére, les privations, favo-
risent la tuberculose. Dans le méme sens agissent les affections
gastro-intestinales si fréquentes chez le nourrisson. La rougeole,
la coqueluche font éclore une tuberculose latente ou permetient
Vinvasion du bacille de Koch a la faveur des lésions bron-
chiques ou broncho-pulmonaires. La grippe est moins redou-
{able a ce point de vue, de méme que la fitvre thyphoide.

Les affections congénitales du ceeur, en particulier le rétrécis-
sement pulmonaire, placent le poumon dans un ctat de misére
circulatoire quile prédispose fortement a la tuberculose.

Les scrofuleuz sont des candidats nettement prédisposés.

D. Hirioiti. — Elle peut s’exercer de deux facons : directe-
ment, par la pénétration a traversle placenta du bacille spéei-
fique de la mére au feetus; indirectement, par la procréation
d’un organisme trés apte a acquérir la tuberculose. Clini-
quement, on a relevé trois ordres de faits: des tuberculoses
congénitales, des tuberculoses précoces, des tuberculoses tar-
dives.

a. Tuberculoses congénitales. — Les tuberculoses congénitales
sont rares. Leur degré de fréquence n’est pas établi. Les lésions
tuberculeuses proprement dites n'ont été observées qu’exception-
nellement chez des feetus ou des enfants issus de meres tuber-
culenses (CuanmiN, BerTi, MERKEL, JAcORI). Par contre, on a
observé plus souvent la présence de bacilles sans tubercules dans
les organes du feetus, soit par constation directe, soit au moyen
ll‘il’][‘f:llln‘l“illl\' positives 4 des animaux. Laxpouzy et MarTin '
ont provoqué la tuberculose chez un cobaye auquel ils ont ino-
culé un fragment de poumon, sans lésion apparente. provenant
d’'un feetus defemme tuberculeuse. ScayuaL et Birsct HiRcHFELD®
ont constaté, sans quil y eat de lésions tuberculeuse, des

* MarTiv, Rev. de médecine, 1883.

* Sepuar el Bigsca HircaFELD, cités par Leanasy, D. M. Wochs, 1893.
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bacilles:dans les vaisseaux du placenta d’one femme merte: de
granulie au septiéme mois d’'une grossesse. Ily avait également
des bacilles dans les vaisseaux du foie feetal et un fragment de
cet organe inoculé & un cobaye le tuberculisait.

Bar et Bixox! inoculant du sang qui provemait du bout
placentaire de la veine ombilicale, au moment de la naissance,
ont provoqué la tuberculose expérimentale deux fois sur cing. Les
organes du feetus étaient sains. Cependant on put inoculer une
tuberculose avee un fragment du foie du nouveau-né. Un des
enfants survécnt et succomba au boulb de quaranie jours a
une broncho-pneumonie tuberculeuse.

Chez les animaux on a également constaté la bacillose con-
génitale; les organes du feetus renferment des bacilles sans édi-
fication nodulaire (Joax, MaLvoz et Broowigz).

{1 ne semble pas que des lésions tuberculeuses placentaires
soient indispensables pour provoquer linfection du feetus.
Lensaxs (loc. cit.) Scamorn et Kocker ont signalé des tuber-
eules du placenta, mais Bovysues el Lesaceen faisant I'examen
systématique, suivi d'inoculations, de 32 placentas chez des
femmes mortes tuberculeuses, ont eu 32 résultats négatifs.

L’expérimentation a donné des résultals peu favorables a la
eause de la tuberculose congénitale. Sancaez ToLEDo * inoculant
des cultures de bacille aviaire 4 des femelles de eobaye pleines
a toujours conféré a celles-ci des tuberculoses aigués, mais a ton-
jours trouvé les feetus sans lésions appréeciables a Pexamen his-
tologique ou par I'inoculation. GRANCHER, STRAUSS, avec d’autres
autenrs, sont arrivés aux mémes conclusions négatives.

La tuberculose congénitale est habituellement le fait de la
mére, D'apres Laxpovzy la clinique et expérience démontrent
la transmission possible de la tuberculose par le sperme, sans
contamination de la mére. Il s"agit, dans Pespéce, de fails teés
exceplionnels.

b. Tuberculoses précoces. — Elles se produisent apres trois
mais, dans le courant de la premiére année. Les uns admetient

L Ban of RExON, Soc. de Biol., 1835.

* Saxcagz-ToLevo, Arch. de méd. expérmm., 188%.
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quelles relévent du mode congénital, d'autres qu’elles sont
acquises. Les premiers se basent sur les analogies pathologiques
avec la syphilis, par exemple, dont les effets attendent parfois
un cerlain temps avant de se produire. La tuberculose congé-
nitale serait latente et n’éclaterait, suivant la circonstance, ql.-l'il
des intervalles variables. Pour les autres, la tuberculose congé-
nitale est constituée par une infection bacillaire, plutdt que par
des lésions et revétirait ainsi un haut degré de gravité quiserait
peu compatible avec la survie.

¢. Tuberculoses tardives. — Les mémes discussions surgissent
a propos de ces tuberculoses qui éclatent aux différentes périodes
de'enfance, frappant, suivant les Ages, les méninges, le péritoine,
le poumon. L’hérédité joue dans leur développement un role
incontestable. Mayer! a trouvé soixante-dix fois sur cent des
antécédents tuberculeux chez des sujets de tous 4ges atteints de
tuberculose. S'agit-il d’'une hérédité de terrain ou de graine
(Laxpouzy), y aurait-il une tuberculose héréditaire tardive
comme une syphilis héréditaire tardive? L’hérédité de terrain
a été attribuée tantdt a un vice de nutrition, transmis de
parents a enfants, et fayorable & la germination du bacille de
Koch: lantot a une imprégnation du feetus par les toxines
séerétées au nivean des foyers tuberculeux de la mére et jouant
un role favorisant. C'est & ce mécanisme quon rapporte cer-
taines lésions du systéme vasculaire (aplasie artérielle, rétre-
cissements orificiels) qui paraissent se produire de bonne heure.

Quels que soient le role de 'hérédité et son mécanisme dac-
tion, les causes de contamination extra-utérine n'en sont pas
moins démontrées. Un enfant a ascendants tuberculeux n’est pas
forcément voué a la tubereulose. Epstein %, & Prague, observant

les enfants assistés, a montré que ceux qui étaient issus de pa-

rents tuberculeux échappaient & la maladie quand on les sépa-
rait de leur famille et qu'on les confiait a des nourrices saines.
HeuLER a rapporté des faits analogues observés dans les orpheli-
nats de Nuremberg et de Munich.

' Mvyet, voy. thése de DesPLANs, Lyon, 1838.
* EpsteiN, Vierteljach f. Prakl. Heilk., 1879.
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E. TuBERCULOSE AcquisE. — La tubereulose se transmet par
inoculation (ViLLEMIN), c'est 12 un mode de propagation excep-
tionnel ; cependant le bacille de Koch se trouvant parfois a la
surface de Ia pituitaire (Strauss), des végétalions adénoides
(Dieviaroy) peut pénétrer 4 la faveur des inflammations éro-
sives si fréquentes chez les scrofuleux et produire des adénopa-
thies spécifiques.

La transmission par ingestion a été démontrée par CHAUVEAD
et confirmée depuisi. Cest surtout e lait qui a été incriming.
On cite de nombreux exemples de petites épidémies rapportées
a I'ingestion du lait provenant d’une vache tuberculeuse. Pour
que le lait soit virulent, il faut une lésion de la mamelle
(Stravss) ou une tuberculose généralisée. Lesrovx? avait
remarqué que la plupart des béhés qui mouraient tuberculeux
étaient nourris au biberon. Depuis, on a réagi contre cette opi-
nion. GeruArpT 3, et avec lni AviraeneT (loe. cit.) ont constaté
que le lait commercial, mélange du lait de plusieurs vaches,
était rarement nocif. Le danger ne commence que si le lait est
emprunté 4 une seule vache tuberculeuse. Kocn, au congrés de
Londres (1900), et & la conférence de Berlin (1901), a soutenu la
dualité des tuberculoses humaine et bovine, et I'immunité de
chacune de ces espéces pour la tuberculose de I'autre espéce.
Dans cette opinion, il n’y aurait plus de tuberculose par inges-
tion du lait, dela viande, méme des viscéres d’une vache tubercu-
leuse.

Les expériences, instituées par ArvomG, Nocarp et d’autres
pour vérifier les’ assertions trés inattendues de Kocr n’ont fail
que confirmer la doctrine de 'unité de la tuberculose et justi-
fier toutes les précautions hygiéniques relatives & l'alimenta-
tion.

La pénétration de bacilles tuberculeux par inhalation dans
les voies respiratoires, démontrée expérimentalement par

i Une belle observation de tuberculose par ingestion a été publiée
par Manrax et Apent (Rev. des mal. de UEnfance, 1896).
* Lecrovx, Congreés de la tuberculose, 1888.

* GermardT, Munch. méd. Woch., 1889.
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TapEINER, est admise unanimement aujourd’hui. Les crachats
expectorés par les pthisiques et désséchés répandent dans Lair
ambiant des bacilles, longtemps virulents, qui créent un veri-
table foyer infectienx. Le tuberculeux qui parle, tousse, éternue,
peut projeter des parcelles salivaires renfermant des bacilles et
directement infectantes. Le nourrisson ou le jeune enfant, qui
est en contact permanent avec ses parents ou sa nourriee,
atteints de tuberculose pulmonaire, est dans les meilleures
conditions pour étre atteint. Une mére, une nourrice, une garde

peuvent exercer ainsi sur les nourrissons qui sont entre leurs
mains de grands ravages et réaliser les conditions d'une
véritable pseudo-hérédité. Comme nous I'avons déja dit, le
jeune Age ne confére pas, pour la tuberculose, I'immunité qu'il

présente vis-a-vis des maladies éruptives. A mesure que I'enfant
grandit, qu’il se détache de ses parents, la tuberculose des
ascendants deviendra pour lui de moins en moins menag¢ante.

20 Anatomie pathologique. — En général, les lésions
tuberculeuses chez I'enfant sont analogues a celles qu'on voit
chez ladulte avec la différence quelles affectent une grande
diffusion, aussi bien dans les formes chroniques que dans les
formes aigués. Cela est surtout yrai de la premiére enfance. A
partir de la seconde dentition, la tuberculose infantile se modéle
de plus en plus sur celle de 'adulte.

Un autre caractére de la tuberculose infantile, c'est que,
aigué ou chronique, elle présente toujours a coté des lésions
parenchymateuses, une altération du systeme Iymphatique se
traduisant par Vadénopathie trachéo-bronchique, a peu prés
constante, Vadénopathie mésentérique et enfin le développement
dans certains cas des ganglions superficiels (cervicaux, axillaires,
inguinaux). Il semble que les premiers effets de I'infection
tuberculeuse retenlissent sur les ganglions lymphatiques des
régions qui ont servi de porle d'entrée. L’absorption lympa-
thique est en effet trés active dans le premier age. Ce n'est que
lorsque la défense par le systéme lymphatique a été vaincue
que linfection sanguine entre en jeu. Souvent le sang puise
dans le systéme lymphatique les éléments desa propre infection.




212 MALADIES INFECTIEUSES

Il est de régle, en effet, qu'a coté de granulations grises plus
ou moins disséminées, on trouve des ganglions anciennement
tuberculenx et déja caséeux.

La tuberculose pulmonaire n’a pas, chez 'enfant, la méme pré-
pondérance que chez I'adulte, et cela lient a deux causes. Tan-
tot la tuberculose infantile est congénitale et pénétre 1'écono-
mie par la veine ombilicale, amenée ainsi 4 s'attaquer d’aberd
au foie et aux organes abdominaux. Ou bien elle est acquise.
Mais bien que la porte d’entrée se trouve dans la plupart des cas
an niveau des bronches et des poumons, comme chez 'adulte,
les bacilles sont pris par les lymphatiques pulmonaires et
effectuent leur premier essai d'implantation dans les ganglions.
Aussi est-on frappé dans les autopsies des lésions pulmonaires
minimes comparées a la grosse altération des ganglions bron-
chiques. Parror avait formulé la loi de coincidence fatale entre
les localisations ganglionnaires et les lésions du parenchyme
pulmonaire. Pour la démontrer, il était obligé d’avoir recours
a linsufflation des poumons, tant la lésion pulmonaire échappe
facilement. Au surplus NorTtERUP a observé des cas d’'adéno-
pathie primitive. La chose s’explique dJepuis les expériences de
Corxer qui a vu des cultures de bacilles tuberculeux déposées sur
des muqueuses, franchir celles-ci sans dégits et gagner les gan-
glions voisins. Chez U'enfant et en particulier lorsqu’il s’agit des
bronches ou des poumons, les réseaux lymphatiques lacunaires
qlli entourent de tous cotés les alvéoles, les acini et les lobules
sont libres el ne présentent pas cette teinte grise ou ardoisée
qu'on voit chez I'adulte et qui est due a 'encombrement par des
poussieres atmosphériques. Aussi I'absorption y est-elle plus
facile que chez 'adulte et de la vient la prépondérence des alte-
rations ganglionnaires dans les premiéres étapes de I'infection.

Les bacilles n’ont done aucune tendance & demeurer sur place
dans le tissu pulmonaire lui-méme, & moins que des lésions
banales ne les y fixent. C’est ainsi que les affections a détermina-
tions bronchitiques ou broncho-pneumoniques (coqueluche, rou-
geole) mettent le poumon de Penfant dans des conditions qui
le rapprochent de celles qui existent chez Padulte et font
paraitre chez lui des tuberculoses yulgaires. Mais en général,
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Iinfeetion tuberculeuse prend sa source dans des foyers caséeux
ganglionnaires et se répand par la voie sanguine daus les dif-
ferents organes au prorata de leur mouvement nutritif et de
activité de leur cireulation. Aussi la méningite est-elle un des
aboutissants les plus fréquents des tuberculoses infantiles.
Dans les tuberculoses aigués, anatomie pathologique révéle
des lésions analogues & celles qui existent ehez T'adulte. A eoté
d’un foyer plus ou moins aneien (le plus souvent ganglions tra-

chéo-bronchiques caséeux), on trouve des granulations grises dans
les poumons, le foie, la rate, les reins, la pie-mere. Au niveau
des poumens, les granulations sont semées dans un tissu sain ou
sont entourées de lésions banales, congestion, splénisation,
broncho-pneumonie, hépatisation pseudo-lobaire.

Il n’y a la rien de spécial a déerire chez l'enfant. La présence
d'altérations pérituberculeuses serait due & Iassociation au
bacille de Koch, d’autres microerganismes (streptocoques, pneun-
mocoques, Durrock et MineTrier). Cependant AvcrAin a démon-
tré que linflammation a évolution caséeuse peut étre prove-
quée exclusivement par le bacille de Koch.

Parfois les granulations tuberculeuses sont en pefit nombre
(Laxpovzy) et font contraste avee lintensité des symptomes
présentés pendant la vie. Dans ce cas, il y ena, en plus des gra-
nulations, de la congestion et du ramollissement de larate, des
altérations du foie, du poumon et des reins, semblables a celles
qui existent dans toutes les maladies infectienses

Dans les formes chroniques diffuses, on observe des tubercules

dans la plupart des organes. Mais au lieu d'étre représentés
exclusivement par des granulations grises, on remarque des
formes indécises et de virulence yariable, des tubercules miliaires,
des nodules jaunes. Rares sont les lésions ulcéreuses. On ren-
contre ¢i et 1a des ulcérations folliculaires de l'intestin, excep-
tionnellement des cavernes pulmonaires qui ne se voient guere
au-dessous de quatre ans.

Parmi les organes qui sont le siége d’élection de la tuberculose
dans les formes chroniques, signalons le systéme lymphatique.
avee ses adénopathies superficielles et profondes, et la rate.

Dans quelques cas nous avons remarqué une prédominance
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notable des lésions caséeuses. On trouve des masses casgeuses dans
le péritoine et une transformation de méme natuyre dans les
ganglions mésentériques, bronchiques, cervicaux, axjllaires. Ily
a la comme une forme de fuberculose caséeuse, géndralisée, chro-
nique, 4 laquelle répondrait assez justement I'expreggion de casete.
Cette forme de tuberculose existe surtout chez Je nourrisson.
Nous en avons publié récemment un exemple garactéristique
(Lyon médical, 1903. Voir aussi la thése de Danvergne 1904,
Tuberculose apyrétique des nourrissons).

Dans ees cas, on trouve, en dehors de la caséffication massive
des produits tuberculeux, une dégénérescence graisseuse des
viscéres et particulicrement du foie. Pendant Ja vie, les enfants
présentent une pileur extréme, une émacigtion trés notable et
sont généralement apyrétiques.

Notons enfin qu’il y a une certaine corrélation entre les loca-
lisations prédominantes de la tuberculose et les différentes pé-
riodes de l'enfance. A tout Age, et chez I'enfant, plus que chez
Fadulte, on voit se développer des infections générales &
marche aigué. A tout Age, chez I'enfant moins souvent que chez
I'adulte, on rencontre des tuberculpses pulmonaires ou loca-
lisées en d’autres points, & tendance ulcéreuse. Mais si on
considere les formes lentes de I'infection, on remarque que dans
les premiéres années ce sont les manifestations ganglionnaires
qui dominent dans la seconde enfance les manifestations sur
les séreuses, et ce n'est que chez les grands enfanls quon
voit apparaitre communément les localisations viscérales. Il
y a comme trois étapes de la marche des tuberculoses lentes :
une étape lymphatique, une étape séreuse, une étape viscé-
rale.

3° Symptémes. — La tuberculose se montre tantét sous
Paspect d'une maladie générale aigué ou chronique, évoluant

sans localisation précise ou sans prédominance symptomatique.

Tantdt au contraire, elle frappe en apparence exclusivement les
poumons, I'abdomen, les méninges. Quand elle affecte une
forme localisée, elle doit étre décrite comme maladie d’organes.
Quand elle évolue a la facon d'une maladie générale, elle rentre
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dans le tadre des maladies infectieuses. C'est cette derniére
modalité que nous décrirons ici. Il convient d’ajouter que cette
division 85t tout artificielle. Les formes nettement infectienses
de la tuberculose aboutissent souvent & ung localisation qui
donne la note symptomatique de la maladie, méningite, granulie
pulmonalre, de méme aussi qu'une forme primitivement loca-
lisée de la tuberculose se termine maintes fois par une générali-
sation qul ressemble 4 une véritable transformation. La tuber-
culose généralisée est aigué ou chronique :

A. TussRCULOSE GENERALISEE AlcuE. — C’est 1a une forme tres
importanté de la tuberculose qu’il convient de décrire 4 part, en
raison de sés analogies symptomatiquesavec d’autres infections,
telles que 18 fiéyre typhoide ou I'embarras gastrique fébrile. En
fait, nous ctoyons que la tuberculose aigué répond toujours 4
la production de granulations plus ou moins abondantes. Lax-
pouzy frappé de la prédominance des symptomes généraux sur
les phénomeétes locaux, dela discrétion de Péruption granulique

en regard de# altérations viscérales

. € < 3 : ¢ (?ﬁrj(".'g.
diffuses telles qu'en produisent d'au- 213141
tres infectiond, avait admis lexis-

tence d’une ififection tuberculeuse
sans édification e granulations, etla
considérait comme la phase pré-

granulique de la tuberculose. La
découverte de produits toxiques

séerétés par le bacille et agissant

# distance comme la tuberculine

Koca) ou a proximilé comme les Fig. 29. — Granulie
extraits éthérés et chloroformiques
(AucLair) ont apporté a la question

a forme typhoide.

des é1éments nouveaux d'interprétation qui commandent actuel-
lement une grande réserye dans les affirmations pathogéniques.
Il n’en est pas moins vrai que surle terrain clinique, le diagnos®
tic se pose quelquefois entre la fievre typhoide et la tuberculose.

Tout phénoméne paradoxal dans le cours d'une prétendue
fisvre typhoide doit étre tenu pour suspect: ainsi de I'absence
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d'état typhique malgré une haute température : Ia fievre tuber-
culeuse est en effet souvent bien tolérée: ainsi encore dupeu de
résistance dela courbe thermique qui soit spontanément. soit
sous I'influence de la médication. s’infléchit facilement; lesbain
froid produmit parfois des abaissements énormes. Il est bien
entendu que Pahsence de taches rosées et de la séro-réaction
typhique doivent entrer en ligne de compte.

Ge qui rend la question trés obscure, cest que eces formes

aiguésdelatuberculose peuvent
7 o 9 Il | o .

56 ;f 1}{5 Ja!'w' 2223{24]2: évoluer favorablement. Aubout
: I NAENEAEREE RS, de huit jours, dans les cas qui

sont traités d’embarras .gas-

trique, au boutde vingta trente
Jours, dans lapseudo-typhoide,
latempératures’abaisseetle su-

jetentre en convalescence. Mais
celle-<ci m'est pas franche, le
sujet continue a maigrir, de
tempsaautreila unpeu dediar-

rhée avec une légére fiévre, puis

au bout de quelques semaines,
Fig. 30.
Toberculose aigué. Forme
bronchitique.

parfois de quelques ‘mois, on
voit surgir soit des symptémes
locaux du edté des poumons,
soit une nouvelle pyrexie avee loealisations plus marquées qu'a
la premiére atteinte

La tuberculose aigué est donc curable, c'est cette curabilite
d'ailleurs temporaire, -qui a peut-étre trop acerédité la fré-
quence des récidives de la fievre typhoide (Lixbovzy).

Plus souvent la tuberculose aigué aboutit dés la premiére
atteinte 4 eréer des phénomenes de localisation et est désignée
dans ce eas, sous le nom de granulie.

Apres quelques jours de fitvre ou méme dés le début, il s6-
tablit une dyspnée progressive, sans rapport avec les signes
danscultation qui ne révélent que quelques crépitations dissé-
minées. Mais peu & peu cependant les granulations serrées dans
le tissu pulmonaire créent des atmosphéres congestives, les
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rales deviennent plus constants, plus abondants, ou bien dés Je
début le malade présente le type du catarrhe suffocant. Ailleurs,
ce sent des localisations sur les séreuses qui apparaissent sous
forme d’épanchements pleuro-péritonéaux ou bien cest un syn-
drome méningitique qui lermine la scéne.

Dans la tuberculose aigué avee localisations, en trouve une
série de fails qui établissent des transitions insensibles entre la
tuberculose infectieuse en quelque sorte pure et les tuberculoses
locales. La pneumonie, la broncho-pneumonie tuberculense,
bien qu’évoluant & I'état aigu, méritent 4 peine de rester ratta-
chées a la tuberculose aigus, car elles rappellent plutot une
maladie d’organe qu'une pyrexie proprement dite.

B. TUBERCULOSE GENERALISEE CHRONIOUE. — (Vest Ia forme la
plus fréquente de la tuberculose infantile au-dessous de deux
ans. Elle se voit jusqu'a la seconde dentition (CADET DE Gassi-
count). Elle a été décrite par Avmacser sous le nom de fuber-
culose chronique diffuse, par MareaN sous celui de tuberculose
généralisée apyrétique. Elle se caractérise anatomiquement par
la diffusion des lésions qui frappent les viscéres, les séreuses,
les ganglions lymphatiques et par leur polymorphisme : les
ganglions péribronchiques, mésentériques sont caséeux, dans les
poumaons en obserye des granulations, des tubercules Jjaunes et
méme de petits foyers ramollis; dans les reins, le foie, de
petites granulations, dansla rate, des tubercules plus volumi-
neux, dans les séreuses des adhérences et méme des exsudats
fibrino-caséeux.

La tuberculose chronique diffuse revét les traits de Pathrepsie
on de I'atrophie (Hexoch). L’enfant prend I'apparence elassique
du petit vieux. Les téguments trop laches se rident et se plis-

sent. Le peau est séche, squamense. L.’ ceil seul gardeune expres-
sion de vie au milieu de la face pile et décharnée. La mai-
greur devient eflrayante. Et cependant les traubles fonetionnels
n'expliquent pas la gravité de I'état général. 1l y a souvent des
vomissements, de la diarrhée, mais ces symptdmes peuvent
manquer (AviraGNET) etily a quelque. chose de paradoxal a voir
des enfants qui s’alimentent bien et ont parfois de la boulimie

PRECIS DE MED. INFANT. — 2¢ &dit, 13
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fondre & vue deeil. Aux poumons, il y a quelques riles, parfois
un foyer de submalité, mais pas de dyspnée, pas ou peu de toux.
La fieyre fait défaut (Marrax) excepté a la période terminale.
La fievre tuberculeuse peut faire défaut chez les bébés méme
dans les formes aigués de la tuberculose. J'ai observé plusieurs
faits de ce genre : I'un chez un nourrisson mort de méningite
tuberculeuse ; autre chez un sujet de six mois mort avec des
excavations multiples du poumon droit, et des ganglions fra-
chéo-bronchiques caséeux, sans localisation dans d'autres
organes; un troisiéme chez un nourrisson de trois mois mort
d’hémoptysie et qui & coté de lésions easéeuses multiples, pré-
sentait un farcissement des poumons par des ilols caséeux ou
de petites granulations caséeuses. A ce propos, jai appelé de
nouvean Lattention sur la coexistence de l'apyrexie et de la
forme caséeuse des lésions et j’ai fait remarquer qu'on trouvait
rarement, en dehors du premier Age, de celui ou existent les
tuberculoses généralisées apyrétiques, un développement pareil
des lésions caséeuses.

Dans cet élat de cachexie progressive, les seuls signes de dia-
gnostic sont Uaugmentation de volume du foie, de la rate et la
polyadénite généralisée (LEcroux, Huriner, MiriNescu) ; elle con-
siste en la présence de petits ganglions durs, en grains de plomb,
roulant sous le doigt, dont la valeur est assez discutee (PoTIiER).

La maladie marche progressivement et le sujet s'éteint dans
la cachexie ou est emporté par une méningite terminale

Pasean et Lesacr! ont déerit une forme exceptionnelle de
tuberculose chronique caractérisée par une tuberculose généra-
lisée & tous les ganglions lymphatiques sans participation
des viscéres. Elle se traduit par de la micro-polyadénie, de
Pamaigrissement et de la cachexie. Ce qu'on observe plus sou-
vent chez les enfants déja grands, c’est une véritable adénie tuber-
culeuse avec ganglions volumineux. On a peut-étre exagéré la
valeur des ganglions en grains de plomb, que j’ai souvent trouvés
sans tubercules ni caséum.

! Piscat et Lesace. Polyadénite primilive du premier dge. Arch.
génér. de méd., 1893.
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4° Diagnostic. — Le diagnostic de la tuberculose infantile,
est toujours trés difficile. L’apyrexie dans la tuberculose diffuse
chronique des nourrissons, la curabilité relative des formes
infectienses de la seconde enfance, ne font qu'ajouter & obscu-

rité du probléme clinique. Si I'apyrexie existe, on aura reconrs
aux injections de tubereuline (1 ou plusieurs dixiémes de milli-
grammes) pour provoquer la réaction fébrile. Les injections
d’eau salée réalisent parfois le méme effet (Horser). Le séro-
diagnostic de la tuberculose, suivant le procédé d’Arroine et
P. Courmoxr, a été spécialement étudié chez les enfants par
Descos'. La limite valable de Pagglutination qui chez I'adulte
est de 1 p. 5 et méme | p. 10, doit étre chez Fenfant abaissée
a 1 p. 3, c'est-d-dire qu'il ne faudra qu’'une goutte de sérum
pour agglutiner trois gouttes de culture. Ce fait tient a ce que
chez le nouveau-né et I'enfant normal au-dessous de dix ans,
le sérum n’agglutine pas le bacille de Koch. On devra done tenir
compte chez Iuni, beaucoup plus que chez l'adulte, des agglu-
tinations faibles, incomplétes, retardées. La hl"l'(\—l'l'!zl['l.itll:lLCS[
trés nette dans les tuberculoses chroniques. Elle est faible dans
les tuberculoses aigués avec localisations, méningite, broncho-
pneumonie ; elle fait défaut dans les granulies proprement
dites.

Les autres procédés de diagnostic de la tuberculose tirés de
la recherche des bacilles de Koch, dans les mucosités de Parriére-
gorge, dans les selles ou dans le contenu gastrique reliré par
lavage, ne peuvent s'appliquer qu'aux tuberculoses ouvertes,
exceptionnelles chez l'enfant. La radioscopie peut révéler de
grosses adénopathies trachéo-bronchiques latentes; mais est
trés infidele quand il s’agit de ganglions de volume moyen.

Ajoutons que le séro-diagnostic lui-méme n’indique que la
présence d'un ou de plusieurs foyers tuberculeux, sans quion
puisse conclure a la nature tuberculeuse de l'affection aigué en
évolution actuelle. Il ne constitue gqu'une présomption el ne
doit pas laisser perdre de vue 'examen clinique

”_“Ih-:.x:.ns, Le séro-diagnostic de la (uberculose chez les enfants,
Thése de Lyon, 1902.
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La tuberculose aigué, doit étre distinguée dans sa forme
purement infectieuse de la fievre typhoide, de I'embarras gas-
trique, de la grippe. Nous avons déja exposé les principales
données de ce diagnostie. y

Dans ses formes régionales. elle peut étre confondue avee le
catarrhe suffocant, la prnewmonde. la broncho-pneumonie. Clest la
un probléme souvent d'une grande difficulté. La pneumonie tuber-
culeuse se reconnait facilement au bout de huit & dix jours; si la
défervescence ne se fait pas, et qu’aucune complication, pleurésie
purulente, otite, méningite, ne justifie la continuité de la fievre.

Il en est de méme de la broncho-pneumonie tuberculeuse
dont le diagnostic précoce est sonvent impossible. On tiendra
compte de I'existence d’'un autre foyer. ganglions, pleurésie; etc.
Dans quelques cas, ainsi que je Fai indigue & propos de: la
hroncho-pneumonie, j'ai pu reconnaitresa nature tuberculeuse,
en me basant sur I'absence de rdles sonores.

Les formes apyrétiques de la tuberculose diffuse du NOULTisS~
son, rappellent le tableau de l'athrepsie. La encore, le traeé
thermique méme non fébrile peut éclairer le diagnostie. Si
Penfant est nourri au sein et qu’il présente le tracé en plateau
que jlai déerit chez lui, en méme temps qu’il palit et maigrit,
on peut soupconner la tuberculose. Ce plateau thermique indi-
que en effet une digestion et une asssimilation normales.
L amaigrissement ne peut provenir que d'un trouble de nutri-
tion, siégeant en dehors du tube digestif; une pareille éventua-
lité implique l'idée d'un foyer infectieux latent, qui peut éire
rattaché le plus souvent a la tuberculose. Jai pu faire un
diagnostic de ce genre en I'absence de tout signe physique.

5° Pronostic. — La tuberculose diffuse de P'enfant est sou-
vent précédée de lésions latentes au niveau des ganglions pro-
fonds. Ces lésions peuvent ne pas s'éveiller. Mais, quand la géné-
ralisation est produite aigué ou chronique, le pronostic est fatal
sinon immédiatement, du moins 4 une échéance assez rappro-
chée.

8° Traitement. — Le traitement est surtout prophylactique.
L’enfant né de parents tuberculeux doit étre soustrait au voisi=
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nage de la famille (Epsteiv, HeLier). Si on le garde, les parents
sastreindront rigoureusement aux preseriptions hygieniques des
tuberculeus, destruction des crachats, non cohabitation dans le
lit et la chambre, abstention des baisers, etc.

L’allaitement artificiel est contre-indiqué. L'enfant doit étre
confié non a la mére, mais a une nourrice. Les maladies acei-
dentelles. troubles intestinaux, bronchite, rougeole. coqueluche,
sont souvent la cause occasionnelle de T'éveil d'une tuberculose
latente, d’oi la nécessité d’éviter les contagions, en s'abstenant
de Iécole, en évitant les refroidissements, ies écarts de régime.
Proscrire les études précoces, les efforts intellectuels par crainte
de la méningite.

Augmenter la résistance du terrain par I'endurcissement pro-
gressif, au moyen de Ihydrothérapie froide, le séjour dans les
altitudes, I'huile de foie de morue.

Le lait étant parfois I'agent infectant, on ne le prendra que
bouilli. Les aliments dérivés du lait, beurre, créme, peuvent
renfermer le bacille de Koch

Sil y a une tuberculose locale, arthrite, éviter les trauma-
matismes ou les interventions sanglantes qui produisent par-
fois des accidents de généralisation

Le traitement proprement dil est impuissant contre les formes
diffuses de la tuberculose. J'ai employé sans succes les badi-
geonnages avec le gaiacol qui ont donné quelques résultats heu-
renx chez les adulles entre les mains de Barp et Covrmont. On
se bornera a faire un traitement symptomatique.

ARTICLE X
MALARIA
L’impaludisme ou malaria est une infection du sang trans-

mise par un parasite spécial qui traduit sa présence par des
acces de ficore intermiltente ou rémittente, aboutissant parfois a

des troubles graves de divers organes (perniciosilé) ou & umne
cachexie speciale.




