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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.
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1° Ktiologie et pathogénie. — Toul le monde est d’accord
aujourd’hui pour considérer comme spécifique 1'hématozoaire
découvert par LAVERAN en 1880.

Cet hématozoaire se présenle sous quatre formes dans le
sang humain : les corps sphériques amiboides, incoleres ou pig-
mentés, le plus souvent a Pintérieur des globules rouges, les
corps en rosace, les croissants, les flagella. L’hématozoaire de
Laveran ne se cultive dans aucun milieu. Il ne peut vivre que
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dans le sang humain ou le corps du moustique et se reproduit
dans chacun de ces organismes d'une fagon différente

Chez homme, la reproduction est asexuée (schizogonie). Le

Hématozoaires du paludisme (d'apres LAVERAN).

corps sphérique & Pintérieur du globule rouge grossit, détruit
Phématie dont il vit et se divise par s

egmentation oubourgeon-
nement en petits corps sp

hériques (mérozoides) au nombre de
huit ou seize qui forment le corps en rosace, s'échappent des
globules rouges, pénetrent dans le plasma avec leurs produits de
désassimilation. C'est 4 ce moment précis que comimence 'ac-
cos de fievre, terminé par I'élimination rénale et sudorale des
toxines. Les petits corps sphériques ou mérozoites vont de
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nouveau attaquer les globules rouges, 'y développer et recom-
mencer le méme cycle. La durée de cette évolution est d’ailleurs
variable, c’est ce qui explique les différents types clinigues de
fievre.

Les corpsen croissant ne jouent dans le sang humain aucun
role dans la reproduction. lls nagent dans le plasma. On les
trouve dans les cas les plus graves de paludisme. Ce sont des
formes de résistance.

Tel est le cycle évolutif de I'hématozoaire spécial au sang
humain.

Les corps en croissant empruntent leur intérét principal &
ce que ce sont les senles formes de I'hématozoaire qui se Tepro-
duisent dans le corps du moustique. Apres avoir été aspirés
dans Testomac de ce dernier qui les a puisés par piqure et sue-
cion dans le sang humain, ils s’y développent, deviennent
ovoides (macrogameétes) ; quelques-uns se munissent de flagelles,
ou bien ont été absorbés déja pourvus de ceux-ci (microgaméto-
cytes). Les flagelles se détachent, et viennent féconder a la facon
d'un spermatozoide les macrogamétes. Glest d’'une véritable
reproduction sexuée qu'il s'agit; I'hématozoaire a I'état larvaire
chez 'homme n’acquiert son complet. développement que chez
le moustique. Le macrogaméte féecondé porte le nom de zygote.
Il se loge dans la paroi musculaire de l'estomac du moustique,
s'y développe, s’enkyste et se segmente en une foule de pelils
organismes falciformes, les sporozoites qui, mis en liberté par
la rupture du kyste, se répandent dans le corps du moustigue,
viennent se loger dans les glandes salivaires et leurs tubes
excréteurs. De 1a ils passent par piqure dans le sang humain ol
ils parcourent a nouveau le eycle de leur génération asexuee.

Il convient de citer méme dans un traité élémentaire les
noms des savants qui ont découvert le passage de Phématozoaire
dans le corps du moustique el la propagation exclusive de la
malaria par la piqire de celui-ci. C’est Manson qui a ouvert la
voie a ces recherches par ses études sur la filariose. Ross, aux
Indes, en 1895 et 1898, établit Te double cycle du proteosoma
Labbé chez Voiscau et le moustique. Enfin GRASST, Bienaxi, BAs-
siaNELLL, MARCHIAFAVA montrérent que Phématozoaire de Lave-
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ran - passait également dans le corps de V'anopheles claviger.

On a distingué dans 'hématozoaire des variétés en rapport
avee les différents types de fievre intermittente.

La fizvre estivo-aulomnale est associée & des corpuscules
arrondis, petits; peu pigmentés, et des corps en croissant circu-
lant dans le plasma.

La fievre printaniéres’accompagnerait de corps arrondis, plus
volumineux, chargés de pigment avec absence de corps en crois-
sant.

Dans les formes bénignes, le parasite se voit facilement dans
le sang circulant; dans les formes graves, il est plus difficile a
l\.'lJSPI‘YCI‘. car il se fixe sur les hématies dans la profondeur des
tissus, rate,,foie, moelle ossense, vaisseaux intestinaux, et on a
eu recours parfois a la ponction splénique pour le découvrir.

L’étude de 'hématozoaire de Laveran explique largement toutes
]e§ particularités de lhistoire clinique du pnln-li‘snm : I'inter-
ml'licm-e des aecés, leur retour périodique au moment o ii'h
mf-mm‘rtes passent dans le plasma, 'anémie rapide, la mélané-
mie, le pigment provenant dela destruction des glnl.nilvs ronges
qui se fixe sur les parasites, sur les leucocytes, sur les {-minll:{--
liums vaseulaires, Faction spécifique de la quinine et ]vulrﬁ‘_':liitl.n
de I'administrer un peu avant la séparation des mérozoites.

Elle rend compte aussi des conditions générales de production
de la malaria, climats, saisons, heures de la journée p['u;:i:'cg a
Patteinte, etc., tous points qui n’ont rien de spécial a I'enfance
e% qui sont pleinement éclairés par I'histoire naturelle du mous-
Lique.

Lla malaria ne peut se répandre ni par l'air, ni par I'eau;
elle peut étre inoculée par l'injection du sang de Thomme 111;1:

lade & Thomme sain (Biccerii), mais ne peul se caltiverque
dans le sang humain ou le corps du moustique.

L’hématozoaire me quitte pas spontanément les vaisseaux du
paludigue. On nel’a observé ni dans le lait, ni dans le'sang du
!"u‘tu.-s._ retenu qu'il est dans le placenta maternel \lill-.\'.\\}l et
e BT

a che prématuré dans plus de la moi-
tié des cas, la mort du feetus et de I'enfant dans plus du quart

MALADIES INFECTIEUDSES NON ERUPTIVES

des eas, principalement dans les fievres estivo - automnales
(SerEX1L), sans qu'on trouve de parasites dans le sang de I'enfant,
alors que celui de la mére en est gorge. Méme, de nombreux
auteurs italiens, ont reconnu lintégrité du sang de 'enfant ou
du fetus, qui échapperail ainsi 4 la fois a I'infection et a I'in-
toxication. Quoi quiil en soit le paludisme congénital n'existe
pas et ne peut pas davantage se transmettre par le nourrissage.

Rappelons qu'en a pu conférer la malaria en faisant piquer
des sujets sains par des anophéles infectés (Biexamt). MaNsOXN, @
Londres, fit I'expérience sur son propre fils avec des anopheles
envoyés d'ltalie.

On a admis une certaine immunité des nourrissons, qui s'ex-
plique peut-étre par le soin que l'on met & les mieux garantir
de la piqure des moustiques; mais 4 partir de deux ans la ma-
laria est plus fréquente chez l'enfant que chez ladulte et on
peut juger de l'insalubrité d’une région par I'énorme morbidite
des enfants.

Ross signale en Afrique une proportion totale de paludisme
de 28 p. 100et de 60 p. 100 chez les enfants de deux & trois ans.
Pour Gosio, la pi'l\pu]‘tiull esl de 58 p. 100 chez les enfants de
un & quinge ans dans les Maremmes de Grosseto.

BiLLieT et Carpaxertr ont établi Uindex endémique d’Ain
Mokra et I'évaluent a plus de 60 p. 100 chez les enfants®.

2° Symptdmes. — La malaria revét chez Ienfant les denx
formes classiques : aigué et chronique.

A. ForME Algue. — Elle présente les variétés simple, perni-
cieuse, larvée

a. Forme simple. — Chez le mourrisson, l'aceés n’a pas ses
trois périodes sitranchées que chez Padulte. Le frisson manque, il
gst remplacé par le refroidissement des extrémités, de la cya-
nose, un accés convulsif précédé d’agitation, de malaise, de
pleurs. Le stade de sueur fait défaut ou se réduit de beaucoup.
L élévation thermique se traduit par des symptOmes Merveux,
agitation, délire, convulsions, vomissements, ou somnolence.

' Voir CArpanerti. Le paludisme et son éliologie, Th. de Lyon, 1904.

13:
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Parfois il se produit de la diarrhée simple ou dysentériforme
qui peul suryivre & l'acces.

Celui-ci dure quelques heures, puis tout revient a I'état nor-
mal. Si la quinine n'est pas administrée, la fiévre reparait et
peut se reproduire un ceriain nombre de fois. La guérison peut
étre spontanée, le plus souvent elle exige 'intervention thérapeu-
tique.

Dans les formes graves, la température ne revient pas tout a
fait & la normale qu'elle dépasse de un demi degré a 1 degré
et demi. Il persiste de I'abattement, de la diarrhée avec tympa-
nisme abdominal, embarras gasirique, parfois de la dysenterie.
En fait, la fiéyre est plutét rémitlente. Les paroxysmes sont
quartes ou lierces dans les fiévres printaniéres, souvent secon-
daires, d'allure bénigne; quotidiens ou tierces dans les fievres
estivo-automnales, graves, généralement primitives (Birier).
(Les fievres primitives sont celles qui succédent & I'inoculation
par un moustique, les fievres secondaires sont dues au réveil
d'une alleinte ancienne). Les accés sont parfois irréguliers. lls
ne surviennent pas le matin, mais plutdt le soir ou la nuit, a
des heures variables. Aussi faut-il attacher une certaine impor-
tance a I'hypertrophie de la rate, qui est constante et se déve-
loppe rapidement, & la coloration sale des téguments, a I'ané-
mie, 4 la mélanémie, et surtout a la présence des hématozoaires.

b. Forme pernicieuse. — La fiévre malarique, surtout dans ses
formes estivo-antomnales, se transforme brusquement par I'ad-
Jonclion ou l'exagération de certains sympldmes et revét letype
pernicieux.

Chez l'enfant, on a surtout noté le coma avec températures
extrémes, l'éclampsie a crises répétées, les diarrhées profuses cho-
lériformes, la dysenterie grave, V'état typhoide. La mort est sou-
vent la conséquence de la perniciosité.

¢. Formes larvées. — Les plus fréquemment observées sont les
formes intestinales (Moxcorvo, Fiatow). Ce sont des diarrhées
qui surviennent périodiquement, sont indépendantes du régime
et guérissent par la quinine. Le trouble revét plus rarement 1'ap-
parence dysenterique.

Le systéme nerveux est moins scuvent en jeu. Les névralgies
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sont exceptionnelles. On a signalé une {our nerveuse, a re.tuu.rs
périodiques, des éruptions : érytheme simple, noueur, urticaire
(MoNCORVO). ' :

Coxcerri met en garde contre Pabus des formes larvées, qui
se raréfient 4 mesure que 1'on peut pratiquer I'examen systéma-
tigque du sang.

B. Forue caroxioug. — Elle succéde aux formes graves ou
s'établit d’emblée. Elle est apyrétique ou accompagnée de mou-
vements fébriles irréguliers.

Le tablean est celui de la cachexie paludique : peau ierreuse,
aspect athrepsique du nourrisson qui est amaigri, ridé, avec
développement de I'abdomen, celui-ci relevant de l’h_ypurll'll)phm
seléreuse de la rate, du foie et du tympanisme. La diarrhée est
presque constante, la digeslion troublée, il y a un arrét de
développement général. L’enfant meurt dans le marasme avec
des hydropisies, du purpura, des lésions ulcéreuses d'n: la peaun
ou des muqueuses orificielles; parfois il est emporlé par une
broncho-pneumonie ou des convulsions.

3° Diagnostic. — Le diagnostic est basé sur la connaissance
de l'endémie palustre, I'hypertrophie splénique, Vaspect de la
peau, lefficacité de la quinine. On sappuiera surtout sur la
constatalion de I'hématozoaire dans le sang, en se souyenant
que dans les formes graves, il esl plus difficile & lmru‘:}r que
dans les formes bénignes. BiLuer a indigué comme signe Hn-
portant une mononucléose du sang. : : _

Les diarrhées, les troubles digestifs des nourrissons gui se pre=
sentent sous la forme paroxystique, sans erreur de régime, peu-
vent relever de la malaria.

Dans la tuberculose des nourrissons, la fiévre, la splénoméga-
lie, la diarrhée, la cachexie rappellent assez certaines formes de
la malaria. :

L'anémie pseudo-leucémique se reconnaitra la pAleur des
téguments, a Pabsence de parasiles.

Dans les formes rémittentes ou subcontinues de la malaria, le
diagnostic sera fait avec la fievre typhoide, les infections intesti-

nales, la méningite.
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4° Pronostic. — L’enfant contracte plus volontiers la mala-
ria que I'adulte, elle est chez lui plus souvent primitive, estivo-
automnale, la susceptibilité de I'intestin et du systéme nerveux
créent des complications fréquentes. Les paludéens cachectiques
ont des enfants frappés de dégénérescence avec arrét de déve-
loppement général.

5° Traitement. — La quinine est le médicament spécifique
de la malaria. On Pemploie sous forme de sulfate, de chlorhy-
drate, de bromhydrate. Ces préparations étant trés ameéres, on
leur a substitué deux produits moins désagréables : Peuquinine
et laristochine qui se donnent a doses un peu plus élevées

La quinine se donne par la bouche, en lavements, en injec-
tions sous-cutanées et en injections inlra-veineuses.

Par la bouche, on peut essayer de I'administrer en cachets,
chez les enfants un peu grands. En cas d’insucees, on peut em-
ployer des prises enrobées dans du miel, de la confiture, du
sirop de limon. Assez souvent, la quinine est vomie, et dans ce
cas, il faut avoir recours a 'engquinine ou 4 'aristochine

On peut aussi employer la quinine dans une petite potion de
30 4 40 grammes lrés sucrée el aromalisée qu'on administre
par cuillers a café.

Voici les formules préconisées par CONGETTI :

I. Bisulfate ou hydrochlorate de quinine. 4 gramme
Saccharine = e - 00 —
Sirop de fleurs d'oranger. . . . . . . 30
Il. Extrait fluide de réglisse . . . . . . 30

Chlorhydrate de quinine. . . . . . . 1

Eau d’anis. 5

La quinine peut étre donnée en lavement, aprés évacuation de
Iintestin, dissoute dans 2 & 3 cuillers de la solution physiolo-
gique tiede de chlorure de sodium. Elle doit étre portée aussi
haut que possible, au moyen d'une longue sonde molle. Chaque

lavement renferme 30 & 50 centigrammes de quinine et doit
¢tre renouvelé 3 ou 4 fois par jour.

La wvoie hypodermique convient aux formes graves; je signale
un procédé excellent proposé par M. SouLier pour favoriser la
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solubilité de la quinine; c’est l'addition d’antipyrine. Pour
rendre l'injection moins douloureuse, on aura recours au chlo-
rhydrate neutre. Voici une formule gue jai parfois employée :

Fanudistillées & e = - ne 10. gramimes.

Chlorhydrate neutre de quinine. . . 3a4% —

Antipyrine oo s R Q. s. pour dissoudre.
Faire tiédir avant chaque injeclion

Chaque seringue renferme 30 4 40 centigrammes de chlerhy-
drate

L'injection sera faite aseptiquementet profondément dans les
muscles des flancs ou des fesses.

Comme moyen héroique, BACCELLI a proposé l'injection intra-
veineuse dans les cas pernicieux.

Les doses seront de 0,25 a 0,50 centigrammes chez les nour-
rissons, de 1 a4 2 grammes 4 partir de deux ans Elles sont
presque équivalentes a celles de l'adulte.

On aucmentera de 1/5° les doses d’euquinine et d’aristochine.

Les lli‘_!.\'t" seront moitié moindres pour les injections sous-
cutanées.

Elles seront doublées pour les lavements.

11 faut rejeter les suppositoires et les pommades en applica-
tion sur la peau comme trop infidéles

Le moment de 'administration de la quinine a €Lé précisé
depuis les études [aites sur le parasite-

La quinine attague surtout les formes jeunes de I'héma-
iozoaire. Cest trois a quatre heures avant 'aceés que les corps
arrondis, fixés dans le globule rouge, se sont divisés et ont
donné naissance aux spores qui vont devenir libres dans le
plasma et susciter acces. Cest & ce moment aussi qu'on admi-
nistera la quinine

La dose devra étre reprise quelques heures avant P'époque pré-
sumée des acces futurs, par conséquent tous les jours, dans les
quotidiennes, tous les deux ou trois jours, dans les lierces et les
quartes.

Si les accés me reparaissent pas, on continue & donner f‘le la
quinine tous les cing ou six jours, pendant plusieurs semaines.
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Pour le premier acces, on peut en vue de gagner du temps,
donner de la quinine a la fin de 'aceés, de facon a exercer une
action tardive, mais encore efficace, sur les parasites jeunes qui
circulent dans le plasma.

Dans les formes graves, estivo-automnales, la quinine doit
élre donnée a dose forte, tous les jours, cing & six jours de suite.

Dans les pernicieuses, on doit agir, quelle que soit la phase de
P'aceces, et on répéte la dose 2 a 3 fois par jour, jusqu’a amélio-
ration.

Dans les formes graves, la dose doit étre donnée en une fois.
Dans les formes bénignes, on peut fractionner la dose en 5 ou
6 prises; la dese totale doit étre achevée quelques heures avant
I'acces suivant.

La forme chronique est justiciable du traitement employé
chez I'adulte : soustraction au climat paludéen, arsenie, extrait
de quinquina, fer.

6° Prophylaxie. — La prophylaxie n’a rien de spécial chez
Fenfant : destruction des moustiques, protection deshabitations
par les grillages des fenélres et les doubles portes, protection
de Pindividu par les gants et les voiles. Rappelons I'expérience
célebre de Maxsox qui envoya ses éléves Sampox et Low s'établir
aux environs d’Ostie, en plein marécage, dans 'endroit réputé
le plus insalubre de toute la campagne Romaine. lls séjour-
nérent quatre mois dans une maison de bois, avec portes a tam-
bour se fermant aulomatiquement et fenétres garnies de toiles
métalliques. Ils buvaient Peau d’un canal,, vaquaient & diverses
occupalions pendant la journée, travaillaient dans les marais,

mais rentraient dans leur demeure au coucher du soleil pour
n'en sortir que le lendemain. Ils échappérent a la malaria,
alors que la population voisine était tout entiére alteinte

ARTICLE XI
SYPHILIS INFANTILE

L'infection syphilitique dans I'enfance se présente sous des
formes multiples et d’aspect souvent atypique. 11 convient d’étu-
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dier distinctement la syphilis acquise et la syphilis héréditaire.
Gelle-ci s'écarte nolablement par ses caracleres habiluels de la
syphilis chez I'adulte; Pinfection acquise chez I'enfant au con-
traire se rapproche plulot de cette derniére, réserve faile pour
les cas ot la maladie est inoculée pendant la premiére année de
I'existence.

§ 1. — SYPHILIS ACQUISE

Nous décrirons en premier lieu la syphilis acquise dans I'en-
fance, parce qu'elle est moins complexe, plus simple, dans ses
manifestations, que la syphilis héréditaire.

1o Etiologie. — Ses causes sont multiples. Dans quelques
cas, on reléve comme facteurs étiologiques des tentatives crimi-
nelles. de viol, ete. ; ou bien la transmission du contage s'est
faite par des objets usagers tels que ustensiles servant a l'ali-
mentlation (biberon, cuiller), 4 la toilette. Au surplus il n'est
pas donné d’observer souvent Pinfection syphililique par ce
mécanisme. On ne mentionne plus qua titre de curiosité
I’ opinion ancienne de HuNTER pour qui la syphilis héréditaire se
réduisait 4 une infection acquise, 4 une inoculation de I'enfant
dans le canal vaginal au moment de I'accouchement.

Beaucoup plus fréquente est la contagion par Iintermédiaire
de Uallaitement ou de la vaccination. Une nourrice infectée par
un nourrisson, ou par tout autre moyen, peut communiquer la
vérole a plusieurs enfants, si les précaulions ne sont pas prises
dés le début pour arréter la diffusion de la maladie. Les obser-
vations de ce genre sont nombreuses. Pour ce qui est de la vacei-
nation, les cas de transmission de l'infection syphilitique ten-
dent & se réduire de plus en plus, la pratique de la vaccination
jennerienne de bras & bras perdant tous les jours de son 1M por-
tance. L’inoculation de la lymphe de génisse est tout aussi
efficace pour I'immunisation contre la variole et t ut danger de
syphilisation pour le nourrisson est complétement écarté. 1l y a
vingt ans, la syphilis vaccinale était souvent réalisée, non par
le moyen du contenu des pustules, mais sans doute par le sang
du vaccinifére.




