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rougeole. — Pensant que ¢’était la rougeole, et que son inoculation pourrait pré-
server de la rougeole épidémique, il fit, 2 titre de prophylaxie, des indculations
chez des enfants placés dans des pensions ot régnait la maladie, et beaucoup de
malades furent préservés. — Quelques-uns furent pris, mais chez eux I’éruption fut
n.'és—mediﬁéc. — Ces observations n’ont rien de probant, mais elles sont assez cu-
riguses pour étre enregisirées, et nous laissons a Pavenir et ﬁl’expéricnce le soin
de montrer ce qu’elles renferment de réel.

Aphorismes.

336. I'l fidvre acc?mpagnéc de rougeur des yeux, de larmoiement, de toux et de
sternutation, est un signe précurseur de la rougeole.

337. Des taches rouges, irréguliéres, peu saillantes, desséminées 2 toute la
surface du corps, accompagnées de fidvre et suivies de desquamation flirﬁll';l(:{':(‘,
caractérisent la rougeole.

:3:-58. La rougeole qui débute par une convulsion est toujours grave.

339. La rongeole sans catarrhe bronchique se termine toujours heureusement
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340. ]{“ rougeole accompagnée de catarrhe bronchique se complique souvent de
pneumonie,

84'1_ - Les pneumonies de la rougeole, qu’on désigne sous le nom de pneumonies
morbilleuses, ont une nature spécifique qui modifie leur évolution, ce qui les rend
trés-graves. ,
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342. Les pneumonies morbilleuses sont ordinairement lobulaires et fort souvent
mortelles.

90 . . &

; .34.5.‘1_13.5 pneumonies morbilleuses engendrent plus que d’autres les granula-
tions miliaires demi-transparentes de la phthisie.
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; 344. Les rougeoles anomales sont toujours graves en raison de leurs complica-
tions soudaines et inattendues.

LIVRE XVIII

FIEVRE INTERMITTENTE

La fitvre intermittente est une maladie générale caractérisée par la présence:
d’acces fébriles intermittents causés par I'intoxication paludéenne.

L’h'isl'oi.re de I‘a fitvre intermittente des enfants 3 la mamelle, négligée par tous
les meduc.ms qui ont écrit sur les maladies de 'enfance, ne date que de mes recher-
ches’pubhées en 1845 (1), et, depuis lors, j"ai vu avec plaisir mes observations con-
firmées par Ebrard, Schulzer, Guiet, Alaboisette, Pitre-Aubanais, cte.

La fiévre intermittente des jeunes enfants 4 la mamelle, est trés-importante &
connaitre, d’abord parce qu’elle est assez fréquente, assez grave, el malgré cela ce-
pendant facile & gnérir; ensuite parce qu’elle nous fournit un curicux éxemple de
la modification quel’ige peut imprimer aux maladies. En effet, la fibvre intermittente
flcs enfants & la mamelle, qui a la méme origine et J]a méme nature que la ﬁé"rre
intermittente des enfants plus dgés et des adultes, en differe notablement par ses
:symptf?mes. Elle n’est point accompagnéedes frissons caractéristiques de la fidvre
11}te1‘n11tte:ite ordinaire, et n'est jamais bien réglée dans ses acces. Cette derniére
circonstance a singuliérement di contribuer jeter de I’obscurité sur son diagnostic..

(1) Premiére édition de cet ouvrage.
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Causes. La fitvre intermittente s’observe, dit-on, chez le fcetus encore dans le
sein de sa mére. Ainsi le professeur Stokes, de Dublin, dit avoir vu une femme
enceinte et affectée de fidvre tierce, qui aurait ressenti des mouvements convulsifs
du feetus, dont les paroxysmes avaient cela de remarquable qu’ils correspondaient
périodiquement aux jours d’apyrexie de la mére. Pitre-Aubanais dit avoir vu deux
enfants nés de méres ayant eu la fitvre intermittente dans leur grossesse, et qui
vinrent au monde avec une hypertrophie considérable de la rate. Tous denx offri-
rent une fidvre intermittente a type tierce, dont les accés revenaient aux mémes
heures et aux mémes jours que se montrait I'accés fébrile chez leur mére.

Jacquemier a cité, d’aprés Schuriz, le cas d'une femme enceinte pour la troi-
sitme fois, qui fut prise dans le second mois de sa grossesse d’'une fiévre quarte
trés-rebelle. Dans le dernier mois de la gestation, avant ou aprés le paroxysme de
sa fievre, elle sentait le feetus s’agiter, trembloter, se rouler manifestement d'un
cOté & Pautre. Enfin, apres un fort paroxysme, elle accoucha d’une fille, qui, & la
méme heure que sa mére, était prise d’un accés de fievre trés-fort qu’elle supporta
pendant sept semaines.

En voici un autre publié par le docteur Hawelka, et 'on y trouve signalé le fait
d’une hypertrophie congénitale de la rate.

Orservation 1. — Cas d’hypertrophie congénitale de la rate. — Je fus consulté,
dit Pauteur, pour un enfant 4gé de quatre mois qui avait présenté depuis le moment
de sa naissance un élat cachectique et une tuméfaction énorme du bas-ventre. 11 offrait
Paspect caractéristique de la cachexie paludéenne, un teint terreux. Il était excessi-
vement amaigri et présentait un alanguissement de toutes les fonctions. L’abdomern
était énorme, I'anneau ombilical & peu prés complétement effacé. La rate dépassait la
ligne médiane d’un pouce, descendait jusqu'au ligament de Poupart et ‘remplissait
approximativenent les deux tiers de la cavité abdominale; ses bords étaient nette-
ment aceusés, sa surface lisse. Il nly avait pas d’aceés fébriles évidents.

La mére de cet enfant habitait Peschiera an commencement de sa grossesse, et elle
fut atteinte vers le deuxiéme mois de figvres tierces. Elle se porla hien pendant Ia
deuxiéme moitié de la grossesse et ne se ressentait nullement de ses fiévres au
moment de ’accouchement, qui se fit normalement.

On prescrivit le sulfate de quinine & P'enfant; mais cetle médication rencontra,
parait-il, des difficultés dont on n’indique. pas la nature. On décida alors la nourrice
A prendre environ 25 cenligrammes de sulfate de quinine par jour. Au bout de six
semaines de ce traitement, il était déja facile de constater que la rate avait diminué
de volume. Au hout de deux mois, elle n’arrivait plus qu'a un pouce & gauche de la
ligne médiane. et & un pouce et demi du ligament de Poupart.

La nourrice continua pendant six mois, sauf quelques interruptions’momentanées,
a prendre du sulfate de quinine & la dose indiquée. L'enfant avait repris progressive-
ment des forces et du teint, ef, quand il fat sevré, la rate navait plus guére que le
double de son volume normal. II avait atteint I'Age d’un an. On Iui donna alors le
sulfate de quinine sous forme de pilules ; on lui prescrivit des bains salins, I'exercice
i Pair libre. :

L’amélioration continua & faire des progrés incessants. A I'dge de dix-huit mois,
I'enfant commencait 4 marcher, son teint avait repris la coloration normale, et la rate
continuait 4 diminuer de volume. A Page de deux ans, sa santé ne laissait plus rien
a désirer (1).

Je ne discute pas ces faits extraordinaires, je ne les accepte ni je ne les repousse,
et j’en appelle tout simplement aux observations ultérieures qui décideront ce qu'ils
ont d’exact ou d’imaginaire.

La fidvre intermittente est héréditaire, si I'on en croit l'assertion de Joseph

(1) Hawelka, Wiener medizinische Wochenschrift, n® 47.
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Frank, dans laquelle il déclare que les femmes affectées de cette forme particuliére
de fitvre mettent ordinairement au monde des enfants atteints de la méme affec-
tion. Sue (1) rapporte le cas suivant : ;

OBSERVATION II. — Une fille de Lille, 4gée de vingt ans, mariée & un homme de
méme age et mélancolique, eut au hout de trois semaines la fiévre quarte et quelque
temps aprés devint grosse. Elle conserva celte fievre tout Je temps de sa grossesse, et
elle accoucha & terme au milieu d'un acces. Sa fille prit la fiévre en sa place, et elle
dura jusqu’a la mort au hout de vingt-deux mois. Cette enfant, extrémement maigre,
avait le ventre trés-gros et distendu par une tumeur descendant de I’hypochondre
gauche & la région inguinale du méme coté. Le docteur Delabarre fit Pautopsie et put

constater que cetle tumeur n’était autre choge que la rate occupant tout cet espace
el pesant neuf livres.

Reil affirme aussi que les femmes qui guérissent de la fitvre quarte avant leur
accouchement ont des enfants affectés de la méme maladie. Enfin, un de mes an-
ciens condisciples, Burdel, qui exerce la médecine dans cet affreux pays de la
Sologne, ot « sur cent enfants il y en a soixante-dix de languissants par I'intoxi-

cation paludéenne », dit que, pendant seize ans, il n’a pas vu une seule fois un
paludée apporter en naissant des symptomes de fiévre

enfant né d’une mére im
intermittente (2).

La fiévre intermittente s'observe chez les enfants de tous les dges; elle se déve-
loppe dans des conditions absolument semblablesa celles qui président au dévelop-
pement de la fievre intermittente des adultes. A Paris, on la rencontre dans toutes
les classes depuis que, dans un but d’embellissement de la ville, on a profondément
remué le sol, et surtout chez les enfants élevés dans une habitation malsaine, hu-
mide et mal éclairée, chez ceux dont Ialimentation est mauvaise. C'est donc 1a une
maladie des classes pauvres. Elle s’ohserve chez les enfants des contiées maréco-
geuses et chez ceux qui ont 6té envoyés en nourrice dans ces pays. Ainsi elle est
trés-commune dans I'Orléanais et dans le Berri, provinces qui fournissent un grand
nombre des nourrices de Paris. Elle se présente sous la forme de fidvre intermit-
tente simple et quelquefois de fievre intermittente pernicieuse. Sémanas,
Putégnat, Alexandre Liégey, en ont rapporté des exemples. Blachez a aussi publié
un fait de fitvre pernicieuse larvée caractérisée pardes convulsions chez un enfant
de six mois, ayant séjourné dans un pays marécageux et dont la mére avait la fisvre
ntermittente quotidienne. :

Une nourrice affectée de ficvre intermittente peut-elle la communiquer par
lactation a Uenfant qui lui serait confié? J. Frank laffirme résoliment, mais
cela n’est pas démontré; Gardien et Burdel, qui ont cherché la vérifi
fait, le nient de fagon la plus formelle.

Boudin (3), Ebrard et Laranza en ont rapporté des exemples qu'ils regardent
comme péremptoires, mais qui ne m’ont pas entiérement convaincu. Un des plus
remarquables appartient 2 Boudin; mais, selon moi, il est loin d’étre concluant
et ne saurait étre accepté sans réserve.

cation de ce

OBsERVATION ITT. — Une femm
Jouissant d'une bonne sante,
il se déclare chez enfant une
de quinine.

e de militaire, nouvellement arrivée d’Afrique et
accouche en France ; au troisiéme Jjour de I'allaitement,
fieyre paludéenne qui ne céde qu’a 'emploi du sulfate

(1) Sue, République des letires, 1787, p. 720.
(2) Burdel, Recherches sur les fievres paluddennes, 1857.
(3) Boudin, Trailé des fiévres intermittentes. Paris, 1842,
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1l me parait difficile de voir dans cette nourrice en bonne santé et arrivant
d’Afrique, pays de fiévre, la cause de la fievre intermittente de I'enfant,

OBservATION IV. (M. Laranza.) — Une l"en_lme atteinte de ﬁc‘:vr.el intc.rmiltentc defpms
treize jours nourrissait son enfant dgé de dix mois. Au quatorziéme jour, cel enfant,
ayant déja la rate hypertrophiée, est pris de fievre intermittente quotidienne qui,
bien traitée, guérit au hout de quinze jours.

Evidemment, rien ne prouve que le nourrisson ait é1é empoisonné par Ie lait, ?l
peut trés-bien avoir contracté la figvre au méme'momePt et dans\ ]_e méme .Cll‘d[‘O'lt
que sa meére, et la preuve c’est que, dés le premier acces dg la .ﬁ:ew re, on ll‘ll tmlm-a
déja une hypertrophie de la rate. Ces faits n'ont pas la 51g111[1§a|.,1011 quon ]e;xr
donne, etil en faudra fournir d’autres un peu plus concluants, si 'on veut établir
ce point d’étiologie. ‘ 5

En 1861, j’avais déja eu l'occasion d’observer vmgt-d(?ux exemples de ﬁmrf.e,
intermittente chez des enfants a la mamelle et dans la pl‘em}ére cnfiauce.: quazi:f} a
I’hopital Necker, sept & I'hdpital Sainte-Eugénie, onze enville; et, (}F‘[)ll‘ls Iors: jen
ai observé bien d’aufres que je ne compte plus. La plus granclc attention m’a été
généralement nécessaire pour arriver a un diagnostic pl‘f:‘Cl’S.. Dans un cas, chez un
enfant de deux ans, je me suis complétement trompé, et n’ai rcclmmn‘la 11&1.@1‘3 d‘u
mal que sur la table de 'amphithéitre, au momct'lt (lc‘la I}écx‘opsw’. L e'nfam,h::lmt
anémique et légérement infiltré, sans albuminurie, n'avait p,as p.resente r%e,p um’-
ménes fébriles intermittents, ou du moins ces phénomenes n’avaient pas été appré-
ciés, et il avait une rate hypertrophiée longue de 15 centim&tre&.‘. sur 8 de lm‘g.('z,
épaisse de 4, rouge écarlate, dure, comme hépatisée, et les reins l]yp?rtrophllcs
Ctaient les seuls organes qui fussent le siége d’un purpura hemorrhaglquc‘lnen
caractérisé. L’hémorrhagie était superficielle et occupait toute la su]zstaltce cort:s:ale.

Quant a la cause méme de la figvre intermittente, elle réside, Idﬂpres M. Gigot,
dans les débris microscopiques tenus en suspension dans le miasme des marais,
ainsi qu’on peut le voir dans les planches de cet autcul: (1 on dans les sporruie.s
d'une plante crypfogame suspendues dans I'atmosphére marécageuse, et qui ont
6té déerits par le docteur Salishury.

A Taide du microscope, ce médecin a constaté la présence cm?smnte_ de ces
sporules dans I'atmosphére lumide des régions palustres, ou les ﬁfzvres intermi-
ttentes et rémittentes sont endémiques. 1l suspendait durant la nuit des plats de
verre a une hauteur d'un pied environ de la surface des eaux marécageuses et sta-
gnantes. Le matin, le dessous du vase était invariablement recouvert de ’gouttes
d’eau contenant’ les mémes corps microscopiques constatés ensuite dans lexpec—
toration des malades, tandis que le dessus ne contenait que des cellules spéciales
qu’ilconsidére comme la cause de I'intermittence. C’est une petite cel[ule’: ablfm.gue,
type algoide, ressemblant heaucoup aux cellules palmellées, ayantun lluC]Cl}S distinct,
entour¢ d'une paroi cellulaire, avec un large espace transparent entre I'enveloppe
et le noyau. o

Des expériences répétées en divers lieux donnérent constamment ]es'memes
résultats. Et comme preave que c’est bien Iale fons ef origo mah3 _Sahsbm-y a
rencontré ces cellules dans I'expectoration d’un grand nombre de féba"lmtan[s et de
personnes exposées le soir, la nuit et le matin, aux effluves paludéennes. Leur

: : : ; 4

(1) Gigot, Recherches expérimentales sur lo nalure des :eﬁ:mnatwns marecageuses. ['E.uis’
1859, avec 5 planches. — Voyez aussi Bouchut, Nowveauw éléments de pathologie genérale.
2¢ édition. Paris, 1869,
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sécrétion salivaire contenait des cellules microscopiques et d’autres corps ; mais les
cellules en question étaient les seules qui 8’y trouvassent constamment.

Salishury découvrit la source de Ja nature algoide de ces cellules en répétant ses
expériences sur les marais et les marécages avoisinant la ville de Lancaster, dans
I'Ohio. Obligé pour s’y rendre de traverser une vaste prairie avec des fondricres,
dont les eaux s’élaient retirées, ou croissaient des plantes du type palmé, il épron-
Vvait une sensation particuliére dans le gosier et les bronches, et, i son retour, ses
crachats contenaient les cellules en question. En suspendant ses plats de verre i la
surface du sol de cette plaine desséchée, foulée par les bestianx, le dessous était
recouvert, le lendemain matin, des cellules en question, et il les retrouva de méme
dans la boue des fondricres en en placant un fragment sous le champ du micro-
scope. Cette triple ¢preuve confirmative était done concluante.

En poursuivant ses recherches dans plusietirs districts infestés de fitvres inter-
mittentes, le docteur Salishury démontra’ partout existence de ces cellules et de
ces plantes, ce quilui permit d’établir leur influence pathogénique dela fidvre. Dans
quelques localités nouvellement envahies, il put reconnaitre une abondante crois-
sance des algues toxiques sur les bords d’un fossé nouvellement établi, et qui n'avait
Jamais é1é soupconné d’étre la source de la maladie. — La disparition de ces
marais desséchés et supprimés, ou I'établissement de ces mares d’eaux stagnantes,
en coincidant avec l'apparition ou la disparition de la fiévre intermittente, ont été
regardés comme la cause du mal. — L'explication seule differe. — Tandis que 1'élé-
ment miasmatique, paludéen, est ici seul en cause sans que T'on puisse le voir et
quon ne peut le démontrer que par [ses effets; Ia, au contraire, la cause est
beaucoup plus saisissante, puisque chacun peut la vérifier.

Restait & faire la preuve directe de la puissance fébrigene de ces plantes pour
prévenir toute objection. A cet effet, Salisbury fit remplir six tonnes de terre prise
a la surface d’une prairie humide, marécageuse, palustre, recouverte des plantes
palmées dont il s’agit. Des gateaux de la dimension des tonnes furent enlevés & la
surface avec cette végétation, et encaissés avec soin. Transportés dans un district
montueux, €levé, dans une localité & 300 pieds au-dessus du niveau de mer, par-
faitement salubre, ot jamais un cas de fiévre intermittente n’avait paru, et a cing
milles environ de toute contrée palustre, ces hoites de cryptogames découvertes
furent placées sur le chissis d’une fenétre, au second étage, ouvrant sur la chambre
a coucher de deux jeunes gens. La fenétre fut tenue constamment ouverte. Des
plats de verre, suspendus au-dessus durant la nuit du quatriéme jour,décélérent
immédiatement le corps du délit : la surface inférieure fut trouvée recouverte des
spores palmellées, et de nombreuses cellules de la méme espice adhéraient 4 un
plat suspendu dans la chambre, lequel avait é16 mouills avec une solution concen-
trée de chlorure de calcium. :

Des le douzieme jour, un des jeunes gens eut un accis de fidvre intermittente,
et le second en fut atteint le quatorzime jour. Tous deux eurent ainsi trois aceds
successifs du type tierce qui furent guéris par le remeéde souverain.,

Des quatre membres de la famille couchant au premier étage, aucun ne fut
atteint. ‘

Ces preuves cliniques, répétées a plusieurs reprises, donnérent constamment les
mémes résultats. Elles sont donc décisives en faveur de linterprétation donnée par
leur auteur a la nouvelle pathogénie de la fidvre intermittente. Aussi, aprés avoir
consacré une étude spéciale a étudier la hauteur ou s'élévent ces spores crypto-
gamiques dans les différents lieux ot il les a constatées, cherche-t-il & expliquer
comment la quinine guérit I'intermittence sans agir sur le poison introduit dans
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Porganisme. Les organes urinaires seraient sa voie d'élimination, et les diurétiques.t,
diaphorétiques et expectorants seraient aussi des auxiliaires puissants pour la faci-
liter. 11 décrit de méme cing especes de plantes pouvant produire la fitvre sous le
nom générique de gemigsma. A un autre type, il donne le nom de pratubemr_&s.
Le seul moyen d’en prévenir les effets délétéres serait 'arrosage avec une solution
de chaux caustique (1). :

Symptomes. — Les jegnes enfants depuis longtemps atteints de la fiévre 111Arer-
mittente simple sont souvent petits, maigres et fort peu développés pour leur dge.
Un de ceux que jai vus avait dix-huit mois, c’est tout au plus si on lui en auraite
donné six. Leurs chairs sont molles et leur peau est flasque, d’un blanc jaunitre ;
leurs gencives sont décolorées, leur ventre est trés-volumineux; ils ont des‘: accs
de fitvre mal caractérisés venant tous les jours ou tous les deux jours, et I’hypo-
chondre gauche renferme une tumeur mobile, assez grosse, quelquel‘oi:‘; apparente,
et qui est formée par la rate hypertrophiée. La percussion peut servir a fixer les
limites de cet organe, mais on pourrait s’en passer ; car, vu I'état de maigreur ‘dL“S
enfants et le peu d’épaisseur de la paroi abdominale antéricure, la rate fa}t saillie
dans Phypochondre, se dessine fort bien au-dessous de la peau et on la voit chan-
ger de place a chacun des mouvements del’enfant. Elle est facile a l‘Ep{}USSl;}l‘,_{‘.i on la
fait disparaitre 4 volonté an moyen de la pression des doigts. I est (10110‘11]]1)(}35[]?310
de méconnaitre cette augmentation de volume: cela est tellement vrai, qu(.:lnn
peut circonscrire la rate ainsi hypertrophiée, en marquant avec le crayon de nitrate
d’argent la place qu’elle occupe sous la peau. b

Dans quelques cas, le foie acquiert un volume considérable, c’est un fait signalé
par Schnitzer (2), et dont il faut tenir compte.

La figvre intermittente rebelle jette les jeunes enfants dans un état de profonde
cachexie; bien qu’il n’y ait pas d’albumine dans les urines, leurs jalnbgs s’ipf_ﬂtmnt
de sérosité, et il s’opére dans la pean des hémorrhagies cutanées, '(Ee véritables
pétéchies assez larges, pour prendre le nom de powrpre hémorrhagique. L:! pre-
mier malade qui s’est offert & mon observation présentait a un haut degré d’inten-
sité ces deux phénoménes d’infiltration et d’hémorrhagie. : Sty

Chez quelques enfants plus gravement affectés, on rencontre le comple‘mellt (}e
ces états morbides, c¢’est-a-dire la suffusion séreuse générale, jointe a I'eedéme des
jambes, ou les hémorrhagies des muquenses réunies anx hémmﬁrhagles’ (?e la peau.

Jen’ai pu trouver au ceeur et dans les vaisseaux les bruits qui Cill‘ilCt(?I‘lSEIlH ané-
mie, mais on concoit qu’ils aient pu m'échapper. En effet, l’auscult‘atlon du ceeur
est assez difficile chez les jeunes enfants, pour que ces bruits n'aient pas ft,"ztppé
mon oreille. I'exploration du ceeur agite si violemment les petits @alades, qu’il est
impossible d’en tirer aucun profit. .

Tels sont les symptoémes généraux que présentent les enfants a la mamelle, atteints
de fitvre intermittente simple et rebelle. Les symptomes de réaction lféhnlc sont
également bien caractérisés. La fidvre revient par aceés plus ou moins violents, tou-
jours trés—irréguliers, entre lesquels la santé parait étre assez bonne, sauf un cer-
tain nombre de complications spéciales. :

Dans la fiévre intermillenle pernicieuse, qui est trés-rave, don’t Semanas,
Putégnat, Alexandre (de Sparte) et Liegey, Guiet, Bl.n_'del, ont obs?_n'e d(-es exem-
ples, les enfants ont des accidents comateusx, convulsifs ou dmrﬂ’m‘tques intermit-
tents, mais il est bien difficile de formuler un diagnostic exact. J'ai vu un de ces

(1) Salisbury, Amer. Jowrn. of med. sciences, 1866, 2 série, t. LT, p 51, et Annales
d’hygiene, 1868, 2¢ série, t. XXIX, p. 117.
(2) Schnitzer, Union médicale, 1849.
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exemples & Paris, sur I'enfant du docteur Galtier, ot le sulfate de quinine m’a trog-
bien réussi. A Corinthe, la fisvre pernicieuse a été observée par le docteur Alexandre
(de Sparte) sur des enfants de quatre & dix ans. 1l régnait alors une épidémie de
ficvre intermittente perniciense épileplique : cela’ veut dire éclamptique. Aprés
quelques accés de figvre intermittente ordinaire, les enfants étaient pris de perte de
connaissance, de convulsions, de crampes cloniqueset de froid aux e xtrémités : lo
pouls était petit, a peine sensible, le visage pile, et il yenait souvent de I'écume 2
la bouche. Ce médecin employa d’abord le sulfate de quinine par la méthode en-
« dermique sur un vésicaloire, mais ce fraitement n'agissait pas assez vite. Aprés
avoir perdu nm malade sur quatre, il eut recours aux lavements de quinine, de lau-
danum et d’asa feetida, trois de suite une heure d’intervalle, et il combattait par
des sangsues la congestion du foie et de la rate. Depuis ce moment, tous ses mala-
des guérirent. Ces faits sont fort curieux et doivent rester gravés dans la mémoire
de ceux qui pratiquent dansles pays de fievre, comme la Gréce, PAfrique et quelques
localités de I'Europe (1).
Le docteur Liegey a publié quatre observations de fidvre intermittente éclamptique
guérie par le sulfate de quinine, et voici celle qui m’a pu offrir le plus d’intérét :

OBSERVATION V. — Le 1* de ce mois, dans l'aprés-midi, je suis demandé chez un
macon de notre ville, pour un enfant de deux ans, et arrivé prés de lui, je recueille
de la houche de ses parents les renseignements qui suivent :

Ce petit garcon, nourri par sa mére et sevre 3 Pige de dix mois, n’a jamais eu de
maladie grave et a fail quatorze dents sans éprouver autre chose que de légers mou-
vements de fiévre; mais le travail dentaire, qui a recommencé il ¥ a environ quinze
jours, s’accompagne d’accidents.

Depuis le 26 juin jusquau 1¢ juillet, il y a eu, chaque matin, une série d’alterna-
tives fréquentes de paleur et de coloration vive, de froid et de chaleur, avec ou sans
moiteur, et de la soif, série commencant vers sept heures, mais dont la durée était
croissante. Dans les intervalles d'aceés, excepté le dernier jour, le pétit malade parais-
sait étre dans son état normal, sauf un peu de pileur. Le 30 juin, abattement pro-
noncé et perte compléte de Pappétit.

Le 1 juillet, vers dix heures, au milieu des alternatives dont je viens de parler,
et qui, ce jour-l3, ont commencé vers neuf heures, I'enfant jelte un cri, renverse sa
téte en arriére, puis est pris de convulsions générales, avec écume & la houche. Aprés
la durée d’'une demi-minute environ, ces convulsions font place & un éiat comatenx
qui lui-méme est bientét, mais graduellement, remplacé par le sommeil ordinaire.
Pendant ce sommeil, I'enfant, vivement coloré, est en moiteur. Lorsqu’il se réveille,
une heure environ aprés les convulsions, il est abatfu, manifeste une soif rés-vive,
se jelte avec avidité sur le verre d’ean que sa mére lui donne,

Je constate I’abattement, une chaleur moite, une assez vive coloration de la face,
un peu de blanCheur sur la langue, de tuméfaction aux gencives, dans les points cor-
respondants aux canines, qui ne se montrent pas encore. L’enfant, me dit-on, est un
peu constipé.

Ceite circonstance me fait commencer e traitement par I'emploi d’unie dose pur-
gative de calomel, bien que les antipériodiques doivent évidemment constituer la
médication fondamentale, Peut-étre, me dis-je, le sel mercuriel, comme je I'ai vu
quelquefois, modifiera-t-il avantageusement l'accés, le raménera-t-il 3 sa bénignité
premiére.

Visite du 2, vers Ie milieu du jour. On est venu me chercher en toute hite, au
moment o1 jarrivais de Ia campagne. Un nouvel accés éclamptiforme, mais plus in-
tense que le premier, vient d’avoir lieu, malgré plusieurs selles produites, dans la
nuit, par le calomel. Je trouve I'enfant dans un demi-coma, dont, il est vrai, je par-
viens 4 le tirer. Je constate plus d'abattement que la veille ; comme la veille, la peau
est chaude, mais sans moiteur. Il 'y a pas manifestation de soif.

(1) Deutsche Klinik, 1854.
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En face de cetle intensité croissante, la temporisation n’est plus permise, el je me
{rouve mis en demeure d’administrer sur-le-champ les préparations de quinquina, Je
prescris : sulfate de quinine, 40 centigrammes; extrait de quinquina, 2 grammes ;

. 5 v 14 P . ¥ 2 \
infusion de café torréfié et sucré, 40 grammes; par cuillerée & bouche, de maniére

it pris 2 in matin,
que tout soit pris pour le lendemain u £ L \
: Deux cuillerées ont été vomies, mais le reste a éié pris, avec difficulté, il estj vra'l.
Le 3, rien autre chose qu'un accés bénin semblable & ceux qui ont préeédé Paceés
: 4 3 ’ b a 3
pernicieux, mais de plus longue durée qu'aucun d’eux. Méme traitement, seulement
les doses seront moindres. : g

Le 4, aceés hénin, moins long que celui du 3, sueur abondante; 'enfant commence
a demander des aliments. Bouillon léger, petites doses quiniques. ¢

Le 5, c’est a peine si I'on constate de la fievre. Abattement bien moindre, augmen-

7 r L) g I3 = L
lation de I'appétit. Semoule légére au gras; d1oses fehufugesdmm{nute_s. i

Le 6, I'enfant a bon appétit et dort hlen,’ na pas le moindre vestige de la 1

Comme avant sa maladie, il manifeste de légéres douleurs dentaires.

La fitvre larvée de I'enfance dont j’ai parlé plus haut ne repose jl.lsqu’h'présgnt
que sur un petit nombre de faits. Dans celui de Blachez, les acoés convulsifs feve
naient toutes les demi-heures, mais ¢’était peut-étre un cas ' éclmu_ps;e. Il s’agis-
sait d’un garcon de six mois, dont la mére avait eu ]e_n ﬁév.re mtcr.mll,l,ente Pendzuu
sa grossesse, deux mois avant I'accouchement, maladie qui se serail ll‘epmdulte pen-
dant I'allaitement. L’enfant eut subitement, sans fidvre pcndz_mt six jours, é‘les con-
vulsions générales trés-graves, inspirant les plus grandes craintes pour sa vie, reve-
nant six et dix fois par jour, puis toutes les demi-hewres. Un purgatif, de la qui-
nine brute, des sangsues au malléoles, de la teinture c?e ]Ele]laflone‘ et des laveme!.tt‘s
de sulfate de quinine ont amen¢ la guérison. Je ne vois rien la qui ressemb_le positi-
.vement 4 une fiévre larvée, etle retour des accés convulsifs toutes les de-?.n?—heuws
n'en est pas la preuve rigoureuse. La guérison apres le sulfatc .de quinine ne le
prouve pas davantage, et en définifive, c¢’est la un caf; dt‘j COI]YU]SI?I] mtelrml'tt.ente
qui ne saurait étre attribué sans incertitude a l'intoxication paludéenne. Voici un
autre fait publié par Avrard, et qui est plus concluant :

OeservaTioN VI. — Une petite fille de dix 1’nois, forte, Eigoureusc, a]lailée_ par sa
mére, n'avait jamais été malade, lorsque le 22 oclpl_)l-e 1?97, elle refusa le sein pour
la premiére fois. Aprés quelques heures d’indisposition, Penfant recommence 3 teter
et dort hien toute la nuit. ; e iae

Le 23, elle se réveille, boit et mange comme A s<_m_0rdma;r'c, et est prise, ai}me
heure de I'aprés-midi, comme la veille, d’un malaise g,eneral: pcndarllt‘lequ_z‘)l e]‘lc re‘usa_z
le sein, pousse des cris, ne peut dormir et devient d une paleu‘r qui _zr}quxetc sa mer‘(::_,
cependant comme la pelite malade avait alors une dentition trés-active, tous les acci-
dents furent attribués a cette dentition trop 1‘aplde.‘ 5 _ ;

Le 24, Penfant étant moins bien le matin que les jours pf?cedell_is,’le fus prévenu,
et je la vis & neuf heures du matin. Elle était alors dans I'état suivant : facies pale,
paupiéres blenatres, prostration générale et trés-marquée ch‘cz une enfant habltuelle—l
ment vive ; refus de jouer et de manger; langue bonne, rien dans la gorge ; pu}ﬂs
4 92 et 96, température de la peau nm‘ma]'u; ventre souple, selles bonnes; respiration
a peu prés normale ; pas de cris encéphaliques, pas de convulsions. : : _

Le commémoratif m’indique une fiévre intermittente dopl le premier accés a duré
trois ou quatre heures, le second qualre ou cing lleul_‘es,’ I'un et ,] autre peu intenses.
Cette enfant a-t-elle une fidvre intermittente simple? 1.état général ne permet guere
de le croire. Est-elle au début d’une de ces méningites & marche insidieuse, si fré-
(uentes pendant la dentition ? 3 - g '

L’idée d'une fiévre pernicieuse ne me vint pas, et L;attendis. A trois hem'e_:s de
Paprés-midi, je revois I'enfant. Elle a été reprise, i la méme lleurc, que Ies'de_ux jours
précédents, de froid général (je n'ose pas dive de fr1s§011§, je ne 1&1' pas vu); ]Et pro-
stration est extréme, le facies est effrayant par I'altération des traits; pouls 4 160,
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facile & compter, régulier et résistant; peau séche, mais non aride ; pas de eris, pas
de convulsions. Effrayé par U'intensité des accidents, je fais promener des cataplasmes
sinapisés sur les membres inférieurs pendant deux heures, je prescris :

2¢ Sulfate de quinine . 60 éentigrammes.
Acide tartrique 1 gramme.
Sirop de digitale 15 grammes,
Eau distillée de fleur d’oranger 30  —
A prendre immédiatement par cuillerées 4 café dans un peu d’eau sucrée, de quart d’heure
en quart d’heure.

Je revois I'enfant & sept heures du soir; elle parait mourante ; pouls & 140, petit,
dépressible, difficile & compter. Une premiére dose de potion a été prise & cing heures;
il a été impossible 4 la mére d’en faire passer une seconde. Nosant pas violenter ma
petite malade, je fais administrer le reste de la potion en lavement, et je preseris :

% Sulfate de quinine . .......... G0 centigrammes.
Acide tartrique 1 gramme.
Eau commune ..... 50 —

A donner de six 4 sept heures du matin en lavement.

Le 25, neuf heures du matin, le lavement de la veille au soir a été gardé plus
de deux heures, et celui de ce matin, pris & six heures, n’est pas encore rendu. L’en-
fant a dormi assez bien, elle a pris un peu le sein deux fois; la peau est honne;
pouls tremblotant, & 100 et 104; facies fatigué, mais non prostré. A trois heures,
il i’y a pas de fiévre, mais seulement un peu de malaise, un peu d’affaissement
sans prostration proprement dite. A neuf heures du soir, enfant dort d'un bon som-
meil; la peau est moite et peu chaude; pouls & 108 et 112, ondulant. La petite a
teté avee plaisir & sept heures, avant de s’endormir. On suspend I'administration de
la quinine.

Les jours suivants, la fiévre n’a pas reparu, et la convalescence a été rapide.

Retour et durée des aceés. — Les acceés de fievre chez les enfants i la ma-

melle sont mal réglés : ils offrent ordinairement le type quotidien, rarement le type
tierce, et ils reviennent & des heures qui ne sont pas constamment les mémes.
Tulpius (1) dit méme avoir observé sur une petite fille de dix-huit mois un exem -
ple de fievre quinte dont les acces, ne manquant jamais, avaient leurs périodes
bien distinctes. C'est Ia un fait trés-rare.

Une fois, j'ai observé, en ville, le type tierce; mais déja le sujet avait atteint sa
seconde année, et devait rentrer peut-étre dans la catégorie des enfants du second
dge. 1l nous faudrait un plus grand nombre d’observations pour établir d’une ma-
niére incontestable que, chez les enfants a la mamelle, la fi¢vre intermittente offre
le type quotidien. .

Quoi qu’il en soit, donc, les accés se montrent chaque jour ; ils apparaissent a des
heures différentes. Ils offrent trois périodes, mais une seule est bien caractérisée.,
Les frissons, tels qu’il faut les comprendre, manquent généralement; ils sont rem-—
placés par une sorte de concentration des forces qui n’échappe point & un médecin
éclairé, et dans laquelle jai vu le thermométre s’élever jusqua 40 degrés centi-
grades. La chaleur qui succede est trés-vive ; c’est la le symptome qui frappe les
meéres, ¢’est celui qu’clles indiquent au médecin. La sucur se manifeste ensuite,
mais elle est peu abondante.

Lorsque l'accés de fievre commence, le pouls se resserre, disparait sous les
doigts, et leur échappe & ce point qu’il est difficile de spécifier sa présence; la face
pilit, le nez se pince, les Ievres se décolorent, la peau se grippe, et les ongles

(1) Tulpius, Observ. med., lib. I1I, cap. L1
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bleuissent. Les mains sont froides, mais la température de I'haleine 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 fievre
intermittente des jeunes enfants differe de la fitvre intermittente des enfants du
second dge, et c’est ce qui rend difficile le diagnostic de la maladie. Cette ano-
malie cesse dans le courant de la troisiéme année ; car j’ai observé les frissons in-
termittents chez un sujet de deux ans et demi.

Je nai pas vu assez d’enfants dans le cours de la période de concentration des
forces pour en connaitre la durée. II me serait méme impossible de me prononcer
i cet égard, car les renseignements qui m’ont été fournis par les méres sont insuf-
fisants. La plupart d’entre elles n’avaient fait aucune attention aux phénomeénes
qui signalent le début de I'accés fébrile, on étaient incapables d’en rendre compte.

A cette période succeédent des phénomenes de calorification, que I'on prendrait
facilement pour le commencement de la fievre, si I'on n’ohservait pas avec une
grande attention. Les enfant deviennent rouges et brulants; la peau est seche; le
pouls s’éléve et acquiert une force qu’il n’avait pas dans la période précédente, oit
il était difficile 4 saisir. Il s’éléve a 120 et 130 pulsations. Au bout d’une heure ou
d'une heure et demie, la chaleur s’apaise et la sueur commence ; elle n’est pas trés-
forte ; c’est plutdt de la moiteur qu’une transpiration véritable.

Ces deux derniéres périodes réunies sont, en général, les seules dont on parle
an médecin. Les méres disent : A telle heure, hier, mon enfant est devenu bri-
lant, et il a en ensuite une sueur légére; ces accidents ont duré environ deux heu-
Tes, puis tout a disparu. 11 faut alors s’informer avec soin de la succession des
phénoménes, et faire ohserver, ou observer soi-méme, la période qui précéde
Iapparition de la chaleur. ;

L’urine des enfants 4 la mamelle atteints de fidvre intermittente renferme tou-
jours une notable quantité de glycose, d’aprés Burdel. C’est un fait que jai
recherché sans réussir a le constater. Autrement I'urine ne présente pas de modifi-
cations bien appréciables. Quoiqu’il soit difficile de la recueillir, on pourrait juger
de son Ctat par la coloration rougedtre des langes, dans le cas ou elle renfermerait
le dépdt rouge sédimenteux des urines fébriles. :

A un 4ge plus avancé et dans la seconde enfance, la fiévre intermittente se pré-
sente avec des symptomes exactement semblables a ceux de I'adulte, quant au type
ct aux phénomeénes de I'acces fébrile (fig. 120). Elle se montre dés lors avec le
double caractére de fidvre intermittente essentielle ou de fidvre intermittente sym-
plomatique, lorsqu’elle dépend d’une tuberculose pulmonaire. J'ai rencontré plu-
sieurs exemples de cette variété symptomatique, un entre autres sur une fille de
cing ans, qui tous les jours, depuis trois mois, avait & la méme heure un acces
féhrile complet, sans Iésion de la rate et avec une tuberculisation du poumon droit.

Diagnostic. —Les symptomes que je viens de décrire doivent suffire, je crois,
pour faire reconnaitre la fievre intermittente des enfants a la mamelle. Lorsque chez
un de ces petits malades on observe une décoloration générale, avec amaigrissement
de tout le corps et qu’il y a tous les jours un accts de fievre, d’aprés le dire des
parents, il faut songer a la maladie qui nous occupe. On trouve alors des accés
quotidiens irréguliers, semblables & ceux dont il vient d’étre question, joints a une
¢lévation de la température axillaire et & une nolable hypertrophie de la rate, et
souvent a un edéme plus ou moins prononcé des membres. S’il n’existe pas d’au-
tre altération dans I'organisme, on peut, sans crainte de se tromper, conclure &
Iexistence de la fidvre intermittente.

-Ces symptomes offrent une grande analogie avec ceux que 'on observe dans les




