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d’air est aussi indiqué aprés les formes graves, dés que le déplace-
ment peut se faire sans danger.

Tout travail intellectuel et toute préoccupation qui réclame une
forte dose d’attention doivent étre proserits, aprés une fisvre typhoide,
pendant un espace de temps qui pourra varier de deux mois & un ou
deux ans.

GCHAPITRE VIII

MALARIA

ETIOLOGIE. — La fiévre intermiliente s’observe dés le jeune age;
elle serait méme plus fréquente chezles enfants que chez les adultes,
el, lorsqu'une épidémie de malaria éclate dans une localité, ce sont
généralement les jeunes sujels qui sont atteints les premiers. D'aprés
les recherches de Bohn (1), qui a réuni 465 cas de cette maladie dans
I'enfance, elle est commune surtout entre deux el sept ans, mais le
feetus lui-méme n’en est pas exemplt; on a plusieurs fols constaté,
chez des enfants nés de femmes atleintes de malaria, I'hypertrophie
de la rate et d’autres signes de la cachexie palustre au moment de la
naissance. Le nouveau-né serait également exposé a contracter la
fievre intermillente pendant lallaitement, s'il est nourri par une
femme qui est affectée de celte maladie (Boudin).

Parasite de la malaria (2). — Ce parasite a été découvert dans le
sang en 1880 par Laveran, et maintenant, grace 4 'examen de ce
liquide, le diagnostic de la malaria peut étre posé avec une grande
certitude.

Les hématozoaires se présentent le plus souvent sous forme de
corps sphériques ou kystiques (corps n® 2 de Laveran, plasmodies de
Marchiafava et Celli) hyalins, transparents, dont on peut constater
les mouvemenls amiboides dans 'intérienr des globules rouges pen-

dant les heures qui précédent 'accés intermittent ou pendant le stade -

de frisson. lls détruisent peu & peu le globule rouge en formant des
grains de mélanine, pigment emprunté ala matiére colorante du
globule. :

L’hématozoaire suit un cycle régulier; il se segmente et les nou-
veaux corpuscules ronds qui en résultent circulent dans le sang et
fourniront un nouveau cycle en devenant endoglobulaires. :

Les corps en croissant ou falciformes ne seraient que des corps
sphériques qui améneraient la disparition du globule en s’y acco-
lant.

(1) Bohn, in Gerhardt Handb. f. Kinderkr., t, 11, 1877, p. 445.
(2) Nous renvoyons pour la description détaillée de ce parasite 4 Uexcellent
article de Concetfi dans: Trailé des mal. de Uenf., t. I, Paris, 1897, p. 302.
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Laveran a signalé en outre des flagella mobiles accolés au corps
sphérique, auquel ils donnent I'aspect d’un animal muni de pseudo-
podes. Cest surtout dans le sang de la rate, oblenu par ponection,
qu'on les a trouvés.

La lechnique & suivre pour bien colorer les hématozoaires a-été
indiquée par Laveran el perfectionnée par Roux. Voici en quoi elle

consiste : Placer la lamelle portant le sang étalé en couche tres

mince et desséché, dans un mélange & parties égales d’alcool absolu
et d’éther, pour fixer les éléments (4 a 5 minutes). Plonger la lamelle
pendant 30 secondes dans une solution aqueuse forte d’éosine, la
laver 4 I'ean et la sécher, puis la placer pendant une minute dans
une solution aqueuse forte de bleu de méthyléne; laver, sécher et
monter au baume. L’hématozoaire se détache en bleu sur le fond du
globule coloré en rose.

DESCRIPTION. — A partir de I'dge de six ans, la fidvre inter-
mittente présente habituellement les mémes caracteres que chez
ladulte; la description qui va suivre s'appliquera plus spécialement
aux enfants plus jeunes.

Fidvres intermittentes simples. — La forme aigué affecte le plus
souvent le type quotidien; le type tierce est moins fréquent: le type
quarle est assez rare. La maladie ne débute pas aussi franchement
que chez I'adulte; elle peut éire précédée par quelques jours de
malaise, d’anorexie, de céphalalgie et de vertiges. Les caractéres de
lacedés fébrile sonl souvent imparfaitement développés; le frisson
initial est peu marqué et ne se traduil que par upe paleur générale
avec refroidissement des extrémités et coloration bleuaire des
ongles. Chez les enfants a la mamelle, on observe du tremblement
des membres, des contractions spasmodiques des muscles de l'ceil et
un état de dépression générale. Ces phénoménes se prolongent de
quelques minutes & une heure ; puis vient le stade de chaleur : I'enfant
est pris d'un malaise extréme, de vomissements, quelquefois de
délire et de convulsions, sans que la chaleur fébrile soit toujours treés
accusée. L'accés ne se termine pas brusquement par un stade de
sueur ; la peau se recouvre seulement de moiteur, et 'enfant reste dans
un étal de malaise qui persiste jusqu’a 'acces suivant. La fiévre offre
un fype plutdt rémittent qu'intermittent, les accés ne reviennent pas
trés réguliérement aux mémes heures et s’observent souvent la nuit.

La tuméfaclion de la rate est le phénomene le plus caractéristique
de la maladie chez les enfants. Elle provoque parfois des irradiations
doulourcuses & la base de la poitrine, géne la respiralion el peut
simuler une affection de la plévre ou des poumons.

Trés souvent, la fievre intermittente s’accompagne, dans I'enfance,
de troubles gasliro-intestinaux caractérisés par des vomissements
suivis d'une diarrhée qui persiste entre les acces; la langue est
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recouverte dun enduil jaunatre; il n’est pas rare non plus que la
maladie se complique d'un catarrhe bronchique ou d’'une broncho-
pneumonie (Meigs et Pepper) (1). : ;

Fiévres rémittentes. — Les formes rémittentes sont souvent la
premiére manifestation de linfection paludéenne dans les pays tro-
picauxou dans la partie méridionale de I'Europe. Elles SOHE fréquem-
ment accompagnées d'accidents pernicieux et entrainent une
cachexie profonde. .

La fitvre rémittente survient habituellement subitement, sans
prodromes. Elle a une durée de cinq & (_iix joursl; elle se prolo;}ge
quelquefois pendant deux ou trois semaines et s'accompagne cvi'u_n
étal typhoide qui rend parfois difficile de la distinguer d'une vér
table dothiénenterie. =

Fiévres pernicieuses. — Les aceés pernicieux ne sont pas rares
chez les enfants, surtout dans les premicres années. Les petits ma-
lades succombent tantot dans le premier accés, tantot seulemeu!
au second ou au troisiéme, si un traitement énergique 1.1'a pas éteé
institué a temps. La forme comaleuse el la forme .cqm-ulswe sont les
plus fréquentes, et la premiére succéde quelquefois a .la seco-n::le.
I.a fievre comateuse est la seule observée dans les premiers mois de
Ja vie. ot elle tue souvent au premier acces. La forme algide a été
aussi rencontrée, ainsi que la forme dysentérique ( Bohn).

Fiévres larvées. — La malaria prend tous les masques chez
Penfant comme chez I'adulte. Dans les pays & fiévre, tout phénomene
morbide 4 forme intermittente est suspect, qu'il s'agisse d’lfne gas-
tralgie, d'un épistaxis {Fol‘chheim.er} (2), d’un'e entérorragie, d'un
asthme (Moncorvo), d'une congestion pulmonaire ou d’une atlague
de vomissements. On a signalé méme des acces malariens qui se
traduisaient simplement pas des verliges (Febris inlermillens verligi-
nosa) ou des palpitations. Smith (3) a observé, che_z un gargon de
onze ans, des attaques de palpitations avec tuméfaction thyroidienne
simulant la maladie de Basedow, qui revenaient tousles soirs etdispa-
raissaient le matin; la rale élait grosse. Au bout de dix jours de
traitement quinique, le mal disparut pour ne plus revenir. :

Toutes les névralgies observées chez l'adulte peuvent étre pljoduﬁes
aussi par la malaria chez I'enfant, 1)‘1'incipalcmenl la 11{'3’\-'1.‘algle -de la
cinquiéme paire. Signalons 116&:1{1’1011_15, comme plus :-‘.p(:cml au jeune
age, le torticolis inlermittenl qui ailecla:‘l le t}'pe_herce chez deux
enfants observés par Bohn et qui parfois peut saccompagner de

symptomes quisinmlenl la méningite cérébro-spinale (Forchheimer).

Filatow (4) insiste sur la fréquence de la diarrhée, comme forme
(1) Meigs et Pepper, Pract. [reatise of diseases of children, ],r}m.lo.u. 1><T';.‘_pll 691,
{2) Forchheimer, Keating’s Cyclop. of the Dis. of children, t. I, 1890, p. 838.
Smith, Med. Rec., 20 nov. 1888. : : .

Filatow, Festschr, an Henoch, Berlin, 1890, p. 24.
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larvée de la malaria chez les enfants. Elle se distingne de la diarrhée
infantile vulgaire par sa marche intermittente, caractérisée par des
acces apparaissant surtout dans la nuit ou la matinée et par sa dis-
parition rapide aprés l'administration de la quinine. L'entérite palu-
déenne peut éire aigué ou chronique. L'entérite aigué est habituel-
lement’ dysentériforme et peut s'accompagner de fievre pendant la
poussée intermittente de diarrhée. La forme chronique a été observée
surtout chez des enfants de cing 4 dix ans el se distingue de I'enté-
rite chronique vulgaire par la conservation de I'appétit et des fonc-
tions de I'estomac et par le peu de relentissement de la maladie sur
Ja santé générale. Tous les trailements ordinaires de la diarrhée
échouent. Seuls, la quinine ou un changement de résidence aménent,
une gueérison rapide.

Cachexie paludéenne. — La cachexie paludéenne estla conséquence
fréquente de l'infection malarienne aigué, plus souvent encore chez
Fenfant que chez I'adulle; elle survient de bonne heure aprés les
formes rémiltentes. Dans les pays a fievres, elle s’établit d’emblée et
peut exister sans accidents fébriles, en imprimant son cachet a toule
une population. Le teint est jaune, bistre ou terreux, parfois méme
aussi foncé que dans la maladie d’Addison. Les enfants souffrent
tout particulierement de cet état cacheclique; les arréts de crois-
sance, l'infantilisme sont fréquents chez les enfants paludéens. Le
foie et la rate surtout sonl hypertrophiés et il existe souvent de la
diarrhée.

Les complications sont fréquentes et particuliérement redoutables
chez les enfants dans le cours de la cachexie paludéenne :

La néphrile subaigué ou chronique compliquée parfois de dégé-
nérescence amyloide du rein, s'accompagne d'anasarque et par-
fois d’épanchements séreux dans les plévres ou le péritoine. 11
w'esl pas rare de voir les petils malades succomber a des accidents
urémiques. L'albuminurie, si fréquente dans les accidents aigus et
chroniques de la malaria, n'est pas toujours liée & une maladie de
Bright; elle est souvent seulement infectieuse et Justiciable de Ia
quinine.

Les enlérites el les inflammations broncho-pulmonaires empruntent a
la cachexie paludéenne une gravité toute speciale.

On peut observer aussi du purpura avec ou sans hémorragies des
muqueuses, et qui est d'un pronostic facheux:

DIAGNOSTIC. — La fiévre intermitlente peut étre facilement
méconnue chez les enfants, les symplomes qui la caractérisent habi-
l‘u.ellemenl ctant souvent irréguliers, peu marqués el rappelant par-
fois ceux du début de la tuberculose; il faudra dans bien des cas
une observation prolongée et trés atlentive pour la démasquer. Dans
les pays o la fievre intermittente est endémique, on devra soup-
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conner cetle affection toutes les fois qu'un enfant sera pris, sans
cause apparente, d'un mouvement fébrile avec acces rémittents ou
de troubles fonctionnels paroxystiques. Ferreira (1) a vu disparaitre
rapidement par I'ad ministration de la quinine des accés d’asthme,
des bronchites généralisées, parfois une véritable broneho-pneu-
monie. La forme intestinale de la malaria peut &tre facilement con-
fondue chez les petits enfanls avec une entérite simple ou une dysen-
térie. Si on n'en reconnait pas la cause, l'acces peut devenir
rapidement pernicieux. Chez les enfants plus agés, la maladie peut
simuler une fievre typhoide ou une méningite. Le traitement par la
quinine servira de pierre de touche.

Le diagnostic de la malaria devra quelquefois étre éclaivé par
examen du sang (voir p. 157). C'est surtout au début, pendant le
stade de frisson, qu'on peut trouver des hématozoaires dans les
globules rouges. Forchheimer a pu, grace & 'examen microscopique,
poser le diagnostic dans des cas douteux chez les enfants.

PRONOSTIC. — Le pronostic de la fisvre intermittente dans le
jeune age est le méme qu’a l'age adulte; convenablement traitée,
elle guérit pour ainsi dire toujours, mais, si elle n’est pas combattue
a temps, elle peut se compliquer promptement d’un état cacheclique
grave. Il exisle enfin des formes pernicieuses, comme la forme
comateuse, qui peuvent amener la mort au bout d'un petit nombre
d’acces, si elles ne sont pas reconnues el traitées en temps utile.

TRAITEMENT. — PROPHYLAXIE. — Tous les médecins qui ont
praliqué dans les pays 3 fievre insistent sur I'importance de la pro-
phylaxie individuelle. La mesure la plus efficace sera d'éloigner
enfant du foyer malarique; il suffit parfois d'une altitude de
300 ou 400 metres pour le metire 4 labri de linfection. Sile dé-
placement n'est pas posgible, on interdira Jes sorties au lever ou au
coucher du soleil et on fera porter de la flanelle pour éviter les refroi-
dissements. De petites doses de quinine (0,10 & 0,15 de sulfate ou de
chlorhydrate) sont un préservatif tres efficace pendant la saison dan-
gereuse.

THERAPEUTIQUE. — La quinine esl le reméde spécifique de la
maladie.

Le moment ou il doit é&tre administré varie suivant le type de la
ficvre. Dans la fievre quarte, il sera donné frois ou quaire heures
avant le momenl prévu de Taccés (Golgi), en deux doses prises a uné
demi-heure d'intervalle. La méme régle sera suivie pour la fievre
tierce el ses formes composées. Dans les formes graves dont le type

(1) Ferreira, Arch. ital. di pediatric, 1889, p. 113.
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c%l fsouvent irrégulier, la quinine sera donnée le pl 0 i
répétant les doses toutes les quatre ou six heurg-us ol
lm(jh;zézﬂlgZiex'ltl'fmltjfs, chez lesquels les accés ne présZil[enL souvent
; L ; a indiqué de faire prendre la quinine a de o s
mqnntcs (ft a intervalles réguliers, mais de facon ( (LIS He Bl
sQlt donnée aprés la fin d'un aceces, autant ({;e g:e'bil foms L
cn;'[ hel,}n?f ml'ant le débul de laccés suivant (-C.ogc;ftli" ?Iflllﬂll‘e =
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s i > s les cas de fidvres tiere
21:,??[; éE‘;); ;:élil;j:n:;;cc%nsell’le .de faul‘e pre‘ndrc la dose comlﬁzl[gzsi:
revenir, el de coiljltinuerul-jm,lcs aceds, le jour ot ceux-ci pourraient
s e a.m'sﬂ au_moms trois ou quatre fois de suite
seront prescrites (u(: lmunsltmLLOH t-l.e 1a_quinine, les frictions 11(;
bénignes a la dc;coldj i?}ll% a premiére année et daus les formes
Elle: Sl fﬁi[(;s : e, {7 de sulfate pour 10,0 d’axonge benzol‘néch
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e e (‘?termm‘el' parfois un léger érythéme scar-
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Laupzl;;;f(.le ;1 administration. Saiiu
oo un(:t::éreéillf p.l"us usitée. L'amertume du reméde, quiinspire
G dans.une (;7['1(,p111guanlce aux enfants, sera masquée par
g oonrens qul‘[?;t ion (l un sirop ou de saccharine. Dansla pre-
[ “c 0\1. e ch!orh}'c_h-ale seront prescrits 4 la dose
dan; lp: U(:S ;(‘1111 sera a}lgmentce de 0,05 par chaque année en -
9 seconde( eng};?]\cis (i‘»: (il‘a Jl{Sl,]—Ll’il 0,50 pour les nourrissons. DS{:lrgli
. da, 1 ose \-arler_a.de 0,50 & 1,0. On est méme a]lé
e ,étre djonn(sl:\i :38 cas pernicieux (Concetti). Ces fortes doses
e oness en pilules _de _O,l):”). prises dans de la confitur
) ou suivant la formule indiquée par Conecelti ; e
Ei}llt_ll’ll§'(11'ate de quinine
Saccharine
Sirop de café
Blaxdiani S eealie ohe s o
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Lo ;;;ﬁi{;!iei;t 11;1:1115 sire; les la\-'e..mc?nts doivent élre évilés
g e ép(] 3§r {J?rldcs suppositoires au beurre de caca(;
- mjedions, SOHS-, : ((,'c110rhydl'ate de quinine,
el . cutanées ne seront employées que dans les
graves et au moment du danger. Elles ont l‘inconvénie;i
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(1) Concetti, loc cit., p, 409.

D’Esense et Picot. — Mal. de l'enfance,
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ec les sels quiniques les plus solubles, le lactate ou
re deux 4 trols grammes
injectera habituellement

les préparera av
le chlorhydrate basique, dont on fera dissoud
dans dix centimétres cubes d’eau et dont on

un a deux cenlimétres cubes. -

Dansle traitement des formes chroniques et suriout de la cachexie
paludéenne, on emploiera pendant la période apyrélique D'arsenic,
qu'on pourra souvent associer avantageusemenl au fer. On donnera
par exemple douze goutles, une a trois fois par jour, d'unmélange de
5 grammes de teinture de malate de fer avec 1 gramme de liqueur de
Fowler. On éloignera Uenfant du foyér miasmatique; les bains de
mer, le séjour 4 la montagne, I'hydrothérapie, accéléreront souvent
le retour & la santé.

CHAPITRE IX

DIPHTERIE

On désignait, depuis Bretonneau, sous le nom de diphtérie, une
maladie aigué, infeclicuse, caractérisée anatomiquement par une
exsudation fibrineuse membraniforme 4 la surface des muqueuses ou
du derme dénudé et tout spécialement a la surface de la muqueuse
aérienne ; on réserve aujourd’hui ce nom aux affections déterminées

par le bacille de Loffler.

HISTORIQUE (1). — La premiére relation incontestable d’une
épidémie de diphtérie est due a Arétée; la maladie qu’il désigne
sous le nom d’uleus syriacum ou egyptiacum sévissail dans les pre-
miers si¢cles de nolre cre, principalement en Egypte et en Syrie,
frappait de préférence les enfants et les jeunes gens et présentait
tous les traits principaux de la maladie décrite au commencement

de ce siécle par Bretonneau. :

Les relations d’épidémies analogues reparaissent et se multiplient’

au commencement de I'ére moderne. 11 faul évidemment rapportera
la diphtérie les épidémies d’angine pestilentielle qui désolérent I'Alle-
magne et la Hollande au milieu du xvr* sitcle (Plerre Forest a
Alkmair, 1557 — Jean Wierus & Bale, 1563), le garrotillo qui exerga
ses ravages en Espagne, en Portugal et dans les Etats de Naples a
lafin du xvie sitcle et dans le cours de la premiére moitié du xvi®siécle,
les maux de gorge gangreneux observés & Paris de 1743 a 1748
par Malouin et Chomel I'ainé, dans le comté de Cornouailles en 1748

(1) Consulter particulizrement pour Fhistorique : L. Deslandes, Exposé des

progrés et de 'état actuel de la science sur cetle question : L’angine gangreneuse
et le croup sont-ils identiques ? Journal du progres des sc. méd., t. I, p. 152-200.
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. Dhare 3 {3 8
paBHJHS?OiLe,S g(tisaé(lirdc:nc?nc dans la méme année par Ghisi, elc.
' pidémies, dont nous ne citons que les plus céle
bres, on Bf‘&lt observé deux ordres de faits. Les unes réIl t 5
comme phénoménesprédominants des symplomes adynarr?i l;en at]?nt
fausses membranes gangreneuses dans la gorge et le n ql e
ne s'accompagnaient, pas d'un & Snér . e
: : gnal pas d'un état général grave, mais menacaient
néanmoins la vie par la propagation des fausses membra .
larynx el a_]a trachée ; ce qui les caractérisail, ¢'étaient des t]:es 2
df_a suﬂ'o_catxon. Les unes et les autres étaient rapportées par Ia aq'lclios
cins qui les décrivaient 4 une méme maladie appe]ée. tgnLéfsme' -
gangreneuse ou pestilentielle, tantot garrotillo, tantot morbu m:‘g'me
gulatorius ou suffocatorius, tantot esquiuauci’e membraneus e
vant les symptomes qui prédominaient dans éhaquc épidémie -
La descriplion du croup, comme maladie spéciale daté d : tlehr
ouvrage de F. Home (1765), dans lequel le médecin f’éco%%aisut?c : Llle
main de maitre les symptomes, I'anatomie pathologiqu; et 131??8. é
ment de la laryngite pseudo-membraneuse, mais, n‘a.vant eu('d:azlte;
l,cs yeux que des cas sporadiques, il méconnait le lien L(jui existe e atn
langme gangreneuse de ses devanciers et la maladie relle il
croit avoir découverte. i L
- Samuel Bard, dans sa descriplion de Iépidémie qui sévit & New
101:111 en I?Tl,_nc commit pas la méme erreur. Il avait OlJ‘BEI‘V"ie“--'
variétés d’angine: tantot la maladie restait limitée & .la m;cr et o)
elle se localisait d’emblée au larynx, c¢’était Ie croup ge ;‘C 1?131110'{
tantot enfin, et ¢’était le cas le plus fréquent, elle cmLmeﬁ l't Ome,
gorge et s'élendait de la au larynx et aux bronches e
‘ En Europe, 'absence de toute épidémie considél:able de diphtéri
ﬂ.lﬂ fin du xvine siécle et au commencement du xrx® jointe alp‘1 te'r]e
hssemcnt_ du livre de Home, contribua a l’(:llfOI’C&lj la doctzl‘liIc -
prloclamzut la dualité de Pangine maligne et du croup; cette idr’*le qlil
mine dans}es travaux présentés aufameux concours 01,1\‘311'1 . ar?\?cu :
lffon en 1807, Sur la nalure et le trailement du ,cmu ]l;‘ LI_ﬂPO*
lguvmge couronné de notre illustre compatriote Jurinep;:L l: e
d Alhm?s (de Bréme), qui partageale prix avec lui, on est fra ¥ ndOt?S
confusion établie entre le croup membraneux Véritableiet IPP‘; S
gltc:q sufl'ocantes, ainsi que de la rareté de 'angine concomifasntiryn“
L.-eE ?;if;?;ﬂn{lte? (dq Tours) quétait réservé 'honneur de démon-
R ,(.L "angine peudo-membraneuse avec le croup du
arynx, e la trachée et des bronches. Avant isté 1h '3
4 trois épidémies meurtriéres el
son immortel 7raité d:l?;c;i;%ﬁo_“ra]“?v cil el
: érie, maladie générale 3 i
ﬁub(’)'rdonna les lésions locales et dont il démon?::Easlbé‘i:i[f;lq'lti?ue :
L'école francaise contemporaine, dont Trouss ]P’- 7 L
tonneau, est le représentant le fus illust S 'dé\.e'de -
- : p lustre, a adopté les idées du
complétant et en les modifiant sur quelques points de




