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272 Autres maladies infectienses générales.

d’état, on défendra rigoureusement toute nourriture solide. Pour cal-
mer la soif vive du malade, on Iui donnera de 'eau de Seltz, des dé-
coctions mucilagineuses et de petites doses de thé ou de café froids.

R — Fiévre intermittente. — Malaria.

La fiévre intermittente ou malaria est une affection caractérisée par
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le retour périodique d’accés fébriles s'accompagnant de frissons et (l.t,
chaleur, maladie causée par des miasmes contenus dans le sol et qui,
Y . . y : St ) . .

dans les circonstances ordinaires, n'est pas transmissible d'un indi-

vidu a lautre.

Etiologie. — Il y a quelques années on pouvait croire aprés les
recherches de Klebs, Tommasi Crudelli, Marchiafava, Lanzi,
Marchand, que le principe de la malaria était connu. Ces auteurs
ont notamment trouvé les spores d’'un petit bacille dansle sol maréca-

geux des régions a4 malaria. Ce bacille devait se développer dans le

corps de 'homme et des animaux et si, dans un but expérimental, on
linoculait aux animaux, il provoquait chez eux des attaques carac-
téristiques de fievre intermittente, du gonflement de la zate et I'ncc_u-
mulation de pigment dans le sang, comme on le voit dans la malaria.
Tous ces faits qui ont paru trés démonstratifs au début, ont été non seu-
lement contestés, mais complétement contredits par les intéressantes et
importantes recherches de Laveran, Marchiafavaet Celli, Golgi
ot autres. Ces auteurs ont démontré I'existence a l'intérienr des héma-
ties, chez les individus atteints de malaria récente, d'organismes com-
posés de particules de protoplasma homogéne et animés de mouve-
ments amiboides. Ces micro-organismes qu’on ne rencontre que dans
le sang des individus atteints de malaria sont connus sous le nom de
plasmodies ou d’hémoplasmodies de la malaria. _

Ces plasmodies en détruisant I'hémoglobine, formont. un Pngm{m‘r
rougeatre ou noir et donnent naissance a la mélanémie G ah B
contre dans la malaria. Les plasmodies se multiplient par scissiparité et
se transforment en amas de corpuscules ronds. On peut donner la
fievre intermittente 4 un homme par I'injection intra-veineuse de sang
contenant des plasmodies et provenant d'un individu atteirllt de mala-
ria; ces expériences confirment un fait déja mis en évidence par
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Gerhardt. Derniérement Golgi a démontré que le développement
des types tierce et quarte de la fiévre intermittente, est en rapport
avec P'apparition périodique de corpuscules ronds pigmentés dans les
hématies des individus atteints de malaria (1).

La malaria est particuliérement fréquente chez les enfants ; sans
parler des cas olton a trouvé les lésions caractéristiques de cette
maladie chez le feetus, la fievre intermittente peut survenir déja pen-
dant la premiére semaine de la vie. Le sexe ne joue aucun role étiolo-
gique. C'est pendant la fin de I'ét¢ et I'automne que la malaria se
manifeste avec le plus de fréquence.

La disposition pour cette maladie est d’autant plus marquée, que
Porganisme a ¢t¢ déja affaibli par des maladies antérieures. Une pre-
miére atteinte augmente considérablement la disposition pour des at-
teintes ultérieures. La durée de l'incubation, d’aprés les recherches
expérimentales, serait de 7 & 14 jours.

Anatomie pathologique.— Ce qui caractérise la malaria c'est 1'hyper-

(1) Laveran (1880-1889) distingue 4 types de corps parasitaires : corps
sphériques, flagella, corps en croissant, corps segmentés ou en rosace de
Golgi (1886). Les corps sphériques petits et jeunes sont hyalins el inco-
lores ; quand ils grossissent, ils contiennent des grains pigmentaires dont
le nombre va en augmentant, mobiles, et disposés en couronne régulidre ;
ils sont accolés aux hématies et vivent & leurs dépens. Les flagella sont
des émanations du corps sphérique; le corps en croissant parait &fre un
corps sphérique accolé aux restes d'une hématie qu'il a détruite (Lave-
ran).-Le corps en rosace:est un corps sphérique en voie de reproduction
(Golgi).

Les leucocytes détruisent les hématozoaires par le mécanisme ordinaire
de la phagocytose ; leur pouvoir phagocytaire est augmenté par la fiévre,
et cela expliquerait la périodicité des accés (Laveran). La quinine dimi-
nue ou fait disparaitre les parasites.

Pour voir les parasites il faut prendre pendant I'acces le sang du doigt
ou mieux l'obtenir par ponction de la rate; on l'examine en couche fres
mince sous une lamelle couvre-objet lutée de fagon a empécher les cou-
rants dans la préparation. On peut encore dessécher une goutle de sang
rapidement étendue sur une lame, par le procédé de Hayem pour la pre-
paration des hémotoblastes (Havem. Du sang). On peut les colorer au
bleu de méthyléne (Laveran)qui ne colore pas le flagella ou par le pro-
cédé de Metschnikoff (éosine et hleu de méthyléne). Les hématozoaires
prennent alors une teinte bleue plus pile que les noyaux de leucocytes.
(L. G.)
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trophie de la rate, facilement appréciable pendant la vie. La rate est
friable et contient des hématies en voie de destruction, et des masses
pigmentaires brunitres ; dans certains cas on trouve encore des foyers
hémorrhagiques et des infarctus. Le foie est atteint d'un gonflement
analogue. Quelques auteurs (Kelsch et Kiener) ont décrit dans les
deux organes des cellules particuliéres qu’ils considérent comme des
cellules migratrices (cellules de 'endothélium vasculaires proliférées
et desquamées) provenant de la rate. Ces cellules sont quelquefois
remplies d'un pigment brunitre finement granuleux. On trouve éga-
lement du pigment semblable en grande quantité dans la rate;
et aprés de nombreuses récidives, les masses pigmentaires envahis-
sent le sang, les viscéres et méme la peau; le nombre des globules
diminue. En se basant sur ce fait que le nombre des hématies est en
rapport avec la fréquence des aceés fébriles, Kelsch croit pouvoir
en conclure que les masses pigmentaires dérivent directement des
globules rouges du sang.

A coté des modifications produites dans les hématies par la péné-
tration des plasmodies, Marchiafava et Celli et, plus récemment,
Evans, ont signalé I'existence, soit dans les hématies, soit dans le
sérum, d'une subsfance hyaline ne contenant pas d’hémoglobine, et
de corpuscules sphériques en partie nucléés, en partie dépourvus
de noyaux. On trouve encore des modifications notables du ¢6té de la
muqueuse intestinale qui ordinairement est tuméfiée, épaissie.

Dans les poumons et le caeur on peut rencontrer des altérations
secondaires (pneumonie et endocardite), qui, du moins, ne paraissent
pas étre en rapport direct avec la malaria. Les formes graves de
fievre intermittente peuvent encore s’accompagner de lésions du rein
el d’hydropisies provoquées ordinairement par les altérations pig-

mentaires particuliéres du sang.

Symptomes et marche. — Au point de vue symptomatologique il ne
faut jamais oublier qu'a c6té des formes réguliéres de la malaria, il
existe, chez les enfants, plus encore que chez les adultes, des formes

irreguliéres et larvées.

F1EvRE INTERMITTENTE REGULIERE. — Chez les enfants, la maladie

peut débuter sous forme de troubles gastriques. Pendant plusieurs
Jours ils présentent des nausées, de la perte d'appétit ; un état légére-

ment saburral, des maux de téte, de la constipation ou quelquefois
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une diarrhée légére, phénoménes dont onne peut se rendre maitre par
les moyens ordinaires. Peu & peu ces malaises se manifestent 4 heure
fixe, plus souvent vers le soir. Les enfants deviennent péles, se plai-
gnent d’avoir froid, les doigts se cyanosent, les ongles deviennent
bleus, les pieds froids et les malades demandent a étre mis au lit.
Pourtant cette sensation de froid ne dure pas longtemps et fait bientot
place & I'état contraire. La peau devient chaude, quelquefois bralante,
la figure se congestionne, les battements du pouls s’accélérent: en
méme femps les enfants s’agitent, se roulent continuellement dans
leur lit, et dans leur délire ils cherchent a se lever.

Peu a peu la peau se couvre d'une sueur chaude, et, aprés un som-
meil de quelques heures, les enfants se réveillent bien portants et
veulent reprendre leurs habitudes. Les aceés ne sont pas toujours
aussi complets : le stade de frisson peut étre & peine marqué et 'accés
débuter par le stade de chaleur; d’autres fois le stade de sueur peut
ne se présenter qu’a I'état d'ébauche.

Les accés reviennent ordinairement d'une facon régulitre les jours
suivants, le plus souvent tous les jours (ficvre quotidienne), plus
rarement avec des intervalles d'un ou plusieurs jours (fidvre tierce,
quarte). Si insignifiante que paraisse la premi¢re atteinte, puisque
les enfants, le jour méme de 'accés paraissent tout a fait bien portants,
on n'en est pas moins frappé de l'amaigrissement et de 'anémie con-
sidérables qu’ils présentent au bout de quelques jours. Ce changement
d'aspect et 'hypertrophie considérable de la rate qui, au bout de peu
de temps, peut étre sentie au-dessous du rebord des fausses cotes,
indiquent que le mal n’a pas disparu. Si un traitement approprié n'est
pas institué, cet état peut durer pendant des semaines, et épuiser pro-
gressivement 1'enfant.

F1ivRE INTERMITTENTE IRREGULIERE. — L'irrégularité peut se mani-
fester non seulement au point de vue du retour régulier des accés,
mais aussi au point de vue des caractéres de l'attaque. Elle revét
quelquefois une allure tellement grave que ces types de fiévre inter-
mittente ont été décrits sous le nom de fiévre pernicieuse. Parmi ces
formes, la plus importante se caractérise par des accés a prédomi-
nance nerveuse. Les symptémes nerveux graves se manifestent au
début ou dans le cours de I'accés. Vertiges, bourdonnements d’oreil-

les, syncopes graves, stupeur profonde, cedéme pulmonaire, conyul-
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sions généralisées des plus violentes, délire furieux, irrégularités ef
inégalités du pouls, tels sont les phénoménes qui tantét compliquent
I'accés, tantot le constituent a eux seuls, chaque phénoméne suffi-
sant & mettre en danger la vie du malade.

Dans un autre groupe de cas les irrégularités sont constituées par
la prédominance des symptémes digestifs; ainsi les vomissements
violents, la diarrhée, qui surviennent parfois sans régularité typique.
Les formes graves caractérisées par des hématémeses, de la diarrhée
sanguinolente ou dysentérique, avec collapsus, stupeur et coma, com-
plétent le tableau de la malaria pernicieuse.

Les complications respiratoires peuvent également donner lieu a
des formes insolites. Ainsi on observe des attaques de laryngite aigué
avec symptomes de faux croup, des sortes de bronchites graves, des
acces d'asthme, méme des pneumonies. Si ces accidents se prolon-
gent, ils peuvent devenir {rés dangereux, par le dépérissement du
malade et par les troubles circulatoires et respiratoires qu'ils aménent
a la longue.

A c¢Oté de ces variétés, on rencontre encore chez les enfants des
formes larvées qui se manifestent sous forme de névralgies, mais qui
sont bien plus fréquentes chez les adultes. Ainsi les eéphalalgies vio-
lentes, les névralgies sus-orbitaires, les névralgies intercostales, les
douleurs a I'épigastre dans la région de la vessie. I1olt mentionne un
symptome remarquable, c’est un besoin d’uriner tellement impérieux
que les enfants urinent sous eux ; il a ohservé, 4 la suite de la malaria,
un cas de torticolis & attaques périodiques, phénoméne qui a déja été
signalé par Schmiedler, Bohn et Thornbury. Westphall,
Gibney et antres ont signalé une forme de malaria larvée caractéri-
sée par des paralysies intermittentes. Mais on comprend facilement
qu'avec l'absence de renseignements chez les tout jeunes enfants, il
est difficile de reconnaitre ces formes anormales.

Gomplications et accidents de la convalescence. — La fiévre intermit-
tente en s'unissant 4 d'autres maladies infectieuses, peut former un
tableau clinique trés complexe. J'ai ‘vu la malaria compliquer une
néphrite scarlatineuse et une coqueluche, ce qui a été signalé par
d’autres auteurs (Herzog).

Parmi les complications, il faut signaler, & cause des phénoménes
graves auxquels elles donnent naissance, celles de I'appareil respi-
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ratoire, des sortes de bronchites (bronchitides) graves et des pneu-

monies. Holt mentionne des cas d’asthme bronchique chez les enfants
a la suite de la malaria. Du c6té du tube digestif, on signale comme
complications les vomissements, la diarrhée, la dysenterie.

Nous savons déja que les enfants sont rapidement épuisés par la
malaria. Le retour fréquent des accés, la longue durée de la maladie
si elle est insuffisamment soignée, la combinaison de la fiévre inter-
mittente avec des maladies constitutionnelles, produisent rapidement
I'hypertrophie considérable de la rate, des modifications pigmentaires
du sang avec dépot du pigment dans la plupart des organes, et comme
résultat, des troubles dans la circulation et la nutrition. Les enfants
deviennent pales, maigres, misérables et finalement, hydropiques par
anémie. Les troubles circulatoires du rein aboutissent a l'inflamma-
tion, & la glomérulo-néphrite et au mal de Bright (Kiener et Kelsch)
avec albuminurie et hydropisie, phénoménes urémiques et finalement
la mort.

Diagnostic. — Le diagnostic de la maladie n'est pas diflicile dans
les pays ou elle est fréquente ; du reste, bientdt I'hypertrophie de la
rate ne laisse guére de doutes sur la véritable nature de la maladie.
Mais il n'en est pas de méme quand il s'agit de formes larvées ou
quand la malaria est précédée d’autres maladies infectieuses. J'ai
observé des cas qui ont tout d'abord présenté d’une facon frappante
le redoutable tableau de la méningite tuberculeuse au début; mais
le rapide gonflement de la rate et I'étude attentive des circonstances
me permirent d’éviter une erreur.

La fiévre pernicieuse peut également présenter au début des diffi-
cultés de diagnostic considérables. L’impossibilité de classer le
tableau véritable de la maladie dans aucune des catégories nosologi-
ques connues, I'absence bien constatée de toute lésion et de toute
localisation du mal et enfin l'apparition de I'hypertrophie de la rate
permettent de faire le diagnostic. D'un autre coté, certaines maladies
présentent chezles enfantsdes accés fébriles sincttement intermittents,
quiil faut la plus vive attention pour ne pas croire 4 une fiévre inter-
mittente ; j'ai vu des pleurésies subaigués, des suppurations, la tuber-
culose miliaire, la constipation, et méme la masturbation, provoquer le
tablean d'une fiévreintermittente. L'examen attentif du malade et I'inef
ficacité de la quinine permettront d'éviter dans ces cas toute erreur.
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Pronostic. — Dans les cas sporadiques le pronostic est tout a fait
bénin; dans les pays ou les épidémies de malaria surviennent presque
tous les ans, le pronostic doit étre plus réservé. Mais il n'est plus le
méme dans la fiévre intermittente réguliére et dans les fiévres larvées
ou irréguliéres : généralement bénin dans le premier cas, il est incer-
tain dans le second, aussi bien au point de vue de la guérison com-
pléte qu'a celui de la vie du malade. Les fiévres 4 forme nerveuse sont

particuliérement graves pour les enfants, qu'elles se manifestent par

des convulsions ou par la stupeur et le coma.

Traitement. — C'est une erreur de donner la quinine dans les
formes légéres de la malaria sans tenir compte de I'état des voies
digestives. Mais dans ces formes graves ot le danger est imminent, il
faut agir, et introduire dans l'organisme une quantité suflisante de
quinine par la voie la plus rapide. La quinine est administrée a I'inté-
rieur soit sous forme de poudre, soit en solution, pour lavement,
par doses de 0,30, 0,50 & 1 gr. et si les malades ne supportent pas ces
modes d’administration, il faut recourir bon gré mal gré, aux injections
sous-cutanées (surtout le tannate de quinine ou le carbamale de
quinine qui sont facilement solubles).

Dans les cas légers on fera bien, avant de donner la quinine, d’ad-
ministrer un purgatif doux et de 'acide chlorhydrique ou du chlo-
rhydrate d’ammoniaque contre les phénoménes de dyspepsie. On
donnera la quinine ensuite. Si sous 'influence des fortes doses, les
symptOmes paraissent céder et disparaitre, on fera bien néanmoins de
continuer 'usage journalier de la quinine & petites doses.

La teinture d'eucalyptus, le benzoate de soude, 'antipyrine, 1'ar-
senic, I'hélénine, préconisés depuis quelque temps, n'ont pas donné de
résultats bien marqués.

L’alimentation des malades doit étre douce et en méme temps subs-
tantielle. On peut permettre le vin et la biére en petite quantité.

Pendant la convalescence on évitera toute infraction au régime.
S'il y a tendance évidente aux récidives, on ordonnera de quitter les
pays ol régne la malaria. 7

II. — Maladies générales infectieuses chroniques.

1. — Serofule.

La scrofule (de serofa, porc), est ainsi nommée a cause de la res-
semblance du cou des enfants qui présentent des tumeurs ganglion-
naires avec le cou du porc. Sous le nom de scrofule on comprend
avec les idées actuelles non pas un tableau clinique bien caractérisé, a
évolution déterminée, réguliére, et a lésions anafomiques précises,
comme pour d’'autres maladies, mais plutét un complexus sympto-
matigue particulier qui, bien qu'irrégulier et variable suivant la
nature de l'organe atteint, permet cependant de reconnaitre & cette
maladie un type particulier, déterminé. Pour parler plus clairement,
la scrofule se manifeste par une vulnérabilité trés grande de tous
les tissus, de la peau, des muqueuses et du systéme lymphatique en
particulier. Cette propriété explique aussi bien l'inaptitude des tissus
a se régénérer complétement et rapidement que la mulfiplicité et la
durée considérable des lésions qu'on observe ordinairement dans la
scrofule.

On ne peut dire s'il s’agit dans ces faits d'un trouble de la vie cel-
lulaire ou de modifications des humeurs (sang etlymphe) ; on ne peuf
repousser complétement 'hypothése qui fait intervenir un principe
infectieux ; mais d’aprés nos connaissances actuelles sur l'infectiosité
de la tuberculose, la serofule sa proche parente doit prendre dans la
pathologie une tout autre place que celle qu'on lui assignait il y a quel-
ques années. Nous verrons que beaucoup de manifestations considé-
rées autrefois comme appartenant a la scrofule sont certainement de
nature tuberculeuse, c’est-a-dire produites par le bacille de Koch.

Si l'on en juge d’aprés ces manifestations la scrofule ne serait autre
chose qu'un état particulier, difficilement définissable, de 'organisme,
permettantla pénétration facile et le développement rapide, progressif
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