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journée a jouer dans un salon dont les fenélres
sont ouvertes. i

Le soir & sept heures il est repris de malaise et
obligé de se remettre au lit.

La pneumonie, dont il »n’existait plus la moindre
trace dans la poitrine depuis quarante-huit heures,
venait de reparaitre brusquement & la base a gau-
che (bouffées de rales crépitants et sub-matité trés
caractérisée). Sulfate de quinine un gramme en
quatre doses. _ :

Le 29 aout & sept heures du matin on notait
les symptomes suivants : température 39 degrés,
pulsations 120, respiration 28, pouls depmme ver-
_tiges, tendances & la syncope, défaillances dbs que
I'enfant cherche a se tenir de debout. Respiration
soufflante et sub-matité dans le tiers supérieur du
poumon gauche. ' i

En présence de ces phénomenes inquiétants,

je décide qu'un changement d'air immédiat est ~

.nécesmue
On fait prendre au petit malade ‘une tasse de

café noir additionné de rhum pour soutenir ses:

forces -et & dix heures on le transporte dans un
wagon ot il est étendu comme dans son lit.

A quatre heures on arrive au lieu de destination;
une maison de campagne tres saine, bien aérée,
située sur un coteau élevé au bas duquel coule une
riviere.

A peine descendu de voiture, I'enfant auquel les
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forces semblent revenues refuse de se coucher, va
et vient, circule de tous cotés et le soir dinait gaie-
ment & la table de famille.

A ce moment au lieu de la respiration soufflante
qui, & sept heures du matin occupait le coté gauche,
je ne constate plus que de gros rdles muqueux : il
y a encore un peu de résonance vocale mais la
sonorité & la percussion a reparu. _

Je note : température 38 degrés, pulsations

120, respiration 24.

Le lendemain le rétablissement se confirmait el
en quelques jours sans aucun traitement la guérison
était définitive. :

Cette observation présente, il fdut en convenir,
des caracteéres peu ordinaires et qui méritent de
fixer lattention. Ces disparitions si brusques de la
pneumonie, ces rechutes perpétuelles el surtout
cette guérison si rapide s’opérant spontanément en
quelques heures, peuvent & bon droit pr ovoquer la
surprise.

‘Les faits sont cependant d'une rigoureuse exacti-
tude. 11 me suffira de dire qu'il s’agissait d’'un de
mes enfants et 'on comprendra avec quel soin et
quelle attention jai pendant vingt jours étudié,
surveillé et épié toutes les phases, les moindres
détails de la maladie.

Jai cherché. Uinterprétation des phenoménes si
bizarres que jobservai en la circonstance. Voici les
conclusions auxquelles je suis arrivé et qui m'ont
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guidé pour la thérapeutique. L'origine de tous les
accidents 6tait due a une infection par les miasmes
de la baie de Bourgneuf. C'est un cas analogue &
celui de Lancisi que j'ai rapporté précédemment
(page 67).

Le 13 aoat les vents, qui depuis le commen-
cement du mois §'étaient maintenus a l'est, tourne-
rent brusquement au sud et amenérent vers Pornie
les émanations paludéennes de Bourgneuf.

L'enfant, qui & ce moment élait enrhumé et
atteint d'un peu de fitvre, ful de suite contaminé
parce qu'il se trouvait en éfaf de réceptivité mor-
bide.

Cet état physiologique joue un role trés impor-
tant au point de vue de la pathogénie des maladies
infeclieuses.

Nous vivons, comme le dit Hallopeau, au milieu
d’agents infectieux : si nous ne sommes pas tous
frappés, c’est que les agents de la maladie se déve-
loppent exclusivement chez les sujets présentant
certaines conditions qui n’ont pu étre encore déter-
minées qu'incomplétement, mais sur lesquelles on
possede cependant des données importantes. Ces
conditions constituent Zopportunité morbide du pro-
fesseur Jaccoud. En un mot il faut un terrain favo-
rable pour que le microbe germe et se développe.
Ainsi s’explique que certains sujets puissent vivre
dans des foyers d’infection sans étre contagionnés.
Sils demeurent réfractaires & la maladie c’est que
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le microbe toxique ne {rouve pas chez eux les élé-
ments nécessaires & sa vitalité.

Dans le cas dont il s’agit, la fitvre de rhume, en
troublant les fonctions nutritives et par conséquent
en modifiant les milieux organiques, avait probable-
ment engendré 'état d’opportunité morbide. Ce qui
tendrait a prouver que telle ful I'origine des acci-
dents, c’est qu’a la fin d’aott on signala des fievres
intermittentes qui apparurent brusquement a Por-
nic, ot on n'en avait pas observé depuis long-
temps.

Au débul, le sulfate de quinine sembla combattre
avantageusement les accidents, ou toul au moins en
modérer l'intensité, mais ses effets ne se continue-
rent pas, et progressivement la maladie s'aggrava.

I1 fallut chaque jour augmenter les doses du mé-
dicament.

S'il en fut ainsi, c’est que le malade se trouvait
dans des conditions hygiéniques mauvaises. Les
courants atmosphériques ne s’étant pas modifiés,
el le vent ayant jusqu’a la fin du mois continué a
souffler du sud, 1'infection miasmatique se renouve-
lail chaque jour. Au fur et & mesure que les acci-
dents étaient combaltus et enrayés, d’autres appa-
raissaient avec une violence d’autant plus accentuée
que les forces du malade diminuaient. C’est ainsi
que pour lutier contre le mal, il fallut recourir a
des doses médicamenteuses de plus en plus fortes.

Mais le 29 aotit, les limites de la tolérance médi-
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camenteuse se trouvaient dépassées, car le vertige,

- la tendance & la syncope et la faiblesse du pouls :

n’étaient rien moins que des accidents quiniques.

I était donc urgent de décider I'éloignement hors
du foyer miasmatique, puisque le sulfate de quinine
n’étant plus toléré, nous allions nous trouver désar-
més en face de la maladie qui ne pouvait manquer
de s’aggraver d'une facon facheuse et peut-atre fa-
tale. Si javais si longtemps hésité a prendre une
-telle déeision, ¢’est que je n’en voyais pas I'utilité.

Toul & fait au début de la maladie, j’étais en effet
loin de soupgonner U'origine des accidents: la santé
‘publique était excellente & Pornic; on ne signalait
des fievres, pour l'instant, qua Bourgneuf et a
Beauvoir. 5

Il fallut ce rapprochement entre les fisvres exis-
tant dans le voisinage et le brusque changement de
direction des courants atmosphériques survenu le
13 aoat, pour que la lumitre se fit dans mon

esprit. :
~ Quant a la fapidité surprenante du rétablisse-
ment qui s'opéra en quelques heures, je me I'ex-
plique de la facon suivante : dés que I'enfant eut
cessé de respirer les miasmes infectieux, il se.pro-
duisit une détente complete de tout le systeme ner-
veux, qui se calma d’autant plus vite que le sulfate
de quinine absorbé a haute dose pendant la nuit
qui précéda le départ agissait encore.

Comme conséquence immédiate, les troubles vas-
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culaires cesseérent, et les 1ésions organiques ne tar-
derent pas a disparaitre. S'il suffit pour cela de
quelques heures, c’est que les lésions n’avaient
point dépassé le degré de la congesltion. Pendant
toute la maladie, en effet, je ne constatai jamais les
signes de la pneumonie ffbrineuse. C'était une respi-
ration soufflante et non le véritable souffle tubaire,
et & la percussion le doigt conserva toujours une
sensalion d’élasticité tres marquée. En un mot, les
symplomes étaient ceux de 'engouement pulmonaire
et non de l'inflammalion exsudative.

Au cours de la maladie, I'enfant ne se plaignit -
pas une seule fois de point de coté. _

Celte absence de douleur est un signe toujours
favorable, et dénote le peu de gravité des lésions.

Le changement si prompt survenu dans I'état du
malade n’a rien d’ailleurs qui doive surprendre.
C’est 1 une des nombreuses anomalies des fidvres
larvées qui se guérissent parfois d’une facon si ra-
pide et si imprévue qu’on dirait de véritables résur-
rections. :




