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Par délibération en date du 9 décembre 1789, l’École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
L’étude de la fièvre intermittente chez les enfants est de date relativement récente. En effet, connue de tout temps, cette affection n'a été bien décrite que chez les adultes. Nombreux sont les travaux que nous trouvons signalés, à ce propos, dans nos classiques. Sans parler d'Hippocrate, de Celse ou de Galien, nous rencontrons des études de premier ordre ayant pour auteurs: Audouard, Alibert, Bailly, Maillot, Boudin, Bonnet, Dutrouleau, Colin, Griesinger, Hirtz.
Mais dans cette affluence considérable de documents et de mémoires, 1l est à peine fait mention de l’empoisonnement palustre chez lestout jeunes sujets. Bien plus ! les traités spéciaux de pathologie infantile sont muets sur cette questivn ou ne font que l’effleurer : témoin louvrage de MM. Rilliet et Barthez, dans lequel ces observateurs ne parlent que de la fièvre intermittente symptomatique.
MOUC SRE
La description des différents aspects que peut revêür la malaria chez les enfants, est cependant fort intérossante à plus d’un titre. Il est rare, en effet, que cette maladie se manifeste, à cette époque de la vie, d’une façon aussi franche et aussi nette que chez l’adulte. Elle se cache, au contraire, sous les appareils symptomatiques les plus bizarres, et elle peut dérouter alers les praticiens les plus distingués.
M. Bouchut signala le premier, en 1845, les particularités que présente l’intoxication paludéenne dans le jenue âge. Puis Semanas publia un mémoire sur la fièvre pernicieuse chez les enfants à la mamelle. Après lui nous avons à citer: Ebrard de Bourg (Union médicale, 1848), Alaboisette (Union médicale, 1850), Pitres- Aubanais (Union médicale, 1851), Schnitzer (24., 1849), Guiet(Gaz. méd., 1850), Valleix (Guide du médecin praficien, 1866), Alexandre de Sparte (Deutsche Klinik, 1854) qui présente la relation d’une épidémie de fièvre pernicieuse à forme épileptique, observée à Corinthe, Bohn (Jahrb. für kinderheilkunde, 1873). |
Dans notre travail, nous avons mis à contribation les publications de Liegey et d’Ebrard, celles de Bur: del, nous avons consulté l'ouvrage de MM. Picot et d’Espine ; mais nous nous sommes inspiré surtout des leçons cliniques de M. Jules Simon.
Nous prions l'éminént médecin de l'Hôpital des En fants d'agréer notre vive reconnaissance pour la grande bienveillance qu’il nous à témoignée, pour les conseils et les encouragements qu'il nous a donnés dans le cours de nos recherches.
Que M. le professeur Potain nous permette aussi de le remercier de l’honneur qu'il nous a fait en acceptant la présidence de notre thèse.
CHAPITRE I
ETIOLOGIE.
Nous ne nous élendrons pas longuement sur ce sujet. Nous ne pourrions que répéter ce qui a déjà été écrit par les auteurs qui ont traité de la fièvre intermittente chez l'adulte. Nous signalerons seulement ce qu'il y a de particulier dans l’étiologie de l’empoisonnement palustre chez les jeunes enfants, Il est natuvel de penser, en effet, que l'introduction du miasme palustre se fait par les mêmes voies, chez les uns et chez les autres, c’est-à-dire par les voies respiratoires et digestives.
Mais chez l'enfant l'intoxication peut encore se produire de deux autres façons. Ainsi, on a signalé des cas où des nourrices impaludées auraient communiqué la malaria à leurs nourrissons. Enfin, cette affection serait héréditaire.
L'intoxication par le lait de la mère impaludée est admise par quelques praticiens. Il a été publié un certain nombre d'observations tendant à faire considérer ce fait comme certain.
Nous citerons les écrits de Frank, de Richard (de
Nancy}.
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Boudin paraît convaincu de l’existence de ce mode de transmission. [1 eite même un cas fort intéressant : « Une femme de militaire, nouvellement arrivée d’Afrique où elle avait pris la fièvre intermittente, entreprend de servir de nourrice à un enfant de Toulon ; au troisième jour de l’allaitement, il se déclare chez l’enfant une fièvre paludéenne qui ne cesse qu’à l'emploi du sulfate de quinine.»
De son côté Ebrard rapporte deux faits analogues. Dans l’un d’eux il s’agit d’une femme qui va souvent laver du linge dans des prairies marécageuses. Elle est prise, un jour, de fièvre tremblante, et son enfant, qu’elle allaite, mais qu’elle ne prenait jamais avecelle lorsqu'elle se rendait à son travail, est atteint le soir même d’un accès caractérisé par les 3 stades de froid de chaleur, de sueur. Les accès cessent chez les deux malades après cinq jours de médication quinique, administrée à la mère exclusivement.
Voici enfin une observation recueillie par le docteur Larouza ; nous la copicns textuellement :
« Le 30 janvier 1850, Marie Z... entre à hôpital SainbAndré : elle portait dans ses bras un enfant de 10 mois. Depuis le 12 janvier, Marie Z.. était atteinte d’une fièvre intermittente, qui, jusqu'au 21 du même mois avait revêtu le type tierce ;.son enfant qu'elle allaita malgré son état, s’était très bien porté jusqu'à cette époque; mais à partir du 25 la fièvre étant devenue quotidienne chez la mère, un changement notable s'opère dans la santé de son nourrisson ; il aurait commencé depuis ce jour à perdre sa fraicheur, le som-
Re meil, serait devenu plus criard ; dans"la soirée surtout. la mère aurait remarqué un malaise plus profond, plus prononcé, mais il lui avait été impossible de constater un accès de fièvre chez son enfant; toujours est-il qu’à la percussion, on constate une matité très-prononcée dans l’hypocondre gauche où l’on sent la rate dépassant les fausses côtes d’environ deux centimètres.
« Ce pauvre enfant esi immédiatement dirigé sur l'hospice des Enfants-Trouvés.
« Le 1° février, à 4 heures du soir, l’interne de service constate un premier accès de fièvre ; tous les soirs le mouvemement fébriie se reproduit à la même heure Dans la matinée, l'apyrexie est complète.
« La maladie est combattue par les préparations de quinquina en bains et en lavements, et le 15 mars la fièvre abandonne complétement notre jeune malade.»
Malgré tout, les médecins les plus compétents dans la pathologie infantile, M. Bouchut entre autres, se refusent à admettre la possibilité du mode de contaœion que nous venons de signaler. La question est donc loin d’être résolue, soit dans un sens, soit dans l’autre.
Il nous reste à examiner si la malaria peut se transmettre par hérédité. C’est l'opinion de J Franck tandis que Burdel, médecin de la Sologne, affirme n'avoir jamais vu. en seize anuées de pratique, une mère atteinte de fièvre intermittente, mettre au monde un enfant présentant des signes d'empoisonnement paludéen Cependant si l’on s'en rapporte à quelques publica-
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. tions, le fœtus lui-même pourrait être atteint dans le sein desa mère par le miasme palustre.
Nous allons transcrire les renseignements que nous avons trouvés dans l’ouvrage de M. Bouchut, relativement à celte assertion.
Stokes rapporte l'observation d’une femme enceinte et affectée de fièvre tierce quiaurait ressenti des mouvements convulsifs du fœtus, dont les paroxymes avaient ceci de remarquable, qu’ils correspondaient périodiquement aux jours d’apyrexie de la mère.
On lui doit encore l'histoire de deux enfants nés de mères ayant eu la fièvre intermittente dans leur grossesse, et qui vinrent au monde avec une hypertrophie considérable de Ja rate. Tous deux offrirent une fièvre intermittente à type tierce, dont les accès revenaient aux mêmes heures et jours que se montrait l’accès fébrile chez la mère.
Schurtz cite un fait analogue d’après Jacquemier.
Un cas fort intéressant encore a été publié par Hawelka : « Je fus consulté, dit l’auteur, pour un enfant âgé de quatre mois qui avait présenté depuis le moment de sa naissance un état cachectique et une tuméfaction énorme du bas-ventre. Il offrait l'aspect caractéristique de la cachexie. paludéenne, au teint terreux. {l était excessivement amaigri et présentait un alanguissement de toutes les fonctions. L’abdomen était énorme, l'anneau ombilical à peu près effacé. La rate dépassait la ligne médiane d’un pouce, descendait jusqu'au ligament de Poupart et remplissait approximativement les deux tiers de la cavité abdomi-
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nale ; ses bords ‘étaient nettement accusés, sa surface lisse. Il n’y avait pas d'accès fébriles évidents.
La mère de cet enfant fut atteinte de fièvre tierce au commencement de sa grossesse. Hlle se porta bien pendant la deuxième moitié de sa grossesse, et ne se ressentait pas de ses fièvres au moment de l’accouchement qui se fit normalement. On preserivit le sulfate de quinine à l'enfant, mais on rencontra des difficultés pour son administration. On décida alors la nourrice à prendre 28 centigrammes de ce sel par jour. Au bout de six semaines de ce traitement, il était déjà facile de constater que la rate avait diminué de volume. Au bout de deux mois elle n’arrivait plus qu'à un pouce à gauche de la ligne médiane et à un pouce et demi du ligament de Poupart.
La nourrice continua pendant six mois, sauf quelques interruptions momentanées, à prendre du sulfate de quinine à la dose indiquée. L'enfant avait repris progressivement ses forces; et, quand il fut sevré, la rate n’avait plus guère que le double de son volume normal. Il avait atteint l’âge d’un an. On lui donna alors le sulfate de quinine sous forme de pilules; on lui prescrivit des bains salins et l’exercice à l’air libre.
L'amélioration continua à faire des progrès incessants. À l’âge de 18 mois, l’enfant commençait à marcher, son teint avait repris sa coloration normale et la rate continuait à diminuer de volume.
À deux ans sa santé ne laissait rien à désirer. »
La fréquence de la fièvre intermittente chez l’enfant est considérable. De l’aveu de tous les auteurs on
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l’observe même plus souvent que chez l'adulte, C'est surtout de deux à sept ans qu'on la rencontre, mais elle n’épargne pas non plus les enfants à ia mamelle comme nous l'avons déjà vu.
Ce que nous venons de dire est vrai, non seulement pour les contrées palustres, mais encore pour certains grands centres de population, et particulièrement pour Paris. Dans ce cas l’origine de l’empoisonnement n’est pas facile à retrouver. Il faut admettre alors deux conditions: un foyer d'intoxication très-limité, et de plus une susceptibilité particulière de l'individu atteint.
On a invoqué, pour donner l'explication de ces faits, les grauds travaux dont la capitale est le siège depuis plusieurs années. Mais, en outre, on rencontre constamment de la fièvre intermittente dans certains quartiers de la ville et principalement à Grenelle et à Vaugirard, ce dont on peut se convaincre en suivant la consultation de l'Hôpital des Enfants. On a fait entrer dans les causes prédisposantes de ces accidents un certain nombre d'éléments, tels que l'influence des habitations malsaines, humides, une alimentation mauvaise. Il est peu probable, en effet, qu’elles sutfisent à elles seules à engendrer la malaria sans le secours du miasme des marais. On peut admettre toutefois qu’elles sont favorables à son développement.
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CHAPITRE Il
Symptomatologie
La description de l’impaludisme est susceptible des mêmes grandes divisions chez l'enfant et chez l'adulte.
Nous croyons donc bien faire en rappelant d’une facon sommaire, mais aussi complète que possible, le tableau général de cette affection.
Tout d’abord viennent les types classiques de fièvre intermittente quotidienne, tierce, quarte, ete., avec leurs stades constants de frisson, de chaleur et de sueur Ensuite se placent les formes irrégulières, c’està-dire celles où certains stades peuvent faire défaut, où la période de chaleur peut durer assez longtemps pour faire croire à une fièvre continue.
D'autres fois la maladie change de forme, de tierce devient quotidienne ; ou bien les accès se répètent à intervalles tellement rapprochés qu’ils deviennent subintrants. La plupart des cas, où il n'y a pas d’apyrexie entre les accès, étaient considérés jadis comme des fièvres remittentes, tandis qu'aujourd'hui on les regarde comme des formes continues de la malaria. On en distingue deux dans nosclinats : la fièvre gastrique, où le frisson manque assez souvent, d’où lui vient son nom de fièvre chaude, et la fiévre biheuse, qui s accompagne de vomissements et d’ictère. Nous signalerons,
2 LA en outre, deux variétés plus graves : la yphoïde palustre et la bilieuse grave, plus fréquentes dans les pays chauds, vù elles revêtent souvent la forme hématurique.
En dernier lieu, nous avons à décrire les formes larvées et les formes pernicieuses. | Ainsi, un des stades peut être exagéré en longueur où en intensité et mettre par cela même les jours du malade en danger. Quant aux autres variétés, elles se traduisent tantôt par un coma qui se prolonge parfois pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures et qui est : le plus souvent mortel, tantôt par des accès de délire, des convulsions simulant un début de méningite ou une attaque d’éclampsie. Ou bien les malades sont frappés brusquement et tombent en résolution, c'est l’accès
apoplectique.
On rencontre encore l'accès cholérique, caractérisé par les symptômes ordinaires du choléra : diarrhée profuse, algidité, etc., l'accès gastralgique et le syncopal.
On observe aussi des fièvres pernicieuses pnewmoniques et dysentériques.
Si les formes larvées de la fièvre intermittente ne compromettent pas d’une façon aussi absolue la vie des malades, elles n’en sont pas moins graves. On rencontre souvent de /a névralqie faciale, et v'est le nerf sus-orbitaire qui est atteint de préférence. Quelquefois l’hyperesthésie siège dans le grand nerf occipital ou dans les intercostaux.
On décrit encore un grand nombre d’autres formes
plus rares que les précédentes. Telles sont les douleurs rhumatoïdes simulant une attaque de rhumatisme articulaire aigu, des accès d’angine de poitrine, des hémorrhagies intermittentes.
A la longue, les malades atteints d’impaludisme aigu finissent par aboutir à une période de cachexie. Signalons toutefois que les habitants des contrées marécageuses peuvent arriver à cet état sans avoir présenté de manifestations aiguës de la malaria.
Ce qu’on observe surtout ici, c’est de l’anémie. La faiblesse est grande, la peau est pâle, sèche, le pouls faible, ralenti. On trouve des souffles anémiques à la base du cœur et dans les gros vaisseaux du cou.
I! existe des altérations incurables d’un grand nombre d'organes : la rate et le foie sont hypertrophiés, les globules rouges du sang sont très diminués de nombre, ainsi qu’il résulte des recherches de M. Kelch. La mort est, le plus souvent, la conséquence des progrès de la consomption, ou survient à la suite d’un accès pernicieux, d'une complication telle qu'une pneumonie, la rupture de la rate.
La symptomatologie de la fièvre intermittente, comme nous l’avons déjà laissé entrevoir, diffère énormément lorsqu'on l’étudie chez les sujets âgés ou chez les enfants qui n’ont pas dépassé huit ans. Et même, daus les huit premières années, le tableau clinique change complètement, suivant qu'on l’envisage chez. l'enfant qui a moins de deux ans, et chez celui qui a dépassé cet âge.
Nous sommes donc obligé de faire une étude spéciale pour chacun de ces cas.
FIÈVRE INTERMITTENTE CHEZ L'ENFANT DE MOINS DE | DEUX ANS
a) Fièvre intermittente simple aiquë.
Chez l'enfant âgé de moins de deux ans, on rencontre de préférence le type quotidien; les cas de fièvre tierce sont rares, et c’est exceptionnellement qu’on a observé le type quarte. Nous nous contenterons de sigraler, sans commentaires, le fait qua observé Tulpius, d’après lequel une petite fiile de six mois aurait été atteinte d'accès de fièvre quinte, revenant très régulièrement tous les quatre jours, à la même heure.
En outre, la fièvre intermittente se montre encore sous la forme double quotidienne, variété qui appartient aux cas sérieux. Ajoutons enfin que l’accès éclate, non pas indifféremment de jour ou de nuit, mais bien plus souvent pendant la nuit. On peut, à ce propos, se faire une 'dée de la grande difficulté du diagnostic, lui qui présente déjà tant d'obstacles lorsque les accès se montrent pendant la journée.
D’après Ja plupart des auteurs, le début est brusque. Un enfant en bonne santé peut être subitement atteint, sans prodromes. Cependant, il n’est pas rare de voir pendant quelques jours des symptômes avaut-coureurs.
‘Le petit malade est grognon, mal en train, fatigué, sans appétit, et présente de plus de la céphalalgie et des vertiges.
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Puis l’accès éclate ; mais tandis que chez l’adulte il offre les trois périodes classiques, parfaitement caractérisées, de frisson, de chaleur et sueur, il s’en faut de beaucoup que chez les tout jeunes sujets ces trois stades tombent aussi nettement sous l’observation.
Stade de froid. — (Généralement, voici ce que l’on observe : Il survient un refroidissement subit, le petit malade apparaît grelottant, son facies témoigne d’une angoisse assez vive, il crie et pléure. Il devient pâle, ses traits se tirent, ses yeux s’excavent, son nez se pince. Tout son corps parait avoir diminué de volume, les téguments semblent adhérer intimement aux muscles. La peau est sèche et décolorée. Ses extrémités sont glacées, insensibles, et donnent à la palpation « la seasation du froid cadavérique ». La pulpe des doigts se flétrit, se ratatine, les ongles prennent une teinte cyanique, que l'on retrouve aussi sur les lèvres. La respiration est courte, haletante, le pouls fréquent, petit, misérable. L'enfant est dans un état de prostration, d'anéantissement complet.
Toutefois on n'observe pas de tremblement proprement dit, généralisé ; le frisson, tel qu'on le rencontre chez l’adulte, ne se montre pas ici. Ce n’est pas cependant l'opinion d Ebrard, qui dit l'avoir observé le plus souvent. D’autres auteurs ont cité des cas analogues. Quoi qu'il en soit, nous le répétons, le frisson vrai est exceptionnel,
Enfin, MM. Picot et d’Espine signalent, comme simptômes constants à cette période, des contractiuns
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spasmodiques des muscles de l’œil et du tremblement des extrémités.
Fait remarquable, cet ensemble de manifestations pathologiques dure peu. Leur constatation, si importante pour le diagnostic, est souvent fort difficile. Et, comme ie dit M. Jules Simon, « la plupart du temps les mères et les garde-malades les plus intelligentes et les plus dévouées ne pourront les relater à la première visite du médeëin ».
En outre, lorsque l’on a affaire à des accès noctur nes, ce premier stade échappe le plus souvent à l’observation. L'enfant se réveille, à une heure inaccoutumée, en proie à un grand malaise, il crie et, lorsqu'on arrive à lui, il est déjà réchauffé, la période de chaleur est survenue. Du reste, l'intensité elle-même de ces symptômes est très variable, et on ne les rencontre généralement pas tous. On leur assigne une durée moyenne de une à quelques minutes. Dans certains cas graves, ils ont pu se prolonger un quart d'heure et davantage ; mais nous croyons que MM. Picot et d’Espine ont été trop loin en leur assignant une durée possible d’une heure.
Souvent il existe encore d’autres troubles. M. Jules Simon signale l'apparition de vomissements; lorsque l’accès a éclaté de suite après une tétée, ou pendant la digestion. Ces vomissements sont quelquelois d’un autre ordre, et se montrent alors à la suite de convulsions; phénomènes qui viennent souvent compliquer la scène. On peut même voir survenir des accès épileptiformes.
D'autre part, M. Guiet a observé deux autres manifestations de l'intoxication palustre pendant le stade de froid, chez l'enfant. Nous voulons parler d’abord d'une céphalalgie violente, qui arrache des cris au petit patient, et dont il rendrait compte en portant la main à sa tête, en second lieu, d’une congestion pulmonaire qui se manifesterait par une toux sèche, fréquente et très fatigante. |
Stade dechaleur. — T1 débute par des bouffées, auxquelles succède un sentiment de chaleur générale. La peau est lisse, chaude, brûlante même, rouge et gonflée ; à l'émaciation de la période précédente fait suite une turgescence de tous les téguments. Les yeux sont brillants, le visage est animé, congestionné, Le malaise augmente d’abord pour diminuer ensuite; la face perd son aspect grippé. Toutefois la céphalalgie augmente, l'agitation est plus considérable, et l’on voit apparaitre quelquefois un peu de délire et même des convul-
sions. Dans d'autres cas, au contraire, les petits ma* lades sont assoupis ou profondément endormis. Le pouls est piein, dur, tout en conservant sa fréquence ; il peut atteindre jusqu’à 130 et 140 pulsations par minute, La durée de ce stade est de deux à trois heures en général. Cependant elle peut être beaucoup moindre.
Empressons-nous -de dire qu’il est toujours le plus marqué des trois, qu'il constitue très souvent l'accès à lui seul. De plus, il ne se termine pas brusquement pour faire place au stade suivant ; il se produit une sorte de détente lente et graduelle, la peau se recouvre
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de moiteur; de lisse qu’elle était, elle devient humide, et progressivement l’on passe à la troisième période, que nous alons décrire.
Stade de sueur. — On ne voit pas, chez le nouveau-né, le corps tout entier recouvert d’une sueur acide, profuse. Il n’existe, au contraire, que de la moiteur, rarement généralisée. Elle se localise de préférence à la tête, au cou, aux extrémités, £n même temps que la transpiration s'établir, la sensation de chaleur diminue, la respiration se calme, le pouls devient plus lent et retombe à la normale Le stade de sueur est donc beaucoup moins accentué que chez l’adulte, et il est probable qu'il passerait aussi bien inaperçu que la période de froid, si l’aittention n'avait été précédemment attirée par le stade de chaleur.
La fin de l'accès est marquée le plus souvent par un sommeil calme et tranquille ,que rien ne vient troubler. Mais à son réveil le petit enfant n’est pas comme l'adulte, qui n’éprouve plus rien des malaises de l’accès de fièvre intermittente. Il he reprend pas son entrain, il reste grognon, fatigué, il dort mal, il crie et pleure à tout propos. Son appétit disparait à peu près complètement. Cependant, dans une de nos observations, le malade conservait sa bonne humeur et sa gaieté dans l'intervalle des accès; seul l'appétit faisait défaut: Nous ne voulons pas dire qu’il en soit souvent ainsi, nous signalons seulement la possibilité du fait.
M. Jules Simon insiste encore sur les troubles gustro-intestinaux qui accompagnent très fréquemment
SG NS la fièvre intermittente chez les enfants en bas-âge. Voici ce quedittextuellement à ce sujet l'excellent méde. cin de l'hôpital des Enfants, dans ses leçons cliniques de 1882 : « Presque toujours 1l existe ün état saburral des premières voies digestives. La langue est blanche, quelquefois jaunâtre, et, fait curieux, elle se dépouille sur les bords en demi-lune. Quand on verra se produire cette particularité, quand vous la verrez se reproduire chez un bébé atteint d'accès de fièvre inexplicables par l’examen de tous les appareils, elle doit entrer comme un élément du diagnostic. J'ai observé un si grand nombre d'enfants du premier âge atteints de fièvre intermittente que je n'hésite pas à vous assurer de l'exactitude et de la valeur de ce dépouillement semi-lunaire qui se manifeste aussi chez les enfants plus âgés. » |
Ajoutons enfin que le catarrhe gastro-intestinal se traduit par des vomissements répétés, plus ou moins violents, suivis d'une diarrhée assez intense qui persiste dans l'intervalle des accès. Nous avons trouvé, à ce propos, les particularités suivantes dans la thèse du docteur Canteteau (1) :« Bien que continue, elle présente des périodes où son intensité redouble, et ces périodes coïncident justement avec l'accès. Les déjections alvines sont aiors très fréquentes; elles le sontun peu moins pendant les heures qui suivent l'accès et deviennent rares le reste du jour. Cette marche de la diarrhée a une grande importance, car dans les cas où
(1) Thèse de Paris, 1880.
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ce symptôme domine tous les autres, elle permet de ne pas confondre la maladie avec une simple entérite, et sert à instituer un traitement approprié. »
De ce qui précède il résulte que l'enfant reste dans un état de malaise qui persiste d’un accès à l’autre. L’apyrexie n’est donc pas absolue dans l'intervalle des accès, comme cela se passe chez l'adulte. La fièvre offre plutôtle type rémittent que le type intermittent. C'est, du reste, l’avis de la plupart des auteurs quiont traité de l’infection palustre chez les enfants. Cependant Guiet prétend avoir toujours constaté une absence lotale de fièvre entre les accès. Quant à nous, nous estimons que l’apyrexie peut exister bien manifestement dans quelques cas.
Nous n'avons malheureusement rien à dire sur la marche de la température. Aucune observation n’aété faite à ce sujet. Tout ce qui a été écrit se rapporte à la fièvre intermittente des enfants qui ont dépassé l’âge de deux ans.
Les difficultés que lon a de recueillir les urines chez les nouveau-nés ont créé une autre lacune dans la symptomatologie de l’intoxication paludéenne, L’albuminurie n'a pas été constatée; on aurait trouvé cependant du sucre en quantité notable, fait qui est nié par M. Bouchut.
Il nous reste à étudier un symptôme fort important de la période aiguë de la fièvre intermittente. Nous ayons nommé l’hypertrophie de la rate. Tous les auteurs s'accordent à dire que, lorsque l'intoxication palustre a atteint depuis un certain temps un enfant, la rate est
toujours vegmentée du volume, que ce symptôme, facilem nt appréciable, est un signe véritablement pathognomonique de l'affection. Toutefois M. Simon a émis des doutes, non pas sur le fait même de l’hypertrophie de cet organe, mais sur sa constatation clinique avant la période de cachexie paludéenne, « Vous pourrez aussi constater l’intumescence de la rate, mais je dois vous prévenir que ce signe n'est pas aussi facile à contrôler qu’on veut bien le dire. » (Jules Simon. Lec Clin. 1882). l
Daus les deux cas que nous résumons plus loin, malgré une observation aussi minutieuse que possible, malgré l’emplai de la méthode du D' Boaveret qu'Ebrard considère comme infaillible, nous n'avons pu trouver la mégalosplénie, Cette méthode consiste d’ailleurs à faire soutenir l'enfant par dessous les bras, à se placer derrière le petit malade et à presser sur le ventre avec une main tandis que l’autre sert : aux lombes de point d'appui. Cette expérience, disonsnous, e nous a donné aucun résultat dans la recherche du symptôme en question. Et ce fait n’a pas lieu de nous étonner, si nous nous rapportons aux mensurations que le professeur Sappey a faites sur la rate de l'enfant. Nous allons, du reste, résumer ce que dit à ce sujet le D° Canteteau: « Toutes proportions gardées, la rate est plus grosse chez l'enfant que chez l'adulte. Le professeur Parrot donne comme poids de la rate:
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Quoique la rate soit relativement plus grosse chez l'enfant que chez l'adulte, ses dimensions en sont malgré tout, très petites. Ajoutons à cela, qu'elle est située profondément dans l’hypocondre gauche; elle sera, par cela même, d’une exploration difficile par la palpation et la percussion. Enfin l'intestin est très développé chez les jeunes sujets, et la sonorité qu’il dénote lorsqu'on percute l'abdomen, gênera considérablement l'examen de la région splénique. Nous pensons donc être dans le vrai, quand nous disons. avec M. Jules Simon, que la mégalosplénie, quoique existant certainement au point de vue anatomique, est très-diffici. lement constatable sur le vivant, du moins pendant la période aiguë de la fièvre intermittente.
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On a signalé, de plus, comme accompagnant l'hypertrophie de la rate, une douleur spontanée, exaspérée par la pression, et siégeant au niveau de cet organe, Il peut exister encore une augmentation de volume du foie; mais nous croyons que ce symptôme appartient plutôt à la période chronique de l’intoxication palustre.
Nous ne voulons pas répéter ici ce que nous avons dit au début de notre étude symptomatique à propos du type favori de la fièvre intermittente chez les petits enfants. Il est entendu qu’elle est le plus souvent quotidienne et nocturne. Mais le moment d'apparition des accès n'est pas absolument fixe, et fréquemment de diurne, l'accès devient nocturne. On peut encore se trouver en présence d’un enfant atteint d'une fièvre qui offre les mêmes caractères que chez l'adulte, c’est-àdire qu'elle a trois stades distincts bien marqués et un frisson de longue durée, intense, avec une période de sueur abondante, le tout suivi d’une rémission absolue, Tel est le cas qui fait le sujet de l’observation I de la thèse du docteur Galland.
b). — Fièvres intermittentes anormales.
Nous venons de décrire, aussi complètement qu'il nous a été possible de le faire, l'accès de fièvre intermittente normale chez l'enfant âgé de moins de deux ans. Mais très souvent l'intoxication palustre se manifeste tout autrement ; le tableau clinique diffère complètement du précédent. On a affaire alors aux formes irrégulières ou anormales. Tantôt un ou deux des sta-
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des manquent ; l’enfant devient subitement chaud, ou bien on ne constate que le stade de sueur,
Nous n'avons pas trouvé d'observations où les stades aient paru renversés, ni confondus ; nous n'avons pas été plus heureux pour les cas d'accès limités à une partie du corps. |
Par contre les fièvres larvées sont très fréquentes. Iciles trois stades manquent complètement et la maladie se manifeste par un seul symptôme qui reparait périodiquement, Ces phénomènes appartiennent à l’intoxication palustre, car on les voit assez souvent succéder aux accès francs de fièvre intermittente, D'ail= leurs leur périodicité est évidente. [ls peuvent encore se transformer, et être suivis par des accès ordinaires. C'est ainsi que l’on observe un état diarrhéique, ou des coliques très douloureuses revenant à certains moments de la journée, ou enfin des vomissements, des convulsions. Dans quelques cas il n’y a que des accès de toux, ou simplement de l'agitation.
D’autres fois enfin, on se trouve en présence d un état fébricitant, plutôt rémittent qu'intermittent, c’est plutôt l’exaspération d’un mouvement fébrile continu.
On ne peut douter de la nature paludéenne de ces fièvres rémittentes, car elles sont très fréquentes dans les pays palustres, où souvent elles font suite aux fièvres intermittentes régulieres, et sont justiciables du sulfate de quinine. Dans certains cas les accès de fièvre sont subintrants, ne présentent entre eux aucune apyrexie ; on à affaire alors à une forme grave de la maladie, accompagnée d’un état gastrique très pro-
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noncé, se manifestant par des vomissements, et de la diarrhée avec sécheresse de la langue; toutefois le petit malade ne présente pas d’ictère, symptôme qui est si fréquent chez l’adulte.
La fièvre rémittente palustre peut être légère, et alors sa durée est courte, elle se transforme quelquefois en fièvre intermittente normale. Dans d’autres Cas, au contraire, elle est fort grave et se complique d'un état typhoïde avec du délire, des convulsions, et enfin du coma. |
c.) — Fièvres pernicieuses.
Il ya lieu, chez le nouveau-né, comme chezl'adulte d'établir une distinction entre la fièvre pernicieuse, qui est dangereuse par l'accès même. et la fièvre intermittente grave qui, rebelle à tout traitement, conduit rapidement à la cachexie. Trousseau donne le nom de pernicieuses aux fièvres intermittentes qui mettent en peu d'heures ou de jours la vie du malade en danger. Eh bien! ces manifestations graves de l’intoxication palustre frappent les enfants en bas âge de mille facons différentes, plus fréquemment même qu’elles n’atteignent les adultes, soit que la perniciosité apparaisse pendant l’évolution d’une fièvre intermittente simple, normale, soit qu'elle se développe spontanément. |
Le fait est surtout manifeste dans les contrées palus: tres, où il est tellement de notoriété publique qu'on administre le sulfate de quinine dès que l’enfant présente de la fièvre, quoiqu’elle se soit développée à la
Ne suite d’un accident en apparence insignifiant, tel qu’une indigestion, une diarrhée, un rhume, une amygdalite.
Les phénomènes pernicieux se montrent d’ailleurs tout aussi bien, quoique plus rarement, dans les contrées où la malaria ne règne pas endémiquement.
Chez les sujets âgés les formes pernicieuses de la fièvre intermittente se divisent naturellement en deux groupes.
Dans le premier cas la malignité est due à l’intensité même des symptômes normaux des trois périodes de l’accès de fièvre. MM. Hardv et Béhier en considèrent quatre variétés : /a pernicieuse algide, l’ardente, la diaphorétique auxquelles ils joignent la perricieuse cholériforme*
Le second groupe est caractérisé par une localisation morbile particulière sur un des différents appareils de l’économie, système nerveux central, cœur, appareil respiratoire. C’est ainsi que l'on a d'une part des fiévres comateuses, apoplectiformes, délirantes, convulsives, éclamptiques ; en second lieu des fèvres syn-: copales, cardialgiques; enfin des fièvres pneumoniques, ou bien si l’appétit digestif est atteint, une fièvre dysentériforme.
Ï s’agit de savoir si toutes les variétés ont été constatées chez l'enfant. Beaucoup d'auteurs affirment le contraire, surtout pour les trois premières formes du premier groupe. Seul M. J. Simon dit les avoir observées. Il admet incontestablement la possibilité de fièvres pernicieuses, algide, ardente et diaphorétique.
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Dans la forme algide, le petit malade, après avoir présenté un stade de froid, peu accentué comme toujours, ne se réchauffe pas. Il est pâle ; les téguments se glacent de plus en plus, deviennent livides, le pouls est petit, très accéléré, la voix s'éteint. Puis ces phénomênes augmentent, les traits sont tirés, le nez s’effile, le pouls devient filiforme et le malade meurt . dans le collapsus. Disons de suite que la guérison peut s’obtenir par l'administration immédiate et à haute dose du sulfate de quinine.
Quant aux pernicieuses ardente et diaphorétique, elles existent aussi bien manifestement, toujours d’après M. Simon. Il a constaté en effet, tantôt une élevation considérable etrapide de la température avec du délire et des convulsions, tantôt une sueur trèsabondante sur tout le corps, accompagnée d’un refroidissement notable du malade.
Quelquefois on observe la pernicieuse cholériforme qui ressemble à une attaque de choléra. On remarque des crampes douloureuses, des vomissements, la peau est cyanosée, les extrémités se refroidissent, les selles sont abondantes ; la figure se creuse, les yeux s’excavent, la voix se casse. Finalement la respiration s’embarrasse et le malade est plongé dans la somnolence _etla stupeur. La murt est la règle.
De toutes les formes qui nous restent à décrire, la pernicieuse convulsive est la plus fréquente. Ce fait n’a rien qui puisse nous étonner, car chez l’enfant les convulsions apparaissent à tout propos. Mais nous ne voulons parler ici que des cas où ces convulsions sont
intenses et généralisées, simulant l'attaque éclamptique franche, et s’accompagnant d'une élevation considérable de la température. C’est en général pendant la nuit que ces phénomènes se montrent, [ls sont bientot suivis d’affaiblissement général et finalement de coma.
Puis vient la forme comateuse, que Grisolles eonsidérait comme très fréquente; cependant, si l’on fait abstraction des cas où le coma n’a été que le symptôme terminal d’une autre variété de fièvre pernicieuse, on verra que la forme que nous étudions est rare chezles jeunes enfants. Les phénomènes comateux débutent en même temps que la période de chaleur, ils sont quelquefois précédés d’un peu d’agitation.
Nous ne parlerons pas ici des pernicieuses Syncopales qui appartiennent plutôt aux enfants ayant dépassé l'âge de deux ans : nous nous réservons d'y revenir plus loin.
On observe encore chez le nouveau-né une fièvre pneumonique ; mais elle n’est pas précédée, comme chez l'adulte, d’un grand frisson. Il existe surtout des troubles respiratoires, une dyspnée intense à l'auscule tation, on trouve des râles de bronchite dans une grande étendue des poumons, et quelques foyers de broncho-pneumonie. D'autres fois, il y a seulement de la congestion pulmonaire qui disparaît rapidement,
En dernier lieu se place la forme abdominale, qui se traduit par de la diarrhée ou des phénomènes dyÿsentériformes. À ce propos M. J, Simon ne pense pas que l’on ait aflaire à de la dysentérie vraie, l’inflam-
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mation ulcéreuse du gros intestin se montrant d’une façon tout à fait exceptionnelle chez les petits enfants.
2° Fièvre intermittente des enfants qui ont dépassé la seconde année.
M. J. Simon, le premier, a signalé les contrastes qui existent dans l'allure clinique de l’intoxication palustre chez l’enfant âgé de plus de deux ans et chez l’adulte. La différence est même plus marquée que celle ‘que nous venons de voir dans cette même maladie, étudiée au jeune âge ou chez les sujets ayant plus de huit ans.
Toutefois la fièvre intermittente normale peut exister à l’âge qui nous ôecupe. Entre le docteur Galland, qui, dans sa thèse, ne parle pas de cette manifestation, et les auteurs qui prétendent n’avoir trouvé que peu de différence entre les accès de fièvre de l’enfant de deux ans et ceux de l’adulte, il y a, à notre avis, place pour une opinion intermédiaire. M. Simon dit d’ailleurs : « Entre deux et six ans la fièvre intermittente est bien quotidienne, mais le rhytme est plus régulier, ‘e tableau plus saisissant. Les différents stades apparaissent. De plus l’accès devient volontiers tierce et diurne : plus tard il peut devenir double-tierce et nocturne. » Nous rapportons nous-même un cas recueilli à l'hôpital des Enfants : il s’agit d'une enfant de cinq ans, ayant eu à plusieurs reprises pendant presque deux années des accès intermittents normaux, avec les trois périodes de frisson, chaleur et sueur, par-
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faitement nettes et très bien constatées. Cette observation présente ceci de remarquable que la maladie, qui affectait d’abord le type quotidien, prend peu de jours après le type quarte. Dans une seconde série d'accès, la variété se modifia encore, de tierce au début la fievre devint quolidienne.
. Nous n’entrerons pas dans l'exposé détaillé des différents stades de la fièvre intermittente normale dans la seconde enfance, nous ne pourrions en effet que répéter textuellement ce que l'on a écrit sur la description de l’accès chez l'adulte.
Cependant, la fièvre affecte très fréquemment des allures surprenantes. Qu'on nous permette encore de citer textuellement M. J. Simon. La description magistrale que l’éminent médecin de l'Hôpital des Enfants a faite de ces formes de l'infection paludénne, est trop saisissante pour que nous osions la transformer. « Tantôt l'enfant semble frappé d’une méningite au début, ou bien d’une fièvre continue. Tantôt on le voit atteint de contractures, de douleurs articulaires, et en dépit de votre instruction sur ce point, vous pourrez encore vous trouver momentanément surpris par l’étrangeté des accidents... Je vous préviens que chez les enfants au-dessus de deux ans, vous vous trouverez en présence des formes larvées Les plus insidieuses. »
Chez d’autres enfants, le tableau est encore différent : on voit «-des accès de délire, des états comateux, des hailucimations, des terreurs nocturnes, des sueurs profuses, des états diarrhéiques », phénomènes qui dispa-
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raissent par l'administration du sulfate de quinine à haute dose.
Dans certains cas, il existe un torticolis intermittent, qui peut faire songer tout d'abord, avant l’interrogatoire, à un mal de Pott de la partie supérieure de ia colonne vertébrale. Ou bien on se trouve en présence d'accès d'oppression tels qu'on peut croire à un croup ou à de l’adénopathie bronchique.
M. Simon ajoute : « quelques-uns de mes petits clients, habitant le Poitou pendant l’été, ne guérissent de certaines bronchites en revenant à Paris, qu'avec le sulfate de quinine. Vient-on à cesser trop tôt la médication quinique, tout le cortège de malaise de fièvre et de catarrhe bronchique reparaît. » Souvent, d’après ce même auteur, il en serait ainsi à Paris même, où l’on peut voir des bronchites, des grippes quine guérissent que par le sulfate de quinine. La maladie suitson cours, disparaît vers le quinzième jour. On lève l'enfant, mais il ne revient pas, il reste anémique et ne guérit que par l'emploi du sel quinique. |
On voit que ces formes insidieuses, larvées, sont souvent très graves. La perniciosité, contrairement à ce qui se passe chez l’adulte, se déclare d'emblée, sans être précédée d’accès réguliers.
À propos des formes méningitique et typhoïde, voici deux observations de M. Simon :
« Un enfant de trois ans, dont la sœur avait succombé quelques mois auparavant à une fièvre anormale, fut pris pendant un mois et demi, de malaises éphémères auxquels succédèrent, dans ia matinée, du re-
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froidissement des extrémités, de l'agitation nocturne, et cela, sans qu’il cessât de s’alimenter ni de sortir. Ce nouvel état dura huit à dix jours, sans revêtir un caractère plus tranché, quand, un jour, à la promenade, un accès de fièvre survenant deux heures après le déjeuner, détermina des vomissements et des convulsions éclamptiques.
« Pendant une nouvelle période d’un septénaire, l'enfant, assez gai le matin, change de physionomie pendant l’après midi, vers deux heures. Les mains deviennent glacées à ce moment, et le pouls monte à 124 pulsations. Les nuits sont agitées, et enfin, à part ce refroidissement des mains, que j'ai eu de la peine à faire préciser, et qu’on attribuait au seul début d’un paroxysme vespéral, le pouls n'offre plus guère de rémission. Îlreste élevé. Puis viennent s'ajouter de nouveaux symptômes alarmants. L’enfant se plaint de céphalalgie, de raideur du cou. Toutefois, on n’observe ni strabisme, ni vomissements, ni respiration irrégulière, ni dépression de l'abdomen. Mais, en peu de temps, la raideur du cou augmente, l'enfant évite à tout prix les mouvements dé la tête, le pouls alteint 140, et les voies digestives présentent un état saburral.
« Comme la sœur de ce petit garçon, âgée de 10 ans, avait succombé trois mois avant, en moins de huit jours, à une maladie d’allure typhique, mais très mal définie, la famille, naturellement saisie d’effroi, me manda en consultation. J’inclinai dans le sens de la fièvre intermitente pernicieuse, Bien des raisons militaient en faveur de cette opinion, sans toutefois offrir
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le caractère de certitude. Après quinze jours révolus, une méningite a d'ordinaire une physionomie plus franche. La fièvre typhoïde n’est guère reconnaissable dans cette observation, où il n’est point relaté de phénomènes abdominaux et thoraciques. La tête et le cou semblent néanmoins ie siège principal du mal, avec cette autre particularité que le pouls reste élevé (140), que les mains sont saisies de refroidissements étranges, succédant à une série d'accès de malaises quotidiens, revenant presque à la même heure. J'ajoute que la famille avait passé une saison d'été à la campagne, dans le voisinage d'eaux stagnantes, que la jeune fille était morte en novembre, et le frère offrait les mêmes symptômes trois mois après. À entendre cette exposition raisonnée, la conclusion nous semble forcée. Le doute n'était pas possible.
« Cependant, des hommes d’une grande autorité avaient été appelés à examiner cet enfant, et ne s'étaient pas trouvés en mesure d'établir les bases cer taines du diagnostic. Cest plutôt par exclusion, que par une analyse directe et précise, que je suis arrivé à me renfermer dans celte opinion de fièvre palustre, insidieuse,
« Je fis prendre le sulfate de quinine jusqu’à l'ivresse. Une dose de 30 centigrammes fut d’abord administrée, et d'heure en heure, cet enfant, âgé de 3 ans, prit 10 centigrammes de ce sel. Il atteignit ainsi 70 cengrammes. Ce traitement fut commencé le 5 mars 1876. Le lendemain 6 mars, amélioration notable du côté de la tête; le pouls descend à 120. L'enfant présente une
& AT physionomie plus ouverte. Même état saburral, mais moins de dégoût. Je prescris encore d'atteindre, le second jour, l'ivresse quinique qui se manifeste à la dose de 50 ou 60 centigrammes.
« Après ces deux jours de traitement actif, l'enfant demandait à se lever; on le levait et il me recevait dans la matinée du troisième jour, avec sa gaieté, son entrain et les allures les plus naturelles.
« Depuis cette époque, il reste soumis à mon cbservation. Il a été atteint de rechutes ébauchées et n’a guère cessé de prendre du sulfate de quinine, de l’arsenic où des préparations variées de vin de quinquina. Dernières remarques, fort importantes, et qui vous indiquent la ténacité des empoisonnements. »
« Dans cette même année 1876, je vis un enfant d’un de mes amis, âgé de trois ans environ, pris de symptômes cérébraux fort étranges, accompagnés de fièvre, d’agitation nocturne, de vomissements, de constipation, qui cédèrent au sulfate de quinine administré à haute dose. »
Le Dr Galland rapporte encore une observation de fièvre tierce ayant présenté au début les allures d’une fièvre typhoïde. Il s’agit d’une jeune fille habitant Paris depuis cinq mois, malade depuis quatre jours. Le début fut marqué par de la céphalalgie, de la fièvre, de l’inappétence, de la diarrhée. Bientôt, il se déclara un mouvement fébrile continu, avec un groupe de symptômes faisant croire à une fièvre typhoïde qui fut diagnostiquée, d'autant plus qu'un petit garçon de sept ans, convalescent de fièvre typhoïde habitait la maison,
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Pendant quatre jours, la nature du mal reste inconnue, bien que, à vrai dire, les phénomènes observés et la marche de la température ne s'accordent pas avec l'idée d’une fièvre typhoïde normale, car on constate une amélioration journalière de tous les symptômes, et la diarrhée, qui a cessé dès l'entrée à l'hôpital, n’a pas reparu; le tracé thermométrique donne, au lieu d'une courbe graduellement croissante, une courbe décroissante, et, au quatrième jour, la température est redevenue normale. En un mot il y a des symptômes typhiques, il n’y a pas de fièvre typhoide. D'ailleurs, les phénomènes : froid, céphalalgie, fièvre, reparaissent après un intervalle de deux jours, la durée est de quelques heures et on découvre, en interrogeant l’enfant, qu’elle est originaire d’un pays à fièvre, et qu’elle en a déjà été atteinte.
* Les variétés de fièvre pernicieuse serencontrent aussi souvent dans la première moitié de la seconde enfance. On peut observer des accès d’épilepsie relevant du sulfate de quinine; nous en relatons un cas dans nos observations.
La pernicieuse syncopale est assez fréquente et est aussi très dangereuse. Le début est brusque, survient spontanément ou à l’occasion de la cause la plus insignifiante. Les battements-du cœur et du pouls s’arrètent. La mort véritable arrive vite; mais souvent il n’y a qu'un état de mort apparente, et le malade peut revenir à lui et à ia santé. à
Puis vient la forme thoracique, qui se manifeste souvent par une dyspnée intense sans que l’on trouve de
mess signes physiques à l’auscultation. L'oppression tantôt se traduit par des accès revenant à intervalles plus ou moins éloignés, tantôt est continuelle. Dans ce cas, l’asphyxie devient rapidement menaçante.
Il existe aussi une forme analogue à des accès d'angine de poitrine. Quoique souvent l’enfant ne puisse donner de renseignements sur ses sensations, on le voit en proie à une angoisse inexprimable, portant violemment sa main à la région précordiale comme pour en arracher le mal qui l'étreint. Il peut surveur alors une syncope qui entraîne le petit malade.
M. Simon a vu des cas de fièvre pernicieuse assez curieux. C’est une forme péritonitique, daus laquelle on a une douleur abdominale extrêmement vive, du météorisme, le facies hippocratique, le pouls petit, Imperceptible. Les vomissements existent aussi et l’on con state de plus de la diarrhée, qui n'existe pas dans la péritonite vraie.
En outre on observe ici, comme chez l’enfant, en bas-âge, les pernicieuses cholériformes et dysentériformes.
En terminant, nous devons dire quelques mots de la marche de la température ; nous ne ferons, du reste, que résumer ce qui a déjà été dit à ce sujet, car il ne nous à pas été donné, à notre grand regret, d'apporter de nouveaux documents. D’après le docteur Canteteau, la température n’atteimdrait jamais un degré très élevé ; elle dépasseraitrarement39°; M.Simona constatécependant409,5. Quoi qu'ilen soit,nousn'avonstrouvé que peu de renseignements dans les différents auteurs que nous
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avons consultés. Comme le fait remarquer le docteur (ralland, la température a presque toujours été prise pendant le stade de chaleur, de sorte que l’on a observé 39°, 40° et41° (Roger). Cet auteur a pu une seule fois prendre Ja température pendant le stade de froid. «Or, fait remarquable, il s’est trouvé qu’elle était de plis de un degré au-dessous de la normale, »
CHAPITRE III
Marche de la fièvre intermittente.
Cette affection a d'ordinaire une durée longue chez l'adulte, avant d'arriver à la cachexie. Il n’en est plus de même chez l'enfant qui atteint beaucoup plus vite la période de chronicité.
Les rechutes sont aussi très fréquentes; elles sont à redouter, surtout pendant la saison humide, à la fin de l'hiver ; elles frappent principalement Îles sujets les plus faibles et les plus jeunes. Les causes en apparence les plus insignifiantes les font apparaître; c’est ainsi qu’on les voit succéder à l'exposition au froid, à une indigestion, etc., etc... Chez les adultes, les traumatismes amènent aussi le retour des accès; mais nous n'avons rien trouvé qui ait trait aux enfants. dans les travaux qui ont été publiés sur ce sujet, et en particulier dans la thèse de M. Moriez (de limpaludisme dans ses rapports avec les lésions traumatiques, th, de
sa fe Paris, 1876), faite sous la direction du professeur Verneuil.
Avant d’être réduit à l’état cachectique, l’enfant a d'abord de l’anémie, lorsque l’empoisonnemeut ne dépasse pas les limites compatibles avec la vie. Il y a une grande faiblesse générale. Le petit malade est abattu, grognon. Son appétit a disparu, ses digestions se font mal, il a de la diarrhée franche, ou lientérique. Il est constamment atteint d'accès de fièvré, qui reviennent sans régularité à n'importe quelle heure, et se manifestent par le froid cadavérique des extrémités, suivi de bouffées de chaleur. L'enfant est, chaque fois, dans une faiblesse plus grande, 1l s’anémie de plus en plus et tend vers la cachexie.
On peut déjà constater à ce moment l’hypertrophie de la rate, qui s’accroîtra d’autant plus que l’état misérable du malade augmentera.
Cachezxie. — Cet état s’observe surtout dans les contrées marécageuses, et c’est exceptionnellement qu'on le rencontre dans les pays salubres.
Le tout petit enfant présente une aggravation dans les symptômes d’anémie que nous venons de décrire. La paleur dela peau fait place à une teinte cireuse. Les chairs sont molles, flasques; les gencives sont décolorées. Il y a des souffles au cœur ou dans les vaisseaux. Le développement du corps s’arrête, l’amaigrissement est notable et fait des progrès journaliers. L’appétit est nul. L'ingestion des aliments est souvent suivie de vomissements. La diarrhée persiste et contribue à affaiblir le malade. Bientôt apparaît de la bouf-
ee HS lissure de la face, et l’œdème se généralise peu à peu à tout le reste du corps.
La rate est considérablement hypertrophiée, etconstitue, dans l’hypocondre gauche, une tumeur mobile plus ou moins facile à percevoir par la palpation, mais qu’on délimite très nettement par la percussion. On a même vu quelquefois toute la moitié latérale gauche de : la cavité thoracique, de l’aisselle aux aines, occupée par cet organe, qui s’étendait en avant jusqu’à la ligne blanche.
Le foie lui-même s'hypertrophie et dépasse les fausses côtes de plusieurs travers de doigt. Schnitzer (1) prétend même qu'il augmente seul de volume, tandis que la rate reste normale.
Il survient aussi des hémorrhagies, du purpura hémorrhagica, fait signalé par Bouchut et par Ebrard. Ce dernier a vu en outre une épistaxis qui s’est prolongée pendant longtemps et a mis en danger les jours du malade. Ces phénomènes témoignent de la grande altération du sang. M. Rivet a pu en étudier les lésions pendant ia vie, et voici ce qu'il a observé:
« Diminution du nombre des globules rouges, qui sont moins colorés, se collent ensemble en masses inégales et sans ordre dans leur distribution les.uns par rapport aux autres ; la plupart se voient de profil et sont plus minces, avec leurs parois plus rétractées qu’à l'état sain, pas de crénelures sur les bords. I faut signaler encore l'augmentation des globules blancs, ce que l’on ne constate pas chez l'adulte. »
(1) Union médicale, 1849. Benoît. 4
La désorganisation s’accenitue encore davantage. L'anasarque augmente. Les selles diarrhéiques deviennent sanguinolentes ; mais ici encore, il n’y a pas d’ulcérations du’ gros intestin: « les émissions sanguines par le rectum et l’anus sont très fréquentes chez l'enfant, sans qu’il y ait pour cela dysentérie. » (J. Simen).
On trouve encore à cette période de l’albumine dans les urines. Les reins sont, eux aussi, plus volumineux qu'à l’état normal, et peuvent présenter dans certains cas, ainsi d’ailleurs que la rate et le foie, la dégénérescence amyloïde.
Comme autre complication, peu fréquente eroyonsnous, Griésinger signale le noma. Ébrard, deson côté, a vu un Cas de gangrène limitée à un bras et à une jambe.
Quand je malade en est arrivé à ce point, la mort n’est pas loin. Elle peut survenir brusquement, et la scène se termine par une syncope, ou bien l'enfant s'éteint dans le coma. Dans d’autres cas, elle résulte des progrès de la diarrhée, ou de l'apparition d’une complication telle que la broncho-pneumonie, ou même un abcès de la rate, fait extrêmement rare. Enfin, M. Simon a pu voir des enfants emportés par des aceidents urémiques,.
Chez les enfants de plus de deux ans, on ne constate pour ainsi dire pas de différence avec l’intoxication chronique de l'adulte, Les malades deviennent languissants, maigrissent, sont pris de diarrhée; la peau ei les muqueuses pâlissent. Il se déclare de la dyspnée au momdre effort, Le ventre devient gros, la
rate et le foie s’hypertrophient; des œdèmes apparaissent et aboutissent à l’anasarque, les urines sont albumineuses. Les gencives s’ulcèrent, on voit survenir des hémorrhagies, épistaxis, pétéchies, hématurie, de la gangrène. Il existe de la fièvre survenant irrégulièrement ou prenant les allures de la fièvre hectique. La mort arrive dans le marasme, ou à la suite d'une complication, pneumonie ou mal de Bright.
Pronostic. — D'une façon générale le pronostic de la fièvre intermittente est grave chez l'enfant; car si, dans les pays salubres, on peut ne pas redouter beaucoup la cachexie palustre, l'exposé symptomatique que nous venons de faire doit nous apprendre à craindre les formes larvées et pernicieuses de la maladie. Tout dépendra, dans ces cas, de la rapidité avec laquelle on portera le diagnostic d'intoxication paludéenne et on administrera le traitement approprié.
D'un autre côté, il faut songer aux récidives très fréquentes dans cette affection, et qui amènent si vite à l’anémie, premier pas vers la cachexie. On devra, en outre, tenir compte de l’état général du malade et du dégré des lésions de la rate et du foie, et enfin se rappeler qu'une cachexie avancée ne guérit pas; d'autant plus que quelquefois, malgré tous les efforts les plus intelligents, la fièvre intermittenie peut devenir chro-
niq ue,
CHAPITRE IV
Diagnostic
Les difficultés que l’on éprouve à reconnaître d'une façon certaine Ja fièvre intermittente dans le jeune âge, sont le plus souvent considérables; car cette affection peut beaucoup, plus aisément que chez l'adulte, simuler toutes les affections spéciales à cette époque de la vie.
Nous avons déjà dit que, même dans la forme normale, le problème n’élait pas toujours facile à résoudre, vu l'allure particulière de l'accès. Que sera-ce donc lorsqu'il s’agira des formes larvées et des formes pernicieuses, si fréquentes chez les enfants, qu'on a pu dire que lintoxication palustre se manifestait presque toujours ainsi ? En effet, les signes ordinaires de l’accès se cachent derrière les phénomènes les plus différents et les plus insidieux. Nous avons étudié longuement toutes ces variétés, et nous pouvons dire maintenañt que, trop souvent, le diagnostic restera en suspens, et qu'il faudra recourir au traitement pour voir se lever les doutes.
Cependant, si l’on songe à la grande fréquence des accès intermittents symptomatiques de diverses affections qui n'ont rien de commun avec l’empoisonnement paludéen, accès se guérissant d’ailleurs parfaite
At
ment bien par l'administration du sulfate du quinine, on pourra se trouver quelquefois dans un grand embarras, « Mais, dit M. Simon, quand tous les remèdes mis en crédit ont épuisé en vain leur action pour combattre les accidents, et que le sulfate de quinine les dissipe en un tour de main, quand ensuite, remontant le cours des antécédents du malade, vous arrivez à découvrir l’origne palustre, il faudra bien s’incliner. »
En résumé donc on peut voir que les difficultés du diagnostic tiennènt d’abord au jeune âge des malades, qui ne peuvent rendre compte de ce qu’ils éprouvent, et en outre au tableau clinique spécial que revêt ici la maladie, ce qui porte à attribuer une toute autre origine aux troubles en face desquels on se trouve.
Nous devons, de plus, conserver dans l'étude du diagnostic les mêmes divisions que dans l'exposé symptomatique, et l’examiner chez le nouveau-né et chez l’enfant qui a dépassé deux ans.
A. Diagnostic de la fièvre intermittente chez l'enfant âgé de moins de deux ans,
1° Forme aiguë simple. — Tandis que chez l'adulte on ne peut être embarrassé grandement que, lorsque les antécédents ne pouvant être retrouvés, la fièvre au début prend une marche rémittente et s’accompagne d’embarras gastrique, chez l’enfant à la mamelle il en est tout autrement. Le type quotidien de la fièvre, son retour à des heures irrégulières soit de jour, sait de nuit, l'impossibilité de constater deux des trois stades créent des difficultés diagnostiques parfois insurmon-
tables, qu'on n’arrivera à vaincre‘que par l'étude Îa plus minutieuse de tous les symptômes, par la recherche méthodique des antécédents. On devra recommander aux mères et aux nourrices de bien observer les troubles que présente le petit enfant, de courir à lui au moindre cri, afin de surprendre le refroidissement et la leinte violacée des extrémités, qui remplacent chez lui le stade de froid.
Le retour périodique de certains symptômes étant bien constaté, malgré une apyrexie peu manifeste dans leurintervalle,on devra rechercher si l’on n’a pas affaire à des accès intermittents symptomatiques d’une des nombreuses affections du jeune âge. Ils peuvent, en effet, survenir dans une amygdalite, une laryngite, et il faudra voir si les symptômes inflammatoires de ces deux maladies existent.
Lorsqu'il s’agit d’une bronchite simple, la prostration est plus grande le soir ; le matin, au contraire, l’enfant n’est pas abattu, et il n'est pas pris de somnoience et de vomissements vers la fin de la matinée, comme cela a lieu dans lintoxication paludéenne,
Si l'enfant est atteint de convulsions, on devra songer aux eauses qui les produisent le plus souvent, indigestion et vers intestinaux.
On fera entrer en ligne de compte, comme éléments de diagnostic, le refroidissement des extrémités dont nous venons de parler, les troubles gastro-intestinaux avec état saburrai de la langue et son dépouillement en demi-lune, Quant à l’hypertrophie de la rate, nous avons déjà exprimé notre opinion à ce sujet. On devra,
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sans aucun doute, la rechercher attentivement por la percussion et au besoin par le procédé d'Ébrard, car sa constation confirmera définitivement le diagnostic. Mais, nous le répétons, cet organe est si petit chez: l'enfant, que, quoique augmenté de volume à la période aiguë de la fièvre intermittente, il ne peut en général être étudié cliniquement par les procédés que nous signalons.
2° Forme pernicieuse. — Le diagnostic est, dans ce cas, facile à établir lorsqu’on l’observe dans un pays où la maladie règne endémiquement. On y donne, du reste, le sulfate de quinine à tout propos, pour les troubles morbides en apparence les plus bénins comme pour les plus graves, car on sait que la perniciosité peuk succéder brusquement à de légers accidents.
On n’aura pas non plus d'hésitation lorsqu'on se: trouvera en face d’un petit malade ayant séjourné dans une contrée palustre.
Mais les formes pernicieuses frappent aussi des sujets n’ayant jamais habité d’endroits attaqués par la fièvre intermittente: le fait se montre assez fréquems inént à Paris, où des erreurs ont été commises. Car des phénomenes d'une gravité excessive peuvent se montrer spontanéiient, sans avoir élé précédés d'un: ensemble de symptômes pouvant faire supposer qu'ôn ést en présence d’un empoisonnement palustre.
Nous avons déja décrit dans la symptomatologie, la pernicieuse cholériforme, dont le tableau est le même que celui äu choléra vrai, et qui tue rapidement, Eh bien ! l’on sera facilement porté à faire üne erreur
ge
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de diagnostic, si l'on ne songe pas à la possibilité d’accidents d’origine palustre.
Il en est de même pour la pernicieuse convulsive qui a été prise souvent pour de l’épilepsie.
Nous dirons en somme, avec MM. Hardyet Béhier, « que le point important, c’est de penser à la fièvre intermittente, c'est d’avoir toujours présent à l’esprit le fait, qu’un grand nombre de maladies peuvent reconnaître pour cause l’impaludisme ; la difficulté n’est pas de reconnaître la dysentérie, la pneumonie, l’angine de poitrine, etc., le point important, au point de vue thérapeutique, c’est d’en déterminer la cause. »
3° Forme chronique et cachectique. — Ici le diagnostic n’est pas difficile à établir; l’affaiblissement progressif du malade, la pâleur de la peau qui prend peu à peu une teinte cireuse, bistrée, la décoloration des muqueuses, les troubles dyspeptiques mettront sur la voie.
Le signe véritablement pathognomonique de cette période est l’hypertrophie de la rate, qui existe constamment, et que l’on peut alors facilement apprécier. Elle forme dans certains cas même une tumeur énorme qui occupe toute la moitié latérale gauche de l'abdomen et remonte très haut du côté de la poitrine.
Quant au diagnostic différentiel, il est à faire avec l’état cachectique produit par la syphilis congéniale et l’athrepsie. a£:
Nous ne pouvons mieux faire que de rappeler les paroles de M. J. Simon : « Jlest rare qu’on ne puisse arriver à reconnaître l'origine de ces différentes cachexies.
Prenez la syphilis et rappelez-vous ce que vous observez à la consultation du samedi. Si la syphilis est en cause, la mère raconte d'ordinaire qu'après plusieurs fausses couches, elle a enfin donné le jour à un ou plusieurs enfants qui n’ont pas vécu.
« Fût-il le fruit de la première conception, celui qui . vous est présenté a été atteint de coryza chronique. Il a rendu du muco-pus, des croûtes sanglantes quelquefois; puis son front a pris une couleur grise, des éruptions, des taches, des plaques muqueuses se sont développées au pourtour de l’anus et de l'orifice buccal. La peau a une teinte bistrée et présente de nombreuses rides. La bouche présente une conformation particulière, la lèvre supérieure amincie et comme un peu rétractée se dessine en arcade av. dessus de la lèvre inférieure qui est légèrement tombante. Puis un œdème, naissant aux malléoles, a gagné les jambes et parfois les cuisses. Les doigts sont souvent le siège d’onyxis, et la paume des mains de psoriasis et d'eczéma fendillé. Enfin, ces malheureux petits êtres sont en proie là nuit à une agitation et à un mouvement fébrile qui ne les abandonne guère qu’au lever du soleil.
« Quant à l’émaciation athrepsique, elle donne bien lieu à la décoloration des traits et à un profond amaigrissement. Mais elle ne leur imprime pas cette teinte cireuse et terreuse spéciale à la cachexie palustre. Dans l’athrepsie il n'existe qu'un défaut d’alimentation; dans l’empoisonnement palustre, l’anémie s'accompagne de troubles fonctionnels de la glande hépatique et par là de coloration pigmentaire de la peau. En outre, dans
l'état cachectique, le volume excessif de la rate et du foie, les circonstances, le pays, la relation d'accidents fébriles antérieurs, contribueront à vous décider dans le sens de la cachexie palustre. »
b. Diagnostic chez l'enfant qui a dépassé deux ans.
On rencontre iei des difficultés encore plus grandes que chez le nouveau-né, car on se trouve, pour ainsi dire, toujours en présence de formes larvées perni= Cieuses ou non.
Nous avons déjà parlé du torlicolis d'origine palustre qu’on peut prendre pour un mal de Pott cervical, des variétés méningitiques et typhoides.
On ne pourra guère arriver au diagnostic qu’en procédant par exclusion, en se basant sur la marche, sur le rhytme des symptômes, en recherchant leur inter mittence, ou en observant s’ils présentent des paroxysmes à des intervalles assez réguliers,
Daris säa période de chronicité, la maladie pourra être confondue seulement avec la tuberctilose : GAP, dans bien dés cas de phthisie, la percussion et l’aus culfation né permettent pas dé reconnaitre la présence de lésions pulmonaires. Les petits inalades toussent et crachent, ont de la dyspnée, sont très amaigris, très pâles. Mais souvent ici l'appétit est conservé, ce qui n'existe pas dans la cachexie paludéenné. On à de plus, comme meilleur élément du diagnostic, l’hypertrophie dé la rate.
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CHAPITRE V
Traitement
Dans ce chapitre, nous nous proposons d'indiquer les diverses médications destinées à empêcher le retour des accès, à combattre les accidents consécutifs et principalement l’anémie et la cachexie paludéenne.
Traitement de accès. — Te médecin devra s'opposer au retour des accès, car ilest impuissant à les couper lorsqu'ils sont déclarés. La pratiqué générale a, en effet, condamné toutes les méthodes qu’on avait conséillées dans ce but. Ces moyens étaient quelquefois violents, presque toujours inütiles et souvent nuisibles. C'est ainsi que l’on à cherché à réchauffer le malade pendant le frisson par des mouvements forcés, des boissons chaudes en grande quantité. On se contenters de modérer la chaleur en diminuant les couvertures et on aura so,n de lisser à lui-même le stade de sueur. Enfin, on procédera pendant l'apyrexie à l’administraion d’une substance fébrifuge, Les:médicaments par excellence que l’on emploie dans ce but, chez l'enfant comme chez l'adulte, sont : 1° le quinquina et ses dérivés ; 2° l’arsenic.
La préparation dé quinquina la plus usitée est le sulfate de quinine. Ce sel, si précieux dans le traite ment des fièvres intermittentes, est, on le sait, d'une grande amertume. Il est en même temps très peu so-
luble ; on ajoute alors à la préparation dans laquelle on l’incorpore quelques gouttes d’acide sulfurique qui le transforme en bisulfate de quinine.
Onle donne encore sous forme de poudre dans du pain azyme ou dans les cachets Limousin. Toutefois, ce mode d'administration ne convient guère qu'aux enfants qui savent avaler ; il devra être rejeté pour les enfants à la mamelle. La forme pilulaire est considérée comme un mauvais moyen par Ebrard, car les enfants, d’après lui, mâchent les pilules, et l'amertume qui en résulte leur fait bientôt repousser énergiquement le médicament. M. Simon conseille cependant de faire préparer pour les petits enfants des pilules de 4 à 2 centigrammes, argentées, qu'ils prendront par 10 ou 15 à la fois avec la même facilité que les granules de semencontra qu'on leur donne journellement de la même façon.
Le même auteur indique encore comme facilement supportée, par les enfants de 7 à 8 ans, la potion suivante, quoiqu'elle soit très amère :
Sulfate de quinine... 15 à 30 centigr. et plus selon les cas. Acide sulfurique .... une goutte.
Sirop tartrique..... AIRE Sirop de codéine..... 5 à 10 grammes.
Haute ao eee ue 100 grammes.
Il recommande de ne pas tenir compte de l'antagonisme du sulfate de quinine et de l’opium, Cette dernière préparation diminue la susceptibilité de l'estomac.
Lorsqu'on veut faire usage du sulfate de quinine en
PS: COURS fictions, il suffit de.le mélanger à du cérat, de la glycérine, ou de la vaseline.
Si le malade ne peut supporter le traitement par les voies digestives supérieures, on devra recourir aux lavements médicamenteux. Après avoir eu soin de donner d’abord un grand lavement d’eau tiède, on administrera celui de sulfate de quinine avec une petite seringue en verre, et non avec un irrigateur, dans le fond duquel la moitié du liquide peut rester. La valeur de chaque lavement ne devra pas dépasser deux ou trois cuillerées à bouche, et la dose de sulfate de quinine sera deux fois plus forte que dans l’autre mode d'absorption. M. J. Simon conseille d'ajouter une goutte de laudanum pour stupéfier la tunique musculaire du rectum et empêcher le rejet trop brusque du lavement.
On a proposé, en outre, l'application de suppositoires, mais ce procédé est incertain et ne vaut pas les lavements.
Enfin, dans quelques cas graves et pour obienir une absorption très rapide, on a employé les injections sous-cutanées. On a été même jusqu'à les pratiqner dans l’intérieur de la trachée, en se fondant sur ce fait que les substances liquides aussi bien que les gaz sont très facilement absorbées par la muqueuse trachéobronchique. Le D' Jousset a réussi par ce moyen à guérir un malade atteint de fièvre pernicieuse algide, et qui ne pouvait rien prendre par la bouche. M. Simon est d'avis qu’on doit s’abstenir de cette méthode quai pourrait causer de graves accidents au moins chez les enfants. D'ailleurs, pendant sa longue pratique, il
nr en n’a jamais été obligé de: pratiquer des injections hypodermiques avec des sels de quinine chez les jeunes sujets. [1 y eut recours toutefois à plusieurs reprises chez l'adulte.
Ces injections présentent les avantages suivants : suppression de l’amertume du médicament et surtout rapidité extrême de l'absorption, point capital dans les cas graves, Mais ici on est obligé d'ajouter au sulfate de quinine des liquides irritants (eau de Rabel, alcool), qui peuvent provoquer des abcès sous-cutanés, des ulcérations, des eschares. On a conseillé alors de remplacer l'acide sulfurique par l'acide tartrique qui est beaucoup moins caustique.
Enfin il faudra s'assurer, avant de pousser l’injection, que la pointe de l’aiguille a bien traversé toute l'épaisseur du derme et se trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané. I1se produira presque sûrement des indurations douloureuses; mais elles ne suppureront pas, si on à soin, en outre, de n’injecter que de petites doses à la fois.
À côté du sulfate de quinine, Trousseau recommande chez les enfants de deux ans et au-dessous, l'emploi de la quinine brute. Elle a l'avantage d’être presque insipide. Elle est de plus d’une consistance résineuse, ce qui permet de la ramollir par la chaleur des doigts et de la modeler comme on veut. Pour la rendre facile à avaler, on en fait de petits granules qu'on mêle à de
Ja bouillie. Les petits enfants les prennent très facile-
ment. Et cet alcaloïde du quinquina devrait même d'après Trousseau et Bouchut, se donner exclusive-
SR ment à la place du sulfate de quinine. Ces auteurs l’administrent à la dose de 20 à 30 centigrammes.
Le D' Burdel conseille encore d'utiliser la guinoïdine dans le traitement de la fièvre intermittente en général. Cet alcaloïde serait selon lui, doué de propriétés éminemment fébrifuges, plus puissantes que celles de la quinine elle-même. Les doses qu’il donne varient de 10 à 30 centigrammes suivant l’âge des petits malades. D'un autre coté, si nous consultons les traités de thérapeutique, nous y trouvons que la quinoïdine n'est qu'un mélange de quinine, de matière colorante, de résine et d'un alcaloïde particulier, la quinidine, substance isomérique avec la quinine. La quinidine qui ne paraît pas préexister dans le quinquina et n'est qu'un produit d’altération de la quinine, a été expérimentée par le D' Rabuteau sur lui-même, et lui a semblé déterminer des effets moins marqués que ceux de la quinine. Pour d’autres auteurs, la quinoïdine serait simplement un composé variable de quinine et de cinchochine. Dans tous les cas, on la considère comme moins active que la quinine, et on ne s'explique pas très bien l’enthousiasme du D° Burdel à son égard.
D’autres sels à base de quinine ont été en outre préconisés contre la fièvre intermittente. Le professeur Gubler a vanté le bromhydrate de quinine qui serait tout aussi actif que le sulfate de quinine et agirait moins énergiquement sur l'encéphale; on a essayé également le tannate de quinine, puis le tartrate et le lactate ont été recommandés comme ayant une action plus douce sur les voies digestives et moins d’amer-
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tume. Le valerianate de quinine a été ensuite expérimenté, et l’on a admis qu'il joignait l’action fébrifuge de la quinine aux propriétés antispasmodiques de la valériane. Le chlorhydrate de quinine, d'aprés Rabuteau, devrait être plus employé, car il est aussi soluble que le sulfate, maisil se conserve moins bien. On lui a toutefois reconnu une puissance supérieure à ce dernier sel.
Avant de passer à l'étude de l’arsenic, mentionnons simplement parmi les nombreux moyens antifébriles que l’on a essayés, la caféine, la gentianine, l’eucalyptus globulus en teinture à la dose de 12 à 20 gouttes par Jour. |
Quant à l’arsenic, voici ce qu’en dit, d’une façon générale, le D' Hirtz dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques: « Connu depuis des siècles comme un remède important dans le traitement de l'accès de fièvre intermittente, il a été en quelque sorte ressuscité par Boudin, quilui a consacré des pages où la conviction prend la forme de passion. Comparé au sulfate de quinine pour couper un simple accès de fièvre, il lui est considérablement inférieur; mais quelquefois il agit là où la quinine est restée ou est devenue impuissante. [Il semble plus approprié à la forme chronique qu’au paroxysme aigu et récent. Les accès sont plutôt affaiblis que supprimés, la rate peu influencée, les récidives plus fréquentes qu'après la quinine, et il faut l’employer beaucoup plus longtemps après la guérison. Son rôle paraît plus heureux dans les fièvres à récidives, compliquées d’un commence-
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ment de cachexie paludéenne, où il semble exercer une action neutralisante, en faveur de la reconstitution du sang. Mais malgré les efforts de Boudin, ilne remplacera jamais la quinine; lui-même, d’ailleurs, ne lui délègue qu'une partie du traitement, dans lequel les vomitifs, les évacuants et un régime généreux jouent un rôle au moins aussi important ». L'arsenic s’emploie le plus souvent sous forme de liqueur de Fowler (une à trois gouttes par jour) ou de liqueur de Boudin à la dose de deux cuillerées à café par jour.
Il nous reste maintenant à étudier le dosage du sul fate de quinine chez les enfants et son mode d’administration selon la méthode indiquée par M. J. Simon.
Chez l’enfant à la mamelle, au-dessous d’un an, on doit donner ce médicament à la dose de 5 à 15 centigrammes en lavement laudanisé (une goutte de laudanum), et en même temps faire des frictions aux ais- _selles et aux jarrets, avec 4 grammes de quinine mêlés à 30 grammes de vaseliue.
D'un à deux ans, on va jusqu'à 20 centigrammes qu’on administre encore en lavement. Cependant le sel quinique peut être donné par la bouche, même chez le tout jeune enfant, lorsqu'on le mêle à du sirop de chicorée.
Il est évident que dans les formes irrégulières de l’empoisonnement palustre il faut augmenter les doses, et dans les formes pernicieuses aller jusqu’à 30 centigrammes qu’on donnera par toutes les voies.
Au-dessus de deux ans on doit faire prendre 20 à
30 centigrammes de sel quinique en poudre dans du Benoît. 5
café noir sucré, ou dans de la glycérine sucrée avec du sirop tartrique. Dans les accès pernicieux, M. Simon continue de donner des doses de 5 centigrammes, d'heure en heure, jusqu'à l'ivresse quinique. Pour Ébrard et Valleix le meilleur véhicule est le café noir: il paraïtrait même que le café n’est pas lui-même sans utilité contre la fièvre. Ébrard conseille d'opérer de la façon-suivante : délayer la poudre de sulfate de quinine dans quelques gouttes d’une infusion de café torréfié, puis ajouter une infusion quelconque en quantité nécessaire pour détruire la saveur amère du médicament (60 grammes de liquide environ, pour 20 à 30 grammes de sel).
Dans d’autres cas on sera obligé d’avoir recours aux pilules. Elle seront de 1/2 ou 1 centigramme, et on les mêlera à de la confiture. Quant à la voie rectale, elle est bien moins sûre, ainsi que les frictions qui font peu d effet sur des enfants âgés de plus de deux ans. |
À parür de quatre ans, on peut donner à peu près ies mêmes doses qu'aux adultes, c’est-à-dire 30 à 40 centigrammes. M. Simon pense qu’on peut atteindre . ce chiffre même à Paris, où selon lui, les quantités de sulfate de quinine que l’on administre ordinairement sont trop faibles.
Lorsque la maladie est nettemeut diagnostiquée, il est nécessaire de faire prendre une dose massive en deux fois à une heure d'intervalle par exemple, et en la faisant suivre de doses fractionnées jusqu’à lis. esse, c’est-à-dire jusqu’à l'apparition de la céphalalgie, des
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vertiges, des étourdissements, des trouhles de la vue, et de la surdité. Lorsque l’on est arrivé à empêcher ou à éloigner le retour de l'accès, on diminuera la dose massive et les petites doses qui suivent; mais on ne devra pas cesser de faire prendre du sulfate de quinine pendant quatre ou cinq jours au moins après la dispauition de la fièvre.
Une autre question fort importante est celle qui a trait au moment où l’on doit faire prendre le médicament. Comme chez l’adulte il sera administré très loin de l’accès à venir, dix à douze heures en moyenne. Cette donnée résulte d’ailleurs de l’expérimentation des médecins qui exercent dans les cantons où règne endémiquement la malaria. On recommande encore de faire manger le petit malade dès qu’il aura avalé le sulfate du quinine, pour éviter l'irritation de l’estomac. |
Lorsque l’intoxication palustre se manifeste d’une façon grave, pernicieuse, on doublera la dose massive qu'on donnera douze heures avant l'apparition des symptômes inquiétants, et l’on ira ensuite jusqu’à la surdité et aux étourdissements. Il sera bon de continuer l'ivresse deux jours de suite, ét de danner les jours suivants des doses qui maintiendront le ralentissement du pouls.
Lorsque l'enfant est guéri, il faudra prévenir l'anémie consécutive aux accès de fièvre intermittente et s’adresser au quinquina, au fer et à l’arsenic, interdire les débilitants d’une facon générale et même prendre la précaution d’administrer du sulfate de qui-
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aine pendant quelques jours par mois, surtout lorsqu'il s’est agi de fièvre pernicieuse ; car il ne faut pas oublier que les affections palustres sont-les plus sujettes à récidiver, sans que l’on puisse prévoir la durée de l’intoxication. Les petits malades devront être soumis à une surveillance constante, et, au moindre trouble, à la moindre manifestation pathologique, reprendre le traitement spécial.
Traitement de la forme chronique.
Ici encore on aura recours aux toniques, aux amers, aux ferrugineux. S'il s’agit d’un enfant à la mamelle, on donnera des préparations de quinquina à la nourrice, ainsi que de l’arsenic, ou bien on mettra, dans chaque biberon une cuillerée à café de sirop de quinquina. On agira plus efficacement par des lavements et des frivtions de quinine, qu'on répétera à l’apparition des accès de fièvre, et, en dehors d’eux, huit à dix jours par mois, jusqu’à ce que l'enfant revienne à la santé.
Lorsque le sujet est plus avancé en âge, on lui fera prendre avanc son principal repas du sirop de quinquina chargé de teinture de quinquina.
Plus tard encore, on donnera avant chaque repas du vin de quinquina ou du quinquina étendu d'eau. Au milieu du repas, on prescrira, pendant quinze jours chaque mois, une cuillerée à café de la solution arsenicale suivante :
_Arséniate de soude.... 5 centigrammes.
Eau distillée ......... 300 grammes.
et, pendant le reste du temps, du fer ou du phosphate de chaux.
On emploiera avec succès, coutre les troubles des voies digestives, les évacuants et les laxatifs. L’hydrothérapie sera une précieuse ressource lorsqu'il s'agira de décongestionner les organes passivement gorgés de sang.
L’hygiène sera aussi bonne que possible : on usera des aliments réparateurs, des vêtements chauds, on choisira des habitations salubres:; on songera enfin au changement de climat qui rendra le plus grand service.
M. J. Simon recommande eneore comme reconstituants les bains de mer, et surtout les eaux de Plombières.
OBSERVATIONS
Oss, I (personnelle).
Le 14 mars 1884, on présenta à la consultation de l'hôpital des Ænfants, la nommée Juliette C..., âgée de 16 mois, dont les paents habitent Plaisance,
Vers le 25 février dernier, cette enfant fut prise brusquement, sans cause appréciable et pour la première fois des symptômes
suivants : Au commencement de l’après-midi, à une heure environ, elledevient inquiète, agitée, grognon ; remuant sans cesse, elle paraît en proie à un malaise général. Cet état dure de 8 à 10 minutes, et pendant ce temps la peau reste fraîche et sans moiteur.
Puis l'enfant semble reprendre sa gaîté, et, vers trois heures, le malaise reparaît, l'inquiétude est plus grande, la malade crie el pleure facilement.et tombe bientôt dans une somnolencz très notable; la surface cutanée devient chaude, sèche d'abord puis recouverte d’un peu de moiteur. Ce nouvel état dure une heure, après quoi la petite malade sort peu à peu de sa torpeur et recouvre sa bonne humeur.
Cet ensemble de manifestations morbides s'est reproduit fidèlement tous les jours à la même heure jusqu’au 15 mars.
Il n’y a jamais eu de frisson précédant l'accès; peut-être y
.a-t-1l existé un peu de refroidissement des téguments, mais la mère ne peut donner à cet égard des renseignements précis. De plus, dans l'intervalle des accès, il n’existe aucun malaise, comme le témoignent le caractère de l'enfant et son sommeil qui est normal, mais l’appétit est à peu près nul, et quelquefois il se produit des vomissements à la suite de l’ingestion des aliments.
À ce propos il faut noter que cette enfant est depuis longtemps mal portante. Jusqu'à l’âge de trois mois, quoique élevée
au biberon, elle était bien venue, A cette époque elle fut atteinte
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de diarrhée liéntérique qui dura cinq mois. Après sa disparition l'enfant ne reprit pas de forces, ne recouvra pas l'appétit. San affaiblissement s’accentuant, sa mère l’amena une première fois à la consultation de l'hôpital, huit jours à peine avant l’apparition du premier accès de fièvre. On lui ordonna de suivre un régime, de prendre du phosphate de chaux, du vin de quinquina et du via de Bugeaud.
Actuellement l’enfant est très amaigrie, elle présente une pâleur généralisée des téguments, avec teinte cireuse, les lèvres sont décolorées ainsi que la muqueuse buccale, la langue est légèrement saburrale, le ventre est souple, non {douloureux, les garde-robes sont régulières.
L’auscultation du cœur et des gros vaisseaux ne donne pas de signes morbides. L'examen de Ja rate et du foie ne permet pas de constater leur hypertrophie.
On diagnostique : fièvre intermittente. On ordonne 15 centigrammes de sulfate de quinine à prendre dans du café noir tous les matins.
Le mercredi 26 mars, la malade est ramenée dans le service ; sa mère déclare que depuis le 15 mars elle n’a eu qu’un seul accès de fièvre le samedi 22 mars. Toutefois l’état général est le même, l'enfant a le même aspect anémique, l'appétit est toujours nul. Dès ce jour, on fait cesser momentanément le sulfate de quinine, sauf à en faire reprendre 30 centigrammes, s’il se produit un nouvel accès.
16 avril. L’enfant revient de nouveau; depuis huit jours la fièvre l’a reprise, seulement l’accès a éclaté à six heures du soir. La fièvre est toujours quotidienne, l'appétit a de nouveau disparu, la pâleur des téguments est considérable. On ordonne 15 centigrammes de sulfate de quinine.
Le 23. L'état général s’est aggravé, l’amaigrissement est plus marqué, l'appétit fait totalement défaut. On continue le même traitement.
Ce jour-là nous fimes l'exploration de la rate par la méthode d’Ebrard, mais nous ne pûmes constater son hÿpertrophie.
Le 30. On apprend que les accès de fièvre sont devenus noc- : turnes depuis huit jours. L’attention de la mère fut attirée par ce fait que les accès avaient disparu dans la journée et que l’en-
tant paraissait très abatlue ce matin auréveil. L’heure d'apparition est 3 heures du matin. L'enfant est brûlante, et un peu de moiteur survient après deux heures de chaleur. On ordonne 80 centigrammes de sulfate de quinine..
Le 7. Depuis le 2 mai la fièvre n’a plus r-paru. Le sulfate de quinine a été supprimé il y a deux jours. L'appétit est revenu. On prescrit des préparations de quinquina pour combattre l’anémie.
Os. II (Dr de Boissicourt. Empruntée à la thèse du D' Galland, résumée). — Fièvre intermittente chez un enfant de 4 mois.
Cet enfant, malade depuis quatre jours, a eu de la fièvre tous les jours pendant quatre ou cinq heures; après quoi il redevenait gai, en conservant toutefois un état saburral très prononcé, une teinte terreuse spéciale de la peau.
On ordonna d’abord un vomitif qui ne donna pas d’amélioration. Ventre dur, douloureux; rate hypertrophiée, se dessine nettement à la palpation dans l’hypocondre gauche. La fièvre depuis trois jours a avancé d’une heure chaque jour, elle est restée quotidienne, très nettement composée de trois stades : frisson d’une heure au moins, avec claquement des dents ; chaleur revenant à mesure que le tremblement cesse, enfin sueurs abondantes qui obligent la mère à le changer deux ou trois fois de chemise.
Prescription : 15 centigrammes de bisulfate de quinine en lavement, qui ne fut pas gardé. On fit prendre alors une dose égale par la bouche.
Le lendemain matin le petit malade n’eut pas son accès de fièvre. Prescription pour le soir : 15 centigrammes de sulfate de quinine, et depuis la fièvre n'a pus reparu. L'enfant a repris peu à peu son appetit et son embonpoint et est maintenant depuis longtemps guéri.
Oss. II (Ebrard de Bourg, Union médicale, 1848). — Fièvre intermittente double tierce.
G..., âgé de 10 mois, était en nourrice dans la Bresse, lorsqu'ayant été pris de fièvre intermittente, il fut sevré et ramené à Bourg chez ses parents,
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Les accès de fièvre revenaient tous les jours, mais leur intensité et leur heure de venue n'étaient les mêmes que tous les deux jours. À chaque accès, bâillements, froid, pâleur pendant trois heures; puis soif, chaleur générale, plaintes, agitations.
Le huitième jour, frictions sous les aisselles et sous la région de la rate (ce dernier organe est hypertrophié) avec 2 grammes de sulfate de quinine incorporés dans 2 grammes d’axonge. Ketour de l’accès.
Le neuvième et le dixième jours, même traitement. Retour de l’accès.
Le onzième jour, même traitement. L'accès revient toujours une heure plus tard que l’avant-veille, mais les parents s'’impatientent; je donne à l'enfant 7 décigrammes de quinine brute les deux jours. La fièvre disparaît. Elle revient dix jours après (la rate était restée hypertrophiée). Guérison par 1 gr. 6 décigr. de quinine brute.
Oss. IV (Dubrisac, Union médicale, 1876). — Fièvre pernicieuse convulsive, ,
Le lundi 8 mai, cette petite fille, âgée de 19 mois, bien portante la veille, était devenue subitement souffrante. Après une nuit agitée, elle s'était montrée le matin, triste, grognon, pâle; elle toussait un peu et avait mangé avec répugnance. Appelé dans la matinée auprès d'elle, je constatai quelques gros râles bronchiques et altribuai le malaise, en partie à une trachéo-bronchite, en partie à la dentition. Cette enfant était en pleine évolution dentaire. Elle avait quatorze dents et les deux canines supérieures étaient sur le point de percer la gencive. De plus, par suite d’une fâcheuse circonstance, elle avait été brusquement séparée de sa nourrice.
La journée s’écoula sans présenter d'abord aucun symptôme alarmant, quand, à 3 heures de l'après-midi, l'enfant étant dans son berceau, fut prise d’une convulsion clonique générale très intense. Les membres étaient raides et agités de mouvements saccadés ; la tête était renversée en arrière, la respiration haletante et entrecoupée, la face et toute la surface du corps complètement cyanosées.
A 3 heures 10 minutes, j'étais auprès de l’enfant, les mouve-
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ments convulsifs avaient cessé; la leinte cyanique avait disparu, tout le corps était glacé et dans une résolution absolue. La face était livide, le pouls très petit et irrégulier à 180. La température à 390,8, L'enfant, les yeux ouverts, était plongée dans un demi-coma et n’avait aucune connaissance: Cet état dura quarante minutes, et à 4 heures toute trace d'accident avait disparu, l'enfant s'était assoupie et paraissait calme.
A 7 heures du soir le sommeil durait encore.
À 10heures, elle avait repris de la gaité, mangeait quelques cuillerées de.potage. ; :
La nuit fut très agitée; on constate quelques mouvements” nerveux dans la figure, des secousses et des tremblements dans les membres.
De 9 heures à 7 heures du matin, l’état général était assez: bon. Le pouls était fréquent et irrégulier. Dans la poitrine, des deux côtés, existaient encore des râles ronflants et sibilants, sans oppression avec une Loux assez rare.
A 10 heures du matin, deuxième convulsion, avec les mêmes caractères que la veille, mais moins intense et moins longue, L'enfant a pris le matin 12 grammes d’huile de ricin.i
À 9 heures, elle a vomi une seule fois.
À 2 heures, elle a eu une selle abondante,
A 3 heures, elle est très abattue, mais le pouls est tombé à 120, la température à 37°.
La respiration est régulière et non précipitée. Les râles sont à peine marqués.
À 9 heures du soir, consultation avec le docteur X... Il diagnostique broncho-pneumonie avec convulsions initiales de cette maladie.
Une réserve est pourtant admise, l’enfant est née en Sologne. Elle y a vécu du mois d’août au mois de novembre. Au dire de ses parents, elle n’a jamais eu defièvre ; il faut pourtant J’obser= ver au point de vue de l’intermittence.
Le lendemain, 10 mai, à 11 heures, même état que la veille. Pouls à 140, température à 39°,6. Les râles persistent. A5 heures, changement complet.
Comme la veille, à la même heure, le pouls est à 120, la température à 37°,4, A l’ausèultaton pas de râles. L'enfant est gaie,
cantons CU remee elle joue avec sa bonne, elle mange volontiers, Cet état persiste plusieurs heures.
Il n’y a donc plus de doute; il s’agit non d’une pneumonie, mais d’une fièvre intermittente, qui a été convulsive au début, et qui à chaque accès s’est compliquée de congestion pulmonaire.
Prescription : 10 centigrammes de sulfate de quinine, le soir
. même dans du café noir.
Dès lors cas réguliers : du 11 au 19 mai les accès se renouvellent et cessent le 19. Ils n’allaient pas en diminuant graduellement pour disparaître. £e plus fort fut le dernier. Ils se composaient d’une période de froid peu accusée, d’une période de chaleur plus ou moins intense, et d’une période de sueur, marquée seulement à la tête. Ce qui aida à faire Je diagnostic, dans le premier jour, ce fut le bien-être entre les accès.
Le sulfate de quinine a complètement fait disparaître les accès. De 10 centigrammes il a été porté à 15 et 40 et l'enfant à été traitée jusqu'au 19 mai.
La maladie a duré onze jours. Le 4 juin, trois semaines après le début des accidents, elle a complètement disparu.
OBs. V. (Ebrard, Union médicale, 1848). — Fièvre intermittente pernicieuse avec convulsions et paralysie.
M..., âgé de 6 mois, prend la fièvre tous les soirs vers les onze heures; il a froid, il trembie pendant une heure; ensuite une grande chaleur survient, avec coloration de la figure, etc. Au huitième accès, pendant la période de réaction, il est atteint de convulsions.
Au neuvième accès, convulsions et paralysie de la jambe et du bras droits. Les convulsions ne durent qu’un quart d'heure. La paralysie cesse pendant le stade de sueur.
Au dixième accès, convulsion de plus lüngue durée; paralysie de la jambe et du bras droits. Celle du bras persiste après la fin de l'accès.
Le onzième accès ramène les convulsions et la paralysie déjà observées ; l’immobilité du bras durait encore lors de ma visite, une heure et demie avant l'heure présumée du douzième accès.
Je fais avaler de suite à l'enfant 12 centigrammes de sulfate de quinine ; 12 autres centigrammes sont administrés par mégarde
une demi-heure après. L'accès de fièvre, les convulsions, la paralysie de la jambe ne reparaissent pas.
L'impossibilité de mouvoir le bras dure encore quelques jours. Le membre fut longtemps d’une grande faiblesse.
Os. VI (due à V. Schmeidler de Breslau. Recuéillie dans la Revue du professeur Hayem).
Schneider rapporte l’histoire d'une petite fille de 7 mois qui fut prise subitement d’une prostration insolite, avec pâleur de la face , agitation, anorexie, troubles digestifs, ete. On la crut d’abord atteinte de la diphtérie, qui sévissait sur d’autres enfants de la même famille; mais l'inspection de la gorge ne donna aucun résultat, et la peau prenait une teinte pâle et un aspect de plus en plus terreux. Le pouls était un peu accéléré. Il y avait quelques selles diarrhéiques fétides. Pas de vomissements. Rien d’anormal du côté du cœur et des organes respiratoires. Pas d’hypertrophie de la rate appréciable.
Dans les jours suivants, l'agitation et l’anémie de la petite malade allèrent en augmentant ; de plus, vers le troisième jour de la maladie éclate un accès de fièvre violente, pendant la nuit, sans frisson initial et sans période de sueur. La température s'élevait à 39°. Puis la rate augmenta manifestement de volume. Il ne fut pas possible de préciser la durée de cet accès fébrile; le lendemain matin, la température interne était redescendue à 38°.
La coloration terreuse de la peau, la résoiution musculaire et la prostration générale firent de rapides progrès. Le surlendemain dans la nuit, nouvel accès de fièvre (39°) qui atteignit son paroxysme vers trois heures du matin. L'enfant refusait toute nourriture solide, muis buvait avec avidité toutes les boissons qu’on lui présentait. :
Pendant le jour l’apyrexie était complète.
Dès le deuxième jour on avait eu recours au sulfate de quinine, mais sans aucun espoir d'en retirer quelque avantage, car le médicament élait rendu aussilôt, quelle qu'ait été la voie d’introduction.
Le sixième jour, au matin, l’enfant tomba dans le collapsus, qui dura deux jours et demi, au bout. desquels elle succomba,
avec tous les signes d’une anémie profonde des centres nerveux, mais sans convulsions.
Pendant cette phase terminale, la température ne s’éleva pas au-dessus de 380.
À l’aulopsie on Liouva les signes d’une anémie extrême de tous les organes; seule, la rate, considérablement tuméfiée et épaissie, élait gorgée de sang et parsemée de foyers de pigment. On n’hésila pas dès lors à confirmer le diagaostic de fièvre intermittente pernicieuse à marche aiguë, qui, du reste, avait déjà été porté sur le vivant.
OBs..VII (personnelle).
La nommée Jeanne Plante, âgée de 5 ans, née de parents bien portants, a habité Rochefort pendant un an; elle y a eu la rougeole.
Elle fut atteinte d'accès de fièvre pendant son séjour dans cette ville, au mois de mai 1882. Dans la matinée, vers dix heures, la fièvre éclata brusquement par un frisson intense, avec claquement de dents ; les extrémités, le nez étaient glacés et violacés. La durée de cette période fut d’une heure environ. Puis au frisson succéda une chaleur intense, avec céphalalgie; et enfin la peau se couvrit de sueur.
Dès le premier accès l’enfant est très abattur. Elle garde le lit pendant quinze jours. Le sulfate de quinine est administré de suite; toutefois, les accès se répètent d’abord tous les jours, puis régulièrement tous les trois jours, à la même heure, pendant tout le mois de mai.
La fillette se porte bien pendant quelques jours. On cesse le
sulfate de quinine et on le remplace par une préparation au quinquina. Alors les accès reparaissent de nouveau le matin et tous les deux jours, puis tous les jours pendant un mois. On reprend le traitement au sulfate de quinine. Les accès cessent et l'enfant est relativement bien les mois de juillet et d'août.
Vers la fin d'août, nouvelle réapparition des accès, tous les jours, au début, puis régulièrement tous les trois jours. Cette fois, la fièvre est plus rebelle au traitement et persiste jusqu’au mois d’octobre.
Après un répit de deux mois, la fièvre se manifeste de nou-
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veau comme précédemment jusqu’à la fin de janvier 1883. Puis la santé reste bonne pendant trois mois.
Au moment de quitter Rochefort, il y a environ un an, la petite malade est prise d’un nouvel accès et arrive souffrante à Paris. Les crises se succèdent de la même façon jusqu’au mois de juin, cessent el reparaissent en septembre pour cesser encore et se montrer, en dernier lieu, en mars 1884, d’abord tous les jours, puis tous les trois jours.
13 avril. L'enfant est présentée à la consultation de M. J. Simon. Depuis son séjour à Paris, elle a habité soit la rue Cambronne, soit la rue de Vaugirard. |
On lui donne comme traitement 15 centigrammes de sulfate de quinine.
Le 16. On revoit l'enfant qui n’a plus eu d'accès de fièvre; on fait continuer cependant le médicament.
Le 23. On cesse le sulfate de quinine, car la fièvre n’a pas reparu. On donne deux cuillerées à café de vin de quinium.
Ogs. VIII (inédite, communiquée par M. Simon). — Empoisonnement palustre. Légère irritation de la gorge. Somnolence et douleurs faisant craindre ua début de méningite.
17 mars 1884. Je suis appelé à visiter une fillette de 3 ans 1/2, habituellement dyspeptique et sujette à des constipations et des états bilieux; elle avait élé prise, le jour même, de malaise, de faiblesse, de nausées. La prescription faite à huit heures du soir comprenait de la magnésie et la potion de Rivière.
Le 18. Il existe des envies de vomir et des vomissements à la suite de l'injection des boissons et des aliments liquides que prend la malade. On constate en outre un léger mouvement fébrile dans la matinée, lequel a disparu vers quatre ou cinq heures du soir.
Dans la première moitié de la nuit, les symptômes d’abattement dominent, et, vers une heure du matin jusqu’à cinq heures, il existe en outre des douleurs de ventre qui arrachent des plaintes à l'enfant et s’accompagnent de nausées et de vomissements. L’insomnie est complète.
Le 19. L'état est le même; le malaise est plus prononcé vers trois heures du matin. La petite malade est constamment couchée sur le côté, refusant Loute espèce de boisson ou d’aliment.
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Je constatai à ma visite du matin, vers huit heures, un léger . mouvement fébrile, et le soir, vers six ou sept heures, une sorte de détente, mais une grande prostration. Cet appareil symptomaiique était encore obscurci par des accès de toux qui survenaient aux heures d'inquiétude de lPenfant, et qui paraissaient expliqués pur l'aspect de la gorge qui était rouge, sécrétante et recouverte de mucosités; de telle sorte que je me trouvais en présence d’une enfant ayant une légère inflammation de la gorge, un grand abattement, des vomissements répétés, revenant, au dire des parents, par accès réguliers, mais dont je n’ai pu fixer le retour qu’après deux ou trois jours d'observation.
Ce n’est que le 22 mars que, voyant la malade dans le même état, plutôt aggravé encore qu'amélioré, je pus déterminer, grâce en outre au concours d’une garde installée depuis douze heures, le rythme et l’intermittence des accès de vomissements, de coliques et de toux. L'enfant, du reste, n’élait pas consiipé, son ventre ne présentait aucune excavation caractéristique. Les symplômes inquiétants étaient : la persistance des vomissements, l'abattement et les accès de fièvre irréguliers.
Je prescrivis alors le sulfate de quinine; une première dose devait être prise vers une heure ou deux, pour amender l’accès de la nuit, et la seconde dose à cinq heures du maiin, pour couper lPaccès de la matinée. La quantité administrée fut de 15 centigrammes chaque fois. Mais le médicament fut mal pris.
Le lendemain, même état ; je double la dose et je la fais prendre en lavement, qui fut peu gardé; pourtant les coliques diminuent, les vomissements cessent à peu près complètement, la toux persiste davantage.
A partir du 24 mars, le médicament est donné par la bouche, à la dose de 30 centigrammes, en deux fois par jour, sous forme . de poudre jetée dans du café de chicorée. L'enfant finit par l’accepter et ne point le vomir, et à partir de ce moment l’abattement cesse, ainsi que les crises de douleur de ventre et les vomissements. La peau est fraîche toute la journée; aussi bien le matin que la nuit, et le 27 l'enfant est en pleine convalescence; il doit cependant continuer le sulfate de quinine pendant six jours encore.
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Ons. IX (Liegey cité par Bouchut).— Fièvre pernicieuse avec éclampsie.
Le ler juillet, dans l'après midi, je suis demandé chez un maçon de notre ville pour visiter un enfant de 2 ans, et arrivé près de lui, je recueille de la bouche des parents les renseignements suivants :
Le petit garçon, nourri par sa mère, sevré à l’âge de 10 mois, n’a jamais eu de maladie grave et a fait quatorze dents sans éprouver autre chose que de légers mouvements de fièvre; mais le travail dentaire qui a commencé il y a environ quinze jours s'accompagne d'accidents.
Depuis le 26 juin jusqu’au 1+® juillet, il y a eu chaque matin une série d’alternatives fréquentes de pâleur et de coloration vive, de froid et de chaleur avec ôu sans moiteur et de la soif, série commençant vers sept heures, mais dont la durée était croissante. Dans les intervalles d’accës, excepté le dernier jour, le petit malade paraissait être dans son état normal, sauf un peu de pâleur. Le 30 juin, abattement profond et perte complète d’appétit.
Le 1° juillet, vers dix heures, au milieu des alternatives dont je viens de parler et qui, ce jour-là, ont commencé vers neuf heures, l'enfant jette un cri, renverse la tête en arrière, puis est pris de convulsions générales, avec écume à la bouche. Après la durée, d’une demi-minute environ, les convulsions font place à . un état comateux qui lui-même est bientôt, mais graduellement, remplacé par le sommeil ordinaire.
Pendant le sommeil, l'enfant, vivement coloré, est en moiteur. Lorsqu'il se réveille, une heure environ après les convulsions, il est abattu, manifeste une soif très vive, se jette sur le verre d’eau que sa mère lui donne.
Je constate de l’abattement, une chaleur moite, une assez vive coloration de la face, un peu de blancheur de la langue, de tuméfaction aux gencives.
L'enfant, me dit-on, est un peu constipé.
- Cette circonstance me fait commencer le traitement par l’emploi d’une dose purgative de calomel, bien que les antipériodiques doivent évidemment constituer la médice Kon fondamentale.
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Peut-être, me dis-je, le sel mercuriel modifiera-t-il l'accès, le ramènera-t-il à sa bénignité première.
Visite du 2, vers le milieu du jour. Nouvel accès éclamptique, mais plus intense que le premier. Je trouve l'enfant dans un demi-coma, dont, il est vrai, je parviens à le tirer. Je constate plus d’abattement que la veille; la peau est chaude, mais sans moiteur. Il n’y a pas de soif.
En face de cette intensité croissante, la temporisation n’est plus permise, et je me trouve mis en demeure d’administrer surle-champ les préparations de quinquina. Je prescris : sulfate de quinine, 40 centigrammes ; extrait de quinquina, 2 grammes ; infusion de café torréfié et sucre, 40 grammes, par cuillerées à bouche, de manière que tout soit pris pour le lendemain matin.
Deux cuillerées ont été vomies, mais le reste a été pris, avec difficulté, il est vrai. É
Le 3. Rien autre chose qu’un accès bénin, semblable à ceux qui ont précédé l’accès pernicieux, mais de plus longue durée qu’aucun d'eux.
Même traitement, seulement les doses seront moindres.
Le 4. Accès bénin, moins long que celui du 3; sueur abondante; l'enfant commence à demander des aliments. Bouillons légers, petites doses quiniques.
Le 5. C’est à peine si l’on constate la fièvre.
Abattement moindre. Augmentation de l’appétit. Semoule légère au gras; doses fébrifuges minimes.
Le 6. L'enfant a bon appétit et dort bien, n’a pas le moindre vestige de fièvre. Comme avant sa maladie, il manifeste de légères douleurs dentaires.
Oss. X (inédite, communiquée par. M. Simon).
Je fus mandé le 29 avril 1884, près de deux enfants. L'un d'eux, un petit garcon de 7 ans et demi, fut pris le 10 février dernier d’accès intermittents avec les trois stades de frisson, chaleur, sueur revenant tous les deux jours vers l'heure de l'après-midi, s’accompagnant chaque fois de toux quinteuse. En avril la fièvre reparut, mais les accès deviennent quotidiens, revenant plus particulièrement le matin. Ils cédèrent facilement au sulfate de quinine.
Benoit, 4676
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La sœur, âgée de 4 ans, fut atteinte tout d’un coup de convulsions qui se succédèrent coup sur coup à 7 heures, 9 h, et 11 heures du. matin. On avait affaire à des attaques d'éclampsie franche, généralisée. De suite la fièvre est intense, le thermomètre monte à 409,5. Il y avait en outre des vomissements. L'état fébrile cessa à 2 heures de l'après-midi, mais revint dans la soirée pour tomber à 7 heures du matin, si bien que l'enfant a deux accès par jour avec rémissions très courtes. Cet ensemble de symptômes dura 48 heures.
Comme les deux enfants habitaient Mareuilles-sur-Ay et que dans le voisinage on avait creusé un canal, le médecin, qui d’ailleurs était habitué à constater l’anomalie de la fièvre intermittente chez les enfants, n’hésita pas à donner de suite en plusieurs doses 70 centigrammes de sulfate de quinine par jour. A partir de ce moment la fièvre revint toutes les 24 heures le matin et dura 10 jours,
Ce qu’il y a de remarquable, c’est le début par des accès éclamptiques se développant sans cause appréciable, sans même une indigestion, et avec un mouvement fébrile très accentué.
Actuellement les enfants, revenus à Paris depuis quinze jours, furent l’un et l’autre pris d’un peu de grippe, et à cette occasion la petite fille eut deux violents accès de fièvre par jour, un le matin vers1l heures et un dans la nuit vers 3 heures avec rémissions très courtes. Je lui donnai 70 centigrammes de sulfate de quinine, Au bout de deux jours, le rythme prit le caractère quotidien avec un seul accès, et, après cinq jours de traitement par le sulfate de quinine à haute dose, l'enfant fut complètement débarrassée.
Chaque fois le sulfate de quinine a été donné le plus loin possible de l'accès à venir.
Oss. XI (inédite, communiquée par M. J. Simon). — Accès d'oppression. Imminence de mort. Empoisonnement palustre.
Mile V..., fillette de 3 ans, née à Paris, a habité pendant trois mois une contrée de la Russie méridionale, voisine d'Odessa, et où règne la fièvre intermittente. Elle y fut atteinte de cette affection, qui ne la quitla, pour ainsi dire pas pendant tout son séjour dans ce pavs ; toutefois on put constater de temps en temps
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une diminution dans l'intensité des symptômes et même leur disparition complète, quelquefois pendant un ou deux mois.
De retour à Paris,elle offrit, au mois de janvier 1883, les premiers symptômes d’une coxalgie, peu prononcés tout d'abord, ce qui flt méconnaître la maladie, diagnostiquée seulement au mois d'avril suivant par le professeur Verneuil. Le 5 mai l’enfant fut placée dans un appareil approprié.
De temps en temps, depuis cette époque, apparurent quelques légers accès de fièvre, qui nécessitèrent pourtant l’administration du sulfate de quinine.
2 septembre 1883. Alors que la coxalgie évoluait sans complication, la petite malade fut prise d'accès d’onpression, survenant au début, à l'occasion de colères. Plus tard ces accès de dyspnée se montrent spontanément le soir vers 8 heures, ct offrent une durée d’une heure environ.
Le 17. Vers 1 heure de l’après-midi, il survient un accès d’oppression très intense, apparaissant pour la première fois à celte heure-là, et ne cessant ni jour ni nuit; en outre, la peau est légèrement chaude, recouverte d’un peu de moiteur. L'enfant, visitée d'urgence par moi, vers 5 heures du soir, fut soumise à une médication antispasmodique (valérianate de Pierlot).
Il faut noter ici que les renseignements donnés par les parents, renseignements recueillis plus tard et échelonnés méthodiquement, ne fournissent rien de précis.
Le lendemain 18, la situation reste lamême, les accès de dyspnée sont continuels et présentent des exacerbations plusieurs fois par jour. La nuit a été mauvaise; l'oppression est croissante, l’asphyxie progressive.
Ce fut le 19, à 9 heures du matin, que je portai enfin le diagnostic de fièvre intermittente et d’accès d’oppression relevant de cettecause. D'ailleurs l’examen du larynx, de la gorge et des orifices des fosses nasales n’indiquent en rien l’existence d’une inflammation couenneuse. À peine pouvait-on soupçonner des ganglions trachéo-bronchiques atteints d’hypertrophie, et encore en était-on réduit à des hypothèses, car l’examen de l’enfant ne permettait pas de constater les signes physiques.
Le traitement institué à 9 heures fut le suivant :
50 centigrammes de sulfate de quinine à prendre vers 11 heures,
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10 centigrammes vers 2 heures.
Dans l'après-midi l’enfant est abattue et est un peu moins oppressée; vers 3 heures du matin elle s’endort, l'amélioration devient notable, l'oppression est encore diminuée.
Le 20. Vers 9 heures du matin, l'oppression est insignifiante, le sifflement laryngo-trachéal à peu près nul. L’appétit renaît.
Il est ordonné 1 gramme de sulfate de quinine en solution, à prendre en deux ou trois fois. Depuis cette époque l'oppression disparaît complètement; les nuits sont bonnes. L'enfant continue de prendre du sulfate de quinine aux doses de 80, 90 centigrammes ou 1 gramme, lorsque certains phénomènes d’agitation nocturne paraissent faire craindre le retour de l’oppression.
Dans les premiers jours du mois d'octobre, la malade s'est rendue à Menton, où elle fut confiée aux soins du docteur Daremberg, qui a continué la médication quinique.
La coxalgie n'a en outre présenté aucune particularité, soit abcès, soit douleur, pouvant expliquer le mouvement fébrile‘qui accompagnail la dyspnée.
L'appétit est actuellement excellent et l’état général très satisfaisant.
Os. XII (Guiet). — Fièvre pernicieuse à forme méningitique.
Le nommé B..., enfant de 23 mois, nourri au sein, né avec une prédisposition scrofuleuse et de parents fort pauvres, est pris de malaise, de fièvre, de vomissements, d’inappétence et de constipation. Cet enfant salivait beaucoup.
Ces accidents duraient depuis quelque temps lorsque je fus consullé.
Les vomissements étaient presque continuels, et la fièvre paraissait avoir une recrudescence marquée tous les soirs. La respiration élait incomplète, suspirieuse, et à un état d’abattement succédait une agitation avec cris de bête fauve surtout la nuit ; la sensibilité des yeux est extrême et amène l’occlusion complète des paupières : je diagnostique une méningite aiguë de nature tuberculeuse, vu la constitution de l'enfant.
Cela dura deux jours lorsque le troisième au soir il eut un accès convulsif qui le fit croire mort; en mon absence on alla
chercher un de mes confrères, qui diagnostiqua une fièvre cérébrals; 1] prescrivit des sinapismes.
Le quatrième jour. Mèmes symptômes.
Le cinquième jour. L'enfant est si mal qu'il est difficile qu’il puisse passer la journée, son pouls n’est plus perceptible. J’eus l’idée de ne point le laisser mourir sans protester contre une aussi terrible maladie; je prescrivis sans espoir L gramme de sulfate de quinine en lavement. Les voisins protestèrent en me disant qu'il ne valait pas la peine de tourmenter le malade dans son agonie; je me retirai.
Quelques heures plus tard, à ma seconde visite, je n’entrai qu’en tremblant, creyant avoir à enregistrer un décès; il n’en était rien. Je le trouvai assis surles genoux de sa mère, les yeux témoignaient une certaine intelligence ; la mère me prévint qu’il venait d’avoir un tremblement comme une grande personne (suivant son expression).
Je prescrivis deux petits paquets de 5 centigrammes de quinine à prendre dans une heure avec du café. Le sulfate fut toléré; dans quarante-huilheures cet enfant revint de la mort à la vie, c'était une résurrection. La fièvre disparut, lesaccidents cérébraux se dispersèrent; la convalescence ne fut entravée que par une anasarque légère, qui disparut dans quelques jours.
Oss. XII (Renard, Union médicale, 1851), — Fièvre pernicieuse à forme syncopaie.
Marie X..., petite fille âgée de 2 ans et demi, très irritable, d’un naturel jaloux, était tombée malade le 10 mai,
11 mai, à midi. Sa mère l’apporta au docteur Lénard dans un état d’anéantissement complet, la peau froide et couverte d’une sueur glacée ; elle était dans cet état, depuis 9 heures du matin ; cet. état avait persisté jusqu’à 2 heures de l’après-midi. À 4 heures elle était réchauffée, mais hargneuse (20 centigrammes de sulfate de quinine dans 4 grammes de sirop de sucre). On eut beaucoup de peine à lui faire prendre le fébrifuge, et une partie fut perdue.
Le 12, à 7 heures du matin. Anéantissement, pouls petit, misérable; cet état dura jusqu’à 5 Feures du soir.
Même prescription, plus un lavement de sulfate de quinine.
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Le 13. Dès 2 heures dû matin, sueur froide qui se prolonge toute la journée et ne cesse que la nuit; la mère profite d’un moment d’apyrexie pour faire prendre à sa fille deux pilules de 1 décigramme de quinine et un lavement avec 30 centigrammes de sel quinique.
Le 14. L'accès revient à 8 heures du matin, et dura quatre heures. Même prescription.
Le 15 et le 16. L'accès reparut, mais plus court. Même prescription.
Le 17. L'accès ne reparaît pas.
Convalescence très longue.
Oss. XIV (Thèse du D' Carles, 1881). Fièvre larvée (bâillement).
Jeanne P..., âgée de 3 ans, née à Paris, est mise en nourrice dans le Cher, près d’un village où les fièvresintermittentes sont endémiques.
La dentition n’a été marquée par aucun phénomène morbide ; pas de diarrhée, pas de convulsions, pas d'éruptions cutanées, pas de rougeole, pas de scarlatine. Elle rentre à Paris à l’âge de 2 ans, en parfaite santé apparente; teint frais, gaîté habituelle aux enfants de son âge ; elle reste deux mois dans cette ville, et repart pour le Cher. À peine y avait-elle passé quelques semaines qu’elle est prise d'accès fébriles revenant tous les deux jours. Prescription : sulfate de quinine.
Les accès deviennent quotidiens et disparaissent après sept ou huit jours de traitement. La rate, dont le volume avait sen siblement augmenté, reprend ses dimensions normales. La guérison est complète, et l'appétit, quoique n'ayant pas diminué d’une manière notable lors des accès, est devenu cependant meilleur ; cet élat dure six mois.
L'enfant est de nouveau envoyé dans le Cher pendant quelques jours et revient à Paris malade comme précédemment ; mais la fièvre n’a pas la même forme, elle a revêtu la forme larvée.
Cette enfant est prise tous les jours, à 10 heures du matin, d'un bâillement incessant qui dure jusqu’à 2 heures de l’aprèsmidi; au débul, Ia mère ne s’expliquant pas ce curieux phéno-
mène et croyant, nous dit-elle, que son enfant avait faim. Jui faisait prendre quelques aliments; mais son enfant bâiïlait toujours.
Prescription. — 1° Une cuillerée à café de vin de quinquina de Labarraque avant le repas.
2° Une cuillerée à café au milieu de chaque repas de la solution suivante : ca Arséniate de soude,... 0,5 centigrammes.
Eau distillée!....... .. 250 grammes.
Après huit jours de ce traitement, la mère nous rapportant son enfant, nous apprend que le bâillement dure moins longtemps, que l'appétit de sa fille est meilleur. Même prescription.
Huit jours après, le bâillement dure à peine quelques minutes.
Oss. XV (D' Carles, thèse de Paris, 1881). — Fièvre larvée (cris, terreurs nocturnes).
Marie C..., âgée de 3 ans, dont le père est mort d’un accident de voiture et dont la mère est bien portante.
Cette enfant a été élevée, dès l’âge de 7 mois, à Saint-Christophe, dans l'Indre; elle est à Paris depuis le 1® janvier 1881. La maladie date de son séjour dans l’Indre, car, bien qu’elle n'ait pas présenté des phénomènes certains d'intoxication palustre pendant le temps passé dans ce département, la mère nous apprend que son enfant n’a pas cessé de maigrir pendant son séjour à Saint-Christophe. a
Arrivée à Paris, elle présente les symptômes suivants :
Réveil en sursaut toutes les nuits vers deux heures du matin : l’enfant s’agite, croit voir des chiens, des chevaux, des bœufs se précipiter sur elle; pas de chaleur à la peau.
L'examen de tous les organes ne permet pas de constater d’altération intérieure, si ce n’est une augmentation considérable de la rate.
Prescription : 30 centigrammes de sulfate de quinine dans du café, en deux fois.
Huit jours après, l'enfant présente une amélioration sensible.
On ajoute la solution arsénicale au traitement.’
Huit jours après, guérison.
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Oss. XVI (Ebrard de Bourg, Union médicale, 1848). — Fièvre intermittente avec complication dè gangrène.
Le 26 juillet 1848, un enfant de 11 mois me fut apporté par la femme Lebon, des Dombes. Bien conformé, il jouissait, huit jours avant, d’une parfaite santé; sa mère, qui le nourrissait, était une personne fort bien portante.
L'enfant avait commencé à être malade le 22 juillet vers trois heures de l'après-midi; il était devenu triste, abattu ; sa figure était colorée ; il buvait avec plaisir.
Les 23 et 24. Dans la soirée, apparition des mêmes symptômes. Les parents remarquèrent qu'ils avaient été précédés par ia pâleur de la figure, par la teinte bleuâtre des paupières et des lèvres.
Le 25. Bien-être au matin, le soir, accès de fièvre. L'enfant se plaint d’avoir mal au bras gauche. La main est légèrement enflée; sueur, colorations anormales.
Le 26. La main et l’avant-bras sont tuméliés et bleuâtres ; la cheville du pied gauche est également enflée. Les parents’ se décidèrent à me faire voir leur enfant : il n’a pas de fièvre, il a demandé à manger.
A cinq heures du soir, lors de ma visite, les doigts, la main et l’'avant-bras du côté gauche, jusqu’à 6 centimètres au-dessous du coude, sont tuméfiés et d’un noir bleuâtre.
Le bras est également enflé, parsemé de taches violettes entourées de jaune, avec des arborisations rouges.
La cheville du même côté présente de la tuméfaction avec coloralion d’un rouge violet au centre. La jambe est œdématiée. La joue droite est d’un rouge violet brillant. La peau du bras malade est un peu froide au toucher (je crois me rappeler que ce membre était peu sensible à la pression). La peau du corps et ceile de la figure ont une chaleur assez élevée. La langue est d’une couleur normale; aucune douleur dans le ventre. Constipation depuis deux jours ; les pupilles sont dilatées. L’enfant est assoupi. -- Le cas me paraissant très grave, je soumets le jeune malade à l'examen de M. le D" Ollivier, leque! est auteur d’un traité sur les fièvres pernicieuses. Le médecin reconnaît une gangrène paludéenne; il est d'avis de faire appliquer quatre sang-
sues sur l'épaule gauche, d’enlourer le membre et le pied malades avec des cataplasmes de quinauina camphré. Quatre sangsues sont posées de suite; une-refuse de piquer, trois se détachent de bonne heure et périssent immédialement. Les calaplasmes de quinquina camphré sont conlinués. En outre, je fais prendre à l'enfant, toutes les heures, une demi-cuillerée à soupe de sirop de quinquina.
Le 27. Tout l’avant-bras et la partie inférieure du bras sont noirâtres ; l’enflure a monté jusqu’à l’épaule; l’état de la jambe et du pied est le même. L'enfant a dormi.
Prescription : continuation du cataplasme de quinquina; acide arsénieux, 1/50 de grain en deux prises.
Fièvre un peu moins intense dans la soirée; une selle.
Prescription : cataplasme et sirop de quinquina.
Le 28. Le pied et la jambe sont désenflés ; ils sont revenus à l'état naturel; la tuméfaction et la couleur violette du bras ont cessé d'augmenter.
Prescription : cataplasmes de buis acide arsénieux, 1/40 de grain en deux prises; sirop de quinquina.
Le soir, fièvre nulle; une selle naturelle.
Le 29. Une phlyctène se montre sur le dos de la main, rompue, elle laisse s'écouler une sérosité grisâtre. L’enflure a diminué; les arborisations rouges n'existent plus; la couleur noirâtre du bras a disparu.
Prescription : poudre de charbon sur la plaie de la main; cataplasmes et sirop de quinquina.
Les 30 et 31. L'amélioration va en croissant.
Prestription : fomentation avec une décoction de quinquina ; sirop de chicorée (l’enfant n’était pas allé à la selle depuis le 28).
10 août. L'enfant est guéri; il ne lui reste plus qu’une petite plaie sur le dos de la main.
Le 30. Il est atteint de nouveau par une fièvre inter mittente très intense ; elle cède à l'emploi de la quinine brute.
Oss. XVII (Bouger, Gazette médicale). — Abcès de la rate.
Julie Chaillou, habitant avec sa mère ur village, à un ;quart de lieue de la mer, avoisiné par des marais salants, était atteinte depuis l’âge de 9 mois d’une fièvre intermittente qui n’a été in-
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terrompue que par de rares intervalles de mieux. La fièvre.af-
fecte divers types ; elle a été d’abord et alternativement quoti-
dienne ou tierce, plus tard et plus longtemps quarte. Jamais
une médication rationnelle et suivie n’a été employée pour gué-
rir cette pauvre enfant. A l’âge de 3 ans, époque où elle a eu
assez de force pour commencer à marcher seule, elle avait déjà
une énorme rate. La mère qui me fournit ces renseignements
me dit que la face inférieure de cet organe avait la largeur du fond d’une assiette (ce sont ses termes) et qu'il s’appuyait sur
les cuisses, quand la petite fille était assise.
11 février 1880. Je fus appelé pour la première fois auprès de cette malheureuse enfant. Je la trou vai assise au soleil, en proie à une fièvre continue, qui durait depuis plus de quinze jours, me dit-on, souffrant beaucoup du ventre, qui était énormément distendu et occupé de toutes parts par la rate hypertrophiée,
La pauvre petite, horriblement amaigrie, ne pouvait pas rester couchée et jetait les hauts cris quand on essayait de la changer de position. Elle avait l'intelligence ordinaire aux enfants de son âge, répondait avec précision à mes questions et préférait la position assise à toute autre. L'examen de la paroi abdominale me fit reconnaître de suite une saillie enflammée et phlegmoneuse à l’hypocondre gauche du volume d’un œuf de dinde et sur le point de s’abcéder. La fluctuation était manifeste et le flot de liquide qui venait frapper le doigt explorateur indiquait évidemment un vaste foyer, qui devait pénétrer ou plutôt occuper la rate hypertrophiée. Après un instant de réflexion, et pour diminuer les souffrances de la pauvre malade pendant les jours qui lui restaient à vivre, je me décidai à pratiquer sur le point le plus déclive de la tumeur une ouverture de deux pouces environ ; une énorme quantité de pus jaillit aussitôt, je l’estimai à un demi-litre. La tension des parois abdominales était tellement grande que l'ouverture que j'avais faite prit aussitôt la forme ovale. Le pansement consiste en un cataplasme et un gâteau dé charpie, l'enfant peut se coucher.
La fièvre continue, redevint intermittente quotidienne, dans les visites successives que je fis à la malade jusqu’à l’époque de sa mort, qui eut lieu le 3 mars; je pouvais apercevoir à travers lincision, la vaste cavité formée dars la rate; il s’écoulait par
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celte ouverture, je ne dirai pas du pus, mais une sorte de bouillie noirâtre et infecte. J'ai regretté de ne pouvoir faire l’ouverture du cadavre pour examiner de plus près les désordres organiques que présentait cette enfant.
CONCLUSIONS
La fièvre intermittente est très fréquente chez les enfants, plus fréquente même que chez l'adulte. On l'observe à Paris sur des enfants nés de parents sains et n'ayant jamais quitté la capitale. ;
Elle n’affecte pas dans le jeune Âge de type bien défini, comme chez l'adulte. Elle est le plus souvent quotidienne, mais peut devenir double quotidienne. Des trois stades classiques, un seul existe bien manifestement, c'est celui de chaleur; les deux autres n'ont qu'une durée extrêmement courte quand ils existent, et échappent souvent à l'observation.
La maladie se manifeste surtout par ses formes larvées pernicieuses ou non, et cela principalement chez l’enfant qui a dépassé deux ans. De là on est conduit à différencier totalement sa marche chez le nouveauné et dans la première moitié de la seconde enfance, et on doit en faire une étude séparée.
Dans le premier cas, on observe comme formes larvées simples surtout des états diarrhéiques et des convulsions, et comme variétés pernicieuses la forme éclamptique et la cholériforme.
Dans le second cas, on peut rencontrer la fièvre in-
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termittente normale avec ses stades de frisson, chaleur et sueur, aussi bien accusés que chez l'adulte. Mais bien plus souvent on a affaire aux formes larvées méningitiques, typhiques ou éclamptiques, etc., etc.; une variété remarquable, quoique rare, est la péritonitique. | L'hypertrophie de la rate ne peut être constatée cliniquement à la période aiguë de lintoxication palustre ; elle est manifeste, au contraire, dans la période de chronicité où elle constitue le plus important des éléments du diagnostic.
L’anémie et la cachexie arrivent plus vite ici que
chez l'adulte. Le petit enfant est toujours atteint de diarrhée franche ou lientérique, il a toujours des accès de fièvre, revenant sans régularité. Au-dessus de deux ans, la marche de cette période est identique à celle de l'adulte. Ne
Le pronostic est grave chez les jeunes sujets.
Le diagnostic est le plus souvent très difficile, par suite de la marche irrégulière de l'affection, de l’apparition des accès peñdant la nuit, et de la fréquence des formes larvées.
SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES
Anatomie et histologie normales, — Articulation du. genou.
Physiologie. — De la bile. Sa composition. Son rôle.
Physique. — Electricité; appareils employés en médecine.
Chimie. — Sels de mercure; leur emploi, leur préparation.
Histoire naturelle. — Helminthes habitant le corps de l'homme.
Pathologie externe. — Hydarthrose.
Pathologie interne. — Endocardite.
Anatomie et histologie pathologiques. — Lésions valvulaires du cœur.
Médecine opératoire. — Résection de la tête de l’humérus,
Re
Pharmacologie. — Des teintures alcooliques.
Thérapeutique. — Potassium et sels de potassium. Hygiène. — Rôle pathologique de la chaleur.
Médecine légale. --- Infanticide par strangulation.
Accouchements. — Symptômes de l'avortement.
Vu, le Président de la thèse : Vu et permis d'imprimer : POTAIN. Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, GRÉARD.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41542324_0038. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Des Formes Cliniques de la Fièvre Intermittente Chez les Enfants

		FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

		BLANCHARD. HALLOPEAU. PEYROT., RIBEMONT

		INTRODUCTION

		CHAPITRE I

		LORS

		ENT CALE

		CHAPITRE Il

		FIÈVRE INTERMITTENTE CHEZ L'ENFANT DE MOINS DE | DEUX ANS

		VINS

		LOUE

		AE ES

		POUR

		AUDE

		be

		CHAPITRE III

		CHAPITRE IV

		RUN

		CHAPITRE V

		DT

		OBSERVATIONS

		NT EE

		TOUTES

		RAS

		CONCLUSIONS

		TES

		SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES

		Sources et licence





