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2° Symptémes. — Surtout fréguente pendant la premiere
enfanee, la varicelle reconnait pour principale cause la conta-
gion. Aprés une période d'incubation qui dure environ deux
semaines, la maladie débute presque sans prodromes par une
légére élévation de la lempérature et par l'apparition sur la
peau de pelites taches rouges, arrondies, qui se transforment
bientdt en vésicules et vésico-puslules de forme ovalaire, provo-
quant des démangeaisons : dés le troisiéme jour elles se desse-
chent, ne laissant a leur suite que de petites croules brunatres,
sans cicalrice persistante, mais généralement & ce moment
survient une seconde poussée et quelquefois une troisieme ; il én
résulte qu'on trouve des vésico-pustules desséchées a coté d'au-
tres en pleine évolution. L'éruption s’accompagne d'un mouve-
ment fébrile surtout apparent le soir, d’anorexie, de malaise
géneral et sofvent d'une légére stomatite.

3° Complications. Les complications observées dans la
varicelle sont : la gangréne des extrémités par artérite, des
arthrites infeclieuses, la laryngite qui peut quelquefois nécessi-
ter la trachéotomie, la broncho-pneumonie, quelques accidents
hémorragiques (purpura, épistaxis, hématurie) ou mnerveux
{paraplégie el monoplégies par névrite), et enfin la néphrite, sou-
yent favorisée par un refroidissement auquel il importe de ne
pas exposer enfant. Toutes ces complications sont en somme
rares.

4° Diagnostic. — Le diagnostic doit étre fait surtout ayee la
variole : les macules de la varicelle laissent la peau souple; les
pustules sont plus réguliéres, ont une évolulion plus courte ;
elles sont Lrés discrétes et procédent par poussées successives,
de telle sorte quon trouve sur le méme sujet des veésicules
claires, des vésico-pustules et des croutes; le derme n'est pas
entamé; elles ne laissent pas de cicalrice déprimée. Enfin,

d'aprés WeiLL (de Lyon), les leucocytes ne présentent pas les

modifications caractéristiques de la variole.

CHAPITRE 11

MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L’'HOMME

Ces maladies sont indépendamment des fievres éruplives
déerites dans le chapitre précédent : I'érysipéle, le rhumatisme
articulaire aizu, la grippe, les oreillons, la fiévre typhoide, le
typhus exanthématique, la suette miliaire, le choléra et la fieyre
jaune. La syphilis, en raison de son importance spéciale, est
étudiée dans un autre volume de cette collection.

ARTICLE PREMIER

ERYSIPELE

L'érysipéle (de 2ndery. s élendre, et mehag, de proche en proche)
est une dermile aigué, causée par un microbe spécial - le strep-

tocoque.

1° Bactériologie. — Le streptocoque se montre sous la forme
de cocci groupés en chainettes flexueuses. Chacun de ces cocci a
des dimensions inférieures & 1 g, mais les chainettes sont d'une
longueur trés variable : fort longues dans certains bouillons de
cullure, elles se réduisent dans le sang ou le pus a dix ou quinze
ecocel et quelquefois moins. La disposition en chainette est due
& ce que les cocci se reproduisent par bipartition suivant un
axe unique au lieu de former des amas comme le font les sta-
phylocoques. Le streptocoque est facilement colorable par les
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conleurs basiques d’aniline, notamment par le violet de gentiane :
il ne se décolore pas par le Gram. ll se cultive facilement dans
le bouillon, sans le troubler, en donnant des flocons nuageux en
suspension dans le liquide et au bout de quelques jours un dépot
floconneus au fond du ballon. Ensemencé par strie sur la géla-
tine, il ne la liquéfie pas, il donne au bout de trente-six a4 qua-
rante-huit heures, le long de la strie, une couche blanche un pen
transparente. parfois finement denticulée sur ses bords. Clest
entre 30° et £0° que le streptocoque se développe avee le maximum
de facilité. C’esl un anaérobie facultatif, c’est-a-dire qu'il se dé-
\'l}l(l]l[nr aussi bien & l'abri de I.ll\.\':i‘llt' ||u';i son contact. On le
trouve dans l'air atmosphérique, dans les poussiéres, dans le
sol ; on peut aussi le mettre en évidence dans la salive, la bou-
ehe et le pharynx d'individus sains. Le streptocoque sécrete des
produitls toxiques qu'on peut isoler des cultures ; ces toxines
agissent sur la circulation et la respiration (Roper et J. Cour-
MONT .

Sa virulence est excessivement variable ; on peut d’ailleurs la
faire varier, artificiellement, 'atténuer par le vieillissement ou
le chauffage des cultures, 'exalter au contraire par I'inoculation
successive en série, 4 plusieurs lapins, et surtout, fait important
en pathologie, en I'associant avec d’auntres microbes (bacille de
Loffler. bacille typhique. ete.).

Inoculé a loreille du lapin, il détermine au bout de qua-
rante-huit heores un érysipéle typique. Inoculé dans les veines
du lapin, il entraine rapidement la mort; si elle se fait attendre,
on constate des abeés disséminés dans tous les organgs. Le
streptocoque est en eflet pyogéne. Il n’est pas senlement l'agent
pathogéne de I'érysipéle : il est encore susceptible de produire
une foule d'affections, la seplicémie puerpérale, I'ostéomyélite,
des suppuralions viscérales, des phlegmons, des angines, des
broncho-pneumonies, des pleurésies, des méningites ; on lui &
fail jouer un role dans la scarlatine ; enfin bon nombre des
complications observées au cours des diverses maladies infec-
tieuses sont le résultat d'une infection secondaire par le strep-
tocoque. On pensait au début que le streptocoque de la fiéyre
puerpérale découvert par Dovgris (1880), le sireptocoque de
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Pérysipéle découvert par FesLeisey (1883) et le streptocoque des
suppurations élaient des microbes différents. On sait aujour-
d'hui, surtont grice aux travaux de Wipay, quiil sagit-d'un
méme miecrobe : cet auteur a montré qu'en faisant vavier la
virulence du streptocoque on produit chez le lapin soit I'éry-

Différentes formes de streplocoqu I"aprés Wipac)

sipéle, soit des ahces : le streptocoque est pyogéne 2 son mini-

mum de virulence ; plus virulent il produit Pérysipéle ; 4 son
maximum de viralence il peut produire la seplicémie puerpérale
el diverses autres septicémies.

2¢ Etiologie. — L'érysipéle spontané n'existe pas. Il y a tou-

PRECIS DE PATH, INTEANE, 1L — 4° édil. 23




—

!

A LI

R T B AT R

el

5904 MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L HOMME

jours une porte d'entrée, une érosion, si minime soit-elle, par
laguelle se fait infection du tégument. Cette infection est due
au streptocoque, qui peut étre apporte du dehors, mais qui est
aussi un hote habituel de la bouche et du pharynx, ou il peut
acquérir dans certaines conditions une virulence insolite.

L’érysipéle se montre surtout & la face, ou il débute par

Pangle de 'eeil, oreille, ou an v jisinaze des narines; mais on
le voit aussi siéger sur les membres quil envahit a la faveur
dlune solution de continuité des tégnments (ulcéres Variqueux,
traumatisme. opération chirurgicale

20 Symptomes. — L’érysipele de la face a une incubation de
trois a sepl jours

a. Période d'invasion. La période d’invasion qui dure &
peine quelques heures est marquée par un frisson, par une ele-
vation rapide de la température aux environs de 40°, par des
vomissements surtout fréquents dans les érysipéles etendus,
comme Pérysipéle chirurgical CroyEeL a indiqué comme un
bon signe précurseur I'encorcement et I'endol rissement preco
ces des ganglions Iymphatiques tributaires de la surface cutanée
ou Pérysipele va faire son apparition

b. Plaque érysipélateuse. La plague érysipélateuse débute par
une simple rougeur, douloureuse a I pression : la rougenr n est
pas toujours uniforme, mais parsemée de petits points a teinte
violacée. ou encore de vésicules, de bulles ou d’ecchymoses.

La plaque est surélevée, saill s, et au lien de se continuer
insensiblement avee la pe: ne, se termine brusquement
cur tout son pourtour par un { t bien visible et sensiblé
an toucher. — Tous les départer s de la face ne sont
¢ealement atteints par I'érysif : le menton est ordinairement
indemne ; par contre le nez, les paupiéres, langle de I'eeil, sont
facilement atteints et trés edématiés. L'érysipele du cuir che-
velu saccompagne d'un cedéme considérable au point d'amener

souvent une déformation passagére de la téte.

La chute s cheveux et de la barbe n'est ordinairement qué

temporaire. — Au moment de sa disparition, la plaque laisse

apres elle des squames furfuracees.
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Etat général. — L'érysipéle saccompagne loujours d'une

Fig. 68.
Crysipéle terminé par la

Femme de 20 ans

brusque élévation de température, aprés quoi la fievre peut évo-
luer suivant trois types différents : ou bien elle Imniu' dés le
second jour progressivement, en lysis ; — ou bien la déferyes=
cence brusque ou graduelle est précédee dume période d'état
durant de six 4 onze jours pendant laquelle la tempéralure se
maintient & 39° ou 40°; ou bien enfin le thermomeétre aceuse

Ervsipel

de grandes oscillations pendant six i dix jours. C'est le
\ ond de ces types qui serait le plus fréquent, mais il se trans-
forme dans le troisieme par suite de |4‘E:i!\|ﬂi des antipyréti-
‘ilh‘w‘_ .

Les modifications du pouls sont ordinairement paralléles a
celles de la température. Les phénoménes nerveux, Pagitation
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vont parfois jusqu’au délire. Un ohserve souvent une albumi-
nurie transitoire qui né survit guere d la période fébrile. AcHALME
of WipaL ont trouvé le streptocoque dans l'urine.

40 Variétés. — Les principales sont I'érysipele a répétition et
Férysipéle interne.

a. Erysipele a répélition. On connait un érysipele cata-
meénial, 1ié aux périodes menstruelles par un rapport assez mal
défini. %

D’autres érysipeles a répétition se montrent surlout au pour-
tour des narines et vers I'angle interne de I'eil : dans tous ees
cas la réaction générale de l'organisme esl d’autant plus eflacée
que les répétitions sont plus fréquentes. On les explique soil par
une série de réinfections successives, soit par le réveil de la
virulence des streptocoques siégeant dans le tissu adénoide du
pharynx nasal et sortant par les fosses nasales ou les poinls
lacrymaux (LAVRAND).

b. Erysipele interne Il peut envahir les fosses nasales, le
pharynx, Ie larynx ou il constitue une variété d'edéme de la
glotte. L’érysipele pulmonaire rappelle la pneumonie franche
par ses allures cliniques (RoGER). GUBLER a décrit une angine éry-
sipélatense, en faisant remarquer fque beaucoup d'érysipéles
deébutent par une angine. Un a encore mentionné I'érysipele

gastro-intestinal & début bucco pharyngé.

5° COmplications, Les ""lll!!lil'fiti'\llﬁ de !l"i'_\'.\iiu'lr‘ se
distinguent en locales et générales.

Les complications locales sont representees par la suppuration
el la gangréne.

Les principales complicalions générales sont la septicéniie
streplococcique ou on retronve le microbe dans le sang, la bron-
cho-pneumonie, Pendocardite presque tonjours &cc ympagnée de
lésions du myocarde (endomyocardite de Jaccoun) et lictére.
Notons & ce propos la gravité de I'érysipéle chez les hépatiques
Les complicalions nerveuses sont représentées par un déhire
dans lequel hyperthermie, Uintoxication de Porganisme et
Paleonlisme jouent-chacun leur réle, et par des accidents ménin-
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gés l)[i_lt-ldllrs. — Ces accidents nerveux sont surtout. fréquents
dans l'érysipéle de la face et du cunir chevelu.

6 ‘?Pronostia - La gravité de I'érysipele est fort variable,
en raison de son étendue, de 'intensité des phénomeénes céré
braux, de I'état général antérieur du malade (érysip des dé-
bilités, des alcooliques, des surmenés). : .

Par contre, on a vu un érysipéle survenant chez un cancéreus
.‘um-llwt' une r ssion momentanée de la tumeor ou méme sa
guérison définitive; ces constatations ont éLé le point de départ
de quelques essais thérapeutiques ; FenLeisey Lissar ont 1[‘||.u'lllr"
fln-.- cultures de streptocoques 4 des malades atteints de cancer
inopérable : sur 90 cas, cette méthode n’a donné que deunx
succes fort discutables.

7¢ Diagnostic L'érysipéle est caractérisé par son début
bruyant, par Uintensité des symptomes généraux, par le bour-
P let qui limite la plaque. Ces caraciéres empéchent de le con-
fondre avec les lésions cutanées se traduisant par la rougeur et
la tuméfaction, avee les érythémes, les furoncles, |\:1;I|‘|‘:|i|'!'
el enfin 'eczéma reconnaissable a ses g-w'|i‘w'\‘ vésicules. :
_8 Anatomie pathologique *. L’érysipéle est une der-
mite infectieuse qui débute par les }mpil‘l--.—' do derme pour
s élendre d'une part vers le corps muqueux de Malpighi, dau-
hl'r.!r.-n'L vers les couches profondes de la peau. Il est caracté-
risé par la dilatation des vaisseaux sanguins et Iymphatiques
par une abondante exsndation de sérosité, par u‘nw active <ii;.
pédése aboutissant a la formation de manchons de i‘.-liw'w;r\!--c
autour des vaisseaux sanguins. — Le streptocogue ne se n--
trouve pas au centre de la plaque, mais surtout dans le bour-

rélet et en dehors de lui dans les points que irl'\'ri[u‘i-‘ Vi €n-
vahir. : :

9° Traitement. Le traitement local consiste cn pulvéri-

RexavT inatl. path

: de Uérysipele el des wdémes de e
Théze de Paris 4575 el 8 la peau.
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sations de sublimé 4 1/1000%, en applications de compresses im-
bibées d'une solution antiseptique. Les pondres inertes telles
que le tale ou 'umidon ont ineconvenient de favoriser la dissé=

mination du streptocogue autour du malade, au moment de l_a
desquamation. On lutte contre Uinfection génerale par les toni-
ques, par Faleool. Récemment RosER, MARMOREK, J. CourRMONT
ont institué une sérothérapie de Uérysipéle. Un obtient le sérum
anlistreptococcique en immunisant progressivement le -']_p-.\'ul
par linjection de cultures virulentes, préeédée on non de l'injec-

tion de produits solubles

ARTICLE 11

RHUMATISME ARTICULAIRE Al G

On désigne sous ee nom une inflammation aigué spécilique des
articnlations, susceptible d'intéresser secondairement différents

prganes

40 Etiologie et pathogénie. Le rhumatisme :!l'lil'lllii:ll‘.!'
aigu est plus fréquent chez les hommes que chez les femmes; il
frappe surtout les travailleurs exposés aux intemperies. Le l.i‘i_!lt-
matisme, le surmenage musculaire, lé froid, surtoutl'exposition
prolongée au froid humide. favorisent son apparition. L affection
recidive fréquemment apres une premiere atteinte. La plupark
du temps le rhumatisme ne surs ient que chez des sujets predis-
poses ; I'hérédité joueiciun tres grand role et on voit la diathése
rhumatismale se transmettre & plusieurs membres d' une meme
famille. :

Le rhumatisme articulaire aigu, bien que l'accord ne soil pas
fait an sujetde son microbe pathogene, a toules les allures d'une
maladie infectieuse. La fievre, I'angine, l'albuminurie assez
fréquente, les éruptions, la leucocytose, les phlébites, les loca=
lisalions sur les séreuses, lefficacité du salicylate de soude,
médicament antiseptique, viennent i I'appui de cette hypothése.

ROUMATISME ARTICULAIRE AIGU

2¢ Bactériologie. — En examinant 'épanchement du rhuma-
tisme arliculaire aigu recueilli sur le vivanl, on le trouve ordi-
nairement stérile. Le sang I'est également. [l n'est pas impos-
sible que les phénoménes articulaires soient dus simplement &
Faction des produits toxiques de bactéries existant en un point
quelconque de 'organisme, par exemple dans la gorge. Cepen-
dant on signale un certain nombre de résultats positifs. BABES
a vu de nombreux microcoques dans les cartilages arliculaires
du genou, Wison (1886) a également trouvé des microcoques
dans l'exsudat péricardique d'un rhumatisani. PeTRONE &
relrouvé les monades vues par Kiess dans les végétations de
I'endocarde. MaxTLE (1887) a vu soit dans le sang, soit dans les
articulations, des microbes arrondis et des bacilles courts et
trapus. LucatecLo a trouvé un bacille spécial ; AcHALME (1897),
un bacille mobile ne prenant pas le Gram, bien coloré par le
bleu de Leefiler, mais qui n’était pathogéne ni pour le lapin ni
pour le cobaye ; Tairororx a déerit tout récemment un bacille
analogue.

Tels sont les bacilles spéciaux qu'on a déerits dans le rhuma-
tisme. On y a aussi mis en évidence des microbes déja connus ;
le >|.:1|n||.\‘1m'm]n-' doré (GurrMaxn, 1886), le streptocoque BirscH-
HinscureLp), le staphylocoque {TriBovLET, BovcHARD et CHARRIN,
SaLui) : ce dernier microbe a élé trouvé par Cirmigre dans les
centres nerveux dans un cas de rhumatisme cérébral.

3° Anatomie pathologique. — Les [ésions articulaires con-
sistent dans une congestion diffuse de la synoviale et des tissus
périarticulaires ; la synoviale est distendue par un liqunide lim-
pide, citrin, légérement fibrineux. Les cellules cartilagineuses
sont en voie de prolifération (CorxiL et Raxvier) ; on en trouve
plusieurs dans la méme capsule.

Les altérations du sang consistent dans l'angmentation de
la fibrine et dans la diminution des globules rouges qui peut
atleindre un haut degré dans les cas de rhumatisme pro-
longé.

Enfin un ou plusieurs viscéres (ceeur, plévre, péricarde) peu-
vent présenter les lésions de l'endocardite, de la pleurésie, de
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la péricardite, etc. Le rhumalisme cérébral ne s'accompagne
que de congestion diffuse de I'encéphale.

Les manifestations sont surtout artico-

4° Symptomes

laires ; souvent aussi elles sont viscérales.

A. MANIFESTATIONS ARTICULAIRES. Le rhumatisme arliculaire
aigu débute par la fiévre et les -douleurs articulaires ; souvent il
¥y a en méme temps une angine érythémateuse

Les chevilles et les genoux sont les premiéres articulations
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atleintes ; d’autres articulations se prennent a lear tour et cette
extension coincide souvent avec une diminution de la douleur
dans les premiéres. Les articulations intéressées sont augmen-
tées de volume ; la synoviale est distendue et au genou il est
facile d'obtenir le choc rotulien. A leur niveau la peaun est mar-
brée de taches rouges ou présente méme une rougeur diffuse sur
le trajet des gaines tendineuses. L’articulation est le siége de
douleurs spontanées, considérablement augmenlées par une
|li'!'::iun meme |¢';='l't‘ el par le moindre mouvement. l,ﬂl\allh‘ le
rhumatisme est généralisé et alteint les petites jointures des
mains et des pieds, articulation temporo-maxillaire, ou la co-
lonne veriébrale, tout mouvement devient im}u:mihlg ou réveille
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de vives souffrances. Les muscles enx-mémes deviennent dou-
lourenx & la pression.

En méme temps la fempérature se mainlient au voisinage de
39° avee de faibles oseillations, le pouls est accéléré, le malade
est trempé de sueurs abondantes, les urines sont foncées et char-
gées en urate; enfin si la maladie se prolonge, la face présente
une paleur anémique. L'anémie est en effet la régle dans un
rhumatisme aigu lant s it pen prolongé et elle est habituelle-
ment trés prononcée

B. MANIFESTATIONS ABARTICULAIRES. L’attaque de rhuma-
tisme peut rester localisée aux arliculations; mais souvent, et
¢’est le eas surtout pour les rhumatismes graves, polyarticulaires
prolongés, elle se porte sur d’autres organes: le cceur, la plévre
les centres nerveux, etc. On voit méme, exceptionnellement, la
maladie débuter par ces localisations abarticulaires, et son dia-
gnostic exact ne peut étre confirmé que lorsque les jointures se
prennent & leur tour. Quol qu’il en soit, les manifestations vis-
cérales diverses constituent des complications trés fréquentes du
rhumatisme articulaire ; la plupart d’entre elles sont d'ailleurs
déerites avee les maladies de chaque organe.

a. Rhumatisme du coeur. — Le rhumatisme du cceur frappe
surtout 1'endocarde (BoviLLavp). Celte complication sobserve
de préférence dans les rhumalismes sévéres, polyarticulaires, &
évolution prolongée ; elle s'annonece par une reprise de la tem-
péralure, par de.la douleur dans la région précordiale, de Fane
goisse, des palpitations et de I'aceélération du pouls. Mais son
début est sonvent insidienx, aussi est-il prudent d’ausculter
chaque jour le ceeur des rhumatisants. A l'auscultation I'endo-
cardite aigud, qui alteint avee prédilection la valvule mitrale,
sé traduit d’abord par un assourdissement du premier bruit, puis
par un souffle au premier temps (v y. p.303). Celte endoca rdite
peut rétrocéder, mais sonvent laisse aprés elle une endocardite
¢hronique qui entrainera la mort au bout de plusieurs années :
l¢ rhomatisme articulaire est en effet la principale cause des
affections valvulaires du cceur. Elle peut aussi se compliquer
d'embolies artérielles.
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b. Péricardite. — La péricardile (voy. p. 336), avec ou sans en-
docardite concomitante, se traduit par des froltements (péricar-
dite séche), puis par l'assourdissement des bruits du ceur et
I'augmentation de la matité précordiale (péricardite avec épan-
chement) ; la mort peut survenir & cette période ; d’autres fois
I'affection laisse des adhérences péricardiques étendues (sym-
physe cardiaque).

¢. Arterite aigué. — L'artérite aigué est une complication trés
rare, on l'a méme niée. La douleur le long des artéres intéressées,
I'affaiblissement des pulsations, le refroidissement du membre
correspondant en constituent les principaux symptomes ; il ne
faut pas confondre cette artérite aigué avec l'obstruction sou-
daine de 'artére par une embolie qui est une complication assez
fréquente de 'endocardite rhumatismale

d. Pleurésies. La pleurésie rhumatismale a tous les symp-
tomes d'une pleurésie aigué quelconque : élévation de la tem-
pérature, point de cété, toux et dyspnée. L'auscultation ne fait
d’abord entendre que des frottements, puis on a tous les signes
physiques d'un épanchement pleurétique, qui se résorbe d'ail-
lenrs spontanément dans la plupart des cas. Le liquide ren-
ferme des leucoeytes polynuecléaires en grande quantité !, Tantat
cette plearésie est due & des lésions pulmonaires sous-jacentes.
tantot la plévre est frappée au méme titre que les séreuses arti-
culaires ou cardiaques

e. Congestion pulmonaire La congestion pulmonaire aigué,
encore désignée sous le nom de fluxion de poitrine ou de pneu-
monie rhumatismale, s'annonce aussi par un point de coté et de
la toux et par une pluie de rales fins; le souffle tubaire et les
signes d’hépatisation sont exceplionnels.

f. Angine. L’angine aigué accompagne ou- précéde souvent
le rhumatisme articulaire. Une albuminurie passagére, la con-
gestion du foie. Ia diarrhée sont des manifestations moins fré-
fquentes.

g. Eruptions cutanées. — Les cedémes, 'érythéme noueux ou

polymorphe, le purpura (péliose rhumatismale) et les sudamina

* Dorten, Soc. de biologie, 14 janvier 1902.

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU o

sont les principales manifestations cutanées duo rhumatisme.

b Rhumatisme cerébral. — G est une des complications les plus
redoitables du rhumatisme. Son maximum de fréquence est du
58 au 20° jour (OLuivier et Raxvier); elle est surtout |'-u=inuh.‘r
dans les rhumatismes sévéres, généralises, avec fievre intense,
accelération du pouls et transpirations abondantes Le surme-
nagze cérebral, Paleoolisme et la prédisposition néyvropathique
||i";‘e'1|i|:|ii'=' en sont des facteurs étiologiques importants. La cé-
phalalg ritation. le délire, Pabattement ou I'insomnié sont
souvent s symptomes précurseurs. Le rhumatisme cérébral
revél plusieurs formes qu'on peut classer suivant leur intensité.
La forme suraicué aboutit 4 la mort en quelques heures, au
milien de symptomes cérébraux et avee une élévation progres-
sive de la tww;u'lumn'--: elle affecte quelquefois des allures fou-
droyantes emportant alorsle malade en un quart d’heure (Trovs-
sgau) - on désione ces cas sous le nom de forme apopleetique.
La forme aigué, la plus ecommune, débute apres quelques pro-
dromes par une céphalalgie violente, une élévation considérable
de la température, une agitation extreme. Le pouls, souvent
ierémulier. bat a 120 ou 150 pulsations, le délire est bruyants il
se produit parfois des phénomeénes méningitiques (vomissements,
dysphagie, contractures, raideur de la nuque, opisthotonos ), des
¢onvulsions épileptiformes ou, s'il s'agit d'un enfant, des mou=
vements choréiques. A cette premiére phase d'excitation sue-
cede une 1w!‘jmi£‘ de dépression : le malade tombe pen a peu
dans Passoupissement et le coma. En méme temps la tempera-
ture continue a s'élever; elle dépasse 41°, et on I'a vue atteindre
429 o 43°. Ce yperthermie est 1a principale caractéristique du
thumalisme cérébral, au point qu'on la considére comme la
cause des aceidents : en tout cas, cest d’elle que dépend le pro-
nostic. La mort survient dans le coma. L’autopsie ne montre
qulune conzestion diffuse de l'encéphale et des méninges, avee
quelques suffocations sanguines sous la pie-mére et une augmen-
tation du liguide eéphalo-rachidien qui prend une teinte louche.
La substance cérébrale est seulement gris rosé ; on a noté cepen-
dant de I'edéme cérébral ou de Uhydrocéphalie aigué. Lorsque

les symptomes habituels se sont compliqués d'aphasie ou d’hé -
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miplégie on trouve habituellement une embolie avee ramollis-
sement cérébral conséculif, eapable de expliquer.

Enfin on voit quelquefois apparaitre au déclin de lattaque de
rhumatisme arliculaire ou pendant sa convalescence des trou-
bles eérébraux a évolution chronique : céphalalgie, abattement,
idées tristes el dépression mélancolique susceptibles d’aboutir &
Paliénalion mentale. Ces troubles mentaux surviennent ordinai-
rement chez des suojels héréditairement prédisposés

Le rhumalisme cérébral peut étre confondu avee I'endocar-
dlite infectieuse, le delirium tremens, le délire d'une affection
aigué quelconque ; la constatation des lésions articulaires, on la
notion d’une poussée récente de rhumatisme aigu font en géné-
ral le diagnostic quine peut rester en suspens que dans les cas
exceplionnels ou les manifestations articulaires ne sont quié-
1’1“.1“'}“‘!'.‘\ ou encore ili):‘t‘fll"s.

i. Rhumatisine spinal *. Il se manifeste par une rachialgie
intense avec élancements dans les membres inférieurs, par de
la paraplég

2 el de la paralysie vésicale.

5° Evolution et pronostic. — Actuellement la thérapen-
tique permet de juguler le rhumatisme aigu dés son apparition,
dans la plupart des cas; mais, si on 'abandonne & lai-méme,
il est rare qu'il disparaisse spontanément au bout de quelques
jours ; les fluxions articulaires s’éternisent et les complications
viscérales surviennent dans le cours de la denxiéme semaine.

Des craquements et des douleurs articulaires, de I'atrophié
musculaire plus ou moins étendue au voisinage des jointures
intéressées, un certain degré d'impotence fonctionnelle, une
anémie intense en sont alors la conséquence

La mort peut survenir par suite d'une péricardite, d’'une em-
bolie ou d'un aceés de rhumalisme cérébral ; 4 longue échéance
elle peut étre causée par une ancienne localisation viscérale,
notamment par une insuffisance valvulaire,

Aprés guérison le rhumatisant reste lrés exposé a des réci-
dives.

' Cueveeav, Thése de Paris, 1889,

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU

A mesure que les poussées se répétent, leur résolution se fait
de plus en plus mal; des raideurs et déformations articulaires
en sont la conséquence.

6° Diagnostic. — On ne confondra pas le rhumatisme aigu
avec les arthrites infecticuses ou pseudo-rhumatismes infec-
tieux.

Diverses manifestations articulaires peuvent en effet simuler
le rhumatisme articulaire aizu, dont elles se distinguent, soit
par quelques-unes de leurs allures cliniques, soit par la notion
de I'affection causale.

a. L'arthrite blennorragique, qui survient au cours d'une blen-
norragie ou & son déclin, n'est pas aussi généralisée que le rhu-
matisme articulaire aigu, et ne passe pas comme lui d’'une arti-
calation & l'autre. Trés souvent elle est mono-articulaire, ne
frappant que le genou, le coude ou le poignet; elle affecte aussi
une certaine prédilection pour les petites articulations de la
main. Le mouvement fluxionnaire n'est pas aussi intense que
dans le rhumatisme proprement dit, mais il est plus prolong é
el souvent cette arthrite aboutit a l'impotence, a I'atrophie
musculaire localisée et & I'ankylose. Parcontre les complication s
cardiaques, et les complications viscérales en général, sonl
exceptionnelles : le terme d’arthrite blennorragique est done
plus rationnel que celui de rhumatisme blennorragique, qui
semble. indiquer une atteinte générale de tout lorcanisme .
L'examen bactériologique montre d'une facon tout a fait incons-
tante le gonocogue de Neisser dans I'épanchement arliculaire,

b. La diphtérie, la scarlatine, Vérysipele, la pneumonie, la dy-
senlterie sont aussi suseeptibles de s'accompagner darthrites
multiples simulant le rhumatisme aigu. Des manifestations in-
fecticuses telles que le purpura, V'érythéme polymorphe ou des
seplicémies mal connues se comportent quelquefois de méme ;
SEVESTRE et Gastou ont vu des arthrites & coli-bacille. Lorsque

rhumatisme articulaire aigu, et il est rationnel de les attribuer
soit

ees arthrites sont puralentes, il ne peut s'agir évidemment de

au microbe pathogéne de I'infection causale, soit A ses pro-
duits solubles, soit encore & une infection secondaire. interpre-

PRECIS: DE PATE. IXTERSE, 0. — 4° édit, 29
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tations qui cadrent avec les constatations bactériologiques ; mais
dans certains cas, notamment dans la scarlatine, leur sympto-
matologie rappelle tellement celle du rhumatisme aig-u f_mm.',
qu'on s'est demandé si la maladie premiére ne produisait p«fb’
un simple réve:! de la diathése rhumatismale; hypolhése d’ail-
leurs soutenue autrefois par Perer. De méme CHANTEMESSE a
montré que les arthrites de la pneumonie n'étaient pas toujours
purulentes, qu'elles étaient quelquefois séreuses, sans microbes
et tardives.

¢. Le rhumatisme tuberculeux articulaire (A. Poxcer!) est un
pseudo-rhumatisme infectienx dit au bacille de Koch ou a ses
toxines. Caractérisé par de V'arthralgie, par de la fluxion arti-
culaire, par des exsudats ou par un épanchement, il consiste
dans des lésions inflammatoires banales, et non dans des
lésions tuberculeuses spécifiques telles que les cellules géantes
ou les fongosités : il représente done une « tuberculose atténuée,
['i_‘]il“\(‘]li;"ll\ bénigne, exclusivement inflammatoire ». Patho-
géniquement il esl probablement & 1':1]#[1[‘11»_'}_}:'[‘ _:1--4 arthrites
multiples qu'on a yues survenir aprés des injections de lul‘w;‘-
culine. Assez souventon le voit coexister avec des manifestations

abarticulaires du cOté des séreuses viscérales ou vasculaires.

7o Traitement. — Repos au lit; enveloppement ouaté des
articulations malades; pas de vin, ni de boissons alcooliques;
diote lactée. Eau de Vichy ou bicarbonate de soude. Ausculter
chaque jour les poumons et surtout le ceur. ;

Le médicament par excellence du rhumatisme articulaire esl
le salicylate de soude. 1l faut le donner & la dose moyenne de
6 arammes, du moins pendant les premiers jours. Ce traitement
doit #tre aussi précoce que possible afin de prévenir les locali-
sations viscérales.

L’antipyrine (& gr.) améne aussi la chute de la temperature
et atténuation des douleurs.

On se propose dagir directement sur les jointures par les

£ A Poxcer, Académie de médecine, 23 juillet et 22 oclobre 1901 ;
15 juillet 1902.

GRIPPE B0

applications de pommade & la pilocarpine, d'essence de Winter-
green ou de salicylate de méthyle

La plupart des complications du rhumatisme articulaire ré-
clament aussi le traitement par le salicylate de soude. Cepen-
dant le rhumatisme cérébral est justiciable des bains froids:
Pendocardite ou la péricardite a leur début nécessitent la révul-
sion sur la région précordiale qu'on emploie concurremment
avec le salicylate de soude. Jaccovn emploie en pareil cas les
vomitifs (émétique ou ipéea) 4 dose nanséeuse.

ARTICLE 111

GRIPPE

La grippe est une maladie infectieuse, a la fois épidémique et
endémique. Elle fut appelée influenza en Italie pendant I'épidé-
mie de 1722. Connue dés le xn® siecle, elle ne fut isolée quan
xvii®. La deseription de Sypesmam (1676) est des plus remar-
guables. Dans la suite chaque invasion donne lieu & de mou-
velles étndes; Laexsec, Stoin, Graves publient des fravaus
importants. La grande épidémie de 1889-90 provoque les recher-
ches de Prousrt, Kevscu, Teissier et Roux en France, de Prere-
FER ¢l de LEvpex a 'étranger,

1° Symptomatologie. — L’incubation trés courte (4%
2 jours) aboutit rapidement a des phénoménes prodromiques
constitués surtont par des malaises généraux. Les courbatures.
les frissons, la fievre, les nausées, les vertiges, sac ompagnent
bientot de ces douleurs si particuliéres 4 lIa grippe.: rv‘-jull:ii:nl;:i(’
sus-orbitaire, souffrances musculaires dans la nuque, rachialgie,
arthralgies, le tout avec cette sensation de brisure des Iltt'lli?‘u'l,‘i-
qui donie aux malades I'impression d’avoir été rouds de coups

Le catarrhe des muqueuses indique Papparition de la periode
d'état; coryza, angine, larmoiement, laryngite et bronchite,
embarras gastrique avec ou sans diarrhée, telles en sont les
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manifestations. Les douleurs et les phénoménes généraux s'ac-
centuent. Le facies'dénote un état de prostration profonde : il
est plombé, Ies traits sont tirés. Son aspect est tellement carac-
téristique que Siuvace de Montpellier donna son nom & la
maladie d’aprés ces symplomes : facies grippe.

La température est ordinairement assez élevee, mais elle est
irregnlicre. Elle s'éleve rapidement, aboutit & 39 on 500, parfois
419, puis présente un abaissement ; elle se reléve vers le troisieme
jour, donnant i eette premiére partie de la courbe la forme d'un
V (Teissier). Du quatriéme au sixieme jour la courbe s'abaisse.
Elle se maintient vers 38° pendant quelques jours encore. — Le
cceur est le plussonvent intact; chez certains sujets, des palpita-
tions, de l'arythmie, de I'embryocardie méme avee lipothymies
el syncopes indiquent une lésion de cet organe. Le pouls, ordi-
nairement assez rapide pendant la période fébrile, peut devenit
pelit, intermittent si le myocarde est altéré, ou bien chez les
vieillards, ou chez les sujets ayant le ceeur déja malade.

Les urines, foncées, chargées en urates, contiennent rarement
de 'albumine.

On rencontre quelquefois des érythémes cutanés pouvant, par
leur aspect scarlatiniforme ou morbilliforme, donner lien a des
erreurs de diagnostic

La durée habituelle de la m udadie oscille entre deux jours et
une semaine. Mais une localisation profonde sur un Organe, des
complications, des poussées nouvelles peuvent prolonger la pé-

riode fébrile, ou donner lieu a une convalescence trainante dans
laguelle le retour complet 4 la santé n'a lieu qu'aprés quelques
semaines ou quelques mois. La mort qui suryient rarement est
toujours la conséquence, soit d'un état pathologique antérieur

que la grippe aggrave, soit d’'une complication.

20 Formes cliniques et complications. — Les épidemies et
les prédispositions individuelles font prédominer dans la grippe
certains symptomes qui peavent donner lieu & trois formes prins

cipales @ thoracique, gastro-intestinale et nerveuse.

A. Forue taoRAciQuE, — C'est la plus fréquente; elle cOrTess

GRIPPE 500
O

pond aux localisations de 'agent infectieux sur P'appareil

Inui_nusnf"‘rc. La laryngite se propage a l'arbre ;'nf-fuful-llf bR
Frlll'unmtm‘s généraux s'aggravent, la fiévre ;ulr-rlwlll'l'hi]m‘.. M
Ium.‘s sont plus intenses, La toux trés pénil r : 'l eag
rapidement d'un catarrhe purulent. ; e

| I, ’f‘, s brone :
A forme broncho-pneumonic ue, deaucoup pilus grave estear =
' I /| 1 cO usgrave. estearae

H
=

Fig. 71.
Pneumonie grippale.

Homme de 19 ans

térisee par la' prés P
o par L_\ ;:Ilev—pm‘e de petits foyers disséminés, bilatéraux
albuminurie, l'ictére, hy i rencontici
5 2, Phypertrophie de l1a rate s’y
La mort survient ass X ey
=4 .‘ul\u.nl assez souvent ef le passage 4 la chronicité
ete signale. R
La pne e gri 1
- ! lm;;mm grippale existerait d’aprés Nerter dans un
SUr ving yur TEISSIER i i e P A7
e our Trissier il ne s’agit pas d'une pneumonie yraie
mais d'une brone i 5
e ne¢ broncho-pneumonie pseudo-lobaire, bilatérale 1"
luw.\rr)nru est lente et la mort fréquente e
.8 congesti el i ,
],].Ur gestion pulmonaire, avec ou sans hémoptysies, survient
squement avec une dyspnée i e =
! yspnée intense el peut avoir
Jours une issue fatale. e xS
A e :
formes pseudophymiques® (Graves, TEissien) peuvent si
ler la tuberculose | . S IER) beuy CIlL
e se pulmonaire. Il sagit soit d’'une broneche
onie pré R atay AL OnCRO-prnet=
3 prédominante au sommet, soit d'une poussée con '; ti
sommet, soit d’ i i e
et, soit d'une stimulation de la phtisie acerue par cett
£ £ par cette

Ha= :
JOLLET el CpaTiN, Lyon méd., 189%;:

Qi1 LGGE The
1805 Eccer, Thése de Lvon
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ésion. La purulence précoce des crachats serait pour
enostic. La tuberculose véritable
ia

derniere 1
Teissier un bon élément de di:
suceede assez fréquemment aux aceidents pulmonaires de

grippe-
Les formes pleurales* peuvent donner des épanchements ou

séreux. ou hémorragiques, ou purulents. Mais il s'agil souvent

de plenrésies métapnemoniques .
Ces types

B. FORME GASTRO-INTESTINALE ET COMPLICATIONS.
seul leur

eliniques sont assez rares et d’un diagnostic difficile,

développement pendant une épidémie fail souvent songer & leur

origine grippale.

Ou bien la grippe débute avec son mode habituel, les vomis-
sements et la diarrhée devenant dans la suite le phénomene
prédominant; ou bien ce sont les accidents gastriques et intes-
tinaux qui ouvrent la scéne. Dans ce cas ils simulent ceux de la
fievre Lyphoide ou du choléra.

Les complications qui leur succedent atteignent parfois le pé-
la forme suppurée étant rare et le péritonisme plus fré-

ritoine,
la périostite a lvéolo-dentaire

quent. D'autres fois les stomatites,
se développent.

€. FORME NERVEUSE ET SES COMPLICATIONS. — L intensité de la
céphalalgie, les vertiges, la dépression physique et morale, le
délire, les phénoménes comateux sont les accidents les moins
graves que puisse présenter cette forme clinique. De véritables
complications peuvent intéresser ’encéphale et ses enveloppes,
la moelle, les nerfs périphériques.
La pseudo-méningite, dontles phénomenes onk

a. Encéphale. -
» nom de méningisme, débute brusquement avee

rroupés sous I
intense, vomissements. Plus tard la constipa-

frissons, céphalée
les ph!"-

tion. le délire, les convulsions, le coma. les syncopes,
noménes vaso-motenrs, font poser le diagnostic de méningite
yraie. Toutefois la guérison est la régle. Les formes atténuées
incomplétes sont les plus fréquentes.

La méningite cérébro-spinale suppurée épidémique avec sonl

! Maveesot, Thése de Lyon, 1893.

ey

iyl womr
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évolution rapide, sa terminaison fatale constante, est toujours
due & une infection secondaire.

b. Moelle épiniére. — D’aprés Trissier, les toxines microbien-
nes agissant sur I'axe cérébro-spinal expliqueraient Ia rachialgie
(‘.t quelques douleurs périphériques si accusées dans la {!l‘ip‘[-l(},
Une alteinte plus grave peut donner lieu 4 une ;aoliumv-."-liir-. a
une paralysie ascendante (Figgor), tardivement 4 de l:t‘.\'rlr}mse
en plaques, et a des atrophies musculaires myélopathiques
(TEISSIER). . 2
c Névrites périphériques. — Les polynévrites périphériques
signalées par Teissier ont pour conséquence soit des troubles
trophiques, soit des troubles sensitifs, sensoriels ou moteurs.
Les nevriles sympathiques expliqueraient certains accidents car-
diaques ou pulmonaires. .

D. AutrEes coMpricATIONs. — Les plus fréquentes sont les otites
suppurées ou non ; puis viennent les kératites, les conjonetivites
purnlentes. L'herpés labial n'est pas rare

3 Etiologie et pathogénie. — L’étude de la grippe endé-
mique ne presente aucun intérét; nous insisterons spécialement
sur l'épidémiologie de cette affection. Trés contagieuse, elleatteint
de préférence les débilités, les cachectiques. les sujets ayant une
l:u_‘i.’ antérieure. Toutefois les vieillards et les enfants y sont peu
sujels. :

Lc_“t'r-aid humide, les changements brusques de température

colnsl,mmnl une cause prédisposante remarquable. Les grandes
thl>p1‘=f>si-._-1|< barométriques (Mamsac), la quantité ;mlm'mzl]c
d'ozone, I'état hygrométrique de I'atmosphére semblent favoriser
le développement des grandes épidémies,
. Depuis 1730 les grandes invasions de grippe se font de I'est a
l'mu'r::f el du nord au sud. Elle est endémique dans les grandes
v1llf';~ de Russie. Elle débute par les agglomérations, grands ma-
gasins, casernes, elc. i<

Trés contagieuse, elle est transmissible directement ou par
I.e mode indirect. La facilité des communications qui existe a
Fheure actuelle explique la rapidité de sa dissémination. La
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conlagion a surtout lieu pendant la période d'état el pendant
la convalescence.

4° Bactériologie. — Différents agentsont été rencontrés chez
les malades atteints de grippe. VaiLLarp et Vixcentrencontrent
un streptocoque, Bravx, PAcixi, un coccus lancéolé. Les décou-
vertes véritablement importantes sont dues a PrererER (1892},
ot &4 Trissier et Roux (1891-1892).

Preirer déerit un bacille fin, court, trouvé dans les produits
d’expectoration. D'abord extra-cellulaire il se rencontre ensuite
dans les éléments. 11 est pathogéne seulement chez le singe. On
ne le retrouve pasen dehors de la grippe.

Teissier et Roux découvrent dans le sang des malades un
diplocoque lancéolé, ayant une forme strepto-bacillaire dauns
ce milieu et diplobacillaire dans l'urine. 1l reproduit chez
'animal une pyrexie avec courbe analogue a celle de la grippe

humaine.

5¢ Anatomie pathologique. — Lesinflammations des mu-
queuses et les poussées congestives et viscérales sont les seules
lésions que I'on rencontre dans la grippe simple. Comme cetfe
affection n’est mortelle que par ses complications, il faudrait
déerire une & une les lésions correspondant aux formes signa-
1ées plus haut. Nous ne le pouvons dans un cadre aussi restreint;
du reste elles ne présentent pas de particularités quiles séparent
nettement des altérations que ces affections présentent en dehors

de la grippe.

6° Pronostic. — Il est Lrés variable suivant la forme, suivant
la complication. L’état antérieur du sujet commande souvent
Pévolution de cette pyrexie.

7° Diagnostic. — Audébut on peutconfondre la grippe avec
toutes les fisvres éruptives. Le catarrhe peut faire songer & la
rougeole, la rachialgie 4 la variole, les éruptions a la scarlatine.
Bientot les signes différentiels s'établissent. Les formes cliniques
spéciales penvent en imposer pour loutes les affections dont elles

I Tt
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simulent I'évolution. La pneumonie, le broncho-pneumonie, Ia
e < 4 e e = - - :
tuberculose sont difficiles & différencier des affections analozues
chez un grippé.
L'épidemicité, les allures peu franches de ces complica
- > X ; : = ] a=
tions, I'évolution plus bénigne sont des éléments de diacnos-
tic. R
.La meningite vérilable est simulée facilement par le ménin-
gisme grippal ; le choléra et la fievre Lyphoide peuvent I'étre par
les accidents intestinaux de cetle maladie.

8° Traitement. — Il est des plus simples. Les précaulions
plrnph‘\-inr‘liqm-> destinées 4 empécher la contagion sadressent
_n! abord au sujet atteint, a ses cffets, a ses .’tpp:nl‘t-'|m'-[|1:~. l-lr faut
isoler les grippés et désinfecter les objets ayant eu contact ﬂ‘\-'lz(':
eux.

Dans les formes bénignes, 'antipyrine (2 gr.) surtout

lex ! associee
a la quinine (0,50 4 1

ne ), aura raison des phénoménes doulou-
reux et généraux. Le thé, I'aleool, Ie repos au lit sont & con-
seiller.

L’hydrothérapie et les toniques achévent la convalescence

Les complications comportent un traitement particulier

ARTICLE 1V

OREILLONS

signe sous ce nom une maladie générale infecticuse et
o0 aripnice cararlarics . > 5
ontagieuse caractérisée surtout par le gonflement des parotides.

1° Etiologie. — La plus grande fréquence des oreillons est
entre cing et vingt ans ; ils se montrent souvent chez les soldats
et le surmenage Joue un role incontestable dans lenr apparition.
f.‘:l principale cause est la contagion ; elle est surtout directe
el s‘opére pendant la longue période de I'incubation et les qua-
rante-huit premiéres heures de la maladie. On a prétendu que

it |
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vister 4 I'état endémique, par exemple

les oreillons pouvaient e : EXEH
= : »s cas il s'agit plutdt d'une

dans des ports de mer, mais dans ce l
= . saorvdive s AT O ans
série d'imporlations nouvelles. La récidive s'observe dal

6 p. 100 des eas d’aprés GATRIN.

20 Symptomatologie. — I incubaiion dure quinze jours a
{rois semaings en moyenne. _ b

Les pro fromes consistent chez ll‘l\ enfMits, en |i'll|nlfil’!)""J fl.’- '.‘1
valion de la température, convulsions, douleurs atroces dans

Poreille (Coupy). 1ls font rapidement place i la tuméfaction dou-

1|'|l_!t‘|‘1l:-r- des lr.‘ll‘u‘.ini 25 : s
La douleur. localisée en arriere de 'angle de la machoire,

Jirradie vers la région Lnn;mrd-|||:i'_\}l!;1i1'(-. la mastoide, les

o < - Ll

|’1"“l“l'.‘-. le cou. Elle est L’\JI‘__[«'{‘I"'

ar la déglutition

par les mouvements de la

e -~il‘<". ar !;I -‘tl‘ulw‘ 1 ; :
5 ;t! fm.ru-;-u'f:-'-ul débute au niveau de la 1!:{71‘1‘!1-1.". _|\ui\~? se ]-1'---—
page en arriere et souleve le lobule de L'oreille. Unilatérale -\H‘l
:if‘inlll. elle ne tarde pas a envahir le cole u[-!nm: ou elle est a
ue le coté primitivement atteint commence
en effet, ex c‘pl]uizu_w! que les oreil-

un parallélisme absolu. Cetle

gon maximuim alors q
a diminuer de volume ; il est,
lons évoluent des deux cotés avec
tuméfaction bilatérale qui élargit le cou ¢ : orcal
donne a la téte une forme en poire toul a fant v_‘u"'\r|1‘I‘?\l|'].1l‘ x
¢ douleur & la pression, ni de fluctuation,
&but, laissant sou-

«t souléeve les oreilles

alle ne s'accompagne ni d
ot disparait d’ordinaire une semaine apres le d
& i

yent un peu d’'induratior

] jour a parotide, mais peut
La fluxion ne se borne pas toujours 4 la parotide I

s glandes sous-maxillaires et sublinguales.

envahir anssi le _
=778 les oreillons se

La stomatite qui accompagne ordinairement

caractérise par la sécheresse et la rougeur de la mugueuse buc=

: o Vit
cale qui va parfois jusqua la desquamation. La réaction de la
ali : r p g nlou-
salive devient acide. Le canal de Sténon est gonflé, dur, doulo
reus. et son orifice fait saillie derriere la :
4 celte inflammation de 1a

grosse miolaire supe-
rieure. Parfois le pharynx participe
cavité buccale (angme ourlienne).

inl s axi -ors le 4° jour ebs’éléve
La température alleint son maximum vers le &° J¢

4 380.5 ou 392,5. Les phénoménes généraux ordinairement be=

idias

e by e 5
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nins se bornent a quelques troubles nerveux ou gastro-intesti-
nausx.

Chez les adoleseents, chez les jeunes soldats, la fluxion our-
lienne ne se borne pas aux parotides : les festicules sont pris a lear
tour et avec une telle fréquence que cette localisation ne peut
etre considérée comme une complication; bien plus, dans cer-
taines épidémies on a vu le gonflement du testicule exister chez
certains snjets a I'exclusion da gonflement parotidien; et cela
avec tous les phénoménes généraus c: téristiques des oreillons.

D'autres épidémies sont remarquables par des localisations
importantes sur la prostate ou P'uréthre (Tépexar). La fluxion
gague le testicule au moment on elle laisse la parotide, ¢est
dire du septiéme au huitiéme jour. A ce moment la température
s‘éleve de nouveau (febris testicularis de MorTox), le scrotum de-
vient rouge et violacé; la vaginale contient une petite .quantité
de ligunide; I'épididyme est peu atteint, le cordon est tonjours
intact : seul le testicule est gros, dur, douloureux & la lnru_-s;iau
cetle douleur s'accompagne d’irradiations lombaires. Au bout de
quatre a six jours, la température tombe de nouveau définitive-
ment. Cette orchite ourlienne, heureusement unilatérale dans la
plupart des cas, laisse souvent apres elle de Patrophie testicu-
laire totale ou partielle, avec perte du réflexe l'l‘?“llli‘l'w‘fl"l'ii'l! Cx-
TRIN) ; double, cette atrophie entraine Ia stérilité. :

La fluxion des glandes la

*ymales, des mamelles on du corps
thyroide est tout a

fait exceptionnelle; il existe une forme mé-
trnrl‘h:v_i.[m-,

3¢ Complications. — Elles sont locales ou
a. ( -;u;-{z“-{i:»ufw locales.

générales :
_ La suppuration et la gangréne de
la parotide ou du testicule, I'engorgement ganglionnaire, sont
probablement dus 4 des infeetions secondaires par des microbes
vénus de la bouche. L'eedéme de la glotte a été observé,
X Lical . snernle . 3 -

b. Complications générales. — Le rhumatisme ourlien est un
gonllement articulaire suryvenant aprés celui de la parotide : on
trouve dans le liquide de I'’hydarthrose les mémes microbes que

dans le sang. Les complications nerveuses, bien étudiées par

Laxxors et LeMoiNe et par Joreroy, consistent dans des sy

np-
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{4mes de méningite, de la mydriase, des convulsions, du délire,
des hallucinations on du coma : CuaverarD et Bomix les ont
expliquées récemment par une réaction inflammatoire des
meéninges. et Pabondante lymphocytose du liquide céphalora-
L'hl‘li‘li‘l‘l- révélée par la ponction lombaire vient & Iappui de cette
hypothése . L'aphasie, I'hémiplégie et 'hémianesthésie, sz sur-
dité peuvent en résulter. Il existe une monoplégie par névrite
ourlienne qui évolue comme la névrite diphtérique. La para-
lysie du facial ou du voile du palais, des paralysies oculaires, de
lla névrite oplique, ont été ohservees.

La néphrite, la pleurésie, 'endocardite ou la myocardite sont

frés rares.

4° Anatomie pathologique. — Trovssgau pensait que les
lésions glandulaires se bornaient & la congestion. Jacos, dans
un cas oit Ja mort survint par edéme glottique, trouva la paro-
tide infiltrée d’'une sérosité verditre. Dans le testicule, I'inflam-
mation est a la fois interstitielle et parenchymaleuse (RECLUS
el Marassez). L’albumine et la fibrine du sang sont diminuées
d’apres l‘ll'ix.:_u'_u p. Les urines sont hypertoxiques.

50 Bactériologie. — Carrrax et Cuarrix ont découvert dans
la salive des cocci dont l'inoculation a été négalive. Borpas a
décrit un micro-organisme assez analogue. En 1883, BoucHARD
a mis en évidence des batonnets dans les urines albumineus
LAvERAN et CatriN ont reliré du sang et du testicule des coeci
et des diplocoques.

Beis et Micraguis de Berlin (juin 1897) ont retiré du canal de
Sténon par le cathétérisme un diplocoque intracellulaire assez
semblable au gonocoque, mais heaucoup plus pelit que lui, sé
cultivant bien en bouillon, et donnant sur l'agar de pelites
colonies transparentes : il prend en méme temps la forme :.i_‘un
streptocoque. Son inoculation aux animaux est restée negative.

En somme, les constatations bactériologiques ne manguent
pas, mais I'moculation aux animaux n'a jamais donné de résul-

' Dorrer. Gazelle des Hépilaux, 2 aout 1904
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tat posilif. Cliniquement Trousseau et Perer comparaient les
oreillons au rhumatisme, et G. de Mussy &4 une fiévre éruptive.
Il est probable que les agents infectieux remontent de la bouche
o ils pullalent, dans la parotide parla voie du canal de Sténon:
on sait que c’est Ia le mécanisme de la plupart des infections
glandulaires (CLaisse et ALBARRAN).

6° Diagnostic. — La bilatéralité et la fluxion testiculaire em-
}ll}l'he]‘rmi de confondre les oreillons avee les diverses |rEtl‘Olilﬁli‘S
et les adénophlegmons.

7° Traitement. — 1l se borne dans les cas simples au repos
et 4 l'antisepsie buccale (lavages avec une solution boriquée a
40/1000, salicylée a 5/1000 ou au chlorate de potasse a 4/120).
On emploiera le salicylate de soude (% grammes par jour) contre
les douleurs articulaires, et la quinine contre la fiévre. En cas
d’orchite on appliquera sur le testicule une pommade 4 la pilo-
carpine et le malade devra porter un suspensoir. Lisolement
des malades s’impose.

ARTICLE V

FIEVRE TYPHOIDE

La fieyre typhoide estsune maladie aigué caractérisée : a) eli-
niquement par une lempérature élevée, un état général grave
avec prostration et stupeur (tocog, stupeur), divers symptomes
abdominaux et I'apparition de taches rosées lenticulaires sur la
peau du tronc; b) anatomiquement par le gonflement et Fuleé-
ration des follicules lymphatiques et plaques de Peyer de
Fintestin gréle, par la tuméfaction des ganglions mésentériques
el de la rate.

D'abord confondue aveec les aulres fiévres graves, puis dési-
gnee sous le nom de fiévre putride ou fievre muqueuse, elle fut
appelée fitvre entcro-meésentérique par Sermes et Pemir qui, en
1813, signalérent pour la premiere fois ses lésions anatomiques.




