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irrigations & l'eau bounillie chaude. Ouvrir de bonne heure les
abeés ganglionnaires ou sous-cutanés. A la convalescence, eviter
une alimentation trop carnée qui peut favoriser l'albuminurie
(LEPINE).

En cas de néphrite, ventouses sur la région lombaire, purgatifs
drastiques (julep, scammonée, 087,25 a 057,50), diéte lactée abso-
lue. Combattre I'éclanypsie el l'urémie par les moyens habituels,
glace sur la téte, chloral, bromure { 4 3 grammes), inhala-
tions d’éther ou de chyloroforme

Le pseudo-rhumatisine sera soulagé par lantipyrine, 08550 a
3 grammes, plutot que par le salicylate.

Danslesformes nervi uses atazo-adynamiques, affusions froides,
drap mouillé et de px-éférence bain froid & 200, appliqué sui-
vant la méthode de Byraxp. Méme traitement dans les formes
hyperpyrétiques qui ?\'nnl A 412, 420 et méme 43°. ainsi que
dans les formes febrd les prolongées au dela de quelques jours.

ARTICLE ¥

ROUGEOLE

La rougeole est ugfae maladie n‘»[‘ul.ti\u'_ dont I'exanthéme est
érythémateux commye celui de la searlatine, mais il est réparti
par macules circonsd:rites, distinctes les unes des aulres el ne
forme pas de larges § placards.

2 r
1° Etiologie. —{ Elle comprend I'étude de I'dge, du sexe, de
la contagion, de I'im munité et du contage.

a. Age. — La ry yugeole est la plus fréquente des mala-
dies éruplives. t:m?" t en effet celle qui présente la contagiosité
la plus marquée. § Il n’y a guere d'immunité que celle qui
est conférée par uf ne premieére alleinte. Cependant les nou-
veau-nés et les no, urrissons dans les premiers mois de la vie
échappent en gérp iéral a la propagation de la maladie, comme
si l'immunité con .[férée a la mére par une premiere atteinte se
transmettait atté nuée et temporaire 4 I'enfant. Dés la fin de la

FIEVRES ERUPTIVES

premiére année, la rougeole se monire avec une fréquence
;-l'u‘.:rwsi\rr. A partir de I'adolescence, la rougzeole esl exception-
nelle parce qu'il est rare quon y échappe dans la période préce-
dente. Toutefois, jaivu la rougeole chez un jeune homme de
dix-neuf ans, qui a 1% de sept ams, avait vécua coté d'um
autre enfant atteint de rougeole, sans la contracter. 1l y a
done certaines immunités, exceptionnelles il est vrai. Les adultes
et les vieillards non immunisés par une rougeole antérieure
n’ont pas perdu leur réceptivité ainsi qu'en témoigne l'épidémie
des iles FErok rapportée par PANUM. I’age le plus favorable au
développement de la rougeole est compris entre deux et dix ans.
(Vest la période scolaire qui parait en étre la condition la plus
constante. La rougeole est tres tardive chez les enfants éleves
dans leur famille, tres précoce chez les enfants d’ouvriers qui
fréquentent les écoles maternelles (Lrois ans), intermédiaire pour
les enfants qui abordent d’emblée Uécole primaire (cing ans).
b. Sexe. — Le sexe ne présente aucune influence.
¢. Contagion. — La rougeole est inoculable par les sécretions
lacrymales, salivaires, par le sang (Moxno, Lookg, WILLAN,
MaYR, ete...). La rougeole inoculée, comme la variole inoculée,
a une incubation abrégé
La contagion se fait surtout au voisinage du rubéolique, soit
par Pintermédiaire de lair dans un rayon de quelques metres
SevesTre) soit par contact direct ou indirect (GRANCHER), C€
dernier étant réalisé par des objets que la rubéolique a pu tou-
cher. Le virus rubéolique dure peu, deux 4 trois heures (SEVES-
TRE), de sorte que, pratiquement, la contagion méme indirecte
exige la présence du rubéolique et que la rougeole ne peuot
constituer de foyer infectieux (Barp). Cest la un faitimportant,
car il dispense de toute pratique de désinfection dans une salle
ou un appartement occupes par des sujets @tteints de rougeole.
A quelle période la contagion s'exerce-tiyelle le plus facile-
ment? On sait que c’est a la période de pré-éruption (GigaRD),
alors que le diagnostic est en suspens. Aussa est-il difficile de
faire la prophylaxie de la rougeole. La péricde éruptive peut
transmetire la maladie, au moins pendant les premiers jours,
mais moins activement que la précédente. Quatre ou cing
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jours apres Péruption, la rougeolene se transmet plus (BecLEre).

d. Immunité. — Une premiére atteinte de rougeole vaccine a
pen prés strement. Les récidives sont exceptionnelles. On a
déerit des rechutes survenant huit i quinze jours apres la
premiére atteinte’. Jai vu plusieurs cas de ce genve. s sont
d’'une interprétation discutable.

e. Contage. Il west pas encore établi. Le bacille que CaNox
el Pienicke? ont trouvé dans le sang des rubéoliquesn'a pas éte
confirmé par Layverax el Josias: Grirrims a décrit dans Furine
mne plomaine spéciale. Les complications infectieuses de Ia
rougeole sonl produites par des microorganismes qui habitent
a I'état normal nos eavités.

20 Symptomes. — La rougeole a une évolution assez régu-
liere que Lon divise habituellemepit en quatre périodes : ineu-
bation, invasion, Péruption, Ia desquamation. Cette division
toute naturelle est basée sur I'importance quacquiert au point
de yue diagnostique Papparition des macules cutanées. Mais dans
la période d’inyasion, I'éruption existe déja localisée sur les
_ mugqueuses eb pour mieux rappeler ce fait, jrappellerai la deu-
xieme période énanthématheuse, la troisieme exanthématheuse.

A. PERIODE D'INCUBATION. L’incubation est absolument
latente. Sa durée est de huit a dix jours. Lorsquelle se prolonge
au dela de ce terme, elle/ indique une immunité relative et, par
conséquent, une forme /bénigne. 11 0’y a aucune elévation de
température pendant la période dincubation Fai fait cetle
recherche avee Péhu dians 63 cas hospitaliers et elle a élé cons-
tamment nézalive (Wi eiLL et PEau, Ann. de med. ef chir. infan-
tiles, 1901).

B. PERIODE DE L EN ANTHEME. — Sa durée moyenne est de trois
a quatre jours. Elle se traduit par le catarrhe oculo-nasal,
trachéo-bronchique , plus rarement par du catarrhe intestinal et
vulvaire, presque ¢constamment par une érytheme bucco-pha-
ryngé. Le plus sovivent la rougeur des muqueuses est diffuse,

! Soc. med. des hiip. de Paris; 1895 LemoiNe, CHAUFFARD, elc.
* Canon Er Pierici<e, Berl. Klin. Wochs., 1892.
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mais parfois on peut reconnaitre un pointillé éruplif au nivea

l[{xf_: conjonctives et surtout du palais; de chaque eoteé -rlu ra I] l’!'
mediant. KopLick a décrit avant Fapparition du i}l';iilﬁ-i“(" J-ai;ll'w
la présence sur la muqueuse des Joues, dés le p;‘[‘.mi[-;z{‘(m ]l';

Makr
b 15T

Eig. 9

Rougeole classique.

second jour de Linvasion fébrile. de

R : taches blane bleuatr
fqui disparaissent assez vite. ( 3 Shi

Vest 1a le signe precoce de Kook
Mﬂfj:l’f" de nombreuses recherches j: :Jldll:rnri‘-:t]ll\rtt !:;LZ {?‘: '-"‘ {Ii}‘)hf-
Koplilk que trois fois dans la 1'1'lll;!t,;!'ilf31 par t‘-f.J.I','H'P Jf In[ Jl}“ t-(?.
une fois dans Ia varicelle. Coyny a déffi‘.il lil]‘l’ :lu;n:.llil'e {‘l'l\fitl;}‘;)
mato-pultacée?; elle n'a également quiune valeur trés relat; ‘t—
on Ia trouve dans la scarlatine, la grippe, ¢ . e

) frou >t beaucoup d’affec—
lions fébriles : s

lion - Le pointillé du palais a plus dimportance, mais
il west pas constant. :

Le sujet éprouve du pi j i
¢ sujet éprouve du picotement conjonctival, du larmoie
parfois de | . »

b / ; nent,

- a photophobie, des éternuements répétés, de la toux

Soe . S S . 2 2 :

cehe, quinteuse, férine, fatizante, avee tendance au spasme et
ke " ¥ = ds

* Voir planche I1I. fig. 4.

* Voir planche 111, fig.
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S arcos yagite striduleuse. On cons-
dans quelques cas des acces de laryngite stridu L o
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Rouceole sans énanthéme et sans période dinvasion.
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dant la durée de lexanthéeme. Les catarrhes oculo-nasal et
teachéo-bronchigque donnent au patient une physionomie nen
pas caractéristique, mais assez spéciale. L’enfant a un visage
congestionné, rouge, un pen boufli, avec des yeux larmoyvants,
un nez enchifrené, laissant tomber des sécrétions sur la lévre
supérieure, en méme femps quil est secoué par une toux fré-
quente.

A cette période de Pénantheme se rattachent des phénoménes
généraux caractérisés surtout par Pélévation de la température.
La fievre monte brusquement a 3895, 39, 3995, oscille pendant
deux ou trois jours avec des écarts trés variables autour dun
de ces chiffres, subit assez souvent une détente a la fin du troi-
sieme ou au commencement du quatriéme jour, puis remonte
au moment de Pexanthéeme. La température parait propor-
tionnée au développement des efflorescences muqueuses ou
cutanées. Aussi est-elle moins élevée a la période de Iénan-
theme qu’a celle de I'exanthéme, ce dernier acquérant un déye-
loppement beaucoup plus considérable. Lorsque I'énanthéme
tfait défaut, la ficvre n'apparait quau moment de Pexanthéme.
Nous reproduisons ¢i-contre un tracé a 'appui de cette opinion.

C. PEr1ODE DE L'EXANTHEME . — Nous décrirons suecessivement
la lésion elémentaire, la topographie de Péruption, son évolution
et les symptomes généraux.

a. Lésion eléemeniaire. — L’érupiion est formée de macules
grosses comme des tétes d'épingle en verre, arrondies ou allon-

5, rouges, legerement saillantes ou parfois papuleuses, ce qui
a fait donner a Ia rougeole, dans ce cas parliculier, le nom de
boutonnense. Elles sont isolées ou réunies par groupes plus ou
moins complexes dessinant des corymbes, des ares de cercle.
Enlre les macules isolées et entre les groupes, il y a foujours des
intervalles de peau saine.

b. Topographie. — [fa}rnp.Lie.m débute a la face qu'elle occupe
le premier jour : le second jour elle s’étend au trone et aux mem-
bres supeérieurs ; le troisieme jour, anx membres inférieurs. A ce
moment, le tégument est recouvert d’une infinité de taches

! Yoir planche IV
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rouges qui, n certains poinfs (lesse, ceinture), forment de veri-
tables placards.

. Evolution de Uéruption. — Elle palit rapidement au bont
de denx ou trois jours. La teinte rouge sefface pour faire place
+ coloration cuiveée, piis jaune pale qui disparait peu a peiL.

A 1ne
_ La fieyee qui a accompagne le

d. Symptomes gERETANL -
développement de 1 ananthéme, apres
le quatrieme avant éruption a 40° ekau dela, puis
Lorsque celui-ci

avoir diminué le {roisieme

jour remonte
suit [a:u'ullc'lrﬂm-ul la mareche de 'exantheme.

est tros développé, 1a température reste éleyée avec quelques
rémnissions matinales el dure tout le lemps de I'éruption, se

prolongeant avec alle. satténuant au bout de trois 4 quatre
jours des qur il palit pour revenir 4 la normale, soitpar une défer-
coit en lysis. Le pouls se raele sur la fempeé-

yescence brusque,
4 150 et retombe ensuite a son chiffre

rature ; il atteint 120
habituel. Pendant cetic période, enfan
I, énanthéme continue sa marche desqua-

testagile, a soif, pl'-"\'i'ni!'
dessueurs abondantes
he ot férine devient grasse el ameéne des
elant p;lrt'nislm crachats nummulaires.
la place des sibi-

malive. La toux sec
mucosités verditres, rapj
[ auscultation revele des riles muqueux a

lances initiales Le catarrhe oculo-nasal subil les meémes Lrans-

formations.

D. PERIODE DE LA CONVALESCENCE. — Nous préférons ce ferme
i en est un des symptomes ohjectifs
titue quun &lement banal, au meéme
En général, a ce moment,

a celui de desquamaiion q
saillants, mais qui ne cons
tilre que les géerétions MUQUEUSEs.
effacés. Lia peau se recouvic de débris

les eatarrhes se sont
plus larges, lamellenx aux

épithéliaux furfuracés a la face,
membres inférieurs, sans jamais aiteindre les dimensions des
lambeaux searlatineux. La température descend les premiers

jours an-dessous de la normale, le pouls est quelquefois ralenti

et irrégulier.
3: Anomalies. {.éruption est tres discrote, tres fugace,
goit surles IMuqUEUsEs, soitsur la peau. La rougeole est atténuée.
I éruption ne se fait pas; OU se borne a quelques macules
violacées. 11 existe alors une complication grave, bronchite

{2 LA T
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capillaire, broncho-pneumonie d’emblée. J’ai vu un enfant pris
l:r'jlr%f]”“llln‘ill de dyspnée intense avec r-el”ruiﬂismununi ci-(-l-‘n'-lljl-Eb
H.llll.‘.\ et rales fins dans toute la poitrine. Le lul;lml-u .i‘l'iri’l.L.‘t‘;'.‘T
d'une congestion ou d'un cedéme pulmonaire. Au ]}.lllll 1;1' \::I-::l
lll_”"““‘- heures [Ii-ll'llt une éruption de rougeole et 10.11;[1'@‘ sy -
omes pulmonaires s’évanouirent. s il
lml;llt"ruijliiluu: fi;-a i'lm’»;’n.-i‘ se prolonge huif @ diz jours : en méme

s, 1l persiste de la fievre et du catarrhe i ‘ ‘
rougeole intense, dont le inI‘ni}nstiS n':tl r:.'l:lill;‘l‘:l.l.lirl“llllllvllllli[pl]):'\l:l s
! ,L(,,’; {fhr.‘.unru-.‘i'ws generauz de la periode du debut sont f;.mn'v'n' :
: m.;\n m‘tm'-- elevée, _:1~_'i|:|li‘~ri. état .'11'“[\-:1IT_\'n:unix_]:u-_\Pm].v-f.rl-
sions. L'hydrothérapie froide sous forme d’affusion. de 1 : illots
ou plutét de bains est indiquée. L’éruption se o =
rentre. dans l'ordre. e
dot;lw!E;:::‘LL:l]itjj‘:l!]-l"f'lt:“ ‘,t emblée 71::1»‘ fi\l!'liif‘ hiémorragique, et
R s{m””i!-]-m er\.\_\h‘. de | hi-nm—lfll'l-‘. “iu melena, des suf-
mique t'mlur.t. 1].-.- .“ purpura, au milien d’un état alaxo-adyna-
,“S{m“;,r ‘],_‘:‘.:l't rft.'l\ élat aboutit rapidement & la mort. 11 faut
. [-‘;‘n;‘,‘gilr J|. IwE. orme le purpura eruptif lié & un exanthéme
e , celui .:111 on u!fwrn- dans les coqueluches com-
i_ ';. s de ;‘nngmle ou les quintes de toux favorisent I'extrava-
sation sanguine. Ce sont la des rougeoles bénignes. 11 l'\ll'-t-t.’ -|.|:~:"
une Juft.yr'u/-‘ hr_:u.t-.-!‘i'lflr,ihfg:f secondatre dans |:tnilll’i}t‘ le : Il : 'bl
et lf_‘\' hémorrhagies suivent I'éruption. Cest illi\\i‘ Il;l v"!'{i l'; ?'”I'I;i
moins que la rougeole hémorragique [.H'Jllllili.\l' V e

4° Complicati e
Ben plications La plus fréquente et la plus grave est
d me 2 : 2 D 18
g m,f”“ winonie. Elle a une part prépondérante dans la
alite de lavoune, > : ans ls
e de la uu{:}gu[r.. Elle se montre au debut et dans ce cas

modifie I: arc £
i marche de la I'lilif-’!‘ﬁlli‘ en entravant Ill"E'[liltil!H le
o ]

plussouvent elle se n ;
enl elle se montre dans le cours de I'éruplion et pen

dant Ia convalescone N .
tuels "i"'\qlt.w.~||<-r-. Bile se révéle par ses symplomes habi
215, Sult une arche a1 1 ' : 2 . 7
farins ol ine marche aigué, subaigué et aboutit méme & Ia
h‘:lpil X ”“:‘EHI avec sclérose. Elle se montre surtoub dans les
aux, est rare en vi : : ans les

: en ville. Barp, le premi ai i

: : i wremier, a fail ressortir s
= I ail ressortir la

SARD, Lyon meédical
5 L médical, 1880; voir Gox [
1880 voir Goxtier, Nafure et prophylaxie

de la broncho- 1 5 i
oncho-pnelnonie des I'J.‘fri"rli'i’f ues, Th. de Lyon, 1889
y & s 5 dodad.
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contaciosité de la broncho-pneumonic chez les rubésliques.
Cetie 'opiniun a été adoptée depuis par GRANCHER. SEVESTRE.
NetrEr admet au contraire une auto-infection par les mierobes
des cavités natarelles. Pour Baro, la broncho-pneumonie est une
infection spéciale, distinete de la rougeole. Tantol elle éyolue
enmeme temps quelle, comme sil % issait de denx infections
simultanées (bronclio-pneumonie dudébut), le plus souvent elle
lui sucecde. De la une prophylaxie spéciale, la s¢paration des
malades atteints de complications pulmonaires de ceux qui
présentent une rongeole simple. Gette pralique a porté des fruits,
Banp a réussi dans le méme milicu a abaisser la mortalité de
25 p. 4002 7 p. 100.

On peuat dire des auires complicalions ce que NbHS VENODS

P HLrs) i
7 el

Fie. 11.
Rougeole snivie de broncho-pneumonic.

d’exprimer a propos de Ia broncho-pneumonie, ce sont des
infections secondaires. Tous les tissus touchés par la rougeole
conle reviennent rapidement a leur état normal, mais m:!u\'el-n
la roucenle a ouvert la porle & d'antres agents: Clest ainsi qua
cOté (h‘_-l la laryneite morhillense qui signale parfois le débub de
Ia rougeole 112'1;' un aeces de faux croup, on note pf.u-'l‘niﬁ de _lu
laryngite ulcéreuse susceptible de provoquer de la .{H’l'!ifi—lu‘llf_l?‘llf?
ot de laisser 4 sa suite des troubles de la phonation ; & coté de

ST

(NS | b LS
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Ia bronchife énanthématique se place la bronchite chronique
avec emphyséme ; & coté de Uotile rubéolique, due a la propaga-
tion de Fénanthéme 4 la trompe d'Eustache et a la eaisse, et se
traduisant par des bourdonnements el une diminution de 'ouie
transitoires, on a signalé Uotite aigué suppurée (Corpir'),
Polite suppurée chronique avec ses alternatives d’amélioration
ef dlaggravation et la parlicipation progressive des ecellules
mastoidiennes ; & eoté de la conjonctivite catarrhale on a déerit
les conjonctivites chroniques tenaces, menacant méme la cornée
(kératite ulcérense) ; a la suite du coryza initial, la lésion ulce-
reuse ou hypertrophique de la pitwitaire ; Verytheme buccal ouyre
la porte a la stomatite impétigineuse, ulcéreuse et parfois a une
redoutable complication, le noma. L'enterite légere du début est
parfois suivie de lésions dysenteriformes (Mestay et Jouny?). Du
coté de la vulve, clest la vulvite suppuree ou la gangrene, celle-
ci peut atteindre aussi la verge. L’exantheme Tui-méme rend la
peau susceptible et la prédispose aux poussées wmpcligineuses,
aux furoncles, aux abeés, aux mortifications. De toutes ees com-
plications, les plus fréquentes sont les ofites, les conjonciiviies,
les pulvites; les plus graves, les gangrénes. La prophylaxie doit
slinspirer de ces données et veiller a asepsie rigoureuse de toutes
les surfaces menaceées : lavage du nez, de la bouche, de la vulve,
bains de sublimé, emploi de linges stérilisés. Qn doitéviter I'ac-
cumulation des microorganismes banals dans les salles par une
aération abondante et faire de Fisolement individuel, ou par

La rougeole peut se compliquer, d’aprés le méme mécanisme,
d'autres infections plus spécifiques; scarlatine, coqueluche,
diphiérie. La diphtérie secondaire i la rougeole est exception-
nellement grave. Enfin la rougeole meéne assez fréquemmenta
la tuberculose, soit quelle lui serve d’introducteur, soit quelle
réveille ses germes latents.

On peut dire de la rougeole quelle produit surtout des com-

! Cornier, Th. de Paris, 1875.

* Mestay et Jowuy, Lésions de dysenferie conséculives & la vou-
geole chez Uenfant, Rev. des mal. de Penf., 1895.
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plications de surface. Elle n’agit pas sur les viscéres profonds.
La néphrite, bien que signalée, est exceptionnelle. Rares aussi
sont les dégénérescences ou les inflammations du myocarde, du
foie, des séreuses; celles-ci ne se prennent qu'a 'occasion des
complications additionnelles. Le systéme nerveuz est rarement
touché. Jai observé quelques cas de paraplégie a4 début lent,
sans troubles de la sensibilité, sans troubles trophiques, gnéris-
sant spontanément. DeExARIE ! a réussi trente-sept cas de lésions
diverses du systéme nerveux.

J°ai observé a plusienrs reprises descas de rougeolese compli-
quant pendant la convalescence d'une fievre infermittente pendant
un temps trés long (quinze a trente jours), sans signes physiques
du coté des poumons, mais avee quintes de toux fréquentes. Tous
les sujets ont guéri.

5° Anatomie pathologique. — La plupart des lésions
observées se rapportent aux complications. Ce qui concerne la
rougeole pure se borne 4 de la congestion du corps muqueux de
Malpighi. Le derme est infiltré de globules blancs. Les cellules
de Malpighi subissent la dégénérescence colloide (CATRIN).
Lésion similaire du cote des muqueuses avec gonflement et par-
fois ulecération des follicules clos.

6° Diagnostic. Le diagnostic peut étre fait avant 'érup-
tion, aprés I'éruption, pendant la desquamation :

a) Avant Uéruption, il est presque impossible; la rougeole se
confond avec la grippe, le simgle coryza aigu, la laryngite stri-
duleuse. En dehors des conditions d’épidémicité, on tiendra
compte du pointillé palatin, de la rougeur des conjonctives,
des petits débris pultacés disséminés sur les gencives, des taches
de Koplik : ces signes manquent d’ailleurs souvent et n’ont pas
une valeur absolue.

v) Apres Féruption, toutes les éruptions rubéoliformes patho-
genétiques, dues au copahu, a I'antipyrine, au chloral, se recon-
naissent & ce que le catarrhe des muqueuses fait défaut et a

* DeNariE, Des paralysies dans la rougeole, Th. de Lyon, 1888
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I'apyrexie habituelle. L’iodisme provoque cependant des locali-
sations muqueuses en méme temps que I'éruption cutanée, mais
iln’y a pas de fiévre.

Les mémes considérations s’appliquent a la rubéole, 1a roséole
smsonmiére, la roséole syphilitique

La scarlaline se reconnait a son début non facial, & I'angine,
a ses larges placards érythémateux.

La rougeole boutonneuse rappelle la variole, mais elle ne pré-
sente ni céphalée, ni rachialgie ; d’ailleurs, la nononucléose
variolique tranchera la question dans les cas douteux.

1) Pendant la desquamation, le diagnostic est en général facile.
J'ai montré que dans la convalescence de la fievre typhoide, on
observail constamment ou tres souvent des desquamations fur-
furacées sur le trone, lamelleuses sur les membres inférieurs.
Comsy attribue ce phénoméne a des poussées de sudamina, et
les a observées dans d'autres affections fébriles. Cela est vrai
pour le trone, ainsi que cela ressort de ma description '. Pour
les membres, l'explication est en défant. La desquamation est
en effet précédée d’un épaississement épidermique qui dessine
des lamelles analogues a de fines écailles de poisson, il n'y a
pas trace de sudamina. Quoi qu'il en soit, il faut tenir compte
de ces faits dans le diagnostic rétrospectif d’'une rougeole.

7° Pronostic. — La rougeole, a 1'état pur, ne tue pas. Elle
est inquiétante par le nombre et la gravité de ses complica-
tions. Parmi celles-ci quelques-unes, conjonctivite, otite, rhi-
nite, ete., ne constituent que des affections génantes; d'autres,
comme les sangrénes, sont r'\w'='|=ti1llll!*‘llv.\'. Le vrai danger de
la rougeole réside dans la broncho-pneumonie. Aussi la pro-
phylaxie doit-elle surtout tendre a4 la prévenir. La morlalité
par rougeole est une des plus élevées des maladies générales.
Dans les hopitaux elle varie entre 25 et 46 p. 100 (GomBY).
L'isolement collectif des rubéoliques n’a fait que l'augmenter,
en multipliant I'échange des complications. Certaines circons-

tances ont une influence défavorable : I'épidémicité; 1%

* Cong. de Lyon, 1894.
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dessous de denx ans, la rougeole est trés meurtriére ; les con-
ditions anlérieures : la rougeole secondaire a la coqueluche, a
la scarlatine, & la diphtérie est treés grave; le froid. Les sujets
débilités, atteints de diarrhée chronique, de rachilisme, de
syphilis, de serofule sont particuliérement éprouvés. La rougeole
est une des affections qui se compliquent le plus volontiers de
tuberculose, soit qu'elles donnent un coup de fouet a une bacil-
lose latente, soit quelles favorisent 'implantation des bacilles

aun nivéau des voies respiratoires.

8° Traitement. Le traitement comprend la prophylaxie
et le traitemont proprement dit

a. Prophylazie. La rougeole étant contagieuse avanl que
son diagnoslic pui é¢tre établi et ne créant pas de foyers
d’infection, la prophylaxie n’a aucune raison d’éire dans les
familles et il n'y a pas lieu-de pratiquer la désinfection. Dans
les collectivités stables, comme les écoles, le premier ¢as a pro-
duit, dés qu'on le reconnait, tous ses effets. 11 suffit d éviter les
contacts entre classes différentes. Dans les collectivités & renou-
vellement, salles d’hopital, 'aceés de la salle doil élre ferme aux
nouveaux venus pendant les quinze a vingl jours qui s'é« oulent
entre I'entrée du premier cas, yparition des cas secondaires
(BarD). D'apres le méme auteur, ce qu'il faut surtount réaliser,
ce n'est pas de séparer les rubéoliques des autres malades, c'est
de faire parmi eux des calégories. Les rougeoles simples doi-
vent étre séparées des rougeoles compliquées. Ces derniéres
doivent méme étre 'objet d'un isolement individuel. La rou-
geole ne erée pas de foyers d'infection, mais ses complications
n'agissent pas de méme. 1l est dangereux de recevoir des rou-
geoles, dans une salle ou il y a eu récemment des broncho
pneumonies.

On a réduit dans une certaine mesure les inconvénients de
Iagglomération par certaines mesures d’hygiene. C'est arnsi que
BArD maintient au lit les sujets guéris ou convalescents dansun
milieu ou régne la broncho-pneumonie. GrRANCHER a imaginé
lisolement individuel des malades dans des boxes avec obliga-

tion pour le personnel des médecins ou des infirmiers de se
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désinfecter chaque fois que des soins ont été donnés a un
patient.

Yai appliqué parfois aux rougeoles les linges stérilisés qui
m’ont donné des résultats constants dans les infections cutanées
des nourrissons.

Tous ces procédés ont certainement modifié la mortalité de la
rougeole. Néanmoins, il faut reconnaitre que la broneho-pnen-
monie n’est pas prés de disparaitre. Dans Fopinion de ceux qui
l'attribuent 4 une extension des germes provenant de la bouche
et du pharynx, les lavages antiseptiques, les attouchements da
gosier avec la glycérine salicylée, les instillations d’huile men-
tholée dans le nez, constituent une pratique rationnelle, mais dond
les effets sont d’une appréciation difficile.

En fait, la désinfection de ces cavilés est presque impossible a
réaliser. Quon se reporte au traitement local de la diphtérie
avant la sérothérapie, et on sera bien obligé de reconnaitre
quil était d’une valeur trés relative. Il n'est pas douteux,
d’autre part, que la broncho-pneumonie rubéolique se transmet
souvent d’un patient a laulre, ainsi que l'a ¢tabli Bamp. 11
faudrait pouvoir introduire dans les bronches un air asep-
tique, comme on fait ingérer aux enfants du lait stérilisé,

comme on protége leurs téguments par des linges stérilisés.

C'est la voie féconde dans l.ulur‘“w il convient de s’engager, c’est

aussi celle qui est entourée de plus de difficultés

b. Thérapeutique. Dans les formes communes, on se borne
a combattre les symptomes; antipy rine. contre la fiévre; bro-
mure de polassium, opium contre les quintes de toux ; bains
tiedes ou bains frais contre I'agitation.

Si I'éruption n'est pas franche, on peut la hiter par le drap
mouillé on l'immersion dans l'eau a 25 & 30°. Dans ces cas,
on donne aussi la poudre de Dower (0,05 & 0,20 cenligrammes)
I'acétate d’'ammoniaque (1 & 2 gramies). Recommander de ne
pas Lrop couvrir le ll.llit'lll, d’éviter la i!l.'{illlwgl‘u‘ -1--'1-|~!!'.111!|' des
bottes. de laisser boire frais. Si la fiévre est élevée, que les acci-
dents nerveux se dessinent, le bain froid a 20, est le meilleur
agent. On le renouvelle de trois en trois heures, jusqua séda-
tion.
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Les complications seront traitées par les procédés qui
viennent & chacune

ARTICLE VI
RUBEOLE

La rubéole ou rdtheln des allemands est une affection spéei-
fique, contagieuse, éruptive, qui doit étre distinguée de la rou-
geole, de la scarlatine, d'une hybride due a l'association de ces
deux maladies, et de la roséole fébrile. 1l n’y a pas trés long-
temps que cette affection a été dégagée et WiLLiaM SQUIRE, an
(:t}]]g!‘t‘s de Londres en 1881, ]‘.‘e[;]u']ili? 1III'H avait falln un
siécle pour distinguer la rougeole de la variole, un siécle pour
séparer la scarlatine de la rougeole, et quiil comptait que ce
siecle donnerail & la rubéole son autonomie. De ce Congrés
dale, en effet, la reconnaissance officielle de cette affection qui
avait déja de nombreux partisans en Allemagne et en Angle-
terre et qui commencait 4 pénétrer en France avec LECORCHE
et Taramox, BourneviLLE et Bricon, Raymoxp.

1° Symptémes. — Les sympltdmes sont répartis en quatre
périodes : incubatlion, invasion, éruption et desquamation

a. Incubation. Elle serait de douze & quatorze jours
d'aprés Boxper 4, quinze jours d’aprés W. Sguige.

b. Invasion. — L'invasion dure peu, quelques heures, deux a
trois jours au plus. Peu de symptdémes généraux, un peu de
courbature, une légére fievre. Le plus souvent la maladie passe
inapercue.

¢. Eruption. — L’éruption commence au visage, s'étend rapi-
dement, en quelques heures, au tronc et anx membres, respecte
toujours le crdne, la paume des mains, la plante des pieds
(Lewis Ssirh).

L’éruption de la rubéole est polymorphe. En certains points
(visage, bras, jambes) c'est I'aspect morbiliforme qui domine,

* Yoy. DeLAsTRE, Conéribution a Uétude de la rubéole, Th. de Lyon,
1883.
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sur le trone, 4 la racine des membres, dans les points soumis
aux pressions et aux frottements, I'éraption rappelle les pla-
cards scarlatineux. Tantot, ¢’est lérythéme diffus qui domine,
tantot ce sont les macules de la rougeole. La lésion élémentaire
se distingue par quelques nuances de la rougeole et de la scar-
latine. Les macules ne se disposent pas en corymbes. L'érytheme
est foncé, il n’y a pas de sudamina au cou et sur la poilrine.

Les énanthémes sont encore plus caractéristiques. 1ls se mon-
trent en méme temps que I'exanthéme ou apres, exceplionnelle-
ment avant

1 v a comme dans la rougeole, catarrhe oculo-nasal, mais
peu :-iv\'ulnpp(-. Les voies respiratoires sont épargnées, il n'y a
ni laryngite, ni bronchite. Comme dans la scarlatine, il y a de
la rougeur du palais, des amygdales, mais sans gonflement,
sans douleur, sans exsudat.

Les ganglions rétro-auriculaires et cervicaux sont légérement
engorges, d'une facon constante dans certaines épidémies, dans
lil; tiers ou une moilié des cas, a I'occasion d’autres épidémies.

Les troubles fonctionnels sont peu marqués. Parfois la figure
et les paupiéres sont gonflées, il y a des éternuements. La toux
et les troubles de la déglutition sont exceptionnels. L’éruption
est parfois prurigineuse. .

L’état général est bon. La fievre fait souvent défaut. NYMANN
sur 119 ;':tw' constata I'apyrexie 58 fois. Chez 39 malades, la
température monta & 387, chez 13 a 3895, chez 6 & 39 et 2 fois
seulement 4 3905, Dans 24 cas, la fieyvre dura un jour, dans
9% cas deux jours, dans 11, trois jours, dans 2, quatre jours.

d. Desquamation. — L’éruption palit rapidement, la desqua-
mation est discréte, furfuracée, jamais lamelleuse.

2° Complications. — Les complications sont rares. On a
cité cependant des cas de broncho-pneumonie, d’albuminurie,

d’adénopathies persisiantes.

3¢ Formes de 1a maladie. — On peut distinguer une forme
apyrétique, une forme légérement fébrile. Dans quelques épi-
démies exceptionnelles signalées par AITkeN et CHEADLE, il y eut
une fievre intense, prolongée, un abattement extréme pendant
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la période d'éruption, de la laryngo-bronchite, des douleurs
d’oreille, parfois de la broncho-pneumonie et de albuminurie.
CHEADLE a observé & morts sur 30 cas. Ce sont la des fails
excessivementl rares.

4° Pronostic. — Le pronostic est en général insignifiant.

5° Diagnostic. — Le polymorphisme de I'éruption, I'inva-
sion rapide, 'absence de catarrhe bronchique, la fréquence des
adénopathies, séparent la rubéole de la rougeole Elle se dis-
tingue de la scarlatine par les mémes caractéres, 'absence de sa
réaction fébrile, de langue framboisée; de la roséole fébrile par
sa contagiosité, le catlarrhe oculo-nasal, I'absence d’embarras
gastrique

6° Etiologie. — La rubéole frappe surtout la

seconde
enfance. Sur 5% cas, LEwis Suitd en a noté 16 de 2 & 5 ans el
23 de 5 a 10 ans. Elle- est commune aux deux sexes. Elle se
montre en toutes saisons, mais surtout au printemps. Elle est
plus commune en Angleterre et en Allemagne gqu'en France.
Elle se montre surtout a I'étal épidémique. Elle se propage par
contagion, probablement comme la rougeole, a la période d'in
vasion et au début de I'éruption

Une premiére atteinte confére I'immunité. Elle ne vaccine pas
contre la rougeole et la scarlatine

; celles-ci ne préservent pas
davantage contre la rubéole.

7° Nature. L.es nombreuses épidémies observées ont per-
mis de rejeter toutes les opinions qui tendaient 4 faire de la
rubéole, soit une hybride de la rougeole et de la scarlatine, soit
une récidive de 'one de ces deux maladies,
la roséole estivale de Trousseau.

soit une forme de

Elle se transmet, toujours identique a elle-méme, par conta-
:,:i.;n. alteint les sujets qui ont eu la rougeole et la scarlatine,
ne présente pas la gravilé que comporte l'association de ces

deux maladies. C'est une maladie éruptive, antonome.

8° Traitement. Le traitement consiste a faire garder la
‘chambre aux sujets, I'exposition a I'air froid pouvant accentuer
la fiévre el les symptomes locaux. Dans quelques cas ou P'érup-
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tion se fait mal, un bain ou le maillot humide seront employés
comme dans les autres fievres éruptives. S’il y a de la tempé-
rature ou de l'embarras gastrique, on les combalira par les
moyens habituels.

ARTICLE VII

ERYSIPELE

L'érysipéle est une ‘maladie infectieuse, conlagieuse, qui se
produit soit chez le nouveau-né et se localise dans ce cas autour
de l'ombilic, soit aux autres périodes de 'enfance, el atteint
surtout la face.

1¢ Etiologie. — L’érysipéle est produit par le streptocoque
de Fehleisen. 11 pénétre par une solution de continuité de I'épi-
derme ou des muqueuses et se cantonne principalement dans les
voies lymphatiques. Dans les cas graves, il peut passer dans le
sSang

a. Chez le nouveau-né ,l'invasion se fait par la plaie ombili-
cale, bien qu'elle puisse seffectuer par des solutions de conti-
nuité accidentelles en d’autres points du corps. La source du
germe est dans I'atmospheére (milieux infeetés), plus souvent
dans une affection puerpérale de la mére, ou dans une maladie
a streptocoques d’autres sujets Le transport se fait par la main
des accoucheurs on des infirmiéres. L’érysipeéle des nouveau-
nés se montre dans les premiers jours de la naissance ; parfois
il retarde jusqu’au dixiéme et méme au quinziéme jour (TrROUS-
SEAU)

On a décrit des érysipeéles congénilaux, aves desquamation
an moment de la naissance et survie (KALTENBACH, RuxaE.
Stratz), chez les enfants nés de méres ayant un érysipele a la
fin de leur grossesse. LEBEDEFF a VU des streplocoques dans le
sang d'un fetus né dans ces conditions Cependant Bar el RENON
ont observé une femme atteinte d'infection streptococcique au
& mois de la grossesse, avee streptocoques dans le sang placen-

taire maternel, et absence de tout germe dans la veine ombili-
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cale et les organes du feetus. Pour que la transmission s'effectue,
une lésion placentaire parait indispensable.

b. Chez Uenfant, Vérysipéle occupe surtout la face ; la cause
occasionnelle est une érosion des narines, des lévres, une pustule

/N
lf'*\

\

Différentes formes de streptocoques (d’aprés WipaL).

d’impétigo, une lésion de grattage, la petile plaie qu'on déter-
mine en percant les oreilles, la lésion vaceinale.

Sa fréquence est plus grande chez les filles que chez les gar-
cons. Elle augmente & mesure qu'on se rapproche de l'adoles-
cence. Sur 1 500 filles dgées de 2 & 15 ans, J'al noté 33 cas d'éry-
sipele: 14 2ans, 1 43 ans, 1 a%ans, 1 4a5ans, 3 de 6 4 7 ans,
5a48ans, 9de 104 12 ans, 12 de 12 4 1% ans.
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2° Symptdmes. — Il existe trois formes trés distinctes d’éry-
sipele : Iérysipéle des nouveau-nés, I'érysipele vaccinal, I'érysi-
peéle commun.

A. ErysipELE DES NoUvEAU-NES. — Il débute, comme I'a noté
Trousseau, par le pénil qui présente une rougeur vive. L'enfant
est abattu, pousse des cris, mais présente peu de fiévre. La rou-
geur gagne rapidement le scrotum, la vulye, les cuisses, les
jambes, puis, en sens opposé, le tronc. Il parcourt ainsi tout le
corps, pendant que la fievre monte le soir 4 39, £0°, que Penfant
s'agite, crie, présente des troubles digestifs. A I'agitation sue-
céde la somnolence et la mort survient dans le collapsus du cin-
quiéme au huitiéme jour. Parfois la marche est foudroyante,
parfois elle est lente et dure deux & trois semaines L’érysipéle

st tantot Ia seule manifestation infectieuse, tantot il s'assoeie a
de P'artérite ou de la phlébite ombilicale, de la péritonite, de la
pleurésie purulente. Il est a4 remarquer, ainsi que TROUSSEAU
Pavait signalé, qu'il y a parfois un contraste trés grand entre la
gravité de la maladie et I'apparence du patient. Ce dernier
semble dans quelques cas, peu touché, alors que la mort n’est
pas loin. Nous avons observé plusieurs cas d’érysipéle soit chez
des nouveau-nés, soit chez des nourrissons jeunes. La tempé-
ralure peu élevée, I'absence de symptomes généraux, pouvaient
faire croire 4 une évolution favorable. Vers le septiéme ou hui-
titme jour, il se produisait réguliérement un refroidissement
des extrémités avec collapsus, qui emportait le patient en quel-
ques heures

Dans quelques cas, la peau se gangréne. Dans d’autres, il se
forme un [‘It]i'ulll-'[l [""I‘i-l'»ll!h‘rlit'.'{| ou des abeés successifs. Trovs-
SEAU avait remarqué que cette derniére condition retardait la
mort et méme indiquait une gravité moindre de Paffection.

B. EnysiELe vaccisaL. — Tantot D'érysipéle se produit dans
les deux ou trois premiers jours qui suivent la vaccination (Jos-
seraxp!), lorsque la lymphe inoculée provient d'un vaceinifére
malade ; tantot il ne survient qu'a la fin du premier septenaire

' Josseraxp. Des contaminalions vaccinales, Th. de Lyon, 188%.
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(Ravcaruss) : il est le plus souvent unilatéral. Il a une tendance
migrairice, se diffuse 4 une grande étendue du tégument. Parfois
il débute loin des points d'inoculation vacecinale. Dans quelques
cas, il s'accompagne d'infection générale et d'ictére.

C. ErvsipELE coMmun. — 11 se présente sous plusieurs aspeets :
a. Forme moyenne'. — Le plus souvent, il y a des phénomenes
géneraux, [rissons, céphalée, vomissements, malaise, qui préce-
dent d’'un ou deux jours I'apparition de la rougeur. Parfois ils

= T T débutent en méme temps qu'elle. La

teinte rouge se montre dans les lieux

d’élection classique, autour d'une
narine, d'une commissure labiale.
s'étend plus ou moins rapidement
La peau est rouge, douloureuse. La
plaque érysipélateuse est limitée du
cOLé des régions ou elle va s'étendre
par un bourrelet saillant. C'est aun
niveau de celui-ci que FEHLEISEN a

décrit l'accumulation des strepto-

( »uim‘s.

La rougeur reste parfois limitée a
une petite étendue. Souvent, elle

BRENI
BRER

s'etend sur une grande partie de la
113

El\ -x'lpl'l" de la face.

face, produisant un gonflement énor-
me dans les régions 4 tissu cellulaire
liche (paupiéres), des douleurs vio-
lentes dans celles ou il est serré (oreilles, cuir chevelu).
Les régions primitivement touchées palissent, pendant que
se fait I'extension & d’aulres points. La température s'éléve
soit brusquement, soit progressivement & 39°%5, 40°. Elle dure
de trois & six jours, affectant un type continu ou décrivant des
rémissions matinales de {° et présente le plus souvent une
défervescence brusque. La convalescence est franche ou entre-
coupée de quelques oscillations thermiques. L’état général est
habituellement satisfaisant. Nous n'avons observé ni délire, ni

* Voir planche V, fig. 1.
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conyulsions. Quelquefois nous avons noté de I'agitation oun de la
somnolence, des vomissements, assez souvent de 'embarras gas-
trique, dans un cas de 'angoisse. Les ganglions sous-maxillaires
sont gonflés et douloureux, pendant I'exantheme ou méme avant
son apparition. La rougeur s'efface, la pean desquame, s¢ couvre
parfois de grandes vésicules renfermant de Ia sérosité claire ;
dix a quinze jours apres le début, un épiderme nouveau s'esl
reformé. :

b. Forme abortive. — Chez deux enfanls de deux et trois ans.
nous avons vu 'érysipéle disparaitre au bout d'un ou deux jours

c. Forme f}l'h!’v,‘r",ﬂ'i Elle est due en j_'"‘lhl‘!'ﬂl a l'extension de
Vexanthéme au cou, aux épaules, au tronc. Nous I'avons yu
durer treize jours avec de hautes temperatures.

d. Formes arechutes. La rechute se fait aprés une apyrexie
de quelques jours dans les casintenses. Jel'ai observée chez un
enfant traité par une injection de sérum antistreptococcique.

e. Forme apyrétique. — Je I'ai notée a % ans, 6 ans, 7 ans,
12 ans. Elle est semblable a celle de 'adolescent, récidive faci-
lement, 5 fois en six mois, dans un cas. Ce sont des sujets
lymphatiques, bouffis, présentant en général des ganglions cer-
vicaux et sous-maxillaires. La circulation lymphatique est en-
travée, et c’est ce qui explique peut-étre I'absence de retentis-
sement sur l'état général, le streptocoque ou ses toxines ne
pouvant pénétrer profondément. Clest celte forme qui porte
habituellement le nom d'érysipele scrofulenx. Nous y insiste-

rons a propos du lymphatisme et de la scrofule.

3° Complications. — Elles sont rares chez l'enfant. Je n'ai
observé que quelques abcés

4° Diagnostic. — Lérysipéle de nouveau-né pevt se con-
fondre avec des érythémes infectieux, I'eczéma, 'cedéme, le
scléréme. On tiendra eompte du mode de début par le pénil,
de la marche envahissanle de 1""1'_\ \ipi'li.', de sa 1 eur foncée,
de I'aspect grisAtre de la plaie ombilicale, du retard de la des-
siccation du cordon.

L ’érysipele vaccinal, rappelle D'érythéme si fréquemment
observé depuis 'emploi du vacein de génisse.
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L’érysipele commun ne préte a confusion que dans ses formes
apyrétiques. L’existence d’'un bourrelet saillant 4 la limite de
Iérysipéle, du colé on il s'étend, Pengorgement des ganglions
lymphaliques voisins sont des signes assez caractéristiques.

5° Anatomie pathologique et pathogénie. — Chez
Fadulte ou chez I'’enfant d'un certain Age, la lésion principale
de I'érysipéle se trouve dans les couches superficielles du derme.
A ce niveauon observe, d'aprés la description de Rexavr, une
prolifération descellules conjonctives, une exsudation de plasma
sanguin et de leucocytes. AcmaLmeE a montré qu'il s’agit de
polynucléaires et a noté en plus de longues chaines de strep-
tocoques, qui se trouvent en dehors des leucocytes.

On trouve les mémes éléments dans les vaisseaux lymphati-
ques, mais les streptocoques y sont réduits de longueur, ils se

colorent mal, sont souvent englobés dans les leucocytes, On

n'en trouve ni dans la tunique externe des lymphatiques, ni
dans celle des vaisseaux sanguins, ni dans le sang

Chez le nouveau-né, I'érysipéle se localise non plus dans le
derme, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané! L’infiltration
leucocytaire n'est pas diffuse, comme chez I'adulte, les cellules
du tissu conjonctif ne sont pas proliférées. Les streptocoques
trés abondants, sont toujours en dehors des cellules. On les
voil non seulement dans le tissu cellulaire sous-cutané, mais
dans les vaisseaux lymphatiques qui en sont bourrés il s’en
rencontre dans la tunique externe de ces vaisseaux, dans celle
des vaisseaux sanguins et, méme a I'intérieur de ces derniers.

Le ‘_i]l]{l]l_‘ }'Hj_l}rl'fl"]lt‘]tlt‘!i' de deux coupes hixlu‘ngir;m-s
faites au niveau d'uneplaque érysipélateuse chez l'adulte et le
nouveau-né, nous fait comprendre d'une facon saisissante, la
différence de pronostic dans les deux cas. Chez I'adulte, il y a
réaction locale, cedéme inflammatoire, phacocytose active
ainsi qu'en témoigne la différence d’aspect des strepltocoques
envisages dans le derme etles lymphatiques. Les ganglions lym-
phatiques eux-mémes réagissent vigoureusement, et ainsi I'in-
fection est arrétée sur place.

Chez le nouveau-né, lesstreptocopes échappent a l'action des
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phagoeytes; ils sont vivaces dans les lymphatiques enx-mémes.
envahissent ses parois et pénéilrent méme dans les vaisseaux
sanguins, d’oi les complications viscérales fréquentes, suppura-
tion des séreuses, phlébite de la veine ombilicale, des sinus
veinenx, stéatose du foie.

Ce n’est que dans les rares cas ou s'organise la réaction, dans
ceux qui se signalent par le phelgmon péri-ombilical on les
abeés multiples, que la guérison peut avoir lieu.

6° Pronostic. — L'érysipéle du nowveau-né tue dans la plu-
part des cas, au septiéme ou huiliéme jour; nous venons d’en
exposer les raisons.

Chez le nourrisson, l'érysipéle est encore redoutable, bien
qu’il n’ait plus la signification fatale de la forme précedente
Je dois dire qu'a ce point de vue, mes observations different de
celles de la plupart des auteurs. La cause en est vraisemblable-
ment dans ce fait que j’'ai vu surtout des érysipéles chez des
nourrissons peu résistants, atteints de diarrhée ou d'infection
bronchique. Je n’ai pas vu une guérison sur une dizaine de cas.
La plupart des auteurs assimilent au contraire, I'érysipéle du
nourrisson i celui de Padulte.

L'érysipele vaccinal est grave. Dans sa forme mi
tue 67 fois sur 100 (Ravcrruss). S'il est fixe, la mortalité n'est
que de 17 p- 100.

L’érysipéle commun m’a toujours paru se comporter d'une
facon bénigne. J’ai pu en rassembler depuis la premiére édition
de ce précis, 20 cas nouveaux, ce qui me donne une cinquan-
taine de cas, tous terminés heureusement et A peu prés sans
complications sérieuses [l m'a semblé que l'érysipéle chez des
enfants de & 4 8 ans était moins intense que chez des sujets de
10 a 15 ans.

L'érysipele scrofuleuzr, est bénin, mais a I'inconvénient
d’empater la face d'une fagon permanente et d'exposer aux réci-
dives.

7° Traitement. — La prophylaxie est toule-puissante dans
I'érysipéle des nouveau-nés. L'enfant doit étre sépare d'une mere
alteinte de fievre puerpérale. L'asepsie la plus rigoureuse est
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imposée dans le pansement du cordon. L’absorption par

I'ombilic diminue aprés la chute du cordon. (RuxeE).

L 'érysipéle paru, il faut soutenir les forces de l'enfant en
Palimentant. Localement, laver I'ombilic avec des solutions
boriquées : se méfier du phénol, trés toxique pour le nouveau-né;
panser avec une pommade boriquée. L'emploi du sérum anti
streptococcique est peuen faveur actuellement.

Focaier a eu des résultats heureux dans la fiévre puerpérale

en injectant sous la peau de l'essence de térébenthine et pro-

duisant des abeés de fixation. D'autre part, la signification
favorable des abeés spontanés dans l'érysipéle, constitue un
encouragement a tenter, pour cette affection, la méthode de
FocHIER. ;

L'érysipele vaccinal est souvent la conséquence d'une adulté-
ration du yvacein ou d'une contaminalion secondaire, dans un
foyer infecté. La prophylaxie est basée sur cette notion.

L'érysipele commun est soumis aux mémes régles prophylac-
tiques chez 'enfant et chez l'adulte.

Dans l'érysipele a répitition, il faut s'attacher a prévenir les
érosions dues & un coryza chronique, a I'impétigo, & pratiquer
des lavages du nez, de Ia bouehe, du cuir chevelu, & combattre
ce que VErsEUIL appelait le microbisme latent.

Le trailement proprement dit est trés .-i!J||-|r)Z

Recouyrir le tégument de poudre d'amidon on de vaseline
pour éviter le contact de 'air.

Si la température est élevée, antipyrine: 2 4 3 grammes
par jour, ou badigeonnage au gaiacol, suivant la méthode de
Barbp.

Combattre 1'état saburral par un purgalil: huile de ricin
calomel.

ARTICLE VIII
PURPURA, MALADIES DE WERLHOF

Le purpura est un syndrome qui reléve d’affectionslocales ou
générales ; ces derniéres sont dues, les unes 4 des intoxicalions,
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les autres & des infections. Nous I'étudierons surtout dans ses
formes infeclieuses.

40 Division. — Le purpura n’est pas une entité morbide
définie. Cest un symptéme commun a des affections trés
varices. La division des purpuras ne peut étre faite que sur le
terrain étiologique. Le purpura est primifif ou secondaire.

A. PURPURA SECONDAIRE Le purpura secondaire est associé,
mais 4 titre exceptionnel:

z) A une maladie infecticuse ou éruptive, (formes hémorra-
giques de la variole, de la scarlatine. de la rougeole, de la
fievre typhoide, de la fiévre puerpérale?).

B) A des affections cachectisantes dans lesquelles l'infection
peut encore jouer un role (paludisme, tuberculose, anémie
pernicieuse, leucocythémie, Iymphadénie). Dans un cas de
lymphadénie aigué décrit par CounMONT et Lanxois2, les gan-
glions malades renfermaient un streplocoque pyogéne qui
n'avait pas pénétré dans le sang.

v) A des intozications, iodure de potassinm (FourNiEs), quinine,
arsenic. J’ai vu un purpura provoqué par l'antipyrine. Des con-
ditions particuliéres d’hygiéne et d'alimentation provoquent une
modalité spéciale de purpura connue sous le nom de scorbut.

3) A des troubles nerveuz: purpura localisé sur le trajet des
douleurs fulgurantes (Straus); purpura émotil, hystérique. La
meére d'un enfant alteint de purpura que j’ai observé avail eu
sous linfluence d'une frayeur un arrét menstruel suivi de
purpura. Depuis, & chaque émotion, le purpura se reproduisait.

Nous laisserons de coté tous les purpuras secondaires qui ne
représentent que des phénoménes exceptionnellement associés &
d’autres maladies, de méme que le scorbut qui constitue une
affection bien définie comme étiologie et comme évolution.

B. Purrura priTIF. — Le purpura primitif peut étre consi-

* Frxkestey (Berl. k. Wochs, 93) a vu un enfant de neuf jours,
allaité par une mére atteinte de fidvre puerpérale, mourir d'une sep-
ticémie & streptocoques, avec purpura el gangrene.

t Counmont et Laxsois, Arch. de méd. exp., 1892




