PURPURA PRIMITIF.

CLASSEMENT DES PURPURAS
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Les cliniciens rangent en ‘général les purpuras d'aprés I'étiologie e
appelant tantot primitifs, tanlot secondaires. ;

Celle division est classique bien qu'on s'accorde & la considérer comme
purement arlificielle. « Si les purpuras sont dits idiopathiques, dit Marfan,
’est 13 une expression qui n’a qu'une valeur clinique. Elle signifie simplement
L B « s < it ) ) s l : l
que la disposition hémorragique ne succéde a aucune maladie classée dans le
cadre nosologique » (!). : AR

D’aultre part les purpuras secondaires ou deutéropathiques, ceux qui ressor-

1 rminé : as susce cs d'une
Lissent 4 une affeclion nettemenl délerminée ne sont pas susceplibles
systémalisation exclusivement éliologique. _ -

Nous adopterons néanmoins la division classique des purpuras en purpuras
primitifs el secondaires sans méconnaitre l'importance des caracléres de
I'éruption. R - |
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Nous décrirons successivemnent les purpuras primitifs, pus les purpuras
secondaires. Nous terminerons cette étude par quelques considérations sut
I'hémophilie et le scorbul que divers auteurs distraient du groupe des pur-
puras. Cel expos¢ mnous dispensera d'un chapilre spécial concernant le
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diagnoslic.

PURPURA PRIMITIF

Suivant les caractéres de I'éruplion sanguine on distingue trois varietés
3 ‘ . By > A o Ll 3
principales de purpuras primilifs : le purpura exanthémalique, le purpura a
pétéchies disséminées, le purpura ecchymotigue dont la variété la plus impor
tante est la maladie de Werlhoft. o
A cos trois modalités du purpura correspondent en général une éliologie e

une marche différentes.
PURPURA EXANTHEMATIQUE

(Purpura exanthémalique rhumaloide de _‘u.fu.li.eéau.‘ — Purpura 3'/e.um<'a.{e.s'1mtﬂ
de Besnier (?). — Péliose rhumalismele d_e 'Sr:hmzmn]’. — .Hare (-.hr(-z.latlultc
le purpura exanthématique est caractéris¢ par 1_1Ane éruption s\ 1‘11},11‘1?1‘11‘1,,[’11;1
syndrome pseudo-rhumatismal, des troubles gastriques. Il l’(‘-ﬁhulllt ’t.‘ab(.ll 1el-
](L_‘IHL‘.-HL aux toxémies, comme le fait remarquer Apert; aussi la pl‘e:fe.nce. de
microbes dans le sang des malades est-elle L‘K(ﬂ(‘})llonl'l(}?lﬂ algr&: méme (ll.u.c
la toxémie suit une infeclion. L’éruption pcul‘ C‘.lru.due a (_Ie simples il]lfr__{lli_'.[,'—
lasies cans extravasation sanguine. Ces angiectasies seraienl commandées,

(") GraNCHER, CoMBY, MARFAN, Traité des mal. de Uenfance, L. 11.
(ej Délaché par Besnier du rhumalisme vrai en 1876.
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d’apreés Couly, Faisans, Ilénoch, par une réaction du systéme poslérienr de
la moelle.

Evuption. — L’éruption apparail & la suite de quelques prodromes ftels que
la fievre, la céphalalgie, la lassitude, I'endolorissement général des muscles.
(est un érythéme formé de pétéchies punctiformes, confluentes i Pextrémilé
des membres, clairsemées vers leur parlic supérieure.

L’exanthéme se produil par poussées successives, souvent a moins de
huit jours d’intervalle, de telle sorte que des pétéchies en voie d’effacement
avoisinent des taches de nouvelle venue. Chacun de ces ¢léments disparait en
douze ou quinze jours en moyenne, en’ passanl aux teintes jambonnées el
cuivrées sans offrir de coloration jaune ou verte. Les taches prennent excep-
tionnellement laspect en cocarde lorsque la périphérie en est plus foncée
que le centre. A part I'épislaxis, des hémorragies accompagnent fort rarement
I'exanthéme.

Syndrome pseudo-rhumatismal. — Les os, les muscles, les gaines articulaires
sonl le sitge de douleurs sponlanées, mais ces manifestations n’indiquent
en aucune maniére lexistence d'un processus inflammaltoire aboutissant A
Iankylose ou & la suppuralion.

Aux phénomeénes précédents se joint parfois un cedéme douloureux
unilatéral, localisé soit au dos de la main, soit au cou-de-pied, remontant vers
les crétes cubitale ou tibiale, simulant les plaques d’érythéme noueux, dispa-
raissant en une semaine environ et laissant comme trace une large lache
couleur chamois.

Phénomeénes gastro-intestinauxz. — Tandis que certains malades ont simple-
menl la langue blanche et de la perte d’appétit, il en est d’autres qui éprouvent
de violentes douleurs abdominales accompagnées de vomissements ot de
diarrhée et rappelant les crises gastriques du tabes en raison de leur brusque
apparition et de leur tniensité.

Marche et pronostic. — Le purpura exanthémalique guérit parfois en deux ou
lrois semaines. D’autres fois, au moment ol les convalescents se relevent, de
nouvelles poussées localisées aux membres inférieurs ou géndéralisées sur-
viennent du seul fail de la cessation de I'alitement.

Ainsi peut persister durant plusieurs mois une affeclion bénigne d’autre
part. En effet le pronostic du purpura exanthématique est peu grave en raison
de la rareté des complicalions infecticuses. Exceplionnelles en effet sont la
pleurésie, la péricardite, la néphrite signalées par Moussous qui se surajoutent
si fréquemment & d’aulres variétés de purpura. Quantaux hémor ragies elles sont
géncéralement trop peu marquées pour comprometire gravement la santé ().

(') Dans le cas ot une infection intercurrenle complique le purpura, on peut voir sur-
venir des hémorragies multiples, comme I'a remarqué Apert (hématémbdses ete.).

[DOMINICI.]
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PURPURA A PETECHIES DISSEMINEES

(Purpura infecticux. primitif de Martin de Gimard. = f"l.t'.i'pi{-]‘fb if.z’ir;pf_tt{’fff{u:"
aigu ou typhus angio-hématique de Gomol- Landousy. ».—Pm'}mrrf . ahim'c;\_; infec-
tieuses d’ Apert). — Une éruplion pétéchiale irréguliérement dIHlI'l]lll_l{‘.l_‘, une
. tendance marquée aux hémorragies, un élat infeclicux plus ou moing accen-
tué (!) sont les manifestations les plus [rappantes de ce purpura. L(". sang des
malades conlient fréquemment des microbes. L'éruplion peut dépendre de
thromboses secondaires a des embolies bactériennes.

Eruption. — 1’éruption apparail tantot a la s‘uilc?- de pn;ulrmncs banals,
{antdt au milieu d'un syndrome rappelant soit la grippe, soit la lul:crculo:j:f*
aigué, soit la fievre Lyphoide, soit une (‘llt](.')(fﬂl’dll_l‘.‘ infectieuse. _Ln poussée
sanguine est composile dans sa figuration, ‘11'1'(.'.;;_'1111(-.1‘(? d.uns sa distribution.

La peau est recouverte de péléchies punctiformes, lcnlmul_:m:cs ou En’nnmu-
laires disposées par petits groupes espacés ri'_)l‘lllt:‘i-'. de trf:ns a Llll.\‘. ¢léments
prenant en petit nombre la forme d'un bouton noirdtre. ]:,xcep.lplan’ul!eme1ll.
de larges macules ecchymoliques s'intercalent aux groupes éruplifs précédents.

Pétéchies, macules, phlycténes, sont disséminées sans ordre apparent, sans
prédilection régionale. Elles apparaissent aussi bien sur le tronc et les
membres, que sur la face dont elles font ressorlir la péleur cireuse. ;

Entre les groupes éruplifs anciens dontles éléments passent successivement
du violet au noir, du noir au vert et au jaune, apparaissent de nouvelles taches
purpuriques, voire de larges placards ecchymotiques. : : =

Rarement, ils se rapprochent, au point de donner & la peau l'aspecl ligré
décrit par Henoch o ‘ e

Hémorragies. — Parfois une faible quanlité de sn.ng' meﬂc la t_—i(‘?l]..l\(‘:, le
muecus nasal, les crachals, les matieres fécales, les urines. D'aulres fois il se
produiL des hémorragies mlensc‘.".\', qcs 11111([1,1.:"11&?_- l.mc-('.alc) el nihdh‘ \l.pufn?jq
naire, stomacale, intestinale, urinaire..., voire IL‘“I':.‘[L‘FILTII du !_-drl\;}_ dans (
muscles ou le parenchyme des viscéres, dans .l("l cavité des Sl‘l‘(‘llSi‘.‘-‘.‘(,A(.‘b
hémorragies pl‘ul"(m(_les déterminent une z‘am’-rvam{('usm ¢l des troubles fone-
tionnels multiples, elles peuvenl méme occasionner hT mort ]"1;1.1‘ exemple
n'!lumd elles inondent les centres nerveux, comme nous 1.9 dirons ulIum(*'m'v.mcnl‘.

Complications. — Des plaques purpuriques se transforment en ulcérations &

(1) On a découvert les microbes les plus différents dans le sang i].C.%' H_:jetsl :1[1:51\1:[5{;.:(.'
l'eiio varieté de purpura (staphylocoques, slreplocoques, |1I‘l(‘|_lI'Ilf-)lltlu‘lllc.‘-, .Chﬂ.:n(:“'.i& .!L
tend actuellement & abandonner I'hypothéese de Hlava M. ]%v‘ll)t-‘h .-'m\ant‘laqw‘n. ‘l. i Ci\‘lb-
terait une variété microbienne spécilique du purpura 1|‘1’|m"11::ux.l_'\lm:h ,]]Tl:”;(' que .mlL
peul reconnaitre le microbe palhogéne d'un purpura, celui ci esl (._lll |l|'lit3itlll_ du mo‘m( 1.1
ot Vinfeclion ne revét pag un type défini au ]m|!1L de vue u(‘);ologuquui \In“—l tl_niplnp?u?
classé comme purpura primitil dans le cas ou il 1\'(--_::-'u|-l.1L & une f_«'("lel'eilll(.. sltic.pln]%{.u-,—
c-:‘ull_u: sans localisation spéciale du viras pallu_m!:vn(? mrru_ (:onsult_mr <::omm:, -h(-.‘[;”--“»-' ‘.(11;.[1'(3\
g’il apparail au cours d’une septictmie skl‘cl't(.nrof:t:lr_[lm :-'(‘Cl,)i'l(llll{'({ 'd une f_l.llltl-l:ll(‘“n_,
infecticuse! Quoi qu'il en soit le streplocoque esl le microbe le plus fréquemment renc
Lré dang ces purpuras.
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fond tourbillonneux et cerclées de rouge aprés élimination d’un magma noirdlre.

Les plaques gangreneuses sonl pelites ou grandes, localisées ou disséminées,

Des lymphangites, des phlébites, des phlegmons circonscrits ou diffus, des
adénopathies accompagnent le processus gangreneux ou se développent
isolément.

En outre, pleurésie, péricardite, périlonite, arthrite, synovile suppurées,
surchargent dans quelques cas le tableau pathologique et, si ces complicalions
sonl rares pour la plupart, une exception doit ¢élre faite en ce qui concerne
les arthrites et les synovites.

Marche et pronostic. — Malgré l'intensité de 'anémie et de I'infection, la
guérison est relativement fréquente et se produit dans 1/3 des cas en moyenne.

Quand l'issue devient falale, le sujet succombe soit aux progreés de 'anémic
ct de l'intoxication, soit & une hémorragie cérébrale ou méningée.

Quant & la gravilé du pronostic, elle se juge a celle du syndrome infeclieux.
Elle est encore basée sur l'intensilé du processus hémorragique et enfin
d’aprés les recherches classiques de Hayem et de ses éléves sur les modi-
fications du sang.

En effet I'étude de la coagulation du sang in vitro démontre parfois une
irrétractilité absolue du caillol. Le sang coagule sans retard considérable,
mais le sérum ne transsude pas. La persistance de ce symptome serait de
mauvais augure, sa disparition serait d’'un pronostic favorable d’aprés Hayem
ct Bensaude (1).

Variétés (°). — Dans la forme de purpura que nous venons de décrire, le
syndrome infectieux et le syndrome purpurique attirent également I'attention.
Or il est deux autres modalités du purpura péléchial disséminé. Dans l'une,

le syndrome toxi-infeclieux esl suraigu et la mort peut survenir en quelques

heures. Dans l'autre le processus inflammaltoire est trés atténué. La premiére
variété loujours morlelle correspond au purpura fulininans de Henoch ou
purpura foudroyant de Guelliot. La deuxieme variété presque toujours curable
esl le purpura infectieux subaigu des auteurs classiques (%).

PURPURA ECCHYMOTIQUE (%)

(Purpura maculeur &' Apert. — Maladie de Werlhoff). — Le purpura ecchy-
molique est parlicularisé par la prédominance de larges plaques violacées

() E. Weil et Gilbert ont appelé coagulation plasmalique le phénomene suivant. Le
retard de la coagulation est considérable. Les élémenls figurés se déposent au fond du
réeipient avant la formation du caillot. Quand celui-ci apparait il ne renferme dans sa
partie supérieure aucun globule rouge.

(*) La lransmission d'une infection, de la mére atteinte de purpura au folus, peul
déterminer chez celui-cile purpura.

(*) On pourrait déecrire une (roisiéme variété de purpura loxique, purpura infectieux,
celle ou les hémorragies sent trés marquées et I'éruplion avortée ou nulle.

(*) Le purpura -ecchymolique des nourrissons de Somma, appartient & la maladie de
Werlhoff pour Marfan.
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sur les aulres éléments éruplifs. Parmi les purpuras revétant celte forme, il
est une variété trés imporlante représentant un véritable type morbide : ¢’est
la maladie de WerlhofT.

Maladie de Werlhoff. — Etudiée aprés Werlhoff, par Wichmann, cette
affection a 616 de la part de Marfan I'objet d'une véritable mise au point.
D’aprés cet auteur, la maladie de Werlhoff apparait le plus souvent chez les
filles, soit de cinq & six ans, soit de dix & quinze ans.

Le syndrome purpurique éclot brusquement sans manifestations prémo-
nitoires. 11 consiste en une éruption dont les élémenls irréguliérement dis-
tribués sont des péléchies, des vibices et surloul des ecchymoses. Celles-ci
atteignent parfois des dimensions colossales et leur nombre peut élre tel que
les jeunes malades semblent avoir ¢éLé roucs de coups (voir PL. VI).

Elles se produisent par poussées successives coincidant fréquemment avec
des épistaxis ou des hémorragies buccales.

Les hémorragies profondes sont rares. Les malades sont fatigués, palis par
Panémie, mais le processus morbide évolue sans douleurs générales ni locales,
sans lroubles gastro-intestinaux, ni albuminurie. Il se termine en quinze
jours ou lrois semaines par la guérison, el les cas tels que celui de Marfan
ot 1a durée de la maladie fut de six mois sont exceptionnels. Bensaude a
conslaté Tirrétractilité du caillot sanguin chez les sujets atteints de cetie
affection. Par ce caractére elle se rapproche de certains purpuras infectieux.
Mais il ne suffit pas a lui seul & confimer I'opinion de Giraul sur la nature
de 1a maladie de Werlhoff, considérée par cet auteur comme la forme la plus
bénigne du purpura infectieux. Au reste, Marfan, Thibierge, Apert et d'aulres
auteurs gardent sur ce sujet la réserve la plus prudente.

PURPURAS SECONDAIRES (')

Par définition les purpuras secondaires doivent étre classés d’apres un
ordre éliologique. Nous suivrons a peu de choses prés la nomenclature de
Du Caslel et nous reconnailrons des purpuras secondaires apparaissant a
Poccasion des processus suivants : 1° troubles circulaloires; 2 affections
nerveuses: 5 intoxications d’origines diverses comprenant I'infection; 4 états
cachectiques.

PURPURAS D'ORIGINE MECANIQUE (?)

Les purpuras d'origine mécanique dus 4 un lrouble circulaloire ne se
développenl généralement que sur une zone reslreinle de la peau. Il en esl

() Lire dans les arlicles classiques de Marfan, Hayem..., la longue lisle des conditions
éliologiques des purpuras secondaires. Elle représente un abrégé de presque toute la
nosographie. On y voit figurer les maladies infeclienses, nerveuses. dyslrophiques, les
affections les plus diverses comme la variole et le rachilisme par exemple.

() De telles éruplions, de méme que celles qui sont dues a laction purement nerveuse,
sont rangées en dehors du purpura par les auteurs qui réservent ce lerme A la désigna-
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