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ave, 4 cause de 'absence de la réaction phagoeytaire dans

rapide et plus gr ;
affection est assez parti-

les premiers jours de la vie. Dans le second eas, |
culiére pour mériter une deseription clinique speciale.

I érysipéle peut apparaitre dis Ia naissance, du second au troisiéme jour,
quelquefois beaucoup plus tard, vers le quinziéme jour seulement. Gomme
I’a bien montré Trousseau, il débute ordinairement non par Uombilie, mais
par le pénil, d’ou il gagne dos le lendemain le serotum et la valve : le sur-
lendemain il s’étendra aux fesses, aux cuisses, et envahira tout le membre
une rougeur vive de la peau, et par la dureté

inférieur. 1l est caractérisé par
jacent. [enfant tombe dans un état

ot la résistance du tissu cellulaire sous-
d’abattement profond, et exprime sa douleur par des cris : la fievre est peu
vive en ce moment. La tendance envahissante de affection ne se limite pas:
Ia région fessicre est souvent atteinte, et il n'est pas rare de voir I’érysipele
pager au visage el au cuir chevelu. Les parties malades

gagner le dos, se pro
. clles sont limitées

sont le sicge d'une rougeur souvent luisante, cedémateuse
par un bourrelet moins saillant que chez l'adulte, et il n'est pas rare d’ob-
server sur cette région des bulles remplies d’une sérosilé jaunatre.

La peau et le tissu sous-cutané sont infiltrés davantage dans les parties
laches : il y a tuméfaction considérable du pénis, du scrotum, de la vulve,
des paupicres, des pieds et des mains, souvent alteints ainsi que tout le
membre supérieur. La peau palit dans les régions primitivement envahies,
qui peuvent devenir le siege d'une légére desquamation. Les réeidives ne
sont point exceptionnelles sur les mémes points.
fait jamais défaut a cette période : il existe tous les soirs une

La ficvre ne
41 degrés. Le pouls est extre-

exacerbation vespérale (qui peul aller de 39 a
mement, rapide et petit. [alimentation devient difficile : les enfants, qui
satisfaisante le premier jour, refusent abso-

totaient encore d'une manicre
apide que tous ces troubles peuvent

lument le sein. 1 évolution est parfois sir
passer napereus.
Trousseau a4 été vivement frappé de la gravité du pronostic de I’érysipele
péri-ombilical des nouveau-nés, et il a insisté sur lallure insidiense qu’il
prenait avant la terminaison fatale. Malgré Papparence de vitalité des petits
malades, bien qu'ils tétent parfois a merveille, que leurs eris soient vigou-
reuy, ils succombent le lendemain, le surlendemain, ou meme quelques
heures apres. La mort peut succeder an collapsus, aux suppurations de la
plévre et du péritoine, a la phlebite ombilicale, parfois a la pyléphlébite.
Dans les seuls faits ot P'on a pu observer la guérison, ¢’est grice a la
lle nous nous sommes longuement

réaction phagocytaire tardive sur laque
-euses collections purulentes sous-

expliqué plus haut. La formation de nombn
cutanées est la régle en pareil cas. Ges abees, en général curateurs, peuvent
présenter des aspects divers, quil s'agisse du phlegmon péri-ombilical de
Fualdés ou que U'on ait affaire & toute la varieté des abets sous-eutands que
Bouchut!, Fredet®, Vincent” nous ont bhien appris & connaitre.

(1 Boucnur, Traité pratique des maladies des nowvean-nés; 1875, 2

(%) FreDe =ipi . ehez un enfant de 12 jours, abeés multiples. Guérison. Gaz. des hop., 187h
réndralisé chez un nouvean-neé, aheds multiples. Guérison. Gaz. des hip, 1874
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cos deux affections : cependant, Paspect tlrbs particulier de gangréne blanche
Yavernay) plaide en faveur de Uérysipéle.
“Ju‘lf;:\.::ga]rml rubrum peat simuler la plaque ('11')'55;)(51’111.01150 pa}; f;(;ui‘l.:\fs]wc(
rouge, luisant et tumeéfié. Sil'ona pu assister au dvh‘ut ‘de I.1._.s?(,1.1’01:1. (:11}[
notera des différences : Ueczéma rubrum 1'(asslellnhle L1051 son Ollt_f’l}'lt_ﬂtl un
eczéma banal, cest-a-dire qu'il existe (]l‘.S vosicules, d ﬂl)o‘rr_l ilmt‘l%(.!:\ti lqlL:
deviennent plus voluminecuses, pour constituer par (*onﬁiucu.(ln u‘Lx L%Lall;l._‘
bulles; la desquamation se fait par longs lm‘nbenux., enfin 1 n. E_b"‘?‘.h l(l .
de le voir envahir d’abord la figure et la tete, puis une all-h(:‘ It.gmlu,‘l es
mains, les parties génitales, sans (l]u'ii y ail extension de proche en proche,
;0Imme ‘observe dans Dérysipéle. L
CD”IS:: ;lt:ult- en dire aufant dcl I’urli}:alii'o pigmentée, (']llil‘ ‘dL:JllfC‘ rl:nls;“h
premiére enfance, parfois quelques jours sonllumt?ljt apres : al ‘n..u. l1 .
Elle se caractérise par une éruption de plaques L‘_%-}'lhl‘lrlﬂ!;l;‘llSE!b nes q.u(. qll:lt.,
centimétres de diametre, sur lesquelles se produisent soit .d?s lif\lll;‘% 7(.: 11{:
rouge vif, soit des éléments d'urti@ire avec [;(Enire. i:lmlc.‘h‘atl It‘,‘:_llll:lil\]tt,;n
zone périphérique rouge. Les élmn(l-l}ls sulifnssem t'[ s€ }}iti!l-p .‘;m‘ .h‘
prenant une teinte jaune clair, parfois brunitre, pouvant dr L:I.Ilotl. e
thorax, le dos et 'abdomen, avec des ‘lilL‘hE’:-‘- de mnouvelle mu%a ulmt{m
donnent a Uenfant un aspect caractéristique. La. ]'O."}S(‘D'I]’?!Elll{‘[‘ {T\‘(?L-l u}‘.m-‘
pele n’est possible que s il survient .dc_‘s rpm.lssvlos‘m‘\vt_he.rngt‘m[]N',.: ‘ELTLH,“EL
aux plaques primitives une rougeur foncée et Il\‘.ldﬂ f[m‘{u;l}‘fl:?iﬂmah_.\;s
espaces intermédiaires de peau saine. La 1'0}'11(:1‘(:1‘)10 d('- premiers stig
de Iaffection rendra toute confusion ul‘];n}ssﬂjle {__l)roc.q}: sy
Les bulles de pemphigus, qu’il s'n;_flsi_ae du pemphigus 5"'"[]“-(11}:'“,].:1“.,-
du pemphigus épidémique des nouveau-nes, ont un aspect _.lujl ‘P(]:,-I\IL[‘(}DL-{‘_
simulant de trés loin érysipele. On note d [ll)ﬂl‘(! une tache d un rouge ! -
ne disparaissant pas par la |nr'o:‘.':'-in11_, puis l‘c"[?ldvl'nm_ se sm.llu‘\"‘v', ‘l_wtt" 1‘_[:}-
forme une bulle, en général volumineuse, quu se I‘(.‘illl)lll- de su fm e :
datre : la bulle se rompt et laisse & sa !)l:xce’. une surface rouge lisse, qui se
desséche peu & peu en se recouvrant t_l un épiderme Ilf)‘ll\-l%i].!l. sowe o
Les érythemes, 'érythéme intertrigo, et surtout | er;_lhumc simp L,‘l l_.‘
semblent imu a i'('r‘\'sii:n‘-le. s siégt?ut. au }‘li\'fé‘uu df-s‘ ph%; (-ltlt.ﬂ‘l'lfs:(g::[;L:
inguinaux et en général dans la région _h\.fsww. !l s‘e mni}l .le dl -]h,: m;
forme de petites taches isolées et e_hssunnm-.us: soll sous (.}‘I.lflhtj 11 :lﬁli‘,.lk
plus ou moins étendues. ls disparaissent au (1ulm)t‘p:u'.]a ])lf.':ﬁf[?i1.ll‘ll- : ]t:\l;
mais peuvent suinter, saigner facilement et parfois s’excorier : 1ls sont ¢
wénéral liés 2 un vice d’alimentation de enfant. . .
"~ L'edeme des nouveau-nés, bien décrit par ﬂ_ep:x_ul, s'observe pr;!u; :].{,
jours apres la naissance, quclquei’oi;\‘. dés le premier ,'!()‘llr" ,:m, 11{101]5’;;[[(19;;
face postérieure des cuisses, aux mains el aux organes gt,lnildl;u.d:[f}l}._il.;”.lm.;t
de couleur jaunitre ou rouge \"u_}l;w(.' ; (,‘ll('; est dl.u‘o.”l.fxm ul(_‘: i ;L- ot
dépressible, et peut ne garder ([u’l|'np;n'1;1|1<’1]|'{‘111_l ‘llllpl't'f‘-fl‘ﬂtl L%l -llh..l?l{.
la température n'est pas élevée comme dans I'érysipele, mais au contraire
abaissée.

(1) L. DoyeRsav. Gazetle heb. de méd. el de chir., 12 octobre 1902.
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Le scléréme des nouveau-nés de Parrot sera d’un diagnostic facile : sur-
venant en général du deuxiéme an dixieme jour apres la naissance, il débute
d’abord par les membres inférieurs, a leur partie postérieure, puis il atteint
le dos, la région lombaire et enfin tout le corps. A son niveau, la peau devient
rigide, et fait complétement corps avec les parties profondes, génant les
mouvements de Penfant : la coloration peut étre blane jaunitre, ou blevitre
et livide. On note également de I'abaissement de la température.

Le diagnostic de Iérysipéle ombilical du nouveau-né bien établi, la tiche
du médeein n’est pas terminée. H faut s’enquériv des conditions dans les-
quelles il s'est développé, chercher §’il ne succéde pas 4 Uinfection de la
mere, ou s'il n’est pas di & la contagion par un autre enfant. On congoit
toute Iimportance dune pareille enquéte pour protéger les autres nouveau-
nés dans une Maternité.

Traitement. — C’est en une sage prophylaxie que réside presque tout
entier le traitement de I'érysipele des nouveau-nés : sa gravité excessive,
les movens encore bien imparfaits que lon possede pour le combattre, tout
commande de I'éviter. Par un pansement aseptique hien fait, par une désin-
fection sérieuse des mains des personnes ‘chargées des soins du cordon et
de Ia plaic ombilicale, on n’aura guére d'infection & déplorer. 8’il existe des
hourgeons suppurants, s’il s’écoule en erande abondance ces lochies ombili-
cales sur lesquelles insistait tant Lorain, des badigeonnages au nitrate
d'argent, des solutions astringentes antispetiques, telles que le permanganate
de potasse, suffiront a prévenir tout accident par la suite.

kn face d'un érysipele confirmé, une alimentation réguliere, soit par
continuation des tétées, soit par gavage de Penfant, permetira de soutenir
I'état général. Localement des applications antiseptiques humides, telles que
des compresses imbibées d’ean boriquée, peuvent rendre des services. On
pourra tenter aussi I'emploi des injections salines qui donnent de si bons
résultats chez 'adulte ; mais on congoit combien il est peu facile d’utiliser
d’une fagon méthodique le lavage du sang chez le nouveau-né.

La question de la sérothérapie de cette forme d’érysipéle est a heure
actuelle bien difficile a juger. L'influence des sérums anti-streptococciques
sur les aceidents puerpéraux est encore & I'étude : les résultats ne sonl pas
aussi encourageants que ceux observés sur I'érysipele des adultes *. Chez le
nouveau-né, on a publié successivement des observations de guérison * et
d'autres d’insucees” de la méthode, et, & I'heure actuelle, il est encore hien
difficile de se faire une opinion exacte sur sa valeur.

ERYSIPELE DES ENFANTS PLUS AGES

Bien que plus rarement observé, 'érysipéle des enfants plus agés recon-
nait les mémes causes que celui de 'adulte ; il peut envahir la face et gagner
toute la surface cutanée : il s'accompagne des mémes complications et guérit

(%) CuaxteMesse. Semaine médicale, 1° janvier 1896, et Cangrés de medecine de Paris, 1900,
(%) Rogen. Soc. de Biologie, 50 mars 1895, — Sissie. British medical journal, T déeembre 1895,
(%) Bar et Tissier. Soe. obstétricale de France, 16 avril 1896,
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de la méme facon. Tous les auteurs qui ont traité des maladies de 'enfance
sont d’accord sur ce point : I'érysipéle des enfants présente les plus grandes
ressemblances avee celui de Tadulte, et nen différe que par quelques carac-
tores cliniques dans les formes rares d"érysipele vaccinal et d’érysipele des
seroluleux.

Etiologie. — L’érysipele peut suceéder @ une plaie queleonque du
tégument, & une c¢rosion, 4 une pustule de variole, une bulle de \':u:w{zl.hu
aux lésions impctigineuses de la peau, etc. (Vétait autrelois une rmnlpll}-.utm!x
redoutable de la vaccine : ces faits sont trés rares aujourd hui, depuis appli-
cation rigourcuse des soins antiseptiques de la peau et des instru_:u(-nts,
I'emploi des pulpes glycérinées, mauvais milienx de culture pourles mu-n.alm.'w'
{infection secondaire, et loblitération de la plaie vaceinale par le collodion.
Les notions de contagion et d’¢pidémicité ont ici la méme importance (que
chez le nouveau-ne. _

Les filles, atteintes moins souvent que les garcons. le sont parfois au
moment de la puberté, et avant Fapparition des regles. Rilliet et Barthez Lot
constaté un érysipéle & répétition chez une jeune fille. :

Pathogénie. — Introduit dans le derme ou dans le lissu sous-dermique
par I'une des portes d’entrée que nous venons d’énumérer, le streptocoque
ne franchit pas ici, comme chez le nouveau-né, les lymphatiques et les
ganglions pour passer direclement dans la voie .\'Hl'lg'l_li'll.l.‘ et provoquer une
septicémic mortelle : la réaction leucocytaire, loin de faire deéfaut, est i son
maximurt. Le microbe, englobé par les leucoeytes polynucléaires, est llt‘|.l‘llll
dans le trajet de ces leucocytes & travers les vaisseaux lymphatiques jusquaux
ganglions, I'action des leucocyles mononueléaires u'(-l:m.l. que St‘i'lzllllil.ll'f‘.’ v.i
plus tardive. Sil'engorgement des vaisseaux est trop considérable, si lafibring
du sérum ense coagulant ralentit le courant lymphatique et cmpéche le cours
des leucocvtes et des microbes contenus dans leur intérieur, lu rétention des
sit'('i')lm'-nqlws: dans les espaces conjonetifs provoque la suppumiim] (Iu‘lissu

sous-cutané, et le phlegmon érysipélateux est constitué. Tel est, dapres les
travaux de Renaut?, de Metchnikofl ® et d’Achalne *, le processus de défense
de Porganisme, qui peut aboutir a la résolution oua la Sllll])lll'ill.l(!ll.. l|l‘l{‘”i’
que soit la théorie que Lon adopte pour en expliquer le mécanisme m’l.llnu-.

Anatomie pathologique. — Comme chez le nouveau-né, les lésions
disparaissent rapidement sur le cadavre. La coloration de la peau est peu

vive, et le bourrelet périphérique peu saillant : quelquelois elle est violacée,
¢paissie, dure comme de la peau congelée (Renaut) : I'épiderme peut se
détacher en larges lambeaux. -

Depuis les recherches de Vulpian ®, de Renaut, de Felheisen, (!_v Cornil,
de Metchnikof, on admet que la cutite est la lésion dominante, opinion gue
les travaux d’Achalme viennent encore de confirmer.

\ Rittier et Bantuez. Traité des maladies de Penfanee, Lroisitme édition, 1887, L I, p. 807.
Bexavt, Contribution a Tétude anatomique de U'érysipile et des cdemes. Thése de Paris, 1874,
5) Mercnyigore. Virchows' Archiv, Bd CVII, heft 1L
Aenaive. Loco cilato, p. 83 el 100,
a""; Vorrias. Avchives de physiologie normale el pathologique, 1868, p. 1.
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La lésion débute par le corps papillaire du derme pour gagner lesjcouches
successives de I'épiderme: Paspect microscopique est différent suivant le
degré d’acuité de D'inflammation, et on peut, dapres Felheisen, décrire
5 zones a la plaque érysipélatense. La zone périphérique, saine en appa-
rence, est infilirée de sérosité abondante contenant des leucoeytes polynu-
cléaires sortis des vaisseaux, des éléments du tissu conjonetif en voie de
prolifération, et de longues chainettes (de 6 & 12 grains) de streptocoques.
La zone intermédiaire. le bourrelet, nous montre la lésion en pleine activité
avee aceumulation considérable d’cedéme et de cellules migratrices : les strep-
tocoques en chainettes plus courtes (de 2 & 3 grains) commencent a émigrer
vers les capillaires lymphatiques. Dans la zone centrale la lésion est en voie
de résorption : la sérosité est moins abondante ; les vaisseaux lvmphatiques
se remplissent de leucocytes englobant des streptocoques qui tendent de plus
en plus & s’y engager.

La sérosité du derme gagne peu a peu Uépiderme; elle fuse dans le corps
muquenx en y entrainant des cellules migratrices. Les cellules du corps
muqueunx subissent, comme I'a montré Cornil, une atrophie nucléaire et une
dégénérescence vésiculense. Les cellules-du stratum granulosum, privées
d’éléidine, desquament facilement. Elles sont décollées par la sérosité de
celles du stratum lucidum, et il en résulte la formation d’une phlycténe qui
peut s'infecter directement par les streptocogues ou par les microbes nor-
maux de la peau. Les squames peuvent contenir des streptocoques qui ont
traversé toutes les couches épidermiques, fait qu'Achalme a d’ailleurs
constaté rarement; cet auteur n'en a jamais renconiré dans la
poils et dans 'intérieur des glandes sébacées ou sudoripares.

Le tissu cellulaire sous-cutané est presque toujours envahi soil par
Pintermédiaire des vaisseaux lymphatiques, soit par propagation inter-

gaine des

o

fasciculaire. Dans les régions ou le tissu conjonetil est lache, comme aux
paupiéres, il existe un edéme énorme avee exsudation liquide abondante qui
peut se terminer par un phlegmon ou par gangréne. Si le tissu conjonctif est
serré, dense, adhérent, comme i la face, la tension augmente dans les
espaces conjonctifs, et le bourrelet saillant est tres accentué. Dans les régions
ot le derme est trées mince ef le tissu cellulaire peu serré, comme a la
cuisse, a la paroi antérieure de 'abdomen, Pinfiltration s’étend en un empi-
tement diffus sans bourrelet appréciable. Dans le tissu adipenx, les vésicules
oraisseuses sont sépardes les unes des autres par des interstices remplis de
cellules migratrices contenant des microbes. Achalme nen a jamais ren-
contré dans intérieur des cellules adipeuses : ces dernieres peuvent, selon
Renaut, disparaitre et revenir & I'état embryonnaire.

Les vaisseaux lymphatiques contiennent de la sérosité et des leucoeytes
englobant les streptocoques qu’on ne retrouve jamais dans les ganglions
Iymphatiques : ces vaisseaux ne font en général que charrier les microbes,
et leurs parois, presque toujours indemnes, ne sont contaminées que dans
les cas dextréme virulence et de faible réaction leucoeytaires il y a lymphan-
gite et adénite pouvant passer a la suppuration.

I érysipele des enfants peut se terminer par gangréne comme chez

o]
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I'adulte, et on peut observer toutes les complications ordinaires de I'affection,
endocardite, pneumonie, néphrite, ete.

Symptémes. — Chez Uenfant, Pérysipéle peut débuter par la face, et sa
marche ne présente rien de spécial. Il est précédé de [risson, en général
unique, d’une légére angine, de nausées, de vomissenients; quelques heures
apres, plus rarement 1 ou 2 jours apres, sur le nez, & I'angle de I'eeil, au
pavillon de D'oreille, une petite rougeur apparait. La peau est gonflée, tendue,
douloureuse, et la plaque d’érysipele est limitée par un hourrelet saillant.
L’affection peut rester localisée & une partie du visage ou I'envahir compléte-
ment, le tuméfiant et le rendant méconnaissable. Les points atteints,
abandonnés par le processus inflammatoire, reprennent leur coloration nor-
male et sont le sicge d'une desquamation plus ou moins intense. La fievre
est continue, avec légéres rémissions matinales; elle s'accompagne d’ano-
rexie, de constipation, de céphalalgie violente et parfois, chez le jeune
enfant, de délire et de convulsions; elle tombe du 6° au 10° jour assez
brusquement et marque la fin de l'affection.

L’érysipele peut débuter par un autre point du corps, ou s'¢tendre de la
face au cou, au thorax et aux membres, d’une maniére progressive. Comme
chez Padulte, il peut étre serpigineux, ambulant : il peut suppurer ou devenir
gangreneux, et présenter une série de complications, sur le ceur, les reins
et surtout les voies respiratoires.

L’érysipéle & répétition n’est pas rare chez les enfants : chez les jeunes
filles on note une certaine relation entre les poussées successives qu'il peut
donner, ef les diverses étapes de la vie génitale: il précede quelquefois les
premicres menstruations. Une des formes de cet érvsipele, fréquente dans
I'enfance, ¢’est I'érysipele dit des lymphatiques et des scrofuleu « chez
les enfants pales, gros, bouffis, 4 la levre supérieure saillante, a la peau
molle’ ». Sujets aux engelures et aux gercures, aux fissures prolongées des
levres, a leczéma impétigineux et a 'impétigo du nez et des oreilles, atteints
de blépharo-conjonctivite, d’érosions ecthymateuses du cuir chevelu, ces
enfants sont facilement exposés & prendre un érysipele qui a une marche
toute spéeiale. « Invasion peu bruyante, fievre modérée ou nulle, gonflement
considérable, mais peu rouge et peu douloureux, marche lente et non
envahissante, récidives trés fréquentes® », tels sont ses caractéres.

L'érysipele vaccinal, bien rare heureusement aujourd’hui, survient, soit
immédiatement apres inoculation du vaccin, soit dans les jours qui ter-
minent 'évolution de la pustule vaccinale, a la suite du grattage ou de
I'écorchure de ces pustules par Ienfant, ou de la prise de vaccin avec un
instrument septique. Cette forme d’érysipéle peut rester localisée an membre
supérieur, et durer quelques jours seulement, ou affecter une marche pro-
gressivement envahissante, véritable érysipele ambulant, du pronostic le
plus grave.

Pronostic. — L’érysipele des enfants agés de plus de 3 mois est infini-
ment moins grave que celui des nouveau-nés : s’il ne survient pas de

(1) Crurzuaxs. Archives générales de médecine, janvier 1892,
2 Comey. Traité des maladies de Cenfance, 1893, p. 151.
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complications, I'évolution est d'une bénignité relative. Toutes les considé-
rations que nous avons développées sur la réaction lencocytaire, présente
chez les uns, absente chez les autres, en font facilement comprendre les
raisons. La formule- hémo-leucocytaire de I'érysipéle (Chantemesse et Rey)
peut donner des renseignements précieux sur I'évolution de Iinfection. « La
richesse de la leucoeytose, et surtout de la polynucléose, est en raport étroit
avee la gravité de la maladie'. »

Diagnostic. — Le diagnostic, plus aisé qu'aprés la naissance, est facilité
par la présence du hourrelet saillant et edémateux qui manque rarement ici.
Il est inutile d’insister sur les maladies qui peuvent simuler I'affection, et
dont la description a été détaillée plus haut : certaines indurations érythé-
mateuses diffuses sont quelquefois d'un diagnostic difficile chez les
enfants scrofuleux et lymphatiques, mais Pinduration est plus profonde,

clle dépasse les limites du tissu sous-cutané et dure beaucoup plus long-
temps.

Traitement. — On essaiera par des lavages aseptiques répétés et une

occlusion parfaite de soustraire a la contamination toutes les plaies et
érosions des enfants. z

Le traitement, identique & celui préconisé chez Iadulte, se bornera a
soutenir 'élat général, et aux applications aseptiques émollientes. L’emploi
de la sérothérapie anlistreplococcique est encore sujel aux mémes réserves
que chez le nouveau-né. L'utilisation de Pargent colloidal, soit en frictions,
soit en injections intra-veineuses, dans les cas graves, peul donner de hons
résultats.

(") CusxreMessE et Rev. Presse meédicale, 1° juillet 1899,
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