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Monsieur le Docteur ALFRED FOURNIER
Membre de ' Académie de Médecine
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Médecin de I'Hopital Saint-Louis.
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PREFACE

Revenarit dans notre pays, nous quittons la France avec
un souvenir affectueux. Nous sommes heureuse d’exprimer
toute notre reconnaissance a nos Maitres. Comme nous
avons commencé déja 1'étude de la science médicale en
Russie, ¢'est aux maitres russes que doit étre adressé notre
premier remerciement, c'est 2 eux que nous-devons nos
premiers pas dans la vie médicale et ce sont eux qui nous
ont inspiré I'amour de cette science si noble. Que nos res-
pectueusement affectionnés maitres et compatriotes, le
regretté Docteur J. Bertenson, Directeur de notre Ecole de
femmes-aides-médecins, MM. les Professeurs de I'’Académie
militaire de Médecine de Saint-Pétersbourg : Bellarminofi,
Lebedeff, Tarchanoff, Weliaminoff; MM. les Professeurs
Leshaft, Tolotchinoff; MM. Docteurs Walter, L. Bertenson,
Bourtzew, Baikoff, Tchernichew, Martinofi, Pawlow,
Lipski, Jacoubowitch, etc. — recoivent ici I'hommage
public de notre profonde gratitude.

Je dois remercier toul particuliérement M. le Professeur
A. Fournier, sous l'inspiration de qui nous avons fait notre
travail inaugural, dont il a bien voulu accepter la prési-
dence.
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Au commencemeni de nos études médicales, nous,
novice, étrangére, sans connaissance suffisante de la lan-
que francaise, 4 chagque pas en lutie avec les préjugés, que
rencontre toute femme, qui a choisi la carriere médicale,
nous avons trouvé chez M. le Professeur Fournier, un
accueil particulierement bienveillant; nous avons pu
admirer sa sympathie et sa bonté sans bornes pour tous
ceux qui souffrent, en méme temps que nous tirions grand
profit de son enseignement si pratique et pourtant si clair,
que les difficultés semblent ne plus exister. :

Dans le service du si regretté Docteur Hanot nous avons -

passé une année inoubliable de stage et nous garderons
toujours le précieux souvenir de ses legons si instructives,
en méme temps que de son talent et de sa générosité pour
les malades.

Que nos maitres des hopitaux, M. le Professeur Tillaux
et M. le Docteur P. Reclus, veuillent bien agréer tous nos
remerciements pour les connaissances acquises dans la
iréquentation de leurs cours et de leurs services, ot la pra-
tique de la chirurgie estsi brillamment enseignée.

Nous voulons exprimer nos sentiments reconnaissants
a MM. les Docteurs Barthelemy et P. Gastou, qui nous
ont communigué des observations inédites et nous ont

donné des conseils dans I'élaboration de notre thése, avee

une bienveillance et griice extrémes.

Que MM. les Docteurs Ehlers (de Copenhague), Tribou-
let et Jacquet, qui ont bien veulu nous communiquer leurs
observalions, recoivent aussi nos sincéres remerciements.

Enfin, il m'est impossible de ne pas acquitter ici ma
dette d’aflection et de reconnaissance pour Mme Catherine
Skarginskaya, qui n'a jamais manqué de m’encourager
dans les tristes instants de la vie. i
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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE

L'ECTHYMA TEREBRANT INFANTILE

Historique. — Définition. — Synonymie.

L’étude de I'ecthyma date seulement du commencement
de notre siécle; une grande obscurité régnait avant dans
la description des affections culanées : c'est Willan et son
continuateur Bateman, qui en ont fait un genre dermatolo-
gique distinet et en ont précisé l'expression; dans la
nomenclature de Willan (de 8 classes) l'ecthyma est
placé dans la ! classe sous le nom de phlysacium. Clest
une éruption 4 type pustuleux; les dénominations Achor
et psidracium indiquaient une lésion analogue a 'impétigo.

Bateman a distingué quatre genres d'ecthyma : ecthyma
vulgaire (aigu), ecthyma infantile (a poussées successives),
ecthyma luridum s. livide (ecthyma critique ou syphili-
tique) et ecthyma cachecticum (essentiellement chronique).
Nous ne pouvons suivre en détails I'histoire de I'ecthyma
en général, disons seulement qgu'un grand nombre
d’auteurs francais et étrangers : Cazenave (1843), Todd
(1845), Chaussit (1852), Thompson (1836), Devergie (1863),
Gibert (1860), Hardy (18G8), Tilbury Fox (1873), eic.,
admettaient la division de Willan el de Bateman, seulement
chacun formulail sa propre classification des dermatoses.
On regardait, en général, 'ecthyma comme une éruption
non contagieuse, purement inflammatoire.

Alibert (1806) I'a nommé Psoride croitteuse et le place
dans les eczémas.
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Biett suivit la méthode de Willan; il place 'ecthyma dans
sa 4° classe (pustules). Bazin a décrit I'évolution de la pus-
tule ecthymateuse, mais la meilleure description est due a
Rayer. :

Il faut remarquer, que I'école allemande, avee Neuman et
Hebra, nient l'individualité du genre d'ecthyma, qu’ils con-
fondent avec 'impétigo et regardent comme une inflamma-
tion suppuralive de la peau, un résultat morbide secon-
daire. Kaposi admet I'ecthyma scabieux, pédiculaire. elc.,
mais ne pense pas que 'ecthyma soit une affection a part.

Aujourd’hui I'ecthyma est reconnu comme une affection
sui generis, idiopathique, neltement contagieuse, inocula-
ble et autoinoculable (Vidal), se caractérisant par des pus-
tules inflammatoires, avec une croiite brune noiratre fort
adhérente au centre et un cercle erythémateux périphéri-
que et avant sa physionomie clinique particuliére.

On divise I'ecthyma en ecthyma aigu et ecthvma chroni-
que et, d'apres la profondeur des lésions, on distingue :
I'ecthyma simple, 'ecthyma a ulcérations superficielles, et

- I'ecthyma a uleérations profondes (ecthyma cachectique et

ecthyma infantile). Nous nous occuperons dans notre tra-
vail de I'ecthyma infanlile, surtout de sa forme térébrante.

Bateman, qui distinguait déja les lésions syphilitiques
et non syphilitiques des enfants, a laissé la description de
son rupia escharotica (1) (Willan le rangeait dans le méme
genre que I'ecthyma), qui se rapproche beaucoup de notre

ecthyma infantile de forme ulcéreuse profonde. « Celle

maladie, dit-il, n"attaque que les enfants 4 la mamelle et
les jeunes enfants, qui sont dans un état cachectique, lors-
que leurs forces ont été auparavant affaiblies par des

(1) Bateman. Maladies de la peaw. 1820, Paris. Traduct. Bertrand.
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maladies comme la petite vérole, ou par une nourriture
malsaine, ou parce qu’ils n'étaient pas suffisamment vétus;
aussi se termine-f-elle souvent d'une maniére funeste chez
les pauvres. Les vésicules se manifestent en général sur les
lombes, les cuisses et les extrémités inférieures et elles
contiennent une matiére sanieuse et corrosine. Plusieurs
d’entre elles se terminent par des eschares gangréneuses,
qui donnent lieu en se détachant a des cicatrices profondes.»

Depuis, pendant longtemps, I'ecthyma ulcéreux infan-
tile était rangé parmi les afiections syphilitiques, mais,
“peu a peu, les opinions changent. Bertin (1810) déja soup-
conne que toutes les éruptions infantiles ne sont pas
syphilitiques ; il remarque qu’elles s’observent chez les
enfants bien portants el guérissent sans traitement spéci-
fique.

Les auteurs qui suivent (Billard, 1828; Rayer, Dict. de
15 vol., Gibert, 1860; Cazenave, Dicf. de 30 vol., Caillault,
1859) affirment I'origine non syphilitique de cette éruption
et pensent qu'elle s'observe souvent chez des enfants
atteints d'une affection chronique des voies digestives ou
respiratoires, affaiblis et cachecliques. En 1827 parut une
thése (Asselin. Essai sur U'Fethyma), dans laquelle se
trouve une bonne observalion d'ecthyma infantile de forme
ulcéreuse, dans le cours de laquelle I'enfant a eu la pneu-
monie et la roséole (Obs. I). Valléix en rapporle aussi
quelques observations dans son traité (1).

Apres parurent d’autres théses, mais elles ne donnaient
rien de nouveau sur cetle question, trop délaissée par les
dermatologistes. Caillault (2), dans son traité rapporte un

(1) Valléix, Traii¢ des maladies des nouveau-nés. Paris, 1833,
(2) Caillault. Traité des maladies de la peau ches les enfants. Paris, 1850,
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cas (Obs. 11}, qui represente le tableau d’ecthyma infantile
uleéreux.

La confusion, qu'on consiate chez fous les auteurs, dans
leurs descriptions, dans leurs observalions et dans leurs
classifications, est encore accrue par la multiplicité et Ia
diversité des dénominations : Rupia escharotica de Bate-
man, Pemphigus gangréneux de Bazin el de Cazenave;

puis, folliculites, folliculite pilo-sebacée, folliculite furon-

culeuse, périfolliculite, folliculite ecthymateuse, furoncu-
lose superficielle, furonculose sous-épidermique, ete. (1).

L’histoire de 'ecthyma térebrant infantile (dénomina-
tion donnée par M. le Professeur Fournier) ne commence
véritablement, on peut le dire, que dans les vingl derniéres
années, époque a laquelle Lailler et M. le Professeur Four-

nier se sont occupés de cette affection cutanée des enfanis
et publiérent leurs observations, soit dans les théses de

leurs éléves (Muzelier, 1876; Jarry, 1880), soil personnelle-
ment. Bientét cette forme de l'ecthyma infantile a recu
leur nom « Maladie de Fournier el Lailler », parce que
jusque-la personne n'avait fait une distinction si nette et
une étude si approfondie d’'une modalité morbide, en
somme rare, variable dans ses manifestations et dont le
diagnoslic différentiel est important a établir pour le pro-
nostic, le traitement, voir méme pour les conséquences
médico-légales.

L'ecthyma infantile terébrant, avec ses lésions et sa
marche spéciales, inoculable et autoinoculable, a recu son
nom a cause de la propagation rapide du processus uleératif
a la périphérie, mais surtoul en profondeur des tissus : le
derme, le tissu cellulaire sous-cutané, méme les muscles

(1) Fournier. Soe. frauc. de Dermat. et de Spph. 1890,
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peuvenl étre profondément entamés. Dans un cas; non
publié, de M. le Professeur Fournier et de M. le Docteur
Besnier « il s’agit d'un enfant, qui eut un ecthyma {eré-
brant conflueni, devenu (rés rapidement phagédénique,
couvrant 'abdomen, le dos, les lombes el les cuisses. Sur
une cuisse, nolamment, l'ulcération devint lérébrante,
traversa le tissu cellulaire et les muscles jusqu'au fémur,
qui fut mis a nu. L'enfant a succombé trés rapidement avec
des phénomeénes de cachexie. Pas de syphilis. » L'observa-
tion VI présenle un cas d'ecthyma infantile térébrant
(service de Lailler), dans lequel la profondeur d’une ulcé-
ration élait de 17 millimélres. Nous pourrions relater bien
d’autres exemples (communication orale de M. le Docteur
Barthélemy el aulres), mais on en peul trouver aussi dans
les observations.

Ecth. térébr. infantile est mentionné dans les derniers
traités, sur les affections culanées, comme une entité
morbide distincte.

ETHIOLOGIE

Les causes de I'Ecthyma en général, el de I'Ecthyma
térébrant infanlile en particulier, sonl encore assez
obscures, quoiqu'on peut déja prévoir dans I'avenir,
grace aux progrés journaliers de la baclériologie, la solu-
tion de cetle question, si importante surtout dans la
dermatologie, ou régne encore une grande confusion quant
a la nalure et par conséquent a la classification des derma-
toses. On cite des causes mulliples pour les divers genres
d’ecthyma : causes prédisposantes, locales ou générales
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(varices, mauvaise vitalité des tissus, surmenage, misére);
causes occasionnelles, causes externes, d’'une part, causes
internes ou toxiques, de I'autre; tout ce qui diminue la
résistance de l'organisme, tout ce qui fait bréche a la cui-
rasse épidermique, peuvent favoriser 'éclosion el le déve-
loppement de 'ecthyma en général. Il est admissible que
les mémes causes doivent figurer dans I'étiologie de
I'ecthyma térébrant infantile, qui, inoculable et autoinocu-
lable, nous ne saurions trop le répéter, doit avoir, proba-
blement, une origine microbienne.

Cette affection s’observe dans les habitations mal aérées,
froides et humides des classes pauvres, chez les enfants
relativement bien portants, sans aucune tare pathologique,
mais malpropres, manquant des soins hygiéniques et ali-
mentaires, en état de réceptivité favorable de I'organisme,
atteints de quelques froubles gastriques a cause du régime
alimentaire défectueux (sevrage prématuré, une nourriture
mauvaise, insuffisante ou non appropriée aux facultés
digestives de cet dge, abus de spiritueux, etc.) et surtout de
quelques lésions suppuratives de la peau ou du cuir che-
velu; on l'a observé a la suite de la vaccine et d’aulres
fievres éruptives, qui s'accompagnent souvent de manifes-
tations gangréneuses; parfois, le traumatisme a pu donner
lieu a I'éruption ecthymateuse (1); les troubles du systéme
nerveux, doivent avoir une part importante dans les infec-

tions cutanées, probablement en diminuant la vitalité des
tissus.

On ne sait pas encore quelle est la nature de l'agent
morbide. De nombreuses tentatives ont élé faites pour
isoler I'agent de contagion de I'ecthyma en général et en

(1) Déléage et Morel Lavallée : Ann. de Dermat, ct de Syph., 1894.
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particulier de I'ecthyma térébrant infantile. Par l'inocula-
tion successive du pus de la pustule on produit la méme
lésion, jusqua la 3° et &° généralion, aprés quoi le pouvoir
reproducteur cesse (Vidal); mais les cultures des diffé-
rents microbes trouvés dans le pus n'ont pas donné des
résullats posilifs. « Ainsi donc, bien que la nature micro-
bique de l'ecthyma, dans certains cas tout au moins, soit
des plus probables, elle n'est pas encore démontrée d'une
facon absolue » (Leloir et Vidal).

Nous nous bornerons a signaler succinctement des
nombreuses recherches bactériologiques.

Du Castel (1881) a trouvé, dans le service des varioleux,
des spores isolées ou réunies en chapelets ou en groupes
de 3 ou &

Leloir (1884-18835), a signalé la présence du staphylocoe-
cus pyogenes aureus, streptococcus et bactéries en forme
de batonnels. E. Vidal trouva dans les pustules ecthyma-
teuses des bacléries et des spores brillantes, isolées ou
groupées en petils amas. Hanol (cité par Boinet et Déperet)
a obtenu dans 'ecthyma des typhiques des bacilles en telle
quantité que cet auteur vit dans ce fait une sorte de
décharge, une véritable crise bactéridienne. Mathieu et
Nelter ont trouvé des microbes isolés ou en chaineltes
dans les pustules varioliques. G. Baudouin et Wickham,
dans un cas d'ecthyma térébrant infantile (Obs. VIII), ont
obtenu du staphylococcus aureus, bacterium termo, mais
le streptococcus était prédominant (3 fois sur 8).
E. Ehlers (1) (de Copenhague) a trouvé dans les cas d’ec-
thyma térébrant de I'enfance (Obs. 1X et X) le bacille
pyocyanique pur de Charrin, mais il ne prétend pas que

(1) E. Ehlers. Ann. de Derinat. et dz Syph., 1891, y i
Y.,
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Iecthyma lérébrant soit du exclusivement au bacille
pyoeyanique. I pense seulement, que le bacille du pus
bleu peut déterminer des lésions renirant dans le groupe

des ecthymas térébrants.

Tout récemment, H. Triboulet (1) a signalé aussi la pré-

sence du bacille pyocyanique dans un cas d'ecthyma
ulcéreux chez un enfant de 10 mois (Obs. XIV); I'affection
fut purement locale, puis le bacille pyvocyanique, proliféré
« in situ » et absorbé par les vaisseaux sanguins, a produit
une infection généralisée. Thibierge et Besancon ont trouveé
des staphylocoques et des saprophytes divers (1896). Balzer
et Griffon (1897) pensent que le sireptocoque soil patho-
géne pour le lapin.

La culture demande beaucoup de précautions & cause de
certaines erreurs qui ont été signalées. Les vieilles pustules
sont difficiles 4 expérimenter, parce gu'il v a une infection
secondaire par les saprophytes de la peau, les divers sta-
phylocoques, entre autres, qui envahissernlt le contenu ét
comme ils sonl plus grands que le streptocogue, ils occu-
pent le premier plan, tandis qne le streptocoque s'efface
(Balzer et Griffon).

Les recherches sur I'ecthyma des cavaliers, qui s'observe
chez les sujets jeunes et robustes et parfois en véritable
épidémie dans cerlains corps, surlout chez les soldats non
encore aguerris, ont moniré la nature contagieuse de cette
affection et sa relation intime avee le contact du cheval ou
du milieu d’écurie (le frottement ouvre une porte d’entrée
a la graine.)

E. Boinet et Ch. Déperet ont moniré que le cheval res-
tail loujours réfractaire aux inoculations du pus de la pus-

(1) H. Tribogdet. Coiipt. vend. de la Soc, de Biol., 1897,
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tule, tandis gue chez les lapins, dans six jours, il y avait
déja une belle pustule d’ecthyma et méme une vérilable
poussée d’ecthyma généralisé (1). Ils ont (rouvé des coeci
ou des microbes de genres variés (sérosité et pus des pus-
tules ; le sang de la base de la pustule), M. le Docteur Bar-
thélemy (2) communique un cas curieux de pous-
sées ecthymateuses des deux bras chez un vétérinaire,
qui avant présidé a I'accouchement d’'une vache, avait du
plonger ses mains et ses bras dans l'utérus et dans le
vagin de la béte infectée.

Il faut espérer que les recherches ullérieures monltre-
ront si ce sontdes microbes seuls en cause ou des toxines
chimiques diverses, venues de dehors ou excrétées par I'or-
ganisme el s’éliminant par la peau, qui produisent cetle
affection. Il est plus probable que le germe est venu de
dehors ; mais quelle est sa porte d’entrée?

Nous voulons seulement démontrer ce fait, que I'ecthyma
térébrant s'observe chez les enfanis atteints des troubles
gaslro-inlestinaux divers, la dilatation de I'estomac, par
exemple (simple préparation du terrain) ; et que les lieux
d’élection de cette dermatose sont des endroits irrilés par
les urines et les matiéres fécales des enfanls sales, mal-
propres, ou trées mal tenus, chez lesquels si souventon
observe des dermites diverses, folliculites, pyodermites,
erylthémes, fissures, gercures, foutes lésions pouvant cons-
tituer des portes d'entrée pour les germes pathogénes. La
présence fréquente du slreplocogque dans les recherches
bactériologiques peuat-elle donner lieu & 'opinion que cesl
dans celle variété de germes, qu'on a le plus de chance
de trouver I'agent actif de I'ecthyma lérébrant? C'est ce que

{1) Boinet et Ch. Déperet. Soc. d. sc. inéd., Lyon 1834,
(2) Barthélemy. Gasz. d. hop., 1891,
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les recherches ultérieures démontreront. Pour le moment,

rappelons I'opinion de M. Escherich (1) qui pense que le
streptocoque est un des agents des gastro-entériles infan-
tiles graves.

Anatomie pathologique

Les deseriptions des pustules d’ecthyma et de leur déve-
loppement étaient failes par Rayer, Bazin, Todd, ete., qui
en ont distingué déja les phases principales, mais le siége
de l'aflection n’élait pas connu, parce que la micrographie

n'existait pas alors en médecine, et les discussions de

Biett, Cazenave et Hardy, ainsi que I'opinion de S. Plumbe,
ont pour nousa présent un intérét purement historique.
Avec les progrés de I'histologie, de nombreux travaux
sur le siége el 'anatomie pathologique de l'ecthyma, mon-
trérent que la pustule ecthymateuse et la pustule de la
variole sont identiques ‘anatomiquement. Citons les noms
des auleurs, qui se sont occupés particulierement de cette
question : Auspilz et Bach (1863), Hebra (1872), Ebstein

(1869), Neumann (1876), Biesadecki (1867), Cornil (1884).

Vulpian (1875), Renaut (Art. Dermatoses. Dict. enc. d. sc.
méd.), Rindfleich (1879), Weigert (1874), etc.

Mais ce sont surtout Vidal et Leloir qui, récemment, par
leurs travaux, ont contribué beaucoup 4 I'étude de I'anato-
mie pathologique et de la pathogénie de 'ecthyma « comme
une aflection sui generis », en montrant que la pustule
ecthymateuse peut étre -reproduile par 'inoculation et

(1) Congres des médecins et des naturalistes allemands i Diisseldorf,
(12-14 sept. 1898),
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qu'elle est autoinoculable (1). {Belles piéces de M. Vidal au
Musée de Saint-Louis, sous le n® 587). :

Ces recherches élaienl vérifiées en Franee et a I'étranger
par Cornil, Pincus, Touton, Unna, Balzer, Laveran et Teis-
sier, Y. Renaut, Bruneau, etc. Pour ladéscription qui suit,
nous nous sommes servie des travaux récents de Leloir et
Vidal (2).

Le processus se passe dans le corps de Malpighi et dans
la couche des cellules granuleuses; il se compose de
stades suivants: la macule, la papule, la vésicule (trés
rapidement) et, enfin, la pustule,

Macule. Hyperhémie des vaisseaux papillaires et des
vaisseaux dermiques; éfal cedémaleux du derme ; diape-
dése, la présence de cellules lymphatiques dans les mailles
du tissu conjonctif et enfre les cellules épidermiques.

Papule. Méme élat avec la prolifération des cellules épi-
théliales et leur augmentation de volume. Les cellules épi-
dermiques commencent a présenter la lransformaltion cavi-
taire. Le protoplasma disparait peu a peu, le noyau per-
siste plus souvent, bourgeonne ou se divise, ou se (rouve
refoulé en un endroit quelconque de I'espace clair, formé
lui-méme par augmentation considérable de la zone hyaline
périnucléaire.

Vésicule. Le protoplasma refoulé présente I'aspect d'une
bande fibrillaire, la cavité augmente encore plus ; les cel-
lules adhérent intimement les unes aux aulres et forment
un reticulum, qui contient des noyaux, des filaments fibri-
neux, une maliére granuleuse, des globules rouges, par-

(1) Vidal (E). Congrés de Genéve, 1370.

(2} H. Lelotr et E. Vidal. Gas. hebd. de méd. el de chiv., 1890; Trailé
descriptif des nalad 'es de la peaw et Atlas des maladies de la peau.
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fois en grande quantité (ecthyma hemorrhagique) et de
micrococci. &

Pustule. Les mailles réticulaires se rompent, en faisant
communiquer les cellules entre elles el formant ainsi des
pelites cavités anfractueuses, qui se remplissent de puset

de liquides fibrineux. De la méme maniére se font les
cavités plus grandes ; I'épiderme (couches cornées, croiite),
se souléve par les liquides et la pustule est ainsi conslifuée.

Si elle est grande, de 2 4 5 francs, par exemple « alors vers
le dixieme jour, il se forme une croiile au cenire, d'un
jaune brunatre, enfourée d’'une zone d'épiderme soulevé

par de la sérosilé purulente formant une collerette d'un

blanc jaunatre. C'est la zone d’envahissement, d’autoinocu-
lation (par les bords), tant que I'épiderme de celle colle-
rette n’est pas déchiré » (Leloir et Vidal). Aprés l'enléve-
ment, on constate I'arrét du processus dans cet endroil. Une
sorte d'@déme aign lymphangitique se forme dans le
derme et dans I'épiderme (Epidémie de vaccine chancri-
forme de la Motte-au-Bois, 1889). :
Les follicules pilo-sébacés peuvent éire point de départ
de la lésion, ce qui élail déja indiqué par Bielt — quoique
certains auteurs le nient. La pustule (abees dermo-épider-
mique) a une base; formée par le derme a I'élat embrvon-
naire el les resies de corps de Malpighi; sa voule est cons-
tituée par les couches plus résistantes de I'épiderme,

qui forment une croiite, au-dessous de laquelle, parfois les 3

liquides et le pus, en se desséchant, donnent une nou- :

velle crofite, qui souléeve la premiére, etc. Alors on a

une variété d’ecthyina, qui porte le nom d’ecthyma rupivide.

Un bel exemple de la transformation de la pustule
d’ecthyma en rupia se trouve au Musée Sain(-Louis sousle

n° 234,
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D'apris Vidal et Leloir, toute 'anatomie pathologique
de I'ecthyma se résume en deux mots : pustule renfermant
des microorganismes.

La base de la pustule ainsi conslituée se transforme en
bourgeons charnus, qui comblent la cavité, et il reste une
cicatrice plus ou moins déprimée.

L'ecthyma uleérevz profond, ecthyma gangréneux tére-
brant se forme gquand le processus ulcératif est plus
étendu, plus envahissant ; alors le derme, le tissu cellulaire,
méme les muscles peuvent étre frappés. Seulement: il faut
distinguer deux sortes de gangréne : la gangrene de Uétat
cachectique général et la gangréne qui tient évidemment
awx conditions locales de débilité des tissus (1).

Au niveau des pustules on a constaté une allération des
vaisseaux sanguins dermiques (endarlérite et endocapilla-
rite oblitérantes) et la lésion des nerfs périphériques ; dans
le derme et dans I'épiderme de la pustule une quantité de
microbes.

Dans les autres organes on ne trouve rien qui soit spéci-
fique a celte afieétion cutanée. Dans la moitié des cas (8 fois
sur 16) on observe des lésions du tube digestif : stomatites
(trés rarement), dyspepsie, la dilatation de l'estomac, gas-
trites, gaslroentérites, ulcérations intestinales, et plu-
sieurs fois on a trouvé des ascarides. Ce ne peut &tre
(qu'une coincidence, puisqu'il s’agit ici de I'affection externe,
inoculable et autoinoculable, pourtant le terrain a pu étre
préparé pour recevoir la graine (2). L'appareil respiratoire

(1) Broeca P. A, Thésa. Paris, 1856,

{(2) M. le Docteur Jacquet a observé récemment chez un adulte (cas non
counu dans la littérature) de I'helminthiase qui a déterminé des troubles gas-
triques, nerveux et I'éruption d'urticaire sur la peau, qui a disparu aprés la
guérison de I'helminthiase (ascarides), ainsi que tous les troubles divers.
(Seniaine médic., 1808). :
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se (rouve frappé aussi souvent : rhinile, pneumonie ﬁb;_-i;_"'.;_
neuse, tuberculose, broncho-pneumonie, bronchile, ete.
Les ganglions trachéo-bronchiques et m{.senlénques _'.'
augmentés de volume, souvent tuberculenx. -5
Si on n’a pas observé de lésions rénales appréciables, on
a, du moins, trouvé, que le foie a été parfois tuméfié, con-
gestionné et ayant un début de dégénérescence granulo-
graisseuse (dans quelgues cas rares). '_.
Enfin, I'ophtalmie phlycienulaire, kératite, conloncu- =
vite et blépharile s'observent avant, pendant ou aprés
I'éruption de I'ecthyma chez les enfanis. '
Puis, on a noté I'exislence de quelques affections cufa-
nées (le plus souvent de 'impétigo), suivent l'ecthyma téré-
brant infantile, ou qui précédent et préparent le terrain,
grace 4 des bréches, ou linoculation peut se faire;
ainsi que cela a lieu parfois aussi a la suile de fiévres erup-
tives, telles que la vaccine, la variole, ete.

oy A ] : (TR T il N ls, L .-'-_.__1-_' bixalf P o o % I
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SYMPTOMES, — MARCHE
VARIETES D’ ASPECT. — PRONOSTIC.

Avanl de faire la description de la marche et des symp-
lomes de Uecthyma térébrant infantile, nous croyons ufile
de rappeler briévement le développement des pustules
d’ecthyma en général. Spontanée ou inoculée, toule pusiule
évolue en plusieurs périodes (1) : aprés une courte période
d’incubation (6-8 heures) apparait un plus ou moins grand

(1) H. Leloir et E. Vidal. Gas. Jebd., 1890,

i
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nombre de laches rouges congestives, bienldl épaisses el
prurigineuses. Dés le lendemain’ la zone érythémateuse
périphérique s’est notablement étendue et le cenire est
devenu manifestement purulent.

Le troisieme jour il 8’y forme déja une vésicule remplie
d’une sérosité d'abord limpide, puis louche et trouble,
parfois mélée d'un peu de sang. Exceptionnellement, cette
transformation s’observe le deuxieme jour. Vers le qua-
tricme jour, la pustule inflammatoire s’est encore déve-
loppée en largeur et en profondeur, de telle facon que
I'ecthyma peut étre considéré comme constitué : I'élément
pustuleux, de forme arrondie, déprimé légérement au
centre, repose sur une base rénitente, indurée, entourée
dune zone éryvthémateuse; il est rempli de sérosité puru-
lente et sanguinolente; ses bords sont rouges, durs; le fond
est grisilre, jaunatre ou sanieux et parfois recouvert de
fausses membranes ou de couenne; le pus a ce moment est
inoculable. Les diameétres de la pustule ordinairement sont
de 2 a 3 millimétres, 1 centimétre et plus, avec une zone
d’autoinoculation en forme de collerette blanc jaunitre
(marche centrifuge). Cette période d’état dure pres de
3 jours, apres lesquels, vers le dixieme jour, la pustule se
desséche et se couvre d’'une croiite assez épaisse noiritre,
trés adhérente el enchassée dans le derme. Au-dessous, il
exisle une ulcération plus ou moins profonde.

Vers la fin de la troisieme semaine (21¢ jour), la croite,
soulevée par les bords, fombe et laisse une macule, puis
une cicalrice plus ou moins pigmentée, de profondeur et
d’étendue variables. C'est la terminaison la plus fréquente;
plus rarement, on observe la résolution totale de la pustu-
lette inflammatoire avant la suppuration; ¢’est la marche

des pustules superficielles, frustes ou avortées, qui sont
2
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foujours plus ou moins nombreuses autour des pusfules
d’ecthyma typique. Parfois aussi les ulcéralions ecthyma-
feuses ont la tendance phagédénique ou sphacélique, de |
facon a rendre par leur confluence, les ulcérations plus
profondes et p[us étendues, comme on le voit dans les E
formes graves de l'ecthyma térébrant infantile. En effef,
dans I'ecthyma infantile on dmt dlshnauer les trois Eormea
cliniques principales :

I. Ecthyma infantile 4 uleérations superficielles, dlscreles :
ecthyma simple, vulgaire, semblable a celui qui s'observea
tous les ages. Celte premiére forme (rés bénigne, qui peut
passer presque inapercue, se compose d’'une éruplion dis-
créte, ¢'est-a-dire de quelques éléments mal développés,
disséminés, éloignés les uns des autres ou groupés surun
seul point et qui ne laissent pas de traces durables. Elle
peul survenir d’emblée ou par poussées successives.

I1. L'autre forme est de moyenne intensité; les éléments
sont plus développés, plus profonds et sont disposés par
plusieurs groupes, de telle facon que dans certains endroits
les uleézations sont plus ou moins proches et étendues.

HII. La troisieme forme est celle de I'ecthyma infantile
térébrant a uleérations rapides, multiples, confluentes,
phagédéniques; c’est la que le terrain joue un role impor-
lant, mais probablement aussi le degré de la virulence de
I'agent pathogéne. Cette forme peut étre elle-méme ou dis-
créte, ou généralisée; elle a, comme la fornie moyenne, des =
sicges d’¢lection : le trone, la région sous-ombilicale, les
fesses, les extrémités inférieures; le cuir chevelu, la face et
les membres supérieurs sont atteints beaucoup plus rare-
ment.

L’ecthyma térébrant infantile s’observe comme une affec-

fion primitive, parfois développée aussi rapidement qu'une
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fievre éruplive et chez les enfants vigoureux ou relative-
ment bien portants, mais placés dans cerlaines conditions
favorables de réceplivité, par exemple dans les milieux
malpropres ou avec des {roubles gastriques négligés el avant :
déja d’autres dermites, éryvthémes, furoncles, etc. On ne
I'observe pourtant pas que sur les enfanis si bien poriants;
on en voit aussi chez les enfants faibles de naissance ou
affaiblis par les maladies antérieures, en un mot, cachec-
tiques; 'ecthyma térébrant est le plus souvent apyrétique
el sans réaction générale.

Dans la forme (érébrante observée par Lailler et par M. le
professeur Fournier chez les enfanis assez bien poriants,
sans aucune lare héréditaire, il y a un slade prodromique
(2 a 3 jours), pendant lequel le malade éprouve quelques
phénoménes précurseurs généraux : un peu de prurit, de
malaise, de courbalure, de constipation ou de diarrhée,
d’anorexie, ete. Puisarrive un stade d’éruplion qui se carac-
térise par l'apparition des petiles taches rouges dans les
endroits principalement ot l'urine el les maliéres fécales
irritent la peau, atteinte ici assez souvent d'intertrigo, ete. :
les cuisses, les fesses, le trone. Les petites taches deviennent
saillantes el (rés vile se forment de petites papules, puis des
vésico-puslules. Au commencement on constate des déman-
geaisons, des sensalions de chaleur et de picotement; la
puslule devient le siége d'une véritable douleur qui diminue
avec la dessication et la formation de la croite; mais les
sensalions pénibles reparaissent si on vienl a4 arracher la
croute comme il arrive sisouvent par le graltage et les frol-
lements des enfants. L'épiderme se rompt et donne lieu a
une ulcération qui a une tendance particuliére 4 envahir les
lissus voisins, mais surtout & gagner dans la profondeur;
c'esl un lrail caractéristique de l'ecthyma térébrant. Les
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lissus sous-cufanés jusqu’aux os peuvenl élre inléressés
(Obs. IV, VI, ele.). Les ganglions Jymphatiques sont assez
souvent engorgés dans le voisinage. L'aspecl exlérieur de
ces ulcérations est trées variable. En général, le fond est
sanieux, grisilre ou rougeatre; la suppuralion n'est pas
toujours abondante, elle a parfois I'aspect d'une fausse
membrane. Les bords sont réguliers, arrondis ou ovalaires.
taillés 4 pic, entourés d’une zone inflammatoire d’'un rouge
assez vif et facilement saignants. Chez les sujels cachec-
tiques (ecthyma luridum de Bateman) la couleur est livide,
violacée. Ces lésions peuventrester longtemps stalionnaires,
mais ordinairement, aprés la chule des croates ou des
‘eschares, le bourgeonnement se fait et il reste des cicalrices
indélébiles, gaufrées, déprimées, violacées, puis blanches.
L’affection peul se propager aux parties voisines par I'auto-
inoculation du pus sur les éraillures de la peau, etc., qui est
favorisée par le frottement des vélements, le grattage ou
par les autres causes déja signalées.
~ Les complications sont des dermites, des collections
purulentes, des Ivmphangiles, voire méme des phlébiles,
des ulcéralions labiales et buccales (Leloir et Vidal), des
amygdalites et méme des affections des voies respiratoires,
aggravées par l'état défectueux des fonclions digestives;
enfin, des inflammations oculaires, surtout conjonctivales.
Parmi les diverses varietés d’aspect de 'ecthyma téré-
brant infantile on peut noter les suivantes: une variété
chaneriforme, qui simule parfaitement 'aspect du chancre
simple ou celui d'un chancre syphilitique, décrite par
M. le Professeur Fournier (1) (Obs. XII); le moulage du
Musée Saint-Louis sous le n° 420 (année 1887) en présente

(1) A. Fournier. Sve. franc. de Desmat. et de Syph., 1890,
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un bel exemple; I'observation est malheureusement, égarée,
mais la piéce a été décrite par M. le Professeur Hallopeau (2).

Les aulres variétés rappellent beaucoup les gomimes
ulcerees, les syphilides pustulo-ulcéreuses, les uleérations
du phagédénisine tertiaire (Obs. II, III, IV, V, VI, XI) et la
tuberculose aigué de la peau.

Enfin, il existe une variété trés intéressante de I'ecthyma
térébrant infantile, de forme circinee, a cause de sa marche
centrifuge; cest cetie derniére qui affecte plus particulie-
rement unegranderessemblance avec les syphilides pustulo-
ulcéreuses circindes. On en trouve des exemples dans
diverses pholographies, notamment dans la collection de
M. le Professeur Fournier.

Il s’agit d’'un enfant, Léonie Proy, née de Anna Hubner.
1888. Salle Saint-Louis, lit 19.

Malheureusement, l'observation étant égarée, nous
sommes obligée de faire notre description d'aprés les
planches, et non d’aprés le malade.

Tout d’abord, on est frappé de la disposition cerclée ou
hémicerclée des lésions qui, au lieu d'étre généralisées, se
sont développées presque exclusivement dans une région
bien déterminée.

Tout le coté droit du tronc de I'enfant, 4 partir de I'hypo-
chondre jusqu'a la partie supérieure et externe de la cuisse
droite, est le siége de 'éruption. Voici en quoi consiste
I'affection : dans la partie supérieure se montrent des élé-
ments disposés en forme de cercles (2 4 peu prés complets,
de la dimension d’une piéce de deux francs) et de demi-
cercle (de la grandeur d’'une piéce de cing francs).

(2) H. Hallopeau. Eeth. térébr. de Uenfance. Iconographie. Musée de
St‘!'fﬂf-b_-r:f.g" 1 P]
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C'est par la que l'affection a débuté et c'est la (ue sont
les éléments les plus anciens; ils ne sont plus marqués au
moment de 'épreuve que par des pigmentalions couvertes
ca et la de croulelles et de squames seches et sur le point
de se détacher. Plus bas, au contraire, les lésions de la
région moyenne de la surface infectée sont caraclérisées
par des pustules encore exulcérées, mais déja en voie de
réparation, comme le prouve la zone pigmentée et presque
~ déja cicatricielle, qui les entoure. Le centre seul est encore
déprimé, a vif, mais d'une coloralion plus brune que les
ulcérations plus étendues, plus récentes, plus creuses, que
I'on voit & la région inférieure, ou le mal est dans toute son
intensité et o le processus ulcératif atteint son maximum
d’activité.

C'est 1a que 'on trouve les éléments vraiment caracléris-
tiques, soil isolés et de la dimension d’un gros pois coupé
par moitié et dont la portion eonvexe semi lunaire aurait
pénétré dans le derme; soif groupés par 2 ou 3 élémentls,
presque réunis, soit fusionnés de facon a se toucher par
une de leurs extrémités el 4 former ou des feslions, ou des
arcades hemicerclées. C'est & la partie lout a fait inférieure
(ici, an niveau de la région trochantérienne) que les élé-
ments, les derniers apparus ou les plus récemment pro-
duits, existent dans toute leur violence. On voit que, comme
dans le phagédénisme, il v a dans I'afiection, une extrémité
morte et une extrémité vivace; ce sont les éléments dus
aux derniéres propagations des germes pathogénes, el
probablement aux derniéres autoinoculations positives. La
guérison procéde ici de haut en bas. En se fusionnant ou
en se touchant seulement, les éléments éruplifs prennent
des formes variées, des figures tortueuses, en zigzag, en 8
de chiffre, en V renversé, etc., toutes dispositions dues

Contribution a I'étude de I'ecthyma térébrant infantile. - page 32 sur 129



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1899x153&p=32

B —

seulement au hasard des localisations et qui n'ont rien de
spécial avec la nature du mal, contrairement avec ce quon
observe dans les placards syphilitiques ou dans les syphi-
lides en nappe, oi l'infiltration précéde toujours I'uleération
et o1, par conséquent, celle-ci affecte une tendance excen-
trique trés significative. A '
Toutes ces uleérations reposent sur un plateau réni-
tent et inflammaloire et ont une auréole érythémateuse,
foncée et violacée prés de la lésion, rosée au fur et i mesure
gu'on s'en éloigne ; les bords sont saillants, turgescents,
mais plus souples et beaucoup plus minces que dans les
syphilides pustuleuses ; cette éiroitesse est importante
aussi pour les ulcérations ecthymateuses confluentes et
sert & les distinguer des uleérations syphilitiques de méme
forme, mais qui sont plus taillées a pic, plus larges, plus
indurées. Leur fond est lisse, réguliérement déprimé jus-
(u'au centre, qui est toujours le point le plus ereux ; leur
coloralion est jaune, si la pustule contient encore du pus,
ou bien rouge el saignante, si elle est vide, La rougeur est
d'aufant plus vive, que I'ulcération est plus récente: au fur
et & mesure que la lésion s'éteint, la rougeur fait place a
une coloration violacée, brune et noirdlre, quiest celledela
croite formée de pus et de sang desséché, La profondeur
des ulcérations varie selon 'époque de développement de
chaque élément, suivant 'intensité du processus ulcératif,
enfin, dans chaque éruption il est des pustules larges et
creuses alors que d’autres sont superficielles, élroites et
presque avorlées ; les plus profondes entament fortement
le derme, les plus superficielles dépassent 4 peine les cou-
ches movennes de 'épiderme et ne laisseront aucune cica-
trice, mais seulement une macule destinée, elle aussi, a
disparaitre complétement et assez rapidement. Sur la pho-
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tographie, qui représente le cas que nous décrivons ici, il
existe encore beaucoup de taches simplement pigmentées,
mélées a d’'autres qui sont cicatricielles, vestiges d’érup-
tions antérieures ; car l'affection se compose d’un certain
nombre de poussées successives.

Dans les lésions syphilitiques annulaires les dimensions
des arcades sont plus grandes ainsi que les éléments cons-
titutifs isolés (pustules et tubercules), et la couleur est plus
jambonnée. La localisation est différente aussi dans les
deux affections. Quand les syphilides sont pustuleuses, sont
ulcéreuses par conséquent, elles relévent généralement
d'une infection déja ancienne ; elles ont alors pour carac-
teres d’étre plus circonscrites, plus régionales que les
pustules ecthymateuses, qui sont sans doute, avec des
foyers d'intensité variable, causées par desautoinoculations
successives el faites de proche en proche, pour finir dans
les cas d’ecthyma térébrant, comme ceux, sur lesquels
nous attirons l'attention, par occuper rapidement des
grandes surfaces du corps.

Rappelons aussi la fréquence dans les syphilides ulcé-
reuses précoces généralisées des lésions concommilantes
el paralléles des muqueuses ; ce qui n’existe pas dans l'ec-
thyma ou n’exisie que d'une maniére exceptionnelle et
toute atténuée. Pour faire le diagnostic, recherchons donc
les plaques muqueuses ailleurs et les autres renseigne-
ments commémoratifs. L'état général peut étre aussi mau-
vais dans un cas que dans l'autre. Les adénopathies peu-
vent donner des renseignements utiles ; elles sont plus
inflammatoires dans l'ecthyma, ou elles existent moins
systématiquement que dans I'infection syphilitique récente.

Le pronostic de I'ecthyma térébrant infantile dépend de
I'état général : chez les sujetsfaibles, cachectiques, (ecthvma
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diabétique, ete.), ilest grave, sérieux, non seulement 4 cause
des lésions locales qui prennent parfois des proportions
considérables, mais encore parce que la diminution de la
résistance organique permet le développement des compli-
calions viscérales, que nous avons déja signalées ; ce sont
elles qui emportent le malade (Obs. I, IT, IX, XIV, IV.)

Dans I'ecthyma térébrant infantile, qui atteint, comme
Ie prouvent les observations (Obs. I, III, V, VII, VIII, X, XI,
XII, obs. personnelle), des enfants relativement bien por-
lants et vigoureux, le pronostic n'est pas séricux, et I'affec-
tion guéril facilement avec de simples pansemenls anli-
sepliques, ce qui prouve lorigine microbienne de celle
maladie.

L’affection, que nous venons de décrire, s’observe exclu-
sivement chez les enfants el nous ne savons pas quon ait
signalé chez I'adulte, dans les circonslances habituelles de
la vie (réserve faile, peut-&tre, pour le temps de guerre et
pour les agglomérations humaines, placées dans de mau-_
vaises conditions hygiéniques) des cas absolument sem-
blables.

Cerlaines variétés d’éruptions ecthymateuses confluentes
el généralisées, soit chez des cavaliers privés des soins
hygiéniques, soil chez des gens misérables et manquant de
I'alimentation et des soins les plus élémentaires (péleri-
nages, troupes, etc.), ont pu momentanément donner lieu
a des poussées ressemblant fort a celles de I'ecthyma téré-
brant ; mais il faut savoir qu’il ne s'agissait la que d’une
exaspération passagere dans le cours d'une éruption, el non
pas d'une dermatose affectant tout le temps la marche
envahissante, progressive et I'évolution sans discontinuité
de I'ecthyma térébrant. On peut juger des différences dévo-
lution, méme lorsquel'aspect symptomatologiqueestdevenu

Contribution a I'étude de I'ecthyma térébrant infantile. - page 35 sur 129


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1899x153&p=35

e, T e

pour un instant presque le méme, par l'observation sui-
vante dont nous extrayons quelques passages pouvant se
rapporter a la question que nous étudions,

Dans l'observation, que M. le Docteur Barthélemy a
bien voulu nous communiquer, il s'agit d'un jeune homme
D... L..., 4gé de 18 ans, journalier par profession, entré le
28 juin 1881, a I'hopital Saint-Louis, service deM. le Profes-
seur Fournier, salle Saint-Louis, lit n® 78, et atteint d’érup-
tion polymorphe, constituée par des pustules acnéiques
du visage, par des folliculites furonculeuses du {rone, et

par des éléments pustuleux d’ecthyma simplesurles mem- -

bres supérieurs et inférieurs. Antécédenls strumeux. .Pas
de syphilis ; pas de varices. Pas de lésion cutanée remar-
quée antérieurement a4 I'éruption ecthymateuse. Celle-ci
aurait apparu par poussées successives, ¢'est-a-dire, par

autoinoculation dans l'espace d'un mois environ. Cette

marche est fort différente, on le voit, de celle des cas d’ec-
thyma térébrant de Yenfance et ne peut étre considérée
que comme le résullal de dermatoses multiples sur un
méme sujet. On en jugera encore par les symptomes pré-
sentés sur les jambes par le sujel au moment oi, vaincu
par la douleur, il se décide, aprés un mois d’éruplion, bien
tolérée, a entrer dans le service et, pendant qu’il était sou-
mis a I'observation (1-10 juillet 1881).

... « Les lésions, de beaucoup les plus fréquentes, sont
représentées pardes pustules purulentes, Celles-ci varient de
volume d'une lentille a celui d'un noyau de cerise — mais
le plus grand nombre a la largeur d'une moitié de pois.
Elles se développent trés rapidement d’un jour 2 l'autre,
sont remplies d'un liquide purulent d'un jaune vif, pré-
sentent pour la plupart un poil & leur centre et sont bor-
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dées par une mince zone inflammatoire rouge, d'une viva-
cité remarquable. La douleur est infense.

« Mais le caractére e plus important, capital de I'affec-
tion, est constitué par ce fait qu'au lieu de se crever et de se
dessécher, un certain nombre de ces pustules, aprés sélre
vidées, se creusent en plaies étroites, profondes, a fond
irrégulier, alvéolaire, anfraclueux.

« Ou bien, et plutot encore, ce sont les prétendues folli-
culites qui subissent ce travail, ce processus uleéralif. De
la de veritables plaies ecthymateuses avec les caractéres
déja signalés d'élroitesse relative et de profondeur consi-
dérable, qui leur donne un aspect putéiforme. Un- aufre
fm’t‘;'emm'gzmble est leur rapidité d évolution, ¢'est-a-dire
leur formation non en quelques jours, mais en quelques
heures: dans une nuif, plusieurs nouvelles plaies se
montrent, pendant ue les premiéres se creusent et s'élar-

_gissenl ».

Toutes ces lésions sont trés douloureuses, méme jus-
qua une syncope el une obnibulation de vue quand le
malade est debout ; ainsi, la marche est impossible. « Cet
état aigu, sorte de poussée ou de période d'état, dura de
3 ou 6 joursau plus, pendant lesquels le malade eut de
la fievre, de la faiblesse, de I'inappétence et de vives dou-
leurs. » Le repos et I'antisepsie ont vile éteint toutes ces
complicalions naissantes dues absolument a4 la malpro-
preté el au défaut de soins appropriés, et l'ecthyvma vul-
gaire compliqué de quelques furoncles disséminées
et quelques pustulettes purulentes superficielles, sim-
ples folliculites de pyodermite, n'a pas tardé a4 guérir,
sans (quon puisse, dans lespace d'un mois, cons-
taler la moindre tendance a la confluence et au phagédé-
nisme de l'ecthyma térébrant évoluant chezles enfants.Ily
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eut seulement quelques cicatrices peu pmfﬂndes et éloi- -
gnées les unes des autres.

Diagnostic différentiel

Avecles syphilides pustulo-uleéreuses malignes 'ecthyma
térébrant infantilepeut avoirl'identitédel'aspect; la progres-
sion excentrique des lésions, le siége et la cachexie peuvent
étre les mémes dans l'ecthyma syphilitique; la diffézence
consiste, nondansla forme, mais dans la nature, quidevient
évidente par le succes du traitement spécifique qui
reste au conftraire sans action, sinon nuisible, dans les
lésions ecthymateuses. Il faut tenir compte des symptomes
concomitants, coryza, cachexie, svphilides de 'anus ou de -
la bouche, lésions osseuses, viscérales ou adénopathiques,
etc., qui ne manquent pas dans la syphilis soit acquise,
soit héréditaire. De plus il faut remarquer que les lésions
syphilitiques ne sont pas autoinoculables; que leur auréole
est plus cuivrée, ou plus jambonnée; que leur base plus
dure, tuméfiée, infiltrée, néoplasiqne; enfin, que le siege
n'est pas si caractéristique; elles ne s'accompagnent pas de
mouvement fébrile, ni de douleur. L'anamnése du malade

a aussi beaucoup d'importance, de méme (ue 'examen des
parents.

Une forme d’ecthyma térébrant infantile, simulant les
syphilides pustulo-ulcéreuses circinées a été disculée dans
les variétés d'aspect el nous renvoyons au chapitre relatif,
jugeant a propos de n’y pas revenir pour éviter les répéti-
tions.
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Il v a des cas ou Uecthyma simple sobserve chez des
sujels syphilitiques; alors, le diagnostic différentiel est assez
_difficile; c’est en observant les propriétés d'inoculabilité et
d'autoinoculabilité que I'on parviendra surtouf a distinguer
ce qui revient a la syphilis et a 'agent générateur des érup-
tions ecthymateuses non syphililiques.

L'analogie de l'ecthvma térébrant avec les affections
syphilitiques s'observe encore aprés la guérison : les cica-
trices sont arrondies, réguliéres, lisses, souples, blanches
au centre el pigmentées a la périphérie. Ainsi, I'opinion de
Parrot, qui affirmait la nature sy philitique héréditaire de tou-
les les cicatrices fessiéres chez 'adulte n'estpas vraie d'une
maniére absolue, exceplé pour ce qui touche absolument
la vulve ouI'anus, o1 'ecthyma estrare, tandis que les syphi-
lides ou méme les furoncles s’y observent assez souvent.

L'ecthyma simple peut devenir profond sur les membres
inférieurs variqueux, et les cicalrices resteront aussi pig-
mentées que peuvent I'étre celles de la syphilis.

Une autre variélé chaneriforme de I'ecthyma térébrant
peut étre absolument comparable aux chancres syphiliti-
ques (1). Nous ne parlerons pas de Uecthyma scabienz, qui
peul simuler parfaitement le chanere dur syphilitique a la
verge. La forme de la lésion est réguliére, arrondie, de la
couleur rouge chair musculaire, sur laquelle insiste dans
son enseignement M. le Professeur Fournier; la configura-
lion en cupule; les bords moins taillés a pic, sont en relief
de quelques millimétres; le fond est lisse, luisant, la séere-
tion peu abondante, séreuse; la base est dure, rappelle
I'infiltration cutanée de la sclérose primitive de la syphilis.
Mais dans I'ecthyma térébrant infantile, il n'y a pas d’adé-

(1) A. Fournier. Sove. frang. de Deruiat. et de Syph ., 1890,
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“profondément les tissus sous-jacents, tandis que le phagé-

nopathie systémalisée (ou trés rarement); les divers éi'_
ments ont un siége spécial; ils sont plus nombreux que les
érosions du chancre; enfin, la promple guérison, en deho
du traitement spécifique, a fait reconnailre a M.
Professeur Fournier dans ce cas une des formes d'ecthyma
térébrant infantile, 4 éléments multiples. :
L'ecthyma térébrant chancriforme peut éire pris pour
un chancre simple, phagédénique, dontil simule les carac-
teres : les ulcéralions chancreleuses ont une couleur jau-
natre; la forme est plus circulaire ou ovalaire; les bords
sont plus saillants; le fond est plus irrégulier, alvéolaire, = :
plus ou moins profond et reposant sur des tissus plus sou- E:
ples et plus mous; a peine v a-t-il un peu diinfiltration
cedémaleuse sous-jacente ou périphérique; la progression
est nettement centrifuge; la puissance d’inoculabilité est
plus considérable et la durée généralement plus longue;
mais seulement il n'y a pas d’exemple de chancre simple
chez les enfants. Chez ceux-ci, au contraire, 'ecthyma
térébrant, avec sa marche rapide a un siége spécial, débute
par une éruplion papulo-érythémateuse, qui se change
rapidement en pustules caractérisliques, s'ulcére. entame

dénisme du chancre simple sétend surlout en surface;on
pourra loujours rechercher les bacilles de Ducrest.

La tuberculose aigué de la peau a I'élat de complet déve-
loppement peul avoir une grande ressemblance avec
I'ecthyma térébrant infantile, mais elle ofire aussi pas mal
de difiérences :

Le siége de la tuberculose culanée aigué est lout a fait
auire : ce sonl les extrémilés supérieures, le pourtour des
orifices naturels : anus, narines, bouche, yeux, oreilles, etc. 4

La maladie commence par des petits nodules, sur les- 1:

|
3
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quels la peau, dabord normale, s'enflamme rapidement et
auxquels succédent des ulcéralions par ramollissement du
néoplasme primilif; ces ulcérations sont isolées; ce n'est
qu'exceptionnellement que, par une tendance exiensive,
elles se sont réunies de maniére a former une vaste plaie.

Leur forme peut élre circulaire, ovalaire, mais le plus
souvent irréguliére; la couleur est livide ou d'un rouge
paleou violacée; les bords sont décollés, irréguliers, violacés
aussi. Le fond est inégal, sanieux; le contenu grumelleux,
blanchétre ou grisatre; parfois, les ulcérations sont recou-
vertes de croates molles, humides, grisitres ou jaunatres,
mais elles ne sont pas adhérentes, comme on en observe
dans l'ecthyma térébrant infantile. Les lésions se compli-
quent des étroiles fusées purulentes, des diverticulums,
qui peuvent aboutir a de nouveaux décollements, ou a des
fistulettes. Elles sont indolentes, mais ¢'est le contraire
dans les muqueuses, dont les lésions {uberculeuses sont
treés douloureuses. Evolution des plus lentes.

Le plus souvent, la tuberculose cutanée sobserve en
méme temps que la tuberculose viscérale ou la-tuberculose
du systéeme lymphalique ou osseux, ce qui fail que les
lésions cutanées sont une complication d'une aflection
coexistante, et I'état général presque toujours est plus ou
moins grave, landis que 'ecthyma infantile apparail géné-
ralement dans le cours d'une bonne santé ou, du moins,
sans maladies antérieures, préparatoires, puisqu’il_sagit
d'une affection aigué brusquement jetée dans 'organisme.

La tuberculose cutanée ulcéreuse aigué peut s‘accompa-
gner de la tuberculose cutanée verrugqueuse ou papilloma-
teuse, plus ancienne, préexistente et qu'il est impossible
de confondre avec des lésions de l'ecthyma térébrant.
L'erreur est encore moins possible ici que dans la forme
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_ précédente. Les grands placards tuberculeux se présentent
formés par plusieurs zones : sur un fond ervihémateux,

tuméfié ou non, se trouvent des pelites pustules superfi-

cielles ou des crodtes et des squames; en dedans, il ya,
au centre, des saillies papillomateuses et végélantes, faisant
une saillie de quelques millimétres; en méme femps, des

pelits abees intradermiques, aux divers stades d’évolution,
des pelites ulcérations, des fissures, elc.

Siege : la face dorsale des mains et des doigls et les
espaces interdigitaux. Le processus se passe dans les
couches superficielles du derme el laisse des cicalrices
minces. La marche de celle lésion, qui est indolente, est
essenliellement chronique et peut durer des années.

Le diagnoslic de la tuberculose cutanée se confirme par
les recherches et les cullures des bacilles de Koch et par
des inoculations aux animaux, surtout des cobayes. Dans

une observation inédite, que M. le Docleur Jacquet a bien

voulu nous communiquer, il y avait chez un enfant de
5 ans, des lésions ecthymato-ulcéreuses, disposées sur un
fond érylhémateux, un peu épaissi et qui, en forme d'un
grand placard, occupaient presque toute I'étendue de

I'avant-bras droit. Des pustules discrétes parurent dans la

région sacrée, mais le point de départ était la lésion
cutanée sur la face dorsale de I'articulation phalango-pha-
langinienne du médius droit, 4 laquelle, dans I'espace de
4 mois, succéda une lésion analogue au médius gauche et
semblablement disposée. La guérison a été obtenue & peu
pres compléte par des cautérisations au galvano-cautére.
Onze lamelles avec le produit de raclage des divers élé-
ments furent examinées au point de vue de bacille de Koch
sans résultat. Le diagnostic fut : Vecthyma tuberculeus
(avec un point d'interrogation).
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Nous ne voulons retenir ici que la ressemblance, que
peut affecter la tuberculose aigué disséminée de la peau
avec l'ecthyma développé chez des enfants tuberculeux;
mais, méme dans les cas de tuberculose aigué, la marche
de la dermatose est infiniment moins rapide que dans
I'ecthyma térébrant.

Quant au diagnostic avec les lésions, décrites récemment
sous le nom de {uberculides, el dont quelques-unes rentrent
dans les anciennes scrofulides, leurs caractéres cliniques
ne sont pas assez tranchés pour que nous puissions en
faire le diagnostic.

L' Ecthyma térebrant infantile, a premiere vue, parait
avoir beaucoup de ressemblance avec I'éruption, qui a été
décrite récemment sous le nom de |'Herpes vacciniforme,
herpes phlyctenoide, éruption vaceino-syphiloide des nou-
veau-nés, ele. (1), et dont le Musée de Saint-Louis, qui
renferme la plus belle collection du monde entier des
maladies cufanées et syphililiques, posséde plusieurs
exemples.

La nature de cette affection reste inconnue, probable-
ment microbienne; M. le Professeur Fournier a fait a ce
sujet plusieurs lecons; il pense qu’elle est due 4 une série
d’infections cutanées, produites par des microbes d’origine
intestinale (Gaz. des hopitaua, Paris, 1891).

Il ne saurait étre question ici de faire le diagnostic difié-
rentiel de I'herpés vacciniforme avec toutes les aflections
qu’il simule (pustules de vaccine, syphilides papuleuses,
erythéme postérosif de MM. Sevestre et Jacquet, etc.),
nous avons a parler seulement de l'ecthyma térébrant

(1) Le premier cas neftement distingué a été ohservé par M. le Professeur
Fournier et a été publié par leregretté Feulard dans la France médic., 1877 :
Eruption papuleuse daspect vacciniforme ou syphiloide.

3
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infantile, qui est encore beaucoup moins rare que
I'herpés.

* Ces deux affections cutanées frappent les enfants en bas
age, atteints des troubles gasiriques divers, malpropres,
souillés par l'urine ou les feces; elles s'accompagnent de
sensations douloureuses, de cuisson, de malaise général,
mais pas de fievre, pas de prurit dans 'herpés vaccini-
forme — c’est ce qui s'observe dans l'ecthyma {érébrant
infantile. — Le si¢ége, I'aspect, la marche et la durée ne
sont pas les mémes dans les deux cas, qui ne peuvent étre
confondus qu'a la période pustuleuse du début, avant la
formation des uleérations profondes.

* L'herpes vacciniforme occupe ordinairemerit la région
génilale (vulve, secrolum), siége autour de I'anus, dans les
grands plis eruraux el inguinaux et sur leurs rebords, sur
les parties en contact, ce qui prouve bien sa propriété
d'autoinoculation, comme dans 'ecthyma. Le siége de ce
dernier est sur les fesses, sur les parties postéro-supé-
rieures et externes des cuisses (en dehors des plis cutanés),
dans la région sous-ombilicale, le trone et méme partout
sur le corps, méme dans la bouche. Comme I'aspect, il v a
une grande différence entre 'ecthvma térébrant et ’herpés
vacciniforme, qui débute par une vésicule aplatie d'un
blanc grisatre argenté, déprimée au centre, entourée d'une
aurcéole rosée et présentant une ressemblance frappanle
avec un bouton de vaccine au 6¢ jour. Dans une semaine,
les vésicules se crévent et présentent au centre une uleé-
ration superficielle, arrondie, avec une collerette membra-
neuse €pidermoide ou couverie d'une couenne qui se
desseche peu a peu. Aprés la disparition de cette collerette,
il ne reste plus qu'une papule exuleérée, rougeatre, qui
rappelle beaucoup des éryvthemes syphiloides post-érosifs
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ou des syphilides papuleuses ulcérées. A la place de
I'éruption restent des macules légérement pigmentées,
mais pas de cicatrice (1).

Rappelons, brievement, que les lésions de I'ecthyma (éré-
brant intéressent profondément le derme el les parlies
sous-jacentes ef, laissant des cicatrices indélébiles, ont des
caracléres tout difiérents de ceux des lésions essentielle-
ment superficielles de I'herpés vacciniforme, qui produit
des érosions plutdt que des ulcérations. La durée de la
derniére affection est longue : six semaines el plus. Mais
I'analogie entre ces deux afiections se relrouve dans le
traitement, qui est le méme, el celle éruplion guéril aussi
vile avec les seuls soins de propreté minutieuse, les anti-
sepliques (iodoforme) et I'hygiene alimentaire. Comme
dans l'ecthyma infanlile le germe pathogéne est encore
inconnu et I'autoinoculabilité est la régle. Telles sont les
ressemblances cliniques dont il faul se souvenir pour deux
affections trés dissemblables a tant d’autres poinls de vue.

La variélé ulcéreuse de la dermile infantile simple
de M. le Docteur Jacquet, peut se développer dans les
mémes reégions que l'ecthyma térébrant (fesses, cuisses,
mollets) ; il a été signalé que le derme et les tissus sous-
jacents peuvent étre lésés jusqu'aux muscles el aux carli-
lages, ce qui a pu préter parfois a la confusion. Mais celle
dermo-épidermite ulcéreuse s'observe toujours chez des
enfants affaiblis, cachectiques, tandis que 'ecthyma tere-
brant peut se développer chez les enfants bien portants,
atteints seulement de légers troubles gastriques.

La dermile ulcéreuse simple n'a pas de forme définie
el esl essentiellement polymorphe; elle se compose

(1) Fournier (A). Gus. des hip.. Paris, 1391 ; Besnier (}::}.A weits de Derinat.
et de Syph., 1859, . TEPES
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d’éléments variés, que le défaut de soins et la mal-
propreté entretiennent sur des sujets épuisés par une ali-
mentation défectueuse: érvthéme, vésicules, érosions et
ulcérations ou pseudo-papules (érythéme post-érosif papu-
leux, auquel ne succéde que longtemps aprés le processus
ulcératif).

Quant au Pemphigus, il présente avant lout des bulles
et non des pustules, ¢'est-a-dire, que quand la poche puru-
lente a élé rompue, on trouve non pas une ulcéralion, dont
le centre est plus profond que les bords, mais une simple
érosion lisse, superficielle, égale dans toute son étendue.
Les crotuites du pemphigus sont moins adhérentes, moins
épaisses, moins enfonceées, moins brunes et plus larges
que celles de I'ecthyma; le pemphigus est foliacé.

Du reste, pour le cas qui nous occupe, pour l'enfant
malade, il 0’y a que deux formes : le pemphigus herédosy-
philitiqgue, dont les bulles ont une marche si rapide,
occupe les pieds el les mains; el le pemphigus épide-
migue des nouveau-nes, qui pas plus que l'impétigo
conlagiosa, ne peul vraiment pas étre confondu, a cause de
la multiplicité, de la pelitesse el de la superficialité des
lésions, avec notre ecthyma, dont la qualification de téré-
brant montre bien qu’il s'agit d'une affection aigué, deve-
nant trés rapidement profonde.

L'Impetigo, affection conlagieuse, inoculable et autoino~-
culable, présente de petites vésico-pustules superficielles,

d'une belle couleur jaune d'or, dans lesquelles le derme.

est enflammé, mais jamais ulcéré. Elles sont disposées ou
isolement, & la périphérie de lésions princi pales, ou surfout
en placards, recouverles avec des croiiles épaisses,
rugueuses, peu adhérentes, jaunatres, mélicériques et

friables; dans I'ecthyma la croute, adhérente, est noiratre,
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plus dure et recouvre une ulcération plus profonde. La
pustule d'impétigo évolue trés rapidement et le 3¢ jour elle
est déja a I'état adulte, tandis que la pustule ecthyma-
teuse est constituée le 4° et 3¢ jour. Aprés la guérison, pas
de cicatrices. Comme siége d’élection, c’est principalement
la face qui estatteinte dans 'impétigo. On constate souvent,
que l'ecthyma des membres et I'impético de la face exis-
tent en méme temps.

La Furonculose forme une éruption de petites tumeurs
inflammatoires phlegmoneuses, qui est caractérisée par le
bourbillon, reposant sur une base indurée; elles sont trés
douloureuses, se développent en 6 4 8 jours et ne laissent
pas de plaies, méme lorsqu’il y a anthrax, comparable aux
ulcérations de 'ecthyma térébrant. _

Dans certains cas, mais seulement au point de vue
objectif, 4 la période de début et sans qu'on ait pris de
renseignements, on peut confondre l'ecthvma avec les
diverses variétés de folliculites (folliclis et autres), dont
les éléments sont groupés de facon a occuper une région
presque exclusivement; mais dans ces cas les pustules sont
beaucoup plus petites, moins creuses, moins florides, car les
lésions folliculaires sont des lésions chroniques par excel-
lence, alors que I'ecthyma est, au conlraire, une dermatose
d’allure franchement aigué et noins strictement localisée.
D’ailleurs, les folliculites, avant d'uleérer la peau, forment
plus ou moins longlemps des nodosités sous-cutanées ou
intradermiques. Elles sont liées souvent a la tuberculose.
Dans I'acné pustuleuseil ya toujours touslesautres éléments
de l'acné vulgaire; chaque pustule n'est qu'une exagéra-
tion, qu'un incident passager d’un état chronique carac-
lérisé par la séborrhée, par les papules, les tannes, les
comedons, les points noirs, polymorphisme, qui existe
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toujours, car l'acné n'est jamais pustuleuse d’emblée.
Celle-ci, d"ailleurs, ne s’accompagne pas en général d'un
mouvement fébrile et a des siéges trés spéciaux, dos, front,
épaules, poiftrine, tandis que 'ecthyma vient au hasard des
inoculations et, chez I'enfant surtout, dans la région sous-
ombilicale el fessiére du corps, ou1 les urines et la malpro-
preté sont plus fréquentes et onlt préparé la peau a recevoir
plus facilement les germes pathogénes.

L’Aené ulcereuse ou atrophigue ne s'observe presque
pas chez les enfants; le plus souvent, c’est entre 30 et
40 ans qu’elle se montre sur la figure (front, tempes, nez,
sourcils, etc.), présentant des papules indolentes et super-

ficielles avec une crofitelle jaunétre (brunatre plus tard),

sous laquelle se trouve une trés petite ulcération a bords
taillés a pic. Elle laisse une cicatrice déprimée, semblable
a celle de la variole (acné varioliforme de Bazin). La durée
de cette périfolliculite pilosebacée est des plus lentes;
jamais on ne peut la confondre avec les lésions ecthyma-
teuses beaucoup plus profondes et avec un siége tout a
fait différent.

La Variole, avec son érupltion, caraclérisée par quatre
périodes : I'invasion, I'éruplion, la suppuration el la dessi-
cation; des phénoménes généraux : rachialgie, la fievre de
40° el 41°, elc., ne ressemble guére au tableau clinique de
I'ecthyma térébrant infantile, quoique histologiquement la
structure des pustules soit identique. Le tableau sympto-
malique est purement objectif dans les deux affections;
a la fin de la variole, il peut se montrer des pustules
d’ecthyma simple.

La Vaceine, qui ne provoque habituellement aucune
fievre chez le nouveau-né, est caractérisée par des pustules,
conslituées vers le 7° jour; la maturation et la suppuration
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commencent le 8¢ jour; le 182-20* jour restent déja des
cicatrices blanchatres, gaufirées, indélébiles. Cetle affection
est inoculable, mais non indéfiniment autoinoculable,
comme l'ecthyma, qui ne pourrait étre confondue qu'avec
une éruption vaccinale généralisée toujours rare, acciden-
telle et pour laquelle les antécédents ne sont pas difficiles
a relrouver.

La Vaccine uleéreuse se forme quand les éruptions
impétigineuses, ecthymateuses, les lymphangites, des
cedemes lymphangitiques, viennent (vers le 8°-12¢ jour
apres la vaccination) compliquer I'ulcération vaccinale,
qui ordinairement n’est pas douloureuse. On voit alors
une vaccine ecthymato-ulcéreuse, méme sur les sujels
bien portants (Epidémie de la Moite-au-Bois).

La Varicelle est une éruption généralisée, vésiculo-
bulleuse, se faisant par poussées rapidement successives,
fébriles et dont les pustules semblables aux pustules
d'ecthyma, accomplissent leur évolution dans trois jours.
Elle ne laisse pas de cicatrices comparables a celles de
Iecthyma.

Les pustules ombiliquées de la Varioloide évoluent plus
lentement que celles de la varicelle et ont beaucoup
d’analogie avec des puslules ecthymaleuses, arrivées au
méme état. La varioloide a un siége d'élection. C'est la face,
tandis que I'ecthyma ne s’y observe que rarement, puis il
est inoculable et autoinoculable.

Quant a la Gangrene infecticuse disséminée de la peau
de certains auleurs, nous ne pouvons dire rien dautre
que ce gu'elle ressemble beaucoup a notre eclhyma téré-
brant, avec celle différence que sa marche est exiréme-
ment rapide, de sorte que la pustule se forme en 24 heures,
Le siége de I'éruption (vésicules ou bulles), la progression
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rapide du processus destructif en surface ei surfout en
profondeur, les complications, le pronostic, sont les
mémes que dans 'ecthyma térébrant infantile. Mais, acoté
de I'ecthyma térébrant infantile a forme localisée il existe
des formes et des variétés, multiples de lésions ecthyma-
teuses, qu'il est difficile de ranger soit dans les gangrénes
cutanées, soit dans les staphyloccies ulcéreuses de la peau.
Etant signalés des faifs de passage enfre I'ecthyma vraiet
les lésions, dont précédentes ne pourront étre définitive-
ment classées qu'autant que sera connu d’une facon défini-
tive agent pathogéne de I'ecthyma térébrant, c'est, donc,
surtout, en nous basant sur la clinique qu’a été établijci
un type d’ecthyma térébrant, dont l'existence nous justi-
fions par des observations. '

Traitement

Le traitement doit &tre local, symptomatique et général.-
Ce qui étonne beaucoup, dans I'ecthyma térébrant infan-
tile, c’est que la médication locale seule donne, dans la
plupart des cas, la guérison avec une rapidité surprenante,
méme si on néglige I'état général (il va sans dire des
sujets non cachectiques), le régime alimentaire, etc. Cela
prouve encore une fois que cette affection est tout a fait
locale, d’origine externe. :

Le meilleur agent dela cicatrisation des ulcérations,
eificace aussi contre les symptdémes douloureux est l'iodo-
forme, en forme de pommade ou en poudre; seulement, il
faut procéder avec précaution, de facon i éviter les intoxi-
cations toujours faciles chez les enfants : le diiodoforme, la
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poudre d'acide borique, de sous-nitrate de bismuth, le der-
matol ou tannate de bismuth, le sous-carbonate de fer,
rendent les mémes services. On lotionne avec I'eau boriquée
ou avec le chloralau 10/0. On touche une fois avec la teinture
diode ou avec le perchlorure de fer. Soins de propreté
minufieuse, les compresses d’ouate boriquée, en isolant les
éléments pustuleux, empéchent leurs autoinoeulations, les
bains antiseptiques trés doux peuvent étre emplovés pour
modérer I'inflammation. Quand celle-ci est tombée, on peut
arriver aux bains salés de 1/4 d’heure de durée.

Comme fraitement symptomatique, il faut noter les
calmants contrel'agitation (antipyrine), les antipyrétiques
contre la fievre (le lactate, le chlorhydrate de quinine), les
purgatifs doux, juste pour régulariser les fonctions diges-
tives, et les divers moyens propres a empécher les fermen-
fations. :

L’état général, qui joue un grand role dans le développe-
ment de l'affection ne doit étre négligé non plus. Dans ce
but on prescrira le régime fortifiant, tonique : le séjour a
la campagne, 4 la montagne ou au bord de la mer est trés
salutaire pour l'organisme de 'enfant, mais, en tout cas; il
faut choisir des endroits abrités, ou le vent et la poussiéere
n'irritent pas les plaies, les yeux oula gorge, tous les
organes tres susceplibles chez les enfants. Il faut approprier
la nourriture a I'age des petits malades; le changement
de la nourrice est parfois indiqué chez les nouveau-nés,
I'usage du lait bouilli ou stérilisé sans biberon ou avec des -
luyaux toujours irréprochablement propres, le tout bien
dosé sera le régime non moins nécessaire que la vie au
grand air, sans encombrement, ni contacl avec d’aulres
enfants mal tenus. Hygiéne de I'habitation, qui doit élre
seéche, bien aérée, exposée a I'action du soleil, ete. Chez les
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enfants plus agés, qui jouentau grand air, on pourra pres- 3
crire les toniques : huile de foie de morue, le sirop iodotan-
nique, les phosphates de chaux, et chez les enfants encore

plus agés, atteints d’embarras gastrique, on fera usage de
laxatifs, de vomitifs, d’amers et d’alcalins. En résumé, il
faut rendre l'organisme plus résistant aux divers agenis
nuisibles et réaliser les antisepsies interne et externe.

En méme temps, on soigne les afections concomitantes
si fréquentes: les affections des voies digestives et respira-

. toires, 'ophtalmie phlycténulaire, 'impétigo, etc., suivant

les régles générales. Si 'ecthyma térébrant infantile sur-
vient chez un sujet cachectique, la guérison dépend alors
tout a fait de I'état général et est bien difficile a obtenir,

Conclusions

I. I’ Ecthyma térébrant infantile (maladie de Lailler et
Fournier) est une forme spéciale, rare de I'ecthyma idiopa-

thique simple et s'observe presque uniquement chez les

enfants en bas age (jusqu'a deux ans aprées la naissance,
rarement plus tard).

IL. 11 se caractérise par une éruption papulo pustuleuse,
qui s’ulcére trés vite, d’abord en surface, mais surtout en
proiondeur, de lia sa dénomination de éérébrant.

II1. Inoculable et autoinoculable, de cause occasionnelle,
probablement microbienne, ¢’est une affection locale, d’ori-
gine externe, mais ni 'agent de contagion, ni le mode de
pénétration et de culture dans l'organisme ne sont encore
connus.

IV. Comme causes prédisposantes il faut noter les trou-
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bles gastriques, les lésions des mugueuses, surtout celles
qui entretiennent le développement des colonies micro-
biennes, telles que: les bronchites, rhinites, conjoncli-
vites, elc.

Et, d'une facon générale, toutes les causes capables d'af-
faiblir la résistance de 'organisme et de donner aux agents
pathogénes une exaltation de virulence ; 4 défaut de preuves
bactériologiques l'intensité du processus ulcératif cutané
étant un lémoignage manifeste de cette virulence.

V. Quoique I'état général, le terrain, joue un grand
role dans I'évolution de la maladie, I'éruption peut se faire
sur des enfants relativement bien portants, sans aucune
tare héréditlaire.

VI. La marche de I'éruplion peut procéder & la maniére
d’une affection aigué ou par des poussées successives, avec
des phénomeénes généraux ; ¢’est ce qui s'observe chez les
sujets vigoureux, L'éruption peut suivre les autres derma-
toses (impétigo le plus souvent) et les maladies générales
(fitvres éruptives), mais'ecthyma térébrant infantile peut,
tout seul, déterminer des lésions sur la peau, non touchée
antérieurement. :

VII. En général, le pronostic n'est pas si grave, si on
arrive a temps pour appliquer une médication antiseptique
jointe a une hygiéne alimentaire convenable; I'iodoforme
est, detous les antiseptiques, celui quisemble le plus utile,
mais il faut avoirsoin d’en mettre, avec circonspection, une
dose en rapport avec I'dge, le poids et la tolérance du petit
malade.

VIII. Exceptionnellement, on voit des formes foudroyantes,
dont la marche esl si rapide, qu'on ne peut enrayer I'évolu-
tion morbide. Tel exemple d’'un enfant du service de Lail-
lier, qui est mort avec une ulcération de la largeur de la
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paume de la main, Jaquelle pénétrait pmfnndémemetava‘if
amené la dénudation partielle du fémur {Commumcamm
orale de M. Barthélemy).

~1X. L'entité de cette dermatose semble établie, non seu-
lement pas son aspect clinique, par son évolution, mais
encore par ses caractéres, qui la distinguent des aufres
variétés d’ecthyma. 3

Riba i S

b

X. Il yalieu de lui distinguer trois formes cliniques:
b I. Une forme discréte, constituée par un petit nombre d&
pustulettes bien distinctes, quoique pouvant étre voisines
£ les unes des autres, 3 durée éphémére et a bénignité si
' grande, qu'elle peut passer inapercue. '

e, tiad

II. Une forme moyenne, ou les éléments occupentsurtout
la région sous-ombilicale, les fesses et les cuisses ef oil les
éléments ne forment que quelques groupes peu considéra-
bles et le plus souvent sont bien isolés les uns des autres.

III. Enfin, laformeintensive, foudroyante, phagédénique,
dans laquelle les éléments redoutables par leur abondance
et par leurs dimensions, se confondent rapidement les uns
avec les autres pour former de vastes pertes de substance
et des plaies virulentes, 2 tendance sans cesse extensive.
Cette forme, heureusement exceptionnellement rare, tend
a disparaitre par les progrés combinés de I'hygiéne et de
I'antisepsie, car ici encore il faut que le médecin se sou-
vienne des importantes questions de la qualité de la graine
et du {terrain (lymphatisme, vitalité héréditairement
amoindrie, etc.). A __

XI. Les aflections, avec lesquelles I'ecthyma térébrant
doit surtout étre distingué, sont d’abord et avant tout : les
syphilides pustuleuses et ulcéreuses, puis le phagédé-
nisme soit du chancre simple, rare chez I'enfant, soitdu

FRTTEL I
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chancre syphilitique, et, enfin, la tuberculose aigué de la
peau. Pour les autres dermatoses, nous renvoyvons aux
chapitres de notre thése relatifs au diagnostic difiérentiel.

Yu : Vu:
LE PRESIDENT DE LA THESE, LE DoYEx DE LA FacULTE,
A. FOURNIER. BROUARDEL.

Vu et permis d'imprimer :
LE Vice-RECTEUR DE L'ACADEMIE DE PARIS,

GREARD.
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OBSERVATIONS

I. — OBSERVATION

Ecthyma, roséole, pneumonie, etc.
(These, Asselin, 1827).

~ Boulangier Eugénie, 4gée de 2 ans, née a Paris, entre a
I'hopital des Enfants Malades, salle Sainte-Cécile, n°® 9, le
2 juin 1826. Elle avait le teint frais, la peau rose, la figure
pleine, les cheveux blonds. Elle était revenue de nourrice
six semaines auparavant et alors elle porlail a la fesse droite
un clou, disent les parents, qui fournit beaucoup de pus.
Depuis il en vient d’autres qui donnérent lieu a des ulcé-
rations, qui suppuraient encore. Ces ulcérations nom-
breuses occupaient les lombes et les fesses; elles élaient
livides, d'une ligne et demie de diamétie; quelques-unes
étaient plus larges el irréguliéres, elles attaquaient toute
'épaisseur du derme et étaient comme produites par un
emporte-piece, la plupart avaient leurs bords décollés. On
voyail auprés de ces ulcérations quelques croies d'un
jaune brun, de forme assez irréguliére, peu saillantes.

Sur la partie antérieure des fesses existaient des pustules
dont la base était rouge, proéminente; le sommet, légére-
menl aplati d'une ligne environ de diamétre, conlenait une
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matiére sanieuse et élait violacé au centre. On ne distinguait
ni pustules, ni vésicules dans le cuir chevelu; mais & la
racine des cheveux il y avait des écailles minces, qui s’en-
levaient facilement; a quelques endroits étaicnt des croites
larges, irréguliéres, d'un jaune clair, séches, friables et se
détachant en écailles; a deux autres places les croiites
¢laient plus dures, d'un jaune verdatre, plus épaisses. La

malade éprouvait depuis longlemps un écoulement par les 3

oreilles. Le bord des paupiéres était rouge et enflammé; les
parlies génilales étaient rouges, les grandes lévres boursou-
flées; il existait un écoulement de matiére blanchitre, fétide
par la vulve. :

Depuis 3 jours Boulangier se plaignait beaucoup, elle
portait souvent sa main a son front; le sommeil était inter-
rompu par des réveils brusques, des cris aigus ; soif vive;
nausées, pas de vomissements, diarrhée abondante de
maliéres jaunéires; pas de toux; 112-116 pulsations; peau
ehaude (bain de son, saupoudrer les grandes lévres avec de
I'amidon; recouvrir les ulcérations avec des compresses
enduites de cérat; tisane de mauve avec sirop de gomme,
julep gommeux, lait). :

Le 6 plusieurs des ulcérations tendaient a se cicatriser,
leurs bords élaient moins décollés, elles éfaient vermeilles
depuis deux jours. Les pustules des cuisses étaient pour la
plupart ulcérées, mais moins profondément que celles du
dos. Un peu de diarrhée; toux.

Le 8 plusieurs ulcérations du dos étaient cicatrisées, celles
des cuisses marchaient aussi vers la guérison. De nouvelles
pustules, dont la base était rouge, élevée ef dont le sommet
contenait un peu de pus, s'étaient développées sur le dos et
sur les cuisses.

Le 10. Eruption des vésicules miliaires inégalement dis-
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séminées el avanl une auréole rose tres étendue, ces vési-
cules siégeaient sur I'abdomen et sur la partie antérieure et
droite du thorax. Les ulcérations des lombes, des fesses et
des cuisses éfaient moins profondes. Il existail encore
plusieurs croutes anciennes, brunatres, peu saillantes et de
~ forme irréguliere. La plupart des pustules développées les
derniéres offraient a leur sommet une croiite brunatre :
cette croiile, a quelques-unes, éfait entourée dun petit
cercle purulent.

Le 15. Les pelites vésicules élaient desséchées et rempla-
cées par une desquamation qui s’étendait du centre a la
circonférence, en- formant des cercles irréguliers dont
quelques-uns avaient jusqua un pouce de diameétre. Les
pustules, quiavaient paru quelques joursauparavant, étaient
remplacées par des croites adhérentes, brunes, solides,
excepté les plus petites au sommet desquelles il s'était
fait une desquamation de I'épiderme. Les ulcérations étaient
pour la plupart cicatrisées et laissaient des taches violacées,
luisantes, un peu déprimées.

La rougeur érythémateuse des parties génitales s’éfait
étendue aux aines; I'écoulement était moindre. Tout le corps
en général, mais d'une maniére inégale, était recouvert de
taches roses, dont un petit nombre était confluentes. La
peau est seche; elle conservait sa teinte naturelle dans
I'intervalle des taches. Un peu de toux, mais pas d’éternue-
ments; pouls a 116, diarrhée fétide, criailleries (tisane de
riz avec sirop de gomme, lait, bain).

Le 17. Des plaques de roséole existaient encore; diarrhée,
loux, affaiblissement, amaigrissement considérable depuis
Ientrée a I'hopital. La mort eut lieu le 18 juin.

Autopsie cadarvérique. Sur les jambes, il yavait des

taches violettes, marbrées. La plupart des ulcéres étaient
4
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1t&nques Lésions de la pneumonie fibrineuse double. Da
jejunum, présence des ascarides; quatre ulcérations ellij
~ Atiques de l'iléum; rate petite, dense; reins gorgés de san;

=3 : I, — OBSERVATION

Caillault. 1859. Traité des maladies de la peav.
chez les enfants. ;

Observation d'une petite fille cachectique présentant
lesions cutanées simulani la syphilis.

~ Urson (Zénaide), agée de 28 ans, entrée le 6 avril 1858

Thopital, n° 16, de la salle Sainte-Cécile, service de M. le
professeur Natalis Guitlot. Cetle femme, au moment de son
eatrde, éfail enceinte de 5 ou 6 mois; elle est trés petite,
assez délicate; sa fille pour laguelle son admission a
«ulorisée est dgée de 26 mois. Les renseignements four
par la mére: plusieurs enfants, tous sains el bien j
tants. Elle n'a jamais cu d’affection vénérienne et elie
aussi aflirmative pour le pére el les enfanis.

- Enfant, présente un aspect extérieur chétif, malmgm,
sa conformation est normale, mais trés peu dévelop
pour son age, la dentition est en retard. Ventre gros,
veux affectés d'ophtalmies légeéres, les chairs sont mo
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el flasques. Le corps esl presque completement couvert par
une éruplion complexe. Sur la partie antérieure ef supé-
rieure du tronc, cette éruption est suriout papuleuse. Aux
lombes et aulour des parlies génilales ef anales, les vési-
cules et les pustules dominent. Celles-ci ont des dimensions
tres variables, les unes sonlt largement remplies de pus et
prennent parfaitement aspect de l'ecthyma, les autres
sonf, au contraire, petites, acuminées, se développant sur
des surfaces érythémateuses plus ou moins larges. On voit
_ également sur toute la surface du corps, mais principale-
ment vers les parties inférieures, des laches nombreuses,
d’un rouge sombre, comme cuivrées, qui semblent formées
par l'existence de pustulesarrivées a la guérison, et n’ayant
laissé que celle seule lrace. On est conduil 4 celte opinion
en voyant des leinles variées et des degrés difiérents dans
ces évolulions; il est méme possible de saisir en quelque
sorfe tous les dges de ces transformalions successives.

On voit également sur le tronc des cicatrices rondes,
déprimées, qui rappellent exactement celles que laisse
aprés elle la variole, apreés une longue période de temps
écoulé depuis sa disparition. Enfin, a la fourcheltte vulvaire,
il existe des saillies rappelant les condylomes chez les
adultes. Ces saillies sont muqueuses el culanées, formées
par un lissu de cicalrice s’étant développé évidemment sur
des ulcérations siégeant a la jonclion de la peau et de la
muqueunse génilale. Ces appendices, donl la saillie ne
dépasse pas quelques millimetres, concourent par leur
presence ef 'aspect de ces éruplions culanées, ainsi que
I'existence d'un coryza inlense, a faire croire a la syphilis.
De plus, il existe, dans les aines, deux chapelets ganglion-
naires volumineux, formant une série de tumeurs indo-
lentes d’'un volume égal i celui d’'une grosse noiselle. En
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~ explorant sous les doigts ces tumeurs, on reconnai
sont formées par les ganglions inguinaux don
occupent les régions; la peau qui les recouvre n f
aucune animation. La meére fait observer quil y a
plusieurs mois que I'enfant présente ainsi ces grosseurs
~ Un traitement antisyphilitique complet fut institt
conséquence peu de jours apres l'entrée de la malad
traitement fut suivi jusque vers la fin de mai, sans aucun
espéce d'amélioration appréciable. Les pustules d’ect
cachectique, non seulement persistérent, mais de now
apparurent en grand nombre surtoutaulombes. L'éry
les condylomes et les bubons restérent entiérement statior
naires. :
L'enfant perdait de plus en plus ses forces, les diges
~devenaient plus mauvaises encore, la diarrhée se n;t_:[
de temps a autre. Les bains de sublimé paraissaient que
“quefois améliorer I'aspect uleéreux des pustules d’ecthym:
mais I'état général ne s'améliora nullement. 11 fallut, vers.
la fin de mai suspendre le traitement antisyphilitique. (
v substitua des bains d'écorce de chéne, des juleps a
quinquina, du vin de Bordeaux et une nourriture ar
lisée. Pendant environ 15 jours on put croire 4 une amé
ration sous l'influence du nouveau régime, les affection:
cutanées avaient un meilleur aspect, I'enfant parais '
plus forte et avoir un peu plus de mouvement et d’app
Mais cette amélioration ne se soutint pas dans le cours
meis de juin, I'enfant dépérit, la peau et les muqueuses
souleverent de plus en plus, la fievre devint constan
g d:arrhée s"établit d'une facon presque réguliére. :
Enfin, dans la premiére semaine du mois de ]mi
 tandis que les lésions cutanées s ‘éleignaient peu a peu
toutefois perdre leur coloration rouge sombre, la princi
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tumeur ganglionnaire de I"aine droile s'anima, la peau peu
a peu devint rouge et. vers le 16 juillet, la suppuration
éfait évidente par la fluctuation.

Il en résultait, dans l'aine droite, une petife tumeur
grosse comme l'extrémité du doigt qui se détachail du reste
du chapelet ganglionnaire induré par la coloration rouge
vif, comme cela arrive au moment de’ouverture sponfanée
d’une collection purulente.

L’état général est de plus en plus grave, fout laisse pré-
voir la fin prochaine de cette petite fille dans un marasme
complef. Lauscullation révéle dans les deux poumons
I'existence de gros rdles humides. ;

Il est impossible de croire a I'existence d'une syphilis;
toutes ces lésions culanées sont évidemment sous la dépen-
dance d une cachexie, et, comme il n'est que trop malheu-
reusement probable, cachexie tuberculeuse dont les progres
seront inévitables.

III. — OpservaTioN DU D¥ LAILLER.

Ecthyma gangréneux chez un enfant
(Muzelier, Thése, 1876).

La nommeée V..., dgée de 12 mois, entre le 2 avril 1873,
salle Sainfe-Foy, n° 17, service de M. le D Lailler.

Cette petite fille normalement constituée, n'a aucune
maladie depuis sa naissance. Depuis 10 jours environ, il
s'est développé, aprés trois jours de fievre et d’agitation,
une éruption ecthymateuse, qui a déterminé sur le corps
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de I'enfant de profondes ulcérations. Celles—ci sont diss
minées sur le trone, principalement sur la moitié latéra
gauche. Elles sont réguliérement arrondies, a bords rouges
taillés a pic; elles comprennent toute I'épaisseur de la pea
Le fond semble formé par I'aponévrose d’'enveloppe, il
recouverl d'un peu de pus. Sur quelques-unes d’entre elles
Peschare n’est pas enliérement détachée. E
Sur divers points, le mal n’a pas acquis autant t]'étendue
et en examinant les fesses, on v voil des taches rouges un
peu saillantes avec une erofite centrale qui représente la
lésion élémentaire & un moindre degré de développement.
Au dire de la mére, toutes les grandes ulcérations ont, a
un moment, présenté le méme aspect. Lorsqu’on souléve
la erotite centrale, on découvre au-dessous d'elle un liquide
purulent et une ulcéralion peu profonde.
On ne trouve rien sur les bras ni sur les avant-bras, Ia
main gauche porte une pustule, il ya également quelques
petites pustules éparses sur la figure.
L’affection reparait avec des caractéres analogues sur le
cuir chevelu. On y voit des taches rouges recouvertes de
crofites jaunatres qui marquent des ulcérations. Rien aux -
parties génitales, ni dans la bouche. Pas denﬂorgemeut £
- ganglionnaire. !
L'origine de cet ecthyma est obscure. L'état général parait
salisfaisant et dans les jours qui ont précédé I'éruption, la
meére n'a remarqué aucun changement dans le caractére
de I'enfant. Peut-étre y a-t-il lieu de soupgonner _una_'-.'-:
affection syphilitique chez le pére, mais la mére ne peut
_ donner a cet égard aucun renseignement certain. Elle-
B méme ne présente rien de caracléristique, seulement elle
| laisse voir sur le derriére de la (éte, de chaque coté, au
niveau de la région mastoidienne, une éruption en voie de
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disparition, constiluée par des élémenis légérement sail-
lants, isolés les uns des autres et recouverts d'une desqua-
mation furfuracée. Aucune trace de lésions sur le dos ni
sur la poitrine. Un peu au-dessus du sillon interfessier
existe une large surface ulcérée recouverle de croites et
enlourée d'une zone inflammatoire un peu dure. Ganglions
volumineux dans I'aine du coté gauche. Pas de ganglions &
droite. La malade affirme n’avoir jamais en de boufons aux
parties. Actuellement elle est indemne de foute lésion de ce
coté. Rien autour de I'anus. En examinant le penil, on y
trouve & droite, en dehors de l'implantation des poils, une
éruption, constituée par-des cercles érythémateux incom-
plets. 1873, 6 avril. Il se développe ¢a et la sur le corps de
la mére el parliculierement sur les seins de petites pustules
a base indurée ressemblant 4 de I'ecthyma. :

L'étal de l'enfant s'améliore beaucoup. Le fond des
uleéres commence a s'élever, leur étendue décroit visible-
ment, mais dans les intervalles qui les séparent, on voil se
développer, peui-étre sous l'influence des moyens topiques
employcs, de petites vésieules pleines d'un contenu puru-
lent et entourées d'une auréole inflammaloire, _

Le 11. Les uleéres sont recouverts de hourgeons charnus.

Le 16G, L'enfant quitfe 'hopital en hon élat. Les uleé-
ralions ne sont pas encore guéries, mais elles sont 4 pen
prés entierement comblées par le travail de réparation.
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IV. — OBSERVATION

(Jarry, Thése, 1880).

Affection ulcéreuse de la peau, 2 marche trés

rapide, chez un enfant de 14 muois.

(Extraite de I'Union Médicale, 1879. 3. 3)

Communication du D* Dujardin-Beaumetz

~ Charles B..., 14 mois, entre avec sa mére dans la sa]!_
Sainte-Marie (hopital Saint-Antoine, ne 16), service de
M Dujardin-Beaumetz, le 28 mai 1878. e

~ La mere est forte, aucune affection dans son passé. Aucun
signe de diathése. Elle a eu cing enfants, tous bien por-
tants, jamais de fausse couche. Au dire de la mére, le pére
a toujours été vigoureux et n'a jamais cessé de vaquer i
ses occupations habituelles. - 3

- L'enfant a 14 mois (c’est son dernier), il s’est toujo‘ut's :J
trés bien porté jusqu'en ces derniers temps; jusqua dix
mois il a pris le sein, et uniquement le sein de sa mére. A
10 mois on lui a donné du lait de vache et du bouillon, en
continuant le sein, qu’il tette encore actuellement. A cette ;'-T': =
époque se déclare une toux d'abord peu intense, mais qui; ﬁ
peu a peu, au"menle '

la mére ne s’en est nullement mqmetée

Plus tard, Convulsions et vomissements répétés, oppres-
sion croissante, aucune tache, aucune crodte, rien au nez,
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rien 4 l'anus. D'ailleurs, 'enfant continue 4 se nourrir.
Ventre normal, pas de diarrhée.

Le 25 avril 1878, la mére est forcée daller en province;
elle emporte son enfant dont I'état persiste jusqu'au 2% mai.

Le 24 mai, la mére et les personnes qui 'entourent, dit-
elle, constalent une diminution de la toux et de Foppres-
sion de I'enfant; il se fait un calme frappant,l'enfant dort,
tette ; pas de diarrhée. ' -

Dans la nuit du 24 au 25 mai, la mére apercoit des taches
rouges i la partie postérieure de la fesse droite et au genou
droit.

Le 25 mai, ces taches sont plus nombreuses, rappro-
chées, plusieurs sont ulcérées; presque pas de suppura-
tion, l'enfant respire facilement, tousse peu, mais crie
beaucoup, tient sa jambe fléchie sur la cuisse, sa cuisse
sur le bassin.

La mére revient 4 Paris. Le 28 elle entre dans la salle
Sainte-Marie. L'état local de I'enfant est le suivant : aux
membres supérieurs, sur le trone, a la face, rien. Les fesses
et les membres inférieurs sont malades.

1° Du ¢oté gauche, presque rien, du cdté droit presque
tout. C'est a4 la partie postérieure du membre inférieur
droit, que se trouvent accumulées les altérations, et princi-
palement du tiers inférieur de la cuisse au tiers inférieur
de la jambe. X

Entre ces deux points extrémes, le membre inférieur est
une vaste ulcération presque compléte, dont la profondeur,
qui s’étend jusqu'aux muscles est a peu prés égale en tous
points. Le contour de cette large surface uleérée est net,
taillé & pic. Mais, d’aprés les réponses que nous fait la
mére, el surtout d'aprés aspect que présentent ¢a et la les
parties altérées, on comprend facilement le mode dévolu-
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tion de la maladie, En plus d'un peint, en efiet, nous
retrouvons des ulcéralions de volume variable (les unes
petites comme un pois, les autres plus grandes qu’-ulje
piéce de 50 centimes), qui ne sont pas encere confondues
avec le reste des parties uleérées, el ces petites ulcérations
isolées sont taillées a pic, comme & 'emporte-piéce, le fond
en est rougedire, ou plus ou moins purulenf, mais el
général a peine purulent. Autour du bord existe une ¢ir-
conférence d'un rouge bleuiire, peu marquée, On renconire
ca et la, d'une extrémité a I'autre de la surface malade, des
resles de peau, qui limitaient des uleéralions précédem-
ment distinctes, maintenant confondues entre elles. Ces
parties de bords ont conservé leur forme arrondie; elles
sont complétement isolées an milieu des parties ulcérées,
véritables ilots qui dépassent les surfaces environnantes
d'une hauteur maximum de prés d'un demi-centimétre en
plusieurs poinfs. :
2° Si nous examinons la fesse gauehe, nous y lrou-
vons des altérations analogues (mais 4 une période moins
avancée) particulierement intéressantes; elles nous per-
meltent de suivre facilement I'évolution de la maladie,
parce quelles se montrent a des degrés divers el tontes
isolées. Nous voyons, en effef, sur celte fpsse, de peliles
taches d'un rouge pale; elles sont arrondies el leur dig=
métre est en général celui d'une téte d'épingle, quelques-
unes sont plus grandes, les premiéres sont rapprochées, les
secondes éloignées les unes des aufres; poinl d’élevures,
point d'inégalité de surface ou de coloration, ni a I'eil nu,
ni a la loupe. Sur quelques-unes de ces taches, on voit au
centre un point se déprimer en se fendillant; ¢'est ainsi
que débute I'uleération. Dés lors cette uleération ne fait
que grandir en lous sens, mais surtout en profondeur; elle
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peéneétre ainsi le tissu cellulaire sous-culané; pendant ce
temps, elle s'étend (rés peu en surface, el ce n'est que
gquand elle a atteint une profondeur assez notable déja que
ses progres dans le sens transversal deviennent rapides.

Quant a sa forme, si au début elle n'est pas trés netle-
ment circulaire, 4 peine l'ulcération a-t-elle atteint les
dimensions d'une téte dépingle que déja son contour est
arrondi, comme cette téte. L'uleération continue a gagner
en tous sens; elle se réunit a ses voisines. Les bords taillés
avec ulcérations primitives, bords faillés a pie, disparais-
sent, mais le bord nouveau, commun a plusieurs ulcéra-
tions réunies en une seule, reste identique aux précédents,
A la marge de I'anus, dans le pli de l'aine, nous trouvons
des uleérations analogues, dont la forme se modifie légére-
ment, suivant la disposition des parlies; ¢’est ainsi que le
pli de I'aine est presque enliérement occupé par une uleé-
ralion étendue en longueur, mais trés peu en largeur, des-
sinée par les limites mémes de ce pli. Le fond en est gris,
purulent, comme partout ailleurs.

3¢ Sur le membre inférieur du edlé gauche, un peu au-
dessous de la fesse se lrouve une uleération isolée, arrondie,
ayani les dimensjons d'une piéce de 20 franes, d'un aspect
assez caracléristique, pour que la plupart des personnes
qui la voient tombent daccord qu’elle rappelle tout i fait
I'aspect d'une gomme ulcérée.

4° Nous trouvons sur le palais et aussi sur le voile du
- palais, des uleérations arrondies, blanchitres, nombreuses,
mais petites; deux ou (rois sont grandes comme un pois,
ce sonl les plus grandes; leur fond est blanchatre, leurs
bords sont & pic. :

5° Le nez el les fosses nasales sont intacts, sans présenter
les signes caractéristiques de la syphilis infantile.
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Touge grisalre. Quant aux petites ulcérations isolées, elles
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6° Rien ailleurs; dans la poitrine des riles abondants de

bronchite. L'enfant pleure beaucoup; peu de sommeil ; tetfe

assez bien. :
Tiaitement. — Sirop de chloral a 'intérieur. Pansement
trois fois par jour, avec solution de chloral a 10 0/0; une
demi-cuillerée a bouche dans un verre d’eau. -3
29 mai. L'état a empiré. Les fesses sont plus malades;
certaines ulcérations, encore pelites la veille, ont grandi,
plusieurs ulcérations nouvelles ont apparu et ont évolué
rapidement en une seule nuit (du 28 au 29 mai). La marge
de l'anus qui, hier, était peu malade, est entourée d'ulcéra-
tions. Du e¢dté gauche, toujours peu de chose, relativement.
La maladie commence 4 gagner le dos et le ventre. L'enfant

est un peu pale, dort peu, tette bien pourtant. Lait et vin.

1¢* juin. Sur le dos, sur le ventre, plusieurs uleéra-
tions encore pelites. Sur le membre droit ou la maladie a
débuté, du tiers inférieur de la cuisse au tiers inférieur de
la jambe, on n'apercoit plus qu'une vaste surface profon-
dément et assez généralement ulcérée, presque jusqu'aux
muscles. Presque pas de pus: a la partie inférieure de cette
surface ulcérée, on voit un bord noiratre, gangréneux, sec.

4 juin. Tous les points cutanés (du membre droit) ont
disparu sauf un pelit point de la partie inférieure.

Actuellement, sur le membre droit, les parties ulcérées
s'élendent depuis I'union du tiers moyen avec le tiers infé-
rieur de la cuisse (et méme plus haut) jusqua I'union du
tiers inférieur au tiers moyen de la jambe.

Depuis deux jours, la suppuration qui existait a peine
auparavant esl assez abondante. L'ulcération ne gagne plus
en élendue, mais en profondeur. Son aspect a changé, sa
coloration est sombre, noire en plusieurs points, ou d’un
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ne progressent plus, ni en surface, ni en profondeur, elles
sont desséchées. Le palais et le voile du palais sont &4 peu
prés dans I'état ou ils se trouvaient le premier jour. Les
poinis cufanés ont disparu, sauf en un point de la partie
inférieure de I'ulcération. Actuellement, la partie ulcérée
du membre inférieur droit occupe toute sa partie posté-
rieure, depuis 'union du tiers moyen avec un tiers infé-
rieur aussi de la cuisse et méme un peu plus haut, jusqua
I'union du tiers inférieur avec un tiers moyen de la jambe.
La surface, depuis deux jours, suppure beaucoup, elle ne
suppurait pas au début. Elle n'a point gagné en élendue ni
en profondeur, mais son aspect a changé.

6 juin. Aujourd’hui elle est presque séche; sa colora-
tion est sombre, noiritre en plusieurs points, d'un rouge
grisatre. Quant aux petites ulcérations isolées, elles n'ont
plus augmenté de surface, ni de profondeur; elles sont
aussi desséchées. La grande ulcération de la fesse gauche est
maintenant séche, brune et ronde, grande comme une piéce
de 20 francs. On dirait de I'ecthyma.

Le palais et le voile du palais sont dans le méme état. A
la face palmaire des mains et plantaire des pieds on trouve
de petites eschares.

Les ulcérations offrent de petites croiites nombreuses.
L'enfant a maigri, pali, ne lette plus; diarrhée; tousse,
mais moins quaultrefois; rales de bronéhite dans la poi-
lrine.

G juin. L'enfant est mort dans la matinée. Laffection
est représentée par une piéce au Musée de Saint-Louis,
n° 335, sous la dénomination Ecthyma ulcérans.

Autopsie (par Parrot). — Diagnostic : éruption syphili-
tique, mais non s'appuyant pour cela sur les lésions cuta-
nées, qui ne lui parurent pas assez caracléristiques : il ¥
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avait des ostéophyles du crane, puis des cotes avec nodo-
sités en forme de chapelet de ehaque coté (1) et ramollisse-
ment des os longs, de 'humérus en particulier; granula-
tions peu avancées dans les poumons, la dégénéresmoe
graisseuse du foie el augmentation du volume des gan-
glions bronchiques. (Parrot, Legons professées a lhﬁpual
des Enfants assistés, 1880).

V. — OBSERVATION

Ulcérations simulant la syphilis chezun enfant. -

(Recueillic par M. Pillon; extraite de la thése de M. Vidal :De
la syphilis congénitale. Thése de concours pour l’agréga.ﬁol_l-._
Paris, 1880.)

Une femme entre a I'Hotel-Dieu en novembre 1879,
avec son enfant agé de quelques semaines. Il est gras,
bien portant, a teint clair, télant bien, dormant bien,
criant a cause des souffrances que lui causent deux ulcé-'-_
rations de la peau du mollel droit. Elles sont arrondies, dela
largeur de pitcesde 50 centimes, a bords releves, taillés a pic,
a fond blafard, noiratre et gangréneux en quelques points.
Sur le serotum, dans les plis génitaux-cruraux, entre les .
fesses, au pourtour de I'anus, une grande guantité d'éro-
sions superficielles, non soulevées, sur lesquelles I'épi-
derme est enlevé comme a 'emporte-piéce, avec des bords
cOmMme Maceres.

Ces érosions nont guére chacune que 2 a 3 millimétres

(1) Parrot. Legons pirofessées & (hopital des Eufonts assistés, 1888,
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dans leur plus grande élendue; massées en certains points,
confluentes, rarement réunies en plaques, elles ne ressem-
blent en rien a l'agglomération de plaques muqueuses,
pour qui les connait. Leur intervalle est comblé par une
rougeur érythémateuse intense, qui s'étend en bas sur les
cuisses, el en dehors de laquelle se voient quelques élevu—
res ecthymateuses isolées, disséminées, revétues d'une pel-
licule amincie, d'un rouge foncé, livide méme, préte a s’ul-
cérer.

La mére se porte bien. Elle a perdu la luette ancienne-
ment ; elle porte une dépression de la voute palatine. Au
premier aspect on juge la mére et 'enfant syphilitiques.
Mais un examen plus attentif apprend que la mére a eu la
luette ampufée, pour exces d'amplitude, par Roux, dix ans
auparavant, que la dépression palaline est congénilale, et
qu’enfin le pére n'a jamais eu la vérole.

Dans le doule, on se borne a l'expectation, aux soins
d’excessive proprelé, aux bains, au linge sec, 4 la poudre
d'amidon, de lycopode ou de bismuth, et on laisse la mére
sans traitement. Au 17¢ jour, la cicatrisation de ces ulcéra-
tions, simulant des gommes ulcérées du mollet, était com-
pléte, et il n'y avait plus trace de l'intertrigo purifiuens, si
élendu des cuisses et des fesses qu’on avail élé sur le point
de confondre avec des plaques muqueuses.

« Ce tableau, ajoute M. Pillon, représente I'aspect le plus
habituel des enfants que des nourrices apportent a Lourcine
pour savoir s'il n'y a pas danger pour elles a les allaiter.
Clest le résultat de Ia malpropreté et de la macération dans
Furine. Et cela joue la manifestation spécifique a s’y mé-
prendre ».
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VI. — OBSERVATION

Ecthyma térébrant gangréneux chez vn enfa
(Jarry, Thése 1880).

(Communiquée par M. le Docteur Laillier, recueiuié
M. Poulin, interne de service). Abrégée.

Le nommé V., agé de 11 mois, entre a lhﬁ-p:tal Bam
Louis, salle Sainte-Foy, lit n° 5, le 11 février 1880.

- Mere toujours bien portée, s'est mariée 4 17 ans; a P!
sent elle a 23 ans.

Le mari est faible, tousse beaucoup, a souvent des bnu-
tons sur le front (probab. acné). Pas de syphilis.

De quatre enfants : le 1°r avant son mariage a 16 ans
demi, le pére de cet enfant est mort, ne paraissant pas
resle élre -affecté d'une maladie de peau. Ce premie
enfanl est mort a4 l'ige de six semaines a la suite d
convulsions; il était né 4 terme, sans taches, ni boul.on
sur le corps. ;

De son mari elle a eu trois enfants : le premier est mﬂl_"..t
a 14 mois et demi de choléra infantile; il était né a term
et n'avail jamais eu de manifestations cutanées sur I
corps.

Le deuxiéme enfant, une petite fille, toujours chétive e
délicate, toujours malade depuis son enfance. N'a jamais
eu de boutons sur le corps, mais elle a en ce moment
parail-il, beaucoup de gourme; il y a 2 ans elle aurait eu
un abeés au cou, et maintenant a la suite de lapphcatmn;f_ .

~ d’un thapsia, elle aurait depuis 7 semaines une plaie a la
nuque. :
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Le troisieme, un petit garcon de 11 mois, entre aujour-
d’hui a4 I'hopital avec sa mére; cel enfant est né a terme, il
n'avait rien sur le corps en venant au monde et se portait
bien pendant les premiers mois. -

La maladie actuelle aurait débuté il y a 1 mois seulement
par des bulles remplies d’eau sur le ventre, comme une
brialure, dit la mére; ces bulles percerent, laissant écouler
un liquide semblable 4 de l'eau et depuis sont restées des
ulcérations.

11 février. Elat actuel de I'enfant. Il existe sur le ventre
des ulcérations, au nombre de dix environ, dont trois sont
beaucoup plus considérables que les autres : la premiére,
de la dimension d une piéce de 2 francs, nettement arrondie,
située a 5 centimétres au-dessus et un peu a gauche de
I'ombilie. Bords taillés a pie, entourés d'une auréole rouge,
peu intense; le fond, assez sec, est grisitre, sanieux et il
semble qu'on aper¢oive a ce niveau des fibres aponévro-
liques. L'ulcére parait donc occuper la peau et le tissu cellu-
laire sous-cutané. Une deuxiéme ulcération, plus grande,
est située a droite de I'ombilic, présentant une forme irré-
guliérement triangulaire; elle a 7 centimeétres dans le sens
vertical et 4 centimeélres transversalement dans le point le
plus large; les bords en sont taillés également comme a
I'emporte-piéce, mais festonnés, surtout du coté droit de
l'uleére. Le fond est gris, sanieux, assez sec comme celui
de la premiére ulcération; la lésion semble également
occuper la peau et le tissu cellulaire.

Une froisicme ulcération de trois centimétres dans sa
plus grande dimension, ovale et paralléle a Iarcade de
Fallope du coté droit, présente les mémes caractéres. II
exisle encore sur le ventre 5 ou 6 autres ulcérations beau-
coup plus petites qui présentent des caractéres identiques.

o
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A la face interne de la cuisse droite nous irouvons encore
une ulcération ovale, de la dimension d'une piéce de
50 centimes, profonde en entonnoir, intéressant au moins
la peau et le tissu sous-cutaneux.

La peau du voisinage est tendue et d'un rouge vii. Le
fond de 'ulcére est jaunatre et pultace.

Nous frouvons encore une ulcération présentant le
‘méme aspect, un peu plus petite dans la région trochan-
terienne du colé droit; une autre sur la fesse gauche;
autour de ces ulcéralions, induration trés marquée; enfin
une ulcéralion analogue plus petite qu'une piéce de
30 eentimes .sur la face interne de I'annulaire droit : la
phalange ne parail pas atteinte; quelques croates sur le
front. -

Le foie parait légerement augmenté de volume; les gan-
glions lymphaliques ne sont pas engorgés; rien dans la
gorge. — Etlat de la mére. bien porlante, pas de cica-

trices sur le corps; elle nourrit son enfant et a encore du
lait en abondance.

Traitement. Bain simple; iodoforme en poudre sur les
ulcéralions.

_ﬁ:_‘-ﬂ bl ST Ll b AL

Lavement: chloral, | gramme; 350 centigrammes
d'iodure de potassium & la mére; a I'enfant une cuillerée a
café de solution a 5 0,0.

JEREN 1

13 fécrier. L'autre enfant, une petite fille de 4 ans, entre
a I'hopital également. Cette enfant a dans le dos, entre les
deux épaules, plusieurs uleérations a bords serpigineux,
analogues a celles de son frére, mais en voie de cicatrisa-
tion, comblées par des bourgeons charnus. Ces ulcérations
ont été plus profondes, comme celles actuelles de notre
pelit malade ; elles auraient commencé par des boulons a
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la suite de l'application d'un thapsia dans la premiére
semaine de janvier. '
i4 féerier. Légére amélioration, bourgeonnement des
bords. La meére se plaint de maux d’estomac; la nature
syphilitique de l'affection n’étant pas neltement démon-
trée, l'iodure de potassium est supprimé a la mére et a
I'enfant. lodoforme est continué a I'extérieur.
~ 19. Les ulcérations du ventre bourgeonnen!t et vont
mieux; celle de la face inlerne de la cuisse droile est
toujours trés profonde avec induration périphérique;
cette ulcération a 17 millimétres de profondeur.

23 ferrier. Progrés rapides; les ulcérations ont notable-
ment diminué de profondeur.

11 wmairs. Les ulcérations diminuent considérablement
de profondeur et d'élendue; I'état général est bon, quand
une bronchite vient entraver la guérison.

Poudre d'ipéca . . . . . . . . . 0,25 centigrammes

Sirop d'ipéea. . . . . . . . .. 135 grammes

Les ulcérations de 'autre enfant sont cicalrisées; un seul
petil point resle que 'on est obligé de loucher au cravon.

13 wmars. On entend des rales nombreux dans les
deux poumons.

14 mars. L'élat général est grave; les riles existent tou-
jours en grande abondance; prostration exiréme, I'enfant
refuse le sein.

Potion avec cognac . . . . . . . . . 15 grammes

Sirop dlipéea. . . - . o« 2 5 o. =« 15 gramimes

15 wmaps. L'enfant a succombé. -

M. le professeur Fournier pensait que celle aflection est
un ecthyma simple uleéreux, térébrant, analogue aux
lésions qui surviennent chez les individus cachectiques.
enfants ou vieillards. :

¢
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On peut voir le moulage de I'abdomen au Musée de
Saint-Louis, sous le n® 660; le moulage de la cuisse droite
se trouve sous le n® 350 de la collection particuliere de
M. le professeur Fournier.

Le second enfant a guéri seul. Il présentait des lésions
tout a fait analogues a celles de son frére.

VII. — OBSERVATION

Ecthyma infantile gangréneux d’origine probable-

ment paludique.

Ewmpruntée a la publication du Docteur Pineaw dans

U'Union me’dicafg de 1885.
(Charmoy. Thése, 1890).

Il s’agit d'une enfant de la plus belle venue, grasse,
fraiche, vive, deux dents, élevée au biberon et n‘ayant pas
présenté depuis sa naissance, elle a maintenant 11 mois et
demi, un seul jour de maladie.

Mais c’est la fille du jeune homme dont jai eu I'honneur
de présenter I'observation il v a un an, sous le nom de « gan-
grene paludique (probablement) du petit doigt », — et cetle
enfant a élé concue alors (ue son pére, incomplétement
guéri, n'avail pas achevé I'élimination de ses eschares.

Donc, le 22 juillet dernier, sans cause connue, j'écarte la
coincidence d’une vaccination datant de 3 semaines mais
qui fut normale en son évolution, faite de bras a bras, le
vaccinalif étant sain et un autre enfantinoculé avec le méme
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virus n‘ayant rien présenté — sans cause connue, dis-je,
cette enfant est prise brusquement aprés vingt-quatre heures
de prodromes, de fievre, puis au bout de peu d’heures,
dune éruption qui marque le cou et le menton d'une dou-
zaine de bulles inégales, discrétes, violacées, et vingt-quatre
heures ne sont pas de nouveau écoulées que I'épiderme est
décollé et qu'un engorgement sous-maxillaire survient, qui
n'a d'égal que celui de la diphlérie la plus infectieuse,
témoignant ainsi de la gravité exceptionnelle de la maladie.

Dans la nuit I'enfant s’agite, étouffe et brile. Je la vois le
lendemain, trente-six heures apres le début; le pouls 160,
température 40°. Les plaques sont au nombre de douze,
de dimensions variées, arrondies ou oblongues, la plus
large siege au menton, elle égale une piéce de 50 cen-
times; deux ou trois vers chagque commissure, autant dans
les plis-du cou, une vers la poignée du sternum, enfin deux
vers la clavicule droite. Celle du menton seule est recou-
verte d'une crolite brunatre ; toules les autres n‘apparaissent
que comme des taches au niveau desquelles I'épiderme
décollé laisse voir le derme noir, desséché et flétri.

L'éruption et la mortification ont é1é complétes en moins
de vingt-quatre heures.

Piescription : Ipéca, polion; ext. quinguina salicylé,
malaga, lolions ef cataplasme.

Le 25, méme aspect de I'éruption, méme traitement sauf
I'ipéca.

Le 26, prostration plus marquée, peau séche, toux,
diarrhée persistante; muguet, pouls 140 en contradiction
avec la température qui est de 37°,9. Les eschares com-
mencent a s'éliminer avec l'aspect de rondelles de cuir
Imacere, entrainant sous elles des filaments aponévrotiques
sphacélés. Les bourgeons charnus sont blafards.
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Le 27. Touies les eschares sont tombés, moins deux.
Pouls 120, température 37°,5, pansement au vin de quin-
quina phéniqué.

Le 30. La petite malade reprend sa bonne mine. Les
plaies deviennent plus animées, mais elles effrayent par
leur profondeur, leurs bords décollés ou taillés a pic; celles
de la partie inférieure du cou semblent prés de plonger dans
la poitrine.

Le 3 aoul. Les petiles ulcérations sonl cicatrisées. Erup-
tion prurigineuse avec vives démangeaisons qui disparut
en peu de jours.

Le 12. La derniére plaie est cicatrisée ef 'enfant est aussi
bien portante quelle I'ait jamais éfé.

VIII. — OBservaTioN (Abregee)

Ecthyma térébrant de 'enfance. Recherches bacté-

riologiques. G. Baudouin et L. Wickham. .
(Ann. de Derm. et de Syph. 1888).

La jeune B.., qui enire le 27 mai 1888, dans le service de
M. le Professeur Fournier, au n° 12 de la salle Henri IV, est
une enfant de 19 mois, d'apparence délicate, pale, un peu
maigre, assez mal développée.

Aucune hérédité morbide du coté des parents, qui sont
bien portanls; la mére est mariée depuis 2 ans et demi, na
pas eu d'aulre enfant, ni fait de fausse couche.

Notre pelite malade n'avait rien présenté jusqua i’ﬁg'e

Contribution a I'étude de I'ecthyma térébrant infantile. - page 80 sur 129

Wb P e b I B AL e Sl

si b Sl Lkl i P bl

s LT { 5
R | i ek S o,

FCRVRCRY .


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1899x153&p=80

ISE, |

de 16 4 17 mois, quand il y a 2 mois environ, son ceil droit
devint malade, mais sur la nature de cette affection nous
ne pouvons nous prononcer; elle est disparue sans traite-
ment, ne laissant d'autre trace quun petit pterigion de
forme triangulaire, d une couleur grisiatre opaline et tres
visible actuellement.

Il v a environ frois semaines, apparut, sur la partie
supérieure et externe de la cuisse gauche, une petite pus-
tulette que la mére compare a un bouton de vacein, et qui,
en quelques jours, alteignit les dimensions d une piéce d'un
franc; la plaque ainsi formée était entourée d'une bordure
rouge, tandis que le centre, desséché, était recouvert d'une
pelite crotlte noire; elle était le siege d’'une démangeaison
inlense, et, par le grattage qui en fut la conséquence, la
croiite fut enlevée, laissant a sa place une pelite ulcération
qui n'a fait quaugmenter depuis. Autour de cette premiére
lésion d'autres semblables se sont développées a la méme
époque, sur la cuisse d’abord, gagnant ensuite le pli de
I'aine et la partie inférieure du ventre; toutes ont évolué
simullanément, se sont ulcérées, puis réunies en une large
plaque ulcéreuse.

Au moment de son entrée dans le service, la malade
présente, dans le cuir chevelu, des lésions ecthymateuses
formant 3 plaques larges chacune environ comme une
piéce d'un franc, recouverles de croiites jaunaires, brunatres
méme par places, molles, aplaties, et siégeant 'une sur la
région occipitale gauche, les deux aulres sur la région
pariétale du méme coté. En soulevant une de ces croiites,
on decouvre au-dessous une excoriation d’apparence super-
ficielle, peu excavée, sécrétant une tres petite quantité de
sérosité sanieuse un peu jaunatre. Tout autour, la peau est
rouge et forme une auréole de guelques millimetres de
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largeur. (es lésions auraient débuté, nous dit-on, 11 yaun
dizaine de jours environ. ;
Sur le ventre, deux pustules desséchées en apparence,
recouvertes d’une crottelle plate, noiratre, entourées dun
pelit cercle de peau rosée, siégent I'une au-dessous, lautre
un peu a droite du nombril. La premiére est large comme
un petit pois, la seconde un peu plus petite.
Au-dessus du pli de l'aine gauche et paralléle a lui, est
une vasle ulcération, longue de 6 centimétres sur 3 centi=
métres de largeur. Le fond, peu excavé, en est irrégulier,
de couleur peu vive, atone, non végétant; il présente &
Iaspect lisse d'un muscle pile et décollé, et est a peine
humecté par le suintement d'une sérosité rare et incolore.
Les bords, taillés a pic, un peu irréguliers, présentent par
places seulement, une disposition légérement cerclée.
Au-dessous de cette premiére ulcération et séparées d'elle
seulement par une bandelette de peau altérée de 32 4 milli- :'5
métres de largeur, il en existe deux autres présentant les
mémes caractéres. L'une d’elles, plus irréguliére, envoie uli"'--f.__x
long prolongement de 72 8 centimétres de longueur, tra=
versant le pli de l'aine et empiétant sur la cuisse. Toul
autour de ces lésions, la peau altérée, mais non dénudée 3
forme une auréole dun rose pale, plus ou moins large '-._
suivant les points, et dont les limites extérieures se confon-
dent insensiblement avec la peau saine. La partie de cette e
auréole qui borde sur I'aine et la cuisse le prolongement
ulcéreux dont nous avons parlé, s'étend en un large placard
criblé de nombreuses petites ulcérations grosses a peine
comme une lentille, mais irréguliéres, formant autant dé
_pelits cratéres peu excavés et présentant, en réduction,
la disposition générale des grandes ulcérations, avec des
caractéres de coloration, d’atonie, de suintement identiques.
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Elles sont si rapprochées les unes des autres, en cerfains
points, qu'elles semblent prés de se réunir pour former
une seule et vaste plaie analogue aux précédentes; et ce
qui justifie cetie impression, c'est que les faibles travées de
peau irritée et constamment baignée de sérosité qui les
séparent paraissent trop altérées pour pouvoir opposer une
résistance efficace a I'extension du processus ulcéreux.

Autour de ce dernier groupe, sur la circonférence de la
zone de peau irritée, on remarque quelques petites pustules
un peu plus grosses quun grain de millet, représentant
comme l'avant-garde du processus pathologique qui, dans
les parties plus anciennement atteintes, a abouti a la des-
truction des tissus. Pustules d’abord, puis ulcérations
isolées, ponctiformes en quelque sorte, enfin vastes pertes
de substance, en surface surtout, il esl vrai, mais avec
tendance a I'envahissement progressif, telles sont les diffé-
renies étapes de cette maladie, dont la manifestation la
plus importante occupe a la fois le flanc et la région inguino-
crurale. Cette vaste destruction des téguments, la mauvaise
apparence des tissus dénudés, donnent un aspect véritable-
ment efflrayant a toute cetle zone si profondément atteinte.

Un peu plus bas, sur la partie moyenne de la cuisse, sont
quelques pustulettes isolées, entourées chacune d'une pelite
auréole rosée; puis, au-dessous, est une ulcération ovalaire
large comme une piéce d'un franc. Enfin, immédiatement
au-dessus du genou, 2 autres ulcérations de méme appa-
rence, mais plus petites.

Sur le dos, on conslate une pustule.large comme une
piece de 20 cenlimes recouverle dune croute noiritre
aplatie.

Toutes ces lésions semblent étre le siege d'un prurit assez
intense-et d'une sensibilité assez vive au toucher, si on peut
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en juger, d’une part, par les tentatives incessantes que fait
I'enfant pour se gratfer, d’autre part, par ses cris de pro-
testation et de douleur chaque fois qu'on cherche a 'exa-
miner. g
Mais ce sont surtout les vastes ulcérations du coté gauche
qui sont le siége des plus vives manifestations doulou-
reuses. Elles empruntent a leur localisation dans cette
région une source d’irritation, d’exaspération incessantes
Les mouvements d’extension, en efiet, du membre sur le
trone, en tendant les téguments, exercent sur les parties
malades des tiraillements des plus pénibles pour I'enfant,
qui, instinctivement, y remédie en maintenant le membre
constamment fléchi. Mais, dans cette attitude, les surfaces
dénudées s’appliquent, s’accolent les unes contre les autres,
si bien qu’on ne parvient a les séparer, dans la suite, quau
prix de déchirements qui sont, chaque fois, I'occasion de
nouvelles exaspéralions douloureuses. Si on joint a cela

Iirritation fréquente résultant du contact des urines et des E

parties malades, on comprendra facilement I'état de souf-
france générale et trés accusé dans lequel est notre petite
malade, son amaigrissement, sa paleur excessive, en dépit -
de l'accomplissement normal, chez elle, des fonctions
digestives; les mémes causes réunies expliquent aussi
suffisamment l'agitation assez vive que nous observonsici,
et qui, se prolongeant pendant la nuit, empéche le sommeil,

Comme ¢raitement, on prescrit : bain d'une heure, pan-

sement des lésions cutanées avec la poudre suivante:
lodoforme . . . . . . 1 gramme

BB e s s i e s . - . 10 grammes:==,
30 inai. Pas de modification du coté des lésions cutanées.
Lagitation des jours précédents a fait place a un abattement
des plus accusés. Rien cependant a I'examen des viscéres.
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Pas de fiévre le matin: température rectale 37°,6. Le
soir, 38°,8. Méme traitlement.

20 mai. Les plaies ont un peu changé d aspect, elles sont
moins atones, presque bourgeonnantes méme. Les pustules
du dos sont plus séches. La crotte du placard temporal est
tombée et laisse voir une surface rose dénudée, peu végé-
tante, mais moins creuse que les lésions de la cuisse.

Méme traitement que les jours précédents auquel on
ajoute, dans la journée, une pulvérisation phéniquée a
1/1000, et d'un quart d’heure de durée.

Température rectale : le matin 37°8; le soir 37°6.

31 mai. Pendant la nuit précédente, agitation plus vio-
lente que jamais. — Pas de fiévre cependant. Pas de lésions
nouvelles.

Température rectale : 37° le matin; 37°,6 le soir.

Traitement. Bain d'une heure. Pansement avec la pom-
made suivante :

Vaseline.s »ais st sonrnsatong, 20 grammes.
Faleicdcitainkriasiina s /

: aa 10 grammes.
Oxyde de zinc ......... ol { 5
lodoforme. .. ....ic il ivasasas o 2 grammes,

Acide phénique................ 0, 25 centigrammes.

1¢* juin. Modification notable de l'aspect des lésions;
I'auréole qui enfourait les ulcérations a disparu; le fond de
celle-ci est irrégulier, bourgeonnant, rouge; le liquide qui
s’en écoule est toujours peu abondant, mais jaunatre, das-
pect plus purulent. Pas de fievre. Méme traitement externe;
on donne a l'intérieur un peu de sirop de (uinquina. A
parlir de ce jour I'amélioration s’accentue progressivement
et le 12 juin la petite malade quitte ’hopital sinon complé-
tement rétablie, du moins en voie de guérison. A ce
moment, elle présente seulement un petit furoncle au-
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dessus du genou gauche, lésion qui nous semble n'avoi
aucun rapport avec celles que nous avons décrites ici. Il
ne s'est pas reproduit de nouvelles lésions cutanées depuis
I'entrée de la malade a 'hopital. Les plaques ulcérées du
cuir chevelu sont encore recouvertes de crottes molles,
humides, aplaties, et secrétent un peu de liquide séro-pu-
rulent. Les lésions du trone et des membres sont plus.ou
moins en voie de réparation. Des deux que nous avons
signalées dans le dos, I'une est complétement guérie, eta
sa place on ne voit plus qu'une cicatrice d'un rose violacé, =
également déprimée sur toule sa surface, comme flailléea
Iemporte-piéce et régulierement ovale; la peau est fine-
ment plissée &4 son niveau.
La seconde pustule, plus pelite, est encore recouverle.—f;;
d’une crofite noiratre au centre et desséchée. i
- Sur 'abdomen, I'ulcération qui est résultée de la puslule, i
située a droite de I'ombilic, est en partie guérie : la cica-
trisation s’y fait de la périphérie vers les parlies centrales 3
ol on voit encore une zone bourgeonnante, grosse comme
un grain de chenevis el recouverte d'une pellicule croﬂ-
teuse destinée a tomber. S
La plaque sous-ombilicale est Lﬂmpletement c:catr:see
L'auréole rose, qui entourait les lésions du flanc et dg..lafﬁ.'é‘ ;
cuisse gauche, a disparu. o
Les petites ulcérations multiples qm la crlblalent sur la
euisse, en dehors des ulcérations principales, sont réparées
el la place de chacune d'elles est seulement marquée par
une petite dépression cicatricielle. S
Il en est de méme des autres lésions snuéea. sur les par- -
ties médiane et inférieure du méme membre.

De sorte que les lésions principales seules n’ont pas"'_;'
encore accompli leur travail de réparation.
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- La grande ulcération supérieure du flanc gauche, consi-
dérablement réduite d’étendue, est encore recouverte a sa
partie centrale d'une mince pellicule croiteuse, humide,
sous laquelle on apercoil une surface franchement bour-
geonnanfte.

L'ulcération du pli inguinal présente aussi un aspect
analogue; mais la production un peu exubérante des bour-
geons non encore cicafrisés forme en travers du pli
inguinal un bourrelet, qui, vraisemblablement, produira,
dans la suile, une chéloide. Avant le départ de la malade,
on les réprime légérement avec le nitrate d'argent. En
meéme temps on prescrit de continuer les bains et les pan-
sements avec la pornmade iodoformée et phéniquée, ainsi
que I'usage du sirop de quinquina, pour achever de relever
I'état général qui, bien que déja fort amélioré, est encore
loin d’étre satisfaisant. Depuis lors nous n’avons plus revu
notre pelite malade, mais nous avons tout lieu de eroire
que le travail de réparation, qui s'était si franchement
établi dans les manifestations cutanées pendant qu’il nous
a é1é donné de l'observer, aura abouti 4 une parfaite gué-
rison.

A linstigation de M. le Professeur Fournier, le liquide
sécrélé par les ulcérations de notre malade a été 'objet de
recherches bactériologiques qui ont été faites par I'un de
nous au laboratoire de la clinique de I'hépital Saint-Louis.

L'étude sur lamelles a montré la présence de cocei divers.
Les résultats des ensemencements sont plus significatifs et
démontrent la présence du bacterium termo, du staphylo-
coccus aureus et du streptocoque, qui était de beaucoup
prédominant et se trouvait cing fois sur 8 a I'état de culture
pure d’emblée. En éinoculant au lapin, on a produit des
abces circonserits.
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IX BT X. — OBSERVATIONS

Résumé 'un article du doctew Ehlers (de Copenhague)
dans U « Hospitalstidende » 1890, intitulé : =

2 cas d’Ecthyma gangréneux, Ecthyma térébrant
des enfants (Lailler et Fournier), Maladie pyncyam-
(que chez ’homme.

~ Les deux observations concernent frére et seeur, gésde3
et de 5 ans ef attaqués d’'ecthyma térébrant. Le garcon
succombé, et le Docteur Ehlers a trouvé dans le sang du
ceeur ainsi que dans leslésions ecthymateuses le bacille pyo-
cyanique, qui dans le sang du cceur se trouvait en culture
pure.

~ OBsERVATION I

Gare,nn de 3 ans, entré le 3 décembre 1888 {D:agnﬂsﬂ&'
fievre typhoide) décédé le 14 décembre 1888.
Aucune disposition a la tuberculose dans la famille.
L'enfant tomba malade il y a 5 jours, eut la fiévre, de&-._‘.:‘-"_'
mauz de téte et un malaise général. . )
Il y a eu des selles involontaires, trés tenaces, une diar- i
rhée verte. De temps en temps il y a eu des cris violents,
du grincement des dents, mais I'enfant n’a pas louché. Lﬂ' '_"f'
nuque a été courbée en arriere et raide. i
L’enfant est pale, mais assez bien nourri : La peau hru]- "
lante. Temp. 38°,8. Pouls, environ 150; respir. 18. A
L’B-‘PTESSIGH du ‘rISﬂ"E nalurelle ; il ne 10uche pas, dans
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crampes. Pendant 'examen il ne cesse pas de clapper avec
sa langue et de lécher tout autour de ses lévres séches. La
langue est rouge, asses séche. 11 y a de pelites adénites au
cou. Rien d'anormal dans I'auscultation du cceur. De temps
en temps il survient un court accés de toux, qui ne semble
guére éfre fatigante. La matité hepatique commence a la
IVe cate. Dans le dos, il y a de la matité autour de U'épine
droite de Uomoplate; mais 'auscultation ne donne rien
-qui soit sensiblement anormal. L'abdomen est souple; pas
de roséole; la rate non tuméfiée. Pas de selles ici, a I'hdpi-
tal. Cataplasmes d’eau chaude sur la poitrine.

4 décembre. Temp. 38°,8; soir 39°,3. P. 132; R. 32. L’en-
fant a la peau bralante, maisilestunpeupale,avecdeslévres
séches, blenatres; pas d’herpeés labial. Pas d’écoulement
des oreilles. Plusieurs fois la nuit il se réveille en larmes,
avec de l'angoisse, puis s'endort lourdement. Pas de eris,
pas de grincements des dents ;-il ne louche pas; la nuque
n’est plus rigide. :

Ce matin, il a pris un peu de nourriture sans vomir. L'u-
rine et les selles involontaires. L'abdomen un peu gonflé.
La rate est palpable sous les cotes. On voit quelques taches
roséoliformes ; mais il n'y a pas de gargouillement. De
temps en temps un petit accés de toux. Les bruits du cceur
sont clairs. A la percussion autour de U'épine droite, le son
est un pew plus court. La respiration est forte dans la Tégion
susépineuse, presque soufflante. Le frémissement pectoral
est accentué, mais on n’entend pas de crépitation. Sur la
partie antérieure du thorax a droite, le son est mat; l'aus-
cullation est la méme, que dans le dos, toujours pas de cré-
pitation, mais quelques rales sibilants. La bouche est séche;
on soigne bien les denfs. La voix est claire.

3 décembre. Temp. 40°,3 ; soir 38°,1; P. 132, assez fort.
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Resp. 52. Le malade tousse un peu, dort bien, mais par
pousse des cris. Il ne louche pas; quand on le remue, il
gémit pas. On remarque des piqires de puces, mais pas
roséole. L'abdomen est trés tendu; la rate n'est pas palpa-
ble. Quelques ganglions tuméfiés sur le cou. Aujourd'hui,
pas de malité appréciable sur la poitrine a droite ; mai
Tespiration sous les deux clavicules est assez soufilante ;
‘malité dans le dos avec la respiration soufflante en haut.
Kermés minéral . . . . . . . '
SIrOp/de Snere . 6. i Gt e L E e
Eau d'amandes améres, . . L
1/2 cuillerée a café 4 fois par ]uur
6 décembre, Temp. 40°,1; soir 38°,6; P. 144. Respir.
assez superficielle, humée. Le malade tousse encore de
temps en temps, mais ne pousse plus de cris. Les sell
sont toujours 1n101011[a1r¢s il mangé un peu ef a mel
leure mine.

7 décembre, Temp. 39°,9 ; soir, 40°,1 ; P. 148. Respir.
Somnolence ; presque pas de toux. Pas de phénomeéne de
Kernig. L'auscultation reste la méme; une faible mati
dans les deux fosses susépineuses. La rate impalpable.
Pas d’exanthéme. La langue humide, saburrale. Pas d'ac-
cidents méningitiques. iR

8décembre. Temp. 40°,2;soir40°,1; P.env.150; Respir. 54
Le maladeest étendusuriedos, somnolent, pale, avec la peau
séche et brulante, avec les mouvements violents des n
nes. Pas de vomissements, pas de cris cérébraux. Selles
abondantes, naturelles. L'abdomen, tendu et trés augmenté
semble étre douleureux. La rale est impalpable. On voi
par ci, par lé quelques taches fraiches et roséoligues. La
toux ne semble guére fréquente. Pas de matité sur la poi
trine. A droite, la respiration est plus forte. En arriére, il
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a une matité prolongée jusqu'a l'angle de I'omoplatedroite.
Bronchophonie forte des deux colés. La toux fait naitre quel-
ques rales fins et erépitants.

A la seconde visile on a noté Uapparition d uneéruption
consistant en petites macules rouges éparses sur le fronc et
Je devant des extrémités, accompagnées par places d'une
légére desquamation furfuracée.

9 decembie. Temp. 40°,5; soir, 39°,7; P. 140. L'état n'a
pas changé. Selles réguliéres; il prend un peu de nourri-
iure.

10 décembre. Temp. 40°,4; soir, 40°; quatrefois diarrhée.
Trés somnolent ; prend un peu desoupesucrée avec quelques
biscuils. L'exanthéime sur le decant du trone commence a
palir. Sur le dos on voit quelques taches d'un rouge som-
bre, lenticulaires portant au sommet un petit cratére pus-
tuleuwx; ces taches se trouvent sur les parties du dos cor-
respondant aux apophyses épineuses ef a cOté de celles-ci.
Sur la poitrine on voit une tache lenticulaire, qui semble en
frain de se transformer en pustule. La percussion est mate
dans la région scapulaire droite, mais claire dans la région
sous-scapulaire. Le foie dépasse un peu le bord des fausses
cdtes. Les cris empéchent un examen minutieux. Tremble-
ment fort des mains. Cesser la potion au kermeés.

11 décembire: Temp. 40°,8; soir, 39°. P: 128. Respir. 32.
Le malade est trés abattu; pas de signes cérébraux, les pu-
pilles réagissent bien. Un peu de toux. L'ewanthéme sus-
inentionné continue & apparaitre. Les taches nouvelles
sont semblables a celles des autres jours; mais ces dernié-
res se sont agrandies et élevées. Il existe un peu d'infiltra-
tion autour; les dimensions des éléments depuis un pois
jusqu'a la grandeur d'une piéce de 50 cents, de la couleur
rouge-noire; siege : la poitrine, le dos, les fesses. Les bruits

6
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du cceur sont clairs. Le malade gémit quand on le touche
et se tient trés raide. Pas de phénomeéne de Kernig ; diar-
rhée trois fois pendant les 24 heures. Pas d'appélit. Panse-
ment & la vaseline boriquée. Antifébrine, 0,12 centigram;_._{-l'
mes. : 1

12 décembre. Temp. 40°,5-37°,3 ; soir, 40°,5 ; somnolence
toute la journée, mais il pousse des gémissemenis quand on
le touche; il a des mains tremblantes et comme rigides éten- =3
dues d’air, en méme temps qu’il se tient assez raide.

On constate towjours des nouvelles poussées des téc._h_e;s
fraiches; les anciennes semblent sagrandir jusqua la
grandeur d'une piéce de 50 cenls; puis, I'épiderme bulleux '_ ,
creve et il se montre une destruclion de la couche superfi-
cielle du chorion, de sorle qu’il se formeune croiute mince,
infiltrée de sang, entourée d'une sone rouge, acdémateuse
el tres douloureuse, qui se confond insensiblement avecles 3
parties voisines. En plusieurs endroits des ganglions tu-=
méfiés. Pas d'exanthéme sur la téte ou sur les extrémités;
il se localise principalement aux parlies supérieures du
corps : sur la poitrine et sur le dos. :

Potion : au sulfate de quinine, (1,0 pour 200,0 d'acide
sulfurique dilué). 1 cuillerée 4 café toules les deux heures.

13 déceinbre. Temp. 40°; soir £40°,2; P. 188. Respir. 64. _,
L’état n"a pas changé; toujours des gémissements. Cingfois
la diarrhée non sanguinolente. Les taches gangiéneuses ga-
gnent; il ¥y en a une éruption nouvelle a l'aisselle droite.

14 décembre. Temp. 40°,5; Status idem. L'exanthéme
avec ses zones environnantes a pris graduellement une
teinte de plus en plus bleuatre, noirdtre, gangréneuse, de
sarte que les lésions ont pris I'aspect suivant : 1é centre est -
occupé pas une bulle opague (la gangréne épidermoidale), -_"
autour se trouve un cercle de la couleur rouge faible et
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plus en dehors une zone ronde, assez réguliére, de la cou-
leur de sang violace. En méme temps, on peut observer
I'exanthéme a {ous ses stades d’évolution, ainsi que I'appa-
rition toujours de nouveaux éléments frais. Le malade a
pris un peu de lait. de vin et d’eau. Diarrhée 4 fois. Pas de
vomissements.

La nuit, grande agitation, de telle sorte que le malade se
roulait dans son lit. L'abdomen devient plus gros, plus
tendu, ballonné et trés douloureux, mais pas de hoquet, ni
d'autres signes de péritonite. Vers le maltin, on conslate des
crampes légeres dans les extrémités, et 'enfant est mort a

4 heures du malin. <

Autopsie. Dermalite exfoliative, — Bronchite. Bron-
chopneumonie ecirconscrite a droite, hypertrophie de la
rale. — Anémie des reins. — Entérite folliculaire.

— Le cadavre médiocrement gras. Pas de raideur cadaveé-
rique. Des ecchymoses élendues. Sur le corps, mais surtout
sur la poitrine et sur la partie supérieure de l'abdomen,
dans l'aisselle droite et de préférence dans ledos, on trouve
une éruplion de taches bleudtres, grosses comme un pois
et jusqu'a la grandeur de 50 cents, avec une desquamation
épidermique et des bulles par ¢i par la. A I'examen d'une
bulle crevée, on trouve une ulcération dont le fond blan-
chatre est formé par le chorion dénudé, le tout entoure d'un
anneau bleudtre; la base en est assez infiltrée. Une incision
au niveau de ces taches démontra quel'infiltration sangui-
nolente s'étendait trés profondément, méme dans la couche
musculaire du m. grand pectoral.

La musculature du cceur est trés pile; ses dimensions et
sa forme normales. Pas d’adhérences dans les plévres, pas
d'épanchement. Emphyséme du sommet droit; hyperhé-
mie du lobe inférieur, qui contient parlout de l'air. Le tissu
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pulmonaire semble un peu fragile pas places. A la coupe
des branches, on les voit remplies de mucosilé mélée
d’air. Le larynx et la trachée sont un peu injectés. La mte
est augmentée de rolume ; son lissu esl assez consistani; a
la coupe, on v oit la couleur rouge sombre de sa pulpe av
des parties plus claires. L'anémie des reins. Le foie est de
grandeur et de forme naturelles; sa consistance un peu
ferme; son tissu démontre les points blanchatres sur le
fond brun, sans présenter un dessin pathognomonique. La
grandeur de ces points blanchatres est d'un grain desable;
leur forme n’est pas ronde, mais plutdl angulaire etirrégu-
liere; leur disposition ne semble point correspondre aux
acini normaux de foie. Dans la vésicule biliaire, on constate
la présence de la bile liquide, avec la perméabilité ducanal
cholédoque. L'appareil gastro-intestinal est un peuanémié;
les plaques de Peyer et les follicules solitaires sont engorgeés
el pigmentés. Une ulcération superficielle, prés de la val-
vule de Bauhin, inléresse la muqueuse intestinale. Rien
d’anormal dans le cerveau; un peu d’écoulement del'oreille
droite et, aprés avoir fendu le rocher, 0n trouve la 031553
du tympan remplie de pus.

II. — OBservATION

‘Thora G..., agée de 5 ans, fille de forgeron, entréele2T no-
vembre IBSB sortie le 20 janvier 1889. 2

L’enfant a toujours été bien porlante, si on necomptepas
la coqueluche. Pas d'antécédents strumeux ; rien du cbte 3
de la poitrine. Il v a une semaine qu'elle est malade. La ,'
maladie a débuté par des swaua de téte, et de l'inappétence,
sans vomissements. Puis, les symptomes deviennent phls
intenses, jusqua la perte de connaissance; elle restait som-
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nolente, criant souvent et en sarrachant des cheveux. La
malade est piale, mince et maigre, tient ses veux fermés;
elle crie dés qu'on la touche; sa téte est courbée vers la
poitrine, les bras fléchis sur les avani-bras et les jambes
sur les cuisses ; en méme temps on constate, que les mus-
cles sont trés tendus, durs. Les pupilles, un peu dilatées,
réagissent normalement a la lumiére. La sécheresse des
levres et de la langue, la fétidité de I'haleine. Il est impos-
sible d’examiner le thorax a cause de la résistance énergi-
que et les cris de 'enfant. L'abdomen est légérement bal-
lonné. Glace sur la téte.

28 novembre. Temp. 38°,2. Pouls, 124, irrégulier. Resp.
40, sans présenter le type de Cheyne-Stokes, coupée de
quelques acces de toux. Vin.

L’enfant reste toujours ratatinée, avec les veux fermés,
pleure et gémit, quand on I'examine ; a pris un peude nour-
riture liquide: elle n’a pas de vomissements, pas de cris,
pas de grincement des dents, pas de strabisme. Ellen‘a pas
é1é a la selle, ni uriné depuis son entrée a 'hopital.

Aucune raideur a la nuque. La téle plutdt courbée en
avant. Pas d’écoulement, pasde douleur derriére les oreilles.
Les pupilles sont d'une grandeur a peu prés normale.
L'ophtalmoscopie démontre a droite un état normal, mais a
gauche, en haut, les vaisseaux sont voilés, avec des limites
vagues. Quelques riles a la base de deux poumons, surtout
dans le droit ; mais aucune matité. Lavement.

29 noveimbre. 4007 ; soir, 40°,2; P. 150, irrégulier, assez
vigoureux. La respiration est incomptable a cause des gé-
missementsde l'enfant, qui crie beaucoup pendant I'examen.
La malade est morose, tousse beaucoup sans cracher ; asoif,
n'a pas d'appétit. L'urine est partie hier avec le lavement;
elle n'a pas uriné depuis. Des selles abondantes liquides.
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Pas de crampes, de grincenients dedents ; pasdé strabisme,
pas de raucité de voix, ni douleurs nulle part: Langué demi-
seche, légerement saburrale. Pas de matité appréciable, gf
la respiration semble normale. On n'entend que quelques
rales. Les bruits du ceeur sont clairs. L'abdomen est un
peu ballonné, mais mou. Pas de contraction dans les mem-
bres; pas d’exanthéme. Regime de fievre : du lait et du vin,

30 novembre. Temp. 40°,5: soir, 40°. La malade reste '-"-
dans son état de stupeur, interrompu de temps a4 autre par
les cris, surtout quand on lui badigeonne la bouche. Boit

beaucoup. Hier a eu des selles consistantes trois fois; e'll,e;:':_,

a uriné a 4 heures de |'aprés-midi, pas apres. La toux fré-

quente, séche. P. 132, vigoureux et régulier. On entend des

rales assez fréquents a droite en bas, mais pas de mati'té;:
rien d’anormal du coté de la respiration, qui est (48) régu-
ligre. -~ 7

1= décembre. 40°,3; soir, 39,7 ; P. 156, petit. L’enfant a’-_-::—

été trés agitée. Toux séche. Ne prend que delanourritureli- .
quide. A été bien 4 la selle, mais n'a pas uriné depuis hier
soir. Paleur du visage, la langue visqueuse, demi-séche, mais

non saburrale. L'auscultation impossible a4 cause de cris.

L’abdomen ballonné, surtout en haut ; la percussion est 3

claire partout. La vessie dépasse un peu la symphyse. Pas
de raideur nulle part. o

2 déc. 40°,7; soir £0°, 1, un lavement hier sans résul-
tat. L'urine est partie. L'ophtalmoscopie hier na rien dé-
montré. Un bain dans la soirée I'a calméé provisoirement.

Hier: cataplasmes d'eau chaude sur I'abdomen. La malade

a dormi la plupart de la nuit, en criant, tout de méme, de

temps en temps. Elle ne prend que du vin et del'eau. Beau-
coup de vents: Des eschares commencent & se dérvelopper

dans la région sacrée.
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3 dee. Temp. 40°,7; soir 40°,2; P. 130. La respiration
{rés acecélérée, irréguligre; prend quelquefois un caractére
souffant. Les lévres fuligineuses. La peau séche et bralante.
L'enfant, dans un état somnolent, se jette d'un coté a
I'autre; mais ne crie plus; pas de convulsions. Les pupilles
normales. L'abdomen bien moins tendu. La rate n’est pas
palpable. L’état actuel a duré toute la nuit. Les rales sont
toujours prédominants du coté droit; mais il n'y a pas de
matité.

4 dée. Temp. 40°,7; soir 38°,7; P. 150 petit. Aprés le
bain d’hier la malade a dormi la plupart de la journée,
mais cette nuit il ¥ a en une grande agitation, avec des
grincements des dents; pas de strabisme; pas de crampes,
mais tout le temps l'enfant fait des mouvements avec sa
téte. Elle a pris un peu plus de nourriture pendant ces
derniéres 24 heures. Pas de selles depuis 48 heures; pen-
dant la visite des selles normales, abondantes, de la cou-
leur foncée. Pas de vomissements. Le teint est légérement
cyanotique. Pas de tuméfaction de la rate; pas d’exanthéme.
Une grande bulle a crevé dans la région saciée. Muse
(en poudre) 2 centigr. et demi deux fois. :

5 dée. Temp. 40°,4; soir 40°,4; P. 120. Status idem.
Agitation, 4 fois des selles consistantes. Il y a maintenant
un exanthéme étendu de roséole.

G dée. Temp. 39,5; soir 38°,3. Hier dans Taprés-midi
un bain de 26 degrés. La température avant le bain éfait
39,1; aprés 379,5; ‘la malade dormit (ranquillement
quelques heures, puis redevint gémissante, mais a dormi
mieux cette nuit. Mange mieux. Des selles consistantes
normales quatre fois. Pas de vomissements ni d’accidents
meningitiques. L'exanthéme en question a gagné de sui-
face en perdant son caraclére roséoliforme; il ya main-
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tenant des points purulents dans la plupart des papules
(sic!). On le trouve sur une grande étendue sur le dos, sur
la téte, sans symétrie et sans correspondre au trajet des
nerfs. L’état général n’a pas changé. La langue est garnie
d’une couche blanchatre. Les levres sont séches et moins-;'
croiteuses que les jours précédents.

7 dée. Temp. 39°,2; soir 38°,5; P. 132, irrégulier. Un 3
bain de 26° hier matin. Température avant le bain 37°8, e
apreés 36°,2 et aprés une heure 37°-2. Grande agitation de
la malade pendant les derniéres 24 heures; pas de sommeil;
pas d‘appétit. =

L’éruption a gagné en exiension et prit un caractére
plutdt pustulevs ; il y a maintenant une excoriation dela
grandeur d’'une paume de main dans la région sacrée ; en
méme temps on constate de la rougeur et une ulcération
sur l'occiput : ces lésions paraissent étre le résultat dun
frottement continuel. Sur les jambes quelques taches
ecchymotiques. Les lévres et la langue seches. Pas de-'-r"
tuméfaction de la rate. ' E

9 déc. Temp. 38°,9; soir 38°,7. Un bain hier matin. Temp. :
avant 38°,5, aprés le bain 37°,5.Pouls est moins célere.

La langue est humide ; la voix trés ranque. L'abdomen
commence a se détendre. L'exanthéme se desseche partout.
Pas de matité & la percussion des poumons. En fai-
sant fousser la malade, on peut entendre, de deux
cOtés, en arriére, des rales plus gros, ronflants. La malade
sans cesse fail des mouvements avec sa téte et tient ses
membres en état de flexion.

10 dée. Temp. 38°,9 ; soir 37°,8; P. 144 assez vigouréux-
Status idem ; pas de crampes. Quelques acces de toux,
raucité de la voix. Diarrhée une fois. Sur Fabdomen on
constate l'apparition nouvelle de quelgques pustules,
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11 dée. Temp. 39¢; soir 36°,3 ; P. 120 régulier. Hier et
cette nuit grande agitation. Sirop de I'hydrate de chloral
5 grammes (Chloral 1 gramme). aprés quoi elle a
dormi. Mange mieux, n'a pas vomi. Selles nor-
males hier. Toux est devenue plus fréquente. La paleur et
la maigreur de la malade paraissent plus prononcées ces
derniers jours. Les lévres séches. Sur le thorax a gauche,
en haut, de la matité, probablement aussi dans la région
susépineuse; mais difficile a constater a cause de la grande
agitation de I'enfant. L'exanthéme n'a pas progresseé.

12 dée. Temp. 37°,4 ; soir 36°,9. L’état stationnaire. Toux
fréquente et violente, mais sans expectoration. L’apparition
de quelques bulles purulentes. La plupart des élements eru-
plifs sont recourerts de croites, les autres se sont ulcéres.
Sur les fesses on trouve deux ulcérations superficielles,
disposées symétriquement, de la grandeur d'une main
d’enfant. L'ulcére du cdlé droit de la téte (sur lequel il
dort), est plus profond, gangréneux. Potion pectorale
{(benzoique) 1,2 cuillerée a café bihorio.

13 deéc. Temp. 37°,3; soir 36°,8. Status idem. Pas d’ap-
petit. Constipation. Huile de ricin.

14 déc. Temp 37°,5; soir 36°,9. Amélioration sensible.
L'enfant est plus calme. Les ulcéres symétriques des
fesses montrent le chorion dénudé, mais ont I'aspeect frais.
L’éruption commence a disparaitre, excepté l'ulcére de la
léte, qui présente maintenant un aspect cratériforme, de
la grandeur dun sou. :

15dee. Temp. 37°,2, soir 36°,7. L'enfant ameilleure mine,
a bien dormi. Appétit réapparait. L'exanthéme a presque
desséché. ;

16 dée. Matin. 37°7,; soir 36°,8. 17 dec. Mat. 37°;
soir 36¢. '
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_qumque leniant mste morose et fousse encore unj
L’éruption est desséchée. Les ulcérations desfesses se son
cicatrisées; l'ulcére de la téte est en voie de réparat
Cesser la potion pectorale.

19 dée. Matin. 37°,1; soir 36°,2. 20 déc. Mat. 37°1,
soir 36°,2

20 déc. Mat 37°,1; soir 36°,1. 25 dec. Etat généralamé—
lioré ; grand appétit. 1¢* janvier. Va toujours mieux ; quit
le lit. 20 janvier guérie.
~ Si nous résumons ces deux observations (¢ est,M
Docteur Ehlers qui parle), un peu défectueuses au
point de vue de la dermatologie (prises dans des ser-
vices de médecine), nous nous voyons en face d’'une
maladie aigué fébrile et probablement infectieuse
frere est attaqué peu de temps aprés sa sceur) se mani-
festant par des symptomes graves, typhiques. 11 y aeud
prodromes féebriles, la peau et la langue fébriles, de
diarrhée profuse; des signes bien marqués du coOté
systeme nerveux central, surtout de la prostration;ensuiie
la tuméfaction de la rate, issue léthale dans un cas, crise '.-.
apparente de température dans le second cas. 3

Les symptomes du cité du thoraz sont {rés marqués dés
le début dans les deux cas, pourtant loin d’étre prépondé
rants a tel sens, qu’on puisse les considérer comme la
trouvaille importante. L'autopsie du premier cas confirme
cette maniére de voir. 3

Les symptémes pectoraux s’effacent bientdt, la fievre
continue a 39°-40°, avec météorisme de Uabdomen, et il
apparait ensuite dans les deux cas, le 11¢ jour 4:*.:11ari1'1:|ﬂ_"1'-_l :
la maladie, un exanthéme, qui se répand assez vite surle
tronc et sur le devant des extrémités. L'éruption dansle
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4°r cas, conlinue a apparaitre jusqua la mort, de sorte
qu'on peut I'observer simultanément dans tous ses stades
variables de développement. L’éruption a un début pas-
sager par une roséole, se transforme vile en pustules
ecthyinateuses, qui crévent, en formant une petite ulcéra-
tion ; elle se distingue particulierement par la différence
nette de couleur entre les zones intérieures et exlérieures,
qui représentent de dedans en dehors: 1) nécrose ; 2)infil-
tration hémorrhagique et 3) infiltration inflammatoire
simple.

Recherches bactériologiques. Le 13 déc., la veille de la
mort de 'enfant, on a fait des ensemencements avec le
contenu des bulles sur la gélose (4 éprouvettes) sept heures
apres la mort de I'enfant, quatre ensemencements avec le
sang du cceur sur la gélose (4 éprouvettes).

Le résultat fut identique dans toutes les 8 éprouvettes :
culture pure du Dacille pyoeyanique, sans existence
d'autres microbes.

Le reste du travail ne fait que comparer les sympltomes
observés chez les deux enfants avec ceux décrits par
Charrin dans la maladie pyocyanique du lapin.

XI. — OgservaTION D’'ECTEYMA TEREBRANT INFANTILE

(¢ Heulz, de La Courboule)

(Jouwirn. des wmal. cutan. et syph. 1890).

Dans les premiers jours de septembre 1888 une iemme
des environs de la Bourboule m'amena son enfant igé de
10 mois pour élre soigné, me dit-elle, « d'une plaie a la
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fesse » qui, malgré tous les traitements possibles, ne p
vait pas guérir et, bien plus, augmentait chaque jour,

Jexamine le petit malade et je constate a la partie ir
rieure de la fesse gauche deux ulcérations rondes,
fondes, fortement creusées, dont le fond présentait une co
ration jaundtre a stries rougeatres. Au pourtour lay
était normale, légérement rouge cependant. :

La plus grande ulcération avait prés de quatre cenu
ires de diametre et huit millimétres environ de profonden

La plus petite avait 4 peu prés deux centimétres de
meétre et un centimeétre de profondeur.

Dans le voisinage quelques pustules d’ecthyma a di
rents degrés d’évolution. Pas d’engorgement ganglionnaire

L'enfant, porteur de lésions, en apparence si gravi
paraissait jouir d'une excellente santé, gras, frais et rahus
« jamais malade », me dit la mére.

Voiciles renseignements que j'obtlins d’elle sur le début
de cette singuliére affection. Il y a' deux mois, existaient
la place des ulcérations actuelles, deux pustules croiifen: _
semblables a celles qui se trouvent encore aujourd’hur
dans le voisinage des lésions principales.

Les crotles tombérent et au-dessous il se tm‘ma u
petite ulcération qui grandit chaque jour et atteignit final
ment les proportions indiquées plué haut, malgré les trai
ments les plus variés qui.consistérent principalem
en bains et pommades simplement adoucissantes.

Au premier abord on ne pouvait s'empécher de penser
des syphilides ulcéreuses. Mais le bon état général de cet
enfant éloignait de mon esprit l'idée de syphilis. Jinterro-
geai néanmoins minutieusement et séparément le péereet
la mére. Pas traces de syphilis, pére simplement alcoolique.
Bref, par exclusion, el m'appuyant sur la -présence des
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pustules decthyma dans le voisinage, la marche de la
maladie, elc., je portai le diagnostic d'ecthyma térébrant
infantile.

Comme ftraitement : pansement avec la poudre d'iodo-
forme et de la ouate. Tous les trois ou quatre jours un bain
ou une lotion avec de l'eau boriquée. Au bout de six
semaines I'enfant était completement guéri.

L’année suivante je vis mon petit malade en revenant a
La Bourboule.

Il était foujours bien porfani, n'ayanlt eu aucune réci-
dive et présentait a la place des uleérations deux cicalrices
caraciéristiques.

Opservation XII. — A. FourNiER. ECTHYMA INFANTILE
CHANCRIFORME (Société frang. de Dermatol. et de Syphi-
ligi. 1890).

Le 22 février dernier, un jeune enfant de 20 mois nous
fut amené ici par sa mére, au sujet de deux lésions qui
venaient de se produire sur lui depuis quelques jours.

Ces deux lésions, qui occupaient la fesse droite pres du
périnée et qui étaient presque conligués, nous frappérent
immédiatement par leur aspect chancriforme ou méme,
précisons mieux, par leur physionomie de chancres syphi-
litiques. D'aspect c’étaient, a premiére vue du moins, des
chancres syphilitiques. Elles étaient réguliérement orbicu-
laires, mesurant environ un centimétre de diamétre. De
plus, et surtout, elles rappelaient le chancre syphilitique
par tout un ensemble dattributs: coloration rouge, et du
rouge chair musculaire; configuration en cupule, sans
bords abrupts, sans ecréte circonférentielle; bords légere
ment relevés en ourlet; fond lisse et uni; suppuration
minime, consistant en un suintement séreux, etc.

Contribution a I'étude de I'ecthyma térébrant infantile. - page 103 sur 129


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1899x153&p=103

— 102 —

Ajoutez que la base de ces deux lésions présentaif a""
doigls une résistance assez bien accusée, vraiment cnmm—
rable & I mduratwn parcheminée du chancre.

Bref, de par les signes objeclifs, ces lésions se présen-
taient, je le répéte, avec la physionomie presque caractéris-
tigue du chancre. Si bien, que telle ful mon lmpressm‘“
premiéere. Jajoulerai que tellea élé, sans exceplion aucune,
I'impression de mes éleves el des médecins qui me font
I'honneur de suivre ma clinique.

Je dirai méme que tel eat élé notre diagnostic, si no
avions trouvé dans l'aine correspondante de quoi confirmer
ce soupcon dérivé des signes d’objectivité. Mais il n’existai
la que trois petits ganglions sans dureté, et vraiment trop
minimes pour avoir une signification du genre de celle gu
nous cherchions. Aussi bien I'absence d’adénopathie ingui
nale venant rectifier le diagnoslic auquel nous étions tenié'ﬁ
d"aboutir a premiére vue et de par les caractéres d’objec-

" tivité, force nous était de chercher dans une aufire 1'01& 3
!’nrlglne et I'explication de ces deux lésions. 3

Cette explication se lrouvait-elle dans une éruption con-
temporaine que présentait I'enfant ? Cela était probable de
par ce renseignement que fournissait la mére, 4 savoir que
les lésions qui nous intriguaient si fort étaient issues ﬂﬁ
deux « boutons » identiques &4 ceux que nous constalions
encore aujourd’hui; cela devint bientot absolument cer
tain de par I'évolution ultérieure.

Quelle était donc cette éruption? Elle consistait en ceci:
un semis de petites pustules éparses sur les membres infé-
rieurs, au nombre d'une trentaine envimh, pustules extré-
mement ténues. comparables comme volume i une demi.-:__; '_l
[éte ou a une (ete d'épingle, un peu coniques et acuminées,
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littéralement jaunes (d'un jaune d'or), et entourées d'une
légere aréole rosée.
Ces pustules, dont le nombre augmenfa quelque peu

dans les premiers jours ou l'enfant fut soumis a notre
examen, affectérent pour la grande majorité I'évolution
trés simple qui est proprea cette minuscule lésion, c¢'est-a-
dire se crevérent ou bien s’encroutérent, pour se cica-
triser et disparaitre a bréve échéance. Mais quelques-unes
et cest la ce qui est essentiel a spécifier suivirent une
marche trés différente. Elles s'élargirent en surface jusqu’a
atteindre un diametre de dix 4 douze, treize, quatorze mil-
limeétres, elles s'excoriérent, s'ulcérerent. Bref elles abou-
tirent a constituer des lésions véritablement importantes
(d’une fagon relalive tout au moins), ecthymateuses d’as-
pect, semblables, pour quelques-unes, voire identique-
ment semblables aux deux ulcérations initiales que nous
avons signalées.

La question de nature de ces deux derniéres se trouvait
done, de ce fait méme, absolument jugée. Inutile d'ajouter,
comme dénouement du fait clinique, que, soumises a un
traitement des plus simples, toutes ces lésions se répare-
rent rapidement. Il n’en restait plus, le 10 mars. que des
macules cicatricielles ; et, le 15, I'enfant quiltait hopital
en parfail état.
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XIII. — OBSERVATION (Abiegee)

Sur une forme de dermatite pustulo-ulcéren
généralisée. Staphyloccocie cutanée gangréneu

a poussées successives. Ecthyma térébrant.

_ Par MM. P. Gastou et Canver (Soe. frang. de Dern.
et de Syph., 1896).

reuse du dos simulant une éruption varmlmde =
- M... est venu a terme. Parents bien portants Mére ﬂﬂee
de 22 ans, a eu six enfants, dont M... est le dernier. Lﬁ
premier enfant, de 7 ans, bien porlant actuellement, a eu
la rougeole et la coqueluche. =

Les quatre enfants suivant sont morts : - deux (2¢ et 3¢) de =3
cholérine a sept semaines, un (4¢) a eu des abces mulnpleS-_

sur le corps, morl a 9 mois, enfin, le 3¢ est un murt—lles 3
venu vers le 8* mois de la grossesse. - 7

Le petit M... a eu vers I'dge de 3 mois la diarrhée ef les i'
vomissements; il ¥ a un an, la coqueluche, aprés quoiil
n'a jamais été bien portant, ayant souvent de la toux et des
troubles gaslro-intestinaux. En octobre, une poussée
d'impétigo du cuir chevelu, qui n'a jamais cessé depuis.
Rhinite et conjonctivite. Pas d’écoulements doreilles. -

Vers la fin de I'année 1895, il a eu une angine blanche,
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sur la nature de laquelle il est difficile d’étre fixé; c'est a sa
suite que survint une éruption de boutons a propos des-
quels dans le dispensaire on dit a la mére, que célait la
variole (I'enfant n"a pas été vacciné). '

Mais il est difficile de faire une idée exacte de celle
éruption, qui d’aprés la meére, se serait accompagnée de
fievre, mais les boutons n‘auraient jamais suppuré et qui,
aprés avoir duré depuis janvier jusqua ces temps-ci,
n‘auraient pas guéri, mais se seraient transformés en
affection actuelle.

Quand nous avons vu l'enfant pour la premiére fois, il
avait de la blépharite, de la conjonclivite. Sur les levres,
il présentait un enduit pseudo-membraneux, épais, adhé-
rent, diphtéroide; des croftelles autour des narines, de
I'impétigo du cuir chevelu.

Quelques éléments vésico-pustuleux sur la poitrine,
mais, couvrant tout le dos, il existait une éruption d'ulce-
rations confluentes policycliques d'aspect gangréneux. A
premiére vue, selon la comparaison de M. le Professeur
Fournier, il semblait que cet enfant eit cinquante « chan-
cres mous » dans le dos.

Les uleérations étaient pour la plupart faiblement suppu-
ratives, les bords en étaient a pic, trés légérement décollés
cependant ; le fond était constitué par le derme mis a nu
el l'on apercevait netiement les aréoles du derme. Ces
ulcérations avaient une dimension variable, la plupart
mesuraient plus d’'un centimétre de diameétre, elles étaient,
par places, isolées, mais généralement leurs bords en se
réunissant formaient de larges surfaces ulcérées a contour
policyeliques. Ces ulcérations étaient réparties dans le
dos sur une surface étendue comprise enire la nuque, le
bord axillaire des omoplates et une ligne passant par les
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angles inférieurs de ces os. Toule celle surface était li
ralement criblée d’'ulcérations. Touf autour existaient d
vésico-pustules, analogues aux pustules acnéiformes d
éruptions jodiques, ou bien encore aux pustules de la gale.
D'autres étaient de dimensions des plus minimes et ra
pelaient les éruplions vésico-pustuleuses du thapsia, ou
plus considérables et donnaient l'aspect de iulhcuhtes
furonculeuses ou de petits furoncles.
L'état général de I'enfant n'était pas mauvais, malgré!a,
confluence de I'éruption. A son entrée, il n'avait pas de
fievre. Dés qu'on le touchait, il accusait par ses cris une
souffrance assez vive. Son ventre était ballonné, tympani-
que, sa rate grosse el nettement palpable, son foie dépassait
légérement le rebord des fausses cotes. Dans la poitrine
existaient de deux cotés des rles sibilants et ronflants. La
langue était saburrale, il n’y avait pas de diarrhée. Pas
d’albumine dans les urines.
On soumet le malade 2 une antisepsie intestinale l‘lgﬂll-*" 3
reuse; il prend dabord 15 centigrammes de _calomel&la:_
vapeur, puis, les jours suivants, 1 gr. 50 de bétol dans les
vingt-quatre heures. On lui fait des pulvérisations chaudes
d’eau de guimauve boriquée a 2 p. 100 dans le dos. On lui
applique sur les lévres de l'iodoforme, sur le dos des com-
presses imbibées d'un mélange de deux cuillerées a soupe
d’eaun d'Halibourg pour 1 litre d’ean bouillie. e
Sous l'influence de ce traitement, I'enfant va he:_aum:ip:":-‘
mieux. En trois jours I'éruption se modifie totalement, la
cicatrisation commence. Il persiste cependant non seule;_'.' ;
ment aulour des uleérations primilives, mais encore dissé-
minés sur la face et le corps, des éléments vésico-pustu- 3
leux de dimensions difiérentes. On se demande si ces
éléments sont sous la dépendance de Ja maladie ou dus
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simplement a2 une influence médicamenieuse. La stomatite
esl trés améliorée, la rhinite et la conjonctivite persistent.
L’enfant ne peut ouvrir les veux et a de la photophobie.

M. le Docteur Sabouraud fait 'examen bactériologique
el la culture du pus, des pustules el des ulcérations. Il
trouve du staphylocogue pyogéne blanc.

Le 21 mars, poussée de fievre, la lempéraiure monte a
3926 le soir. Le 22 mars, au malin, la température est a
38°,6 el I'on constate une nouvelle poussée éruplive ulce-.
reuse dans la région lombaire et a la face inlerne des
cuisses. A coté des éléments nettement ulcérés, il en est
d'autres qui constituent des saillies papuleuses plates,
cratériformes, recouvertes d’'une pseudo-membrane blanc
jaunatre, analogue a celle qui recouvrait les lévres, et
diphtéroide d'aspect. Quelques élémenls sont simplement
pustuleux. Il n'y a pas dans I'évolution des ulcérations de
production de crottes, a la pustule fait suite la pseudo-
membrane, puis vient I'ulcération profonde et destructive.

Pendant deux jours, la température est, le soir, a 39°,5;
le matin a 37°,6. A partir du 24, la température tombe a
37°,4 el reste ainsi jusquau 26. Puis de nouveau, le 27 au
soir, la température remonte au voisinage de 39° et l'on
conslate une nouvelle poussée pustulo-ulcéreuse sur la
face et la partie interne des cuisses. '

A partir de ce moment, les éléments éruptifs se modifient
comme évolution et comme aspect, selon les différentes
parties du tégument.

Au niveau de I'épaule droite existe un véritable souléve-
menl constitué par l'agglomération de pustules qui, du
resle, n'ont pas abouti dans la suite 4 la gangréne.

Sur les cuisses, quelques éléments rappellent le prurigo;
mais il en est dautres, en particulier au pli de la fesse
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droite et a la partie inférieure de la cuisse gauche, qui ont
creusé profondément en cone et ofirent laspect de
Uecthyma terébrant.
Ces deux éléments éruptifs sont les seuls qui aient en
cette évolution destructive profonde. Du 27 mars au 8 a
la température a continué i osciller entre 38°,5 et 31° T
n’y a pas eu de nouvelles poussées. ; §
Aujourd’hui (10 avril), I'éruption est tout a fait mt}dlﬁ _
Le corps est couvert de cicatrices brunitres et rouges
existe encore quelques pustules et les deux ulcérations
Lérébrantes persistent ainsi que le coryza et la conjonc
vite, mais l'état général est meilleur et l'enfant suulfre
moins. ‘
Laffection semble éfre entrée dans la voie de
guérison. 2 .

XIV. — OrservaTiox pE M. LE DocTeur TRIBOULET

Tmpeétigo et ecthyma ulcéreux discrets ches un enfant
de 10 wois. — Mort subite. — Présence du bac. Yy
cyanique av niveau des ulcérations.— Infection smz..';"ﬂm‘
geénéralisée 4 bac. pyocyanique.

L'enfant 8... B..., 4gé de 10 mois, entre le 10juiUetiB§i
a I'hopital Trousseau, salle Lugol, dans le service de M. I
Docteur Variot, que je remplacai pendant les vacances.

Cet enfant entrait pour des accidents de diarrhée da

ventre: la température est de 39°,2 i I'entrée, elle tombe

le lendemain a 38°,5 puis & 38°,0 et trois jours apreés, la
dlarrhéecesse mais I'enfant présente aussi 4 son entrée un
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éruption d'impétigo disséminée a tout le corps et notam-
ment confluente a la téte ; en méme temps qu’il présen-
tait en différents endroits, trés espacées, les unes sur le
thorax, d'autres sur le siége, quelques-unes sur les membres
supérieurs et inférieurs, de pelites ulcérations dont nous
allons reprendre la description ; les parents, dailleurs,
avaient attiré 'attention sur ce fait, que I'enfant était cou-
‘vert de gourmes et d’ulcérations depuis la vaccinalion qui
remontait a quatre semaines ; qu’il me suffise de dire qu'a
Ientrée a I'hopital, la cicatrisation du vacein était parfaite.

Quant aux ulcérations dont jai parlé, peu nombreuses,
ainsi que je l'ai dit, elles offraient I'aspect bien spécial : il
ne s'agissait nullement de ces exuleérations plus ou moins
superficielles, qui se rencontrent dans l'impétigo apres
la chute des croutes ; ces lésions apparaissaient comme
de petites pertes de substance produites 4 I'emporte-piéce,
nettement arrondies et creusées en gradins, plus larges a
la surface qu'en profondeur, et rappelant de toutes parts,
car je le signalais aux assistants, I'aspect de I'ulcére simple
typique de I'estomac. Cet enfant est d'une assez bonne cons-
titution apparente ; il est né a4 lerme, a élé nourri au sein
pendant 2 mois, puis au biberon avec du lait de vacherie
non stérilisé.

Une lourde hérédité pese sur lui: si sa meére est bien
portante; le pére est mort tuberculeux ; il v a six fréres et
sceurs bien portants, mais huit autres enfants sonl morts
en bas age. Ce petit sujet, dont l'impéligo, traité par des
applications locales de fuchsine, subissail une ameéliora-
tion notable, dont les ulcérations étaient favorablement
modifiées par un pansement humide de compresses imbi-
bées d’eau bouillie, cet enfant, dis-je, présentait 1'état
général satisfaisant, dont la température oscillait autour

Contribution a I'étude de I'ecthyma térébrant infantile. - page 111 sur 129


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1899x153&p=111

de 37°,4 du 22 juillet au 4 aout. Le %aout, la température

prise le matin donnait 37°,2 ; 4 4 heures elle donnait 37°,2, #

I'enfant avait bu sa ration habituelle de lait stérilisé et jouait
sur son lit, quand a 4 h. 10 il meurt subitement.
I’autopsie ne put nous donner l'explication de la mort

subite, mais elle nous fit découvrir chezce petit malade bon 4

nombre de désordres anatomiques, qu'aucun déiail clinique
ne faisait prévoir. En premier lieu, I'existence d'une tuber-
lose a lésions disséminées frappant notamment les deux
poumons, dans lesquels on trouve des tubercules multi-
ples a droite. En outre, il existe d‘assez fortes adhérences
pleurales déja assezanciennes; les ganglions trachéo-bron-
chiques sont engorgés, et l'un d'eux trés volumineux
(en contact avec le pneumogastrique) est en pleine dégéné-
ration caséeuse. La rate est criblée de granulations typi-
ques ; celles-ci par conire, sont trés rares (2 ou 3) sur
le foie, qui est éminemment friable, parsemé de larges

placards de stéatose; les reins sont graisseux. Détails néga-
tifs importants au point de vue de la mort subite; le cceur

el le péricarde sont sains et les autres vaisseaux encépha-
liques ne présentent rien d’anormal, en apparence.
Un seul élément mérite d’étre plus spécialement signalé,

c’est l'existence de ce gros ganglion caséeux, maisilya

aussitot forte restriction, c’est que le pneumogastrique
était intact, non englobé, ni moins comprimé et d‘ailleurs
aucun symptome fonctionnel (tachycardie, toux coquelu-
choide, angoisse respiratoire) n'était venu au préalable
attirer I'attention de ce coté, ce qui n'ent pas manqué
d’exister au cas de compression.

Quoi qu’il en soit, la n'est pas l'intérét de la question a
I'heure actuelle, il réside de ce fait, que les cultures failes
du vivant du sujet avec le liquide suintant des ulcérations
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cutanées fournirent du bacille pyocyanigue, microbe qu'on
retrouva a l'autopsie dans le sang du cceur et dans les
parenchymes, et que, en résumé, cet enfant représente un
des faits assez rares encore d’infection pyocyanique géné-
ralisée chez 'homme.

XV. — OBSERVATION PERSONNELLE
Impétigo, — Ecthyma térébrant infantile

Le 7 mai 1898, un petit garcon, Marcel-René Léger, agé
de 14 mois, enlre avec sa mere dans le service de M. le
Professeur Fournier, hopital Saint-Louis, salle Henri IV,
lit 32.

Parents bien portants. La meére, agée de 20 ans, a eu
2 enfants, dont le 1** est mort & 3 mois et demi d'un érysi-
peéle. Le 2me (Marcel), né a terme, nourri au sein pendant
6 mois, n'avait rien de suspect sur le corps jusqu'a ces
temps-ci.

A 6 mois, sa nourriture était déja mixte; toujours bien
poriant, il était constipé assez souvent. Le sevrage complet
date d'un mois environ; il mange, comme sa mére: soupe,
légumes, de la viande, du lait, du café, du cidre, mais sur-
tout de la biére, dont on lui donnait 2 a 3 cuillerées a soupe
et meéme plus a chaque repas. Avec ce régime, la constipa-
tion augmente, et I'enfant recoit de petites purges. Un peu
avant cette époque la mére a remarqué des croiites sur le
cuir chevelu et sur la figure. De I'oreille droite coulait un
liquide d'une couleur jaune, les yeux deviennent rouges,
le nez enchifrené. Enfin, il vy a un peu moins qu'un mois,
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et un pen plus; elles sont couvertes de crolites jaunes; noj
ratres; il v en a des avortées ou en voie de guérison, con-
vertes de squames. Les ulcérations, au nombre d'une dou-
‘zaine 4 peu preés, ont le volume variable; la plus grande, au
pubis, est de grandeur d’une piéce de 50 centimes; sa forme
est arrondie comme dans les autres, cratériforme, a base,- ;
dure; le fond en est lisse, grisatre, sec, (rouge ailleurs), le
confenu sanieux; bords faillés a pic, entourés d'un hser&_ =
rouge, rappellent ceux d'un chancre simple. Certaines
ulcérations vont a la profondeur jusquau tissu cellulair
sous-cutaneux, d’autres sont remplies de bourgeons char-
nus, en voie de réparation. Pas de ganglions. e

~ L’enfantestirés inquiet, se gratte souvent. Pas de toux; le
foie un peu gros; 'estomac dilaté. Pasd'albumine dans les
urines. La température 37°,8; respiration 40; pouls 118.

Traitement. Bain général. Purgatif. Régime lacté. Pom-
made a l'iodoforme (1 p. 10) sur les ulcérations; pulvérisa-
tions phéniquées sur le cuir chevelu (1 p. 1000). = -

9 mai. Matin. La {empérature 38°,4. Grande agi!aliﬁli:;‘ :
la nuit, insomnie. Beaucoup de petites pustules se
chent, n‘ont pas de tendance a s’ulcérer. Soir, 39°,2. 2

11 mai. 382. Transpiration la nuit. Eruption sest
augmentée sur les fesses et dans la région sous-ombilicale:
a cOté de toutes petiles macules on voit des petites vésico-
pustulettes. La fievre continue pendant les jours suivanis.
On donne peu de quinine (0,05 centigramme de chlorhy- ’_ﬂ,
drate de quinine. 1 cachet par jour). -

13 mai. Température 38°,8. La nuit était plus calme; ;
de petits frissons de temps a autre, transpiration. La grande
ulcération au pubis est moins profonde, remplie de bour- '
geons charnus; sur les bords on voit un liseré épidermique:
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aprés un léger malaise général, la constipation durant plus
de 2 jours, I'enfant, a eu de la fievre, sa téte éait bralante.
il eriait tout le temps, ne mangeait pas et transpirait beau-
coup la nuit. Le lendemain, la mére a remarqué sur le
pubis un bouton rouge, ayant I'aspect d’'un furoncle et trés
prurigineux. Il augmentait de volume et trés rapidement
(2-3 jours)s’est ulcéré. Les autres boutons semblables appa-
rurent bientdt aprés sur le bas-ventre, autour du premier,
sur la face externe des fesses, sur le milien du dos, ou
ils se sont groupés en cercle.

Enfant a un bon état général, est assez gras, a 7 denls,
mais ne marche pas.

Il crie, s'agite sans cesse, ne veut pas ouvrir les veux,
dont la conjonetive est inflammeée; sur I'ceil droit, au niveau
du limbe scléro-cornéen il v a une série de petites phlye-
ténes. Le Docteur Sauvineau diagnostiqua une ophtalmie
phlyctenulaire impétigineuse.

Sur le cuir chevelu se voient des crotites épaisses jauna-
tres, melliformes, avec un suintement purulent, formant
plusieurs placards. Il v avait de 'eczéma impétigineux dis-
crel sur la figure et prés de oreille droite, derriere laquelle
se trouvait un ganglion tuméfié, de volume d'une petite
noisette; la peau qui le couvre, est d'une couleur normale.

Quant & I'écoulementde l'oreille droite, aprés un examen
attentif (ultérieur) on diagnostiqua une otile moyenne puru-
lente.

Le corps est couvert, sur le pubis, le bas-ventre, les par-
ties externes, postéro-supérieures des cuisses et sur le dos,
d'une éruption de pelites papules, de pustules et d uleéra-
tions, avec une base rénitente, entourées d'un cercle
inflammatoire rosé ou plutdt rougeatre. La grandeur des
puslules est depuis un grain de millet jusqu’a un petit pois
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Les autres petiles ulcérations sont presque cicatrisées
d’une couleur violacée. Soir, 38°,2 .

14 mai. 39°,2, Nouvelle éruption des petites taches
miliaires, plutot papuleuses aux flancs. Soir, 38,6, mais
elles s'affaissent bientot sans laisser des traces, sans par-
venir a l'état de pustulettes. Toujours de petits Inssons
agitation nocturne. e

17 mai. 37°4, soir 37°. Pas de nouvelles poussées. La:
grande ulcération, plus petite, est en voie de réparation.

19 mai. 38,2, Enfant soufire des yeux, qu’il ne veuf
pas ouvrir. Amélioration des lésions ecthymateuses;
eczéma impétigineux, au contraire, a progressé sur la
figure.

23 mai. 37°5. De 'éruption du corps il ne reste que
de petites cicatrices gaufirées violacées a la place des plus
grandes ulcérations; ailleurs ce sont de petites taches plus
ou moins pigmentées. On voit des plaques impétigineuses
crotifeuses saignantes autour des levres. Sur I'eeil gauche f-_
on constate un chemosis. Blepharite ciliaire double. L'état
du cuir chevelu reste le méme. Le malade est parti pour
I'hopital Trousseau, ou il reste pendant 10 jours, jusqua
la compléte guérison des Iésions impétigineuses de lafaceet
du cuir chevelu. Pendant ce temps il a eu une bronchite.
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