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INTRODUCTION
L'étude d’un certain nombre de cas intéressants de varicelle nous a donné la première idée de ce travail.
En général, tout enfant qui entre à Phôpital pour une -varicelle est déjà en pleine éruption. Même dans ces cas trop fréquents, on voit survenir des complications dont l’étude ne tarde pas à faire douter de la prétendue bénignité de cette fièvre éruptive.
Dans ces dernières années, les complications consécutives à la varicelle ont été l’objet d’un certain nombre de
travaux quiseront du reste cités au cours de nôtre thèse. Ces
travaux ont trait surtout aux lésions pulmonaires, aux arthrites varicelleuses (r), aux néphrites (2), aux gangrènes de la peau.
- Beaucoup de ces complications pourraient être évitées
(1) BoKaï et PERRET. Province médicale, 197 juin 1890. (2) HÉNOCH, RASCH, HOFFMANN, BAGINSKI.
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ou tout au moins atténuées, si l’étude approfondie de la période prééruptive permettait de faire un diagnostic précoce de la varicelle.
Nous avons suivi certains cas que nous avons pu étudier dans toute leur évolution, puisqu'ils sont survenus chez des enfants hospitalisés plus ou moins longtemps avant l'apparition des premières manifestations de la fièvre prodromique. Notre première constatation a été qu'il y avait nettement une période -prodromique. :
Nous avons parcouru les différentes observations ayant trait à cette affection dans la littérature médicale; dans nombre d'observations, on trouve une période prodromique.
A côté des cas simples, il y a aussi des cas compliqués ou anormaux et cela dès le début. Dans les quelques observations qui nous sont personnelles et que nous avons
publiées à la fin de ce travail, il y en a certaines qui sont
intéressantes en raison de ces symptômes anormaux (3 observ. de rash), ou encore en raison de la gravité qu’a paru prendre la maladie dès le début. 7
Cette gravité a été récemment confirmée par M. Galliard (1). « La varicelle, dit-il, passe généralement pour
«une maladie simple, régulière dans ses allures, j'ose
« dire qu’elle peut être capricieuse et difficile à diagnos- ‘€ tiquer; elle passe pour une maladie bénigne, vierge de « complications, je dis qu’elle peut être grave, maligne, «« compliquée. »
Antérieurement M. Comby (2) avait écrit : « La vari-
(1) La varicelle, Ses anomalies, ses complications. Médecine moderne, 13 janvier 1894. È
(2) De quelques particularités sur la varicelle, Revwe des maladies de l'en- Jance, avril 1887.
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« celle, malgré sa bénignité presque constante et presque « absolue, fait parler d’elle assez souvent et mérite bien « l’intérêt qu’on lui témoigne. »
Nous le répétons, les complications consécutives à l’éruption ne sont pas seules intéressantes. Par ses phénomènes généraux, la température souvent élevée, ses énanthèmes et ses exanthèmes prémonitoires, cette affection peut donner lieu à des erreurs de diagnostic. Par l’étude des diverses observations jusqu'ici parues et par celle des nôtres, nous essayerons de faciliter ce diagnostic précoce de la varicelle.
Si cette maladie éruptive a pu survenir d’une façon inopinée, nous croyons que, dans la plupart des cas, elle doit être assimilée en tout point aux fièvres éruptives et qu’elle présente, ce que nous avons rencontré dans beaucoup d'observations, une période d’incubation et une période prodromique, précédant l’éruption vésiculaire tégumentaire.
C'est donc cette période prodromique que nous allons étudier d’une façon détaillée.
Après avoir examiné les opinions sur l’incubation de la varicelle, nous verrons successivement dans des chapitres Spéciaux : £
1° La température;
2° Les symptômes généraux ;
3° Les rash;
4° Les localisations vésiculaires muqueuses.
Tous ces phénomènes sont ceux qui s’observent avant la sortie des vésicules sur le tégument externe; ils rentrent donc dans le cadre de notre travail.
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Nous terminerons ensuite par quelques considérations sur le pronostic que l’on peut porter sur l’évolution ultérieure de la maladie, rien qu’en étudiant son début.
À la suite de toutes ces considérations cliniques, nous consacrerons un chapitre spécial au diagnostic différentiel de la varicelle au début avec toutes les affections qu’elle simule, tant par ses phénomènes généraux que par ses déterminations locales. |
CHAPITRE PREMIER Période d’incubation
Les recherches sur l’incubation de la varicelle ont été entreprises depuis longtemps, mais les auteurs ont été amenés, il fautbien le dire, à des conclusions très différentes.
Parmi des observations prises dans un milieu hospitalier où la date de la contamination ne peut être déterminée avec une précision suffisante, nous ne trouvons aucune solution au problème. C’est uniquement en nous appuyant sur les communications et observations antérieures que nous fixerons la durée de l’incubation varicelleuse.
I nous a été, en effet, impossible de retrouver pour un certain nombre de malades, non pas seulement les causes de contagion hospitalière, mais surtout celles qui auraient pu se produire à une époque variable en dehors de Phôpital.
La durée de l’incubation a été déterminée de deux façons différentes :
Les uns se sont basés sur l’observation clinique, les autres se sont adressés à l’expérimentation.
Disons dès maintenant que les recherches expérimentales n’ont pas donné de résultat satisfaisant, et que c’est dans quelques observations où le moment du contact vari-
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celleux a pu être établi que nous trouverons la solution du problème.
M. le D' d'Heilly (1), déclare que lincubation varie de 3 à 17 jours à la suite de ses expériences.
Dumontpallier a. fait remarquer que ces expériences, faites dans une salle d’hôpital, ne présentaient pas de garanties d’exactitude suffisantes. En effet, ces malades, couchés dans une salle commune, avaient d’autres chances de contagion que celles des inoculations expérimentales. D'ailleurs, trois moculés seulement sur dix furent atteints de varicelle :
Le premier au bout de : 3 jours Le deuxième — — 10 — Le troisième — — 17 —
Cet écart entre les résultats obtenus est peu en raison avec ce que nous savons de la régularité habituelle de la marche dans les fièvres éruptives.
Steiner (2) a obtenu un résultat bien différent après avoir pratiqué dix inoculations. Sur les dix sujets inoculés,
il a constaté huit fois un résultat positif. L’éruption est
survenue après une période d’incubation de huit jours.
A ce propos il faut remarquer que, dans les moculations, l’incubation est retardée. On ne peut donc cliniquement comparer les incubations d’une varicelle expérimentale et celle d’une varicelle prise par contagion.
Une remarque digne d'intérêt et qui ajoute encore à ce qu'il y a de peu précis dans la façon de procéder de
(1) Société médicale des hôpitaux, 3 octobre 1885. (2) Wiener med. Wochenschrift, 1875. Traduction lue À la Société médicale des hôpitaux, 27 novembre 1885.
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M. d'Heilly et de Steiner cest que Brya, Trousseau, Dumontpallier, ont toujours échoué dans leurs essais d’inoculation. ,
Se basant sur lobservation, les médecins anglais fixèrent la durée de l’inoculation à dix ou quatorze jours. En France, Trousseau, Thomas, indiquent douze, quinze, dix-sept jours.
En Allemagne, Gerhardt conclut à-quatorze jours et Eichorst de treize à seize jours.
Le plus généralement, c’est à quatorze jours que se trouve fixée la période d’incubation de la varicelle, d’après les recherches de M. le D'Talamon (1).
Comme pour les autres fièvres éruptives, la question de la contagion pendant la période d’incubation à été posée. Deux observations, l’une de Talamon (2), l’autre de John Eyre (3), laissent croire que la contagion est à ce moment possible. à
D’après l'étude critique faite par M. Talamon, on doit conclure que, suivant la remarque de Balzer, «la contagion « s’est faite par les germes, que le malade en incubation « porte sur lui et dont il est la première victime ».
.M. Gouget (4) fournit une observation qui autorise à réduire dans certains cas la durée de la période d’incubation.
En effet, une petite fille entre à Tenon, le 6 décembre, avec une varicelle datant d’un jour. Elle est placée au 20 bis.
(1) Médecine moderne, 6 août 1891, 19 mai 1892, 28 janvier 1893.
(2) Médecine moderne, 19 mai 1892.
(3) British medical Journal, 31 décembre 1893.
(4) Note sur l’incubation dans la varicelle. Revue des maladies de l'enfance, mars 1593.
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Dans le lit voisin, au n° 20, se trouve un enfant qui, quatre jours après, est atteint de varicelle. Le lit n° r9 est occupé depuis trois semaines par une petite fille qui est prise à son tour quatre jours après.
Gouget fait remarquer à ce propos :
1° Qu'il n’y avait pas de varicelle dans la salle avant le cas du n° 20 bis;
2° Qu'il n’y avait aucune épidémie dans le voisinage ;
3° Que l'isolement de ces trois enfants n’a été suivi d'aucun autre cas ;
4° Cette observation montrerait que l’incubation a eu une période strictement égale dans deux cas.
Et même, en admettant que les deux premiers enfants aient apporté le contage du dehors, le troisième enfant a bien contracté la maladie à l’hôpital et, dans ce cas encore, en admettant qu’il ait été contagionné par le premier enfant, la période d’incubation a été de huit jours au maximum.
€ Il n’est donc pas, dit Gouget, de maladies infectieuses « en général et de fièvre éruptive en particulier, dont la « période d’incubation soit fixée d’une manière absolu- « ment précise par les auteurs. »
Ces variations dans la durée de l’incubation sont peutêtre sous la dépendance de la virulence de l’agent, de l’âge du malade, et surtout de la résistance de ce dernier.
En résumé, il n’y a rien de fixe et pour être dans le vrai il faut donner à cette période des limites extrêmement larges.
Y a-t-il quelque symptôme par lequel se manifeste la période d’incubation? Jusqu'à présent, les auteurs clas-
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siques n’ont noté aucun symptôme pouvant attirer l’attention.
Néanmoins, il résulterait de renseignements pris auprès des parents amenant à l'hôpital leur enfant atteint de varicelle, que divers signes morbides peuvent trahir cette période de maladie. Ainsi le prétend Santschenko (1) qui a noté sur les 872 cas réunis par lui : de la diminution de Pappétit, un sommeil agité, des vomissements et des convulsions, un pouls fréquent et une légère augmentation de la température vespérale (37°,7-37°,9).
Ces mêmes signes se retrouvent à la période d’incubation dans notre observation VIII, où le changement de caractère, l’anorexie, la tristesse, la somnolence, ont été bien constatés pendant une période de quinze jours qui précéda l’éruption.
(1) Étude de 12 épidémies de varicelle, Rev. des mal. de l'enfance, 1896, p. 582.
CHAPITRE IT Période prodromique
: L'existence même de la période prodromique n’a pas été reconnue par tous les auteurs.
__ D’après nos recherches personnelles et d’après la lecture des publications à ce sujet parues dans ces dernières années, nous croyons pouvoir l’affirmer.
Les cas inédits publiés à la fin de ce travail ne concernent que des faits dans lesquels l’enfant est arrivé à l’hôpital n’ayant pas encore d’éruption. Comme cela se pratique journellement dans le service du docteur Jules Simon, à l'hôpital des Enfants-Malades, chaque enfant a sa température prise et avant de quitter la salle, la famille ou la personne qui amène l’enfant fournit des renseignements sur le début de la maladie ou l’état antérieur du petit malade.
Dans nos observations, nous le répétons, on ne soupçonnait nullement l’éruption, les renseignements sur les signes morbides antérieurs ont donc été recueillis sans idée préconçue.
Ce n’est pas non plus par une recherche ultérieure que les symptômes de la période prodromique ont été reconstitués.
Cette façon de procéder nous semble inattaquable, et
elle dénote que les signes fournis par les parents ou observés dans le service, étaient suffisamment accusés pour qu'on les ait signalés sur l’observation.
M. le D' d’'Heilly (1), lors de ses inoculations, n’a trouvé dans les trois cas suivis de succès, aucun symptôme permettant de reconnaître à la varicelle une période prodromique. \
Pour lui, l’éruption n’a jamais été précédée de prodromes, « l'apparition à été brusque ».
Il n’y a pas, dans le cas échéant, de comparaison à établir entre une varicelle expérimentale et la varicelle normale. D'ailleurs, dans la statistique déjà citée de Santschenko, près de 800 cas sur 872 ont présenté une période prodromique dont la caractéristique la plus constante a été l'élévation de température. En face d’un pareil nombre, le fait est probant.
L’expérimentation, au contraire, avait donné des résultats positifs à Steiner. Il fixe la durée de cette période à quatre Jours (2).
Malgré tout, en parcourant les opinions des auteurs des différents pays, on remarque sur l'existence et surtout sur la durée de la période prodromique, une divergence com= plète des opinions.
Sédillot, Pinet et Bricheteau (3), Rayer (4), Rilliet et Barthez (5), Bouchut (6), d’Espine et Picot (7), Gintrac (8),
(1) Société médicale des hôpitaux, 23 octobre 1885. (2) Wiener med. Wochenschrift, 1875.
(3) Dictionnuire en 60 volumes.
(4) Dictionnaire en 15 volumes.
(5) Maladies des enfants.
(6) Maladies des nouveau-nés et des enfants,
(7) Traité de maladies des enfants.
(8) Pathologie et thérapeutique générales, 1857.
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Franck, Ollivier (1), Nicolaï (2), Tordeus (3), Trousseau et Dieulafoy, admettent une période prodromique.
Hénoch au contraire la me.
La durée de eëtte périodé prodromique a été étudiée par Puig (4)
A l'exemple de cet auteur nous ferons commencer la période prodromique à la première ascension thermique,
La terminaison de cette même période coïncide avec Papparition des vésicules, mais ici se présente une difficulté. On admet plus ou moins communément maintenant que les vésicules peuvent se montrer sur les muqueuses buccale, laryngée, pharyngée, oculaire, lingüuale. Ce fait longtemps ignoré est incontestable. Nous étudierons ultérieurement sa fréquence et ses mamifestations : actuellement nous le constatons. |
Or, faut-il faire terminer la période prodromique aussitôt que lon a constaté les vésicules en un pomt quelconque, aussi bien sur une muqueuse que sur la peau ?
Évidemment, au ‘point de ;vue clinique, les vésicules tégumentaires marquent réellement le début de la période éruplive. :
Les éruptions des muqueuses sont fréquemment méconnues ; d'autre part, elles font souvent errer le diagnostic en raison de leurs différents aspects, plutôt qu'elles ne le fixent. Enfin, elles peuvent manquer.
Ces considérations suffisent à faire terminer la période
(1) Revue de médevine, 1884.
(2) Dissert. Leipzig, 1868.
(3) Journal de médecine de Bruæelles, 1871.
(4) De la fièvre et des complications dans la varicelle. Thèse de Paris, 1887-
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prodromique à la sortie des vésicules tégumentaires, cette appariuon fixant définitivement le diagnostic.
L’argument que les vésicules peuvent manquer sur les muqueuses, est le plus sérieux en faveur de cette conception. On a bien objecté que les vésicules pour ne pas être visibles sur les muqueuses, peuvent parfaitement exister sur les bronches et le poumon. Nous verrons en étudiant la laryngite varicelleuse-du début, ce que pensent de cette
_ hypothèse MM. Marfan et Hallé (1).
On a prétendu aussi que dans les cas où l’éruption avait
été abortive (c’est-à-dire où après des prodromes, lès vési-
cules ne s'étaient pas montrées) il y avait toujours eu au
moins des vésicules mature Or l'observation qui existe
à ce sujet prouve qu'il n’y a pas,eu de vésicules- tég umen-
taires, mais qu nl y a eu surla pean des macules ou des
poussées successives. Cest une anomalie, mais non une forme abortive.
En conséquence, faisons terminer la période prodro-
. mique à l’éruption tégumentaire externe.
Nous étudierons ici les divers accidents dus à l’éruption, se produisant sur les muqueuses du pharynx et du larynx. Nous étudierons la période prééruptive de la varicelle, ces considérations rentrent donc dans notre cadre.
Cette digression faite, étudions les cas qui nous sont personnels relativement à la durée de la période de prodromes.
Nous notons :
Dans l’observation Ï une durée de deux jours
Rs Il — deux —
(1)-Revue des mal. de l'enfance, janvier 1896.
0 js Dans l’observation III une durée de deux jours 1/2 — IV — un Jour — V — trois — — VI — deux — — VII — deux — La VII Et D — IX — deux — — X — deux —
Comme on le voit la moyennne est environ de deux jours. Sédillot attribue à la fièvre une durée douze à vingtquatre. ou quarante-huit heures. Pinet et Bricheteau ont trouvé trois jours dans deux cas et deux jours dans un troisième.
Rayer, Rilliet et Barthez, Bouchut, admettent un ou deux jours. Trousseau et Dieulafoy donnent à la varicelle une période prodromique courte.
La température, malgré l’opinion de Guibout, ne cesse pas avec l’apparition des vésicules. Nous verrons du reste à la fin de cette étude ce que devient la température après l’éruption. | 3
$ [. — De la température dans la période prodromique. $
Pour éviter toute omission et pour étudier plus claire.
ment la question, la température de la période prodro-
mique sera examinée successivement aux points de vue suivants :
Températuredans la varicelle normale.
Température dans la varicelle compliquée.
Nous rangeons sous ce dernier titre, les cas compliqués d’exanthème (1) ou d’énanthème, les cas où le sujet avait un état antérieur morbide qui put influer sur la marche de cette température, les cas compliqués par la coexistence d’une autre maladie éruptive ou par le caractère particuhièrement malin de la varicelle.
a) TEMPÉRATURE DANS LA VARICELLE SIMPLE
La température de la varicelle sans complications est la suivante d’après le relevé fait dans nos observations :
Os. I. — Varicelle à éruption discrète, angine érythémateuse. Temp. 38°.
Os. IT. — Varicelle à éruption interne, éruption vésiculeuse sur la muqueuse pituitaire. Épistaxis. Temp. 38°, 40° puis 37°,7. De nouveau {o° au moment de l’éruption.
(1j Sous ce nom nous ne désignons pas l’éruption cutanée de varicelle mais l’'érupion surajoutée (rash).
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Os. V. — Varicelle discrète. 38° la veille de l’éruption. Os. VI. — Varicelle normale. Le matin 38°; le SOIr 37°,7e
Le deuxième jour, 36° et 38°.
Le jour de V éruption, 277
Oss. VIIL. — Éruption discrète. 37°,9 la veille de l’érupton.
Oss. IX. — Éruption diserète. 38° la veille.
La moyenne on le voit est donc-de 38 degrés environ. Du reste nous nous rapprochons-de la CRpee donnée le plus généralement par les auteurs.
Puig fait remarquer dans ses conclusions qu il n’y à pas de type de fièvre pour la varicelle comme il y en a un pour la fièvre typhoïde par exemple. Cependant dans la varicelle normale la température varie dans certaines conditions. ©: |
Guersant et Blache, Rayer et Bunehitt, fouah pensent que l’élévation de la température est en rapport avec la confluence et la généralisation de l’éruption. C’est ce qui nous paraît vérifié par notre observation n° I, où Pérupüon abondante avait été précédée d’une température atteignant 40°. Thomas, Trousseau, Cadet de Gassicourt, semblent avoir observé un type mtermittent. La fièvre diminue pendant le jour, augmente pendant la nuit et Au; jusqu’ à éruption définitive.
Nous donnons une reproduction de la courbe de température prise dans ces salles.
On peut donc se rendre compte facilement des diverses oscillations de la fièvre au moment de l’éruption muqueuse et de éruption tégumentaire.
Nous âavons malheureusement un trop petit nombre de ces observations et de ces courbes pour pouvoir fixer une opinion à ce sujet. Néanmoins on peut se convaincre qu’il
y a eu dans certains cas une chute de la température au
moment de l’éruption sur les muqueuses, puis une élévaüon suivie d’une seconde rechute au moment de Péruption cutanée. :
Dans l observation IL, par Sople :
Le 30 on a 4o°.
Le 31 — 57°,9 et l’éruption muqueuse a lieu.
Le 1% — /o°et l’éruption cutanée sort.
Dans observation VIF, les constatations sont identiques $
38°,9 angine et éruption muqueuse.
Puis 37°,2
Enfin 38° et éruption tégumentaire.
De même nos observations tendraient à prouver que la fièvre cesse lorsque l’éruption apparaît. Cette opinion est loin d’être universelle; les uns faisant finir la fièvre jusques à la dessication, les autres la faisant cesser avec l’éruption commençante, d’autres enfin avec l’éruption terminée. On a même prétendu qu'il n’y avait pas de fièvre du tout. Nous avons peine à accepter cette assertion. Il faudrait
-pour y ajouter foi, qu'on sût si la température rectale a
été néanmoins prise régulièrement.
Pour Thomas lorsqu'il y a de la fièvre elle coïncide toujours. avec l’éruption. Tordeus (1) est du même avis. Guibout pense que l’éruption supprime les phénomènes généraux et pour Jaccoud si l’état général disparaît, la fièvre peut persister.
(1) Journal de médecine de Bruxelles, 1871.
Puig, sur 1/4 cas, a rencontré :
6 cas apyrétiques sans prodromes ni complications.
> cas avec fièvre prodomale se dissipant à l'apparition de l’éruption et le reste de la maladie est apyrétique.
6 cas avec fièvre plus ou moins rémittente. La fièvre prodromale a duré de quelques heures à deux jours. L’éruption plus ou moins confluente s’est toujours faite par plusieurs poussées successives et fébriles. La température a atteint 4o°.
Citons encore l'opinion de Steiner basée sur l’inoculation et qui conclue que la hausse thermique correspond généralement au moment de l’éruption.
Santschenko (déjà cité) pense que la fièvre augmente au moment de lérupuon. La température la plus élevée s’est montrée dans la soirée du second jour après l’éruption.
Tels sont en résumé les différents avis exprimés à ce sujet.
Que la fièvre ne cesse pas avec l’éruption, nous ne nous en étonnons nullement : nous disons seulement qu'au moment de l’éruption si la fièvre ne cesse pas complètement, elle subit du moins une forte dépression. La varicelle, en effet, n’est pas aussi bénigne qu’on le prétend, les auteurs sont tous d'accord actuellement sur ce point. Or au qua= trième ou au cinquième Jour de la maladie, il n’y a rien qui puisse étonner si une complication pulmonaire ou autre est survenue. Pour notre part nous avons vu des enfants qui avaient de la bronchite et en même temps le nez rempli de mucosités. Leur respiration était très gênée,
La température s’en ressentait. La désobstruction du nez |
suffisait à faire baisser la courbe thermique.
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Donc il faut savoir si oui où non au moment de l’éruption tégumentaire, 1l y a rémission. C’est ce phénomène qui nous semble manquer rarement.
Lorsqu'il ne se produit pas, il faudrait savoir si aucune complication n’en est la cause.
La statistique de Puig à ce sujet se rapprocherait de la nôtre. Dans les cas apyrétiques Puig constate que certains enfants étaient athreptiques. Chez eux la maladie est évidemment dénaturée.
Quant aux observations dans lesquelles la fièvre s’est montrée avec une grande intensité accompagnant les poussées successives (4o° 1), il est bien évident qu'entre chaque poussée la température baissait, et qu’à la fin de la période prodromale 1 y a eu une rémission.
b) TEMPÉRATURE DANS LA VARIOLE COMPLIQUÉE
Nous allons passer successivement en revue toutes les observations de varicelle compliquée pour y rechercher la température à la période prodromique et en ürer s’il y a lieu quelques considérations générales.
Remarquons que dans la majorité des cas, la tempéture s’élève au moment de l’érythème jusqu’à 39° et même ko°, ce qui est rare dans la varicelle normale.
Dans le cas de rash morbilliforme (Chauffard) la température n’est pas notée.
Dans celui de rash rubéoliforme et scarlatiniforme (Lorrain) elle a été de 38°,2; de 38° dans notre observation de purpura prééruptif. Dans la varicelle hémorrhagique
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la température s’éleva mais le degré atteint, n’a pas été donné.
Lors des énanthèmes prééruptifs, la température est de 38° environ dans nos observations; c’est aussi le degré qu’elle atteint dans l’observation de laryngite publiée par Marfan et Hallé.
Dans les varicelles compliquées dont l’histoire est rapportée par Comby, la fièvre est notée plusieurs fois, mais dans aucun cas le degré exact n’est déterminé.
L’angine pseudo-membraneuse dont l’histoire a été donnée par Girode a été accompagnée d’une température de 39°.
Lorsque la varicelle survient chez un enfant à la suite d’une affection aiguë, on voit la température être de 38°,5 à 38°,7, dans le cas de Bourdineau, et de 38° puis 38°,2 dans notre cas n° 4 où l’enfant était en convalescence de pneumonie. |
La tuberculose si fréquente chez les ‘enfants paraît avoir une influence très sérieuse sur la température et sur évolution de la varicelle. En effet Apert, (1) dans une épidémie de varicelle rencontra deux cas où l’élévation thermique fut suivie de mort chez deux enfants tuberculeux.
Puig au contraire a constaté l’apyrexie chez les athreptiques.
En résumé, les complications de la période prodromique ne nous semblent pas avoir sur la température une influence considérable et s’il en existe une, c’est surtout au rash scarlatiniforme qu’il faut l’attribuer. La moyenne de
(1) Bulletin médical, 1895.
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-la température étant dans les autres observations de 38° environ. | L'influence du terrain paraïîtrait avoir plus d'influence à en croire les deux observations d’Apert, mais nous voyons que Puig explique l’absence de température chez
les athreptiques par la faiblesse du terrain réagissant peu contre l’infection.
$ II. — Des symptômes généraux.
Disons d’abord que ces symptômes sont dans un certain nombre de cas très peu marqués et que la vésicule est alors le premier signe révélateur de la maladie. Certains malades par contre, soit par disposition spéciale, soit par virulence plus grande de l’agent infectieux, offrent l’aspect typhoïde.
La somnolence est assez fréquemment signalée ; d’autres fois l'excitation domine. ;
Les convulsions, notées par la mère du petit malade qui fait le sujet de notre observation n° I (1), ont été signalées dans une observation de Dumas (2), et surtout dans
celle de Tham (3).
Petite fille de 3 ans et 6 mois, la respiration devient subitement irrégulière pendant le sommeil ; l'enfant perd connaissance. Face pâle, lèvres blêmes, mâchoires serrées, corps rigide, yeux tournés en bas et à droite, pupilles rétrécies, pouls faible et lent. La respiration cesse puis revient et alors mouvements convulsifs dans le côté droit et violent frisson. Température 39%.
Le frisson est noté aussi. Sa présence, coexistant avec un certain nombre de phénomènes douloureux que nous
(1) I1 faut remarquer que nous n'avons ajouté aucune foi aux assertions de la mère, comme nous le signalons à l’observation.
(2) Montpellier médical, 1878,
(3) Jahrbuch für Kinderh., t. XV.
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allons signaler, peut dérouter le médecin dans la recherche de la maladie.
La céphalalgie est parfois intense, jointe aux épistaxis, à la température élevée, avec diarrhée. Elle peut alors faire penser à la fièvre typhoïde.
La rachialgie déjà signalée par Sims en 1793 peut amener plus facilement encore la confusion de la varicelle avec la variole. Si l’on fait ouvrir la bouche du petit malade et que l’on examine, comme on doit le faire chez tout enfant, les muqueuses buccale, palatine et pharyngienne, on constate diverses lésions qui ont été décrites dans les observations que nous avons étudiées.
La langue parfois rouge comme dans la scarlatine, est le plus souvent saburrale. Elle peut être sèche et cela dans les cas où l’état général fait penser à la fièvre typhoïde.
La muqueuse buccale est parfois le siège de lésions de stomatite signalées par M. Comby. |
Mais c’est surtout au niveau des piliers et des amygdales que se voient les lésions caractérisant les différentes formes d’angine érythémateuse et pseudo-membraneuse.
L’angine érythémateuse est constituée par un gonflement amygdalien accompagné de rougeur plus où moins vive de la totalité ou souvent d’une partie de l’isthme buccopharyngien. |
Le pilier antérieur seul était pris dans Pobservation, l’'angine totale est signalée dans notre observation de purpura prééruptf.
- L’angine pseudo-membraneuse a été observée par Girode qui a publié l’histoire du petit malade (1).
(1) GIRODE. Angine pseudo-membraneuse et orchite dans un cas de varicelle grave. Arch. des mal, de l'enfance, 1893.
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OrBsERvATION bE Grrone. — L'enfant H.., 4 ans, est d'une bonne constitution et habituellement bien portant.
Le soir du 10 janvier 1892, il refuse de prendre son repas et se met au lit avec de la céphalalgie et une température élevée. Pendant la nuit, agitation, insomnie, quelques nausées.
Le 11. Témpérature 39°,4. Facies altéré, teint pâle. La céphalalgie persiste, il y a de l’anorexie, une soif vive, quelques vomissements muqueux. Langue un peu rouge, gorge luisante et sèche, amygdales tuméfiées. Pas de dysphagie notable. Urines très rares, haute en couleur; cuisson au moment de la miction. Peau sèche sans aucune détermination particulière. Pouls 125. L'enfant accuse un endolorissement vague des membres, plutôt segmentaire qu’articulaire. |
Le 12. La fièvre persiste ainsi que la soif; le teint est encore plus pâle. Demi-somnolence. On note sur le ventre et les deux cuisses 6 à 8 maculo-papules arrondies, agmimées, non prurigineuses.
Le 13. Au matin la température est normale. Il persiste de la pâleur et un grand abattement. Une éruption de varicelle s’accuse nettement.
Le soir il se fait une reprise fébrile modérée 38°,8.
L'enfant semble avaler un peu difficilement.
Le 14. Mal de gorge intense. Le malade refuse de boire ou
avale à grand peine quelques gorgées qui refluent en partie par les narines. Les deux amygdales sont très tuméfiées, viennent presque au contact: l'amygdale droite présente à sa partie antérieure une grande plaque membraneuse blanc jaunâtre, épaisse, adhérente, limitée par un rebord muqueux rouge et saillant dans lequel elle est comme enchâssée. En arrière et au-dessous de cette plaque, se voient deux autres plaques distinctes, moins larges et qui semblent occuper l’orifice de deux cryptes amygdaliennes.
L'amygdale gauche présente également deux plaques de même aspect, bien limitées, à surface plane. Les frictions avec un pinceau de coton n'enlèvent presque rien à ces exsudats ; il ne se produit du reste aucun saignement.
Les ganglions sous-maxillaires des deux côtés sont tuméfiés,
Ro
formant un empâtement dur, très douloureux à la palpation. Un peu d’agitation dans la journée. T. du soir 38°,7.
Le 15. Température 38 et 38,3. Les plaques amygdaliennes gauches se sont un peu étendues malgré les toilettes antiseptiques répétées : elles viennent presque à contact. À droite la grande plaque antérieure se prolonge ce matin sur le pilier antérieur et un peu sur la partie avoisinante du voile du palais. Elle est cependant, semble-t-il, moins épaisse et se laisse plus facilement enlever, sans qu'on fasse saigner la région. Les engorgements ganglionnaires gardent le même caractère. La dysphagie paraît moindre. Pas de vomissements. Constipation. Les urines sont rares, foncées, un peu albumineuses.
Le 16. Température 38°,5. Les plaques amygdaliennes gardent la même étendue, mais sont moins épaisses, se reproduisent moins facilement et s’enlèvent mieux à l'aide du pinceau de coton. La tuméfaction des amygdales est moindre. Les fausses membranes ne se sont pas étendues davantage sur le voile du palais, qui présente cependant du côté droit une rougeur assez notable. Les tuméfactions ganglionnaires sont moins appréciables du côté gauche : elles persistent à droite.
Le 17. Apyrexie. Le côté gauche de la gorge est net; à droite les fausses membranes sont beaucoup moins étendues, mais encore: tenaces et adhérentes. Les adénopathies persistent, mais sont: presque indolentes. L'enfant avale mieux, il demande un peu de nourriture.
À partir du 18. la gorge est détergée.
La convalescence a été particulièrement longue et pénible.
L'examen des fausses membranes pratiqué au début montre la présence du streptocoque à peu près pur, un seul tube montra quelques colonies de staphylococcus albus.
On reconnaît donc le type de l’angine pseudo-membraneuse, mais 1l faut surtout noter que cette angine a été un phénomène initial et que, dans ce cas, on n’est pas en
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présence d’une éruption de varicelle-avec production de fausse membrane.
L’anorexie, les nausées, les vomissements sont très souvent indiqués.Ces derniers alimentaires ou bilieux ont pu, dans le cas de varicelle hémorrhagique, entretenir du sang.
La constipation et surtout la diarrhée résultent des troubles intestinaux, la diarrhée coïncidant parfois avec les autres signes qui constituent l’état typhoïde.
L'examen des urines n’a pas fait découvrir d’albumime à la période de la maladie que nous nous sommes proposé d'étudier, mais on sait que des cas de néphrite varicelleuse post-éruptive ont été signalés.
Le pouls est le plus souvent augmenté de fréquence, il s'élève habituellement en raison de la température. Dans le cas de purpura hémorrhagique prééruptif, il était au contraire faible et ralenti. $
Tels sont les signes morbides que l’on peut être amené à rencontrer dans la période prodromique de la maladie. Ils ont été tous décrits depuis longtemps. Contentons-nous de rappeler une fois éncore qu’un certain nombre seulement d’entre eux se rencontrent chez les malades et qu’ils peuvent se grouper pour présenter soit l’ensemble morbide le plus bénin, soit les symptômes graves de l’infection thy-
phique.
$ III. — Hu rash.
Comme dans toutes les fièvres éruptives on voit dans le cours de la varicelle l'apparition d’un exanthème auquel on a donné le nom de rash. Ces rash peuvent apparaître à toutes les périodes de l’évolution morbide, mais nous ne voulons nous occuper que des rash prééruptifs.
Ici, 1l est vrai, une nouvelle question se pose : le rash de la varicelle n'est-il pas toujours prééruptif ? C’est là une idée qui fut formulée par Gillet (x) à propos d’un cas dont nous résumons plus loin Pobservation, et qui parut confirmée par les observation de Demme (2).
Le rash de la variole est toujours prémonitoire ; mais l’éruption se fait dans cette maladie en une seule poussée, tandis que dans la varicelle l’éruption se fait en plusieurs poussées qui auraient ainsi une évolution propre, chacune d’elles pouvant ou non être précédée d’un rash. Ce dernier peut d’ailleurs ne pas apparaître avant la première éruption vésiculeuse, comme dans le cas de Gallet où il précéda la seconde, ou bien survenir avant plusieurs poussées successives, comme dans le cas de Demme. Cette hypothèse n’est pas admise par tous les auteurs, et M. Galliard considère le rash comme un phénomène critique ayant marqué la fin de éruption chez un de ses malades du moins.
(1) Rash dans la varicelle. Rev. gén. de clinique, n° 24, 1892. (2) Wiener medicinische Blactter, 1892.
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Cependant au point de vue purement clinique où nous nous sommes placé, nous ne devons envisager que le rash survenant à la période prodromique dela varicelle, et ce sont seulement les observations du rash prééruptif parues jusqu'ici que nous allons résumer, d’après les tra-
vaux de Lorrain (1), de Weill (2), de Bourdineau (3).
Tromas (4) — Garçon, 2 ans et demi, apparition d'un érythème scarlatiniforme généralisé qui dure six heures. Pas d'angine. T. rectale 41°,6. Cinq heures après son début apparaissent les premières vésicules.
Henocu (5). — Varicelle précédée d'un érythème prodromique, Pas de détails.
Baaper (6). — Jeune fille, érythème diffus avec pétéchies ayant
précédé d’un jour la varicelle. T. 40°; P. 160. Pas d’angine.
ALezaïs (7). — Petite fille de 7 mois. Prise de fièvre Le 26 octobre. Le 27, apparition de taches rouges qui ne tardent pas à se confondre en un érythème diffus. On porte le diagnostic de scarlatine.
Le 28, l’éruption avait pâli et dans la soirée apparaissent des
macules qui le lendemain étaient transformées en vésicules.
Les jours suivants, nouvelle éruption de bulles normales. La sœur de la malade avait eu la varicelle treize jours auparavant.
STANIFORTH (8). — Enfant de 17 mois. Rash scarlatiniforme apparu douze heures avant la varicelle. Durée du rash un jour. Au sixième jour, forme gangréneuse.
Demne (9). — Rapporte deux cas dans lesquels, en l’espace de quinze jours, il se fit trois éruptions successives, séparées par un
(1) Annales de médecine, 1896.
(2) Rash dans la varicelle. Gaxette des hôpitaux, 9 mai 1895.
(3) Contribution à l'étude du rash dans la varicelle. Thèse de Paris, 1895-1896. (4) Archiv. f. Dermatologie, 1869.
(5) Berlin klin. Wochen., 1874.
(6) Corresponden: Blaitt. fur Schweizer Aerzte, 1880.
(7) Marseille médical, 1886.
(8) Brit. med. Journal, 1890.
(9) Loco citato.
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intervalle de deux à quatre jours. Un rash scarlatiniforme générahsé à toute la surface cutanée, précéda chaque fois la poussée de varicelle. [l y eut même une légère ascension thermique.
Lorrain (1). — Garçon, 19 ans. Le 25 mars, courbature, frissons et diarrhée. Apparition de rougeurs sur les bras.
Le 25, élément papuleux sur le visage.
Le 26, les rougeurs sont étendues aux cuisses et à l'abdomen. Angine, douleur à la déglutition, céphalalgie, rachialgie; anorexie, vomissements, F. 38°,2.
Le 28, le malade présente avec des vésicules, un érythème rubéoliformeé au tronc, et scarlatiniforme aux membres inférieurs et à l'abdomen.
Évolution normale des vésicules. Guérison.
BourpineAu (2). — Bronchopneumonie. Varicelle pendant la convalescence, rash scarlatiniforme prévaricellique. Guérison.
Victor, 5 ans, fièvre 38°,5, 38°,7, précédant pendant une journée le rash scarlatiniforme. Pas d’angine. Puis pendant la durée de l’'exanthème, la température monte à 39°,8. Anorexie, vomisse-= ments, selles diarrhéiques. Apparition des vésicules au troisième jour.
Bapax (3). — Garçon de 4 ans ayant eu la scarlatine avec desquamation bien constatée. Le médecin est appelé parce que les parents ont remarqué une rougeur diffuse sur le corps de l'enfant, Pas de fièvre, langue saburrale. Pas d'angine maïs une ulcération du voile du palais au-dessus de la luette. Une seule vésicule à la région temporale. Le lendemain éruption confirmée.
Os. T1. Personnelle (résumée), prise dans le service de M. le D' Simon. — A..., âgé de 1 an, entre le 16 janvier 1896, salle Blache, n° 28. Mauvais état général depuis quinze jours environ, signes de bronchite. Amélioration le 7 février, tristesse, anorexie, constipation. Le lendemain 38° et l'infirmière aperçoit une éruption scarlatiniforme, Cet exanthème d'un rouge uniforme ne dépassait
(1) Zhid.
(2) Zhid.
(3) Rev, méd. de lu. Suisse romande, 15 octobre 1883, p. 556.
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pas sur le tronc la hauteur du mamelon, s'étendant sur l'abdomen et les membres inférieurs.
Le soir, abattement, état typhoïde, 409,5.
Le 9, 38,5, amélioration de l’état général, Eruption.
Ozs X. Personnelle. — Malade présenté à la consultation pour une scarlatine. On l'envoie provisoirement au service des douteux ; le lendemain il avait la varicelle et était renvoyé salle Blache.
Le rash est certainement plus fréquent que la rareté relative des cas publiés tendrait à le faire croire (1).
Il est donc impossible de fixer même approximativement la fréquence du rash. Bourdineau a seulement noté ‘que, dans les cas de rash connus, 11 fois sur 20, il était prodromique.
MOMENT DE L’APPARITION. — ans les cas de rash prééruptf, on a noté que cet exanthème précédait l’apparition des vésicules d’un temps variable. Cinq heures dans le cas de Thomas, un jour (Baader, Alezaïs), douze heures (Stansforth), trois jours (Lorrain), deux jours dans notre observation.
Sauf le cas exceptionnel de Lorrain où le malade n’est
d’ailleurs pas entré à l’hôpital au début de laffection, on voit que le rash précède la vésicule de quelques heures à
deux jours maximum et le plus souvent de vingt-quatre heures. | Sièce. — L’exanthème occupe le thorax de l’abdomen, souvent on l’a vu débuter par le cou pour gagner le thorax, l’abdomen, les membres, «il peut occuper n'importe (1) D'après une conversation que nous avons eue avec un interne chargé de la salle des yeux, il y aurait eu parmi les enfants atteints fréquemment de vari-
celle, au moins deux cas de rash scarlatiniforme précoce. L'observation n’en a malheureusement pas été recueillie,
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« quelle partie du corps, différant en cela de celui de la € variole qui a un siège de prédilection : portion sous- « ombilicale de l'abdomen, partie supérieure des cuisses «et contours des flancs de façon à former une ceinture « incomplète » (Weil).
Dans l'observation de Lorrain, on voit l’exanthème siéger aux avant-bras, depuis le coude jusqu’au poignet sur la partie antérieure, au haut du tronc en avant, sur l'abdomen, les cuisses jusqu’à la partie moyenne dela jambe.
Dans notre huitième observation, on voit que les membres inférieurs, l’abdomen et le tronc jusqu’à une ligne transversale passant par le mamelon, sont seuls envahis par une rougeur scarlatineuse uniforme.
Dans notre seconde observation, l’érythème est généralisé. |
ASPECT GLINIQUE. — L’envahissement est rapide et c’est en quelques heures seulement qu’il se fait dans les cas où l’exanthème est généralisé. Dans la plupart des cas, le rash est scarlatiniforme, aussi décrirons-nous plus tard les autres aspects qu'il peut présenter.
C’est une rougeur diffuse, d'intensité variable dans laquelle on distingue, à un examen attentif, un piqueté d’un rouge plus foncé. La main appliquée sur la peau y imprime une trace blanche, et l’ongle, suivant la remarque de Chauffard, ne détermine pas la raie scarlatineuse.
Parfois, on rencontre sur l’érythème scarlatineux, disparaissant par la pression, un grand nombre de taches ecchymotiques ponctiformes, atteignant la largeur d’une tête d’épingle, ne disparaissant pas sous le doigt et qui sont sans valeur pronostique.
EN
La coloration varie suivant les malades et même suivant le moment, chez un même malade. La couleurla plus habituelle est le rouge vif. |
Cet érythème ne donne aucune sensation pénible, brûlure ou prurit. Une seule fois on a trouvé une certaine rugosité au toucher.
De même que son apparition et sa généralisation se font rapidement, il atteint très vite, en quelques heures, son maximum d'intensité, pour disparaître de même dans la plupart des cas; un jour (Alezaïs Staniforth), cinq jours (Lorrain), trois jours dans notre observation 8.
A la suite de sa disparition, l’érythème scarlatiniforme ne laisse aucune coloration de la peau, sauf lorsqu’existent les petites taches ecchymotiques que nous-avons signalées, et 1l n’est jamais suivi de desquamation.
L'évolution du rash n’est pas sans influence sur létat général et dans tous les cas où il a été prééruptif, l'élévation de la température a été le phénomène le plus constamment observé, 41°,6 (Thomas), /4o° (Brader), 38°,2 (Lorrain), 40°,5 dans notre observation.
Comme on le voit, la température est toujours élevée, pouvant atteindre 4r°.
À cette élévation thermique correspond presque toujours un ensemble symptomatique parfois effrayant et analogue à celui de la fièvre typhoïde.
Les symptômes habituels sont les frissons, l’anorexie, les vomissements, la diarrhée, la tendance au sommeil, enfin la fréquence du pouls. Il est un point sur lequel les auteurs ne sont pas d'accord, c’est la présence d’une ängine concomitante. Lorrain, dans son travail, dit : « Il est deux
« points sur lesquels insistent tous les auteurs : l'absence d’angine et l’intensité de la fièvre », et dans l'observation qu'il rapporte le malade a eu QC-un léger mal de gorge et de la douleur à la déglutition », l'examen de la gorge a montré de la rougeur du voile du palais. Dans notre observation n° 8 il n’y a pas d’angine comme dans celles de
Thomas, de Baader, de Galliard, de Chauffard, mais dans
l'observation n° / on voit un énanthème ressemblant à celui de la scarlatine. -
Nous devons en conclure que, par simple lecture des
observations, l’énanthème est possible, ce qui d’ailleurs peut être déduit de ce que nous savons des autres fièvres éruptives.
_ Un signe encore a été noté dans quelques observations, c’est la rachialgie. On conçoit à quelle erreur ce signe si particulier à la variole peut amener le médecin, d’autant plus qu’il ne survient que dans les varicelles graves, alors que l’état général et l'abondance de l’éruption prêtent encore à la confusion.
AUTRES VARIÉTÉS DU RASH. — 1° Rash scarlatiniforme et rubéoliforme. — Nous avons indiqué la possibilité d’aspects variables du rash; scarlatiniforme dans la presque totalité des cas, il a été une fois semblable à l’éruption de la rougeole et une autre fois à la roséole (cas de Chauffard). Un même sujet a eu en même temps les variétés roséoliforme et scarlatiniforme (cas de Lorrain).
Le cas de Chauffard (1) esi le suivant:
Garçon de 18 mois. Éruption typique de varicelle et de plus
(1) Du vash dans la varicelle, Bull. de la Soc. méd. des hôpitaux, 1891 ; 38, VIII.
LE éruption morbiliforme constituée par un exanthème pigmenté par place, ailleurs en plaques irrégulières et déchiquetées avec Intervalle de peau saine. Pas d’angine, pas de fièvre.
Ce rash morbilliforme n’est pas survenu avant Péruption vésiculaire, on ne peut qu’admettre la possibilité de son apparition à la période prodromique. L'observation de Lorrain semble en partie la justification de cette hypothèse.
« Sur les avant-bras, depuis le coude jusqu’au poignet « et principalement à la partie antérieure du membre, on « constate un érythème formé de larges plaques à contours « irréguliers, séparées par des espaces de peau saine et « d’une coloration rosée tirant sur le rouge. Il faut remar- « quer que l'intensité de cet érythème est variable, par « momenttrès intense, il tend quelques heures après à s’effa- « cer pour reprendre ensuite une coloration plus foncée.
° « Sur la partie antérieure du tronc, on constate une «_ érythème quise rapproche en partie du précédent, mais de « coloration plus atténuée, nous ne saurions mieux la com- « parer qu’à la roséole syphilitique et c’est l’impression € première que le malade avait produite lorsqu'il s’était « présenté à la consultation. »
Dans ce cas les phénomènes généraux et la température n’ont présenté aucun caractère particulier permettant de les distinguer de ceux que l’on rencontre dans les cas de rash scarlatiniforme.
0? Érythème purpurique prévaricellique. — Nous avons vu en étudiant le rash scarlatiniforme que lon rencontrait parfois sur la plaque éruptive des taches sanguines ne disparaissant pas sous la pression du doigt. L'observation de Baader signale la présence de pétéchies. Nous avons une
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observation recueillie dans le service du D' J. Simon, dans
laquelle une éruption de taches purpuriques a précédé Vapparition des vésicules, et cette éruption ne coïncide pas avec un rash scarlatiniforme.
Oss.IV.— B...,5 ans. Céphalalgie, angine, 38. A la face interne des jambes, on trouve symétriquement disposées des taches pur- -puriques au nombre d’une vingtaine environ de chaque côté. Ces taches ne disparaissent pas sous la pression et l'on constate dans _la suite de l'observation leur disparition progressive avec changement de coloration à la façon des ecchymoses.
Dans ce cas la température n’a été que de 38° au moment de l’éruption purpurique, mais l’état général était assez “mauvais. En outre l’enanthème a été violent au point que la vue du pharynx et du voile du palais temtés de rouge vif, a fait croire à l’existence d’une scarlatine.
Qu'il nous soit permis de faire remarquer que langine a été donnée comme exceptionnelle dans les cas de rash scarlatiniforme publiés, qu’elle n'existait pas dans le cas de rash morbiliforme de Chauffard et qu’elle a été constatée très accentuée dans le seul cas d’éruption purpurique -varicellique que nous publions.
Dans cette observation nous notons encore une épistaxis bien nette, mais l’examen des fosses nasales permit de découvrir l’ulcération vésiculeuse d’où le sang s’écoulait. Cette observation ne peut donc être rangée à côté de celle de varicelle hémorrhagique qui a été publiée par Andrew (1). Il nous a semblé néanmoins que notre cas de purpura pouvait dans notre travail, précéder la varicelle
(1) London clinical Society, 1890, p. 79.
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hémorrhagique dans laquelle on a d’ailleurs noté une éruption purpurique.
OBsERvATION D'ANDREw. — 29 octobre. Garçon, 8 ans et demi. Angine, pâleur de la face, nausées, vomissements alimentaires avec caillots de sang. Trois vomissements entre 3 et 11 heures du soir. À 10 heures une selle noire, demi-solide, ne contenant pas de sang.
Le 30. Nuit sans sommeil. Vomissements, selles muco-san= glantes. Collapsus. Pouls faible et irrégulier, extrémités froides, deux selles sanglantes dans la journée. Les vomissements disparaissent, la température s'élève. Sur les coudes et les malléoles, plaques hémorrhagiques dont les éléments sont de dimensions variables. Le centre des taches purpuriques offre une coloration noire:
1% novembre. Bonne nuit. Plus de vomissements. Selles encore sanglantes. Apparition de l’éruption de varicelle. Amélioration. Guérison.
Dans ces observations où l’éruption vésiculeuse a été précédée de taches purpuriques avec ou sans hémorrhagie, on remarque d’abord qu’il y a euangine assez marquée, que la température n’a pas été très élevée, 38° dans notre cas, et que ce sont surtout les phénomènes généraux qui ont dominé : anorexie, nausées, vomissements, diarrhée, accélération et petitesse du pouls.
Dans le cas de purpura hémorrhagique prévaricelleux les signes généraux sont encore plus marqués et l’on trouve la tendance au collapsus et le refroidissement des extrémités.
Si nous résumons ce que nous avons pu conclure de l’étude des exanthèmes dans la période prodromique de la varicelle, nous voyons que l’éruption peut présenter des
LES es
caractères différents, être scarlatiniforme, purpurique sim ple, purpurique avec phénomène hémorrhagique. D'autre part la présence d’une éruption coïncide toujours avec une élévation thermique pouvant dépasser 4o degrés, et plus souvent qu’on ne l’avait indiqué avec une énanthème pharyngé. L’exanthème implique aussi une augmentation sensible dans la gravité des symptômes de la période prodromique,symptômes dont l’ensemble peut arriver à simuler le tableau clinique de la fièvre typhoïde.
Cet exanthème, toujours indolore, apparu rapidement, séjourne peu et disparaît sans être suivi de desquamation. Dans aucun cas on n’a constaté de terminaison fatale.
$ IV. — Des différentes localisations des vésicules sur les muqueuses,
. A côté des angines purement érythémateuses ou pseudomembraneuses, il existe des angines varicelleuses. Nous venons d'étudier les premières (voir symptômes généraux).
Il y a lieu, en effet, de différencier nettement ce qui appartient à la période prodromique proprement dite, de ce qui appartient aux premières manifestations de l’éruption.
Nous avons à dessein compris dans la période prodromique l’éruption de vésicules qui se fait sur les diverses muqueuses et en particulier sur les muqueuses nasale, buccale, linguale et pharyngienne. Nous avons antérieurement expliqué cette façon d’agir en insistant sur ce point que le diagnostic de varicelle n’est fait dans la majeure partie des cas que lorsque la peau présente une éruption caractéristique.
Il serait peut-être plus scientifique de faire terminer la période prodromique à la première apparition d’une vésicule, fût-elle muqueuse.
Mais cette manière d'envisager la question tendrait à introduire dans la clinique une confusion constante ; nombre de fois, en effet, l’éruption sur les muqueuses n’a pas été constatée. Ce fait est d'autant plus fréquent que la vésicule a une durée remarquablement éphémère, rien d’étonnant à ce qu’elle n’ait pas été observée.
- Ajoutant à cela que l’éruption sur une muqueuse peut . manquer, peut-on baser sur des phénomènes aussi variables comme durée, comme intensité,comme constance,une règle invariable ? Nous ne le pensons pas et jusqu’àänouvel ordre il est bon de s’en tenir à la distinction ancienne. Néanmoins nous appelons cette période durant laquelle il n’y à aucun enanthème, période prodromique proprement dite ; c’est celle-ci qui voit apparaître les angines érythémateuses ou pseudo-membraneuses.
À sa suite survient une éruption interne de vésicules. C’est cela que nous étudierons maintenant.
Cadet de Gassicourt, dans ses leçons sur les maladies des enfants, avait signalé depuis longtemps la présence de vésicules sur le voile du palais.
M. Comby (1) avait parlé des manifestations buccales qui peuvent être légères et passer inaperçues, ou au contraire devenir intenses, gênantes, presque graves. Elles sont « désobligeantes plutôt que graves, ne portant pas « une sérieuse atteinte à la réputation de bénignité que s’est acquise la varicelle ».
M.Comby (2) estrevenu naguère encore sur cette bénignité en relatant un cas de rash scarlatiniforme.
Or, nous sommes bien loin de penser ainsi. En dehors des lésions de la muqueuse buccale qui, sans être une cause de mort pour lenfant, provoquent des souffrances extrêmes et chez un nouveau-né pourraient empêcher tout allaitement, il y a encore les complications laryngées qui ont provoqué la mort dans plusieurs cas (Marfan et
(1) Quelques particularitéssur la varicelle. Revue des mal. des enfants, avril 1887. (2) Société médicale des hôpitaux, mai 1896.
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Hallé (1). Gette seule constatation suffit à elle seule à
détruire cette bénignité légendaire.
L’éruption peut envahir :
La muqueuse linguale,
Les amygdales et le pharynx,
La muqueuse buccale (lèvres, joues),
La muqueuse nasale,
Le larynx,
La conjonctive.
Sur toutes ces muqueuses l’éruption est la même ; nous ferons cependant des chapitres séparés, les complications qu'elle fait naître ayant une importance différente suivant les localisations. =
a) VARICELLE DES MUQUEUSES LINGUALE ET BUCCALE
Cest la localisation la plus fréquemment observée. Cadet de Gassicourt a signalé le premier la fréquence des vésicules sur la muqueuse palatine.
Chambard (2) dit que Heins avait vu des vésicules sur la muqueuse buccale.
Charrin a noté 6 fois l’énanthème sur 50 observations.
Galliard (3) la regarde comme fréquente.
Pour Comby les principaux auteurs classiques omettent cette éruption « qui ne leur paraîtrait pas assez impor- « tante pour mériter une mention ». Nous croyons qu’elle est plus fréquente qu’on ne le croit et nous en donnerons
(1) Revue des maladies de l'enfance, janvier 1896.
(2) Dict. Dechambre.
(3) Médecine moderne, 18 janvier 1894,
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. la raison. Elle, précède en général d’un jour à quelques heures l’éruption externe. Cette éruption n’est annoncée par aucun symptôme local. Dans une de ses observations, M. Comby note un érythème bucco-pharyngien qui aurait précédé l’état vésiculaire.
Galliard (1) donne une observation intéressante, car il aurait pu saisir sur le palais des macules qui successivement se seraient transformées en vésicules et en ulcéraüons. Nous citons cette observation qui vaut toute description :
Un garçon de 18 ans, bien portant, robuste, est atteint, le 29 avril 1891, de céphalalgie, de courbature et de fièvre vive avec frissons. Je suis appelé auprès de lui le lendemain et je constate plusieurs papules aux membres inférieurs. Je pose le diagnostic de varicelle et j’annonce l'apparition prochaine de vésicules. Il ya deux taches arrondies au palais. Je prescris pour combattre le mal de tête une faible dose d'antipyrine.
1* mai. Nouvelles papules aux membres inférieurs; mêmes éléments aux membres supérieurs. Rien encore à la face et au cou. Nulle part il n’y a de vésicules ni de bulles. Apyrexie.
Le 2. Les papules apparaissent aux mains. Quelques rares papules au dos et à la poitrine. Un peu de douleur de gorge; les taches du palais se sont transformées en vésicules ; d'autres ont apparu à la face interne des joues et de la lèvre inférieure. Saignement de nez. Constipation. Gargarisme au chlorate de potasse, Lavement.
Le 3. Plusieurs ulcérations arrondies siégeant à la pointe de la langue, à la lèvre supérieure, à la face interne des joues, au voile du palais, à la luette, au pilier antérieur droit. Rien aux gencives. La muqueuse de la gorge est d’un rouge vif. La langue est chargée
(I) Médecine moderne, 13 janvier 1894.
d'un épais enduit. Le malade a une salivation abondante, il avale
difficilement les aliments solides et même liquides.
Je prescris un collutoire à la cocaïne. On continue le chlorate de potasse.
La conjonctive de l'œil droit est rouge et injectée au niveau de l'orifice externe. Mais je ne découvre là ni vésicule, ni ulcération. Lotions à l’eau boriquée.
Quelques rares papules au cou et à fe face. Apyrexie.
Le 4. La stomatite devient extrêmement pénible : la lèvre infé-
rieure est tuméfiée, le malade ne boit qu'avec peine, salivation abondante. Je ne trouve pas d’ulcération nouvelle. La gorge est toujours rouge. Gargarismes, lotions fréquentes, colluloire à la cocaïne, lavement.
Le 5. La lèvre inferieure est un peu moins gonflée et sur le bord on observe des croûtelles. La stomatite est moins douloureuse ; les ulcérations bucco-pharyngiennes se sont à peines Ts Langue toujours chargée. La gencive supérieure est recouverte d’un enduit blanchâtre.
L'exanthème existe surtout au niveau des membres. Presque rien à la face, peu de chose au cou, au dos et à la poitrine. Au contraire les membres supérieurs et inférieurs sont semés de papules ‘très nombreuses qui constituent sur certains points des amas irréguliers et tendent parfois à se fusionner.
Ces papules sont très nombreuses au dos et à la paume des mains et à la plante des pieds. Pas d’albumine dans l'urine.
Le 6. L’éruption est terminée. Amélioration de l'état de la bouche. Cocaïne, chlorate, salol,
Le 7. Les taches des membres inférieurs sont livides, violacées. À la face interne des joues les ulcérations ont disparu.
Le 8. Les taches pâlissent. L'exanthème n'est plus représenté que par de légères dépressions à la pointe de la langue et par quatre ulcérations à peu près symétriques : deux à la face interne de la lèvre inférieure près des commissures, deux sur les piliers antérieurs du voile du palais. Ces ulcérations qui semblent résulter de la fusion de plusieurs éléments minuscules n’ont pas une forme
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régulièrement arrondie : elles offrent des bords déchiquetés. Même traitement local. Purgation.
* Le 10. Les ulcérations labiales ont disparu. On ne découvre plus que les deux ulcérations symétriques des piliers antérieurs, de forme ovalaire, entourées d’une zone rouge. Ces lésions sont indo-
lentes. Plus de salivation en excès. Apyrexie.
Le 12. Les taches sont pâles. L’angine et la stomatite sont guéries. L'état général est satisfaisant. Quelques jours plus tard le malade, complètement guéri, quitte la chambre.
#5 Il y a donc d’abord un état maculaire puis un état vésiculaire. Ce dernier persiste peu de temps, et rapidement en raison des mouvements incessants de la langue ou des mâchoires, Pulcération se constitue. Son apparition est très rapide.
La présence des vésicules n’est annoncée par aucun symptôme douloureux, ni aucune réaction inflammatoire. C’est un point à remarquer. La douleur qu’on rattache à cette éruption ne dépend pas de la vésicule, elle est causée par l’ulcération qui survient fort rapidement. On a donc pu
- croire la douleur contemporaine de l’éruption elle-même.
Cette rapidité de transformations successives est la cause de la non-constatation de la vésicule.
M. Comby (1) dit qu’il n'avait jamais pu saisir l’état vésiculeux. Sion n’y songe pas, le malade n’attirant pas Pattention de ce côté, 1l est donc fort possible que les cliniciens n’en aient pas parlé. Dans notre observation VI nous avons un exemple de cette rapidité. Au commencement de la visite, il n’y avait pas une vésicule, et à 11 heures il yen avait un certain nombre d’apparues.
(1) Progrès medical, 1884.
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L’éruption consiste dans son élément le plus simple, en une vésicule claire, transparente, ne différant en rien de la vésicule cutanée.
pes points buccaux où l’on rencontre les vésicules avec le plus de fréquence sont la langue, le voile du palais, la luette, les amygdales, la face interne des joues et la lèvre inférieure.
Nous avons déjà parlé de létat de la température au moment de cette éruption.
L’ulcération survient fort rapidement. Elle se présente sous la forme d’un point blanchâtre, un peu déprimé, rappelant certaines ulcérations aphtheuses ou herpétiques, c’est la comparaison que fait M. Comby dans ses observations (1).
Sur les lèvres, l’ulcération peut perdre un peu sa physionomie circulaire. Il n’est pas rare de la voir allongée verticalement.
La muqueuse autour de ces ulcérations est saine et nullement le siège d’inflammation.
Lorsque les ulcérations.sont nombreuses, elles peuvent se trouver rapprochées les unes des autres au point de former une plaque unique d’ulcération. Les bords sont alors légèrement arrondis presque polycycliques.
L’ulcération peut passer inaperçue, plus souvent il y a
une légère douleur, qui s’exagère par le frottement sur les arcades dentaires ou les mouvements de mastication.
On a donné à cette éruption le nom de stomatite varicelleuse, créant ainsi par cette dénomination une confusion regrettable.
(1) Progrès médical, 1884 ; Revue des Mal. de l'Enfance, 1887.
Dans certain cas il se produit une inflammation intense de la muqueuse buccale, c’est la stomatite soit érythémateuse, soit ulcéreuse. Or une similitude de nom semble entraîner une similitude de cause. Au contraire, il y a une différence très marquée entre une poussée de vésicules et une inflammation secondaire qui est une complication totalement étrangère à l’affection causale.
L’éruption muqueuse peut être confluente, les ulcérations tellement nombreuses qu’elles semblent n’en former qu’une. Dans ces cas, les symptômes douloureux sont très marqués, mais même avec une éruption minime sur la langue, s’il y a un manque complet de soins, il peut survenir une stomatite intense. Le premier cas n’était pas une stomatite au sens propre du mot. |
Avant de parler de ces cas compliqués, faisons remarquer que l’éruption linguo-buccale peut être la seule manifestation vésiculeuse. Partout ailleurs sur le tégument externe on ne trouve que des macules n’arrivant pas à la vésiculation. C’est ce qui existe dans l'observation de Galliard (1).
L’énanthème peut se compliquer d’une vive inflammation de voisinage. L'enfant a la bouche absolument rouge et, par place, on voit quelques points blancs qui sont les stigmates de l'affection première. La mastication devient difficile sinon impossible. Il s’écoule continuellement de la salive. Si l’enfant est à la mamelle, il refuse le sein.
Dans ces cas la température est extrèmement élevée.
Dans la Revue des maladies de l'enfance, 1887, on trouve une belle observation de ce cas : |
(1) Zoco citato.
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C'était une fillette de 6 ans qui avait présenté de nombreuses vésicules dans la bouche et à la face interne des lèvres. Il y avait | des vésicules déjà ulcérées au niveau de la langue, de la face interne des joues, sur les gencives, sur le voile du palais et peutêtre encore sur le pharynx.
Toutes ces taches étaient rouges et enflammées ; il y avait une salivation abondante et l'irritation de la gorge se traduisait par une toux sèche et quinteuse. La lèvre supérieure, dont les faces cutanée et muqueuse étaient couvertes de vésicules, présentait un gonflement considérable et douloureux.
Lorsqu'il y a confluence des ulcérations ou si l'infection secondaire est plus profonde on a de la stomatite ulcéreuse. On voit du gonflement de la langue, une douleur très intense, l’haleine fétide. L’ulcération varicelleuse est méconnaissable, il y a là une nouvelle affection, la stomatite ulcéro-membraneuse. Les gencives sont saignantes et la dysphagie intense. | |
Ces cas dépendent évidemment d'infection secondaire. Nous n’avons jamais eu à observer des symptômes aussi alarmants, et nous nous l’expliquons par l’antisepsie buccale très sévère qu’on fait aux malades du service.
Le régime lacté s’impose, alors même que la température est tombée et que les symptômes généraux ont disparu.
Les lavages au chlorate de potasse réussissent admirablement, ce qui prouve une fois de plus que les stomatites n’ont rien de commun avec la varicelle.
Terminons en citant Pavis de Galliard sur ces complications : CLorsqu'il n’y a pas seulement dans la gorge et sur « le palais ces vésicules discrètes qui passent inaperçues,
€ lorsqu'il y a en réalité angine et stomatite, on peut dire, «€ à mon avis, que la varicelle est sévère ».
b) VARICELLE DU PHARYNX ET DES AMYGDALES
Sur le pharynx les vésicules sont rarement constatées. Elles sont plus souvent observées sur les amygdales et ont ceci de particulier qu’elles simulent une éruption d’herpès. C’est ainsi que, dans une de nos observations, le diagnostic a été faux jusqu’à la sortie des vésicules.
Nous n’avons pour notre part nullement observé de vésicules sur le pharynx, mais simplement la présence d’une plaque blanchâtre composée de petites ulcérations réunies en groupe.
Divers auteurs regardent ce siège comme produisant une dysphagie intense. ;
L'aspect des vésicules et des ulcérations ne présente aucune particularité dans cette localisation.
C) VARICELLE DE LA MUQUEUSE NASALE
Dans beaucoup d'observations nous avons constaté qu’on signalait du coryza, des « mucosités sanguinolentes » qui encombrent les fosses nasales.
Nulle part, nous n’avons trouvé décrit une éruption vésiculaire ni même des ulcérations. | - Pour notre compte, nous avons observé une fois, non
_pas les vésicules, mais des ulcérations nettement constituées et en tout point semblables à celles rencontrées sur
les autres muqueuses.
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Jusqu’alors nous ne les avions jamais recherchées chez les varicelleux, c’est par suite de létat d’un enfant que nous avons été amené à cette constatation.
Il n’y a rien en somme d'étonnant à rencontrer une semblable localisation. Le manque de document à ce sujet vient évidemment de la difficulté d'examiner le nez chez certains enfants ou des ennuis que cet examen susciterait.
De plus, les vésicules ne siègent peut-être pas toujours en un point aussi facilement accessible comme chez notre petit sujet. Le coryza etles «mucosités sanguinolentes » (1) signalés par les auteurs s’expliqueraient par lPexistence d’ulcérations. Il ÿ a là un fait à rechercher.
L'observation Il présente certaines particularités dignes d'intérêt.
En première ligne, cette épistaxis répétée et inexpliquée a certainement été provoqué par lulcération nasale. De plus, enfant à présenté des phénomènes généraux graves, la température s’est même élevée à 4o°, l’abattement était considérable. La présence de cette épistaxis à fait redouter un instant une affection plus grave qu’une varicelle ; on aurait pu même après l’éruption varicellique redouter la forme hémorrhagique avec d'autant plus de raison que l'enfant était déjà cachectique au moment où parut l’exanthème.
Il y a donc une conclusion à tirer de ce fait, c’est que lulcération post-vésiculeuse peut s'accompagner d’une hémorrhagie lorsqu'elle siège en des points riches en vaisseaux comme la pituitaire.
(1) Nous mettons ce terme à dessein entre guillemets, car nous retrouvons
cette expression dans la plupart des observations de M. CoMBy. Revue des mal. de l'enfance, 1887.
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Si l'esprit s’était arrêté dès le début à la possibilité de cette complication, on aurait pu éviter l’hémorrhagie première, surtout que le point ulcéré était minime.
d) VARICELLE DU LARYNX
MM. Marfan et Hallé (1) ont fait paraître deux observations de cette éruption sur la muqueuse laryngée.
Une seule se rattache très manifestement au cas qui nous occupe, la laryngite avait précédée l’éruption. Les observations concernant ce fait sont rares (2), et dans ces derniers cas, la laryngite striduleuse est survenue après, mais cela ne veut pas dire que la laryngite n’ait pas été la première en date. Le spasme qui constitue la laryngite suffocante ne peut survenir qu’à la période d’ulcération alors que l’inflammation muqueuse et sous-muqueuse tend à obstruer le larynx. Ces faits ne diminuent en rien la possibilité d’une laryngite varicelleuse anté-éruptive.
Quoi qu’il en soit nous ne citerons que la première observation de MM. Marfan et Hallé pour la comparer à la nôtre, que nous donnons à la fin de cette brochure (obs. VIT).
Laryngite suffocante Absence du bacille dipthérique dans la gorge. Injection de sérum anti-diphtérique inefficace. Trachéotomie. Constatation des premières bulles de varicelle pendant l'opération. Guérison (3).
Le 14 avril 1894, un enfant de 3 ans, René H.., est.reçu, le
(1) Rev. des mal. de l'enfance, janvier 1896.
(2) Il y a une observation d'OLLIVIER parue dans la thèse de BOUCHERON. Etude sur les complications respiratoires de la varicelle et relation d’un cas de varicelle du larynx, et une seconde de MANOUVRIFZ. Gaz. des hôpitaux, 1879.
(3) MARFAN et HALLÉ, Rev. mens. des malad. de l’enf., janvier 1896.
soir, au pavillon Trousseau de l'hôpital des Enfants-Malades comme atteint de croup. Les parents nous apprennent que le petit malade est souffrant depuis trois jours. Depuis la veille, il a une toux rauque, et depuis plusieurs heures il respire difficilement. Îl présente en effet un tirage sus et sous-sternal persistant. La voix est voilée, mais n’est pas complètement éteinte. La gorge est rouge ; les amygdales sont un peu volumineuses. Aucune trace de fausses membranes ni sur les piliers, ni sur les amygdales, ni sur le pharynx. Pas de fausse membrane dans le nez. En somme, rien d'anormal dans la bouche.
Facies peu altéré ; pas d'asphyxie malgré le tirage. Pas d'éruption sur le corps. Température : 38°.
Le tirage persiste avec une intensité moyenne toute la nuit ; mais la question d'une intervention n’est pas posée, l'enfant ne paraissant pas fatigué par le tirage. |
Le 15 au matin, il est dans le même état que la veille au soir, Deux tubes de sérum sont ensemencés avec les mucosités de l’arrière-gorge, et M. Roux pratique une injection de 20 centimètres cubes de sérum antidiphtérique. Rien de nouveau dans la gorge. Température : 38°
Le 15 au soir, on remarque sur le corps de l'enfant trois ou quatre petites papules très discrètes qui n'avaient pas été vues le matin et siégeant à la main, à la nuque et au ventre. Température 37°,6. Letirage persiste sans accès de suffocation. Dans la nuit du 15 au 16, le tirage augmente ; l'enfant repose à peine, est agité.
Le 16, au matin, l'état est devenu très grave ; il y a des symptômes d’asphyxie ; les lèvres sont cyanosées ; le teint est mat et décoloré ; le tirage très prononcé, M. Marfan pratique la trachéotomie ; l'enfant est immédiatement soulagé, mais ne rejette au moment de l'opération aucune fausse membrane. Le petit malade étant encore sur la table d'opération, M. Marfan remarque que les éléments éruptifs apparus la veille au soir ont changé de caractère ; ceux-ci ont augmenté de volume et de nombre; et à la main, à la nuque, sur la face et au ventre existent des éléments bulleux à liquide transparent, absolument caractéristique de varicelle. Cette érup-
tion est du reste fort discrète : il existe au plus dix à douze éléments sur toute la surface du corps.
Dans la journée, le père de l'enfant nous apprend par hasard comme pour confirmer le diagnostic non douteux de varicelle porté le matin par M. Marfan, que le jeune frère de notre petit malade a, lui aussi, depuis la veille une varicelle diagnostiquée par un médecin de la ville.
Le soir, le petit opéré a 39, mais la respiration n'est pas très fréquente. M. Roux nous apprend que les tubes de sérum ensemencés la veille n’ont pas montré de bacille Lœffler : Deux nouveaux tubes sont ensemencés, cette fois non pas avec les mucosités de la gorge, mais avec les exsudats pris directement dans la trachée par la canule. Pas d'injection de sérum anti-diphtérique. La nuit du 16 au 17 n’est pas mauvaise, étant donnée l'opération la veille.
Le 17 au matin, le thermomètre est tombé à 38°. L'état général est assez satisfaisant. Rien d’anormal dans la cavité buccale. Pas trace d'éléments de varicelle sur la muqueuse buccale. Sur le corps, les éléments de varicelle évoluent normalement. Le front, la joue gauche, les deux mains, la nuque, le ventre et le dos présentent des bulles caractéristiques. Le soir, température 37°,9. L'état général est redevenu bon. Le malade a été gai.
Les deux tubes de sérum ensemencés la veille avec les produits retirés de la trachée n’ont pas donné de colonie de bacille de Lœffler (examen de M. L. Martin).
Le 18, la canule est supprimée pendant quelques heures. T : 37,8. Appétit revenu. |
Le 19. Ablation complète de la canule.
A partir de ce moment, rien de particulier à signaler. ,
La varicelle, qui n’a donné qu’une seule poussée éruptive, suit une évolution absolument normale. Pas trace de nouveaux éléments À aucun moment il n’y a eu d’albumine dans les urines.
Le 30 août, l'enfant sort absolument guéri ; la plaie trachéale est très bien fermée; la voix est intacte ; pas de cicatrice de l’éruption varicelleuse.
De L, 8
Le cas précédent n’est pas en tout point comparable au nôtre. Il y a, en effet, dans cette laryngite suffocante, comme le fait judicieusement remarquer Marfan et Hallé, une sténose de l’organe se manifestant par un tableau symptomatique identique au vrai croup.
Notre malade n’a pas eu la laryngite striduleuse type, du moins nous ne l'avons pas constaté, c’était plutôt une menace de suffocation qu’un spasme persistant de la glotte. Néanmoins on a porté à deux reprises le diagnostic de laryngite striduleuse. |
La conclusion à tirer de ces faits. qui diffèrent uniquement par leur intensité, c’est que l’éruption de varicelle peut aussi bien se développer sur le larynx que sur une : autre muqueuse. La clinique peut le faire pressentir, puisqu'après une poussée de laryngite avec spasmes, on voit survenir un exanthème.
Les autopsies confirment, cette opinion. Un malade dont Marfan et Hallé donnent l'observation, ayant succombé à une varicelle confluente compliquée de laryngite suffocante et de broncho-pneumonie, a permis de constater les lésions. Il y avait une teinte rosée de l’épiglotte ; dans le larynx existait une petite ulcération arrondie, assez peu profonde, paraissant s’étendre seulement à la muqueuse, de la grandeur d’une lentille et faite comme à l’emporte-pièce. Elle siégeait à la partie postérieure de la corde vocale inférieure du côté droit, juste au niveau de Porifice glottique.
De même Boucheron relate dans sa thèse une autopsie où 1l n’y avait pas d’œdème de la glotte, mais de petites vésico-pustules analogues à celles qui se sont montrées sous la peau, et situées entre les deux arythénoïdes et sur les cordes vocales elles-mêmes.
Lori (1) déclare avoir examiné des larynx de varicelleux au laryngoscope et avoir constaté à côté de l’hypérémie laryngée, des pustules sur la muqueuse. « J’ai vu, dit-il, « quelquefois une pustule, jamais plus de trois. Elles « étaient guéries deux ou trois jours après leur forma- & tion. »
En somme la varicelle du larynx n’est plus à démontrer.
… Les déterminations en sont précoces, elles peuvent survenir
avant (voir notreobs. VIT) ou être contemporaines de Péruption cutanée. Cette précocité empêche donc de rattacher les accidents qu’elle présente, à une infection secondaire.
Le siège de prédilection des vésicules se trouve sur les cordes vocales inférieures. Malgré leur petit nombre, la
gène respiratoire occasionnée par leur présence peut se
changer en une suffocation intense, suivant que l’hypérémie autour des vésicules, sera plus ou moins prononcée. Il se passe en somme dans le larynx un fait analogue à celui qui se constate dans la bouche, on peut avoir des
_vésicules qui passent inaperçues, d’autres au contraire
accompagnées de stomatite analogue à la laryngite œdémateuse. à = Boucheron pense que la bronchite et la trachéite sont dues à une éruption varicelleuse sur les muqueuses, MM. Marfan et Hallé croient au contraire que les lésions sont dues à des infections secondaires et que la varicelle de la trachée et des bronches est problématique.
Le fait ne fait plus de doute pour le larynx et c’est ce qui nous intéresse, puisque nous ne nous occupons que de
(1) Jahrh, für Kinderheilk, 1883.
la période prodromique : la laryngite du début de la varicelle et précédant l’éruption, est varicelleuse.
e) ÉRUPTION SUR LA CONJONCTIVE
Nous ne nous arrêterons pas à ce fait, nettement établi en raison même de son évidence.
L’ulcération provoquée de la conjonctivite et examen de l'œil le démontre.
Cette ulcération est identique à celles qu’on observe sur les autres muqueuses. Le seul point à retenir, c’est que toujours il y a là une inflammation périphérique qui provoque une conjonctivite plus ou moins intense. Les vésicules peuvent occuper le bord libre des paupières ou au contraire 1l faut soulever ces dernières pour les apercevoir. Il peut aussi se placer une vésicule sur la conjonctive oculaire.
Dans la plupart des observations qui concernent ces faits, cette vascularisation ambiante est signalée. Nous l'avons observée nous-même. L'enfant a la sensation d’un gravier et a une tendance continuelle à se frotter l’œil.
Les conjonctivites doivent être l’objet de soins constants, leur présence pouvant occasionner des troubles plus sérieux. M. Comby (1) dit avoir vu un enfant de 8 ans porteur sur la cornée droite d’une taie arrondie consécutive à une vésicule varicelleuse. Il remarque que cette complication, rare sans doute, a été observée par d’autres médecins, car il a entendu Besnier la citer dans ses cliniques de l’hôpital Saint-Louis.
(1) Rev. des mal. de l'enfance, 1887.
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CHAPITRE III
Pronostic.
Nous n’avons pas eu pour but d’aggraver le pronostic habituel de la varicelle, c’est une maladie bénigne, surtout en dehors du milieu hospitalier. Mais cette bénignité même ne doit pas être exagérée et les complications que nous avons énumérées doivent être redoutées et évitées par un traitement prophylactique.
D'une manière générale lorsque la période proromique est marquée par quelque symptôme, c’est la température qui est le meilleur indice des complications futures. Une température élevée coïncide souvent avec l'apparition d’un rash ou d’une éruption confluente, à preuve dans les quatre premiers cas de néphrite varicelleuse signalés par Hénoch, la température de la période prodromique avait été très élevée et l’éruption confluente.
Le rash ne paraît pas avoir une influence sur la marche de léruption, même lorsqu'il est purpurique (obs. pers. IV). Ce sont surtout les localisations muqueuses qui aggravent le pronostic, comme dans le larynx par exemple où la mort peut survenir par spasme ou œdème de la glotte. La tuberculose concomitante est très grave et, dans les deux cas d’Apert, la terminaison fut la mort.
* “suivant je ee de Aide et peut-être) aussi suivant degré de virulence de l'infection, la varicelle est une
A * Laection souvent bénigne mais qui ne doit pas être
no car elle peut offrir : un ensemble symptomatique :
CHAPITRE IV
Diagnostic.
Ce n’est pas à la période d’éruption que nous voulons étudier le diagnostic de la varicelle. À ce moment « rien west plus facile que le diagnostic d’une varicelle type dont les bulles sont bien formées; elle ne ressemble qu’à ellemême » (1). La période prodromique qui fait le sujet de notre thèse présente dans le diagnostic de plus grandes difficultés. Mais avant de ne plus nous occuper de la vésicule de varicelle, rappelons que l’éruption est parfois frustre, que quelquefois la première poussée ne comprend qu'une ou deux vésicules que l’on ne découvrira que par un examen approfondi du malade. On comprend limportance de cette recherche si l’on songe que, comme le dit Galliard, « une seule vésicule, une seule bulle cristalline, « et le médecin est renseigné ».
Le diagnostic de la varicelle à sa période prodromique semble impossible à établir dans toute cette série de cas, qui pour certains auteurs constitue la généralité, où l’on ne trouve aucune élévation de température, aucun SYMptôme local ou général. La maladie débute par la vésicule. Nous croyons cependant que, dans ces varicelles bénignes, l’étude plus complète du malade permettrait bien souvent
(1) GUINON. Zraite de médecine. :
de retrouver dans les quelques jours qui précèdent immédiatement l’éruption quelque symptôme morbide. La température tout particulièrement devra être étudiée. Cette recherche peut être faite avec fruit dans un service d’hôpital, où règne une épidémie de varicelle et même seulement où apparaissent quelques cas disséminés; il suffit de prendre systématiquement la température de tous les malades deux fois par jour, comme cela est pratiqué dans le service du D' J. Simon. L’examen de la gorge décèlerait peut-être aussi des énanthèmes prévésiculeux qui restent ignorés.
Il n’y a pas seulement à reconnaître la varicelle, mais encore à ne pas la confondre avec une autre affection lorsque l’état général ou local présente de notables modifications. C’est surtout le groupement des divers symptômes qui facilite l’erreur de diagnostic avec lune quelconque des maladies de l’enfance. Aussi un diagnostic complet de la varicelle, cette maladie donnée comme si caractéristique et si négligeable, nécessiterait une revue de toutes les affections.
Nous voulons nous contenter de signaler rapidement les problèmes diagnostiques qui se voient le plus fréquemment.
L’élévation de la température, qui peut atteindre 40°, les épistaxis, l’anorexie, la diarrhée, les vertiges, peuvent faire craindre la fièvre typhoïde, mais l’on rencontrera plus souvent les signes de l'embarras gastrique fébrile ou de la grippe. Dans tous ces cas, c’est la recherche des signes propres à chacune des affections simulées qui les fera écarter pour amener le médecin à prévoir une fièvre éruptive à sa période prodromique.
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C'est l'élimination successive de la searlatine, de la rougeole, de la variole, de la varioloïde, qui permettra de penser à la varicelle. Cette élimination se fait grâce à l'absence des signes prodromiques, particuliers à chacune de ces maladies. Nous rappellerons que la rachialgie a été retrouvée ‘dans la varicelle comme dans la variole, mais c’est là un cas exceptionnel.
© Dans cet examen de l’enfant, il est indispensable d’examiner la gorge. Lorsqu'il n’y a rien d’anormal, ‘on peut écarter le diagnostic de scarlatine et même de rougeole toujours précédée du catarrhe des muqueuses. M. le D' Simon donne d’ailleurs un signe excellent et constant pour dépister cette dernière affection à son début, c’est ce qu'il appelle « le coup de pinceau », c’est-à-dire une rougeur très facilement visible du côté de la conjonctive palpébrale, occupant le bord libre sur un espace d’un centimètre. |
Mais dans le cas d’une angine érythémateuse, ulcéreuse ou pseudo-membraneuse, il est intéressant de savoir s’il y a des caractères distinctifs permettant de distinguer Pangine de la varicelle, de l’angine scarlatineuse, variolique, diphtérique.
En cas d’érythème il est possible de reconnaître la searlatine à sa coloration rouge plus foncée et aussi à l’état de la langue scarlatineuse dont lanalogue n’a pas été signalé dans les cas d’énanthème varicelleux.
L’ulcération due à léclosion des vésicules de varicelle sur la muqueuse pharyngienne peut être confondue avec celle consécutive aux vésicules de l’angine herpétique. Généralement la vésicule ‘varicelleuse est plus isolée et
Pulcération n’a point le contour polycyclique de la plaque ulcéreuse herpétique. En cas de doute, il faudrait attendre Péruption cutanée.
Lorsque langine est pseudo-membraneuse, il faut renoncer au diagnostic par simple vue et avoir recours à l’examen bactériologique. Rappelons que, dansle cas de Girode, on trouva du streptocoque presque pur.
La présence du bacille diphtérique ne pourrait pas faire écarter absolument la varicelle, car la coexistence de la diphtérie avec cette dernière peut se rencontrer. Le diagnostic devient encore plus difficile à faire lorsque éruption muqueuse se fait d'emblée sur la muqueuse laryngée et les signes d’asphyxie dus au spasme du larynx, le tirage sus et sous-sternal, font croire au croup ou à la laryngite striduleuse. La recherche des vésicules et surtout l'examen bactériologique dans le premier cas; l’absence d’éruption, la disparition rapide des Symptômes dans le second, permettront peut-être de faire le diagnostic.
L’éruption vésiculeuse sur la muqueuse pituitaire a donné lieu à des épistaxis. Dans ces cas, c’est toutes les autres causes sinombreuses d’épistaxis qu’il faudra successivement écarter. L’examen direct de la muqueuse sera d’un grand secours; mais alors même que l’ulcération serait découverte, son origine varicelleuse ne pourrait être nettement démontrée que par l’éruption vésiculeuse caractéristique.
Ce sont surtout les rash de la période prodromique qui donnent lieu à des erreurs. Il faut d’abord distinguer le rash des affections capables de produire un semblable exanthème, érythème polymorphe, intoxication médicamenteuse. Cela fait, il faut, suivant que l’érythème est scarlatiniforme,
| morbilliforme, mule. ëÈ distinguer successiv _ de ceux propres à la scarlatine, à à Ja rougeole, ou “rubéole. Là encore il faut procéder par rot e succes-
sive de chacune de ces fièvres éruptives, et cela par | da LS
; _ recherche systématique de tous les symptômes. L'éri tion te | vésieulense serait en cas de doute le DE révélateur ST +
CONCLUSIONS
I. — L’expérimentation clinique et les faits n’ont pas donné des résultats absolument probants sur la durée de la période d’incubation de la varicelle.
Il. — Il y a nettement une période prodromique se manifestant par des symptômes locaux (angines, rash) et des symptômes généraux analogues à ceux dés autres fièvres érupüves. Ces symptômes généralement peu intenses sont parfois extrêmement marqués au point de dérouter le diagnostic.
IT. — La température de cette période prodromique, dans les cas de moyenne intensité (pourvu qu’il n’y ait pas de complications qui changent la courbe thermique), subit soit une défervescence, soit une rémission au moment de la sortie cutanée des vésicules. En consultant le tracé de nos observations que nous publions, on remarque cet aspect spécial.
IV. — Aux observations de rash précédant la varicelle, qui ont paru jusqu'ici, nous ajoutons trois cas, dont deux de rash scarlatiniforme anté-érupüf et un de purpura ayant également précédé l’éruption cutanée.
Ces trois observations vont être du reste l’objet d’une communication spéciale.
V. — Dans tous ces cas de rash, les symptômes généraux ont été très marqués, puisque dans un cas l’enfant était
plongé dans un état typhoïde; quant à la température, elle
fut toujours élevée.
VI. — Dans la majorité des faits rapportés, éruption sur les muqueuses précède l’éruption cutanée.
VII. — Nous avons observé des ulcérations varicelleuses sur la muqueuse pituitaire. Nous nous demandons si leur recherche ne férait pas plus souvent constater leur existence. En tout cas, très nettement, une de ces ulcérations a causé une épistaxis. Nous n’avons trouvé relaté aucun fait de ce genre.
VIT. — La varicelle du larynx dont M. Marfan a publié un cas récemment, a provoqué chez un de nos enfants, sinon une laryngite franchement suffocante, tout au moins un spasme passager de la glotte avec dyspnée continue.
OBSERVATIONS PERSONNELLES
OBsErRvATION I Éruption discrète avec angine simple.
B..., 3 ans, entré le 20 juin 1896.
L'enfant est amené à la consultation où il est examiné par M. Simon. Il avait la fièvre, la gorge un peu rouge. Mis à la salle Blache, n° 20.
Le soir même l'enfant avait une éruption varicelliforme sur le thorax, mais rien dans le dos ni sur la figure. Il n’y avait en tout que 10 à 12 vésicules. T. 38.
La bouche, le nez, les yeux, ne présentent aucune trace d'éruption. La mère, interrogée avec soin, affirma que l'enfant était malade depuis deux jours. Elle prétend même qu'il avait eu une convulsion, mais elle semble exagérer l’état antérieur de l’enfant, et il ne faut y attacher qu'une croyance minime.
L'enfant est sorti le 27 juin complètement guéri. La première sortie des Yésicules n’a été suivie d'aucune autre.
OBsErvATION II
Éruption intense. Épistaxis due à une ulcération varicelleuse. Conjonctivite.
B..., 6 ans, entré le 17 mai 1896 (salle Blache), dans le ser-
vice du D' Simon, aux Enfants-Malades.
‘L'enfant entre parce qu’il se plaint de la tête et a des vomissements. 11 a une douleur violente dans le côté gauche. On fait le diagnostic de pneumonie chez un tuberculeux en raison de l’état de ses sommets.
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La maladie a évolué régulièrement, la défervescence est survenue lentement et la pneumonie une fois disparue on a constaté facilement que les sommets étaient atteints.
Le 28 mai, il y a une élévation de température à laquelle on attribue peu d'attention. |
Le 29. Température à peu près normale.
Le 30. L'enfant a 38°,6 et toute la matinée il a eu une épistaxis
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qui ne cède qu'après le tamponnement de la fosse nasale du côté gauche.
L'examen de la gorge dénote de la rougeur et fait supposer le début d’une angine.
Le soir, la température est à 40°, l’enfant est très abattu. . Comme l'hémorrhagie nasale recommence, on va chercher l'interne de garde. Il trouve la gorge rouge, les conjonctives injectées, et se demande si ce n’est pas une rougeole. Rien d'anormal sur le corps.
Le 31. La température est tombée au-dessous de 38°, En examinant la gorge de l'enfant, on trouve la bouche remplie de vésicules
. transparentes et d'ulcérations blanchâtres. On porte le diagnostie
_de varicelle. Le pharynx est très rouge.
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Les.T.38. L'infirmière chargé de cet enfant fait remarquer qu'il doit avoir la scarlatine. Il présente en effet sur tous les membres inférieurs et le tronc jusqu’au niveau des mamelons, une éruption d'un rouge uniforme avec un fin pointillé simulant absolument la scarlatine. Le pouls est à 120.
M. Simon examine l'enfant et, étant donné le peu d’élévation de la température, l'absence totale de rougeur dans la gorge et l'arrêt
EE
brusque de l’exanthème aussi bien en avant qu'en arrière à hauteur de la moitié du thorax, réserve son diagnostic jusqu’au lendemain tout en affirmant que ce n'est pas une scarlatine.
L'enfant n'avait pas d'albumine dans les urines, n'avait rien pris comme médicament ou aliment qui ait pu produire cette éruption.
Le soir à la contre-visite la température est de 40°,5, mais l’éruption toujours stationnaire. On ne note rien de particulier, si ce v'est un abattement extrême et de la stupeur.
Le 9. La température tombe à 38,5. L'enfant est moins abattu ; l’érytnème persiste, mais on voit des vésicules claires de varicelle extrêmement nombreuses sur la verge et dans la région inguinale. Le dos et la région lombaire en présentent un moins grand nom-
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bre. Quelques-unes se remarquent sur la poitrine et le visage.
La gorge est absolument saine et ne présente aucune rougeur. Poumon sain.
Le 10. L'enfant a beaucoup toussé pendant la nuit, il présente une bronchite généralisée. L'érythème scarlatiniforme s’est maintenu toute la journée et disparaît le soir.
Les vésicules sont en voie de dessiccation.
Le 11. L'enfant présente 2 à 3 vésicules suppurées dans la région temporale du côté gauche.
Le 12. L'inflammation de la peau autour de ces vésicules prend une teinte érysipélateuse. L’œil se ferme.
Le 13. La rougeur disparaît. Il ne reste qu'un point rouge large comme une pièce de 5 francs au niveau de la fosse temporale.
Le 14.T. 38°. L'enfant est en très bon état, les vésicules ont disparu.
Le 18. 11 se forme un abcès au niveau dela fosse temporale, peau rouge, pas de fluctuation.
Le 19. Incision de l’abcès.
Le 20. A côté du premier abcès, il s’en forme un second sousaponévrotique. On fait passer l'enfant en chirurgie.
OBservaTION IV
Angine érythémateuse, Éruption purpurique sans varicelle. État général grave.
B:.., 5 ans, salle Blache, 46. Entre le 1° mai dans le service du docteur Simon.
L'enfant entre à l'hopital avec une pneumonie au 5° jour de son évolution. La maladie suit sa marche normale et Le 4 se produit la défervescence brusque. L'enfant était complètement guéri et devait quitter l'hôpital le 17 mai.
Le 16 il se plaint le matin d’avoir une céphalalgie très intense, il dit avoir de la peine à avaler. Les amygdales sont turgescentes
et le fond de la gorge présente une rougeur foncée. L'aspect de
cette angine fait songer à une scarlatine. En examinant le reste du corps on aperçoit sur les membres inférieurs,à la partie interne de la jambe, des petits points rouges au nombre d'une vingtaine environ, disposés avec une symétrie parfaite. La pression ne les fait pas disparaître.
M. Simon porte le diagnostic de purpura, sans s'expliquer la
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cause de cette éruption. Il ne pense guère à une scarlatine, étant donné le léger degré de la température (38°). Rien de particulier sur le reste du corps.
Le 17. L'enfant après une mauvaise nuit présente une éruption très intense de varicelle occupant le tronc et le dos, mais n'ayant pas envahi la figure. |
L'examen buccal ne dénote aucune éruption, l’angine a totalement disparu et les amygdales sont très diminuées.
Pendant le cours de la visite, le malade présente une légère épistaxis, et il est facile de constater dans la narine gauche une ulcération arrondie, cause de l’hémorrhagie, car on voit le sang sourdre à son niveau.
- Les taches purpuriques ont commencé à pâlir.
L'état général est toujours mauvais (envies de dormir, inappé-
tence, langue sèche).
Le 18. La température tombe le soir à 37,5. L’appétit revient et la langue est en partie nettoyée. Le purpura est à peine visible. L'enfant tousse un peu et présente de la trachéite.
Le lobule du nez est un peu enflé, le petit malade se touchant constamment au niveau de l'ulcération muqueuse.
Pas d’albumine dans les urines.
Le 24. Guérison et sortie.
OBsERvATION V Éruption discrète.
Joseph O..., entre le 6 mai 1896 au n° 40 de la salle Blache, dans le service de M. Simon. |
L'enfant est amené par sa mère parce qu'il tousse depuis huit jours. Au mois de janvier dernier il avait eu la diphtérie.
Le 5. — Fièvre et toux rauque; la mère a regardé la gorge de son enfant et a vu, dit-elle, des points blancs sur les amygdales,
Le 6. 38° de température. Légère accélération de la respiration.
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Toux de trachéo-bronchite. Le nez est rempli de mucosités, voix enrouée, gorge indemne,
Le 7. Au matin, constatation de vésicules en très petitnombre sur la face, le thorax et le dos. La bronchite est stationnaire; la respi-
ES
ration bien moins gênée que la veille Le nez n'est plus obstrué en raison des lavages qui ont été faits. Rien d'anormal dans la gorge.
Les jours suivants les symptômes de trachéo-bronchite disparaissent complètement et l'enfant sort guéri le 13 mai.
OssErvarTions VI Éruption de moyenne intensité. Éruption muqueuse.
Le 30 avril 1896, entre salle Blache, dans le service du D' Simon, l'enfant Hyacinthe N..., âgé de deux ans.
Au commencement de l’année a eu la coqueluche. Il entre porteur d’un placard d’eczéma au niveau du pli du coude du côté droit.
Le 2 mai, élévation de température dans la matinée.
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Le 3, au matin, l'enfant a 39°, le visage est congestionné et il se plaint de la gorge. On constate une rougeur occupant le pharynx et les amygdales,
Le soir, la température atteint 38°,2; une légère toux mais aucun symptôme pulmonaire,
Le 4, 37°,7. La toux augmente, la voix est un peu couverte et enrouée. La gorge est toujours rouge ainsi que l’amygdale; il n’y
a pas d’enduit, mais sur la partie antérieure de l’amygdale droite, on perçoit une vésicule analogue à de l’herpès. On porte le diagnostic d’angine herpétique.
Quelques heures après se forment deux autres vésicules sur la voûte palatine et une sur la face interne des joues. Aucune éruption sur le corps.
Le 5. Vésicules varicelliformes sur le tronc et le dos (région lombaire) ; une ou deux vésicules sur le front. L'enfant ne souffre pas de la gorge, mais la toux augmente. La rougeur a disparu et on perçoit encore des points légérement blanchätres à la place occupée par l’éruption interne. En auscultant l'enfant, on perçoit des râles de bronchite disséminés dans tout le poumon.
Le 6. 36°,9. Les vésicules se sont desséchées rapidement, mais il y a au niveau de chaque vésicule un petit placard gangréneux grande comme une lentille.
Les jours suivants, l'enfant est pris de fièvre avec angine, jetage du nez, conjonctivite ; les plaques qui ont subsisté à la suite de la varicelle sont le siège d’une gangrène qui s'étend.
Le 11 au matin, il y a une éruption rubéolique très nette.
L'enfant est passé dans le service des rougeoles ; mais, d’après les renseignements fournis, il a succombé à cette affection en même temps qu'il a présenté de larges ulcérations au niveau des plaques primitives de gangrène.
Ogservarion VII
.. C..., 4 ans, entre le 15 février 1896, salle Blache,
L'enfant est amené d'urgence à l'hôpital pendant la nuit, avec le diagnostic de laryngite striduleuse. Toute la journée il avait joué et il s'était endormi comme d'habitude, après avoir, toutefois, moins mangé que les jours précédents. Vers minuit, l'enfant
a été pris d’une grosse toux, en même temps qu'il respire très difficilement. Le médecin de la famille ayant examiné la gorge qui était saine, aflirma que ce n’était. pas le croup. Néanmoins, la mère effrayée amène son fils à l'hôpital en pleine nuit.
L’interne de garde ayant examiné l'enfant, n'hésite pas à porter le diagnostic de laryngite striduleuse et l'envoie salle Blache. On lui met des sinapismes sur les cuisses, on lui pose des compresses chaudes au-devant du cou. La respiration devient moins spasmodique.
Le 16 au matin, l'enfant présente encore du tirage sus et sous-sternal, il a la toux et la voix très voilées. La gorge est absolument saine. Il n’y a pas trace de bronchite. ’
Le soir du même jour la eue est de 37°,8.
CT
an CHERE Loan y fu of fau Par
Le 17. L'enfant, qui se as bien le matin mais avait encore un peu de dyspnée, devient très agité dans le courant de la journée et se plaint de ne pouvoir avaler.
Le soir, température 38°,8.
Le 18. On voit sur la partie la plus reculée du pharynx une plaque blanchâtre, formée de petites ulcérations se touchant par leurs bords. Cette plaque est de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes.
On pensait, étant donnés les antécédents, à la diphtérie, lorsqu’en
AE ES
examinant le dos du malade on y trouve disséminées quelques vésicules nettes de varicelle. Nouvel examen de la gorge, et alors les ulcérations du pharynx permettent de faire nettement le diagnostic d’angine varicelleuse. À la base de la langue, on voit quelques petits points blancs ulcérés.
Le 19. Nouvelle poussée de vésicules sur la poitrine. La dyspnée a totalement cessé. L'auscultation du poumon révèle un grand nombre de râles crépitants et quelques gros râles de bronchite. L'enfant demande à manger.
Le 20. La température est tombée ; l'éruption est en voie de disparition. _ Les jours suivants l’état général est excellent, l'enfant est très gai, mais il persiste des râles nombreux de bronchite.
Le 26. Sortie.
OBservaTion VIII Éruption discrète. Vésicules linguales.
Enfant de 2 ans et demi, ayant eu une rougeole légère à 6 mois,
Très bonne santé depuis.
Depuis une quinzaine de jours, a perdu l’appétit, se plaint fré=
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quemment de la tête et a envie de dormir. Il tousse surtout la nuit. Le 14. Il a présenté subitement de la fièvre, il était agité, et la nuit du 14 au 15 a été extrêmement mauvaise.
De L. 11
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Le 15. L'enfant entre à l'hôpital avec 37°,9 de température. On examine sa gorge qui est saine. Sur la langue, à la partie la plus centrale, se trouve une vésicule très large et nettement constituée. Sur l'abdomen une vésicule également, d’où le diagnostic de varicelle.
Le 16. L'éruption externe est généralisée. Il est impossible de retrouver la trace de la vésicule linguale. Température le matin 379,6, le soir 37°,8. :
Le 17. La température continue à descendre avec néanmoins une légère exacerbation vespérale.
L'éruption est complètement terminée. État général excellent, Léger nuage d’albumine qui disparaît le 20.
Le 21. Sortie.
Ogsservarion IX Eruption discrète.
Enfant de vingt mois, entré salle Blache, le 5 février 1895.
-À toujours été malade; en naissant a eu une gastro-entérite, puis ensuite une rougeole suivie d'une broncho-pneumonie dont il est soigné à l'hôpital des Enfants*Malades (salle Bouchut).
Il est malingre, avec une diarrhée continuelle, n'a pas encore marché. Lorsqu'il rentre à l'hôpital, il y a juste huit jours qu'il en est sorti. Le mercredi qui a précédé la sortie, il a été vacciné et le vaccin a parfaitement pris, comme le dénote le reste de l’éruption vaccinale qu’il porte encore à son arrivée dans le service.
À son entrée, l'enfant a 38° de fièvre, que rien n’explique si ce:
n'est une rougeur diffuse dans toute l’arrière-gorge. Rien au poumon. La mère en l’amenant dit qu'il a pleuré beaucoup la veille et qu'il ne peut aller à la garde-robe ; cet état inquiétait les parents.
Le 7. On remarque quelques macules dans la région lombaire et une vésicule bien constituée au front. La langue n’est plus rouge, mais sur la lèvre, près de la commissure, existe une ulcération douloureuse, car l'enfant refuse le biberon; c’est une ulcération cireulaire assez profonde et à fond blanchâtre. T. 38,2 le soir.
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Le 8. T. 37°,8. À partir de ce moment la température redevient peu à peu normale, il n’y a aucune complication.
Le 13. L'enfant sort de l'hôpital complètement guéri sans bronchite et sans présence d’albumine dans son urine.
Ogssrvarion X Rash scarlatiniforme.
B..., 2 ans, vient le 24 juin 1896, à I hôpital des Enfants-Malades, dans l'après-midi.
“Les parents disent qu'il a la scarlatine. L’interne de garde examine l'enfant qui a en effet la rougeur scarlatineuse sur tout le corps sauf à la face. Comme il ne trouve pas d'angine et que la température semble peu élevée, il l'envoie au pavillon des douteux.
Le lendemain on constate une éruption de varicelle commençante et on voit le rash qui s'atténue. On renvoie l'enfant dans un service de médecine générale (salle Blache) où on constate l’éruption sur la peau en même temps qu'une éruption intense sur la muqueuse linguale, les lèvres et les joues. Rien sur les amygdales et le pharynx. Le rash a disparu.
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