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Extrait des « Anunales de Médecine et Chlirargie Infantiles ».

LE PURPURA

CIIEZ LES ENFANTS ATTEINTS DE MALARIA

Un certain nombre de cliniciens considerentle purpura comme
une maladie infecticuse, ¢t les taches purpuriques comme le
produit d’une localisation de tel ou de tel aulre micro-orga-
nisme. Mais on a découvert tanl de ces derniers, que 'on est tout
disposé & penser & un fail purement accidentel, ou a admeltre
que le purpura n’est qu'une manifestation sccondaire de diverses
maladies infecticuses.

On sait, par contre, que d'autres observalears n’'ont trouvé
nulle trace de microbes, et qu'ils attribuent ces lésions vasculai-
res a l'action de produits toxiques, soit d'origine alimentaire, par
des alimenls en putréfaction du tube gastro-intestinal, ou micux,
d'origine bactérique, par infeclion généralisée, ou localisée a
distance.

La fréquence avec laquelle le purpura s'associe aux maladies
aigués el chroniques de appareil digeslif, fail croire que c’esl la
que trés probablement prennent naissance ces produils toxiques,
soit par fermentation putride du conlenu alimentaire, soit par
toxicité exaltée du baclerium coli.

Cetle Lhese a été doveloppée par mon maitre, le professeur
Coxcerti, dans le deuxiéme compte rendu statistique dela Clini-
que de 1896-1897 et 1897-1898 (1}. Elle est basée sur le fait que,
dans quatre cas, lesrecherches pratiquées tant sur les taches de
formalion tout a fait récente que sur celles datant de 2 & 4 jours,
avaient donné constamment un résullat négalif.

A cctte cause, que j'ai appelée occasionnelle et d'origine
toxique, doit s’ajouter naturellement une causc prédisposante
due a une fragilité plus grande des parois vascalaires, ou & une

(1y I'Enseignement de la pédiatrie A Rome. I compte rendu statistique et
clinique, 1896-1897, 1807-1898. par le prof. L. Coxcerri. Rome typographie
Centenari. 1898, p.72-80.
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diffusibilité plus facile du sang provenant d'une affection cachee-
lique individuelle, telles, par exemple, la malaria, le rachilisme,
I'anémie splénique, ele. .

Dans mon premier mémoire sur le purpura primitif chez les
enfants, publié dans ces mémes Annales de médecine et chirurgie
infantiles 'année derniere (1}, je me suis efforcé de démontrer
que cette maladie, assez fréquente dans la pratigueinfantile, était
due, dans la majorité des cas, & une intoxication vérilable de
toul l'organisme (notamment du systéme narveux), provoquée
par les toxines du bacterium eoli.

C'estunc conséquence des désordres inlestinaux plus ou moins
graves,chaque fois que l'or se trouve en présence d'une prédis-
position & d’autres maladies, surtout & évolulion chronique, ou
devant une idiosyncrasie spéciale,

Depuis, jai eu P'oceasion, tanl a I'nopilal de Saint-Esprit qu'a
la clinique, d’étudier beaucoup de cas confirmant la théorie que
j'avais exposée,

C'est surtout pendant I'aulomne que j'ai pu me rendre comple
combien la malaria, plus ou moins récenle, prédisposail au
purpura les enfants atteints de troubles inteslinaux {entérite,
entérocolite, typhus abdominal).

Heureux de ces résullats qui fortifiaient mon hypothése, je me
suis décidé a les publier. J'ajoute que ces observations cliniques
peuvent se rapporter & des fails analogues observés aussi chez
les adultes,

J'estime nécessaire, lout d’abord, d’exposer briévement la
méthode que j'ai adoptée pour mes recherches, afin de pouvoir
démonlrer, autant qu'il me sera possible, le bien fondé de ma
théorie et répondre ainsi, d’avance, a n’imporle quelle objeclion
ultérieure.

Comme l'on pourrait, i juste titre, émettre le doule que le fait
de n’avoir pas trouvé de micro-organismes dans les laches purpu-
riques est df au mode d’anlisepsie employé pour slériliser la
peau, je commence par dire que je ne me suis servi d'aucun anti-
seplique.

Avec un tampon de coton hydrophile, bien imbibé d'éther sul-
larique, j'ai frolté longuement et fortement la partic intéressée,
afin d'écarler le plus grand nombre possible des germes qui
pouvaient se trouver & la surface ; et aprés avoir scarifié la pean,
je procédais ensuite & laculture Grace a ce simple moyen, je dé-
clare qu'aucun germe ne se développa dans le terrain de culture.

Une seconde objection pourrait-elle ¢tre soulevée quant a Piso-
lement du bacille, aprés la modificalion géniale que Neurerp
a apportée a la technique pour I'isolement du bacille d’Eberih
dans la roséole typhique ? Tout le monde connait les difficultés

(1) L.-M. SroLverint. Contribution a I'étude de P'étiologie et de la pathogé-
nie du purpura primitif chez les enfants. (.Innales de médecine el chirurgie
infantiles, n° 10, Paris, 1899.)
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que jusqu'ici on repeonfrait pour alteindre ce but, que souvent
on w'atleignait absolumenl pas. Or on a vu que cela provenail du
fait que les bacilles {yphiques, trés rares du reste dans les macu-
fes, venaient d'élre tués, tout an moins agglutinés dans le sérum
sanguin sorti par la scarification, ct pour cette raison ils ne
pouvaienl se développer dans les terrains de cullure. Avec le
procédé du Dr Ncufeld, avant d’en venir & la scarification, on
recouvre la tache d'une grosse goutte de bouillon, de maniére
qu'a 'apparilion du sang {en (ris minime quantité), celui-ci se
trouve dilué dans unc masse relativement grande de bouillon.
On en enltve avec la plus grande rapidité une partie a 'aide
d'une anse de platine, que I'on place dans un tube conlenant
également du bouillon, el quel'on porle ensuile au thermostate.
Celle rapidilé dans I'opération a 'avaniage précieux de diluer la
substance agglutinante dans une grande quantité de bouillon, de
sorte que son action n'en estempéchée, et la cullure du bacille
typhique réussit dans la plupart des cas.

Cette méthode m’a loujours donné les meilleurs résultats, tant
chez les nombreux enfants adm’s a la clinique que chez les adul-
tes ; elle pent d’ailleurs étre employée pour d'aulres infections.
Témoin le cas énoncé par le professeur ConcET1T, concernant un
enfanl alteint d'une intoxicalion gastro-intestinale par le bacte-
rium cnli, accompagnée d'une ahondante manifestation cutanée
{érylhéme maculo-papuliforme) : de certaines de ces laches, qui
simulaient la roséole, il put isoler ainsi une vari¢té de bacterium
coli qui agglutinait avec le sérum sanguin du méme enfant,

Le secrel de la bonne réussite de la méthode consiste dans la
rapiditédelloperation etdans Uissuede la pluspetite quantité desang.

Jai essayé aussi celte méthode dans la rougeole, dans la scar-
latine, dans cerlaines urlicaires, mais jusqu’ici sans résullat.

Or on pourrail objecter que les résullats négatils jusqu’ici obte-
nus daps le purpura reconnaissaient la méme cause que ceux
obtenus dans le typhus avant l'application de la méthode de
NeureLp. Or dans les observalioms qui vont suivre j’ai toujours
appliqué celte nouvelle méthode. Et du moment que ces recher-
ches s’appliquaient 4 des sujets purpuriques en proie & des désor-
dres intestinaux produits par lte bacterinm coli, et qu'il élait
question de démontrer les rapporis enlre ce microbe et ces mani-
festations du co6lé de la peau, j’ai cra suffisants les lerrains de
culture quiservent pourle typhus(bonillon,agar. agar glycérind).

Je ne me snis pas limilé a 'étude des scules taches du purpura.
Me conformant & 'étal acluel de nos connaissances, j'ai visé un
champ plus large : le séro-diagnostic. Personne n'ignore en effet
Iimmensc valeur que le sérum a acquise dans le diagnostic des
diverses maladies infeclieuses, el notammenl dans la fidvre
typhoide.

Partant de ce principe, j'ai pensé que si le purpura chez mes

Jjeunes malades ¢tait produit réellement par une intoxicalion gé-
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nérale de Uorganisme, provenant des loxines du bacterium coli,
il était trés probable que le saug contiendrait la substance agglu-
linanle de ce germe, surtcut s’il ¢tait isolé des maliéres fécales
du malade en observation.

La methode que j’ai employée dans mes recherches sur l'agglu-
lination est celle de mon collégue le Dr Varasussa, quil a trouvée
en faisant des études sur laréaction de WipaL.

Aspirantune goutle de sang avec un tube capillaire, on obtient
un sérum limpide qu'on méle ensuite & une goutte de culture de
bouillon frais de bacterium coli dans la proporlion qui ne doil
Jamais élre inférieure & une partie de sérum et 50 de bouillon-
cullure, quanlité reconnue nécessaire dans les éludes récentes
sur la réaction agglutinante.

J'ai cru nécessaire de rapporter une autre série d’observations.
Une fois admise la théorie toxique pour les cas de purpura, el
particulierement par la toxine du bacterium coli, la tentative
de soigner la maladie avec un sérum spécifique élait justifice.
Le sérum spécitique contre les toxines du bacterium coli, et
démontré vraiment efficace daus plusieurs cas d'enléro-coliles
trés graves, préparé avec la plus minutieuse atltention dans le la-
boratoire de tlnstitut d’hygiene, a ¢té mis graciensement % ma
disposition par mon maitre, l¢ prolesseur CELLI. De cette maniére
nous pouvions atleindre un double but : soigner efficacement le
malade, non sealement pour les manifeslations purpuriques, mais
surtout pour la grave affection inlestinale ; avoir nne démons-
tration af juvantibus de Vefficacité du sérum aussi spécifigne
contre le purpura, que si celui-ri étail vraiment sousla dépen-
dance des toxines du coli. La dose de sérum a été toujours, au
début, de 10 cc., et jel'ai augmeniée progressivement selon l'état
du sujet.

Finalement, j’ai pratiqué un aulre genre de recherches, afin de
compléter les précédentes. Le professeur Coxcerti est 1'un des
rares auteurs quiait su mettre en évidence 'indicanurieen rapport
avec les affections intestinales des enfants, et démontrer par de
nombreuses ohservations Ja grande importance de ce moyen de
diagnostic (1). J'ai donc recherché Pindican dans les urines de mes
jeunes sujels, avec d'autant plas de raison que chez les enfants,
le chimisme gastro-intestinal est souvent altéré par suite deputré-
farlion ou de fermentations anormales des maliéres contenues
dans l'inleslin,

Aprés avoir exposé la méthode suivie dans mes recherches
(¢tude bactériologique, séro-diagnose, sérothérapie, indicanurie),
j'en viens & la description des cas cliniques.

Onservarion I — Groncnr Romana est Agée de13 mois. Conduile
4 Oslie2 mois aprés sa naissance, cette enfant y passatout 'hiver

(1) Coxcerri. Hecherches sor Vindicanurie dans les maladies infantiles. L
Pedialria, 1898, nos 1 et 2, Naples.
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et de la clle fut amenée & Ravenne. La m're raconte que sa fille
avait souffert & celte époque de fiévres malariennes, et qu'a son
relour a Oslie elle fut prise, il y aune vinglainede jours, d'entérite.
Je constate actuellement les phénomeénes suivants : paleur de la
peau, mugueuses anémiques, venitre ballonné, langue rouge et
saburrale, tuméfaction de la rate. Le cceur, les poumons et le foie
sonl normaux. J'apercois, en outre, une éruptionde purpura plus
prononcée sur I'abdomen. L’examen des urines fait découvrir
une abondante indicanurie. Je prescris le calomel, et le jour sui-
vanl le bismuth, des boissons acidulées, deslavements d’amidon
dans une solution boriquée, el comme alimenlalion, le lait, L'en~
faul n’a pas été les jours suivants 'objet d’une nouvelle éruption
de purpura. Les troubles intestinaux s’améliorent rapidement, et

les taches purpuriques disparaissent, bien que l'urine contienne
encore des traces d'indican.

OsservATION 1l. — Giuletti Giulio,A4gé de 8ans, habile endehors
de la Porte triomphale. Il s'était rendu en aotl a Palidoro avec
ses parents. ll y contracta la malaria qui persista quelque {emps;
puis il retourna a Rome, Depuis 8 jours il est atteint d'entéro-
colite et de purpura, avee des ¢lévations de température. L état
général me parail grave : paleur et anémie des muqueuses;
langue fuligineuse, séche, pointillée de rouge; le ventre est

-augmenié de volume ; larate monte jusque dans la région om-

bilicale; le foie esthypertrophié; lecceur et les poumons sont nor-
maux. L’enfant adesselles diarrhéiques trés fréquentes, jaunatres,
fétides, avec du mucus. Je note enfin une éruplion de purp ura.
L'urine contient une petite quantité d'indican ; absence d'albu-
minurie et de pigmenl biliaire. L’enfant avail avalé deux purga tifs.
Je ne prescris pas de médication, mais seulement du lait et de
la limonade chlorirydrique. Aprés avoir recueilli du sang en vue
de la réaction agglutinante, j'isole le bacterium coli des faces et
Jinjecte immédiatement 10 cc. de sérum anticolique. Ls jour
suivant, le petit malade se trouva mieux, en ce sens que les
¢vacuations alvines furent moins fréquentes et de meillear
aspect. D'autre part,lalimentalion élait assez bien tolérde, et
Papyrexie se mainlenait. Je renouvelai l'injection sous-cutanée
de sérum (10 cc.) ainsi que la limonade. Grace a ceile simple
reéthode de traitement, les fonclions gastro-intestinales s’amé-
liorérent au bout de 3 jours. L'indican, biea que persistant dans
les urines, diminuait graduellement, ainsi que les taches pur-
puriques.

Le jeune Giulio, quoique subissant de temps 4 autre de véritables
altaques de malaria (que je combaltais chaque fois avec suceds par
une potion & Peuquinine), finit par prendre le dessus. A sa ser lie
de 'hopital Uenfant avail gagné du poids ct ne présentait plus de
taches. Je dois mentionner que la réaction agglutinante avec une
goulte de bouillon-cullare de coli fut positive,
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OpservaTion 11, — Giusli Angelo, agé de 9 ans, vient d'Ostie. 11
raconteque dansces derniers mois il fut pris defievre malarique qui
disparutavec la quinine. Or la fievre reparut il v a 25 jours avec fris-
sons b type irrégulier,et avec selles diarrhéiques. La fievre reparut
de nouveau il y a 6 jours, et en outre, 'enfant s’est apercu, avant-
hier, qu'il avait des taches de purpura éparses sur le corps. Il
ne se plaint pas ces jours-ci de troubles inlestinaux, mais au
conlraire de n’étre pas allé & la selle depuis six jours. Un rapide
examen me fait constaler : une anémie profonde, une couleur
cireuse de la peauet une teinte subictérique des conjonctives.
La langue est légérement fuligineuse, le ventre gros, mais non
météorisé, assez dur, la rate dépasse de deux doigls environ
l'arcade costale: le foie est un peu gros. Le cceur présente un
souffle doux au premier temps ; rien aux poumons; tempéra-
ture : 37° 8. Je remarque en outre des taches de purpura en assez
grand nombre sur le tronc. L'examen du sang révéle des fievres
tierces. L’urine conlient un peu d’albumine et de pigment
biliaire: la réaction de I'indican est manifeste. Je prescris la digle
laciée, une purgation d’huile de ricin et un lavement d’ean de
savon.

Dans la soirée, le malade a évacué des sellesdiarrhéiques féti-
des. Je neremarque pas le lendemain de nouvelles taches, et je
m’occupe de régulariser les fonctions intestinales et de donner la
quinine & doses massives pour vaincre liafection malarique. De
fait, quelques jours aprés, il n’existe plus de fievre ; la défécation
est noriale ; 1éruption purpurique a disparu et U'indican dimi-
nue au fur el & mesure que l'élat général s'améliore.

OpservaTion IV, — Conli Augusta, Agée de 3 ans, vient de Macca-
rése oll habite toute sa famille depuis un certain temps La meére
rapporte que l'enfant a souffert de la ficvre qui n'a pas résisté au
trailement quinique. En outre, il lui a semblé voir paraitre, il y a
un an, des taches surla peau, en méme lemps qu'elle souffrait
des phénomenes diarrhéiques. Depuis environ quatre jours U'en-
fant est atteinte de ticvre et se plaint de douleurs de ventre ; les
maliéres [écales sont mélangées de mucosilés sanguinolentes.
Une purgation n’a produit aucun eflet. )

Je constale du météorisme ; le ventre est doulonreux 4 1a pres-
sion el sponlanément ; la langue est séche, fuligineuse ; la rale
est faeilement percue; les aulres organes sont normaux. Jobh-
serve des taches de purpura assez nombreuses surtoul sur la
moitié supérieare du corps. Je me hite de procéder aux recher-
ches bactériologiques sur les gaatre taches les plus récentes, et
de prendre le sang pourlarecherche delaréaction agglutinante.Je
ne donneaucun aliment ni par la bouche, ni par le rectum, et je me
conlente d'injecter 10 cc., en une fois, de sérum anlicolique ; et le
lendemain je prescris la diete lactée. Le jour suivanl l'étal géné-
ral est amélioré et les troubles inlestinaux sonl moins intenses
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{les selles sont réduiles & 1/3 et ne sont plus s:mguinnleanS't'):r5
care sérotherapique est contipuée toute seule dans 168 J;'ms
suivants. Trois jours aprés, l'enfant est gueérie de 52 001118‘111\1'6
que jaie observé de nouvelles taches de purpurd. 2% u ole
fuite donne un résultat négatif ; mais le sérodiagnostlc ft
trés manifeste surtout avec le coli isolé des sclles de Penfant:

OpsERVATION V. — Ferretli Paolo, 4gé de 4 ans, vient de 12 'csa“‘:n
pagne romaine. La mére raconte que 'enfant a €U at\terOE a0
catarrhe intestinal (sans taches de purpura). I fut attemnt s,
dernier de fitvre que le médecin reconnul comme malarll(lérﬂ
L’enfant est admis pour entéro-colite grave. De fait, etat genelles
est misérable; le venlre est meétéorisé, el il exisle Sr[em«
diarrhéiques fréquentes mélangdes de mucosites et de sang: achi-
pérature 38° ; abatlement ; la rate deborde : Jes signes 4% " rp®
tisme sont évidents ; la langue est sache. De tountes parts le €08
présente une éruplion manifeste de purpura. L'e“,mm.n >
purge deux fois dans la méme journee-el on loi a fait pre!
de la quinine, mais sans resultal appréciable. L'examed
sang ne me fait pas découvrir la malaria.

Je procede en-uile aux recherches baclériologiques “‘ve,c, tion
taches de purpura : jaspire le sang nécessaire @ l‘a redjtncc.
agglutinante. J'isole le bacterium coli des ['éces,etin““ecw aunt
de sérum. L'examen de I'urine me démoutre la preseoc? iilie
énorme quantité d'indican. Je prescris du lait et de I'eatt bofpll“s
avec quelques goultes de cognac. L’enfanl n’a pas eu de nou¥ -
poussées purpuriques ; ses selles diminuent de fréqoenc® e
moins 'abattement persiste. o de

Je renouvelle injection de 10 ce. de séram, el jaile Pl‘”_sn‘oul
constater une amélioration graduelle ; huit joursaprés: tes
bles intestinaux et 'exanthéme onl complétement dispar¥: par

Celte fois encore, la culture des laches est reslée négtive ‘u 3
conlre, la réaction agglulinante a été prompte {Hpi‘és,3 .ml?; des
et intense non seulement avec le bacterium eoll 159 :
foces, mais encore avec un bacterium coli d'une autre prot “ate ren

Dix jours plas tard, la mére me raméne Penfant qui avait e‘ ura-
pris de lroubles intestinaux et d'une nouvelle éruptiott der ?b Je
Japprends que des excés dalimentalion avaient é1é (:r)mlrlx’huile
sonmets "enfant & une diéte rigoureuse, puis je donn¢ ° rehlo”
de ricin, et le lendemaindu calomel, et en derpier lied dupe u)r ja
rure de fer et des lavements. Jobtins ainsi la guériso? po
seconde fois.

U'Ui s

P
OBSERVATION V1. — De Marchis Raymond, agé de 6 ans estq(r:n&
Rome, mais il a constamment habité les environs. a 13 camp: ﬂmﬂ‘
[l fut atteint dans le courantde 'année dernicre d'iutet‘lll')eu y
larienne qui a duré trois mois et qui a reparu en SPP“’“”)} a
nier. Il sontire actuellement, depuis 8 jours, de dm.‘,leur?« .
minales; la langae esl trés rouge et fuligincuse rintellg

e
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est un peu obtuse; le teinl est pale ; larate dure s'éleve jusqn’a
I'ombilic ; selles liquides, verles, fréquentes ; élat général esl
mauvais. Je pergois quelques rales sibilants & droite du thorax.
1l y a absence compléle de roséole ; par contre, le corps est par-
semé de taches de purpura. Les urines contiennent une quantité
nolable dindican ; réaction de Widal positive, quant au bacille
d'Eberth; examen du sang négatif par rapport & la malaria. Je
procéde aux recherches bactériologiques en utilisant les taches
les plus grosses el les plus récentes.

Je renonce loutefoisa la réaction agglulinante sur le coli, ainsi
qu’a la sérothérapie anticolique, m’élant apergu que je me trou-
vais en présence d'un cas de fitvre typhoide.

Jemploie le trailement purgalil, la dizte hydrique, et je sou-
mets le malade au quinquina.

Cependant, les selles étaient aussi fréquentes et Pétat général
s'aggravait.La température oseillait entre 38°,5 et 39°,5. Il y avail
stupeur et adynamie extréme. Je recours aux injections exci-
tantes : le 11¢ jour de la maladie, la température, aprés étre des-
cendue & 37° 5. saule rapidement a 39 sans qu'il soit noté de now-
veau fait pathologique dans aucun autre organe.

Il se fail, deux jours plus lard, une pleurésie exsudalive & gau-
che, sans provoquer aucun symplome objectif {absence de
dyspunée). L’enfant succombail le lendemain, apres quelques
vomissements noirdtres.

L'autopsie faile par le Professeur MaRCLIAFAVA démontra une
pleurésie exsudative gauche avec alélectasie du lobe infirieur da
poumon gauche: infarclus hémorrhagique avee suppuralion da
lobe supérieur du poumon gauche ; lumeur splénique chropique
légéremenl mélanique ; hydrop sie de la vésicule biliaire, par
oblilération du conduit cystigue, gonflement des épithéliums
rénaux ; iléite typhique; peliles ulcérations de nature hémorrha-
gique dans l'eslomac.

Jinsistesur I'imporlance de ces derniéres,parce qu'elles déno-
tent de quelle maniére I'éruptiondu purpura localisée sur la peau
et mentionnée durant la vie, élait en méme lemps accompagneée
d'une poussée de taches purpuriques sur la muqueuse.

Il exislait en outre des extravasalions sanguines, de nature
essenliellement toxique, lesquelles,vu les condilions o se irouvait
lenfant et leur localisalion, avaient provoqueé la destruction de
la zone de muqueuse gastrique el par suite avaient abouti & un
uleere. Les cultures faites des laches purpuriques furent néga-
tives, aussi pour le bacille d'Eberth : ce qui prouve gquc méme
dans Uinfection typhique elles sont du domaine de U'intoxication
et non de Uinfection. L’indicanurie a ¢té constante.

Onspavarion VII. — Sassaroli Erneslo, agé de 9 ans, vient du
territoire Cervellela (éminemmement malarique). Il a été alleint
pendant deux mois de licvre de nalure malarienne a type irré-
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gulier et qui a paru s’arréler aprésun Us ge asseq copi
quinine. L'enfant offre, & 'heure actuelle, tous lesg Signes leux “dc
fection typhique avec fevre & 39, La rale est hyg S de lin.
dure a la palpalion. Les selles sont diarrhéiques, Felid
dantes el fréquentes. Des laches de purpura si[’sg(,
trone ont cotneidé avee Papparition, il y a cinq .'l()llrs‘ de 4
dres inteslinaux. La réaction de Widal est positive 5 dauty esor-
I'examen du sang est négalif, en ce qui concerne la malapi € part,
fait des recherches bactériologiques avec les tacheg de a. ]l est
et non de roséole qui ne s'esl jamais présenlée. [, (l?élllrpura
typhiques est prescrile au malade. Je donne, en outre bi ¢ des
et de Popium avec limonade pour calmer la diarrhae st T lfslnulh
et enfin on applique des sachets de glace. a 1g8anle,

La maladie suit son cours sansincidents notahles’ bie

ail ¢té d’une gravité peu ordinaire {la tempéralure ogej)) 1 qu'elle

. an

tammententre 39 et 40°). t cons-
Les phénoménes précédents s'amendent de jour ey jour -

pounssées de purpura sonl néanmoins conslatées, : > deux

Duranl toute la maladic 'enfant a ¢té soumis au teaj(e
la quinine, el 'apyrexie compléte a ¢lé ablenue aubout g,

Lexamecn des urines pratiqué des Pentrée a Uhépita) s
véle des traces d’albumine ainsi qu'une notable quﬂntit(s( dfl_ ré-
can, qui 5’esl maintenue au méme niveau tant qu'opy d l,ndh
troubles diarrhéiques. ure les

Encore celte fois, la culture faite avec les tache
n’a donné lieu au développeinent d'aucun micro-o
méme a celui du baciile typhique.

Les cing observalions suivantes, se vapportany g des ag
alteints de désordres intestinaux avee complication g, adultes
hémorrhagique simple, viennent donuer plus de Vulelu: g:‘{l‘puré
ma Lhéorie, en la complétant cn quelque sorte, core i

L'observation VI a lrait i un homme de 52 ans quj 5 conty
4 14 ans, une maladic infectieuse présentant lous g Y
de ta malaria. Cest Uuniqae affection dont il a eq réel|
gruffrir. Il entre & 'hapital pour une complicatiny Souf?ment a
d’une diarrhée particulierement rebelle el grave (15 5 9”“ ff)rme
par jour). Il est également alleint de purpura. Qg const, selles
¢norme spleno-mégalie : mais l'examen du sang pgy né;-ﬁ?e une
la malaria. Jinstitue la cure sérothérapique : inigé('lr Pour
90 ec. de sérum. A partir de ce momenl les Phénome, lon'de
rhéiques el spécialement le lénesme s'améliorent py ’il(;s diar-
Les macules disparaissent a la suile d'une deuxiémepi sment,
de 20 ce. La réaction agglutinante a ¢te posilive g h‘;“JeGlm'n
feste. Les traces d'indican ont persiste. €5 mani-

f.a 1X° obscrvation vise un homme de 60 ans quj, cont
20 ans la premiére infection malarienne eta en g, {.'“,l r
rechutes. Cet individu souffre acluellement de diary) '
lente, avee complicalion de ficvre ct d'éruption purp

men .
ot t par

rJours,

rmdu. purpura
stllisme, pas

aclg,
El['.‘-]_c[él.es

aclé i
. quenles
e Sunguing-

unque, [(’Hf‘rc
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albuminurie el indicanurie intense. Dans le sang on décele des
formes malariques estivales; la rate et le foie sont hyperirophiés.
Le iraitement consiste en deux injeclions de 20 cc. de sérum, qui
n’a pas tardé & modifier 1'élal dysentérique el & empécher la
production de nouvelles laches de purpura. La quinine, d’autre
part, a eu raison de la fievre. La réaction agglutinanle avec la
culture sur bouillon du bacterium coli a été positive,

L’observation Xe a pour objet un adulte de 22 aps, ayant con-
traclé 3 13 ans Vinfection malarienne. Soigné 7 ou 8 fois a I'hapi-
tal, il a été constammeni traité par la quinine. De méme que pour
les précédents, sa fidvre, il y a un mois, a été compliqyuée de trou-
bles inteslinaux : diarrhée profuse avec éruplion purpurigue
généralisée,

L’¢tat de nutrilion aceuse une anémie profoude : la couleur
de la peau est celle des cachectiques. L’inspection de 'abdomen
fait découvrir une tumeuar (simulant un utérus en gestation) qui
w'est en réalité que larate démesurément hypertrophiée et qui re-
monte jusqu’au pubis. Les urines conliennent une grande quanlité
d'indican ; absence d’albumine. Les selles diarrhéiques sont peu
importantes. L'érupiion de purpura est généralisée. Je n’ai
pas cra opporlun de faire inlervenir Ja sérothérapie antico-
lique et n’ai procédé qu'aux recherches bactériologiques avec
les taches purpuriques. Le trailement composé de purgalifs
légers, de limonade chlorhydrique avec perchlorure de fer, el de
diéte presque liquide, a duré 4-5 jours. Apres ce délai, les fonc-
tions gaslro-inlesiinales se sont rélablies, et j'ai constale la dis-
parition des taches de purpura. Quanl a Vindican, il avail notable-
ment diminué. L'ensemble de ces modifications m'a permis de
soumeltre le malade & la cure anti-malarique et recogpslituante
de la mixlure de Baccelli. La culture faile avec les taches de
purpura m'a dooné un résultat absolument négalif.

La X1¢ el derniére observalion concerne un homme de 26 ans
ayant conlraclé a Vage de 10 ans une fievre a type quarte qui a
persisté pendant deux ans et demi. lin aont 1899 élant venu a
Maccarese, il ful alleint, derechef, de fidvre qui ne I'aurait pas
néanmoins empéché de travailler s'il n'élait venu s’y grefler des
d>sordres intestinaux avec de I'urlicaire el quelques jours plus
turd du purpura. L'état géneral est débilit¢; légare élévalion de
la température ; le venlre est indolent ; la rale bypertrophiée ;
les poumons sont normaux. Des taches purpuriques sont dissé-
minées 4 la partie supérieure du thorax. Le sang contient des
micro-organismes de la fidvre quarle. Si je trouve peu d'albu-
miane dans les warines, par contre, l'indican y est relativement
considérable. La diarrhée diminuant, je ne prescris que de la
limonade chlorhydrique avec da perchlorure de fer, ainsi qu'une
diéle liqguide. Je procéde néanmoins aux recherches bactério-
logiques, avec les taches de purpura. L'amélioration fut rapide
et le malade désira sortir. Yajoute que aussi dans celle derniore
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expérience la cullure ne révéla la présence d'aucun micro-rn.g

Je crois utile de résumer ces divers cas dans le tableau Sl
matique ci-apres.

Q-

Issue

anticolique

B ¥
!
.'m]i'- r

v,
Aoupie

Infection malurienne an -
térvienre. Futérite aigud¢. |guérison.|.

Purpura.

fnfeetion  malarienne rei-
cente. Entéro-colite. Pur- gllérisan.’.

pura,

fufection  walavienne ter-
tinire. Coustipation opi (guérixou.|.

nidtre. Purpura.,

ilutection malavicnne. Entéro-

guérison,

eolite. Purpura.

Infection malarienne chco-|

nique. Rachilisme. Eatéro- | gudrison.
colite. Purpura.

Infection wmalarienne chro-

Infection matarvienne récente,

nique. Typhus abdominal.
Purpura. PMeurdsie exsu-
dative gauche.

mort,

estivo-antomnale, typhus!guérison.
abdominal, Purpura.

fofection malarienne chro-
nique. Entéro -colite. Pur-|gnérison.].

BEY
"Mdantel

eit totagud ——

40 o, .

40 ¢, c.

«n totalitd

de strum. ’li"ftl‘éle ’
o Bh e—
. “""Hdam(.(
“f"m(lam(.!

¥1

do
!”)Ddante

en totalité

pura,

tafection malarienne estivale,
Entéra-colite. Purpura.

[nfeetion malavienne. Enté-

3’

rite aigué. Purpura,

Infection malarienne quurte;

0c. c. | Misgrage

en totalilé

guérison, . 60 ¢. e. a}‘ﬂudaute

guérizon.|

alternativement : diarrhée|guérison.
et constipation. Purpura.

\\
tiserg g ;

~.
S

1 diserate
—rte

Madique ‘
i

De I'exposé de ces recherches cliniques et bactériologiqueg .
puis affirmer que I’étiologie et la pathogénie du purpura D"i;rli-
tif sont sulfisamment prouvés, du moins pour les cas que je Vong
de relater. En fait, les expériences ont démontré que le pu"llllra
se manifeste de préférence chez les individus malariés alt‘iints
d’une maladie aigué du tube gastro-intestinal.

Les résultats cliniques étant indiscutables, je n'insisteraj Tue
sur leur mécanisme et le lien qui les unit entre eux

L’infection malarienne conslitue le terrain prédisposang
maladie du tube digestif devient une véritable intoxicalion King.

rale produite par la toxine du bacterium coli el la m(mifew{ian
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du purpura est la conséquence de Uensemble de ces désordres. Quil
me soit donc permis de dire que les taches purpnriques sont
essentiellement de nature toxrique. (e quile confirme, c'est le résul-
lat conslamment négalif obtenu par les recherches bactério-
logiques, d'aprés la meitleure méthode a I'abri de toute ohjection,
comme on doit considérer celle de Neurerp. Mais si cela est
indiscutable pour le cas de purpura primitif, cela ne signifie
pas qu'vn puisse concevoir l'exisience de cas de purpura secon-
daires dépendani de la septicémie dans lesquels on puisse lrou-
ver le germe pathogéne dans les taches purpuriques

L’existence de la condition {oxigue géoérale lenant au bacte-
rium coli, dans mes cas cliniques, a recu une évidente démons-
tration non seulcment par la réaction agglulinanle des cullures,
mais aussi par la présence constante de l'indicanurie, et ce qui
esl plus intéressant, par les merveilleux résultats obtenus avec
la sérothérapie spécifique anticolique. Et si dans ma premiére
note je ne suis arrivé 4 donner la démonstralion évidente que
Ja cause efficiente des taches purpuriques élait due au bacte-
rium coli, pour la raison que chez les animaux je ne réussis pas
a produire l'affection dela peau, maisseulement des phénoménes
accessoires, mainlenant je puis affirmer que celle démonstration
résulte, d’aulre part, de l'examen bactériologique negalil des
taches purpuriques, de la sérodiagnose, de l'indicanurie, de la
sérolhérapie. EL je crois avoir démontré non seulementl’existence
de Uintoxication, mais aussi que l'agenl en est constitué par le
bacterium coli. Et & propos dcla sérothérapie anticolique dans
lc traitement des formes graves de colile, je me bornerai a noter
comment, dans notre clinique, nous avons obtenu des succts trés
rapides, et quelquefois inespérés dans des formes irés graves
d’entéro-colites toxi-infectieuses.

Je ne dirai plus rien sur ce sujet, vu que mon ami le D* VArLa-
Gussa est sur le point de publier un important iravail sur cette
question.

Je ferai encore ressortir le role de U'indicanurie, quin'a jamais
manqué chez mes malades, et a toujours confirmé I'existence
des troubles intestinaux, role que mon cher maitre, le Professeur
Concerrr, a démontré d'une facon magistrale.

Il est encore d’autres phénoménes non moins importants &
signaler a c6té du purpura. Ce sont les éruptions d’orticaire et
certains érythémes de nature toxique el dépendant de la méme
eause. Leur importance est plus grande qu’on ne le croit géné-
ralement.

Le purpura primilif est plus fréquent chez les enfan!s que chez
les adultes. Les premiers sont plus sujets aux troubles intesti-
naux, ainsi qu'aux inloxicalions graves qu'ils engendrent. D'au-
tre part, leur sysltéme nerveux est beaucoup plus sensible aux
poisons bactériques et nolamment & ceux du bacterium coli. Il est
également intéressant de rappeler que I'urlicaire, aussi bien que
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le purpura, se sonl invariablement présentés quelques jours apres
le débutde laflfeclion dua tube digestif.

Les individus et particulierement les enfants déja prédisposés
par d’autres infections (et au premicr rang, la malaria), qunnd
tls sont affectés dadozication intestinale, deviennent trés sujels au
prrpura primitif engendré par la tozine du hacterium coli.

Je répile que je n'enlends nullement restreindre le champ du
purpura a cet unique micro-organisme (qui cu représente la cause
In plus fréquente!, parce que cerlainement il exisle d’autres bac-
teries et maladies capables de provoquer les mémes effets, el je
me bornerai aux conclusions suivantes :

CONCLTUSIONS

1o Le purpura simple primitif est inlimement lié anx maladies
aigués du tube gastro-inlestinal - entérite, entéro-colite, Lyphus
abdominal, constipation opiniatre, elc.

20 Les taches purpuriques cessent ou diminuent avec la dispa-
rition ou l'amélioration des troubles gastro-inlestinaux.

3* Le purpura s’est conslamment montré quelques jours aprés
le début de I'infection intestinale.

4° La malaria, considérée comme infection exislante, ou dans
ses conséquences, doil étre envisagée comme une maladie essen-
ticllement prédisposante.

i° Les recherches haclériologiques failes par la nouvelle mé-
thode ‘Nevrecn) sur des laches de purpura ont donné conslam-
ment un résullat négalif. Celles-ci sont, par eonséquent, sous la
dépendaunce d'une intoxication.

tio La séro-diagnose (réaclion agglutinante),toutes les fois qu’elle
a éteé employée dans mes expériences, a 616 constamment posilive
et aszez promple dans les proportions de 1 partic de sérum el
50 de bouillon-culture ; spéecialement avec celle du bacterium coli
isolé des maliéres alvines du méme malade.

7° La sérothérapic anticolique s’est montrée d'une grande effi-
cacit¢ quand elle a été employée, et sans Vaide d’autres moyens
thérapeutiques, non seulement conlre la maladie fondamenlale
(colile grave), mais encore contre les manifestations du purpura.
Les toxines du B. coli sont par conséquent la cause du purpura.

8° La sérotherapie anticolique n’a jamais 1ésé, ni produit an-
cun danger appréciable 4 'organisme humain.

9° L'indicaburie, qu'elle soit plus ou moins aceentade, a élé un
sympléme constant chez mes malades.

10* Les malades guérissent rapidement du purpura, dés que
disparaissent les troubles intestinaux, el cela sans recourir & une
thérapeutique speciale.

Poitiers. — Société Franeaise d'Tmprimerie et de Librairie,
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