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DES DIFFERENTES ESPECES

D'ERYSIPELE

ET DE LEUR TRAITEMENT.

INTRODUCTION.

Dans ’état actuel de la science il n’est plus possi-
ble d’envisager I'érysipéle comme une maladie tou-
jours identique par sa nature , sa marche et les
indications fondamentales sur lesquelles doit reposer
son traitement. L’expérience nous apprend en effet
chaque jour, que sous ce mode inflammatoire en
apparence uniforme, se trouvent enveloppées des
Iésions morbides qui n’ont souventde commun que
cet aspect extérieur, et dont le génie, la gravité, la
thérapeutique approprice différent essentiellement.

Pour traiter un sujet de cette importance avec la
clarté qu’il exige et l'intérét qu’il mérite, nous sui-
vrons une marche simple , naturelle, favorable avx
applications raisonnées de lexpérience clinique.Aprés
avoir présenté les principaux caractéres anatomiques
de la peau, considérée sous le point de vue patholo-
gique, nous étudierons Pérysipele, 1° d’'une maniére
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générale ; 2° relativement aux différentes espéces
qu’il peut offrir.

De la pem;‘. cnmfdﬁr&'& sous le point de vue patho-
logique.

Pour bien comprendre et bien préciser le siége de
Pérysipéle simple, pour suivre positivement les em-
piétemens de cette maladie dans I'érysipéle compli-
qué , nous devons nécessairement rappeler les prin-
cipales conditions de composition et de texture du
tissu que cette altération aflecte; aujourd’hui surtout
que les utiles progrés de l'anatomie pathologique
lient directement la connaissance de I'organe a celle
de la lésion morbide. Si nous avions besoin de jus-
tifier encore cette marche, il nous suffirait de citer
Popinion suivante: « La connaissance intime de la
peau et de ses dépendances n’est pas moins utile an
chirupgien gu’au physiologiste. Nul tissu ne fait
micux ressortir les avantages de l’anatomie la plus
fine ;la plus délicate ; sa texlure , sa forme , ses rap-
ports, impriment aux nombreuses maladies qui peu-
vent Paffecter, des caractéres dont le pathologiste
doit absolument tenir compte s'il veut s'en faire une
idée nette, il n’est pas un de ces élémens qui ne soit
le siége ou le point de départ de quelque lésion spé-
ciale.... Lia contexture des tégumens donne donc la
raison de presque tous les phénoménes pathologiques
dont ils sont le si¢ge deés que Von prend la peine d’en
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étudier avec quelque soin les divers élémens. » (Vel-
peau, Anat. chirurg., t. 1, p. 1—15.)

Le peau ( Aeppe , mehos s cutis, pellis, etc.) forme
chez les hommes et chez les animaux l'enveloppe
extérieure avec diverses modifications relatives aleur
constitution , a leurs besoins; elle offre toujours deux
usages essentiellement différens , mais également
utiles: 1° par sa consistance elle protége physique-
ment les organes sous-jacens; 2° par son excitabilité
elle met l'organisme en relation sensitive avec les
corps extérieurs. Partout continue avec le tissu mu-
queux , que on peut envisager comme une modifi-
cation du sien, elle sarréte lh oi commencent les
surfaces internes que ce méme tissu muqueux doit
également revétir et protéger.

Si nous envisageons la peau sous le rapport de son
organisation, point de vue spécialement relatifa notre
objet, nous trouvons quelques dissidences parmi les
auteurs qui I'ont étudiée, au nombre desquels nous
devons particuliérement citer Galien, Albinus, Hun-
ter, Wollf, Meckel , Malpighi, Chaussier, Bichat
Béclard , Gall, MM. Breschet, Velpeau, Gauthier,
Fohman , Cruveilhier, etc.

Le nombre des parties conslituantes de la peau
n’est pas le méme pour tous ces auteurs, ct depuis
Chaussier, Gordon, quiles réduisent a peu prés a
deux , le derme et I'épiderme, jusqu’a Gauthier qui
porte le nombre de ces parties 4 six, il existe des in-
termédiaires que nous aurons soin d'indiquer en pro-
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cédant a cet examen de la face profonde 4 la face su-
perficielle de Penveloppe cutanée. ¥

La peau se trouve appliquée surles organes sous-
Jacens avec des modifications importantes A signaler.
Dans presque tous les points de cette application un
tissu cellulaire modifié diversement, sert a la lier
d’'une maniére plus ou moins intime aux organes
qu’elle recouvre. Dans quelques points, sur la ligne
médiane,  la plante des pieds, & la paume des mains,
etc., le tissu cellulaire dense, presque fibreux , unit
le derme aux aponévroses d’une maniére A peu prés
inamovible. Dans plusieurs autres plus souples, fila-
menteuses, feulrées, ces mailles fibreuses détachées
de la peau s’épanouissent en une membrane aponé-
vrotique trés mince nommée fasecia superficialis , et
laissent 4 la peau les conditions d’une plus ou moins
grande mobilité. Si les mouvemens de la peau doi-
vent étre plus grands encore et s'effectuer sur des
parties dures , osseuses, des bourses synoviales s’a-
nissent a4 ces disposilions du fascia superficialis
pour favoriser les glissemens. Dans un grand nombre
de lieux ou la peau doit offrir en méme temps une
sorte de tension et d’élasticité , le tissu cellalaire se
combine en proportion variable au tissu adipeux.
Enfin, dans certains points trés 1aultipliés chez les
pachvdermes , bornés chez 'homme a la plante des
pieds, 4 la paume des mains, au cou, ala face, au
crine, etc., le fascia sous-cutané s’associe des expan-
sions musculaires connues sousle nom de peauciers;
de maniére a donner an derine une véritable motilité
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en lui communiquant les déplacemens que certains
auteurs et notamment Osiander ont attribués a sa
propre texture. Ajoutons i ces premiéres considéra-
tions la maniére dont la peaun, chez 'homme, recoit
ses vaisseaux au péricrane comparalivement aux au-
tres parties. Dans le premier point, les artéres, apreés
avoir acquis un assez grand volume rampent sous le
derme avant d'v pénétrer, de telle sorte que la peau
du péricrane peut étre assez largement décollée sans
perdre ses principaux moyens de nutrition; 'tandis’
que, dans la plupart des autres ficux, ses vaisseaux
vont immédiatement se ramifier dans la peaun qui ne
peut plus étre décollée d’'une maniére large, entiére
de son tissu celluleux sans rupture des petits vais-
scaux , et dés-lors sans mortification. C’est' un point
d’anatomie trés important, indiqué surtout par Du-
puytren, et qui trouvera ses applications dans I'his-
toire de 'érysipele phlegmoneux.

Il est déja facile de comprendre, d’aprés ces pre-
miéres notions, les différences que I'érysipéle com-
pliqué devra naturellement présenter dans sa mar-
che, et ses ravages snivant la maniére dont la région
cutanée qu'il affecte se trouve liée aux organes sous-
jacens. |

Ainsi, comme le fait irés-bien observer M. Vel-
peau dans les considérations pleines d’intérét qu'il
nous a fournies sur le tissu cellulaire sous-cutané, les
parties trés-rapprochées du derme sontad un ou 2
lautre de ces deux étals : 1° filamentewx ou feutré;

2" cellulenax ou avéolaire, avec ou sans vésicules adi-
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peuses, tandis que celles qui répondent aux aponé-
vroses sont a ce troisiéme état; 3° lamelleux; d'une
grande laxité , dépourvue de ces vésicules adi-
peuses. Dés-lors, si Pérysipéle se borne aux tissus
Silamenteux et celluleux, qui,-par leur texture et
leur  disposition , peuvent circonscrire I'inflammas=
tion et la suppuration. La premiére ne mérite pas
encore le nom d’érysipéle phlegmoneux, et la se-
conde se borne a quelques petits foyers purulens,
qui tendent a s’ouvrir vers la surface libre de la
peau. Mais dés l'instant ot cette phlegmasie s’étend
au tissu lanielleux, P'érysipéle phlegmoneux com-
mence, inflammation n’a plus d’autres bornes que
les adhérences dont nous avons indiqué les disposi-
tions, ou celles que peut établir le travail morbide,
et la suppuration, limitée d’un c6té par les aponévro-
ses, de Iautre par le derme, s’éteud au loin en con=
stituant I'abcés diffus avec des ravages proportion-
nés ,toutes choses égales dailleurs, a la quantité du
tissu adipeux compromisdans cette fonte purulente, a
I'étendue, a la profondeur des décollemens cutanés.
C’estunpointdel’anatomie pathologique relativeal'é-
rysipéle phlegmoneux, bien précisé dans le passage
suivant : «Si laphlegmasie reste diffuse depuis le com-
mencement jusqu’a la fin, il en résulte des clapiers
plus ou moins vastes, qui peuvent comprendre la
totalité du membre dont toute la circonférence alors
est transformée en une espéce de sac par le décolle-
ment complet des tégumens qu’il recouvre. Cest un
fait que j'ai maintes fois constaté, mais jamais d’une
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maniére plus évidente que chez un malade prés du-
quel M. le docteur d’Huc me fit appeler vers la fin
de Pannée 1831. Il y avait un érysipéle phlegmo-
neux, stite d’une saignée, la fluctuation qui s’éten-
dait de la racine des doigts an-dessous de I'épaule,
occupait én mérie temips toute la péripliérie de P'a-
varit-bras et dua bras. 1l s’en écoula plus de trois livres
de pus, les incisions permirent de reconnaitre que la
peau n’était pas dénudée et que le fluide morbide
reposait &4 nu sur Paponévrose ( Velpeau, Anat.
chir.t. 1, p. 22 ). » Nous verrons en traitant du
phlegmon diffus le parti ue 'on peut tiver de ces
cornnadissances anatomiques pour justifier Pemploi
des incisions nombretises, dans le but de prévenir
les décollemens ciitanés, et pour expliquer la possi-
bilit¢ ou Pimpossibilité, lorsqu’ils sont survenus de
rétablir la peau dans ses conditions physiologi-
ques.

En pénétrant dans la structure de cette membrane
par la surface dont nous verlons d’é¢tudier les rap-
ports, nous y trouvons les élémens suivans, avec'les
modifications relatives aux théories des auteurs.

1° Lie DERME ou cliorion admis pat tous lés aha-
tomistes,constitué la base fondamentale de 14 peau,
lui donne sa principale épaisseur, en méine temps
que ses conditions d’extensibilité, de résistance et
d’élasticité ; sa trame fibreuse, et comnme feutrée par
la surface profonde, recoit de ce cbté des vésicules
adipeuses qui, dans certains points surtout, semblént
en former une des parties constituantes. Aussi,
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M. Fohman admet-il ce premier éliément comme
formé de deux parties: 1° le pannicule graisseux; 2°la
couche interne du derme caractérisée par des mail-
les fibreuses ; et, vers sa face superficielle des aréoles
plus ou moins serrées que traversent des paquels
celluleux et vasculaires, qui s’y trouvent élranglés
dans le furoncle et Panthrax, de maniére a consti-
tuer ce produit éliminatoire, auquel on donne le
nom de bourbillon. Le derme jouit d’une tonicité
tellement veisine de la contractilité , que , sous l'in-
fluence du froid, de certaines passions dépressives, il
donne ala peau cer aspect rugueux, vulgairement
connu sous le nom de chair de poule, et qu’Osian-
der I'a cru musculaire surtout a sa surface interne.
Contrairement a Popinion de Gordon et de Chaus-
sier, Béclard le croit d’autant plus vasculeux que
Pon se rapproche davantage de 'épiderme. M. Lar-
rey ( Clinig. chirurg., t. 1, p. 62 ) s'exprime ainsi,
relativement & ce point en litige : « Jai acquis la
connaissance de la disposition des vaisseaux qui
composent le derme dans les préparations anatomi-
ques et les injections trés-fines que j’ai vues en Alle-
magne, dans les cabinets des célébres Proschaska et
Scemmering. Ces injections, dont je posséde une
partie, sont assez bien préparées pour qu'on distin-
gue sensiblement au microscope les deux couches
de vaisseaux, La plus superficielle est toute composée .
de veines, et la seconde de vaisscaux artériels qui se
continuent profondémecut par des réseaux plus ou
moins épais dans 'épaisseur du derme. » D'aprés
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M. Velpeau, la densité du derme n’est pas égale dans
tous les points de son épaisseur, c’est au centre
qu’elle est le plus considérable, elle diminue de ce
point vers les surfaces; il en infére naturellement
que les inflammations développées dans le tiers su-
perficiel du chorion ont plus de tendance a marcher
vers I'épiderme que vers les aponévroses, tandis que
celles qui s’établissent dans son tiers profond offrent
plus de propension a4 marcher vers les aponévroses
que vers 'épiderme. Quant a I'épaisscur de ce pre-
mier élément, elle suit 3 peu prés les modifications
que présentent celles de la peau tout entiére , trés-
considérable au talon , trés-mince aux paupiéres,
elle offre dans les autres points des intermeédiaires
entre ces deux extrémes. Egalement différente sui-
vant les Ages, les sexes, les tempéramens, les consti-
tutions, circonstances qui souvent impriment des
modifications importantes aux maladies de la peau
chez les divers sujets, cette épaisseur peut acquérir
des proportions énormes dans érysipéle chronique,
el notamment dans I'éléphantiasis, etc.

2°. BourcEons vascuraires de M. Gauthier. Corps
pAPILLAIRES de M. Cruveilhier. — Le premier fait
consister cet élément en bourgeons vasculaires unis
deux a deux sur les rainures qu’il admet a la face su-
perficielle du derme, et fournissant par leur sommet
un capal qui va se ramifier dans un autre élément
plusrapproché de I'épiderme ct qu'il nomme couche
albuginée superficielle,, ¢t par leur base un aulre
conduil qui vient se distribuer au bulbe des poils.
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Il explique ainsi I'analogie que l'on voit ordinai-
rement exister, sous le rapport de la coloration,
entre ces derniers et la peau. Le secondy sbus le
nom de corps papillaire, admet pour cet élément
une réunion de petites éminences diversement pla-
cees, offrant un tissu spongieux érectile dans lequel
se distribuent des nerfs, des vaisseaux artériels et
veineux. C’est a cet élément que M. Fohman donne
le nom de couche du résean vasculaire; composée,
d’aprés lui, des vaisseaux lymphatiques , de la der-
niére distribution des vaisseaux et des nerfs, réunis
par un peu de matiére animale.

3°. CoucHE ALBUGINEE PrRoFoNDE de M. Gauthier.
— Egalement épaisse dans toutes ses parties, et lais-
sant dés-lors subsister les sillons constitués par les
bourgeons vasculaires qu’elle recouvre entiérement.
Réseaw lymphatique de M. Cruveilhier. Déja figuré
par Mascagni, injecté par Lauth, Panizza, Fohman
et M. Cruveilhier lui-méme, ce réseau lymphatique,
d’aprés l'auteur que nous venons de citer, est plus
superficiel que celui des vaisseaux sanguins; il est
entiérement indépendant de tout autre genre de ca-
naux circulatoires, offre des ampoules ou renflemens
par intervalles, est dépourvu de valvules et d’ouver~
tures a la surface de la peau; il présente deux plans
distinets : Pun superficiel , trés-délié 5 Pautre profond
et formé de vaisseaux plus apparens.

4°. Supstance eeuNE de M. Gauthier, et qu’il re=
garde comme le siége naturel de la matiére eolorante.
Pigmentum de M. Cruveilhier dont il admet trois
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variétés, blanc, cuivré , noir. Il ne la croit pas con-
tenue dans des vaisseaux comme le supposait Bi-
chat, mais déposée sous I'épiderme en couche uni-
forme, et pense qu'elle est fournie par les vaisseaux
des papilles et d’aprés un mécanisme analogue a la
production du pigmentum choroidien. M. Gauthier
attribue cette sécrétion aux bourgeons vasculaires,
dont les conduits excréteurs indiqués apportent
d’'une part a la peau, de Pautre au bulbe des poils.
M. Breschet admet, pour cette élaboration, de pe-
tits organes glanduleux situés dans les sillons exté-
rieurs du derme et surmontés d’'un grand nombre
de tubes excréteurs qui verseraient son produit sous
Pépiderme. Cet élément et le précédent réunis for-
ment ce que Malpighi nomme réscan muquenx,
envisagé par Gall comme analogue a la matiére grise
du cerveau. M. Fohman donne au pigmentum cu-
tané le nom de mucus de Malpighi.

5°. COUCHE ALBUGINEE SUPERFICIELLE de M. Gau-
thier. — Disposée de maniére a faire disparaitre les
sillons précédemment indiqués, en donnant i la
peau 'uniformité qu’elle offre extéricurement. Cet
¢lément ne trouve point d’analogue dans les auteurs
que nous venons de citer.

6°. L’EPIDERME , — ou surpeau, cuticule, épicho-
rion, couche la plus superficiclle de la peau, est re-
connu par tous les auteurs précédens, mais avec
des modifications dans sa forme, sa nature et sa pro-
duction. Ainsi, Numberger, Klinkosck, Mascagni,
Fontana, M. Mojon, etc., Pont regardé comme
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formé de fibres, de lames, de vaisseaux, et dés-lors
comme jouissant de tous les caractéres de Porganisa-
tion etde la vie. 1l parait aujourd’hui démontré que
ces auteurs, comme lavaient déji fait W. Hunter,
Kaaw, ont pris des débris filamenteux pour des ra-
mifications vasculaires. Humbold a démontré que
ces prétendus vaisseaux n’étaient que des plis. Bé-
clard, MM. Panizza, Breschet, Cruveilhier, Gauthier,
etla plupartdes anatomistes, I'envisagentau contraire
comme un simple produit de sécrétion transformé
en pellicule par un desséchement progressif, mais
sans revétir, a I'état physiologique, les conditions
essentielles de l'organisation et de la vitalité ; parti-
cipant, du reste , aux altérations du réseau muqueux
et de la couche albide superficielle, comme on le
voit dans le porrigo , la teigne furfuracée, etc. , etc.
Quelques anatomistes Pavaient cru formé d’écailles
imbriquées 2 la maniére de celles qui recouvrent les
poissons, tandis qu’il offre dans I'état normal une
membrane uniforme, continue et perforée. Il adhére
fortement, par sa face interne, aux élémens cutanés
sous-jacens par des prolongemens filamenteux diver-
sement envisagés par les auteurs; par Cruikshank ,
comme des irradiations de sa substance qui s'enfon-
cent dans les aréoles du derme; par Kaaw, Boér-
rhaave et G. Hanter, Chaussier, Bichat, comme des.
vaisseaux soit exhalans , soit absorbans ; par Bidloo,
Eichorn, comme des canaux sudatoires , sudorifé-
res, cte.; par Béclard, comme des éractus mu-
queux, résultant de I'alongement de la substance du
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méme vom lors du soulévement de Vépiderme.
Toutefois, on peut en effectuer le détachement par
la vésication sur le vivant, et par la macération sur
le cadavre. M. Breschet admet, pour sa sécrétion
de petites glandes rougedtres situées au centre
des vésicules adipeuses sous-cutanées, du sommet
desquelles partirait un canal excréteur qui traverse-
rait le derme pour s'ouvrir a la surface de ces sillons
superficielles. La plupart des auteurs ont attribué sa
sécrétion précisément a celle de la matiére mu-
queuse de Malpighi, et sa lormation au desséche-
ment des couches les plus superficiclles de cette ma-
tiére; toutefois, aprés avoir été détruit, il se sépare
avec une élonnante facilité, jouissant de propriétés
hygrométriques marquées; il s’épaissit et se durcit
par la pression, de maniére a former les cors, les
durillons, etc., etc.

Ainsi constituée, la peau nous offre par sa surface
libre des plis différens, et que l'on peut surtout
rapporter : 1°aux intervalles papillaires; 2° a la con-
traction des peauciers; 3° 4 la flexion des parties; 4°
a 'amaigrissement, etc.

Comme parties accessoires de la peau, nous devons
simpiement énumérer les cryptes cutanées, les poils
naissant par des ampoules jusque dans les vacuoles
da derme, et sortant obliquement a la surface épi-
dermoide, les ongles, et, chez divers animaux, les
cornes, les plumes, les écailles ct les coquilles.

Tel est le tissu qui devient, dans quelques-unes
de ses parties ou dans toute son épaisseur, en raison
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de I'état de simplicité ou de complication , le théitre
de la maladie que nous allons étudier. Il nous sera
désormais facile, ayant sous les yeux les parties con-
stitnantes ‘¢t les annexes de ce méme tissu, d'y pré-
ciser le siége de Pérysipéle, et d’y suivre les progrés
de cette altération. Les membranes muqueuses
n’en sont-elles pas aussi quelquefois affectées? Clest
une idée quin’est pas nouvelle; et lorsqu’Hippocrate
parlait des érysipéles de la matrice, des poumaens,
du pharynx, etc., peut-étre envisageait-il ces mala-
dies en conséquence de l'opinion que nous venons:
de soulever, et se trouvait-il plus prés de la vérité
que ne Pont imaginé plusieurs de ses critiques, en ne
comprenant pas bien sa pensée. Quelques travaux
de notre ¢poque semblent destinés a rappeler lat-
tention des praticiens sur cette question, peut-étre un
peutrop légérementrésolue. Nousattendrons de nou-
veaux faits pour prononcer dans une matiére aussi
délicate , et nous nous bornerons, dans I'état actuel
de la scicnce, & considérer I'érysipéle seulement
comme une maladie particuliére 2 'enveloppe der-
moide,

Afin d’étudier Iérysipéle sons tous les aspects
dont il est susceptible, nous diviserons ce travail en
deux parties : 1° de Pérysipéle en général; 2° des
différentes espéces d’érysipeles en particulier.
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DE L'ERYSIPELE EN GENERAL.

L’érysipiLe, dérivé d’aprés quelques-uns de
~ epufpog, rouge , et de medog, peau, d’aprés le plus grand
nombre de puw, jattire, welas, proche, est une in-
flammation de la peau , rangéc par M. Alibert dans
les dermatoses eczémateuses; par William dans
Pordre bwllew; par Cullen, Bateman, MM. Biett,
Rayer, etc., dans les exanthémes; désignée sous
des dénominations différentes par les divers auteurs :
erythema, Hippocrate en quelques endroits; ignis
sacer, mal des ardens, feu Saint-Antoine, plusieurs
apteurs anciens; apostéme de feu dans lequel briile
un principe morbifique, Van-Helmont; febris ery-
sipelatosa, Sydenham; erysipelacea,Fr. Hoffmann;
rosa anglicana, Senner; erysipelas, Sauvages,
Linnée, Sagar, Cullen, eic.

Si nous recherchons les opinions des médecins
relativement a la nature de cette altération, nous
trouvons des dissidences plus positives encore, et
dont la source existe naturellement dans l'espéce
d’identité a laquelle on a voulu rattacher des modes
pathologiques n’ayant pas méme souvent entre eux
la ressemblance des symptomes par lesquels 1ils sont
traduits a notre investigation,
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Il n’est plus nécessare aujourd’hui de discuter les
opinions des médecins de 'antiquité , qui regardaient
Pérysipéle comme formé par la bile, le phlegmon par
le sang, Peedéme par la pituite, le squirrhe par
‘atrabile ; de rechercher, avec Galien, «si érysipéle
est le résultat d’une fluxion humorale formée par la
bile jaune fortement échauffée;» avec Van-Hel-
mont «s’il consiste dansun aposteme de feu, au milien
duquel brile un esprit vital irrité et en quelque
sorte provoqué a la colére par une cause morbifi-
que. » Ces théories et ces explications sans réalité
n’ont plus besoin d’une réfutation sérieuse. Nous ex-
poserons donc seulement les idées des praticiens plus
voisins de nous et les opinions de notre époque,
leur rapprochement et leur comparaison avec les
faits étant le meilleur moyen d’arriver a la solution
du probléme.

Savvages. — « Cognoscitur ex pyrexid acutd
et tumore diffuso coloris rubro-rosei cum sensu
ardoris » (Nosol. method., t. II, pars I, p. 418).

LamorTE. — « La cause de cette maladie est
Pobstruction qui ne se forme qﬁu’:‘a la superficie de la
peau, dont les pores ne se trouvent pas assez ouverts
pour laisser échapper une sérosité dcre et piquante
qui s’est séparée du sang, ce qui fait qu'elle s’arréte
a cet endroit de la peau, et que la douleur. qu’elle y
cause par son séjour fait rougir et tumélier la partie,
a proportion de la quantité de Thumeur qui s’y est
arrétée. v (Traité complet de chirurgie, 1. 1,
p. £02).
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SvpeNuaM. — « Cette maladie attaque toutes les
parties du corps et surtout le visage* elle arrive dans
tous les temps de 'année, mais principalement a la
fin de 'été; elle prend souvent tandis que I'on_est a
Pair. Le visage se tuméfie tout d’un coup; Al dgﬂﬂnt
trés-rouge et trés-douloureux, et se trouve parsemé
d’un grand nombre de petites pustules fort proches
les unes des autres, lesquelles, 4 mesure que l'in-
flammation augmentﬁ., se convertissent quelquﬂfms
en petites vessies. Le mal s’étend de lasur le front et
sur toute la téte, et Penflure dewent si grande quelle
cache presque les youx. Les qymplumes de ce mal
ressemblent beaucoup a ceux quecausent les piqures
des abeilles et des guépes.... Il est ordinairement ac-
compagné de frissons: et de tremblement,’ de soif,
inquiétade, et des autres symptomes de la fiévre....
a mesure que la maladie avance, la' rougeur, I’en-
flure, la fiévre et les autres symplémes augmentent,
et quelquefois méme ils se terminent par la gan-
gréne. » (OEuy.de méd. prat., t. 1, p. 430.)

HeviN. — « L’érysipéle est une tumeur inflam-
matoire étendue, mais superficielle, accompagnée
d’une chaleur vive et ardente, d’une douleur pon-
gitive ou piquante, et d’une rougeur claire, qui
disparait quand on presse la peau avec le doigt,
et reparait dés que la compression cesse. I’éry-
sipéle augmente pendant trois ou quatre jours ,
reste a peu prés autant de temps dans toute sa force,
et se dlE‘ilpE les jours suivans, aprés lesquels la sor-

2
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peatr sé séche ét s’enléve pﬁ:‘ i'.-cailles W (W.f de
pan&wﬁagﬁeg it I:, ped.) o q
* M. M HoN. — & On er’itend’ ar érysli élﬂ une m-
ﬂ&?ﬁn{b{hbn’ stperficietle, et qui i’a d'hutre stége q que
Hbéﬂli ou’ peu-s én faut. T2&tysipéle proprement dit
éstune afféction de 14 pead seule, dit Galien. Cette
it nation est @un rouge un peii jéﬁnﬁt‘re' B“E a
%ﬂ §i ége en g‘r‘andé pal‘hé dans des valsseaux
[b“éfi’té qué cetix i ¢ontiénnent le sang muge H?
é’liul&ﬁb iﬁarl’ie exténe’ure du corps qui en smi
exnn"fpte- cependant cest Ie p'lus sotivent a iaié!;e et

au wsage quelle sé mﬂntra n _(Enqycfﬂpbtfze }ne‘ﬁo-
digue, LV p. B8Y

DESAULT, — ¢ _L erympele, en. ,ganeral est une
tumeurin ﬂammatmm sqperﬁcmlle non circonscrite;
avec chaleur cre et douleur pongitive. Toute la
partie affectée est d’un rouge vif, clair et luisant,
qui disparait sous le doigt et revient aussitot que on
cesse de presser, Ces caractéres générauxeonviennent
a tous les érysipéles, mais "plus ou moins marqués
dans chacun ils s'offrent avec des ‘symptémes diffé-
rens; ce qui délermine les différentes espéces déry-
sipéle. » (OEugres chirurgicales, t. 11, p, 581.) . .

Lassus. = « Inflaimmation de la surface de la
peau d’um rouge vif luisant, un peu jaundvre,avée
taméfaction trés<légére , occupant une grande etens
due, sans bornes marquées; changeantde plate; s'é+
tendant de proche en proche, causant une douletr
brilante, prurigineuse. La rougeur disparait par la
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pression du doigt et reparait quand on cesse de com-
primer la peau. » ( Pathol. chirurg., 1. 1; p.8.)
Ricueranp. — « L'érysipele différe essentielle-
ment du phlegmon, 1° par son siége qui est primi-
tivement dans le tissu de la peau, quoiqu’il puisse
sétendre au tissu cellulaire sous-jacent ; 2° par les
modificdtions que présentent les quatre symptémes
primitifs de I'inflammation. La tumeur est peu consi=
dérable, presqu’insensible ; il y a plus de tension que
- de gonflement véritable, la rougeur est moindre que
dans le phlegmon et disparait sous la pression du
doigt, elle s'étend irréguliérement, n’est point exac-
tement limitée et fréquemment présente une légere
nuance jaunitre , mélée de la teinte rosée de lapeau.
Rubor sub flavescens. La chaleur est écre, mor-
dicante , analoguea celie desfiévres bilicuses, la dou-
leur britlante; 3° I'érysipéle offre un caractére demo-
bilité que n’a point le phlegmon.... 4* Pérysipéle est
rarement idiopathique , presque toujours il est sym-
pathique, dépendant d’une causeinterne ,il tient'a
Virritation de I'estomac et du duodénum par le fluide
biliaire : aussi est-il, dans le plus grand nombre des
cas; précédé et accompagné de symptdmes gastri-
ques, comme douleur de I'épigastre , amertume de la
bouche , enduit jaunitre de la langue, céphalalgic
sus orbitaire et fiévre qui précéde, accompagne et
suitla marche de 'inflammation ; 5° enfin la guérison
de Pérysipele s'obtient par des remédes internes jles
topiques sont presque inutiles dans son traitement.
- Lérysipéle vrai est toujours bilieux, il en existe une
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autre variété peu fréquente, dépendant de l'irrita-
tion de la peau par un froissement ou I'application
d’une substance Acre, irritante. » (Vosographie-
chirurg.,t. 1, p. 149.)

PiNEL. — « Sous le nom d’érysipéle, je ne com-
prends que cette phlegmasie de la peau qui est légére,
superficielle , non circonscrite,, étendue en largeur,
d’une couleur rouge foncée qui disparait parla pres-
sion ¢t qui ensuite se renouvelle. Je ne considére pas
dailieurs I’érysipéle comme une affection purement
locale , mais comme une phlegmasie qui est liée avec
une disposition interne et des symptomes généraux
qui affectent plus ou moins I'économie animale. »
( Nosog. philosoph., t.11,p. 82.)

RENAULDIN. — « L'érysipéle est une tumeur in-
flammatoire aigué , doulcureuse , communément
plane, superficielle , non circonscrite,, qui s’étend en
largeur sur (uelques points de la surface de la peau
et dont la couleurrose pourpre ou rouge foncée passe
momentanément au blanc par Veffet d’'une compres-
sion opérée avec les doigts. » ( Diction. des scienc.
med., t. Xi1, p. 254.)

Bover. — « L’érysipéle est une inflammation de
la surface de la peau, d’une étendue plus ou moins
grande , mais sans bornes bien marquées, accompa-
gnée de tuméfaction légére, d’une chaleur vive et
4cre , d’'une douleur briilante avec démangeaison, et
d’une rougeur claire , luisante , tirant un peu sur le
jaune qui disparait quand on presse la peau avec le
doigt et reparait dés que la pression cesse. Et ce qui



DE L'ERYSIPELE EN GENERAL. 21

caractérise ultérieurement V’érysipéle ; c’est que 'in-
flammation semble changer de place a2 mesure qu’elle
se dissipe dans la premiére qu'elle occupait, elle s’é-
tend de proche en proche dans les parties voisines.»
( Traité des malad. chirurg., 1. n., p. 6.)

Bateman.—«L’érysipéle est une maladie suivie d’un
état fébrile, dans laquelle la chaleur, la rougeur , le
gonflement et des phlycténes affectent a extérieur
différentes partiesdu corps. La tumeur érysipélateuse
est molle , étendue et irréguliérement circonscrite;
elle n’est accompagnée ni de palpitations, ni de dou-
leur lancinantes ou aigués.... La tumeur et la phlyc-
téne empéchent de confondre cette maladie avec
I'érythéme. Les auteurs depuis Galien jusqu’a nous
ont fait mention parmi les signes caractéristiques de
Pérysipéle de la disparition de la rougeur par la pres-
sion, et de 'apparition nouvelle de cette méme rou-
geur dés que l'on cesse la pression, ce phénoméne
s'observe soit dans Pérysipéle, soit dans plusieurs
autres exanthémes, comme dans lefflorescence de
la scarlatine, dans quelques variétés de la roséole et
dans I'érythéme. » ( Abrége pratiq. des maladies
de la peaw. p. 167.)

S. CoorER. — L’érysipéle peut étre défini une in-
flammation cutanée sans tuméfaction bien grande,
accompagnée de rougeur qui disparait momentané-
ment sous la pression du doigt. Cette affection qui
n’est pas réguliérement circonscrite comme le phleg-
mon est caractérisée par une propension singuliére a
s'étendre ; la partie est généralement d’un rouge vif ,
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clair , trés-apparent , la tumeur n’est pas accompa-
gnée de battemens, et I'on sent plutét une chaleur
brulante avec. démangeaison qu’une douleur aigué.
Dans beaucoup de cas il s'éléve des vésicules. »
( Dict. de chir. prat., t. v, p. 431.) |
Lawngnce. — «Cet auteur considére la ‘division
de I'érysipéle en érythéme et en érysipéle phlegmo-
neux comme la meilleure, et parce que ces mots don-
nent une idée suffisante de la nature de la maladie
et parce qu’ils sont maintenant généralement adoptés
sur le continent. Il les regarde comme désignant non
deux maladies différentes, mais plutdt divers degrés
de la méme affection qui varient en intensité et pas-
sent souvent d’une variété a I'autre. L’érythéme est,
selon lui, une inflammation d’une espéce particu-
lire , bornée uniquement a la peau et qui produit
un peu de tuméfaction , que 'on ne percoit que par
la trace que laisse le doigt sur la surface de la peau, et
qui n'est pas accompagnée de beaucoup derougeur.
L.e mal s’étend rapidement a la peau saine environ-
nante , abandonne une partie pour en attaquer une
autre, et parcourt ainsi une grande étendue du corps.
L’érysipéle phlegmoneux au contrairé est cet état
dans lequel le mal affecte non seulement la peau,
mais encore le tissu dans les cellules duquel se dé-
pose la graisse , et aussi le tissu cellulaire propre lui-
méme. Dans ce cas, la rougeur, la chaleur, la" tumé-
faction existent & un degré trés-marqué et sont bien-
tot suivis, dans le tissu cellulaire, d’'une effusion de sé-
rosité qui détermine une grande tension et finit bien-
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tot parv la gangréne et la suppuration de ce tissu. »
(La clinigue des hépitaux gt de la ville, t. 1,
n. do. P 3.}

J. CostER.~— 4 I/¢érysipele attaque plus souvent le
visage, quelquefais les bras, les jambes, la poitrine;
quelquefois cette inflammation se borne a la surface
de la peau; mais dans d’autres circonstances, elle
s'éléva & un haut degré, et intéresse toute I'dpaissonr
de la peau gt méme le tissu sous-cplané.,.. Il est or-
dinairement précédé de malaise , de lassitude dans
tous les membres, de frisson, de naqséas, de perte
d’appétit. An bout de deux on trois jours, an aper-
goiL un léger gonflement de la peau sur Jes poiats o
Pérysipéle se manifeste ayec une rougeur vive qui
disparail squs la pression, et revient ensuite. Il y a
chaleur ardente de la partic malade , avec fiewre plus

op mgins forte aprés six, sept ou huit jours; il se
dgvelnpfg qctiwg pustules, remplies d’'un liquide
séreux uleur et le gonflement diminueut, et il
sg forme dgs croites légéres qui se détachent ordi-
nairement au bout du neyviéme on dquziﬁmp jour.»
(Dict, de sanité, t. 1°°, p. 420,) ’

(JEQI}&ES:‘HUME WEATHERHEAD, — « Cet auteur
cqpsnderq Iérythéme , I'érysipéle et le Bhlagmgn dif~
qu ¢emme des maladies essantiellemeant différentes.
D’ aprés luq,l érysipéle est une maladig .cmg&aereﬁqm
reconnait le plus ordinairement pour cause une dis-
pasnlqn pat'upuherf:, ce qu’il @ldn;leg{ SUT tnut d’ a,pms

‘!?J?§ érysipélateuses et pblegmnﬂum » 5208 mémﬂ
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avoir égard i la diversité destissus affectés. Il regarde
Pérysipéle comme un exanthéme contagieux s'ap-
puyant des opinions de Sydenham et d’Hoffmann. I
admet en outre que I’érysipéle parfaitement pur,qui ne
doit jamais suppurer, peut étre suivi de suppuration,,
en agissant 4 la maniére d'un irritant local sur des
parties dont la texture ‘est propre a devenir le siége
d’un phlegmon; mais il ne pense pas que l'inflam-
mation de la peau et celle du tissu cellulaire soient
de méme nature. » (Journ. complém. du Dict. des
sciences med. , t. XIV | pag. 171.)

BierT. CAzZENAVE. ScHEDEL.—« L’érysipéle est un
exanlhéme non contagieux, caractérisé par une teinte
rouge foncée de la peau , avec chaleur et tuméfaction
de cette membrane, et souvent du tissu cellulaire
- sous-cutané, occupant toujours une surface plus ou
moins étendue , et pouvant , dans quelques cas trés
rares , devenir générale. » (Abrégé pratigue des
maladies de la peaw, pag. 13.)

Rostan. — « L’érysipéle est la phlegmasie de la
peau la plus simple, la plus facile a reconnaitre ; on
peut la considérer comme le prototype de Pinflam-
mation ; elle réunit au plus haut degré de simplicité
et de la maniére la plus compléte les caractéres que
nous avonsattribués a cette classe de maladies(phleg-
masies aigués de la peau ). L'intumescence scule
est peu sensible a la vue, parce qu’elle est générale.
Du reste, I'érysipéle nait, croit et se termine ainsi
que nous l'avons' exposé dans nos généralités.... Un
sentiment de prurit, de démangeaison, bientdt une
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véritable douleur , accompagnée d’une chaleur plus
ou moins vive , d’'une rougeur intense, diffuse, dis-
paraissant par la pression pour reparaitre aussitét
aprés, d’une légére intumescence de la peau, carac-
térise Pérysipéle simple. Clest & dessein que nous
omettons de dire que lapeau cst surmontée de phlyc-
ténes dans I'érysipéle, tandis qu’elle est unie dans
érythéme; nous regardons cette distinction comme
- trop subtile pour étre conservée, et I'érythéme ne
doit étre considéré que comme Pérysipéle dans son
plus grand état de simplicité. » ( Cours de méd. cli-
nique, t. Il pag. 179.)

ALBERT. — « Eczéme se manifestant 4 la surface
du tégument , principalement a la face, aux bras,
aux cuisses, ou sur d’autres parties du corps par des
éruptions d’un rouge flavescent, mais trés-rarement
d’un rouge foncé; cette rougeur disparait momen-
tanément par la pression du doigt. Il y a chaleur,
douleur pruriteuse ou brilante ; la fiévre est primi-
tive ou secondaire; la maladie s’achéve par la des-
quammation oa la furfuration du douziéme au qua-
torziéme jour. Elle peutavoir des terminaisons plus
faicheuses. » (Nosog. des desmatoses, édit. in-4°,
p- 32.) '

Broussats.— « Les causes externes et internes de
I'érysipéle sont celles des inflammations en général,
c’est-a-dire tout ce qui accumule lirritabilité ou pro-
duit la pléthore.... Cette maladie peut se montrer
dans toutes les parties du corps, mais elle a souvent
son siége a la face. Elle offre les quatre caractéres
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connus, rougeur, tuméfaﬂigu, chaleur, doulenr, et
représente un des principaux typesde I’ ‘inflammation,
La chaleur est culsama, la rougeur a pour caragtére
de s'alfaiblir et de se perdre insensiblement par Ia
nuance normale de la peau, de disparaitre par la
pression du doigt qui laisse une. tache blanche; ce=
pendant quand Pinflammation est intense , cettg
rougeur ne disparait plus sous le doigt, Si l'inflayms~
mation est encore plus intense, il y a tuméfaction
du tissu cellylaire et état phlegmoneux sous-cutané,
des pustules paraissent a la surface; on en yoit dans
presque tous les erys;pélfls m:ua plp.g P%f'—’-lﬁ‘ﬂﬁﬁ'
ment dans le zopa, qui est un érysipéle comme un
autre , quon ne doit point isoler, malgré sa forme
particuliére, SiI'on objecte qu'il est en rappoyt avec
des affections gastriques, je répondrai gp’ilpeut élre
indépendant et pmmthcommﬂ les autre{s,le lalblﬂﬂ:
constaté. » (Cours depath. et de thérap, genérale,
t:lem 305,

MM:FARMNE ArnoLT. — Nous rap,pruchons c:eq
deux auteurs afin d’établir ici 'antithése des opinions
extrémes relativement  la naturg de l’érysupéle,
opinions entre lesyuelles viennent se ranger, comme
intermédiaires, celles de tous les autres pathn[gg;ﬂes -
Ainsi M. Arnclt, d’aprés les descriptions g‘i,]:ll en
donne, considére I'érysipéle comme un yéritable
phlegmon , tandis que M. Macfarlane Im refuse la
nature inflammataire, Le tr,aitpmf:t;at cqnﬁmllp pa;'
ces deux anteurs est relatif i leur mamcpe d¢=_: voir et

par son exclusion constitue la qae;lleprq cr:ththe' 'Ela
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leurs opinions. (Journ. des conn. médico-chirur-
gicales ,t. 2, p. 277 et 28.)

Cuomew et Buacre. — « Lérysipéle est une ma-
ladie caractérisée par la rougeur circonscrite et I'as-
pect luisant des tégumens avec tuméfaction peu
considérable , mais sensible, tension, douleur et chas-
leur plus ou moins vive, avec ou sans appareil fé-
brile par une marche toujours aigué et une Lermi-
naison prompte, presque toujours par résolution et
avec desquammation del’épiderme. Cette inflamma-
tion , une des plus fréquentes de cellés que 'on ob-
serve a la peau, peut se montrer sur tops les points
de la surface du corps, les parties habituellement
découvertes en sont plus souvent le siége... L’érysi-
péle ne reste presque jamais borné a son siége pri-
mitif , dans le plus grand nombre de cas il s'étend de
proche en proche dans un ou plusieurs sens vers les
parties voisines, et quelquefois il finit ainsi par at-
teindre progressivement les plus ¢loignées. Dans
d'autres cas trés rares, il franchit en quelque sorte
les espaces, et se montre successivement dans des
régions fort distantes les unes des autres. La mobilité
peut donc étre considérée comme un des caractéres
de Pérysipéle , puisqu’on la retrouve sous une forme
quelconque dans toutes les variétés de cette mala-
die. » (Diction. de méd., t. 12, p. 215.)

Rocur et Sanson.—«L'érythéme,érysipéle simple
et 'érysipéle phlegmoneux ne sont 4 proprement par-
- ler que trois degrés différens de la méme phlegmasie,
Toute inflammation aigué mais légére ;superficiclle
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et passagére de la peau, avecu le nom d’érythéme;
plus intense , plus vive et plus durable, on la nomme
érysipéle; moins superficielle, occupant toute I'é-
paisseur du derme et s'étendant méme jusqu’au tissu
cellulaire sous-cutané, elle a été appelée érysipéle
phlegmoneux. Nous conserverons ces dénomina-
tions,mais elles n’exprimeront pour nous que premier,
second et troisiéme degré de I'inflammation aigué de
la peau ou de la cutite. » ( Nous. élém. de pathol. ,
t. 1, p. 290.)

Raver. —«L’érysipéle est une inflammation exan-
thématique, extensive et non contagieuse, caracté-
risée par une teinte rouge de la peau, avec gonfle-
ment du tissu cellulaire sous-cutané, se terminant
ordinairement par résolution et desquammation,
quelquefois par suppuration et rarcment par gan-
gréne. » (Traité theéorique et pratique des mala-
dies de la peau,t. 1, p. 145.)

Pr. Ricorp. — Nous exposerons ici les opinions
de 'auteur, par des notes inédites qu’il a bien voulu
nous communiquer avec une obligeance dont nous
ne pouvons assez le remercier: « Pour moi, sans
doute comme poar tout le monde, les érysipéles
varient selon leurs causes, leur siége, leur marche,
leurs terminaisons et les complications qui peuvent
les accompagner. Mais quelle que soit la circonstance
dans laquelle ils se présentent , 'altération locale des
tissus affectés, I'état morbide, pathologique de la
peau, offrent toujours les mémes caractéres particu-
liers , auxquels on est convenu de donner le nom
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spécial de la maladie dont nous nous occupons. Or
ces caractéres sont ceux de la fluxion, de la conges-
tion inflammatoire , enfin d’'un mouvement inverse a
Pabsorption. »

Apres avoir mis en présence, a peu prés toutes les
opinions principales, relativement a Pérysipéle, nous
devons étudier cette maladie dans ses circonstances
et ses caractéres généraux, en réservant pour la se-
conde partie de ce travail , toutes les considérations
spéciales et directement applicables a chacune des
variétés ou modifications qu’elle peut offrir. Sous ce
point de vue , nous examinerons successivement la
nature, le siége, les caractéres anatomiques, les
prédispositions, les causes, les symptomes, les types,
la marche, les terminaisons, la durée , les analo-
gies, les complications , le pronostic, le traitement
et la convalescence de I'inflammation érysipélateuse.

Nature. — Si nous envisageons I'érysipéle, en
prenant ce terme dans son acception la plus com-
mune et la plus générale, sous le point de vue des
modifications locales qu’il imprime a la partie du tissu
cutané , dans laquelle il établit son siége, il nous est
impossible de ne pas y reconnaitre les caractéres fon-
damentaux, sinon d'une inflammation toujours fran-
che, au moins d’'un mouvement fluxionnaire indiqué
par la rougeur, la chaleur, le gonflement et la dou-
leur, avec des modifications variées suivant la profon-
deur des élémens cutanés envahis, l'intensité de ce
mouvement et surtout la nature des agens et descir-
constances qui le déterminent. Mais aussitot que nous
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considérons cette maladie dans sés rapports avee tout
Porganisme , nous voyons son domaine 'agrandir,
son génie spécial apparaitre; et nous reconfiaissons
d’aprés les faits, qu'il serait essentiellement errené,
dans la grande majorité des cas; de vouloir y trouver
une inflammation pure, une maladie renfermée dans
la’ ci¥conscription de ses manifestations: topiques.
Cettd “erreur deviendrait - d’autant plus faneste,
q’elle aménerait des inductions thérapeutiques$ im-
puissantes , sonvent méme directement nulsibles:
Qu’un sujet dans la force de P’Age; et d’une constita-
tion parfaitement saine, éprouve sur 'un des points
de son: enveloppe dermoide , soit I'influence du so-
leil, soit le frottement d’une surface rugteuse pro-
longés, pendant un certain temps; il se développera
dans le méme point ; rougelir vive, chaleur briilante,
_douleur prurigineuse , gonflement peia marqué,
surtout’ vagaement circonscrity I'inflammation sera
franché, la maladie purement locale; &4 moins qu’il
e §e mdnifeste une réaction fébrile, et méme
dans ‘ce casy elle serala conséquence de lérysi=
péle ) ‘qtii- Ia toujouis 'précédée au milieuw de
ces cotiditions. Dans cet état de simplicité ; Iin-
flarhmation fournira les indications essentielles, et
son traitement deviendra naturellement curatif de
la fievre. Mais que chez un autre: individu surtout
cacochyme, soumis depuis long-temps aux influen-
tes dune alimentation &cre, irritante; d’'un air chargé
de miasmes pd!rldbs, endémlques, épidémiques, etc.
s¢ ‘thatiifeste sans cause locale ou méme avec ‘cette
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vondition , d’abord des frissons, du wmalaise, de
Panxiété, de la soif, de Pagitation, de l'insomnie, des
révassetiesyde la iévreyenifin les caractéres de la phleg-
masié culanée que nous venons de signaler, avec des
‘modifications variées dans ses principaux phéno-
fiiénes; ‘étc., pourrons-nous iméme rapprocher ces
deux états morbides, né sentirdnshous pas au con-
Trdire ‘c]if‘rlt gont essentiellethént opposés, que la
fluxion inflammatoire 1ocale west qu’un vésultat, une
- déd éxpressions dé la maladie, ou pour le moins de la
thauvdise disposition ~constitutionnelle, et  dés-lors
fw'ici le traitement de la phlegmasie cutanée, si
méine il doit se composer de moyéns locaux, n’est
qu’une pirtie accessoire de la médication. Sinous
ajotitons actuellemenit qtie cesmaladies, ces mauvai-
ses dispositions constitutionnelles qui peuvent favo-
riser ou miéme déterminer immédiatement Pérysi-
péle sont nombreuses, diversifiées; on sentira bientot
16 vice d’uné expression qui' semble destinée 4 con-
sacrer Ta plus funeste dés erréurs en identifiant dans
le langage médical des maladies aussi essentiellemerit
différenites. Nous chercherons & ‘vectifier cet abus
ﬂuhs lilﬁistni'm de'é érysipéif:s rcinsid{,ré% (3'1"1' pa'l l‘ii':'hé

celle deé I*Enﬂammatiﬁn et-de lexantkeme sans of-
frii néttement, dars Ia majorité des sujets, les caracs

téres de l’ﬂnﬂ et de lautre : de Imﬂammatmn
’ﬁﬂrcb qth cellé-ci n’en ést bien souvent que le syfip-
{O1fie, et que §4 tharche, son tr‘é{itemﬁnt, ont plus
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rien de conforme a ceux de la phlegmasie pure; de
Pexanthéme, parce que les maladies qui méritent ce
titre , telles que la scarlatine , la rougeole, etc.,
tiennent toujours dans leur développement, a I'ac-
tion de causes entiérement inconnues, n’affectent
ordinairement le méme sujet qu'une fois dans la vie,
ne peuvent étre produites a volonté, etc., lorsque
I'érysipéle offre, dans presque toutes ses vanétés des
dispositions absolument opposées. |

Si€ge. — Dans lhistoire anatomique de la peau,
nous avons déja fait pressentir que plusieurs auteurs
~ semblaient vouloir étendre 4 d’autres tissus et sur-
tont au muqueux le siége de I'érysipéle ; ainsi Kuhn,
Rust, Jahn et beaucoup de médecins allemands, di-
sent que « I'érysipéle, simple procédé exanthémati-
que, peut, en sa qualité de maladie spéciale, affecter
les organes intérieurs, comme d’autres exanthémes,
comme l'arthritis, etc., et revétir alors un caractére
propre, bien que souvent il s’y joigne une complica=
‘tion inflammatoire.» (Gaz.méd., t. 1, 2° série 1833,
p- 17-)

M. Leprieur exprime a peu prés les mémes idées
dans le passage suivant : « Il est encore une affection
dela peau quime semble mériter uneattention particu-
liére sous le rapport des Jumiéres qu’elle peut répan-
dre sur Ihistoire des progreés et la nature des phleg-
masies des membranes, et surtout de celles du canal
intestinal, c'est I'érysipéle. L’analogie des tissus ne
pouvait manquer de faire songer aux analogies qui
doivent avoir lieu dans leur état pathologique, mais
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les ressemblances qu’offre la peau dans ses altéra-
tions par l'érysipéle, et les membranes muqueuses
par la phlogose font encore mieux sentir lidentité
des deux maladies....... Dans Pérysipéle, quand il ne
se proméne pas, les symptdmes inflammatoires et les
autres accidens diminuent vers le scptiéme jour, il
en est de méme aprés le premier septenaire des fié-
vres gastriques simples et bénignes, et .de toutes les
phlegmasies muqueuses et séreuses. L’érysipéle le
plus souvent se déplace, et quand la phlogose com-
mence A s'effacer d’un cété, elle se reproduit d’un
autre, alors la scéne se prolonge a raison que les dé-
placemens sont plus répétés; les phlogoses muqueu-
ses de la poitrine et du canal intestinal offrent égale-
ment des exemples de locomotion qui prolongent la
durée de la maladie, laquelle se compose alors d’un
certain nombre de phlegmasies consécutives.... La
plévre peut étre affectée sur un point d’abord, mais
la phlogose, en s’établissant sur un autre point, se
portant jusque sur la portion qui revét les lobes du
poumon, le diaphragme, etc., peut déterminer outre
un point de c6Lé ordinaire, alternativement une pé-
ripneumonie ou une paraphrénésie, etc. » (L’homme
consideré dans ses rapports avec latmosphére
t L pe55.)

Ces faits et ces raisonnemens sont de nature afixer
Pattention des praticiens sur les considérations qu’ils
ont pour objet, mais non point a faire sortir encore
de Popinion généralement admise que lérysipele a
son siége exclusif dans la pean.
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Les auteurs, et particuliérement ceux qui se sont
occupés d’une maniére plus spéciale des affections
cutanées, ont reconnu que I'inflammation érysipéla-
teuse erwahu, suivant ses degres, les parties super-
ficielles de la peau, toute son ﬂpalsseur et méme le
tissu cellulaire sous-jacent; mais peut-étre n’a-t-on
point encore assez nettement précisé les élémens de
Penveloppe dermoide pour lesquels cette inflamma-
tion semble offrir une prédilection particuliére.

Dans Pérysipele, au degré le plus superficiel , cette
phlegmasie, d’aprés la nature méme des symptémes
et surtout les résultats de la nécropsie , nous semble
affecter cette couche vasculaire, superficielle et sous-
épidermoide , considérée par les uns comme un lacis
de vaisseaux lymphatiques, par les autres de vais-
seaux capillaires, par d’autres enfin de canaux sudo-
riféres, exhalans, etc., etc. Aussi dans ce premier
degré la couleur est-elle plutdt rose que d’un rouge
foncé; la chaleur séche avec prurit,absence de per-
spualmn Dans les degrés plus avancés, l'inflamma-
tion s’étend & la couche profonde du méme réseau ,
au chorion, enfin au tissu cellulaire sous-cutané, lors-
qu’elle prend le caractére de I'érysipéle phlegmo-
neux. Le corps muqueux de Malpighi n’est pas aussi
spécialement affecté ; aussi tant qu’il n’existe pas de
complication étrangére aux caractéres propres de I'é-
rysipéle, ce pigmentum n’éprouve point d’altération
comme dans plusieurs autres phlegmasies cutanées,
telles que le vaccin , la variole, etc., qui Penvahis-
sent dans leur développement, et les désordres sont-
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ils bornés a la vésication , 4 la desquammation de Ié-
piderme, comme dans la simple bralure au second
degré. Les paquets celluleux et vasculaires qui tra-
versent les aréoles du derme ne sont pas non plus
compromis comme dans le furoncle et anthrax;
aussi dans les cas ordinaires la formation des bour-
billons par 'étranglement de ces paquets n’est-elle
point une terminaison de Pérysipéle, comme elle le
devient toujours dans les deux maladies que nous
venons de signaler. Enfin, le pannicule adipeux de
la peau ne parait jamais étre le premier point d’élec-
tion de linflaimmation érysipélateuse, comme cela
s'observe bien fréquemment pour le phlegmon sous-
cutané; aussi la suppuration, terminaison naturelle
de ce dernier, ne se manifeste-t-elle en quelque sorte
qwaccidentellement dans Pérysipéle, et si celui-ci
envahit quelquefois le tissu sous-dermoide, c’est
seulement par extension de son point naturel d’éta-
blissement, c’est en changeant en quelque sorte, si-
non de nature, au moins de caractére et de gravité.

Caractéres anatomiques. — L’érysipéle simple
est peut-étre une des maladies que I'anatomie patho-
logique a le moins éclairée jusqu’a ces derniers temps.
A peine en trouvons-nous quelques traces dans
Morgagni. ( Epist. xx11, art. 16; — Epist, xxxix,
art. 2.) .

M. Louis dit qu’il a trouvé, chez des malades
morts pendant le cours d’un érysipéle, la peau
dure, épaisse et friable. ( Lancet. Franc., 1833,
t. viI, p. 215.)
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M. Rayer, dans plusieurs érysipéles qu’il a dissé-
qués, n’a pas trouvé la plus légére trace d’inflamma-
tion des artérioles et des veinules cutanées. « Sur un
malade, la peau de la face était pile, excepté sur les
paupiéres, qui conservaient un peu de rougeur dans
les points que les bulles n’avaient pas occupés; le
tissu cellulaire cutané et intermusculaire de la face
était infiltré d’une sérosité jaunitre, purulente; de
petits dépots d’un véritable pus existaient en avant
et en arriére des muscles orbiculaires des paupiéres,
dans le tissu cellulaire de l'orbite, et se propageaient
vers les fosses temporales; le tissu cellulaire du cuir
chevelu était lui-méme infiltré. Les parois des veines
de la face et du cou, quoique baignées dans le pus,
n’offraient aucuné trace d'inflammation; plusieurs
de ces petils vaisseaux contenaient une sérosité pu-
rulente semblable i celle épanchée dans le tissu cel-
lulaire enflammé. Les artérioles étaient saines. Jai
également trouvé du pus dans les vaisseaux lympha-
tiques d’'un membre abdominal atteint de phleg-
mon érysipélateux , et sans altération appréciable
des parois de ces vaisscaux. Enfin, j’ai rencontré de
véritables inflammations des veines principales du
membre envahi par un érysipéle phlegmoneux ou
par un phlegmon, comme 2 la suite d’'un panaris ou
d’'une amputation. Si j’en juge d’aprés mes propres
recherches, la phlébite complique plus souvent les
inflammations du tissu cellulaire que celle de la
peau. » ( Loe. cit., p. 156.)

D’aprés MM. Chomel et Blache {Loec. cit., p. 235),
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« lorsque la mort arrive dans le cours d’un érysi-
pele, les régions qui en étaient le siége présentent,
‘aprés le refroidissement du corps, une teinture bru-
nitre qui remplace la rougeur ; I'épiderme se décole
avec facilité, et la pression du doigt sur la peau
détermine un enfoncement plus ou moins mar-
qué. »

Suivant M. Ribes (Mém. de la Soc. méd. d’emul. ,
t. virr, p. 622), « les petites veines des tégumens
sont visiblement et principalement affectées; la rou-
geur inflammatoire est surtout remarquable sur la
tunique interne des veinules, dont la cavité est rem-
plie par du pus; les ramuscules artériels et les vais-
seaux lymphatiques sont eux-mémes lésés, I'I]B.IS a
un degré moindre que les veinules. »

| MM. Copland et Cruveilhier ont I.muvé des dispo-
sitions anatomiques a peu prés semblables a celles
que vient de signaler M. Ribes.

Lorsque lcrw,'mpcle devient phlegmoneux ot sur-
tout gangréncux, des désordres beaucoup plus pro-
fonds et plus facilement appréciables se rencontrent.
Nous aurons soin de les indiquer en traitant de ces
spécialités. Ajoutonsseulement ici que,’sans prendre
le caractére de Pérysipéle phlegmoneux, la maladie
que nous étudions, bornant ses progrés au tissu feu-
tré du derme, peut v déterminer de petits abcés ré-
guliérement circonscrits, jamais alors disposés en
nappes, comme dans le cas d’'invasion du tissu cellu-
laire lamelleux , observation déja faite par M. Vel-
peau; et, comme nous I'avons nous-méme constaté



58 DE L’ERYSIPELE EN GENERAL.

un certain nombre de fois, surtout dans les érysi—
peles des pieds et des mains, que 'on rencontre les
vaisseaux lymphatiques, quelquefois jusque dans les
aines et les aisselles, formant sur leur trajet des cor-
dons rougeatres avec épaississement de leurs parois,
suppuration dans leurs cavités; disposition que I'on
peut suivre chez certains sujets, méme dans les gan-
glions auxquels se rendent ces vaisseaux.

Prédispositions. — Cc point est un des plus im-
portans dans lhistoire de I’érysipele; en effet, un
grand nombre de praticiens pensent que cette ma-
ladie, lors méme qu’elle est produite par cause ex-
terne et qu’elle se développe avec ses caractéres es-
sentiels, dépend toujours d’'une modification inté-
rieure de la constitution , qui devient agent princi-
pal, pour ne pas dire indispensable , de son dévelop-
pement. Ainsi, MM. Blache et Chomel ( loc. cit. ,
P- 216) partagent complétement cette opinion : « se-
lon nous, érysipéle r’est jamais le résultat d’une
cause externe,ou du moins si quelquefois une cause
externe concourt 4 sa production, elle n’a qu'une
part secondaire a son developpement; eile suppose
le concours d’'une cause interne, d'une disposition
particuliére que nous ne conuaissons pas. Nous som-
mes par conséquent réduits a étudier les conditions
dans lesquelles cette disposition survient , et les cir=
constances qui peuvent provoquer Papparition de
Pérysipéle chez ceux qui y sont prédisposés. »

Si nous recherchons ces circonstances, nous trou-
vons les principales dans les condilions suivantes :



DE L’ERYSIPELE EN GENERAL. 39

Age.— Période virile; sans doute a cause¢ du plus
grand développement des passions concentrées et des
inquiétudes inséparables de la vie sociale. Sexe. —
- Les femmes sont le plus fréquemment affectées d’é-
rysipéle, ce qu’elles peuvent devoir a leur plus grande
excitabilité, a leur vie plus sédentaire et moins libre
dans ses expansions. Tempérament. — Les bilieux
et mélancoliques. Jdiosyncrasie. — Certains sujets
sans aucune disposition appréciable et relative a tou-
tes les autres conditions , se trouvent plus facilement
et plus souvent affectés d’érysipéle sous les influences
qui peuvent les déterminer. Madame de L...., agée
de 66 ans, d’un tempérament sanguin lymphatique,
d’'une belle constitution , a laquelle nous avons
donné des soins pendant quinze ans, offre ce genre
de prédisposition d’'une maniére si prononcée, que
depuis son enfance on n’a jamais pu lui faire Pappli-
cation d’un vésicatoire, ni d’'un cautére, sans déve-
lopper immédiatement un érysipéle tellement vio-
lent, qu’il a toujours fallu renoncer 4 continuer 'en-
tretien de ces dérivatifs, méme dans le traitement des
maladies qui nécessitaient leur emploi. Profession.
— Sans parler de celles ot la malpropreté, le contact
habituel des miasmes putrides, Palimentation obligée
au moyen des viandes salées, des substances d’un
mauvais choix, etc., deviennent autant de causes
susceptibles d’expliquer le développement de Péry-
sipéle, nous indiquerons surtout les professions sé-
dentaires , spécialement dans les grandes villes, ol
les ouvriers que Morgagni désignait par le terme de



4o DE L’ERYSIPELE EN GENERAL.

sellarii sont fréquemment affectés de cette maladie.
Herédite. — Les auteurs rapportent des faits qui
semblent prouver que les prédispositions a Pérysi-
péle sont transmissibles par voie de génération : nous
connaissons une famille nombreuse habitant la cam-
pagne dans une localité saine, et dont la plupart des
membres sont pris de cette maladie, soit vers 'au-
tomne, soit au retour du printemps. Habitude. —
Il est peu demaladies qui se reproduisent aussi facile-
ment sous cette influence, et quelquefois, par cela
seul qu'un sujet a déja présenté plusieurs érysipéles
dans un point déterminé, le méme sujet en offresuc-
cessivement plusieurs autres, souvent dans le méme
point, jusqu'a ce que la disposition et I'influence de
habitude se trouvent complétement détruites. 1l y
a des personnes pour qui I'érysipéle est une maladie
habituelle : si elle attaque le visage, c’est ordinaire-
ment le méme coOté, et Peeil en est a la fin considéra-
blement affaibli. (Tissot, dvis au peuple, tom. II ,
p- 350). Saisons. — Nous avons observé I'érysipéle,
surtout dans Pautomne, et vers lafindes étéshumides
et chauds, tandis que les inflammations franches se
rencontrent platét au printemps. Un assez grand
nombre d’auteurs considérent cependant celte sai-
son comme prédisposant a la maladie qui nous oc-
cupe. Climats: — Les pays humides, chauds , ma-
récageux , ou lair circule et se renouvelle avec
difficulté. Constitutions atmosphériques: — Cette
influence mérite surtout de fixer Iattention des
‘praticiens. On voit quelquefois dans certaines sai-
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sons et méme pendant le cours de plusicurs années,
les conditions atmosphériques absolument inappré-
ciables 2 nos moyens d’'investigation , disposer telle-
ment & Pérysipéle , toute la masse des sujets qui s’y
trouvent soumis, que la blessure la moins profonde,
que Popération la plus légére, quelquefois méme
I'excitation la plus superficielle de la peau, suffisent
pour déterminer le développement d’érysipéles, sou-
vent trés-graves, et dans tous les cas bien dispropor-
tionnées a la cause occasionnelle de leur manifesta=
tion, de telle sorte qu’il est impossible de ne pas ad-
mettre des constitutions érysipc¢lateuses, comme on
en voit de varioleuses , de rhumatismales , de scarla-
tineuses, etc. Quelquefois méme , cette prédisposi-
tion est si puissante, qu'elle n’a plus besoin d’un
autre agent pour causer l'érysipele, et que cette
maladie prend alors un caractére vraiment épidémi-
que. Ainsi Tozzi (Comment. sur les aphorismes
d’Hippocrate , t. VII § 20.) parle d’un érysipéle
qui régnait épidémiquement a Naples, durant I'au-
tomne et Uhiver de 1770. Cette affection qui occupait
surtout la face, était compliquée d’épistaxis, de dé-
lire et d’autres symptomes malins fort graves. Brom-
field (Guillaume) , Chirurg. observationsy and
cases. Londres, 1733. — And Medical communi-
cations, vol. 11, p. 322, mentionne une épidémie
d’érysipéle qui sévit pendant deux ans, et durant
laquelle la téte éiait surtout affectée; le traitement
antiphlogistique fut généralement fatal, on obtint
plus d’avantages du quinquina et des cordiaux.
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MM. Blache et Chomel ont observé (Loc. cit., p.
216) gqu’on I'a vu plusicurs fois régner épidémique-
ment a Paris; par exemple , dans 'automne de 1818,
a la suite d’'une longue sécheresse et de chaleurs
excessives. M. Calmeil dit « que dans certaines an-
nées, les érysipéles se multiplient a l'infini chez les
aliénés , de telle sorte qu'il faut suspendre pendant
un temps plus ou moins long, toutes les médications
révulsives , qui font pour ainsi dire, la hase du trai-
tement de laliénation mentale. L’application d’un’
séton , d’'un moxa, d’'un vésicatoire, est suivie. d’'une
inflammation érysipélateuse; une plaie superficielle
de la peau, ale méme inconvénient; le plus léger
coup , I'ouverture d’une veine, une application de
sangsues, occasionne des érysipéles. L’année 1828, -
sous ce rappubt , a été singuliérement remarquable ,
et pendant six mois, les infirmeries ont été encom-
brées d’aliénés érysipélateux (Rayer, Loc. cit. p. 146).
M. Lisfranc, dans le printemps de la méme année,
recueillit en grand nombre des cas semblables, a
Phépital de la Pitié. M. Velpeau, dans cet hépital,
pendant I’été de 1831, vit également une épidémie
d’érysipeles. Dans Pun et 'autre service, Uapplication
des sangsues, une opération légére, une piqtre,
amenaient cette inflammation avec toutes ses consé-
quences.

Si nous voulons rapprocher de ces prédisposi-
tions de tout I'organisme celles des différentes ré-
gions de 'enveloppe dermoide, nous trouvons, d’a-
prés les faits, que certaines partics semblent offrir a
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Pérysipéle un siége de prédilection indépendamment
de Loute cause locale. On peut établir ainsi la grada-
tion relative a ces prédispositions locales. 1° La téte,
— MM. Chomel et Blache étaient bien convaincus
de ce fait lorsqu'ils ont dit : « L’érysipéle spontané
est vingt fois plus fréquent a la téte que sur toutes
les autres parties du corps. » ( Loe. cit., p. 219.)
2° Au cou. — 1l est encore fréquent dans ce point.
3° Au scrotum, chez 'homme, aux grandes levres,
chez la femme, — Nous en avons observé un grand
nombre dans ces parties. 4° Aux membres pelyiens,
— Surtout chez les vieillards, d’aprés l'observation
de Franck; chez les sujets cachectiques et chez ceux
que leurs professions obligent & rester -long-temps
debout. Celse rapporte que I'érysipéle des jambes
était trés commun chez les Romains. 5° Aduax mem-
bres thoraciques. — Surtout en partant des mains,
chez les boyaudiers, les teinturiers, les boulan-
gers, etc. 6° Enfin, au tronc. — L'inflammation s’é-
tablit le plus souvent alors en forme de zdéne ou
ceinture; c’est en effet dans ce point que 'on ob-
serve le plus souvent cette variété, connue sous le
- nom de zona zoster. L’érysipéle, comme nous le
verrons, peut parcourir successivement la plupart des
régions de la peau, mais on l'observe bien peu sou-
vent dans toutes ses parties a la fois. « Une variété
_trés-rarement observée, c’est Pérysipéle universel;
nous ne Pavons vu qu'une seule fois, ¢’était sur une
dame de cinquante ans environ; toute la peau du
tronc et des membres était légérement tuméfiée et
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présenlait une rougeur érysipélateuse trés-intense,
la figure seule paraissait moins prise. La malade,
trés-souflrante, ne pouvait garder aucune position ,
ni jouir d’un instant de sommeil ; elle se sentait comme
dévorée par desflimmesardentes. Heureusement, ce
supplice ne fut pas de lengue durée; il fut calmé
par des bains entiers fréquemment répétés, et par
'usage de médicamens apéritifs. (Renauldin, loc. cit.,
p- 262.)

Causes. — Si nous recherchons la cause pro-
chaine immédiate 4 Paction de laquelle se rattache
le développement de I'érysipéle, nous ne trouvons
que mystére et obscurité. Hippocrate , Galien, T'at-
tribuent & une congestion de la bile, a Iinfluence
d’une bile corrompue, d’un sang échauffé mélé a ce
fluide ; Hoffmann, & Plirritation d’une bile 4cre caus-
tique , altérée par la stagnation dans ses couloirs;
Lorry, a une sérosité acrimonieuse , irritante. « L'é-
rysipéle dépend de deux causes: 1° d’'une humeur
Acre et ordinairement bilieuse, répandue dans le
sang; 2°de ce que cetie humeur ne s’évacue pas
bien par la transpiration. » ( Tissot, loc. cit.,p. 351.)
Il est évident pour nous que cette cause premiére ,
dans Dérysipéle snontané surtout, se rattache soit
aux prédispositions individuelles, soit aux constitu-
tions atmosphériques; mais en quoi consiste positi-
vement ces constitutions et prédispositions: ¢’est un
mystére qu’il ne sera peut-étre jamais donné au mé-
decin de dévoiler. Ainsi, par causes de érysipéle ,
nous entendrons seulement les circonstances plus ou
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moins appréciables par nos moyens d’investigation,
au milieu desquelles cette maladie se développe
chaque jour sous nos yeux. Nous allons énumérer
toutes celles qui peuvent appartenir a Pérysipéle en-
visagé d’une maniére générale. Dans la seconde par-
tie, nous préciserons les influences qui se rattachent
plus directement aux spécialités de cette altération.
Si nous réunissons en groupes les principales causes
de Dérysipéle en général, nous trouvons les sui-
vantes :

1° Irritations directes. — Malpropreté, frotte-
mens des surfaces rugueuses, vétemens de laine,
rayons solaires, action superficielle du feu, des
corps trop chauds , application.des emplatres rubé-
fians , des onguens, des pommiades rances , de cer-
taines substances animales et végétales acres, irri-
tantes,, immersion des parties dans les eaux bour-
beuses , putréfiées, dansla vase qui s’y dépose,
contusions, incisions et surtout piqares, déchirures
de la peau. Nous pourrions ajouter Pinfluence du
froid s’arrélant avant la mortification des parties su-
perficielles de ce tissu , comme nous lindiquerons
surtout pour les engelures dans I'érysipéle atonique.

2* Irritans indirects, sympathiques,de quelques
auicurs, — Llirritation et I'inflammation des autres
syslémes membraneux et notamment du muqueux,
‘plus spécialement encore de celui qui revét le tube
digestil ; c’est ainsi que I'on voit assez fréquemment
des érysipéles se manifester quelques jours aprés
Vinvasion d’une gastrite , d'une duodénite , d’une en-
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térite, etc. Ne pourrait-on pas ranger dans cette ca-
tégorie les répercussions diverses, mais surtout les
suspensions et suppressions des menstrues , du
flux hémorrhoidal,, d'une -autre hémorrhagie habi-
tuelle, ete.

3° Importation dans le torrent circulatoire d’é-
lémens nutritifs surabondans ou de matériaux
irritans , dcres, acrimonieux, etc. — Dans la pre-
miére catégorie, nous plagons un régime trop exclu-
sivement animal et notamment l'usage abusif des
viandes rouges et noires. Nous neprendrons pas sur
nous d’expliquer I'influence positive de celte cause,
nous nous bornerons & rapporter lopinion de
M. Rayer, sous le peint de vue des dispositions du
sang favorables & la détermination des érysipéles.
« Il est constant que leur développement peut coin-
cider avec un état couenneux du sang analogue a ‘ce-
lui qu’'on observe dans le rhumatisme aigu; il n’est
“pas moins vrai que chez quelques malades épuisés
par des inflammations chroniques un érysipéle diffus
et mobile est le présage d’une mort prochaine.
L’observateur constate ces faits sans en entrevoir la
cause. (Loc. cit. p. 145.) Dans la seconde, nous ran-
geons les alimens salés, épicés , faisandés, fumés,
les fromages passés , les légumes Acres, le café , le
tabac a4 fumer, les boissons alcooliques, les eaux
malsaines, saumdtres , putréfiées, employés a l'inté- -
rieur, un assez grand nombre de substances véné-
neuses , les moules non lavées que nous avons vues
produire dans quelques heures une fluxion érysipé-
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lateuse presque générale avec gonflement trés-mar-
qué, chaleur et prurit insupportables, etc. Cest en-
core cn agissant d’une maniére analogue sur divers
points de la peauque nous voyons quelquefois labile
dans lictére, l'urine dans la fiévre urineuse, ctc.,
prgvoquer desinflammations érysipelateuses ou pour
le moins disposer a4 ces maladies. Faut-il interpréter
de méme l'influence des étatsbilieux et saburral dans
~la production de cette altération ou lexpliquer par
une irritation sympathique, c’est une question que
nous ne résoudrons pas, nous nous bornerons a con-
stater la réalité du fait.

4° Influences morales. — Sans rechercher les
rapports immédiats qu’elles peuvent avoir dans le
développement de Pérysipéle , nous ajouterons que
les excés d’une étude prolongée, que les passions
tristes, concentrées, que celles qui déterminent de
violens mouvemens excentriques, la colére surtout,
peuvent encore occasionner cette maladie. Fallope
rapporte Phisloire d’'une femme qui se trouvait prise
d’un érysipéle au nez chaque fois qu’eilese mettaiten
colére. (Opera omnia, t. 1I, p. 100.) J. Franck dit
qulil n’a jamais vu autant d’érysipéles occasionnés
par de vives émotions qu’en Lithuanie. D’aprés cet
auteur, un enfant de six mois, effrayé d’une rixe
provoquée entre ses parens, fut pris de fiévre a Uin-
stant méme, et le lendemain d’un érysipéle i la face.
(Praxeos med.,t. 11, p. 452.)

5° Influerices atmosphérigues. — Nous devons
les distinguer : en celles qui se rattachent aux dispo-
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sitions de certaines localités , comme on le voit dans
les lieux plats, bas, humides, marécageux, dans les
gorges de montagnes, dans les grandes villes mal
baties, dans les camps ou se trouve la pénurie des
choses essentielles 2 la vic, dans les hopitaux, les
prisons, a bord des vaisseaux, ou leryslpéle régna
parfois d’'une maniére endémique: jusqu'ici nous
pouvons en quelque sorte les apprécier dans leurs
influences comme les causes précédemment étudices,
et trouver dans leur insalubrité les altérations de
Porganisme auxquelles vient se rattacher le dévelop-
pement de Pérysipéle; en celles que I'on a désignées
par le terme de constitutions atmosphériques, et qui
développent assez fréquemment les épidémies érysi-
pélateuses, comme nous l'avons prouvé par des faits
dans ie chapitre des prédispositions. Dans cette se-
conde modification, ncus voyons le rapport de la
cause et des effets, seulement dans ce qu'ils ont de
consécutif P'un A Pautre; mais la nature intime de
celte cause, la liaison qui la rattache & ces résullats,
nous échappe enti¢rement. i

Contagion. — L’érysipéle est-il contagieux?
Cette grave question a dit fixer I'attention des pra-
ticiens:aussi 'avons-nous déja vue soulever un grand
nombre de discussions. La solution du probléme
par lalfirmative compte beaucoup de partisans en
Angleterre: Wells, Pitcair, Baillie, Parr, Diekson,
Weatheread, Stevenson, Arnolt, Gibson, Bury,
Willan, Lawrence , ont prétendu Pappuyer par des
faits (Gﬂpt‘and dzctmmmrj, part. VIII, p. 819).
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L’opinion contraire est presque généralement proles-
sée en France, notamment par MM. Alibert, Biett,
Cazenave, Schedel, Chomel, Blache, Rayer, etec.
Peut-étre est-il nécessaire de s'entendre sur la véri-
table - signification des termes, avant de décider
entre des autorités aussi recommandables. Si 'on
entend par contagion , et c’est acception que nous
donnons a ce terme, la faculté de transmettre une
- maladie d’un sujet 4 un autre par le contact immé-
diat et surtout par I'inoculation, comme on le fait
pour le vaccin, la variole, etc., nous prononcerons,
dans I'état actuel de la science, que I'érysipéle n’est
pas contagieux ; mais si 'on entendait par cette ex~
pression la faculté de communiquer une maladie d'un
sujet & unautre par le transport de atmosphére dont
le premier est environné sur le second, alors nous
craindrions de nous tromper en résolvant le probléme
par la négative, lorsqu’il sagit de ces érysipéles ty-
phodes qui frappent les enfans, surtout dans les lieux
ou ils se trouvent rassemblés en grand nombre, et
particuliérement dans ceux qui sont déterminés avec
les caractéres d’épidémie par les constitutions atmo-
sphériques. Nous ne voyons qu’un seul moyen d’éta-
blir, ici comme ailleurs, de la précision dans le lan-
gage médical : c’est de réserver le terme de contagion
pour le premier mode de transmission pathologique,
et d’accorder celui d’infection au second. D’aprés
cette distinction , nous pourrions alors dire : Pérysi-
péle sans complication d’une auire maladie n’est pas
contagiewx ; Vérysipéle par cause externe et pu-
4
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rement local n’est ni contagieux -ni infectieux
enfin Pérysipéle épidémique surtout parait infec-
tieux.

Symptémes. — L’érysipéle en général étant Pob-
jet de notre examen dans cette premiére partie
nous devrons nécessairement en énumérant ces
symptémes rassembler des élémens souvent dispa-
rates. C'est un écueuil que nous ne cherchons pas a
éviter parce qu’il nous fera mieux sentir encore la
nécessité d’étudier cette maladie dans ses spécialités,
afin d’aceorder 4 chacune d’elles ses caractéres essen=
tiels et pathognomaoniques. Dans cette énumération -
générale nous trouvons les dispositions suivantes:

1° Caractéres locaux. — Avant aucune appari-
tion appréciable par les sens, presque toujours sé-
cheresse , prurit, chaleur, sentiment de tension,
de pesanteur dans la région dermoide ot doit se dé-
velopper Pérysipéle, ensuite :

Rougeur. — Variant du rose clair au rouge foncé,
disparaissant eordinairement sous le doigt pour se
reproduire plus ou moins rapidement lorsque l'on
cesse de presser. Cette rapidité du retcur de la rou-
geur parait dépendre surtout de la plus grande pro-
portion de vaisseaux artériels envahis, de Pélasticité,
du défaut d’engouement sanguin de ces vaisseaux.
En effet, ce caractére généralement attribué par les
auteurs n’existe pas toujours; nous l'avons vu man-
quer lorsque Pengorgement vasculaire était porté trés-
loin avec stase sanguine, ce qu'indigue ordinaire-
ment une coloration tirant sur le violet foneé.
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M. Banson parait attribuer dans certains cas du
moins cette modification a la prédominance des
veinules affectées sur les vaisseaux artériels, mous
rapportons cette opinion sans en prendre larespon-
sabilité. Cette rougeur érysipélateuse offre assez sou-
vent une teinte jaunitre, flavescente, rubor sub fla-
pescens. |

Chaleur. — Elle est ordinairement séche, ficre,
méme au toucher , chez quelques sujets ces déve-
loppemens s'effectuent par des espéces de crises plus
ou moins rapides, et le malade ressent dans la partie
le sentiment instantané que ferait éprouver un cau-
tére objectif, en passant a quelque distance de la
partie : si I'on consultait exclusivement les sensations
du malade , on pourrait croire a I’élévation considé-
rable de la température dans cette partie ; les expé=
riences thermométriques nous ont prouvé que dans
la plupart de ces cas cette élévation n’était que de
3 ou 4 degrés.

Douleur. — Le plus ordinairement elle est bri-
lante, pruriginense, tensive , mais sans pulsations, la
peau ne supporte que trés-difficilement le contact
des corps, méme les plus légers et les plus doux,

Gonflement. -— 1l est plus considérable qu’on ne
le pense vulgairement ; ce qui naturellement en im-
pose sous ce rapport, ¢’est que la tuméfaction comme
la rougeur , se perd en quelque sorte d’une maniére
insensible , dans la transition de la peau malade ala
peau saine ; de telle sorte qu'il existe entre l'unc et
Pautre des portions de tégumens, dans une disposi-
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tion intermédiaire aux états physiologique et patho-
logique, sous le double rapport que nous venons de
signaler , ce qui diminue beaucoup l'apparence de la
tuméfaction , surtout quand I'érysipéle se trouve lar-
gement ¢tendu; mais si 'on examine le point cen-
tral , on s’apercoit qu’il est assez fortement tuméfié,
toutefois sans offrir la pointe acuminée du furoncle,
ni méme le relief arrondi du phlegmon. Si I'on ex-
plore la périphérie par le toucher, on sent presque
toujours une sorte de bourrelet qui détermine la
circonscription moins vaguement que 'ceil ne 'avait
indigué d’abord. La consistance des parties affectées
présente un peu d’augmentation, il existe sous ce
rappori, tantét rénitence élaslique , et tantot léger
empitement cedémateusx, suivant le caractére de I'in-
flammaticn, et surtout 'organisation des parties affec-
tées,comme on le voit en comparant le nez, les joues,
aux paupieres,au pénis, auscrotum chez’homme; aux
grandes levres chez la femme , etc. , dans leur état
érysipélateux. La surface cutanée présente plusieurs
modifications importantes a noter, elle est quelque-
fois lisse, tendue, luisante, quelquefois rugueuse,
inégale et commechagrinée; dans un certain nombre
de cas , des petites vésicules miliaires apparaissent a
sa surface, quelquesjours aprés I'invasion; dans quel-
ques circonstances, on voit méme s'¢lever des espé-
ces d’'ampoules assez larges, analogues a celles du
vésicatoire, dans les premiéres heures de son action,
caractére accessoire qui sans doute a fait ranger l'é-
rysipéle par Willan, dans le genrebu llee. La sérosité
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contenue dans ces vésicules, est ordinairement rous-
sitre,, acrimonieuse, elle augmente lirritation des
parties qu’elle touche pendant son évacuation , aprés
Pouverture de ces vésicules. Cette méme sérosité
peut encore offrir d’autres modifications qui ame-
nent des changemens dans la desquammation ; elle
peut dtre claire, limpide, ou devenir épaisse et sus-
ceptible d’acquérir une consistance assez marquée.
« J’ai vu quelquefois , surtout quand Pérysipéle atta-
quait le visage, que 'humeur qui sortait de ces pus-
tules, était extrémement visqueunse, et formait des
croliles ¢épaisses qui ressemblaient presque aux croi-
tes de lait des petits enfans, et restaient plasieurs
jours avant que de tomber. » (Tissot. Loc. cit., p.
349.) Dans la plupart des cas, ces phénoménes lo-
caux sont précédés, accompagnés et suivis de modifi-
cations constitutionnelles.

2°. Caractéres générawx. — Le plus ordinaire -
ment, l'inflammation érysipélateuse est précédée par
des prodrémes qui préludent 4 son invasion ; ainsi,
malaise général , anxiélé, pesanteur de téte, impa-
tience, agitalion, insm;nnie, révasseries pénibles ,
chaleur séche, prurit sur toutes les parties de la
peau, soif , dégout, anorexie, lassitude spontanée,
tristesse, ennui, frissons irréguliers, fiévre, quel-
quefois méme nausées, vomissemens glaireux et bi-
lieux, etc. La plupart de ces phénoménes diminuent
aprés quelques jours; toutefois la peau reste ordi-
nairement séche, la chaieur vive, la soif assez in-
tense , ct la fiévre assez varviable dans ses développe-
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‘mens. Les symptdmes particuliers et relatifs aux
localités affectées viennent se joindre a ces derniers:
- ainsi, dans les membres , Fimpossibilité de les exer-
cer librement; au tronc, 'impatience des vétemens;
a la téte, Pagitation ou l'assoupissement, souvent
méme le délire, comme nous le verrons surtout dans
les érysipéles de cette partie.

Types. — L’érysipéle peut se manifester au type
continu, ¢’est le mode le plus ordinaire; au type ré-
mittent, comme on le voit surtout dans certaines
épidémies. Peut-il étre intermittent? Nous ne con-
naissors pas de fait qui le prouve d’'une maniére in-
contestable; les suivans nous semblent en effet peu
eoncluans: « Un homme 4gé de 34 ans, d’une forte
constitution , est continueilement tourmenté depuis
neuf mois par un érysipéleta la face qut dure troisa
quatre jours, cesse aprés ce temps pour reparaitre
au bout de quatorze ou quinze jours, sans ¢u'on
puisse savoir a quoi en attribuer le retour. Quelque-
fois la douleur se propage dans le cuir chevelu; mais
toujours il éprouve dés le début un frisson, puis de
la'chaleur et de la sueur. Habituellement il a la pi-
tuitaire enflimmée, les yeux larmoyans; du reste,
toutes les autres fonctions se font réguliérement;
plusieurs dents sont cariées, principalement les deux
canines supéricures. L’érysipéle s’étend a la base du
nez ; qu'il affecte vers les deux pommettes, et de la
vers les denx angles internes des yeux. La pitaitaire
est trés-enflammée; il y a aussi un léger épiphora di
au rétrécissement des points et des conduits lacry-
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maux, dont la membrane muqueuse est probable-
ment enflammée par continuité de tissu..... Le 27 mai,
deuxiéme jour de séjour a P'hopital, Pérysipéle est
dissipé, I'état général du malade est trés-bon. On fait
Pavulsion des deux dents canines supérieures et de
la premiére petite molaire gauche cariée jusqu’a la
pulpe. Le 30, cet homme sort de hépital ; et comme
Pérysipéle vient réguliérement tous les quinzé jours,
prescription de trente grains de sulfate de quinine a
prendre en trente-six ou uaraite lieures, deux
jours avant ceux qui pourraient amener Pérysipéle.
Nous recommandons expressément au malade de re-
venir a la consultation , que 'érysipéle se reproduise
ou non. Cet homme ne s’est point représenté. »n
(Piorry, Lancet. franc.,t. vi, p. 257, 1832.)

« L’érysipéle parait souvent pendant les paroxys-
mes des gastro-entérites, et s’efface dans I'intervalle ;
il est quelquefois réguliérement intermittent. »
( Roche et Sanson , loc. cit., p. 297. )

« L’érysipéle intermittent est une maladie trés-
rare, je ne lai observé qu’a la face; il était précéde
et accompagné d’acces névralgiques. Quel que soitle
type qu'il affecte; il céde ordinairement & usage du
quinquina ou du sulfate de quinine administré comnie
dans les fiévres d’accés. » ( Rayer, Dict. de méd. et
de chir. prat., t. vi1, p. 439.)

Sil'on entend, comme cela doit étre, par intermit-
tence, la marche d’une maladie qui suspend en quel-
que sorte son expression symptomatique pendant un
ou plusieurs jours, pour la reprendre ensuite sans
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aucune cause appréciable et susceptible d’affecter un
développement morbihique nouveau,les observations
que nous venons de citer ne sont nullement des éry-
sipéles essentiellement intermittens. En effet, dans
le premier cas, un érysipéle survient surtout dans la
peau qui recouvre le maxillaire supérieur et le nez,
le développement de cette maladie coincide avec la
carie de plusieurs dents, elles sont extraites, et I'on a
tout lieu de penser, puisque le malade n’est pas re-
venu, que Pérysipéle qui s’était reproduit tous les
quinze jours, pendant neuf mois, a complétement
disparu; autant voudrait dire que toutes les fluxions
des joues quisi fréquemment accompagnent les odon-
talgies, la carie des dents, sont intermittentes. Ne
relrouvons-nous pas au contraire ici action d’une
cause qui reproduit ses effets 4 des intervalles, sans
imprimer au génie de l'inflammation qui s’y rattache
un caractére natureilement intermittent.

Dans la seconde, 'expression du fait porte en soi
la réfutation du principe que 'on tend 4 consacrer.

Dans la troisiéme, un érysipéle apparait sous le
type intermittent, ¢t 'on parle du quinquina comme
anti-périodique dans le traitement de cette variété.
Mais ne voil-on pas en méme temps l'auteur signaler
dans tous les cas soumis a son investigation la coin-
cidence d’une névralgie , maladie naturellement
intermittente , et souvent guérie par le quinquina,
Ne savons-nous pas d’un autre c6té, qu’un accés né-
vralgique est plus que suffisant pour occasionner le
développement d’une fluxion érysipélateuse, et dés-
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lors ot se trouve la preuve que celle-ci reste essen-
tiellement intermittente.

Que 'on nous fournisse des observations d’érysi-
péle a I'état de pureté marchant al'instar de la fiévre
d’accés , nous en admettrons immédiatement le carac-
téreintermittent.Entre ce caractéredel’intermittence.
vraie et de la périodicité prise dans un sens beau-
coup général , il existe un intervalle que Pérysipéle
peut occuper, se reproduisant ainsi vers les mémes
époques, soit aux équinoxes, au retour du printemps,
de I'été, de l'automne., mais alors ordinairement
sous l'influence d’une cause qui nous explique sa re-
production et qui fait de ses retours mnon plus une
maladie qui s’assoupit et se réveille, mais une succes-
sion de plusieurs maladies distinctes, bien qu'appar-
tenant a la méme espéce. Cest ainsi que le compren-
nent la plupart des pathologistes, et c’est dans cette
acception que MM. Blache, Chomel, ont parlé de sa
périodicité. « L’éryspéle périodique attaque de préfé-
rence les vieillards, les individus cachectiques et les
femmes arrivées au temps critique. Il occupe en gé-
néral les mémes parties et le plussouventil se repro-
duit a des intervalles inégaux, a plusieurs mois par
exemple; chez quelques sujets néanmoins il reparait
ades époques déterminées. Lorrya connuun homme
qui, deux fois chaque année, vers l'un et l'autre
équinoxe, était attaqué d’érysipele; il dit avoir vu
Pérysipéle périodique reparaitre une fois chaque an-
née, au printemps. Franck parle d’une affection sem-
blable qui se reproduisait chez la méme personne
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tous les mois. » ( Loc cit.; p. 232. ) En résumé,
nous pensons que la prédisposition érysipélateuse
existant chez un sujet, il peut, pendant la durée de
cette prédisposition , éprouver des retours périodi-
ques de la fluxion érysipélaleuse réguliers ou irrégu-
liers , suivant la marche des causes déterminantes.
Mais que cette fluxion soit essentiellement intermit-
tente, comme la fiévre d’accés, nous ne pouvons
Padmettre jusqu’a conhaissance de nouveaux faits.
Marche,durée.—En la considérant dans les points
actuellement affectés, elle est ordinairement assez
rapide et met rarement plus de sept a dix jours pour
parcourir ses-diverses périodes. Pendant les deux ou
trois premiers les accidens locaux indiqués aug-
mentent progressivement ; vers le cinquiéme ou
sixiéme , la rougeur palit ou devient plus jaunatre,
la peau plus rude sous le doigt et légérement ridée
par la diminution de la tension et du gonflement.
L’épiderme ainsi détaché de ses adhérences cutanées
se desséche et s'enléve soit en poussiére blanchitre,
soit en pellicule mince, furfuracée, soit enfin en
forme d’écailles plus ou moins épaisscs; plus ou moins
larges en raison de Pabsence ou du degré de la vési-
cation , des caractéres de la sérosité qui remplissait
les vésicules; la peau reste alors pendant quelque
temps plus rouge , plus sensible et méme un peu
plus gonflée, de telle sorie que si plusieurs érysipéles
se manifestent successivement avant son retour a
Pétat normal, elle peut acqueérir et conserver un
épaississement qui modific trés-sensiblement ses
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conditions naturelles, de maniére qu'a la face, par
exemple, on voit des sujets dont les traits ont été
déformés sous cette influence. On concoit que si
Pérysipéle est profond, §'il est compliqué de l# forma-
tion d’abeésy et surtout s’il prend les caractéres de
Pérysipéle phlegmoneux, ces conditions de marche
et de durée ne lui sont plus applicables. Quant aux
symptémes généraux, ils suivent ordinairement la
méme progression, mais avec des modifications gui
- me peuvent trouver place que dans les spécialités.
Deux points principaux deivent surtout fixer Patten-
tion du praticien dans la marche de FPérysipéle : ses
dispositions progressives et erratiques, dont il ne
faut pas identifier les caractéres. Par sa nature, 'é-
rysipéle est essentiellement progressif, c’est a-dire
qu’il envahit un point de la surface cutanée, s’étend
par degrés insensibles au point contigu, 4 mesure
qu’il abandonne les parties primitivement affectées;
de telle sorte que, sans avoir dans le méme instant
offert une trés-large surface, il peut, aprés sa termi-
naison, avoir compromis la majeure partie de la sur-
face dermoide; c’est ainsi qu’a la téte on le voit pres-
que toujours partir d’un point du nez, par exemple,
s'étendre ala pommette, a Voreille dun cé1é, par-
courir la voute péricranienne, et revenir au nez,
aprés avoir envahi successivement loreille et la
pommette du cité opposé. On concoit dés-lors trés-
bien qu’en suivant cette mavche I'érysipéle suivant
- Pétendue aw trajet quil décrit, peut durer quinze
jours, un et méme plusieurs mois, sans prendre
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pour cette raison les dispositions de I'état chro-
nique, auquel on 'observe trés-rarement. D’un au-
ire coté, Pérysipéle peut devenir exceptionnelle-
ment erratigue; dans ce cas, il ne s’agit plus d’un
envahissement successif des parties contigués, mais
de la disparition d’'un lieu pour s’établir dans un
autre plus ou moins éloigné, séparé quelquefois par
de trés-grands intervalles d’'une peau complétement
saine. Ce mode est tellement dangereux et si parti-
culier dans sa marche et les moyens qu’il exige, que
nous en ferons une histoire spéciale.

Terminaisons. — La plus naturelle, et celle vers
laquelle doivent tendre les efforts du médecin ,
c’est la résolution, accompagnée de la desquamma-
tion et des autres symptémes de rémission indiqués;
elle est quelquefois brusquement amenée , surtout
chez les sujets trés-sanguins, par des épistaxis ou
d’autres hémorrhagies critiques , particuliérement
lorsque la maladie se rattache a des suppressions de
ce genre. Dans les autres modifications, ses crises
peuvent s’effectuer par les urines, les sueurs ou les
évacuations alvines; dans certains cas, il n’existe
aucune crise appréciable. La délitescence , la metas-
tase, sont heurcusement moins fréquentes: leurs
dangers ou les accidens qu’elles provoquent obligent
souventarappeler Pinflammation dans son siége primi-
tif par des moyens irritans. La suppuration est une
terminaison exceptionnelle dans 'érysipéle ordinaire
et superficiel ; si du pus se manifeste alors, il est ra-
rement de bonne nature, ou plus exactement il ne
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présente pas les caractéres du pus phlegmoneux. Il
faut éviter autant que possible dans I'érysipéle ce
genre de terminaison, que l'on cherche au contraire
souvent a favoriser dans le phlegmon. Nous verrons,
au reste, dans Pérysipéle profond et dans I'érysypéle
phlegmoneux, les conditions et les indications rela-
tives a la suppuration. La gangréne est rare dans
I'érysipéle simple, mais elle arrive assez fréquemment
dans l'érysipéle atonique, et toujours dans la spécia-
lité que nous décrirons sous le nom d’érysipéle gan-
gréneux: c’est alors surtout que nous devrons I'exa-
miner avec soin,

Analogies.— Nous ne parlerons pas ici des carac-
téres qui distinguent I'érysipéle du phlegmon, du
furoncle, de lanthrax, etc.; la connaissance des
symptomes pathognomoniques relalifs 2 chacune de
ces maladies ne permet pas de les confondre. Cette
erreur de diagnostic deviendrait plus facile avec I'ur-
ticaire, -le pemphigus, la miliaire, la rougeole, la
scarlatine , etc. , si'on ne considérait que dans toutes
ces maladies la forme spéciale, soit vésicule, bulle,
pustule, papulle, etc., précéde ordinairement la
rougeur érysipélateuse, tandis que dans Dérysipéle,
alors méme qu’il revét quelques-unes de ces formes,
la rougeur érysipélateuse prélude a leur apparition.
Ajoulons que les caractéres généraux de ces maladies,
leur marche, lear complication et leur durée, sont
autant de moyens d’établir le diagnostic différentiel.
Une seule affection cutanée reste a séparer de 'éry-
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sipéle, d’aprés les uns, et d’aprés les autres i identi-
fier avec cette maladie : cette affection est 'érythéme.

Au nombre des premiers nous citerons surtout les
suivans : « I’érythéme est une rougeur insolite, qui
se montre sur quelques points de la surface de la
peau; ce n’est point & proprement parler une mala-
die, mais un signe de maladie. » (Renauldin, loe. cit.
p. 269). » L’érythéme , semblable & Paffection roséo-
lée , est ordinairement un état symptomatique.... il
est caractérisé dans son premier mode par des taches
rouges, irréguliéres , et ressemblant 4 la rougeurqui
est produite par la pression : leur durée est courte. »
(Bateman, loc. cit. p. 16.) « L’érythéme est un ec-
zéme qui se manifeste sur une ou plusieurs parties
du tégument par des élevures rouges, circonscrites,
plus 6u moins étendues, plus ou moins superficielles,
se terminant d’ordinaire par des desquammations
ou légéres furfurations de I'épiderme; il survient
quelquefois des excoriations , méme des ulcérations
a la peau. » (Alibert, loc. cit., p. 8.) « L’érythéme
est un exanthéme non contagieux, caractérisé par
des rougeurs légéres superficielles, irréguliérement
circonscrites, de forme et d’étendue variables. »
(Bieit,Casenave et Schedel, loc. cit., p. 4.) « L’éry-
théme est un exanthéme non contagieux, avec ou
sans fiévre, caractérisé par une ou plusieurs taches
rouges de quelques lignes, & plusieurs pouces de
dihmétre, disséminées sur une ou plusieurs régions
du corps, et dont la durée la plus ordinaire a I'état
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aigu est d’un a deux septenaires. » (Rayer, loc. cit.,
p- 130.)

Parmi les seconds , nous indiquerons les suivans :
« Ainsi que nous I'avons annoncé , nous ne donne-
rons pas la description de 'érythéme; nous le regar-
dons comme Pérysipéle de espéce la plus simple et
la pluslégére. » (Rostan, loc. cit. 186.) « L’érythéme,
Pérysipéle simple et I'érysipéle phlegmoneux ne sont
- a proprement parler que trois degrés diltérens de la
méme phlegmasie, voila pourquoi nous les réunis-
sons dans une méme description. Toute inflamma-
tion aigué, mais légeére , superficielle et passageére de
la peau a regu le nom d’érythéme; plus intense, plus
vif et plus durable, on la nomme érysipéle. » (Ro-
che et Sanson, loc. cit. 290.)

Cette question se réduit, comme on le voit, a une
discussion de mots; il est en effet impossibie de con-
fondre avee I'érysipéle, méme au premier degré, la
maladie décrite par les premiers auteurs sous le nom
d’érythéme; les seconds sont libres sans doute, aprés
s'étre expliqués, de faire Phistoire de Iérysipéle su-
perficiel sous ce nom d’érythéme; toutefois, il en ré-
sulte a nolre sens, d’'une part, confusion , de autre,
oubli d'une maladie qui devait étre dénommée. Sans
confondre érysipéle et érythéme , nousdécrirons donc
sculement sous la premiére de ces dénominations,
avec les indications relatives a ses degrés , a ses va-
riétés , la maladie qui fait Pobjet de ce travail.

Complications. — Elles sont relatives d’abord 4
extension de la phlegmasie aux tissus contigus de la
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peau , comme on le voit dans les érysipéles cedéma-
teux et surtout phlegmoncux qui lui donnent plus
de gravité; 2 d’autres altérations dermoides combi-
nées a celle-ci, et nolamment le furoncle, 'anthrax,
la variole , etc. ; a certains caractéres particuliers de
la phlegmasie , comme dans Pérysipéle gangréneux ;
a la coincidence de toute autre lésion plus ou moins
grave, et surtout aux diverses réactions fébriles,aux
infections miasmatiques, a I'état saburral , aux désor-
dres constitutionnels, aux contusions, aux plaies, aux
fractuves, etc., qui peuvent s’y joindre comme sim=
ple coincidence, ou avec des relations de cause a
effet; des inflammations vasculaires plus ou moins
étendues, telles que la phlébite avec ses modifica-
tions, la lymphite, si fréquente en pareil cas, avee
engorgement des ganglions voisins et quelquefois
méme éloignés, avec des rapports d'effet a cause, etc.

Pronostic. — Il est en géncral peu grave dansl’é-
rysipéle simple. « Dans tous les cas observés par
M. Louis, la maladie a présenté une terminaison
heureuse; les auteurs qui ont cité des cas d’érysipéle
terminé par la mort, n’ont pas tenu compte de I'état
antécédent de leurs malades. M. Louisa vu aussi des
sujets succomber 2 diverses maladies pendant la cure
d’un érysipéle. Mais lorsqu’au moment de l'invasion
de cet exanthéme les malades étaient bien portans,
cette affection a toujours eu une issue heureuse.»
(Lancet. franc. 1833, t. VII, p. 215. ) La fluxion
érysipélatense peut méme, dans certains cas, deve-
nir critique d’une autre maladie ; c’est sans doute ce



DE L’ERYSIPELE EN GENERAL. 65

point important ('observation qui a fourni a M. Sa-
batier I'idée du travail qu’il-a publié sur Pérysipéle
envisagé comme moyen thérapeutique. Mais dans
des ¢rysipeles compliqués, il offre une gravité rela-
tive a 'état constitutionnel des sujets, a leur age, i
la nature de sa cause essentielle, comme nous le
dirons d’'une maniére précise dans chacunc des spé-
cialités ; ajoutons seulement ici que dans ce genre
d’inflammation , ¢’est moins 'importance des phéno-
ménes locaux de la phlegmasie que l'altération gé-
nérale dont elle est Pexpression qui doivent servir de
base au pronostic. C’est ainsi qu'un érysipéle pure-
ment de cause externe assez étendu, méme assez
profond , n’est pas souvent a craindre, eomme on le
voit dans la brilure au premier, méme au second
degré , tandis qu’un érysipéle par cause interne, plus
superficiel ‘et plus étroitement circonscrit , doit étre
beaucoup plus redouté dans ses terminaisons.
Traitement.—Sinous consultonsles recueils d’ob-
servations, nous voyons I'érysipéle traitéeavec succés
par les méthodes les plus opposées , nous compre-
nons déja qu’il en doit étre ainsi, puisque ces médi-
cations n’attaquent pas une altération identique,
mais au contraire des modifications pathologiques
souvent trés différentes auxquelles par conséquent
chacune de ses méthodes peut étre appropriée. Afin
de procéder avec ordre dans Pexamen de ces diffé-
rentes méthodes, nous les exposerons successive-
ment et d’'une maniére générale en indiquant seule-
ment leurs caractéres et leurs effets reconnus par
3
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les observatears, nous véservant d’en faire ultérieu~
rement les applications raisonnées a2 chacune des
principales espéces d’érysipéle. Nous signalerons par-
ticuliérement les suivantes : methedes : 1° expec-
tante ; 2° antiphlogistique; 3" répercussive ; 4° deri-
vative; 5° ectrotigue ; 6° évacuante et perturba-
trice; 7° mercurielle; 8° tonique; 9° compressive ;
10° divisante.

1°. MiéTnope ExpEcTANTE. — Elle consiste pour
cette maladie dans le repos général, dans la situation
appropriée des parties.ou siége I'inflammation , dans
la diéte, les boissons tempérantes, ctc. Dans cette
méthode on abandonne entiérement a la nature le
travail et les soins de la guérison. On concoit que
dans les érysipéles simples et qui deviennent en quel-
que sorte un effort critique de Porganisme , la solu-
tion de la maladie puisse étre heureuse ne se trou-
vant contrariée par aucun moyen perturbateur; mais
on comprend également que dans un érysipéle trau-
malique , par cause interne avec certaines condi-
tions ou complications graves, cette expectation
puurrait avoir des conséquences funestes. Les obser-
vations suivantes justifient Pemploi raisonné de cette
méthode.

Obs. 1. — « Madame V..., 4gée de 24 ans,. cl’un
tempérament nerveux sanguin, jouissant habituel-
lement d’'une bonne santé, est prise a la suite d’un
violent accés de colére, d’un tremblement général
avec frisson , nausée, céphalalgie ; quelques heures
aprés , sentiment de chaleur incommode a la face,
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- démangeaison et rougeur de cette partie, agitation,
insomnie, |

Deuxiéme jour, au matin. — Gonflement et rou-
geur du nez, des joues, sensibilité trés-grande des
tégumens, de la face et du tronc , céphalalgie susor-
bitaire , agitation, langue humide , point de fiévre.
Pédiluves , lavemens émolliens , infusion pectorale,
diéte.

Troisiéme — jour. Gonflement considérable de
toute la face, couleur violacée et brillante de la peau,
tuméfaction des paupieres , impossibilité de les écar-
ter , tégumens du crine d’unec sensibilité extréme,
pouls élevé; délire. Bouillon de veau aux herbes.

Quatriéme jour.—Lamalade est un peu plus calme,
le gonflement cependant est le méme, il a envahi
ainsi que la rougeur, toute la téte et une partie da
cou. Les oreilles excessivement tuméfiées, sont le
siége de vives douleurs; la langue est saburrale, le
pouls normal. Limonade, lavement avec addition
d’'une once de mercuriale et d’'une demi-once de
sulfate de magnésie.

Cinquiéme jour.—Le gonflement est i peu prés le
méme, la rougeur et le brillant de la peau sont moin-
dres , la malade se plaint de vives douleurs, qui pa-
raissent avoir leur siége dans les muscles du cou.
Cataplasme émollient.

Sixiéme jour.—Gonflement encore assezprononcé,
sensibilité de la peau, sentiment de faiblesse; la
malade se léve, lypothimie, quelques nausées. Lave-
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ment avec. une demmnbc de suliate de magnésic;
deux soupes maigres. ’ T
~Septiéme et huitiéme. ]ﬂur Les, parhe& ‘repren-
nent ipsensiblement leur état et leuriaspect naturel.,
Pépiderme se détache et tombe en écailles , quelques
petites tumeurs arrondies, dures, existent dans. le
cuir chevelu. al;

Neuviéme jour. La malade prend une once de
sulfate de, magnésie, et quelques tasses de bouillon
aux. hen:bes La cony alescencc est évidente : l’appetlt
et les f{}l‘cE& ne tardent pas a revenir, et madame
V... se livre de nouveau a ses occupations. »

Obs. 1. — « Un jeune homme de: 20 ans, d’un
tempeérament bilieux , se livrant avec ardeur a l’etude
et fatigué par des veilles prolongées, éprouve dans la
nuit du 10 a0lt, un violent mal de téte,, accompagné
de frisson et de nausées, il lui semble que la face se
gonfle, que les yeux sortent des orbites, il y a dc
Pagitation , de 'insomnie, un léger dehrc.

11. La face est gonflée, rouge, brillante le ne
surtout. Ces parties sont le siége d’une vive déman-
geaison , les nausées n’ont pas persisté . il n'y a pas
de fiévre. Pédiluves, lavement , limonade , diéte.

12. Le gonflement a envahi tout le cuir chevelu’,
Ia sensibilité des parties affectées est excessive, il y
a de la fiévre, du délire. On recommande le silence
et Pobscurité. Les parens appliquent sur le front et
une partic de la face , des compresses imbibées d’cau
émolliente | elles irritent e mal, et le médecin les
lait enlever. : |
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13. Calme marqué, assoupissement, point de

fiévre , la tuméfaction est énorme, la rougeur et lc
brillant de la peau , sont moins prononcés, langue
saburrale, soif vive. Deux lavemens avec une once
desulfate de magnésie. Evacuation. Les jours suivans,
amendement notable de tous les symptdémes; des-
quammation de V'épiderme , seulement faiblesse ex-
tréme.. Lie malade fait usage pendant quclques jours,
de boissons laxatives., reprend quelques-alimens et
part pour la campagne parfaitement guéri. » (Lancet.
Jranc. 1833, p. 305.) _
1151 'on excepte Pemploi de queloues 1égers laxatils,
on voit dans ces [aits les résultats heureux d’une mé-
thode qu’il est dés lors permis de nommer expec-
tante. |

2°. METHODE ANTIPHLOGISTIQUE. — Les élémens
principaux dont elle se compose, d’aprés les opinions
généralement admises sont : la saignée, les sangsues,
les scarifications simples, les ventouses sacrifiées , les
topiques ¢molliens, les bains généraux , les boissons
aqueuses.

Satenke ~— La plupart des praticiens sont d’ac-
cord sur les dangers des émissions sanguines, dans la
majorit¢ des Erysipéles et pensent qu’elles ne doiveni
¢tre praliquées que dans les cas oli celte inflammation
marche {ranchement chez un sujet pléthorique avec
fievre violente et réplétion du pouls. « Lorsque 1'é-
rysipéle est trés intense , qu'il s’étend jusqu’an tissu
cellulaire; et quil est accompagné d’une fiévre in-
Hlammatoire, la saignée cst nécessaire, surtout lors-
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que la maladie dépend de la suppression d’une éva-
cuation sanguine. Dans les autres espéces d’érysipéle,
la saignée est -rarement nécessaire, elle pourrait
méme devenir nuisible, aussi les praticiens circons-
pects n’usent-ils de ce moyen , qu'avec la plus grande
réserve. » (Boyer. loc. cit. 17.) « Si le sujet est vi-
goureux, d’'un tempérament sanguin, il n’y a pas
de meilleur moyen de calmer la violence des symp-
tomes, que d’ouvrir une des veines du bras et plutét
du pied, lorsque I'érysipéle siége ala téte et menace
cette partie d'une congestion sanguine. » (Renauldin.
joc. cit. p.265.).« Si Pérysipéle est plus intense et
plus étendu, et sia I'inflammation locale se joignent

une chaleur ardente et universelle, la sécheresse de
la bouche et de la langue, la fréquence, la dureté et
I’élévation du pouls, ou si un état de pléthore géné-
rale ‘est un obstacle au développement et a la
marche réguliére de I'éruption , il faut ouvrir sur le
champ une des veines du bras ou la saphéne; le soir
ou le lendemain, une saignée locale, pratiquée a une
certaine distance des limites de I'inflammation, assure
les heureux effets de la saignée générale. Ces émis-
sions sanguines doivent étre répétées le lendemain
et les jours suivans, si le sang est trés couenneux, et
si, lorsque I’éruption est arrivée 4 son état, la fiévre
persiste au méme degré que lors de Papparition de
I'exanthéme ; toutes les fois que I'érysipéle est com-
pliqué de phlébite, cette pratique doit étre encore
plus active » (Rayer. loc. cit. p. 159.) « L’expérience
a prouvé que les saignées générales n’avaient sou-
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vent d’autre effet que de faire palir Péruption , sans
en abréger bien notablement la durée.... L’érysi-
péle, qui occupe toute la téte ; est toujours comme
nous l'avons vu, une maladie grave, c’est aussi une
des formes les plus fréquentes, et a ce double titre,
une des plus intéressantes, sous le rapport du traite-
ment. Dés apparition de I'érysipéle, nous avons gé-
néralement pour habitude de pratiquer une saignée
abondante du pied ou du bras, et quand lintensité
des symptémes I'exige, une ou plusieurs autres sai-
gnées a douze ou vingt-quatre heures d’intervalle. »
( Chomel et Blache. Loc. cit. p. 236 et 241.)
M. Serres, drchives de méd. 1826 t. X. p. 584, rap-
porte plusieurs faits trés favorables 4 cette médica-
tion. M. Bouillard d’aprés ses rapports cliniques. pa-
rait considérer la saignée dans le traitement de I'é-
rysipéle en général, comme la meilleure des mé-
thodes, les faits suivans sont invoqués a lappui de
cette opinion :

Obs. 1lI. — « Le n° 5 dela salle des hommes était
pris depuis la veille; c’était un enfant de 14 a 15 ans,
d’une constitution lymphatique , scrophuleuse , I'in-
flammation était trés-vive, elle avait envahi toute la
face qui était rouge, tendue, luisante, le doigt for-
mait une impression assez durable dans laquelle la
rougeur disparaissait pour quelque temps. Le nez
était singuliérement tuméfié. L’entrée des narines
était oblitérée par un amas de crottes jaunatres, les
paupiéres tuméfiées étaient couvertes d’'un mucus
puriforme de méme couleur, et les ganglions sous-
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maxillaires fortement engorgés, les symptomes gé-
néraux, tels quune fiévre intense, la céphalalgie , la
soif ; linappétance, venaient compléter le tableau,
on fit pratiquer le jour de I'entrée une saignée, le
lendemain , M. Bouillaud en ordonna uneseconde et
20 sangsues au cou; le jour swivant, deux saignées
farent faites, elles furent toutes de 3 palettes 1/2 a
4 palcttes. Sous linfluence de ce. traitement , I'in=
flammation érysipélateuse qm existait & un degre trés*-
prononcé , fut arrétée en cing jours. » -
Obs. IV — « L’autre malade couchée au n°® 6 de
la salle des femmes , arrivée le jour méme ou la ma-
ladie s’était déclarée, offrit au premier examen tous
les symptémes d’un érysipéle a la face des plus pre=-
noncés , tout le visage était rouge, tendu , luisant,
douloureux au toucher, le front et le cuie chevelu
participaient 4 un moindre degré a l'inflammation, le
pouls était trés-développé a 100 pulsations ; il existait
quelques nausées de la douleur a épigastre. Une sai-
gnée de 3 palettes 1/2 diminua a un tel degré tous ces
symptoémes qu’on ne crut pas nécessaire d’y insister;
on prescrivit un purgatif et la malade fut compléte-
ment guérie aprés trois jours de traitement. Ce cas
est remarquable par la promptitude avec laquelle
tous les accidens ont disparu aprés la saignée. Ce
n’est pas.le premier de ce genre que nous avons gué-
ri, et ces guérisons rapides me confirment de plus en
plus que les émissions sanguines Pemportent sur le
traitement de Pérysipele sur teutes les autres mé-
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dications proposées. » (Journ. hebd., 1834, t. ni,
p. 181. ) - -

M. Robouam apporte dans Pemploi de la saignée
une modification qui doit étre signalée; il conseille
en effet de la pratiquer au moment de Paccés fébrile,
et fournit Pobservation suivante a Pappui de son
opinion: Jeune homme de 22 ans, tempérament
sanguin , ayant éprouvé, il y a trois mois; un érysi-
- péle ala face, combattu sans avantage notable par
trois saignées d’aprés la méthod e ordinaire , et deux
purgatifs , éprouve le 10 juillet 1823 un nouvel éry-
sipéle dans la méme partie. Frisson , malaise, cépha-
lalgie , fiévre, sans aucune cause connue.

Deuxiéme jour.— Anorexie, rougeur i la joue
droite , cessation de la fiévre, puis retour avec fris-
son , anxiété, etc.

Troisiéme jour. — Face tuméfiée , rouge, chaude,
paupiéres gonflées, chaleur bralante, céphalalgic
intense , langue molle et blanchitre , peau séche,
pouls assez développé, résistant , 70 pulsations.

M. Robouam recommande qu’on le fasse avertir
au moment de la fiévre, et dés 'instant oti la réaction
arrive,, saignée de la saphéne droite, trois palettes et
demie. Disparition des frissons et du malaise 4 me-
sure que le sang coule, développement-du pouls,
go pulsations, sueurs générales, syncope, décolo-
raton de la face, diminution du gonflement, dispa-
rition de la céphalalgic, sommeil. La face reprend
de Ja coloration, mais beaucoup moins gu’avant la
salgnée,
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- Quatrieme jour. — Le malade est levé s'occupant
a écrire, et recoit son médecin en lui disant qu’il a
escamolé'son érysipéle, que la nuit a été parfaite,
qu’il se sentait de Pappétit et ne s’était jamais mieux
porté. La face a repris son calme et son volume or-
dinaires, et sans la légére desquammation qu'on y
remarquait déja, on ne se fut jamais douté que la
veille elle était le siége d’un erysipéle trés-intense.
Le malade, revu quelques jours aprés, se portait
parfaitement bien. (Wouvel. bibliot. méd. , t. 111, p.
406.) Un fait isolé n’est pas susceptible de fonder
une méthode; mais 'heureux effet de la saignée,
mise en usage, contrairement a toutes les habitudes
recues, entre le frisson et 'invasion fébrile pour en
contrarier le développement, a quelque chose d’assez
insolite et d’assez meuf pour fixer l'attention des
_ praticiens.

Tous les faits ne sont pas aussi décisifs que ceux
dont nous venons de parler pour établir la supério-
rité des évacuations sanguines dans le traitement de
érysipéle en général.

Obs. V.'— « Une fille 4gée de 21 ans, couturiére
de profession, d’une constitution gréle et n’ayant
jamais eu ses régles, fut admise au n° 16 de la salle
Saint-Lazare ; elle se rappelle avoir eu, il y a deux
ans, un érysipéle ala face qui fut bientét suivi de
Papparition de la variole. Depuis quatre jours seule-
ment , cette jeune fille ressent des douleurs de téte,
des maux d’estomac et des étourdissemens conti-
nuels.
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31 juillet. Elle se fait recevoir dans les salles cli-
niques de 'Hétel-Dieu. Une saignée est jugée néces-
saire, on la pratique sur le champ.

1°" aolt. Le sang tiré de la veine présente une
couenne inflammatoire trés-épaisse, céphalalgie vio-
lente , point de sommeil pendant la nuit. Les gan-
glions du cou sontd’un rouge érysipélateux, les joues
rouges, tuméfiées , tendues, sont parsemées de bulles
irréguliéres. Cette rougeur et la chaleur fébrile date
du 28, les jours suivans avaient été caractérisés par
un accroissement dans les symptémes; la malade a
vomi, a trois reprises différentes, des matiéres vertes
et améres, son ¢pigastre est douloureux a la pres-
sion , la constipation n’a pas cédé depuis le début des
premiers phénoménes morbides et la langue humide
se trouve recouverte d'un enduit jaunitre. Le visage
de la malade est entiérement ‘défiguré par les pro-
grés de linflammation érysipélatéuse, l'ouverture
des paupiéres est rétrécie, le nez et lalévre supérieure
considérablement gonflés, des pellicules légérement
brunitres fendiculées et froncées, recouvrent la mu-
queuse labiale, la respiration n’offre rien d’anormal.
Pouls, 120 pulsations par minute, saignée de 8 onces,
petit lait tamarisé¢,, limonade gommeuse, cataplasmes,
sinapismes aux pieds, lavement, diéte.

2. La malade accuse une intensité plus forte dans
la céphalalgie, sang couenneux, langue humide et
pointillée sur les bords, constipation , bouillon avec
une once de sel de Glauber.

3. Selles copieuses, fréquentes, fievre modérée,
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soif moins vive, tension et douleur des parties érysi-
pélateuses moins fortes. Cataplasmes sinapisés.sur les
membres thoraciques et pelviens. Les jours suivans,
résolution graduée.

8. Convalescence, persistance de 'cedéme dans les
parties affectées. '

16. Léger mouvement fébrile, recrndescence de
tous les symptémes. La diete, les lavemens de séné,
une potion purgative dissipent dans trois jours ces
nouveaux accidens. Cette fois la guérison est pleine-

ment confirmée. » (Gaz. méd. 1834. t. II, p. ﬁéig
Clinique de M. Chomel.)

Obs. V1.— « A laclinique de M. Velpeau, a ’ho-
pital de la Pitié, les antiphlogistiques sculs, ¢mis-
sions sanguines, boissons émollientes ont réussi dans
trois cas; dans un, I'érysipéle avait son siége au ge-
nou; dans le deuxiéme, 4 la jambe; dans le troisiéme,
il occupait toute la téte. Une femme a succombé
malgré ce traitement employé scul ¢t dans toute sa
pureté ; cette malade avait une ophthalmie pour la-
quelle un séton avait été appliqué a la nuque. Li¢-
rysipéle est parti du séton,a envahi successivement
la téte et toute la poitrine. La malade a succombé. A
Pautopsie, on n’a trouvé aucune lésion appréciable
dansles viscéresni au cerveau, ni méme al'estomac,
bien que des vomissemens fréquens cussent eu licu.
L irritation de ce viscére était telle que rien ne pou-
vait étre pris, méme de Peau pure sans exeiter des
vomissemens; la membrane muqueuse offrait pour
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toute lésion phyqrqtledch piteur. » (Lancet. frare.
1831, t. V, p.ieb. )

‘Des insuceés de ce genre ont éLé l'occasion des
réclamations faites par plusieurs praticiens, et no-
tamment par M. Bally , sur les avantages des émis-
sions sanguines dans le traitement de I'érysipéle.
Ainsi, « M. Bauquier dit, dans le compte qu’il rend
de la climque des “hépitaux de la Pitié et de Cochin
~ pendant le trimestre de 1827 , que M. Bally s’abs-
tient de toute émission sanguine dans le traitement
de Pérysipéle ala face, bien convaincu que la sai-
gnée ct les sangsues sont alors des moyens dange-
reux. Il les signale comme propres a aggraver les
symptomes, a faciliter Finvasion du délire , a lui don-
ner de Pintensité et & prolonger la maladie.... Cette
opinion est bien justifiée par ce que nous avons ob-
servé dans les deux hépitaux, car de tous les malades
que nous avons vu atteints d’érysipéle, les seuls qui
aient couru des dangers, sont ceux chez lesquels la
méthode antiphlogistique ‘a-été emplovée. » ( An-
nuaire médico-chirurgical. 1827 , p. 279.)

Ces oppositions entre les faits eux-mémes nous
font assez connaitre Timpossibilité de décider cette
question d’une maniére absolue. _

Sangsues. — Leur application dans le traitement
de Pérysipéle doit étre examinée sous trois points de
vue principaux : t° comme moyen déplétif sur. la
peau saine. Sous ce premier rapport; les considéra-
tions de leur influence rentrent dans celles-que nous
avons exposées relativement a la saignée veincuse;
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toutefois, d’aprés nous , avec une modification bien
importante a signaler, c’est que jamais cette saignée
capillaire n’agit exclusivement par déplétion san-
guine , mais toujours en méme temps par une véri-
table dérivation, en sollicitant un mouvement du
centre 2 la circonférence; et, sous ce point de vue,
son application ne doit pas offrir toutes choses égales
d’ailleurs autant d’inconvéniens que la saignée pro-
prement dite , lorsque I’érysipéle est de la nature de
ceux dans lesquels une rétrocession est a craindre ;
aussi trouvons-nous les succés de cette médication
plus soutenus que ceux de la saignée.

Obs. VII. — Homme de 30 ans, tempérament
bilieux , est pris d’un érysipéle a la partie posté-
rieure du cou sous linfluence d’un séton a lanuque :
peau chaude et séche, pouls un peu accéléré, langue
large, un peu rouge sur ses bords, suppression du
séton. Quarante sangsues a I'épigastre. — Deuxiéme
jour, anxiété, céphalalgie, faiblesse. — Septiéme
jour, M. Lisfranc s'apergoit que le cuir, chevelu est
tuméfié , rouge et douloureux. Trente sangsues a la
base du crine. Plus tard, invasion de la face , délire
sourd pendant la nuit, langue séche. — Huiliéme
jour, vingt sangsues a la base du crine; tisane émol-
liente. Pouls serré, tiraillement des Lraits, stupeur,
délire sombre , invasion des deux cotés de la face,
langue aride. sans rougeur. Sinzpisme aux jambes,
vésicaloires aux cuisses.— Neuviéme jour, résolution
graduée.— Quinziéme jour, le malade sort de I'hé-
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pital. (La clinique des hopitaux et de la ville,
t. I, p. 277.)

M. Lisfranc fournit encore plusieurs autres faits
analogues.

Obs. VIII. — Femme 4gée'de 3o ans, lingére,
tempérament mixte, entrée le 18 mars a la Pitié, six
jours auparavant tintemens d’oreilles, étourdisse-
mens intermittens, puis céphalalgie obtuse, conti-
- nue. — Troisiéme jour, face rouge sur les pommet-
tes, gonflement énorme. — 19 mars au matin, teinte
luisante rouge propre aux érysipéles, occlusion des
paupiéres presque compléte, céphalalgie suraigué,
pouls serré, fréquent, langue rouge au bord et a la
pointe, peau chaude, icre, légére douleur a I'épigas-
tre, constipation. 30 sangsues aux jugulaires, larges
sinapismes aux jambes, orge oxymélé, écoulement
du sang abondant, bien-étre marqué, la nuit insom-
nie sans délire. — 20, cessation de la céphalalgie,
pouls fréquent et souple, langue humide, méme tu-
méfaction de la face, mais sans douleur, peau chaude,
halitueuse, une selle. — 21, amélioration progres-
sive, rénitence moindre de la face, un petit abcés
dans chaque paupiére, pus assez bien lié. — 22, re-
tour léger de céphalalgie, insomnie. 10 sangsues au
cou, deux vésicatoires aux:jambes, desquammation,
— 24, ¢€lat genéral trés-bon; soupe, bouillon. —
3 avril, faible recrudescence. 20 sangsues a Pépigas-
tre, sinapismes aux pieds. — 5 et 6, desquammation,
convalescence. — Suivent plusieurs autres faits ana-
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logues(Arch. génér. de méd., t. X, p. 59: Ghmquﬂ
de M. Serres ).

11 ne faut pas lma.gmer toutefois quﬁ ce g&nre dc
SHIUII'L-B de[ﬂetwc n’ait pAas EUSSI sSes lﬂﬁﬂlﬂ\\réﬂkﬂlls
dans le traitement de I'érysipele, le méme recueil de
M. Lisfranc et de plusicurs autres pathologistes en
fournit des exemples. Ainsi, tout en considérant la
saignée capillaire comme un peu moins dangereuse
que la saigncée des veines d’apres les considérations
que nous venons d’expeser, nous ne pensons nulle-
ment quon puisse Padopter comme une méthode
absolue.

2’/ Comme moyen dérivati f Toutes les fois que

‘érysipéle tient a la suppression d’'une hémorrhagie
habituelle et surtout des menstrues, des hémorroi-
des, ctc., Papplication des sangsues au point méme
ou ’hémorrhagie devait se manifester est d'un emploi
beaucoup plus général. Dans ce cas, elle constitue la
régle, dont quelques circonstances particuliéres que
nous cxaminerons dans les spécialités peuvent seules
fonder les exceptions. Desault, Boyer, S. Cooper,
Pinel, MM. Richerand, Biett, Rostan, Chomel, Bia-
che,’ Rayer et ‘presque tous les praumens sont dae-—
cord 'sur ce point, -

3¢ Comme moyen déplétif sur - le siége mé’ma df,
Vinflammation. On concoit déja que ¢e genre d’ap-
plication doit trouver un assez grand nembre de con-
tr'indications positives, puisque'che# les sujetsiactuel-
lement sous linfluence d’une prédisposition a I'éry-
sipéle, les piqures de sangsues deviennent quelque-
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fois la cause déterminante et provocatrice de cette
inflammation. Les épidémies rapportées par MM.
Rayer, Chomel, Blache, Calmeil, Lisfranc, etc. , que
nous avons déja cités, en fournissent des preuves in-
contestables. Cependant plusieurs praticicns assurent
que ces applications ont assez souvent produit des
effets trés-avantageux. « Derniérement, nous avons
vu nous-méme a la Pitié M. Lisfranc ordonner I'ap-
plication de 25, 30 ou 4o sangsues sur 'érysipéle, et
celui-ci disparaitre sans accident aprés vingt-quatre
ou trente-six heures. Nous avons aussi entendu dire
a ce professeur, dans ses legons cliniques a la Pitié,
que ce moyen lui réussissait constamment ( An-
nuaire médico-chirurg. 1827, p. 280 ). » Des ré-
clamations se sont élevées contre cette maniére de
voir, on a rapporté des cas dans lesquels ces applica-
tions de sangsues, loin d’améliorer Pérysipéle;, en
avaient rendu la marche plus grave et linvasion plus
profonde. L’auteur qne nous venons de citer répond
ainsi a ces divers faits : « Les médecins qui suivent
la méthode de M. Broussais pratiquent des saignées
capillaires 4 Paide des sangsues posées sur Pérysipéle
méme ; on reproche a cette médication de faire pren-
dre a la maladie un caractére phlegmoneux, cela
peut étre vrai, lorsqu’on les applique en petite quan-
tité; car alors, ainsi que I'a expérimenté dans une
foule d’occasions M. Lisfranc, elles agissent d’unc
mani¢re rubéfiante et non anti-phlogistique. Mais il
n’en est pas de méme si on les applique en' grand
nombre, 30, 40,50 et plus, suivant P'intensité de la
&
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phlegmasie. Lors donc qu’on veut se servir des vers
aquatiquesdans cette maladie, qui & notre avis ne ré-
siste guére & ce moven, surtout en faisant précéder
son emploi d’'une ou deux saignées générales, il faut
bien se garder d’en mettre peu ( Loc. cit. 1826, p.
363 ). » M. Lawrence est souvent aussi dans Pusage
d’appliquer des sangsues sur les surfaces érysipélateu-
ses, et ilen a obtenu de merveilleux effets, il regarde
comme fausse la crainte que leur morsure ne déter-
mine la gangréne. (La Clinique des hopitaux et de
la ville, t. 1, n. 8o, p. 4.)

Ce dernier mode relatif a2 Pemploi des sangsues,
en admettant méme que dans certains cas il soit ap-
plicable au traitement de Pérysipéle , nous parait
encore bien moins susceptible que les deux premiers
de constituer une méthode générale. .

_ Scarifications simples. Pigiires. Mouchetures.
~ Cette méthode dont M. Lassis a réclamé linven-
tion et qui se trouve particuliérement recommandée
par Dobson et Bright, consiste a faire sur la surface
érysipélateuscdes piqlreslégéres que M. Lassis borne
a quinze ou vingt sur une surface de moyenne éten-
due, que Lobson et Bright portent quelquefois &
plusieurs centaines et méme a plusieurs milliers; a fa-
voriser 'écoulement du sang, au moyen d’une éponge
imbibée d’eau ti¢de, a répéter cette opération deux
ou trois fois dans les vingt-quatre heures, si les par-
ties offrent de la rougeur et de la tension. « Si cette
opération est pratiquée au début, elle abrége la
durée de la maladie ; dans tous les cas elle débarrasse
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les vaisscaux plus elficacement quaucun autre
moyen. » (Gaz. Med. 1832. t. IIL. p. 752.)« M. Ba-
bington dit avoir eu des succés conslans chez les
vieillards en associant des ponctions faites avec la
lancette sur le lieu de Iérysipéle, au quinquina et
aux stimulans, Ce médecin est dans Pusage d'em-
pluyer les incisions dans tous les cas d'érysipéle sur
quelque partie que siége le mal. Ces incisions faites
avec la lancette, sont petites mais rapprochées, et il
a toujours vu s’éclouler de la sérosité par les pi-
quires, jamais il n’a vu en résulter aucun événement
facheux. » (La Clinig. des hop. et de la vil.t. 1.
n° 84. p. 2.)

Obs. IX. — « Femme Agée de 26 ans, guérie
d’'une pneumonie par les émissions sanguines et le
tartrate d’antimoine, est prise pendant sa convales-
cence, 19 juillet, d’un érysipéle h la face, qui dé-
bute par le nez, s’étend & la face, au cuir chevelu,
Le 23, 'affection s§'était beaucoup étendue, elle
avail gagné la membrane muqueuse du nez et de la
gorge, et offrait un aspect formidable survenant chez
un sujet déja considérablement débilité. M. Bright,
prescrit des piqures deux fois dans la journée, et des
fomentations sur toutes les parties du cuir chevelu,
du front et de la face, soulagement trés marqué,
essation du délire , diminution de linflammation ,
répétition des piqtres le lendemain, nouvelle amé-
lioration. Deux jours aprés, il devint nécessaire d’ap-
pliquer un vésicatoire a la nuque du cou, a cause du
retour du délire, lorsque linflammation externe
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était trés diminuce. Dés ce moment, tous les symp-
tomes eurent peu d’intensité et on put avoir re-
coursa Pemploi de légers toniques.

- 0bs. X. — « Homme de 38 ans, ayant été atteint
de rhumatisme chronique ambulant, éprouve le 5
mars des symptémes fébriles avee céphalalgie consi-
dérable , inflammation érysipélatense de la face,
saignée de huit onces par des ventouses mouchetées
a la nuque. Pilules de coloquinte ct de calomel,
quinze grains. Julep avec acélate d'ammoniaque; vin
"ipécacuanha. _

10. La maladie « fait des progrés sur la face, mais
elle parait peu intense; méme prescription , potion
de séné.

14. Il v a eu du délire pendant la nuit , la face est
trés rouge et tuméfice. Vésicatoire entre les deux
¢paules : deux onces d’huile de ricin, couvrir de pi-
qures toute la surface enflammée.

17. Les piqiires ont été pratiquées trois fois avec
beaucoup de soulagement. L’inflammation de la face
a diminué rapidement, mais il reste encore un peu
de tendance au délire; huile de ricin, deux onces.

24. Le malade se proméne, la face est parfaitement
gudrie sans abcés, ni presque aucune trace de la ma-
ladie. |

M. Bright cite encore huit autres observations
analogues. Ces cas font assez connaitre la maniére
dont il faut employer cette médication. M. Bright,
tout en proiestant qu’il ne la donne point comme un
moyen infaillible, atlirme cependant positivement
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qu’aucun des cas d’érysipéle ol il Pa vue employée i
temps el avec persévérance, ne s'est terminé d'une
maniére [uneste. Ces piqares ne laissent jamais de
trace, méme sur le front. » (Gaz. Med. loc. cit.)

Ce procédé relatil i la méthode antiphlogistique
n’a pas encore trouvé une grande faveur en France ;
il n’est pas nécessaire de dire que 'on ne peut point
en faire une méthode géncrale. Nous verrons dans
les spccialités a quels cas particuliers on pourrait
Pappliquer.

¥V entouses scarifiées. —Beaucoup moinscmployé
en France qu’en Anglelerre, ce moyen, qui rentre
a peu prés dans les applications de sangsues, sculc-
ment avec un effet plus dérivatil encore, nous oflre
par conséquent i peu prés les mémes avantages ci
les mémes inconvéniens. M. Poirson « assure de-
voir a ce moyen un grand nombre de succés, parti-
culiecrement dans les phlegmons érysipélateux. Un
soldat d’une trenlaine d’années, a été pris d'un
érysipele phlegmoncux occupant tous les muscles de
la partic moyenne du des, dans une ¢iendue de 10 &
12 pouces de diamétre environ, Cet érysipéle,, qui
menacail de s'étendre et de devenir extrémement
dangereux, a été heureusement borné par de nom-
breuses ventouses scarifices (12 en 2 jours), posces
sur le si¢ge du mal et autour de sa base. Le malade
avait de la fievre , du dévoiement; la téte s’embarras-
sail; la langue ¢élail couverte d’'un enduit jaunaire.
Tous ces accidens s¢ sont dissipés , et le malade est
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en voie de guérison. » (Lancet _ﬁ"ﬂ:nﬂ., 1831,t. V,
p 3i3.)

- Topiques émolliens. — En général, dans P'érysi-
pele ordinaire, les parties affectées d’inflammation
supportent impatiemment les topiques, méme les
plus doux , et notamment ceux qui peuvent offrir un
certain poids, concentrer la chaleur locale ou prendre
des caractéres irritans par leur séjour, inconvénient
que ne manquent presque jamais d’entrainer les ca-
taplasmes épais, ies fomentations mucilagineuses, les
corps gras, etc. « Les cataplasmes mucilagineux, les
compresses imbibées de liquides onctueux, nous ont
paru avoir, en général, le double inconvénient de
provoquer une éruption eczémateuse et de favoriser
les décoliemens de Vépiderme. Les farines séches de
seigle, de froment, dont on propose ‘de saupoudrer
la surface enflammée , forment des crotites sous les-
quelles se fait souvent une exhalation purulente, et
sont souvent plus nuisibles qu’utiles. » (Chomel et
Blache, Joc. cit., p. 236.) En conséquence de ces
observations, un grand nombre de praticiens pros-
crivent aujourd’hui toute espéce d’application topi-
que. Nous admettons le principe, mais ces consé=
quences nous semblent trop absolues et trop exclu-
sives; il est en effet des cas, méme dans Vérysipéle
envisagé d’une maniére générale, ou la sécheresse, la
chaleur, la tension, la douleur de la peau, réclament
des moyens locaux : ¢'estau médecin de savoirles mo=-
difier avantageusement. Les applicationsa demeure
nous ont toujours paru difficiles & supporter et sou-
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vent plus nuisibles qu’utiles; mais nous avons, dans
un grand nombrede cas, retiré beaucoup d’avantage
et de soulugement pour lcs malades, surtout dans les
érysipéles de la face, des lotions par intervalles avecles
infusionsti¢des et peu chargéesde laitue,de mélilot,de
tilleul, de fleursdemauve,de tussilage, avec lesdécoc-
tions de riz, de gruau, de semoule surtout,detétes de
pavot, en faisant suivre chaque lotion d’une onction
trés-légére avec la pommade de concombre, et spé-
cialement la créme de limagon, la créme douce du
lait, etc. Quelques médecins, et notamment MM,
Martin Solon et Barthez, ont employé dans ces der-
niers temps, avec beaucoup d’avantages, l'axonge
surlout, comme topique , dans le traitement de I'é-
rysipéle: ils en citent plusieurs faits (Lancette frang.,
1831, . V, p. 2179, et Recueil de médecine et de
chirurgie militaires, 1834, t. XXXVI, p 264);
M. Barthez prétend méme que le mercure, dans
Ponguent , doit 4 son véhicule a peu prés tous ses
bons effets contre 'inflammation érysipélateuse, et
que Paxonge seul guérit aussi bien, sans avoir les
mémes inconvéniens.

Nous n’entrerons pas dans cette discussion qui se-
rait peut-étre encore prématurée , mais nous ferons
observer que ces faits prouvent au moins la trop
grande rigueur avec laquelle on a repoussé I'applica-
tion des corps gras. Ce discrédit tient sans doute au
mauvais choix de ces derniers et suriout aux piéces
d’appareils usités dans ces applications pour les em-
platres , les fomentations et les cataplasmes. Ainsi
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dans I'emploi de tous ces moyens quels qu'’ils soient ,
user des corps qui ne rancissent pas, concentrer la
chaleur ic moins possible, Izisser aux parties affec-
tées la plus grande liberté , tels nous paraissent étre
les principes dont Papplication réhabilitera nécessai-
rement plusicurs de ces médications locales.

Bains genérauwa tiedes.— lls ne doivent pas con-
stituer une méthode, mais leur usage nous a plu-
sieurs fois réussi pour des érysipeles des membres,
du tronc a large invasion lorsque lapparition était
faible et languissante avec des symptémes d'irritation
intérieure. « Quant a Pérysipéle qui se montre avee
les symptomes - généraux de la fiévre ataxique, il
réclame particuliérement I'usage des bains tiédes. »
( Chomel et Blache, loc-cit. p,24.) Ce moyen a sur-
tout merveilleusement réussi 4 M. Renauldin dans
le traitement d’un érysipéle général, fait que nous
avons cité en parlant du siége de cette maladie.

Boissons aqueuses. — Les praticiens conviennent
généralement des avantages des boissons aqueuses
plus ou moins abondantes et surtout chaudes soit
mucilagineuses, soit acidulées trés-légérement , dans
le traitement de Pérysipéle; on rend ensuite ces bois-
sons soit diurétiques, soit diaphorétiques, laxatives
ct méme toniques suivant les indications spéciales
qui peuvent se présenter.

3°. METHODE REPERCUSSIVE. — Sous le nom de
méthode réfrigérente plusieurs médecins ont pro-
posé des applications que nous croyons devoir nom-
mer répercussives,afin de signaler immeédiatement les
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dangers dont cette méthode nous semble environnée
surtout si Pon voulait en faire une méthode géné-
rale. M. Gouzée rapporte a cette occasion les obser-
valions suivantes:

Obs. XI.—Rose fusillier, agé de 33 ans, d’une
bonne constitution, entre 4 Phépital militaire d’An-
vers le 2g avril 1828, ayant une inflammation érysi-
pélateuse a Poreille gauche qui était recouverte de
grosses phlycténes. Eau d’orge acidulée, diéte abso-
lue.— 3. Invasion de toute la partiec gauche de la
face , phlycténes presque confluentes, sérosité noi-
ratre, odcur fétide qui fait craindre la gangréne,
langue séche, soif vive, léger délire, saignée du bras
répélée le soir, 10 sangsues a la base de laméachoire,
ouverture des phlycténes par la lancette. Toute la
partie malade et le front sont recouverts de compres-
ses légéres mouillées avec une fomentation froide
composée de 2 onces d’esprit de froment a 15°, mé-
lés & 16 onces d’eau, diéte. —4. L’érysipéle a gagné
le coté droit, les accidens généraux n’ont pas aug-
menté. 8 sangsues a la base de la machoire ; conti-
nuation des réfrigérens. — 5. Diminution de tous les
accidens, dégorgement des paupiéres ;le malade peut
ouvrir les yeux, cessation de la fiévre et du délire.
— 7. Desquammation. — 8. Les réfrigérens ne
sont plus jugés utiles,— 14. Le quart. Convalescence
rapide, aucune trace d’altération substantielle de la
peau.

Obs. XI1I. — Maréchal , commis , 4gé de 35 ans
faible constitution, rhumatisant. 6 mai 1830 , érysi-
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péle au c6té gauche de la face. — 7. Envahissement
des paupiéres et du front. Les jours suivans I'inflam-
mation s’avance a droite et vers le cuir chevelu;
phlycténes. — t1r1. Front, tégumens de la téte,
oreille droite, douloureux, tendus, enflammés,
augmentation de la fiévre , langue blanchitre, hu-
mide , soif vive , délire continu, efforts pour sortir
du lit. Depuis les premiers jours , quatre applications
chacune de 16 sangsues a la base de la machoire,
aux tempes, derriére les oreilles, aux jugulaires, sans
aucune influence notable sur la maladie. — 12. Nou-
velles sangsues aux jugulaires. Persistance des acci-
dens. Fomentations froides alcoolisées. J’avais eu dés
le principe I'intention de recourir 4 celte médication,
mais un mot d’une assistante dont je ne voulais pas
heurter les préjugés sur les prétendus inconvéniens
de Papplication du froid , me fit différer I'exécution
de ce projet, que je n’avais, au reste , pas encore fait
connaitre, Je voulais d’ailleurs saisir celte occasion
d’essayer la méthode antiphlogistique ordinaire, mais
je vis bientot son insuffisance ct ne balangai plus. Les
fomentations furent posées légérement sur le cuir
chevela peu garni de cheveux, sur le front et sur les
joues avec recommandation de tenir les linges con-
stamment humides et froids. Prompte amélioration ,
nuit calme. — 14. Tuméfaction et rougeur considé-
rablement diminuées. — 15. Retour de Vintelli-
gence; il ne reste qu'un peu de gonflement a la
tempe et a Poreille droite. Hallucinations passagéres.
Sinapismes aux pieds pour les combattre. Ge moyen
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ne fait que les augmenter. — 16. Tout rentre dans
Pordre. — 17. Un peu de bouillon , cessation des
réfrigérens. Deux jours aprés, convalescence con-
firmée.

Obs. XIII. — Hennuy , snddat du train , 23 ans,
peau blanche et fine, indisposé, mussant depuis
cing jours, entre a I'hépital le 21 mars 1821 pour
un¢ gastro-entérite grave , accompagnée d’une
- forte bronchite. Trois saignées de 14 4 16 onces , les
premiers jours ; trois applications de douze sangsues.
Convalescence dans les premiers jours d’avril. —
4. Gonflement A la parotide droite.—5. Tuméfaction
considérable, fiévre. Deux applications de sangsues.
— 7. A peine un peu de tuméfaction ; mais rougeur
érysipélateuse 4 la joue gauche. — 8. Envahissement
du front, fomentation alcoolisée, diminution gra-
duée de la rougeur , disparition totale en moins de
trois jours. — 13. Nouvel érysipéle a la joue droite.
Nouvelle fomentation. Au bout de trois jours la con-
valescence était déclarée. Pendant tout ce temps ,
diéte sévére. ( Arc. de méd. 1833. — 2¢ série, t. 1,
P- 493.)

M. Malgaigne témoin d’une application heureuse
que fit M. Gama du camphre en poudre sur un éry-
sipéle , eut I'idée d’en constituer une méthode théra-
rapeutique de cette maladie. Nous le laisserons lui-
méme en exposer les cara{:térﬂs et les résultais qu’il
en attend :

« Rien de plus simple que la facon de mettre le
camphre en ccuvre. Si la partie est plane et horizon-
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tale , on peut étendre le camphre sur la peau méme ,
sinon on le place entre deux linges mouillés ou a la
surface d’un cataplasme qui le retiennent au licu ot
il doit agir. Il faut le moailler et en méme temps
les compresses dont on le recouvre , afin que Péva-
poration ait toujours un aliment. Quand la chaleur
locale est irés-élevée, en deux heures les compresses
les mieux imbibées d’cau sont parfaitement séches.
Il faut les entretenir humides sans quoi le camphre
n’aurait plus d’action , en un mot , il n’agit que com-
me les huiles volatiles , par I’évaporation et le froid
qu’il procure; 'immense différence quil y a, cest
que sen action est fixe , permanente , toujours.égale,
en un mot, lui donne droit d’étre introduit dans la
matiére médicale , comme le plus puissant et le plus
siir des rélrigérens. _
Obs. X1V. — « Le 11 mai 1829, un sous-officier,
‘4gé de 45 ans, entre au Val-de-Grace. Fraclure de
la jambe droite, plaic contuse par laquelle le frag-
ment supérieur semblait éire sorli. Gure longue,
compliquée de suppuration, de foyers de pus. Aprés
plusieurs contr’ouvertures, le pus semble vouleir ta-
ric et la consolidation se faire, quand , le g aoiit, le
malade se plaint de vives douleurs développées dés
la veille. Vaste érysipéle occupant la jambe , depuis
long-temps. gonflée par le repos et les accidens.
M. Gama prescrit une diéte sévére, fait saupoudrer
tout I'érysipéle de camphre et vecouvrir la jambe de
simples compresses trempées dans une infusion de¢
sureau. Le lendemain, toutes les parties en conlact
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avec le camphre avaient vepris leur aspect naturel ;
mais le dos du pied qui, par son inclinaison, n’avail
pu retenir la poudre médicamenteusc, était resté
rouge ct gonflé; de plus, I'érysipéle, chassé de la
jambe, avait envahi la moitié¢ supérieure de la cuisse.
Diéte, boisson émolliente, deux grains de sulfate de
quinine a lintérieur, application sur la cuisse d’un
large vésicaloire en travers, partie sur la peau saine,
partie sur U'érysipéle. On recouvre celui-ci de cam-
phre, et le lendemain, {'érysipéle n’existe plus qu’au-
tour du vesicatoire. Deux nouvelles applications de
poudre de camphre 'amenérent a compléte guéri-
son. Quant a la tumeur du cou de pied, elle per-
siste et se termine par un abcés. »

Obs. XV. — « Au commencement de 1830, il
vint dans la salle de M. Broussais un jeune soldat
affecté d’érysipéle trés-inlense, occupant toute la
partie gauche du visage jusqu’au niveau du sourcil
et de loreille. Déja plusieurs phlycténes avaient sou-
levé I'épiderme sur la joue. Fiévre intense, soif,
inappétence, céphalalgie; langue rouge a la pointe ,
chargée ala base; pouls plein et fort. Je fis une sai-
gnée de douze onces et une forte application de
camphre mouillée et recouverte d’'une compresse
humide. Comme je n’étais pas sans inquiétude sur la
métastase de I'érysipéle, douze sangsues au cou. Le
soir, plus de douleur, pouls presque naturel. Conti-
nuation du réfrigérent. Le lendemain , disparition de
I'érysipéle; ampoules affaissées et flétries dans les
points primitivement affectés, mais progrés au front,
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& une partie du cuir chevelu. Extension du réfrigé-
rent aux parties nouvellement envahies. Le lende-
main, guérison compléte,aucun accident ultérieur. »
— M. Malgaigne ajoute encore deux autres faits
analogues, et compléte ainsi les résultats de son
expérience : « Depuis iors, j’ai employé nombre de
fois le camphre, et il n’en est résulté aucun accident,
et toujours Ja guérison a été aussi rapide. » ( Gasz.
méd. , t. 11, p. 382,1832.) — Chélius s'exprime
ainsi relativement & la médication réfrigérente :
« Dans Pérysipéle pustuleux et ses variétésj d’aprés
Rust, on doit souvent, surtout lorsque sa marche
est plutdt chronique qulaigué, employer le froid
humide; et 'eau de Goulard , avec une faible addi-
tion de teinture alcoolique d’opium, est ce qui con-
vient le mieux. » (Zraité de chirurgie, t. 1, p. 36 ,
traduction de M. Pigné.)

On doit rapprocher comme élémens de la mé-
thode répercussive, avec des avantages ou des incon-
véniens variés, tous les moyens de réfrigération lo-
cale, et notamment les affusions d’eau froide,les
arrosemens continus, d’aprés les procédés communs
ou les modifications spéciales de MM. Josse, de Ge=
néve; A. Bérard, elc.

Sil'on pouvait toujours envisager I'érysipéle comme
une inflammation de la peau complétement locale ,
sans doute a certains de ses degrés, les applications
réfrigérentes offriraient, comme dans la brilure,
par exemple , des ressources précieuses pour faire
avorter cette inflammation ou borner son dévelop-
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penient, et prévenir sa terminaison par suppuration.
Mais il n’en est point ainsi ; dés lors, si nous conseil-
lons cette méthode, surtout lorsque nous parlerons de
Iérysipéle simple et par cause locale , on comprend
qu’il nous est impossible , d’aprés les principes que
nous avons établis, d’en faire une méthode applicable
aux généralités de 'érysipéle.

4° MeETnope pERIVATIVE. — Elle consiste essen-
tiellement & déplacer l'inflammation d’un point ot
ses progrés peuvent devenir trés-dangereux pour Ié-
tablir sur un autre ou son développement n’offre
plus la méme gravité. CUe changement du siége de
Pinflammation peut exister tantét a divers points de
Penveloppe dermoide plus ou moins éloignés, tantde
aux élémens superficiels de la peau mis en opposi-
tion avec les élémens profonds et surtout le tissu cel-
lulaire sous-cutané. Dans le premier cas, art se pro-
pose de changer completement le lieu de la surface
inflaimmatoire , dans le secorrd de conserver la phleg-
magie dans son lieu, mais de la rendre plus superfi-
cielle et plus étroitement circonscrite. Nous trouvons
un exemple de la premiére dérivation dans la rubé-
faction des pieds, sous linfluence d’un sinapisme
pour contrebalancer les progrés d’un érysipéle de la
face; et de la seconde, lors de Papplication d’un vési-
catoire sur le centre d’'nn érysipéle phlegmoneux
pour en arréter les envahissemens en largeur et sur-
tout en profondeur. Tous les élémens thérapeutiques
de cette méthode sont des excitans plus ou moins ac-
tfs et dans lesquels nous devons reconnaitre , pour
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bien en comprendre les applications , trois effets es-
senticllement distincts : 1° le rappel a son siége pri-
mitif d’'une fluxion érysipélateuse détournée vers des
organes importans, 2° le transport de cette phlegma-
sie d'un point dans un autre, 3° enfin la concentra-
tion des phénoménes inflammatoires au sein méme
des parties phlogosées. Dans ce dernier cas , il existe
en méme temps un trouble jeté brusquement dans
la marche de Paltération, de telle sorte que la mé-
thode est peui-étre alors autant perturbatrice que
dérivative. Nous n’indiquerons pas individuellement
lous les agens qui peuvent servir a déterminer ces el-
fets , ils sont aussi nombreux que les excitans cuta-
nésavec toutes leursmodifications; nous examinerons
seulement ceux dont Pexpérience aconsacré les avan-
tages, encore le ferons-nous d’une maniére générale,
conservant les applications particuliéres pour Phis-
toire des spécialités de Pérysipele.

Pommade ou liniment de Kentisch. — Clest un
mélange d’onguent basilicum et d’huile essentielle de
térébenthine dont la consistance doit éire molle et
non liquide. Le docteur Charles Meigs assure avoir
obtenu de ce moyen les plus grands succés dans le
traitement de Uérysipéle. Il Pemploie indistinctement
contre toutes les variétés de celte affection ; il assure
avoir guéri par ce seul moyen un érysipéle cedémateux
grave a la jambe , chez un malade qui portait depuis
plusieurs années un ulcére sur ce membre. 1l cite
¢galement I'histoire d’'un jeune enfant qui éprouvait
de violentes convulsions, occasionnées par un érysi-
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péle occupant en entier le pied droit, la jambe et la
cuisse. Des applications fréquentes de cette pom-
made firent disparaitre la maladie avec une extréme
promptitude. ( Zhe N. Arno, Med. and. surg.
journ. )

Fer incandestent, — G’est particuliérement 2
M. Larrey que nous devons la recommandation
expresse de ce moyen dans le traitement de P'érysi-
péle; voici comment il expose lui-méme le résumé de
~ ses opinions : « Sams avoir égard aux causes conco-
mitantes , a la formation de cette maladie ( de I'éry-
sipéle), on devra mettre promptement en usage un
moyen qui soit capable d’arréter ce travail inflarnma-
toire péristaltique , en absorbant le principe morbide
avec les fluides quilerécélent et en rétablissant en mé-
me temps les propriétés vitales dans les tissus malades
d’ot1 cette stase morbifique les avait expulsés. Le cau-
tére actuel nous a paru produire ce double effet et le
succes le plus extraordinaire a justifié notre attente.
Vers la fin du dernier siécle, M. Pelletan, de lin-
stitut de France , avaitdéja signalé ce topique comme
un puissant révulsif contre Pérysipéle, et clest au
reste dans les éloquentes lecons de ce professeur cé-
lébre, qu'on a puisé la plupart des idées lumineuses
qui ont conduit les physiologistes modernes a tant
dedécouvertes. Appliqué sur les points les plus rou-
ges de I'érysipéle etsur ceux qui sont le plus rappro-
chés de la plaie ( érysipéle traumatique) le ferincan-
descent arréte en effet el a l'instant méme la marche
de la phlegmasie. Cette application qui ne cause

7
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point-ou presque point de douleur, est immédiate-
ment accompagnée et suivie t° d’'une effluve gazi-
forme, d'une odeur animale rendue visible par une
légére fumée qui Penveloppe; 2° de la disparition de
la chaleur et de la douleur tensive que le malade
éprouvait dans toute la partie enflaimmée; 3° la rou-
geur et le gonflement qu'on y observait se dissipent
également ; 4°ces caulérisations ne sont point suivies
de suppuration , elles ne sont pas susceptibles de pro-
duire la gangréne comme les rubélians; les parties
brilées du cutis tombent par petites écailles char-
bonneuses et ne laissent pointde cicatrices sensibles;
5° le flox purulent de la plaie dont la suppression
avait précédé érysipéle se rétablit presqu’aussitét;
6° ‘enfin les forces de l'individu renaissent en méme
temps et les fonctions affaiblies des viscéres , surtout
celles de 'estomac se raniment et concourent ainsi a
Pentiére résolution de la maladie exanthématique.
§'il existe d’aillcurs encore quelque signe d’une affee-
tion gastriquesaburrale , on acheverait Ueffet révulsif
du cautére actuel par 'administration d’un grain d’é-
métique dissous dans une infusion d’ipécacuanba,
faite 4 froid et filtrée. » ( Clinig. chirurg.,t. 1,
p-64.)

Obs. XVI. — Jean Féton, 22 ans , cordonnier
dans Partillerie & cheval est apporté 4 Phopital le 5
octobre 1825 ,au sixiéme jour d’une plaie contuse 4
la jambe droite par un coup de pied de cheval , d’a-
bord légers répercussifs , inflammation locale , ¢mol-
liens , caractére érysipélateux de la plaie, symptémes

il i i it e "
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nerveux généraux , 'érysipéle envahit toute lajambe
et le pied qui se tuméfie. — Onziéme jour. Lignes
rougeatres étendue au loin sur la cuisse, petites
phlycténes gangréneuses autour de la plaie,, diminu-
tion de la sensibilité dans le membre trés gonflé,
d’un rouge violet, nausées, vertiges, pouls petit,
fébricitant, langue noire, aride, ceil terne, larmoyant,
visage décoloré, urine rare et noire, danger immi-
nent. Vomitifs , fomentations de vinaigre chaud for-
tement camphré. — Douziéme jour. Méme état local
et d’ataxie , application du cautére actuel sur tous les
points principaux de Pérysipéle en commencant par
les bandes rouges de la cuisse, et descendant vers
le pied avec l'attention d’éviter les adhérences de la
peau sur les saillies osseuses, une cinquantaine-de
boutons de feu incandescent furent ainsi posés en
moins de dix secondes, un moxa sur I'épigastre;
mémes fomentations soutenues par une bande légé-
rement serrée. ~— Treizieme jour. Gonflement du
membre considérablement réduit , érysipéle pres-
qu’enti¢rement dissipé, suppuration louable déja ré-
tablie dans la plaie, langue humectée , nioins noire,
fonctions ranimées ; et le malade qui la veille n’avait
pu proférer une parole, déclare a voix élevée qu’il
se trouve mieux. Evacuations alvines noires, extré-
mement fétides. Kn moins de trois jours tous les
symptomes de P'affection érysipélateuse et de la fidvre
traumatique eurent entiérement disparu. La plaie se
détergea promptement. Les bralures du fer rouge
n’ont point été suivies de suppuration , et n’ontlaissé
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aucunc trace sur les points de la peau ol le cautére
avait été appliqué. ( Loc. cit. p. 67).

M. Larrey cite encore une seconde observation
analogue, on en trouve d’autres dans la Clinique
des hopitaux et de la ville, t. 1,n. 68, p. 2. t. 2,
p: 242. |

Nous ne prenons sur nous aucune responsabilité
des avantages de cette méthode et des explications
qu'en donne son célébre auteur; nous ajouterons
seulement que la cautérisation soit par le fer incan-
descent , soit par le moxa ou tout autre moyen, nous
parait absolument incapable de constituer une mé-
thode générale; nous indiquerons dans les spécia-
lités les avantages qu’elle peul offrir pour certains
cas. .

Sinapismes. — C’est a peu prés erclusivement
comme dérivatif éloigné que ce moyen est conseillé
par les auteurs; ainsi dansle traitement de I'érysipéle,
M. Bally se borne a I'nsage de la linronade gommeuse
eta quelques sinapismes aux extrémités. «Il a remar-
qué que lesmaladesqu’ila traités de la sorte guéris-
saient promptement, tandis que ceux qui étaient sou-
misaune médication antiphlogistique par les évacua-
tions sanguines ou auxquels on administrait des pur-
gatifs, éprouvaient des accidens graves ou succom-
baient. » (Annuaire médico-chirurg. 1827. p. 280. )
Tissot parle ainsi de ce genre de dérivation : « Il est
trés-utile, quand le mal est a la téte, Je baigner sou-
vent les jambes dans I'eau tiéde, I'on doit méme, s'il
est violent, appliquer des sinapismes a la plante des
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pieds. Jai vu ce reméde attirer sur les jambes ay
bout de quatre heures un érysipéle qui couvrait le
nez et les yeux, » (Loc. cit. p. 354.)

Beaucoup d’autres auteurs ont également recom-
mandé les sinapismes, et leurs avantages seraient
peut-étre encore plus généralement admis, si 'on
en faisait des applications micux raisonnées, surtout
en les mitigeant de maniére a ne pas éveiller les
douleurs violentes qui s'accompagnent souvent alors
d’un éréthisme général et de réactions directement
nuisibles. Quant a leur application sur les points en-
flammés ou méme dans le voisinage de I'érysipéle,
nous les croyons plus nuisibles qu’utiles par les acci-
dens gangréneux ou phlegmoneux qui penvent s’y
rattacher , on pourrait tout au plus y recourir dans
la nécessilé de rappeler a son premier siége un érysi-
pélerépercuté avec métastase dangereuse. Ce moyen,
comme les précédens, ne peut dés-lors point consti-
tuer une méthode générale.

Vesicatoire.— On s’est beaucoup occupé surtout
dans ces derniers temps, de 'emploi du vésicatoire
dans le traitement de Pérysipéle, toutefois cette mé-
dication n’est pas nouvelle. « En Espagne aussi il a
¢été question d’appliquer des vésicatoires sur le lieu
méme ou siége un érysipéle; il est trés-curieux de re-
monter a Pancienneté de ce hardi procédé curatif
qui, de nos jours, a été tiré de P'oubli par Pun des
grands praticiens de la capitale (Dupuytren). Nous
ignorons si lautorité d’un grand nom I'a fait adopter
par beaucoup de médecins , mais nous pouvons assu-
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rer avoir vu employer plusieurs fois avec succés, il
parait que ce sont les Italiens qui, les premiers, en
ont eu l'idée. Lie docteur Garcia Vas-Quez, chirur-
gien du roi Ferdirand VI, rapporte dans sa traduc-
tion espagnole de la chirurgie d’Heister, qu'il a vu
un célébre médecin italien appliquer des cantharides
sur le lieu méme de linflammation dans deux cas
d’érysipéle trés-grave , et qu'il résulta de 'abondante
évacuation de sérosité qui eut lieu, un grand soula-
gement pour les malades......... Il fait remarquer que
Pon doit regarder comme critiques certains érysipéles
qui reviennent périodiquement et qu’il serait dange-
reux de combatire par Papplication des résolatifs,
mais bien plus encore par celle des vésicatoires; ce
dernier moyen ne peut pas convenir non plus quand
Pérysipéle s’accompagne de symptémes trés aigus
avec exaltation des propriétés vitales. Dans ces cas,
appliquer un vésicatoire, ce serait ajouter un stimu-
lus 4 un stimulus déja existant et précipiter la nature
dans un abime de symptémes mortels. L’application
des vésicatoires sur I'érysipéle peut étre avantageuse
dans les cas ou cette maladie survient chez des indi-
vidus d’un tempérament lymphatique , chez lesquels
il y a surabondance de sucs.......... Elle est surtout
indiquée, si les érysipéles marchent lentement et ne
s’accumpagnent pas de I'éruption de ces petites vési-

cules séreuses qui forment 'un de leurs phénoménes
naturels les plus ordinaires. ( Legon de Chirurgie
par Jean de Herréra , Journ. comp. 1821, t. X,

p- 143.)



DE L’ERYSIPELE EN GENERAL. 103

« L’emploi du 'vésical:ﬂire: dans le traitement de
I’érysipéle , n’est point une méthode nouvelle ; cetie
pratique remoute vers la fin du’xvir® siécle ; et peut-
étre au-dela : on a lieu de présumer que ce sont les
Italiens qui les premiers ont eu l'idée d’appliquer des
vésicatoires sur le lieu méme qui est le siége de Péry-
sipéle.... En France aussi 'usage du_ vésicatoire, dans
le traitement de Iérysipéle , a été depuis long-temps
conseillé; du tempsde Thévenin, on employait le
vésicatoire , mais lapplication “n’en était faite que
loin de la partie malade. Petit, de Liyon, au contraire,
Pappliquait sur Pérysipéle lui-méme, et Pon trouve
dans la thése inaugurale de M. Rodamel , plusieurs
observations qui prouvent l'efficacité de cette mé-
thode...... Elle est éminemment utile dans le traite-
ment de P'érysipéle phlegmoneux... On recommande
encore I'application du vésicatoire, soit auprés de
Pérysipéle , soit sur Pérysipéle lui-méme, lorsque
cette maladie survient autour d’upe glaie récente ou
ancienne , dont la suppuration diminue ou disparait,
dans Pérysipéle ambulant ; on saisit alors le moment
ot cette inflammation affecte une partie de la peau
peudélicate et moins sensible que'celle primitivement
affectée.... Tout récemment , M. Conté, frappé des
bons effets qu’il 2 vu retirer de Pemploi de la mé-
thode de Petit par M. Amiel, chirargien en chef de
Phopital général de la Grave a Toulouse, s'est dé-
terminé a Pemployer d’'une maniére méthodique, ct
il a publié a ce sujet un Mémoire trés-intéressant
dont voici I'un des corollaires : De tous les moyens
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employés jusqu’ici contre Pérysipéle, le plus e fficace
est le vésicaloire appliqué pendant une heure ou
deux seulement y suivant la sensibilité de la peau; on
le réapplique autant de fois que I'éruption parait se
renouveler ; mais si le vésicatoire est laissé plus de
deux heures , il ne fait qu’accroitre la maladie au lieu
de Parréter. L'érysipéle se trouve constammentarrété
dans sa marche, par 'application du vésieatoire , et
ce moyen n’a jamais produit de métastase , comme
le font souvent les astringens et les répercussifs. »
. (Rousscau. Recueil de medecine et de chirurgie mi-
litaires , t. x11, p. 305.)

M. Hedelhofer (Gaz. méd. 1833, t. 1, p. 488),
réclame en faveur de 'école de Montpellier , sinon la
premiére idée de 'emploi du vésicatoire, au moins
son importation a titre de méthode dans la pratique,
relativement au traitement de I'érysipéle.

« L’application des vésicatoires au voisinage de la
partie frappée d’érysipéle, semble & M. Lawrence
devoir étre fort avanlageuse. Il en a fait I'essai une
fois , et le vésicatoire fut placé moitié sur la peau
saine , moitié sur la peau malade , 'inflammation fut
arrétée; mais comme d’autres moyens avaient été
mis en usage en méme temps , son efficacité dans ce
cas, est restée enveloppée d’un doute. » (La ciinig.
des hopit. et de la vil. ,t. 1, 0° 80, p. 4.)

« Lies vésicatoires , Lous les attractifs, rendent le
plus utile des offices, lorsqu’ils peuvent remédier
aux rétrocessions, ou prévenir de funestes métasta-
ses, I'excitement qu’ils déterminent, suffit quelque-
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fois pour arracher les malades au péril le plus immi-
nent. » (Loc cit., p. 44.) |

« Depuis long-temps, M. le professeur Alibert
traite & I'hépital Saint-Louis dés leur début, les éry-
sipéles des extrémités, par Vapplication d’un vésica-
toire sur la partie enflammée. Nous avons va M. Del-
pech employer également cette médication , dans le
traitement de cette maladie. M. Récamier en fait
aussi usage dans ses salles. » (Annuaire médico-
chirurg. 1828 , p. 290.)

MM. Biett, Cazenave et Schedel, limitent beau-
coup cette médication : « Les vésicatoires ne doivent
étre employés que pour fixer I'érysipele ambulant ,
ou bien pour rappeler sur la partie primitivement af-
fectée , cet exanthéme, quand il a disparu subite-
ment , el que cette disparition coincide avec des ac-
cidens plus ou moins graves. » (Loc. cit. ; p. 25.)

M. Dupuytren a surtout rappelé Pattention des
praticiens relativement a Pefficacité du vésicatoire
dans le traitement de I'érysipéle phlegmoneux , et ses
principes ont éLé développés dans la thése inaugu-
rale de notre ami le docteur Patissier. Nous y revien-
drons dans lhistoire de cette importante spécialité.
Leprofesseur que nous venons de citer en fait égale-
ment usage dans d’autres variélés , méme avec plus
de confiance: «L’érysipéle est trés-fréquent ala téte
a la suite des plaies par armes 4 feu. On appliquera
des vésicatoires volans sur le siége méme du mal ;
ils nous ont souvent réussi pour en arréter les pro-
grés, mais souvent aussi ils ont ¢té insuftisans, ct il
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a fallu établir une suppuratien permanente. » ( Lec.
oral. t. 2. p. 485.) w YA

0Obs. XVII. — L...., chasseur au deuxiéme régi-
ment d’infanterie légére, bonne constitution, un
peu lymphatique. 12 mai 1821 , sans cause connue,
violent accés de fiévre, délire pendant la nuit. —
13. Diminution de ces symptémes , apparition d’un
érysipéle, invasion de la lévre sapérieure , du nez,
de la joue, des paupiéres, du coté droit , d’une par-
tie de la joue gauche. Vers le soir, augmentation des
symptémes locaux , retourde la fievre , pouls plein,
fréquent , soif vive, langue rouge , surtout sur les
bords, constipation. Diéte, limonade gommeuse ,
demi-lavemens émolliens. — 14. Céphalalgie vio-
lente, dix sangsues au trajet des veines jugulaires.
— 15. C(éphalalgie moins intense. — 16. Légére
diminution delérysipéle, pédiluves. Le soir retour,
augmentation des symptomes locaux. Application
d’un vésicatoire sur la joue droite , au centre de I'éry-
sipéle. Séjour d’'une heure et demie. Douleur, ten-
sion inflammatoire , dimninuées , un peu de sommeil
pendant la nuit. — 17. Phlycténes i Pendroit du vési-
catoire. L’érysipéle abandonne le coté droit de la
face , et se porte vers la joue, la tempe , Poreille et
le péricrane du coté gauche. Nouveau vésicatoire sur
la région zygomatique de ce c6té ; séjour une heure
six minutes. L’érysipéle est arrété , amélioration sen-
sible. — 18. Deux grains d’émétique. — 19, Conva-
lescence. ( Rousseau. Loc. cit. p. 311.)
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L’auteur fournit encorc deux observations ana-
logues.

Nous verrons dans les spécialités, que le vésica-
toire , pour certains cas, peut devenir une médica-
tion trés-importante, en agissant d’aprés 'une ou
Pautre des trois indications que nous avons assignées
aux dérivatifs. Mais nous ne pouvons trouver dans
son emploi les caractéres suffisans d’une méthode
générale.

5° METHODE ECTROTIQUE. — ( exTitpwoxw javorte; )
On a dans ces derniers temps parlé sous cette déno-
mination d’une méthode qui consiste a faire avorter
_dans leur développement les inflammations , surtout
cxanthématiques, spécialement au moyen du nitrate
d’argent fondu , soit en solution , soit a 'éiat solide.
MM. Bretonneau et Serres 'ont employé en 1335
coatre la variole, M. Alibert depuis long-temps con-
tre les affections dartreuses , M. Clément contre le
zona; John Higginbottom contre Pérysipéle de la
face en 1327.

« Le docteur John Higginbottom ayant employé
avec succes le nitrate d’argent dans les érysipéles par
suite de blessures, pensa qu’il pourrait obtenir les
mémes avantages dans les érysipéles déterminés par
une cause constitutionnelle. Un de ces cas s'éiant
présenté a lui chez une jeune fille qui portait sur
toute la face un érysipéle formant un masgue de la
figure d’un cceur, et laissant antour de lui un bord
d’environ deux pouces, libre d’inflammation ; il
cssaya sur un des cétés de la face une application de
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nitrate d’argent dans une étendue de quatre pouces
- de long et de deux de larges, partie sur la peau em-
flammée, partie sur la peau saine. Cette cautérisation
détruisit Iinflammation , et empécha ses progrés du
coté ou elle avait été faite, tandis que de l'autre la
maladie s’étendit rapidement jusqu'au crane et au
col, et que de plus elle vint environner dans la méme
direction la partie cautérisée , en ne laissant intact
que le point de la peau ou le nitrate d’argent avait
éLé appliqué. La maladie parcourut ses périodes avec
gravité; la- malade eut du délire, etc. , quoiqu’on
etit employé le traitement usité en pareil cas , com-
me les saignées générales, les vésicatoires ala nuque,
les purgatifs , etc. Le nitrate d’argent ayant évidem=
menl dans cette circonstance détruit 'inflammation
et prévenu ses progrés, puisqu’au bout de cing
jours , Peschare s'était détachée en laissant au-des-
sous d’elle la peau libre d’inflammation et de gonfle-
ment. L’auteur fut amené & conclure que si dans de
pareils cas la cautérisation était étendue a toute la
surface enflammée et aux parties environnantes , la
maladie serait arrétée dans son commencement,
ainsi que laffection constitutionnelle qui en est la
suite. »

Obs. XVIII.— « Anne Ward, 47 ans, non men-
struée depuis trois mois ; depuis quelques semaines,
toux, frisson, fievre, céphalalgie; nez, paupiéres,
envahis par un érysipéle. Emétiques , purgatifs.
Extension de Pinflammation a tout le c6té droit de
Ja face ct du crine. Céphalalgie, langue blanche et
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chargée, peau chaude, séche, pouls 130, insomnie.
Saignée de 14 onces, calomel, infusion purgative,
crane rasé, nettoyé a 'eau savonneuse, application
du nitrate d’argent a toute Ja surface malade , en
empiétant un peu sur les parties saines.

Deuxiéme jour. — De cette médication, inflam-
mation arrétée sur la face au point de Pempécher de
passer de l'autre c6té du nez. Quelgues points du

crAne ol le nitrate d’argent n’a pas été appliqué,
“sont cedémateux. Cautérisation de toute cette partie
et de loreille gauche saine. Engourdissement dans
la téte qui est moins douloureuse, un peu de délire
dans la nuit, pouls 104. Langue plus nette, fiévre
moindre.

Troisiéme jour. — L’inflammation ne s'est pas
étendue, mieux général, pouls 100, contlinuation
des purgatifs, disparition compléie de linflamma-
tion; de petites phlycténes qui s’étaient développées
_sur la partie cautérisée ont disparu.

Quatriéme jour.— Séparation des eschares, au-
dessous d’elles peau sans inflammation, seulement
un peu engourdie. Les jours suivans, la peau se net-
toie, convalescence. » (Journ. des Progres, t. VL.

1827. p. 266.)

L’auteur cite encore une autre observation ana-
logue. Deux autres lui sont fournies par le docteur
J. Storer; l'une, d’érysipéle a la face, Pautre & la
cuisse ou le nitrate d’argent avait eu un plein succés.

M. Tanchou (Lancet. Franc. 1831. t.V, p. 120)
s'exprime ainsi relativement a cette méthode. « Jai
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habitude de me servir du nitrate d’argent dans
toutes les inflammations de la peau, quelle que soit

leur cause ct leur degré, avec le plus grand succés,

notamment dans P'érysipéle. Je crayonne ou mieux
je badigeonne toute la surface enflammée avee un
lingot ou une dissolution de nitrate d’argent, ordi-
nairement avant méme que cette opération soit ter-
minée, Pinflammation tombe sur les premiers points
qui ont été touchés. Toute la surface enflammée
palit, tous les phénoménes phlegmasiques disparais-
sent, il ne reste plus qu’une auréole rosée qui en-
toure la crolite noiratre occasionnée par la cautéri-
sation. Bient6t celle-ci tombe, Pautre se dissipe au
bout de quelques jours et le malade se trouve guéri,
alors que si 'on elit combattu la maladie par les
moyens ordinaires, elle elit & peine parcouru sa pre-
miére période. » '

« On a quelquefois employé le nitrate d’argent
avec avantage, pour borner les érysipéles de la face,
qui tendent toujours a envahir de proche en proche.
M. Velpeau a préconisé cette méthode : nous I'avons
vu employer par M. Biett avec succés, el notamment
dans un cas grave , ot il ne fallait rien moins, pour
borner Pérysipéle, que des cautérisations profondes
avec lenitrate acide de mercure. » (Casenave et Sche-

del, loc. cit., p. 25.)
« Depuis long-temps on commence a sentir dans

la pratique Putilité des irritations artificielles; souvent
c’est un moyen stir de détourner la nature des voies
sinistres ou elle s’est engagée. L’application du ni-
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trate d’argent a, du reste , un avantage qu’il importe
de signaler : c’est de fixer Pérysipéle, qui est la plus
mobile desinflammations. » (Alibert loc. cit., p. 44.)

« Nous avons plusieurs fois employé la cautéri-
sation avee le nitrate d’argent, lorsque I'érysipéle
occupait la face, et que nous redoutions Penvahisse-
ment du cuir chevelu. Assez souvent alors Pérysipéle
a suspendu sa marche; mais, dans d’autres cas, ses
progrés n’ont été nullement entravés, et la maladie
~ a suivi son cours ordinaire. Nous avons recherché 2
connaitre les circonstances auxquelles il fallait attri-
buer ses résultats opposés, et nous avons pu nous
convaincre que la cautérisation par le nitrate d’ar-
gent, aussi bien que la vésication, n’avait ou ne pa-
raissait avoir d’effet que dans les cas ou Iérysipéle
n’offrait plus sur ses limites qu’une simple rougeur
sans gonflement, c’est-a-dire dans le cas ou il était
sur son déclin, tandis que la ol il y a un bourrelet
rouge, indice certain du progrés de Pérysipéle, la
cautérisation et la vésication étaient 'une et autre
sans action pour en arréter la marche. » (Chomel et
Blache, loc. cit. , p. 237.)

L’opinion que nous venons de citer sert en' quel-
que sorte de transition 4 celle de M. Rayer sur le
méme objet. (loc cit.,p. 162.) « On a assuré que les
cautérisations superficielles avec le nitrate d’argent
arrétaient promptement la marche de Pérysipéle :
les résultats de I'expérience que j'ai tentée sont con-
traires a cette assertion. »

Il s'en faut beaucoup que la méthode ectrotique



112 DE L’ERYSIPELE EN GENEHAL.

soit basée sur un assez grand nombre de faits pour
nous dégager de toute inquiétude relativement aux
dangers de l'avortement inflammatoire dans le plus
grand nombre de phlegmasies érysipélateuses, et
surtout pour nous engager a la présenter comme une
méthode générale etc. Nous indiquerons, dans la se-
conde partie, les spécialités auxquelles on peut 'ap-
pliquer.

6° METHODE EVACUANTE ET PERTURBATRICE, —
Elle se compose particuliérement des vomitifs et des
purgatifs. Les premiers surtout offrent une double
action sur l'organisme, Iexpulsion des matiéres
contenues dans letube digestif, et la secousse plus ou
moins violente communiquée a toute I'économie
dans les efforts du vomissement; de telle sorte que
leur influence participe également de I'évacuation et
de la perturbation, et qu’il est quelquefois difficile
de décider si les heureux effets qu’ils ont produits
appartiennent plus a 'une de ces modifications qu’a
Pautre. L’emploi de ces moyens dans le traitement
de Pérysipéle comnpte un assez grand nombre de par-
tisans : Stoll parmi les médecins, Desault au nombre
des chirurgiens, Pont plus spécialement recommandé.
Quelques-uns en ont exagéré les avantages et d’au-
tres les inconvéniens.

« La fiévre érysipéiateuse parut quelquefois pen-
dant ce mois (décembre), et I'éruption avait lieu
ordinairement sur le visage. Le traitement anti-
bilieux, savoir, des fondans salins et un éméto-ca-
thartique, firent disparaitre promptement et sure-
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went, sans aucun reméde externe, et la fievre et les
exanthémes. » (Stoll, Méd. prat. traduct.de Mahon,
t. I, p. 418.)

« La méthode que j’emploie généralement est fort
simple : c’est celle que m’avait recommandée mon
illustre maitre Lamure. L'érysipéle, me disait-il , est
une maladie qui a la plus grande tendance i la gan-
grénc, et si jamais des circonstances impérieuses
- commandaient dés le début de la maladie des émis-
sions sanguines, celles-ci a peine pratiquées, aies
recours au tartre stibié. Ce conseil a été la régle de
ma conduite : dans aucun cas d’érysipéle, a la face
ouailleurs, je n’ai eu besoin de faire tirer du sang,
et dans ceux ou jai administré le tartre de potasse
antimonié i titre d’émétique, je n’ai eu qu'a me
louer de ses effets. » (Chrestien , Gaz. méd., 1833,
t.I, p. 554.)

« Les éméliques jouent un réle important dans la
curation de Dérysipéle..... Le tartre stibié doit étre
administré, tantot pour faire contracter I'estomac
embarrassé de sa plénitude, tant6. en lavage pour
ébranler toute la masse intestinale. » (Alibert , Joc.
cit., p#3.) |

« M. Emery, médecin de I'hépital Saint-Louis,
administre l'ipécacuanha a la dose de vingt-quatre
grains dans tous les cas d’érysipéle, et surtout lors-
quil siége a a face; si 'exanthéme n’a pas disparu
sous linfluence du premier vomitif, il y revient le
lendemain, une troisiéme fois méme , et rarement il

sest vu trompé dans son altente sur ies effets de ce.
8
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médicamem. La résolition ne tarde pas a se faire ,
la fidvre cesse et Pappétit revient. » (J.<P. Volage ,
Thése ; Paris, 1835. Traitement de lérysipele
p. 10.) by ¢

« L'expérience a prouvé que les vomitifs et les
purgatifs n’avaient dans les cas ordinatres qu’une in-
fluence fort équivoque sur la marche de Pérysipéle.....
Lorsque les symptémes bilicux 'accompagrient, doit-
on, dans tous les cas, suivant Pusage d’un grand
nomhre de médecins, recourir aux vomitif et aux
purgatifs?.... Nous ne le pensous pas, et souvent
nous avons observé qu'une diéte sévére et des bois-
sons -délayantes acidules étaient alors plus utiles.
Toutefois, s'il existe des signes embarras gastrique
ou intestinal, on voit presque toujotirs Padministra=
tion d’'un émétique ou d’un purgatif étre prompte-
ment suivie d’une amélioration notable dans les
symptomes locaux et généraux , et quelquelois d'une
gugrison compléte:» (Chomel et Blache, loe. ¢it. ;
p- 236 et 239.)

v« Lies vomilifs sont queiquefms utiles quand les
organes digestifs sont exempts d’inflammation, quand
surtout il v a amertume de la bouche, enduit jaunitre
de la langue, ete. (’était la pratique de Stoll; celle
de Desault, et aujourd’hui en Pemploie souvent avec
avantage, surtout chez les vieillards, Les purgatifs
sont aussi quelquefois trés-salutaires pour faire cesser
Véiat saburral qui pourrait exister avéc un érysipéle
a la face. Lleffet dérivalif qu’ils produisent sur le ca~
nal"inteéstinal peat dévenir trésavantageux. Dans la
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plapart des casy il suffira’ d’avoir récours aux laxatifs
evaux purgatifs doux. » (Bmtr, Casetiave et Sﬁhedel
ey ibutyy piiediipt 1o b wuol nold (9Up 15 ¢ Xil6

« Lorsqae les organes digcsmfw sont exempts d'in-
flammation, et ce cas n cst pas rare; on peut em-
mpalem&nt dansl admlmstramﬁlﬁ du lartre sltbte adose
vomitive. J’ai vu ce moyen leu:.-.sn"' soit que les ma-
lades rendlssent ou non une quanhté plus ou moins
cona:cferabie de bile. CEPEndant, apres des E‘!i.pé--
riences comparatives, je reste convaincu que la sai-
gnée est généralement plua salutmre et apphcable a
un bien plus grand nombre’ de cas qua le tartre El‘.lbl,ﬂ
a dnse vomilive ou ﬁa::f.mnqea 11 ne faut _pas non
pIus admeure comme démonirée Popinion_souvent
repmdmm, que les W,‘lIIlitlfs dans certaines consti-
tutions médicales, guérissent. constamment les éry-
supél;ﬁs dewnus lebellﬂs a_dautres. méthodes. »
(Raycr, Iac cit. » P :ﬁﬂ.) |

Nous ne citerons ici' aucune observation particu-
lidre. Nous trouvons, en'effet, que les cas nettement
favorables 4 la medlcatmn qué nous étudions appar-
tiennent a la spécialité que nous durons bientot Poc-
cdsion d'examiner sous le nom d’érysipéle bilieux;
c’est alovs seulement que ces faits anvont de Poppor-
tunité.” Disons, pour le monent, que les vomitifs et
les” purgatifs, !Eé premwrs spémalement, nous ont
toujours parudes moyens nuisibles dans beaucoup de
variétés de Pérysipéte’; el ndtammnient dans ceux qui
se ‘compliquent d’irfilations gastro-intestiniles, dans
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ceux qui affectent la téte chez les sujets forts et vi-
goureux avec fiévre intense, imminence d’accidens
cérébraux, et que, bien loin d’en faire une méthode
générale, nous les réserverons pour un petit nombre
de cas particuliers.

A Poccasion des vomilifs et du tartre stibié le plus
fréquemment employé dans cette médication , par;lc-
rons-nous de ses effets déprimans sur toute la con-
stitution, de ses modifications antiphlogistiques ad-
mises par quelques médecins lorsqu’il est appliqué
localement en solution, les essais entrepris sous ce
double rappqrt dans le trallement du rhumatisme in-
ﬂammatmre ne sont pas de nature a laire naitre le
désir d’en elssajrer Pemploi dans la curation de I'éry-
sipéle, nous renvoyons toutefois ceux qui voudraient
connaitre ses influences 4 Pouvrage que nous avons
publié. (De lemploi du tartre stibié a haute dose
dans le traitement des maladies, p. 161 1. 1835}

7°. METHODE MERCURIELLE. — Les mcdecms an-
glais qui font jouer un si grand réle au calomel dans
la thérapeutique médicale, ne pouvaient manquer de
employer pour le traitement de I'érysipéle. MM, La-
wrence , Graves, etc., le conseillent en effet a titre
de purgatif, d’atténuant et méme d’antiphlogistique.
Mais ce n’est pas sous ce point de yue que nous de-
vons envisager ici la médication mercurielle, son
importance en adoptant les idées des auteurs qui
Pont conseillé se rencontre surtout dans Papplication
de Ponguent mercuriel au siége méme de linflam-



DE L’ERYSIPELE EN GENERAL 117

!

mation , c’est dés lors exclusivement sous ce rapport
que nous devons la considérer.

« L’onguent mercuriel a ét¢ employé en onctions
sur les parties affectées d’érysipéle, ce moyen usité
depuis fort long-temps aux Etats-Unis,sil'on en croil
Dewes et Chapmon (Elem. hoff. thérap.1821,t. L
p- 354), qui en attribuent la premiére idée au doc-
teur Little et Dean, a été conseillé surtout ¢n France,
par MM. Ricord, Serres , d’Alais et Velpeau. Mais tout
porte a croirc que la plupart des guérisons attribuées
a laction de ce médicament, étaient dues a la mar-
che naturclle de la maladie : dans le petit nombre
d’essais que nous avons tentés avec I'onguent mercu-
riel, ce reméde nous a paru tout a fait impuissant
pour arréter les progrés de Pérysipéle. (Chomel et
Blache. lot. cit., p. 237.)

« Quantaux onctions avec 'onguent mercuriel , si
les érysipéeles simples se résolvent toujours , les éry-
sipéles phlegmoneux se terminent quelquefois par
suppuration. Dans les érysipéles de la face, jai plu-
sieurs fois fait oindre un des cotés du visage avec
Paxonge et Pautre avec de 'onguent mercuriel , plu-
sieurs fois aussi les onctions avec la graisse ou I'on-
guent mercuriel ont été faites sur une joue, tandis
que linflaimmation a été abandonnée a elle-méme
sur lautre, le décroissement de la maladie n’a pas
été plus rapide sur un cété que sur l'autre. Ces mé-
dications topiques ont moins de portée que les per-
sonnes qui les ont spécialement recommandées re
leur en attribuent, ceci est surtout trés- évident pour
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les drysipéles précédés de fiévre pendant un ou deux
jours et dont les périodes de développement, d’état
et de décroissement, ne sont point étouffées par ces
remédes extérieurs qui diminuent seulement la cha-
leur, lasécheresse et Ja tension de la peau. » (Rayer.
loc. cit. p. 161.) S |

Sans nous occuper ici de la question de priorité re-
lativement & cette méthode, nous la rapporterons
surtout au médecin qui parait en avoir le mieux com-
pris les indications, les contr’indications , adminis-
tration et les raisons d’insuccés. Nous laisserons dés
lorsa M. Ph, Ricord le soin d’exposer lui-méme ses
idées sur ces différens points dans les notes pleines
d’intérét qu’il a bien voulu nous confier :

« Quelles que soient les théories gu’on se fasse,
les doctrines qu’on adopte, il doit rester -évident
pour tous, que dans le traitement des érysipéles, une
foule d'indications se présentent, et doivent étre
remplies, d’ott il résulte qu'une seule mapiére de
faire ne saurait convenir, et surtout réussir dans tous
les cas; mais n’est-il pas bien évident que, pour cha-
que indication en particulier, tel moyen peut conve-
nir mieux que tel autre? Cela est incontestable. -

Or, voici ce que I'expérience m’a appris dés 1328,
épocque a laquelle je fis mes premiers essais.

Dans Pérysipéle, envisagé comme affection locale,
et quels qu'aient été les causes, le siége, le temps de
durée et les complications, I'onguent mercuriel dou-
ble est le topique qui m’a constamment donné des
résultats heureux et prompts. Sur cent seize observa-
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tions d’érysipéles, je n’ai perdu que deux malades :
chez Pun, Uérysipele était a la suite d’une carie des
os du crdne pénétrant dans Porbite ; dans Pautre cas,
il survint chez un malade auquel javais amputc les
trois quarts du maxillaive inféricur, la moitié¢ droite
de ia lévre supéricure, la joue, la totalité de la lévre
inférieure, et chez lequel les parties molles avaient
¢té séparées avec la peau du cou; mais I'érysipéle
(qui fit manquer les points de suture fut bientél ac-
compagnc de glossite, d’'inflammation des méninges et
du cerveau.

A toutes mes observations, que jai recueillies en
clinique, et qui ont été suivies par de nombreux
cléves, je dois ajouter les succés obtenus par M. Ca-
simir Broussais, quelques observations recueillies par
mon ami le docteur Horteloup, médecin des hopi-
taux de Paris; les observations remarquables pu-
bliées dans la Lancette par M. Marloy, chirurgien
de ia marine; les éloges donnés a ma méthode par
M. le professeur Broussais, dans le compte rendu de
clinique et a son cours a la Faculté; ainsi, que les
grands avanlages et les heureux résultats qu’en a ob-
tenus M. Lisfranc, et qu’il a récemment signalés dans
ses lecons cliniques a ’hopital de la Pitié.

Mais, il faut le dire, Lous ceux gui out mis ma mé-
thode en pratique n’ont pas été aussi heureux; sou-
ventle médicament a pary sans actions, d’autres fois
ila nui! A quoi tiennent ces différences dans les ré-
sultats ? i .

J'ai également réussi a la Pitié quand j'y ai fait le
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service pour M. Lisfranc, 2 Phoépital des vénériens,
dans des salles basses, humides, sombres, mal
aérées

Dans la pratique privée et dans toutes les condi-
tions de fortune;

Dans les érysipéles de causes internes et dans ceux
dit de causes exlernes et traumatiques.

Dans les érysipé¢les de la face, du cuir chevelu, du
~ tronc, des mamelles, des membres, des organes gé-
nitaux ;

Or, dans les nombreux cas observés par les éléves,
et par beaucoup de médecins, 4 la Pitié, a 'hépital
des vénériens et en ville, il faudrait supposer que le
hasard m’a constamment servi, ou que ceux qui ont
échoué n’ont pas suivi mes préceptes; car la vérité
des faits que javance ne saurail étre révogquée en
doute, ils sont publics.

Et cependant, je I'ai dit, tous les chirurgiens n’ont
pas eu les mémes résultats. Cette différence ne peut
s'appliquer qu’en supposant :

1°. Qu'on a fait quelquefois des frictions au lieu
d’octions;

2°. Qu’on a employé de P'onguent rance, qui a pu
réussir quelquefois, mais qui en généralirrite la peau
et produit lui-méme une érysipéle eczémateux;

3°. Qu’on a abandonné trop tot le traitement;

4°. Que mal dirigé, il a déterminé la salivation,
avant d’avoir vaincu Uérysipéle;

5°. Qu’on a pu regarder Pérysipéle ambulant,
erratique , comme un cas d’insuccés, et qu'on n’a pas
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poursuivi la maladie sur les nouveaux points qu’elle
pouvait affecter;

6°. Que les complications n’ont pas été convena-
blement combattues, et que, dans quelques cas,
constituant la maladie principale, et Pérysipéle I'ac-
cident, le traitement de celui-ci ne les a pas em-
péchées d’avoir une [acheuse terminaison;

7°. Enfin, que toutes les indications tirées des
causcs, du siége,de la marche et des complications,
n’ont pas été concurremment remplies.

Quoi qu'il en soit de ce qui précéde, voici la con-
duite que je tiens dans le traitement des érysipéles :

L’érysipéle est-il simple, sans complications, le ma-
lade est mis & la diéte , aux boissons rafraichissantes,
il est placé dans une température peu élevée, et toute
la surface malade est couverte d’une couche d’on-
guent mercuriel double, le plus récemment préparé
possible. Cette couche d’onguent, appliquée  l'aide
d’une douce onction, doit étre suffisante pour re-
couvrir loute la surface malade pour la déborder,
et pour masquer sa coulear; d’aprés cela la dose est
en raison de lasurface a couvrir. Lesujet est-il tran-
quille, la région malade est-elle située de maniére a
ne pas éire essuyée par les vétemens, ou les linges
de lit, il suffit d’'une seule onction par vingt-quatre
heures; le contraire a-t-il lieu, on répéte Ponction
aussi souvent que la partie cesse d’en étre couverte.

Voici alors ce qui arrive, les malades éprouvent
du soulagement; les douleurs sont promptement
calmées, vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés,
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Pépiderme de la partie alfectée se ride, la tumé-
faction cesse, la rougeur et la chaleur séteignent, et
du troisiéme au quatriéme jour tout a disparu. Dans
les érysipéles naissans, et de causes externes, sou-
vent vingt-quatre heures suffisent pour la guérison.

Mais aussitot que le gonflement tombe, et que
I’épiderme se ride,bien que la rougeur et un peu de
chaleur persistant il faut cesser sur cettte partic 1'u-
sage des onctions, car dés ce moment les phéno-
meénes d’exhalation cessent , I'équilibre tend a se ré-
tablir entre elle et P’absorption, et si on insiste sur
Ponguent mercariel, cette derniére 'emporte bientét,
et alors la médication , dépassant le but qu’on §'était
proposé, va déterminer des accidens plus ou moins
graves, soit du c6té du canal intestinal ( diarrhée ),
soit du ¢dté de labouche (salivation). Les mémes in-
convéniens du médicament ont lieu si on dépasse
les surfaces érysipélateuses; mis sur la’ peau encore
saine, il est absorbé sans prévenir dans ce point lar-
rivée de la maladie, se conduisant ici comme il le

Jaitdans un foule de cas d’affections syphilitiques;
guérissant le symptome une fois développe , mais
n’en prévenant pas le développement.

Lérysipéle s’étend-il ? 11 faut le poursuivre, quelle
que soit la région nouvelle qu’il envahit, et 'étendue
de la surface. Dans ces cas d’érysipéles ambulans,
erratigues , rayonnés , serpigineux , on observe con-
stamment que la surface onctionnée est éteinte, lors-
qu'une nouvelle se prend, de telle fagon que, dans
ma méthode , si on traite un érysipéle au début, on

-
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‘n’a presque jamais que de petites surfaces prises a la

fois. Ainsi 2 la face, le nez commerce-t-il ? on éteint
Pérysipéle en ce lieu, avant qu’il n’ait gagné la joue,
et sur cette région,avant que Poreille du méme ci1é,
ou la partie du coté opposé ne soient affectées; par
la on évite les réactions sympathiques, qui sont tou-
jours en raison directe de 'érendue des surfaces ma-
lades. :

Mais il est un fait qui ne doit point échapper 4
Pobservation; c’est que souvent dans I'érysipéle am-
bulant, et qui semble partir d’un centre pour sé-
tendre en circonférence, les cercles excentriques
sont nécessairement de plus en plus étendus, dans
ces cas, sion sarréte, si les onctions ne sont pas
continuées la maladie fait de graves progrés.

Toutefois, bien qu'il faille poursuivre la maladie
sur tous les points qu’elle affecte, on doit cesser les
onclions dés que les nouvelles parties prises ne sont
plus tuméfiées, qu’il n’y a plus que quelques trainées
d’érythéme, souvent par petites plaques isolées et
fugaces, car si on les continuait , on s’exposerait a la
salivation, Il est inutile d’appliquer de 'onguent sur
les phlycténes,

Quant aux érysipéles -:;mnphqu és, il faut les traiter
en remplissant toutes les indications, plus 'applica-
tion de Ponguent mercurigl, comme dans les érysi-
péles simples.

Quant a la salivation, qui le plus suuvent tient a
ce que le médicament a,été mal employé, elle ar-
rive cependant quelquefois chez des individus trés-
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susceptibles, ou chez lesquels la médication est
promptement curative. Pour la prévenir, il faut tenir
la bouche propre, faire employer pendant la médi-
cation des gargarismes astringens avec lalun et l'o-
pium , nettoyer les parties ot érysipéle a cessé , afin
de n’y pas laisser d’onguent qui pourrait étre absorbé;
et, enfin, si la salivalion commence, la réprimer de
suite par ma méthode d’application de 'acide hydro-
chlorique pur porté sur les gencives ou les différens
points de la bouche qui pourraient étre affectés.

Je n’ai jamais observé d’accidens de métastasc,si
ce n’est la salivation dont il vient d’étre question, et
la diarrhée qui, dans quelques cas, a été accompa-
gnée de Pexpulsion de vers intestinaux. Le phlegmon
est rare dans l'emploi de Ponguent mercuriel ; les
phlycténes un peu moins. |

La durée moyenne de Pérysipéle a été de quatre
a six Jours. Il y a plus de malades qui ont guéri du
second au quatriéme jour,que de ceux qui ont dé-
_passé le septiéme.

Les résultats définitifs sont tellement supérieurs
a ceux que m’ont fourni les autres moyens opposés &
Pérysipele , que je trouve un acte de conscience dans
la recommandation de cette méthode comme une
des plus efficaces. »

Obs. XV II.— « Le nommé André, matelot, 26
ans, tempérament sanguin, forte constitution, se
présente au poste le 15 juin 1831, pour un érysipéle
occupant toute la face interne du bras et de avant-
bras gauche ; depuis trente-six heures, Luméfaction
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trés-manifeste, rougeur trés-prononcée, pression
-douloureuse ; il ne peut rien dire sur la cause qui a
produit cette inflammation. Le bras est mis en
écharpe; onction avec un gros d'onguent mercuriel
sur toute la surface de 'érysipéle. Le quart pour ali-
mens. Le soir, nouvelle onction avec 'onguent mer-
curiel. Le lendemain, amendement de tous les symp-
témes ; encore une onction d’un gros matin et soir.
= 17. On ne voit plus que quelques traces légéres
d’inflammation érysipélateuse. Une onclion seule-
ment avec 'onguent mercuriel. Méme régime.— 18.
Disparition compléte de Pérysipéle , pas de mélastase.
Le malade demande a reprendre son service , on le
lui accorde. » Suivent deux autres observations ana-
logues, également sans métastase. ( Marloy. Lancet.
Srang, 18335t VI, p. 27.)

Obs. XVIII. — Madame Arnaud, 36 ans, tem-
pérament sanguin, éprouvant tous les ans un érysi-
pele a la face, traité jusqu’ici par la méthode ordi-
naire (saignées, lotions de sureau, boissons délayan-
tes, régime sévére ).— 10 mai 1832, érysipéle occu-
pant tout le c6té droit de la face et une partie du c6té
gauche; depuis deux jours, gonflement. énorme,
rougeur des plus intenses, toucher peu douloureux,
légére céphalalgie, pouls plein, go pulsations. Sai-
gnée du bras , 16 onces; onction d’un gros d’onguent
mercuriel, que 'on renouvelle le soir; diéte, limo-
nade gommée.— 11. Micux sensible. Deux nouvelles
onctions mercurielles, soupe ; limonade gommée.—
12. Plus de céphalalgie, pouls normal, diminution
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trés=notable de tous les autres symptomes. Onction
mercurielle, quart d’alimens. == 13. Le mieux con-
tinue; méme prescription.— 14. Plus de taméfaction
ni' de rougeur,y desquammation commencante.—15.
Gudrison compléte; pas de métastase. - Etonnée
d’étre débarrassée aussi rapidenient deson érysid
péle, cette malade fit observer qulelle en était rede<
vable ‘aux onctions mbercurielle:a? puisque ses érysi-
péles des années précédentes, soumis au méme trai-
tement & Pexception de'ces onictions, at lieu de se
terminer dans cing jours commie celui-ci, en avaient
" duré quinze et dix=huit. » (ﬁu[‘m! Lﬂndet ﬂﬂné

1833, . 'VIII, p. 28.) |

Le méme journal contient encore une 'sértef' dau-
tres observations favorablés 4 la méthode mercurieHe,
ainsi : M. Ph. Ricord (1831, t.'V. p. 1£3) huit obser-.
vations de succés saris accidens pa'rles 'onctions rer-
eurielles combinées aux' movens réclamés par les
indications 'générales; (p.'123) quatre observations
tirées'de sa clinique de hopitat da midi , hait de sa
pratique & Crony<sur-Ourcq(Seine-et-Marie); 1828,
ménies vésultats.) M. Blondin’ (1832. t. V. p. '434),
blessure a la cuisse par un instriment’ piqﬁ:mr éry=
sipéle supprimé par un répercussif, ‘accidens’ céve-
braux fort graves, rappel de Pérysipéle. Frictions mer:
curielles. Guérison. — (1822. t. VL p. 3¢5.) Un fait
d’érysipéle phlegmoneux’ a la jainbe guéri par les
orictions mercuriellesy un autve drysipéle du-pied,
méme traitement, méme succés. Extrait-de la Lan-
ceite anglaise.~M. Casimir Broussais (#8330t VII.
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p: 81.), deux observations avec guérison , mais sali-
valtion, aphthes, stomalite trés-intense. — M. Ver-
nois, hopital du midi, service de M. Ph. Ricord
(p- 193), trois observations de succes.

Les opinions et les faits que nous venohs de rap-
porter démontrent assoz que laméthode mercurielle
ne doit pas étre admise comme générale , unique, et
susceptible de remplacer toutes les auvires médica-
tions. Cette opinion est précisément celle du méde-
cin qui I'a le plas heureusement expérimentée. Nous
observerons méme a cette occasion qu’il fallait tout
le bon esprit de M. Ricerd pour ne pas se laisser illu-~
sionner par des suceés aussi nombreux, el ¢hercher
a faire prendre rang i ce génre de traitément aa mi=
licu de ceux que d’auties médecins, avec des titres
moins puissans, ont voula faire adopter comme des
méthodes exclusives. Nous verrons, au reste , dans
les spécialités, a quelle modification d’érysipéle on
peut, avec le plus de raison, appliquer les onctions
mercurielles. i

8° MerHopE ToNIQUE. — Elle se compose plus
particuliérement de 'emploi du quinquina, des au-
tres amers, des alcooliques; etc. Plusieurs médecins
du moyen. 4ge ont adopté cette méthode plutét en
conséquence d’une théorie préconcue, que des ré-
sultats de observation. Ainsi, Selle regardant I'éry-
sipéle comme une espéce de fiévre putride, associe
aux évacuans le quinquina 4 le vin et les autres anti-
septigues. Cullet penche quelquelois vers cetle mé-
thede. Stoll dit en avoir .obtenu; plusieurs. succés :
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« Jai guéri par cette médication une jeune fille
qui, depuis 5 ans, était sujette a des érysipéles
de la face; ayant par le moyen du quinquina fortifié
le systeme gastrique ct bilifére, elle fut, par la suite,
exempte des retours de cette maladie. » ( Loc. eit.
p- 418.) Fordice « dans les inflammations érysipé-
lateuses qui ne s’étendent pas au-dela des membranes
et qui sont ordinairement accompagnées de symp-
tomes d’irritation , lesquels dégénérent facilement en
symptomes de malignité, recommande fortement le
quinquina, réservant la saignée et le traitement an-
tiphlogistique pour les inflammations phlegmoneu-
ses. » (S dyenham. ceuvres de médecine pratique.
Edition de Beaumes. t. Il. p. 422.) « M. Travers
déclare que sa méthode consisie 2 donner des doses
répétées de tartre d’antimoine tous les deux ou trois
jours , ensuie le quinquina. Dans un grand nombre
de cas, il a vo plusicurs de ses coufréres tirer un
avantage réel de I'emploi du quinquina et d’autres
stimulans ou toniques au début de la maladie, méme
dans des cas ou il aurait employé le traitement anti-
phlogistique si le malade avait été confié a ses soins.»
[ La Clinig.des hip. et de la wille. t. 1. n® 8o. p. 4.
1827.) « M. Lawrence blime sévérement tous autres
moyens que les antiphlogistiques et ne peut conce-
voir qu’en aucun cas le quinquina, le vin ou tout autre
stimulant puisse étre mis en usage, si ce n’est dans
quelques occasions fort rares, pour des sujets vieux,
affaiblis , chez lesquels la saignée a déja été employée,
et dans le dernier degré de la maladie. » (Loc. cit.)
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Nous ne pensons pas devoir entrer dans aucune
discussion relative & cette médication comme mé-
thode générale; il est trop évident qu’elle ne peut
convenir qu’a cerlains cas particuliers, comme nous
le verrons, surtout en parlant des érysipéles asthé-
niques , typhodes, périodiques , etc.

9° METHODE coMPRESSIVE. — « La compression
est un moyen de modérer 'afflux du sang vers une
partie, et par conséquent de diminuer les accidens
que l'on suppose causés par larrivée de ce liquide
nourricier, parfois devenu morbifique par sa qualité
ou par son abondance.» (Dict. univ.dematiere méd.
et de therap., t. 11, p. 376.)

Cette vérité, reconnue depuis long-temps par les
observateurs , devait naturellement conduire 4 'em-
ploi de la méthode compressive, dans le traitement
des inflaimmations en général et de Iérysipéle en
particulier. « Considérant les vaisseaux sanguins
d’une partie, qui est le siége de linflammation,
comme privés de leur contractilité ordinaire, le
docteur Charles Meigs pense que le meilleur moyen
de guerir les inflammations consisterait & exercer une
compression plus ou moins forte sur les vaisseaux ol
on l'observe... A juger, du reste, des bons effets de
ce procédé par les succés obtenus par M. Bretonneau
de Tours et par d’autres praticiens dislingués, il est
de fait qu’on devrait 'employer trés-souvent, et qu’on
pourrait le considérer comme un véritable moyen
antiphlogistique. » (Annuaire médico-chirurg.,
1828, p. 291.) :

9



150 DE I’ERYSIPELE EN'GENERAL.

Il est certain que Théden, MM, Bretonnean,
Velpeau, etc., ont obtenu des résultats trés-favora-
bles de la compression dans le traitement de Péry-
sipéle, mais de I'érysipele phlegmoncux.: Loin d’en
vouloir faire une méthode générale , nous devons
donc en renvoyer 'examen a l’histﬂire.de-_cette par-
ticularité de I'inflaimmation érvsipélateuse..

10. METHODE DIviISANTE. Nous comprenons sous -
ce titre 'emploi des incisions plus ou moins profon-
des appropriées au traitement de Pérysipéle.

« MM. Copland , Hutchison et Lawrence em-
ploient les incisions d’une maniére différente que
les chirurgiens francais. Ils les emploient dans tous
les degrés de I'érysipéle et toutes les fois que le trai-
tement général est insuffisant. Selon M. Lawrence,
ces incisions diminuent puissamment la  tension,
toujours portéc a un trés-haut degré ; elles enlévent
en outre aux sculs vaisseaux enflammés une quantité
de sang qui produirait une grande faiblesse, si elle
était tirée du systéme général..... Il cite des exem~
ples ou clles ont été pratiquées sur toutes les parties
du corps avec plus ou moins de largeur, suivant le
plus ou le moins d’étendue de I'érysipéle. En général,
il n’a été fait qu'une seule incision qui passait par le
centre de la partie enflammée et occupait toute sa
longueur ; deux fois on a divisé les tégumens de la
paupiére inférieure pour des érysipéles de la téte.
M. Lawrence a traité de celte maniére et avec le
plus heureux succés un érysipéle survenu pendant
la grossesse. Dans un autre cas, une incision de
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quatorze pouces fut faite au membre inlérieur avec
un avantage bien évident..... M. 8. Cooper prétend
que cette méthode,a sa connaissance, a ¢té plusieurs
fois fatale; les érysipéles guérissent fort bien sans ce
moven; il ne voit donc pas la nécessité de soumettre
les malades a un traitement anssi douloureux.....
M. Lawrence désire qu’il soit bien compris qu’il n’a
jamais employé les incisions que dans le début de
Pérysipele, et pour s’opposer a la suppuration et aux
progrés trop étendus du mal..... Son expérience lui
a appris qu’il épargne aux malades de grandes souf-
frances, etc. , etc. (La Clinique des hopitaux et de
la ville 1.1, n° 8o, p. 4.— n° 84, p. 2. 1827.)

« En scarifiant les parties fortement enflammeées ,
on court risque de voir se développer autant de
points gangréneux qu'on aura fait de mouchetures,
sans que la déplétion qu’elles occasionent soit assez
salutaire pour arréter I'érysipéle; et, de plus, en in-
cisant profondément, n’est-il pas évident qu’aprés
Pextinction de la maladie, il restera des plaies qui
doivent nécessairement laisser des citratrices plus ou
moins apparente. M. Velpeau n’a eu que deux fois
recours a ce mode de traitement : la premiére, chez
un malade couché au n° 14 de la salle Saint-Miche!,
année 1830, pour un érysipéle de la cuisse; la se-
conde fois, dans la méme année, chez un autre
homme couché dans laméme salle au n° 32, qui, aprés
une parotide , fut pris d’un érysipéle de la face. Ces
deux malades succombérent : le premier, a Penvahis-
sement général du corps par la maladie; le second, a
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unc métastase sur le cerveau, quoique dans ces deux
_cas il se ft écoulé une assez grande quantité de sang
par des artérioles qui avaient été comprises dans les
incisions. Dcpuis cette époque , M. Velpeau n’a ja-
tnais remis celte médicalion en usage , convaincu
qu’il est de son inutilité. » (Bassereau, Journ. hebd.,
]8341 t. mr, P- 91‘)

- Comme méthode générale, les incisions ne comp-
teront jamais un grand nombre de partisans; il n’en
sera pas de méme dans les érysipéles abcédés pour
favoriser promptement Pévacuation du pus, et plus
spécialement encore dans Pérysipéle phlegmoneux
pour obtenir le double résultat de cette évacuation
et d’'un obstacle puissant opposé aux progrés des-
tracteurs de cette funeste maladie, etc.; moyens que
Dupuytren, Patissjer, Rust, etc., ont surtout préco-
nisés dans ces derniers temps, comme nous le ver-
rons en traitant du phlegmon diftus.

Corvalescence. — Dans aucune maladie, les pré-
cautions & prendre pendant la transition qui s'effec-
tue de I’état morbide a I’état physiologique, ne méri-
tent plus de soins et d’attentions que dans Uérysipéle,
et Pexpérience démontre qu'il est peu d’altérations
dont les rechutes soient aussi faciles ¢t surtout aussi
fréquentes; il est aisé d’en trouver la raison. Toutes
les fois, en effet, que la prédisposition ou la cause
intérieure a jeté des racines profondes au milieu de
Ia constitution, il arrive presque toujours, dans cette
circonstance, que la phlegmasie locale disparait avant
la destruction entiére de son élément fondamental ;
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et que, dés lors, a la plus légére occasion, clle se
reproduit avec une force nouvelle, et souvent au
miliecu de conditions aggravées par les désordres
méme de la premiére invasion. Il ne faut donc jamais
perdre de vue que chez tous les sujets promptement
guéris des symptdmes locaux de I'érysipéle, les soins
de convalescence bien entendus et prolongés ont
encore a faire disparaitre la modificaticn constitu-
tionnelle en prévenant des recrudescences loujours
a redouter. Un régime doux et surtout végetal chez
les sujets qui ne sont pas affaiblis par age ou les ca-
ractéres asthéniques de la maladie, I'exercice régu-
lier, les bains tiédes; la respiration d’un air pur, a la
campagne surtout; Pentretien des évacuations alvi-
nes, urinaires; une grande propreté dans les véte-
mens , des passions douces, I'éloignement des tra-
vaux de cabinet; chez certains sujets, les bains de
mer, les eaux minérales de Seltz, de Sedlilz, de Vi-
chy; enfin, chez les malades guéris d’érysipéle pé-
riodique etrebelle dans leurs récidives, surtout lors-
qu’il existe un état de cacochymie constitutionnelle
un exutoire i demeure, soit vésicatoire, caulcre, etc.,
formeront a peu prés les moyens généraux de la con-
valescence.

Si nous résumons actuellement toutes les méthodes
appliquées au traitement de Pérysipéle, deux consé-
quences fondamentales se présentent naturellement
a4 notre esprit, comme résultat naturel de leur dis-
cussion et de leur rapprochement : savoir que ces
mcthodes ont ordinairement peu de prise sur la
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cause cssentielle de Yérysipéle; qu'il est impossible ,

~dans une pratique raisonnée, d’adopteraucune d’elles
d’une maniére absolue , sans acception des caractéres
particuliers de I'altération et des circonstauces nom-
breuses qui peuvent la compliquer. Les deux cita-
tions suivantes prouveront la réalité de ces conclu-
sions et la nécessité dars laquelle nous sommes
d’aborder actuellement les particularités de I'inflam-
mation érysipélateuse, pour en bien préciser le dia-
gnostic et le traitement.

« Dans Pespace de trois ans, nous avons observé
_quatre-vingt-neuf cas d’érysipele simple, la plupart
suites de blessures. De ces quatre-vingt-neuf, M. Vel-
peau en a traité neuf par onguent mercuriel, cing
par la graisse pure, douze par les vomitifs et les pur-
gatifs, dix-buit par les vésicatoires, quatorze par les
émissions sanguines, sept par la cautérisation , deux
par les incisions, vingt-deux par les émolliens seuls,
— total, quatre-vingt-neuf, — sans qu’aucune de
ces médications réussit, je ne dirai pas a arréter
complétement la marche de cette maladie, mais
méme a 'entraver d’'une maniére appréciable. (Bas-
sercau, loc. ¢it., p. 92.)

« Jamais question ne fut plus controversée que
celle relative 4 la nature et au tiaitement de I'érysi-
péle, toutes les feuilles médicales périodiques Pont
agitée tour-a-tour, et cependant les opinions sont en-
core bien divergentes sur ce point.... Si lesdifférens
faits rapportés par les auteurs conslituent des véri-
tés thérapeuntiques, comment expliquer la différence
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des résultats. Evidemment plusieurs vérités appliquées
an méme objet ne pourront jamais devenir contra-
dictoires. L'érysipéle n’est pas toujours composé des
mémes ¢lémens morbides, il peut rvevétir dillérens
caracléres, suivant la constitation médicale régnante,
Page, lidiosyncrasie du sujet, etc. Cette inflamma-
tion peut offrir des complications multiples qui tou-
tes nécessilent un mode de traitement particulier.
Cette différence dans la nature de la maladie expli-
que d’elle-méme les elfets avantageux de divers trai-
temens , méme les plus contraires. Le difficile est de
saisir les indications..... Tel érysipéle se présentera
avec un c¢lément bilieux et sera promptement gucri
par les vomitifs , tandis que la méme maladie sembla-
ble, quant au fond, mais développée sous Vinfluence
d’autres conditions morbides, cédera avec rapidité a
'usage des émissions sanguines. Chez un troisiéme
individu, une médication locale , énergique , enraye-
ra tout a coup la marche de l'inflammation érysipé-
lateuse..... Il est donc bien important de différencicr
les élémens desmaladies qui,semblables en apparence,
présentent néanmoins des indications curatives di-
verses. » ( Gaz. méd., 1834, t. 11, p. 649.)



DEUXIEME PARTIE.

DES DIFFERENTES ESPECES D'ERYSIPELES
~ EN PARTICULIER.

Dans tousles tempsles observateurs ontété [rappés
de la variété des caractéres présentés par l'inflamma-
lion érysipélateuse; et suivant P'importance qu'il at-
tribuait a tels ou tels de ces caraciéres, chacun d’eux
a multiplié plus ou moins les formes et lesspécialités
de cette altération. 9

Sauvages distingue des érysipéles: commune, ty-
phodes , aveneno , ambustio, pestilens, symptoma-
ticum, chineuse, zoster contagiosum, a vespis.

Burserins : idiopathique ou primitif, symptoma-
tique, accidentel , par cause externe.

Desault : s:mple , phlegmoneux , traumatique , bi-
lieux, ambulant.

Lassus :simple , phlegmoneux, cedémateux , ty-
phode, périodique.

Pinel : simple , vésiculeux , pustuleux ou zona, pé-
riodique, erratique, bilieux , phlegmoneux, adyna-
mique ou gangréneux, ataxique ou malin.

Renauldin : idiopathique ou primitif, essentiel ;
symptomatique ou secondaire; accidentel ou par
cause externe

Pearson : simple , phlegmoncux , cedémateux , gan-
gréneux.

Boyer :simple, compliqué, phlegmoneux, cedéma-
teux , miliaire, pustuleux, périodiquec, fixe, ambulant.
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Bateman : simplex, phlegmonodes , edematodes,
gangrenosum, erraticum.

Marjolin : simple, phlegmoncux, cedémateux,
pustuleux ou zona.

Biett : vrai, phlegmoneux.

Alibert : simple, phlegmoneux , cedémateux.

Chomel et Blache : apyrétique , bilieux , inflamma-
toire , adynamique ,ataxique ou malin, phlycténoide,
miliaire, @démateux, gangréneux, ulcéreux, des
enfans nouveau-nés, fixe, vague , ambulant, externe,
interne (J. P. Frank a suivi ce dernier jusque dans
le vagin, Putérus, la vessie, le pharynx, les pou-
mons) , périodique.

Roche et Sanson : Erythéme, érysipéle, érysipéle
phlegmoneux. '

Rayer: Erysipéle, érysipéle phlegmoneux , cedé-
mateux.

Rostan : Eryslpele érysupﬂle phlegmoneux.

Chelius : Er}rslpelc vrai, érysipéle faux , qui peat
- étre idiapothique , symptomatique. Division tirée de
Rust qui distingue Uerysipelas verum ou exanthe-
maticum , et Verysipelas spurium ou speudo-erysi-
pelas. — M, Bonorden distingue le faux érysipéle de
Rust, des érysipéles exanthématique et traumatique ,
il en place le siége dans les fascia, et propose de le
nommer syndesmitis de Rust.

St nous envisageons l'érysipéle sous le rapport de
ses principales conditions d’existence , nous trouvons
qu’on pourrait le distinguer de la maniére suivantce,
relativement 1° aw siége : Erysipele, érysipéle phleg-
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moneux; 2° aux caracteres, au geénie inflamma-
toire: Sthénique , asthénique, gangréneux ; 3° awx
causes visibles ou supposées : Par simple excitation
superficielle , traumatique, bilieux et saburral,
typhode ou miasmatique, et d’aprés plusieurs auteurs,
rhumatismal , goutteux , scrophuleux, dartreux,
scorbutique , vénérien , etc., etc.; 4°a la marche,
aux retours : Fixe , progressif , erratique ou ambu-
lant , périodique ; 5° aux dges: Des enfans nouveau-
nés, des adultes, des vieillards ; 6° & Paspect : Ery-
thémateux, miliaire, phlycténoide ou vésiculeux,
bulleux , eedémateux, ulcéreux; 7° aw lieu qu’il af=
~ fecte:De la téte , du tronc, des membres.

Si nous considérons actuellement Pérysipéle sous
le rapport clinique, nous devons établir des di-
visions légitimées par la précision indispensable sur-
tout dans le diaguostic et le traitement; les suivantes
nous ontparu le mieux répondre & cette intention, et
c’est d’aprés elles que nous tracerons les histoires
particuli¢res de cette maladie. Ainsi : Erisipéles
1° simple, 2° phlegmoneux ,3° cedémateux , 4" traw-
matique , 5° bilieux , 6° typhode, 7° asthénique ou
gangréneux , 8° erratique, 9° periodique , 10" des
enfans nouveau-nés, 11° des vieillards, 12" de la
téte, 13" du tronc , 14° des memobres.

1° DE L'ERISIPELE SIMPLE.

L’érysipéle simple (érythéme de MM. Rostan,
Roche et Sanson, ecic.; érysipéle apyrélique de
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MM. Chomel et Blache, erysipelas spurium de
Rust ; faux érysipéie de Chelius, etc.) est selon nous
Pinflammation plus ou moins superficielle de la
peau, déterminée par cause locale, et caractérisée
par la rougeur uniforme , la chaleur , la sensibililé, la
tuméfaction légére et vaguement circonscrite. Cette
maladie n’a de commun avec lesautres espéces d’éry-
sipéle proprement dit ; que les caractéres de P'inflam-
mation dermoide , que nous venons d’énumérer, et
si nous en traitons sous le nom d’érysipele, c'est
pour nous conformer auxidées les plus généralement
recues, et pour avoir en quelque sorte un point de
départ susceptible de nous conduire de I'inflamma-
tion cutanée purement locale , aux modifications de
cette phlegmasie liée d’'une maniére plus ou moins
intime a des altérations constitutionnelles qui lui
donnent un génie particulier, des caractéres d’une
importance majeure, et réclamant des médications
souvent opposées.

Predispositions. — Tempérament sanguin, peau
fine, irritable, jeunesse, printemps, pays chaud,
professions de forgeron, fondeur, verrier, ctc.,
etc.

Causes. — Toutes les irritations plus ou moins
superficielles de la peau, frottemens, calorique,
froid, corps chimiquement irritans, malpropreté,
contusions légéres , froissemens, excoriations, etc.
Nous ne parlons pas ici des fractures, des contusions,
des plaies plus ou moins profondes, ayant a consi-
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dérer ailleurs I'érysipéle traumatique, Pun des plus
importans en chirurgie.

Symptomes. — Rougeur uniforme de la peau,
variant du rose au violet foncé, disparaissant ordi-
nairement sous le doigt, reparaissant quand on cesse
de presser , se fondant insensiblementdans la cou-
leur de la peau saine; pouvant, suivant le degré de
Pinflammation ou la nature de la cause locale, étre
mélée de phlycténes plus ou moins étendues, rem-
plies d'une sérosité blanche, roussatre, brune, quel-
quelois méme sanguinolente, parfois d’escharrifica-
tions plus ou moins superficielles , etc. fumeur peu
considérable,sans relief apparent et bien déterminé,
tant que la peau seule est bien enflaimmée. Chaleur
vive, bralante. Sensibilite trés développée tant qu'il
n’existe ni stupeur, ni gangréne. Dans cette premiére
espécenous n’avons pointrencontré de prodrémes, la
fiévre ne vients’associer aux symptémes qu'autant que
Pirritation locale est assez développée pour entrainer
une reéaction du centre circulatoire: toujours alors
cette fievre est conséculive , jamais primitive , essen-
tielle. Dans les circonstances normales cette inflam-
mation est fixe et n’a point, comme dans I'érysipéle
proprement dit, la tendance progressive et surtout
erratique , elle se juge dans le premier siége de son
invasion, et, I'effet de la cause locale produit, ne tend
a se propager que sous des influences étrangéres a
son caractére essentiel; toutefois, comme les inflam-
mations idiopathiques, elle peut offrir tous les degrés
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intermédiaires depuis Phypersthénie la plus dévelop-
pée jusqua 'asthénie la plus compléte.

Sa durée la plus commune est de deux i six ou
huit jours. Lorsqu’elle se prolonge davantage cest
ordinairement par la persistance des causes, par un
traitement intempestif, par le passage de Pinflam-
mation a I'état chronique, ou bien enfin par 'enva-
hissement du derme dans toute son épaisseur.

Ses terminaisons ordinaires sont la résolution avec
desquammation plus ou moins marquée; la suppura-
tion superficielle avec ou sans escharrification’, quel-
quefois il se forme des foyers purulens, lors surtout
que la couche dermoide profonde s’est trouvée com-
promise dans Pinflammation. La suppuralion n’est
point alors diffuse,, mais renfermée dans des abcés
communément peu spacieux qui tendent a gagner la
superficie lorsqu’il siége dans le tiers externe du
derme, et la profondeur lorsqu’ils affectent le tiers
interne; le tiers moyen offrant, comme nous l'avons
fait observer ailleurs plus de densité, de résistance
que les deux autres et surtout que le tissu cellulaire
sous cutané. '

[érysipéle méme simple peut, sous l'influence des
causes locales, envahir letissu sous dermoide et pren-
dreles caractéres locaux de I'érysipéle phlegmoneux ;
mais alors il n’a jamais la gravité de cette maladie rat-
tachée aux circonstances générales et communes de
son développement; aussi ne ferons-nous que P'indi-
qllﬂl" ICl1.

La terminaison par gangréne est rare dans I'érysi-
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péle simple, & moins qu’elle ne se rattache a T'in-
fluence méme de sa cause , de son traitement, ou de
Pétat du sujet. L’'induration est également peu fré-
quente,sides médications intempestives n’en ont pas
favorisé le développement lent et gradué.

Traitement. — Dans les cas ordinaires sans mo-
dification grave, sans complication étrangére, ce trai
tement est purement local, et les topiques, 2 peu prés
inutiles, quelquefois méme nuisibles dans plusieurs
autres variétés, sont icidu plus grand intérét, et doi-
vent étre modifiés avec intelligence, en ne perdant
pas de vue que Findication foudamentale consiste a
favoriser la résolution, prévenir la suppuration et
Penvahissement en profondeur. Si 'inflammation est
superficielle, assez limitée dans son début, sans as-
thénie qui puisse faire craindre Pasphyxie locale et la
gangréne : répercussils réfrigérens, eau froide, eau
végéto=minérale de Goulard, eau faiblement aci-
dulée, alfusions continues. Cest ici que 'on pourrait
utiliser le camphre mouillé proposé dans ce but par
MM. Gama et Malgaigne. Nous aurions moins de
confiance dans les fomentations alcooliques véfrigé-
rentes, conseillées par M. Gouzée, en raison de 'ex-
citation que pourrait occasionner le spiritueux; elles
trouveraieni cependant une application trés utile
dans les casou la réfrigération laisserait quelques
inquiétudes d’asphyxie ou de mortification locale.
Ce moyen mixte conviendrait alors mieux que les
autres.

Si linflammation est déja développée , surtout



DE L’ERYSIPELE SIMPLE. 143

avec une certaine intensité : fomentation , cata-
plasmes ¢molliens.

Si Pon craint la propagation de la phlegmasie sur-
tout en profondeur, saignée du bras pour les sujets
jeunes hypérémiés; dans ’hypothése contraire ap-
plication de sangsues a distance des points enflammés.
La situation, le repos des parties alfectées, une diéte
relative 4 Pimportauce de 'inflammation, aux dispo-
sitions du sujet, quelques boissons tempérantes, com-
plétentle trailement de cette période.

S'il se forme des phlycténes, les ouvrir avec pré-
caution, sans enlever I'épiderme, pour’ ne pas aug-
menter les causes de l'irritation.

S'il se développe des abcés, les ouvrir de tres-
bonne heure par de petites incisions, afin d’éviter les
difformités qui résalteraient des cicatrices et de pré-
venir en méme lemps les fusées purulentes et I'ex-
tension au tissu cellulaire.

Si des escarres se sont manifestées, en favoriser
le détachement éliminatoire, veiller 2 la marche ré-
guliére de la cicatrisation, prévenir surtout les adhé-
rences dans le sens de la flexion. Du reste sopposer
par des moyens opportuns aux complications et com-
battre celles qui seraient survenues.

Obs. XIX. — Julien, potier, garcon, domestique,
agé de 27 ans, tempérament lymphatico-sanguin,
portail depuis quelques jours un pantalon en toile
neuve el trés dure, aprés une marche prolongée,
il s'apergoit de rougeur, chaleur, douleur a la partie
interne des cuisses, augmentation des symptomes,
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le malade ne peut plus se livrer & ses travaux et se
fait recevoir & hépital, le 2 mai 1823. Double éry-
sipéle, s'étendant & peu prés également de chaque
cbté, depuis le pli de la cuisse jusqu’a trois 4 quatre
pouces du genou, envahissant a peu prés la moitié
de la circonférence du membre avec rougeur vive a
la partie intcrne, saffaiblissant en arriére et en de-
vant, et n’offrant aucune circonscription facile a
préciser; tension, gonflement, douleur au toucher,
léger mouvement fébrile, sans aucun autre symp-
tome général, un peu de gonflement dans les gan-
glions inguinaux du co6té gauche particuliérement ,
repos au lit, soupe, limonade gommeuse nitrée,
application sur toutes les parties affectées de larges
compresses trempées dans 'eau végéto-minérale de
Goulard et fréquemment humectées. L

3. Diminution de la rougeur et surtout du gon-
flement ct de la douleur, encore un peu de fiévre,
urines rouges et rares, méme prescription.

4. Disparition totale de Pérysipéle, excepté sur
les points les plus saillans de la partie interne des
cuisses ou les traces du frottement sont appréciables
par la rougeur de la peau qui conserve une appa-
rence de froissement dans I'étendue de plusieurs
pouces , apyrexie compléte, méme traitement, la
demie.

5. La desquammation est & peine appréciable,
excepté dans les points indiqués o de petites croiites
noiratres s’enlévent progressivement.

7. Lie malade sort de 'hépital.
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Nous ferons observer i cette occasion que ce
genre d’érysipéle des cuisses par le frottement des
pantalonsest trés-commun dans les régimens de cava-
lerie, surtout chez les recrues que l'on exerce aux
manceuvres. Nons en avons recueilli plusieurs obser-
vations dans la division militaire de I'hépital du
Mans dont nous étions chargé; dans tous ces cas,
a peu prés comme dans le précédent, cesérysipéle s
purement locaux, tantét ont été prévenus dans leur
. entier développement par la méthode réfrigérante,
ou combattus par des médications topiques fort
simples. :

0bs. XX, — « Guillottin, Auguste, 4gé de 49 ans,
tempérament lymphatique , petite stature, formes
musculaires assez développées , mégissier de profes-
sion, recoit le 27 décembre 1827, un assez grand
nombre de contusions en se battant avec plusieurs
autres individus. Le lendemain, rougeur, gonflement,
douleur au bras gauche, sur lequel avaient spéciale-
ment porté ces contusions du reste assez légéres.
Le malade voulant cacher sa position, ne consulte
aucun meédecin; mais, vaincu par la douleur, il se
fait recevoir a 'hdpital le 1°" janvier 1828 dans état .
suivant : gonflement assez considérable du bras
gauche, avec rougeur trés-vive qui disparait sous la
pression du doigt et revient immédiatement, chaleur
cuisante , prurigineuse, tension, douleur au teucher,
fievre depuis deux jours seulement, soif assez vive,
agitation la nuit sans aucun délire. Saignée du bras
droit, deux palettes; large cataplasme émollient sur

10
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tout le bras, tisane gommeuse , potion gommeuse
avec une demi-once de sirop diacede.

2. Peu d’amélioration dans les symptémes locaux,
caractéres légers d’une irritation sympathique vers
Pestomac. Nouvelle saignée du bras. Le poids des
cataplasmes étant incommode , nous les remplacons
par des fomentations avec I'infusion de mélilot.

3. Disparition des symptémes gastriques, som-
meil pendant la nuit, peu de fiévre, rougeur, ten-
sion, douleur locale moindre. Nous accordons deux
soupes. |

4. Résolution manifeste.

5. Desquammaltion progressive.

6. Le malade est complétement guéri de cet'éry-
sipele simple , mais qui, négligé pendant les premiers
jours, nous avait fait redouter la suppuration et
méme I'extension au tissu cellulaire sous-cutané.

2% DE LERYSIPELE PHLEGMONEUX.

Erysipelas phlegmonodes, Bateman ; phlegmon
érysipélateux, Desault; phlegmon diffus, Dupuy-
. trén ; ete. _

Nous cntendons par phlegmon érysipélateux I'im-
flammation de la peau, da tissu cellulaire sous-ca-
tané¢ lamelleux, ‘avec suppuration diffuse et connmu=
nément élat morbifique général de la constitution.
Aussi, comme le fait trés-bien observer Boyer, « la
tumeur n’est-elle plas bornée, circonscrite comme
dans le phlegmen proprement dit.» (Zoc. cit.p.7.)
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Cette phlegmasie parait avoir éLé déji connue
par Galien, Forestus, Plater, Franck, Cullen, etc.,
mais nous devouns surtout aux chirurgiens de notre
époque, et notamment 2 Dupuytren et 2 M, Patis-
sier, d’en avoir bien fait apprécier les véritables ca-
ractérgs, la marche, les dangers et les indications
thérapeutiques.

«Si en parcourt les écrits d’ailleurs trés-recom-
mandables de Boérrhaave, de Sauvages, de Cullen,
de Callisen, de Lassus, de Desault, on est surpris de
n’y trouver que quelques mots touchant I'érysipéle
phlegmoneux, inflammation trés-commune, qu’ils se
bornent a considérer comme mixte, et qui, selon
eux, réclame a la fois le traitement de I'érysipéle et
du phlegmon. Des faits nombreux m’ayant prouvé
que les médecins étaient loin d’avoir fait connaitre
toutes les observations que leur pratique doit leur
avoir fournie sur ce point de pathologie, j’ai cru de-
voir en faire le sujet de ma thése inaugurale. » ( Pa-
tissier, Essal sur Uérysipele phlegmoneux, p, 5. )

« Nous vous avons souvent entretenus dans nos
lecons cliniques d’une espéce de phlegmon auquel il
y a prés de vingt ans, nous avous donné le nom de
phlegmon diffus, désignation qui, depuis, a été
généralement adoplée parmi nous. Ceite maladie ,
quolgue tres-fréquente et fort grave , a ¢té complé-
tement passée sous silence par la plapart des auteurs,
confondue par d’autres avec des complications , et
décrite par les écrivains modernes sous les noms de

phlegmon érysipélateux , d’érysipéle phlegmoneus,
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d’érysipéle traumatique. Plusieurs auteursd’ont con-
fondu avec la phlébite , Pinflammation des vaisseaux
lymphatiques et quelques autres affections, expres-
sion de phlegmon diffus a éte admise pour distinguer
cette maladie de celle que nous appelons phlegmon
circonscrit. » (Dupuytren, Lec. oral. t. i1, p. 287.)

Caractéres anatomiques. — Si nous consultons
les nécropsies relatives 4 Pérysipéle phlegmoneux ,
elles nous donnent les véritables caractéres de cette
altération , et sert & poser clairement des indications
thérapeutiques promptement réclamées. « Une inci-
sion profonde faite aux tégumens du membre affecté
montra le tissu cellulaire sous-cutané gorgé d’un
liquide séro-sanguinolent , et infiltré de pus. Le tissu
cellulaire intermusculaire présentait des trainées de
pus blanchatre. » ( Andral. Clin. méd. t. 111 p. 255.)
« Dans Uérysipéle phlegmoneux et gangréneux , les
dispositions morbides de la peau et du tissu cellu-
laire sont portées a un plus haut degré , le pus est
rassemblé en un ou plusieurs foyers ou infiliré dans
le tissu cellulaire , qui , dans d’autres points, est bai-
gné par une sérosilé sanguinolente. La peau, le tissu
cellulaire sous-cutané , les aponévroses, le périoste
et les os superficiels peuvent étre frappés de mort,
et les cadavres offrir plusieurs altérations propresaux
inflammations pulmonaires, cérébrales et gastro-
intestinales , ou de petits dépdts de pus dans le foie
ou les poumons. J. Davy a observé que le sang dans
I’érysipéle se coagulait aussi rapidement que dans
Pétat sain, et que cependant il présentait le plus sou=
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vent une couche couenncuse. » (Rayer, Loc. cit.
p- 157.) « Que l'on incise la plaie et le tissu cellu-
laire , une sérosité lactescente s’en échappe , elle est
abondante, le pus rare; quelques jours plus tard,
I'incision améne peu de sérosité , beaucoup de pus ;
encore quelques jours et il sort une matiére blanche
comme du lait, consistante presque comme du
lard ; la pression fait suinter 4 peine un peu de pus ,
le tissu cellulaire est alors frappé de suppuration , et
ces mots équivalent & ceux~ci : frappé de 1aort.......
Des fragmens de tissu cellulaire se détachent, saisis
avec des pinces , ils résistent d’abord, et quand on
est parvenu 4 les extraire, si on les plonge dans
Ieau, le pus s’en sépare. Aprés cette séparation, si
on les retient dans I'eau , on les voit recouverts d’une
matiére tomenteuse, semblable a celle qui revét
les enveloppes d’un feetus d’un a trois mois. Plus
long-temps macéré , il n’offre plus qu’une trame cel-
lulaire couverte de fausses membranes, et enfin la
trame cellulaire seule reste. La peau est décollée, ses
adhérences détruites, on la souléve sans effort avec
un souffle; au-dessous ca et la s’apergoivent de pe-
tites languettes, seuls moyens d’union gni exis-
tent encore entre le derme et les parties sous-
jacentes, ces languettes sont formées par quelques
vaisseaux, par quelques nerfs que la destruction a
épargnés, on doit bien se garder de détacher ces der-
ni¢res adhérences comme on le faisait autrefois. »
(Dupuytren. Loc. cit. p. 312.)
Si nous étudions les caractéres anatomiques de la
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superficie & la profondeur des tissus en passant par
tous les degrés de Paltération et des désordres qu’elle
peut entrainer, voici ces altérations : peau flétrie,
gangrenée dans plusieurs points, & diverses profon=
deurs, plus ou moins complétement déeollée, amin=
cie; roulée sur elle-méme en dedans aux bords des
ouvertures effectuées par la maladie ou par lart. Ces
décollemens peuvent quelquefois s'élendre & tout un
membre, nous les avons vus plusieurs fois embrassant
le bassin, la cuisse, la jambe et le pied, seulement
avec des points d'adhérence vers les articulations,
points entre lesquels avait passé la suppuration’ dans
ses diffusions. Tissu cellulaire sous-cutané de couleur
grisatre ou noiritre, s'enlevant par vastes lambeaux
isolés ou presque sans adhérence, nageant au milien
d'un pus toujours liquide et mal élaboré, ses fusées
parcourent souvent les interstices musculaires, et
sur plusieurs sujets nous avons vu les muscles de la
jambe et de la cuisse disséqués comme Paurait pu
faire un anatomiste habile. Cette suppuration et
ces lambeaux celluleux s’observent méme quelgque-
fois sous les aponévroses, sous le périoste avec dénu-
dation et mortification des os, ces cas sont execep-
tionnels. La suppuration trouvant une issue beau=
coup plus facile entre les aponévroses et la peau,
tendant par conséquent & se propager bien plutét en
superficie qu’en profondeur. |
Prédispositions. Causes. — A toules celles que
nous avons énumérées dans histoire de Iérysipéle -
“en’général , nous devons particuliérement ajouter le
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tempérament bilieux sanguin, les saisons froides,
humides, I'insolation long-temps continuée, les appli-
cations irritantes sur des plaies contuses , les piqires
et autres plaies faites avec desinstrumens imprégnés
de sucs [iutrides et méme quelquelols sans cette
condition. «Il estla suite fréquente de la saignée,
lors méme que cette opération a été bien faite, et
avec un instrument trés-propre.» ( Dupuytren. Loe.
cit. p. 297. ) Nous 'avons encore assez fréquemment
observé chez des sujets épuisés par des fatigues phy-
siques , la misére , les maladies antérieures ou les pas-
sions profondément concentrées. Quelquefoisil appa-
parait sans aucune cause appréciable et dans la majo-
rité des cas, il est le résuliat soit de la constitution
atmosphérique, soit de Pune des prédispositions éry-
sipélateuses que nous avons signalées, avec influence
traumatique locale ou simple propagation d’un énysi-
péle ordinaire. .

« Cette phlegmasie peut tenir 3 une cause lﬂl‘.ﬁl‘ﬂﬁ
ou externe, le plus souvent a une cause externg,
mais compliquée op précédée de symptémes intgé-
- rieurs. Qu’une plaie contuse ou déchirée survienne
chez uyn individu sain d’ailleurs, qui n’est affecté
d’aucune lésion des premieres voies, rarement om
verra succéder un phlegmon diffus ,ou du moins on
pourra facilement le prévenir ou lg combatire. Que
des sympldmes gastriques , au contraire, aient pré-
cédé ou suiyi 'accident, aussitit les phénoménes du
Phlegmun se mamfgstent 0599 ‘on puisse bien sour
vent les reimmgr. Puur qu une plaie , sans complicas
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tion interne, alors qu’elle est contuse ou déchirée,
lui donne naissance , il faut qu’elle ait été irritée par
Pexposition au soleil , par des violences extérieures,
par le frottement des habits, etc. ; il faut, en un mot,
qu’elle ait été envenimée de quelque maniére que ce
soit. » (Dupuytren, loc. cit. , p. 318.)

- Symptémes. — Dans le développement complet
de I'érysipéle phlegmoneux, la peau, le tissu cellu-
laire lamelleux sous-cutané, se trouvent alors envahis,
mais la marche progressive de I'inflammation n’est
pas toujours exactement la méme ; elle peut s'effec-
tuer de la peau vers le tissu cellulaire lamelleux, ou
du tissu lamelleux vers la peau. Dans le premier cas,
sous le rapport des phénoménes locaux, les caracté-
res de P’érysipéle simple précédent ceux du phleg-
mon sous-cutané ; dans le second, ceux du phlegmon
diffus marchent avant ceux de I’érysipéle proprement
dit. C'est une considération théorique sans doute,
mais qui n’est pas sans importance lorsqu’il Sagit de
ne pas confondre, d’une part, 'érysipéle simple , de
Pautre, le Phlegmnn circonscrit avec Iérysipéle
phlegmoneux ou phlegmon diffus.

M. Patissier , dans sa dissertation pleine d’intérét,
précise trois degrés principaux, relativement ala
gravité des symptémes. Cette maniére deles envisager
nous parait devoir étre conservée, parce quielle fa-
cilite le diagnostic , le pronostic et surtout les appli-
cations thérapeutiques relatives & chacun de ces de-
greés. Seulement nous ne partageons pas ses idées sur
la nature du premier degré, parce qu'il identifie ,
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comme les praticiens le faisaienta cette époque (1815),
Pérysipéle terminé par des abcés circonscrits dans
les aréoles du derme avec le phlegmon diffus dont
le siége est toujours dans le tissu lamelleux sus-apo-
névratique, et la suppuration non limitée dans un
ou plusieurs foyers distincts..

Premier degre. Tristesse, abattement , anxiété,
lassitude , pesanteur de téte, anorexie, défaut de
sommeil. Ces prodrémes peuvent durer pendant 12,
24 ou 36 heures. Frissons irréguliers , fiévre , séche-
resse a la peau, quelquefois sueurs locales et vis-
queuses. Dans le point ou doit se manifester I'inflam-
mation , sentiment de pesanteur, de contusion pro-
fonde , prurit, rougeur plutét serpentante qu’uni-
forme, un peu d’cedéme conservant légérement I'im-
pression du doigt, en perdant sa coloration qui ne
revient qu’avec lenteur. La rougeur se fonce davan-
tage vers le centre alors méme qu’elle est quelquefois
pale et rosée vers la circonférence. L’état pateux de
la peau se convertit insensiblement en une rénitence
marquée sans cedéme appréciable; des phlycténes
s'élévent par intervalles; chaleur brélante, douleur
pongitive ; réaction fébrile plus forte, pouls fréquent,
dur ou bien irrégulier, déprimé; insomnic, révasse-
ries , délire fugace; langue séche, rouge ou noiratre,
gercée ; quelquefois cordons rougeitres tendus, s’a-

_vancant jusqu’aux ganglions voisins qui sont engor-
geés ,durs, douloureux ala pression. Ces phénomeénes
inflammatoires sont encore bornés 4 quelque partie
dela face ou des membres, etc. Urines rouges, bri-
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quetées et rares, constipation. Dans ce premier de-
gré, la résolution est encore possible , elle s'annonce
aprés deux , trois , quatre ou cing jours, par la dimi-
nution des symptémes généraux et locaux, parla
desquammation lente et graduée. Mais la convales-
cence est toujours plus longue, plus difficile, foutes
choses égales que dans I'érysipéle.

Deuxiéme degré. Aux symptémes de prugressmn
dont nous venons de parler sajoutent les suivans:
extension de I'inflammation a des surfaces progres-
sivement plus étendues, gonflement plus considé-
rable des parties, douleurs plus vives, sentiment pro-
fond de tension et d’étranglement, frissons plus in-
commodes , réaction fébrile plus vive, agitation,
plaintes continuelles, découragement, délire plus fixe,
phénoménes d’irritation sympathique vers les appa-
reils centraux et notamment le systéme digestif,
nausées, quelquefois méme vomissemens glaireux
ou bilieux, empitement nouveau des parties de la
peau qui avaient repris de la consistance. Aprés
trois, quatre 4 cing jours , les accidens semblent s’ar-
réter, la maladie devenir stationnaire a tel point que
cette amélioration fictive pourrait en imposer en
faisant croire au commencement de la résolution,
mais toutes les fois que ces alternatives d’empatement
edémateux, d’endurcissement consécutif et d’empa-
tement nouveau se sont manifestées avec les 5ymptf3-
mes indiqués, plus d’espoir de résolution , la suppu-
ration est déclarée. Il est important pour le praticien
de bien apprécier ces caractéres, afin d’éviter une sé-
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curité funeste lorsquele malade est dans le plus grand
danger §'il n’est promptement secouru. On peut en-
core a cetle époque borner les progrés de la suppu=
ration et des accidens conséeutifs qui naturellement
viendront s’y rattacher.

Troisicme degré. Des fusées purulentes s’étendent
dans tous les sens ou le tissu lamelleux offre peu de
résistance , guidées en quelque sorte par la résistance
 d’un coté ,du derme , de Pautre, des larges feuillets
aponévrotiques dénudés ; elles s’insinuent entre leurs
feuillets, dans les interstices musculaires gu’elles dis-
séquent. Les parties prennent alors beaucoup devo-
lume, la fluctuation est évidente, la peau s’amincit, se
décolle par de larges surfaces , surtout aux membres
petviens, ot la suppuration arrive le plussouvent, tou-
jours méme d’aprés Dupuytren. Lies portions de cette
peau décollée qui conservent encore un peu de rou-
geur , de chaleur et de vie, sont bientét mortifiées sans
douleur vive,non par le fait méme de l'inflammation;,
mais par la destruction progressive des vaisseaux in-
dispensables a I'alimentation. On, sent alors sous la
peau des flots de matiére liquide au milieu desquels
on distingue des espéces de nodosités résistantes qui
ne sont autre chose que des flocons de tissu cellu-
laire , déja frappé de mortification. St desouvertures
sont pratiquées soit par la nature, soit par I'art, on
voit s'écouler immédiatement d’énormes quantités
d’un pus liquide , grisitre , sanieux, fétide , sortant
par jets interrompus d’intervalle en intervalle par des
lambeaux de tissu cellulaire , dont I'expulsion permet
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un nouvel écoulement; on rencontre de ces lam-
beaux de 6 a 8 pouces de longueur, et des abcés de
cette nature ont rendu jusqu’a trois et quatre livres
de pus dans la premiére évacuation. La partie perd
alors beaucoup de son volume, nous avons vu des
membres se réduire au tiers de celui qu’ils offraient
avant I'écoulement du pus. La peau trop large pour
couvrir ces parties ainsiréduites parait alors affaissée,
ridée et ne tarde pas a se mortifier dans une étendue
plus considérable, desclapiers et des fistules s’établis-
sent de tous cotés, la suppuration est intarissable, on
a vu des malades en fournirjusqu’a deux livres chaque
jour. La mortification peut méme envahir profondé-
ment les tissus. Les symptémes généraux améliorés en
apparen ce, lors de la cessation du grand travail pyo-
génique, reparaissent avec d’autres caractéres, sueurs
surtout pendant la nuit, fiévre hectique, dévoiement
colliquatif, décomposition des traits, épuisement du
sujet, mort dans le dernier degré d’étisie.

Chez quelques malades, il survient des accidens
de résorption purulente , quelquefois des dépéts mé-
tastatiques dans la rate , le foie, les poumons ou des
phlegmasies symptomatiques vers les plévres, le pé-
ritoine , etc. Il est aisé de comprendre que les succes
de la méthode méme la plus rationnelle doivent étre
peu nombreux lorsque le phlegmon diffus est arrivé
~au troisiéme degré sans avoir été convenablement
traité. Il est bien rare, en effet, de voir la maladie
tendre alors vers une issue favorable. Dans ce dernier
cas les eschares se détachent, la suppuration diminue



DE L’ERYSIPELE PHLEGMONEUX. 157

graduellement, la peau reprend ses adhérences et ses
moyens de nutrition dans les points ot les unes et
les autres n'ont pas été complétement détruits , mais
ce n’est qu'aprés un temps trés-long; aprés avoir tra-
versé toute espéce de dangers, en conservant des
mutilations et des traces , plus ou moins ficheuses de
cette grave altération , que les malades peuvent re-
venir a la santé.

Analogies. — Les maladies avec lesquelles on
pourrait confondre Iérysipéle phlegmoneux, sont
particuliérement l’angio-leucite , la phiébite , I'éry-
thema nodosum , le phlegmon circonscrit, etc.
Toutefois, les caractéres bien appréciés de ces diver-
ses altérations ne permettent pas une confusion sem-
blable. « Dans Iérysipéle phlegmoneux , 'inflamma-
tion ne laisse point, comme dans I'angio-leucite ,
des régions saines entre son point de départ et celui
qu’elle envahit, elle ne se montre non plus ni sous
forme de plaques disséminées, ni sous laspect de
noyaux indurés, ni avec les apparences de rubans
rosésou livides. Les ganglions ne sont point engorgeés,
et ce n’est pas plus sur le trajet des principaux troncs
lymphatiques, qu’ailleurs, qu’elle se développe , quoi-
qu’a l'instar de I'angio-leucite , elle s’'étende plutét des
tissus profonds vers l'extérieur, que de l'extérieur
vers les aponévroses. La suppuration est prompte ,
fluide , grise, large, accompagnée de mortification
du tissu cellulaire,, d’'une sorte de dissection des la-
mes ou des faisceaux voisins , et souvent suivie d’un

amincissement rapide, d’'une véritable destruction
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des tégumens. La réaction fébrile est généralement
faible avant la formation du pus, 3 meins que lin-
flammation ne soit étalée dés le principe sur de larges
surfaces , les aceidens généraux ne peuvent inquiéter
sérieusement qu’aprés la-seconde période; ce sont
des symptéomes d’infection, mais qui portent plutét
4 Padynamie qu’a Pataxie.» (A. Velpeau, Mémoire
sur les maladies du systéme lymphatique. p. 28.)
-Quant i la phlébite , le défaut de rapport qui existe
toujours entre le peu d'importance des accidens lo-
caux d'inflammation et la gravité¢ des accidens géné-
raux d’infection purulente, rapprochés des sympt6-
mes inflammatoires locaux et constitutionnels du
phlegmon diffus, préviendront toute confusion entre
ces deux maladies. D’'un autre c6té « Vapparition
rapide d'un nombre variable , mais quelquefois con-
sidérable, de plaques rouges ou livides sur différens
points d'an membre........ La position superficielle
de ces plagues, les apparences de fluctuation qu’elle
présente, lear disparition brusque aprés quelques
jours sans laisser de traces, joints a l'absence d’ac-
cidens généraux , une fois qu’elles sont développées
caractéres de 'erithema nodosum. » (Velpeau. Loe.
cit. p. 29.) établiront suffisamment le diagnostic dif-
férentiel de cette altération et de Pérysipéle phleg-
monpeux. 1l en sera de méme entre celui-ci et le
phlegmen circonscrit, dés 'instant ou 'on reconnai-
tra le relief arrondi, la dureté primitive, les dou-
leurs pulsatives, lancinantes, la chaleur halitueuse,

la marche facile , réguliére vers la peau , la rougeur
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limitée, Pabsence des stries serpentines, des pla-
ques disséminées, de la doul eur, des engorgemens
ganglionaires, symptémes qui fonl aisément recon-
naitre ce dernier. _

Traitement. — Chacun de ces degrés nous offre
son indicaticn fondamentale, et ces trois grandes in-
dications renferment la thérapeutique entiére de

Pérysipéle phlegmoneux. C’est au praticien a bien
apprécier ces trois degrés, s'il veut marcher avec as-
surance dans la voie des médications puissantes que
art peut opposer a cette maladie.

Premier degré : effectuerla résolution et préve-
nir la suppuration. — Sans parler du repos, de la
di¢te, desboissons tempérantes et des autres moyens
énumérés dans le traitement général, nous indique-
rons spécialement ici les médications directes con-
seillées par divers observateurs et celles sur lesquelles
on doit le plus compter.

Reépercussion. La suppuration est si redoutable
dans le phlegmon diffus, que P'on doit essayer les
réfrigérens a la premiére invasion, et lorsqu’il n’existe
localement et généralement aucune complication
susceptible de contr’indiquer emploi de cette mé-
thode abortive dont nous avons exposé les moyens;
mais aussitot que Pinflammation a fait élection pro-
fonde, il ne faut plus songer a ce genre de traitement,
dont les inconvéniens scnt alors faciles 4 sentir.

Compression. Celle-ci, faite 4 la maniére de Thé-
den, c’est-i-dire uniformément sur les parties sans
empécher le cours des fluides circulatoires, et seu-
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lement de maniére i les maintenir dans certaines li-
mites , a, dans ces derniers temps , été conseillée par
MM. Bretonneau et Velpeau contre le faitde 'inflam-
mation en général, dans le traitement du premier
degré de Iérysipéle phlegmoneux en particulier.
Cetteméthode, que I'on pourrait nommer contentive
et méme repulsive de I'inflammation, compte un
certain nombre de succés; on peut doncy recourir
dans les formes et dans les cas appropriés, savoir:
sur les parties ou son application est facile, chez les
sujets dontla constitution épuisée contr’indique 'em-
ploi des saignées et des débilitans, toutefois sans se
dissimuler les accidens d’asphyxie locale et de gan-
gréne qu’elle pourrait occasionner dans ses applica-
tions intempestives, et sans la considérer comme un
moyen exclusif, avantage que ne réclament pas ses
partisans. « La compression présente aussi son mau-
vais c6té; mal appliquée, elle peut produire les plus
facheux accidens. On aurait également tort de croire
que nous en voulons faire un reméde universel et
propre a remplacer tous les autres; nous pensons,
au contraire, qu’elle serait trés-nuisible dans une
foule de cas qu'il est aisé de deviner; que souvent il
est bien d’aider son action par I'emploi de quelque
autre moyen. » (Velpeau, Annuaire médico-chi-
rurg., 1827, p. 360.)

Emissions sanguines. Elles doivent étre em-
ployées avec réserve dans l'érysipéle phlegmoneux
qu’elles sont bien rarement susceptibles de faire
avorter complétement, et dont elles augmenteraient
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notablement la gravité dauns les périodes ultérieures
par affaiblissement général qui suivrait leur abus.
Il faut donc, pour légitimer leur emploi, d’abord
I'absence des contr’indications, ensuite un état de
force et d’hypérémie constitutionnelle assez déve-
loppé; dans ce cas, il est bon de commencer par la
saignée veineuse; et si 'indication subsiste encore,
d’en venir soit aux sangsues, soit aux ventouses sca-
rifiées autour du centre de l'altération, ou dans les
points appropriés, s'il avait existé des suppressions
hémorrhagiques. « Les saignées générales et locales,
dans le phlegmon diffus , doivent étre accompagnées
de bains généraux , ou au moins locaux , ces derniers
seront de nature émolliente ; des cataplasmes, et, bien
mieux encore, des résolutifs sédatifs froids seront
appliqués sur la partie malade, Si 'inflammation cel-
lulaire est commencée, les bains, les sangsues, les
cataplasmes, les sédatifs, seront de nouveau mis en
usage. » (Dupuytren, loc. cit., p. 319.)

Topiques émolliens. Nous avons préféré les réfri-
gérens au début de ce premier degré; vers sa fin,
les topiques émolliens nous paraissent d’une appli-
cation plus sage et mieux appropriée, mais ils ne
doivent pas concentrer la chaleur et présenter un
degré thermométrique supérieur a celui des parties
malades : c’est Poubli de ces deux principes qui les a
discrédité dans l'esprit de quelques praticiens. Le
seul reproche que l'on peat raisonnablement leur
adresser, c’est d’étre souvent impuissans pour préve-
nir la suppuration ; -mais ils n’ont pas, bien appli-

11
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qués, les inconvéniens directs qu’on a voulu leur
préter. « Les topiques doivent étre bannis dans I'é-
rysipéle phlegmoneux de la face ; mais dans celui des
membres et du tronc, on peut employer eau de
sureau, l'eau végél:q-miuérale, et méme les cata-
plasmes émollicns. » (Patissier, loc. cit., p. 18.)
Onctions mercurielles. Llles ont été plusieurs
- fois employées avec un entier succés; on peut donc
les mettre en usage, a peu prés dans les circon-
stances que nous,avons assignées a la cdmpression :
reste a savoir si Uon doit plus compter sur ce moyen
que sur les rélrigérens : c’est a Uexpérience a pro-
noncer.
- Fésicatoire sur le centre de Uérysipéle phleg-
moneux. Petit, de Lyon, eut recours 4 cette mé-
dication.avec suﬂcés dans Pérysipéle phlegmoneux.
« Dés le début de la maladie, aprés avoir, par la
saignée , diminué la pléthore sanguine et combattu
les symptdmes bilieux par Pémétique, il faut, sans
retard; appliquer au centre de Iinflammation un
large vésicatoire camphré que 'on n’enléve qu’au bout
de vingt-quatre heures; on détache la vésicule, et
Pon sollicite la suppuration jusqua ce que la partie
‘soit complétement dégorgée. Si l'inflammation occupe
une grande étendue, il faut placer plusieurs vésica-
toires & quelque distance P'un de 'autre sur le siége
de linflammation; par ce moyen énergique, I'on volt,
dans Pespace de quelques jours, des membres en-
tiers énormément gonflés reprendre peu a peu leur
volume naturel ; quelquefois, cependant , il se forme
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quelques petits abcés, soit le long du trajet des
vaisseaux lymphatiques, soit méme au-dessous des
vésicatoires; mais ces accidens légers peuvent-ils en-
trer en comparaison avec ceux que nous offre Ia
marche de la maladie..... Nous avons vu traiter plus
de quarante érysipéles phlegmoneux par les vésica-
toires, et jamais il n’en est résulté la gangréne, si ce
n’est une seule fois ot la maladie était cnmpllquec
d’une fiévre advnamlque . Quoique dans ces cas les
vésicatoires aient eu un succes complet, nous sommes
loin deconclure qu'on ¢n obtient constamment des
résultats aussi-avantageux..... Bien qu’ils diminnent
Pintensité de linflammation , ils n’empéchent pas
quelquefois la suppuration. » ( Patissier, loc. cit.,
p. 21, 26. ) — « Si les symptomes persistent et s’ac-
croissent, nous n’oserions pas conseiller les vésica-
toires ; nous en avons obtenu des effets si différens,,
que nous craindrions de les appliquer. Quelquefois
nous avons déterminé par ce moyen une heureuse -
résolution ; mais d’autres fois, quoique trés-rare-
ment, il est vrai, des escarres en ont été le résultat
évident. Nous sommes bien aise d’insister sur ce
point, car on a beaucoup exagéré dans des théses et
des ouvrages les succés que nous en avops r.:uhte:nu‘
ce n’est pas dans le phlf-nrmun mais bien dans pres-
que tous les cas &’ er}fmpele que nous conseillons et
que nous employons avec beaucoup J’awantag&s le
vésicatoire; mais s'il est quelquefois nuisible dans le
phlegmon, plus souvent encore il parait n’exercer
aucune influence sur son développement. » (Du-



164 DE L’ERYSIPELE PHLEGMONEUX.

puytren, loc. cit., p. 321). Ces théses, ces ouvrages
dont parle Dupuytren, ont été rédigés sous son in-
fluence. Nous sommes garans, comme l'ayant suivi
dans tous ces travaux, qu’il en partageait alors tous
les principes; depuis ce temps, 'expérience Pa fait
changer d’avis, voila tout. Il est aujourd’hui démon-
tré pour nous que toutes violentes irritations, portées
sur le centre d’un érysipéle phlegmoneux, soit par le
vésicatoire, soit par les sinapismes ou la cautérisa-
tion, sont des moyens trop chanceux dans leur em-
ploi, pour que les succés qu’ils ont parfois obtenus
justifient leur usage dans le but que nous venons de
préciser.

FVomitifs, purgatifs. « Si avant ou aprés 'appari-
tion du phlegmon érysipélateux , on remarque com-
me on le disait il y a vingt ans, des dispositions sa-
burrales...., un ou deux vomitifs produiront de bons
effets, et de doux évacuans, si le canal intestinal est
lui-méme affecté , suspendent la marche du phleg-
mon, ou rendent presque constamment la maladie
moins facheuse. » (Dupuytren , loc. cit., p. 320.)

« Le tartrite antimonié de potasse , donné comme
émétique ou en lavage, détermine des effets trés-
heureux , lorsque I’érysipéle phlegmoneux est com-
pliqué d’embarras gastrique ou intestinal. Mais , dans
nombre de cas ol cette complication n’existe point,
on n’en obtient pas tous les succés qu’on en attend
ordinairement. » (Patissier, loc. cit., p. 20.)

En résumé, nous pensons que les vomitils, les
purgatifs, les diurétiques, les diaphorétiques, et tous
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les moyens analogues, doivent étre exclusivement
réservés poar le traitement des complications, et
gu’il ne faut pas trop compter sur leurs effets, lors-
qu’il s’agit de remplir essentiellement la grande indi-
cation que nous avons posce. .

Second degré. Effectuer. le débridement des
tissus , U'évacuation du pus, et borner les progres
de sa diffusion.—Sous Vinfluence du gonflement
progressif produit par Paccumulation du pus, les
tissus éprouvent nécessairement des étranglemens
d’autant plus considérables , que les feuillets aponé-
vrotiques sont plus résistans et plus multipliés dans
les points enflammés, et dans ceux au milieu des-
quels s’effectuent les fusées purulentes. D’un autre
coté , I'étendue de la diffusion, anatomiquement
bornée par les adhérences qu’offrent la peau sur la
ligne médiane, au voisinage .des’articulations, etc. ,
ne peuvent I'étre par le bénéfice de la nature, que
dans les points étrangers  ces derniers , ot I'inflam-
mation deviendrait adhésive ; mais le tissu cellulaire
lamelleux , qui recouvre les aponévroses ., la couche
adipeuse qui double la peau,sont déja peu suscepti-
bles de ce travail salutaire avec lequel surtout le génie
du phlegmon diffus offre une opposition trés-mar-
quée. On doit donc peu compter sur la nature , pour
¢tablir ces points d’arrét & la diffusion purulente, et
dés-lors ne pas accorder ici comme dans le degré
précédent, une aussi grande confiance a la compres-
sion , qui d’ailleurs aurait ici deux nouveaux incon-
veniens , celui d’augmenter les dispositions 4 I'éiran-
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glement , et d’exposer aux accidetis plus ou moins
facheux de la résorption purulente. Nous ne som-
mes pas entierement rassurds 4 cet égard, par les
considérations du reste fort judicieuses, que les par-
tisans 'de la compression ont {aites sur cet objet. «Jus-
quici je wal parlé que des cas ou P'on était appelé a
donnér §¢s soins aux maladés , avant que la suppura-
tion diil $établir , je vais maintenant moccuper de
éetté sécondé période de la maladie. Ici les indica-
tioths sont différentes, suivant 'état de la suppura-
tioh § si I'on soupconne son existénce en quelques
iﬂﬁihts, st iéme on en a la certitude , mais que le pus
fié soit pas encore réuni en collection; il me semble
due I’on doit employer 1a compression, comme si la
suppuration n'avait pas lieu. Cette proposition peut
paraitre bien hardie , cependant on peut voir dans la
troisiéme observation que j'ai citée, et dans une de
celles du Mémoire de M. Velpeau, que cet état n’a
pétardé en ancune raaniére la disparition de la ma-
ladié. Je sdis que 'on peut craindre les effets de 'ab-
Sorption du pus, mais on remarquera que le pus n’ést
pas ici rassemblé en foyers, qu'il est de necuvelle
formation, qw’il n’a pas été vicié par le contact de
Pair, et qu’il est en pétite quantité , or je u:ru‘i_s gu’en
ces circonstances, I'absorption du pus ne présente
auctih danger ; tous les jours ne voit-on pas des ma
lades consérver long-temps un abeés par congestion,
sans ‘que I'économie en soit troublée , et cependant
il est évident qu'il y a du pus d’absorbé. Ce n’ést
qu'aprés une absorption long-temps continuéé , que



DE L’ERYSIPELE PHLEGMONEUX. 167
les accidens se manifestent ; si an contraire il y a des
collections purulentes , je crois qu’on ne peut trop se
hiter de leur donner issuc a 'extérieur , au moyen
des incisions. » (P.-F. Le Guen Kerneison. Journ.
des connais. médico-chirurg. 1835, p. 15.)

Il n’existe done, a notre sens, qu’un seul moyen
de borner ces désordres et de remplic l'indication
de ce second degreé : ce sont les incisions multipliées
et portées jusqu’au tissu cellulaire lamelieux. Il s'a-
git, en elfet, ici de mettre le pus immédiatement en
communication avec lexterieur, de mani¢re a ce
qu’il trouve moins de résistance vers ce point qu’en-
tre les aponévroses ct la peau, vers le tissu cellulaire
qui n’est pas encore envahi. C’est alors seulement
que les compressions graduées pourront offrir tous
leurs avantages, sans présenter aucun des inconyveé-
nicns signalés; elles dirigeront alors la suppuration
vers les ouvertures cutanées, et tendront a resserrer
de plus en plus les limites actuelles de la diffusion
par les recollemens de la peau 2 son tissu cellulaire
sous-jacent. Ces incisions ne doivent pas étre longue.
ment étendues; les plaies qu'elles auraient occasion-
nées demanderaient un temps trop long pour leur
cicatrisation, et Pair serait. mis trop largement en
contact avec le siége inflammatoire. Elles doivent
tre multipliées, parce qu'il est indispensable que
chaque point du foyer de la diffusiontrouve a I'ex-
téricur une libre et facile communication. Celles
de la peau seront linéaires; dans la plupart des
cas elles produisent convenablement de cette ma-
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niére le débridement qui fait partie de F'indication %
remplir; mais si le phlegmon diffus est en méme
temps sous-aponévrotique, les incisions faites sur
ce feuillet fibreux doivent étre cruciales, autrement
le débridement n’aurait pas lieu d'une maniére con-
venable, et 'écoulement du pus ne serait pas suffi-
samment garanti. A quelle époque de la maladie
doit-on pratiquer les incisions? Dans le phlegmon
circonscrit, cette époque est marquée par la fluctua-
tion distincte : cetle régle serait essenticllement fu-
neste en l'appliquant au phlegmon diffus. Boyer
Pavait déja bien senti, car il conseille d’ouvrir, dans
ce cas, aussitot qu’il existe empatement purulent.
Si nous voulons en préciser plus nettement l'indica-
tion, nous ajouterons, en rappelantla succession des
phénomeénes locaux du phlegmon diffus, qu’il faut
multiplier les incisions a toute sa surface, dés l'in-
stant o1 'empatement cutané s’est reproduit , aprés
avoir été suivi, comme nous lavons dit, par I'état
rénitent. Le foyer mis a découvert , on devra Pexplo.
rer profondément, afin de constater si les incisions
et les débridemens aponévrotiques sont alors indi-
qués. 1l n’est pas nécessaire de faire observer ici que
dans ces incisions on doit éviter les parties dont la
1ésion deviendrait grave, et surtout celle des vaisseaux
qui pourraient donner beaucoup de sang, le malade
étant ordinairement alors dans des conditions ou I'as-
thénie devient spécialement i redouter, comme nous
'avons biendes fois constaté. Deslinges troués enduits
de cérat, de la charpie, des compressions graduées,
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des pansemens fréquens’ et trés-soigncux dans les
circonstances qui l'exigent, des fomentations, des
cataplasmes émolliens, etc., compléterontla médica-
tion locale.

Nous ne parlons point ici des réfrigérens, des
vésicaloires, des onctions mercurielles, etc.; nous
pensons, en effet, que, dans le plus grand nombre
des cas, on compromettraii ces moyens, de méme
que le salut du malade, en les engageant dans des
applications intempestives. Nous ferons toutefois
connaitre 'opinion de notre judicieux ami, relative=
ment aux vésicatoires. « Dans le traitement de I'éry-
sipele phlegmoneux, on obtient de 'emploi des vési-
catoires des effets plus ou moins marqués, selon que
la suppuration n’est pas encore formée ou qu’elle est
déja établie; le lieu de leur application varie aussi
dans ces deux circonstances... Lorsque la suppura-
tion est établie, I'action des vésicatoires est rarement
aussi efficace que lorsque le pus n’est pas encore
formé. Ce n’est plus alors au centre de P'inflammation
qu’il faut appliquer les vésicatoires, dont le stimulus
accroitrait la suppuration ; il faut les placer hors de
la partie phlcgosée sur une partie saine... En déter-
mingnt une révulsion, ils arrétent les progrés de
Pinflammation et font disparaitre celle qui existe. »
(Patissier, Joc. cit., p. 21 et 27.)

Troisiéme degré. Favoriser l'écoulement du pus
le détachement des escarres , le recollement de la
peau. Soutenir les forces du sujet dans ce long
et pénible travail. — La continuation des pansemens
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précédemment indiqués, suffit dans les cas ordinaires
aux indications locales de ce troisiéme degré; mais
chez quelques sujets Pétat asthénique des parties
affectées, et 'imminence d’asphyxie locale, de mor-
tification , le détachement lent et pénible _des escar-
res exigent quelques médications particuliéres a ce
degré. Ainsi, des applications spiritueuses , plus par-
ticuliérement encore des toniques fixes, telsque le
quinquina en poudre, en cataplasme, en fomenta-
tions , enfin tous les moyens de cet ordre indiqués
par la chirurgie devront trouver ici leur emploi ; des
digestifs convenablement animés, secondéront les
cfﬁ}rts de la nature dans Pinflammation éliminatoire
des escarres. Ces moyens qui rentrent dans la théra-
peutique générale des dispositions analogues , sont
trop connus pour exiger ici des détails particuliers.
La répression des chairs fongueuses par lés cathéré-
tiques et tous les autres moyens relatifs 2 la bonne
direction du travail de cicatrisation, devront complé-
ter cette médication locale. Quant aux mdyens géné-
- raux, dans cette période, plus spécialement éncore
que d:am les autres, ils devront tendre 4 soutenir ,
a diriger les forces de la constitution pour la meltre
en mesiire de fournir anx frais de la suppuration et
des nombreuses déperditions organiqués si propres
adéterminer un épuisement funeste. L’éi'ﬁign&’rﬂ‘éilt
du froid, deThumidité , dés conditions insalubres de
Pair, le maintien du moral dans espérance d’une
guérison prochaine, la situation , le repos approprié
dé Porganismé et dés particsldsées ,Tusageé des bouil=
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lons , des gelées de viande, plus tard des viandes ré-
ties , grillées, Pemploi des ferrugineux , surtout du
quinquina sous forme d’extrait aqueux a l'intéricur,
I’eau rougie pour boisson, formeront la base du régi-
me et du traitement. Sous ce dernier rapport , il faut
‘craindre les excitans diffusibles , les alcooliques , €tc.
Leur action est plutét irritante gue véritablement
tonique; ils provoquent la fiévre i laquelle sont déja
disposés ces malades , et favorisent plutot Pépuise-
ment qu’ils ne tendent essentiellement 4 le prévenir.
En cherchant 4 soutenir les forces du sujet par un
bon régime alimentaire , c’est dans la qualité , non
dans la quantité, qu’il faut trouver ces ressources 3
la surcharge des organes digestifs amenerait en effet
trés-facilement chez les malades arrivés & ce degré ,
des dévoiemens colliquatifs presque toujours fu-
nestes. '

Conyalescence. — Elle exige les plus grandes
précautions, ct pour Pélat en général et pour les
dispositions locales du sujet, les:parties, siége du
phlegmon diffus, ne seraient pas énvahies de nou-
veau sans un danger plus imminent encore,.et les
cicatrices demandent un temps assez long pour
supporter sans inconvénient les rapports des corps
extérieurs et les conditions d’exercice des par-
ties qu’elles recouvrent. «Lors méme que la cicatrice
est complétement fermée, les mouvemens doivent
encore étre fort modérés; les cicatrices larges et
élendues sont sujettes a se déchirer , et se déchirent
d’une maniére assez singuliére : une petite phlycténe
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remplie de pus s’ouvre sur un point, perce et laisse
sous elle une ulcération 2 fond grisitre et ressem-
blant pour la couleur 4 une ulcération syphilitique.
Cette ulcération s’étend rapidement, fait des progrés
tels qu'en 24 heures , plus ou moins, toute la cica~
trice est détruite; il est vrai qu'elie se renouvelle
avec bien moins de difficulté, et que cet accident
n’est pas toujours au désavantage des malades, car la
cicatrice primitive est ordinairement trés-faible et
facile a se déchirer , mais cette faiblesse et cette faci-
lité diminue chaque fois qu’elle se reproduit, et on
I’'a vue ne prendre une solidité suffisante qu’aprés
s'étre ainsi déchirée et reproduite trois ou quatre
fois. » ( Dupuytren. Loc. cit. p. 327. )

Aprés avoir fait Phistoire de I’érysipéle phlegmo-
neux, nous devons appuyer les principes qui s’y
trouvent établis sur des faits susceptibles d’en consa-
crer la réalité. Les uns nous retraceront les carac-
téres des trois degrés que nous avons admis, les au-
tres la maniére d’agir des principales médications aux-
quelles nous reconnaissons de Pefficacité. '

Obs. XXI. — ( Premier degré de Uérysipéle
phlegmoneux. ) Colas-Jacques-Louis, 21 ans, mili-
taire, tempérament lymphatico-sanguin, profondé-
ment nostalgique, éprouve le 24 mai, sans cause ap-
préciable, un picotement douloureux a la partie
inférieure de la jambe gauche. Chaleur brilante,
démangeaison vive, rougeur intense, gonflement sen-
sible des trois quarts inférieurs de la jambe et du dos
du pied. A ces symptomes caractéristiques d’une
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inflammation érysipélato-phlegmoncuse, se joignent
d’autres symptomes généraux qui paraissent étre le
principe et non leffet de la phlegmasie externe :
perte de lappétit, soif vive, constipation, enduit
savonneux de toute la surface de la langue, dont les
papilles sont lisses, les bords et la pointe exempts de
rougeur, point de vomissemens, de douleur épigas-
trique, peau chaude, pouls plein, fréquent, face
“animée, conjonctive injectée, yeux larmoyans,
légére céphalalgie. Entrée du malade a Hétel-Dieu
de Marseille le deuxiéme jour de cette invasion :
diéte, saignée du bras, large cataplasme émollient
sur toute I'étendue dn phlegmon. — 27 mai, second
jour de Pentrée du malade. Point d’amélioratien :
nouvelle saignée, limonade. Le soir, réponses brus-
ques, perception nulle de la douleur, soubresauts
dans les tendons des membres thoraciques, léger
assoupissement, délire : saignée copieuse du pied ;
potion vomi-purgative avec un grain de tartre stibié,
deux onces et demie de manne et deux gros de séné.
Vomissemens fréquens, selles abondantes , nuit
assez calme. — 28, amélioration notable, gonfle-
ment stationnaire, tension un peu moindre, ainsi
que la rougeur et la chaleur, cessation du délire,
assoupissement moins profond, cessation des soubre-
sauts tendineux, perception de la douleur, pouls
moins fréquent, chaleur de la peau, presque nor-
male : diéte , limonade , deux lavemens émol-
liens. — 30, délire pendant la nait, loquacité,
décubitus dorsal, prostration générale des forces,
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assoupissement, propagation de la rougeur vers |e
genou , sans augmentation du gonflement : une
créme de riz; lavement émollient, six sangsues a
chaque région mastoidienne; hémorrhagie abondante.
Le soir, le pouls a perdu de sa fréquence, délice
nul, assoupissement moindre : sinapismes au bras.
Vive excitation. — 31, nouvelle exaspération des
symptomes cérébraux, soubresauts, convulsion des
muscles de la face, elc., peau aride et briilante, pouls
fréquent, le gonflement et la rougeur abandonnent
la partie inférieure du membre, la derniére surtout
pour gagner la cuisse, fnrnmtmn de petites vésicules
séreuses sur le genou et sur divers pamls de lajambe:
nouvelles sangsues au méme lieu. — 1 juin, résolu-
tion vers la jambe, extension a la cuisse. — 2, déclin
des symptomes inflammatoires locaux, état général
plus satisfaisant: soupe légére le matin, diéte le soir,
petlt-lalt, lavement emullmut — 3, 4, la rougeur
r’a pas fait de nouveaux progres, elle se borne a la
partie moyenne de la cuisse, appétit : demi-quart. Le
soir, douleur au c6té droit de la poitrine : 20 sang-
sues, catafilasme émollient sur ce point. — 5, 6,
progres de la résolution : alimens en petite quantité.
— 7, anorexic, langue jaunitre: potion purgative,
— 8, quinzi¢me jour de linvasion, convalescence,
desquammation. — 13, un petit abcés se forme sur
le dos du pied gauche, il -::fﬂ‘*c de la fluctuation ; ca-
taplasme, deuxiéme pur gation. — 15, guérison com-~
pléte. ( Coste. Service de M. Chasl_:an. Lancet.

frang, 1831, t. v, p. 99. )
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0bs. XXIL.—(Second degré de Uérysipéle phleg-

moneux.)Chatelain, Francois, pompier, 4gé de {1 ans,
constitution robuste, tombe de sa hauteur, le 8 no-
vembre 1814, sur une piéce de bois ; contusion assez
violente A la jambe droite. Continuation des travaux;
obligation de les interrompre le 10 novembre. Peau
de la jambe et surtout du genou rouge, érysipéla-
teuse; un chirurgien fait appliquer un emplatre irri-
tant sur Pinflammation; augmentation de Iéré-
thisme local. Transport du malade A PHétel-Dien
de Paris le 20 dans I’état suivant : tumeur considé-
rable vers le genou droit, 1égérement rouge, fluc-
tuante dans une grande partie de son étendue, et se
prolongeant depuis le tiers inférieur de la cuisse
jusqu’au dessous de la rotule. Deux incisiens latéra-
les, tant en haut qu’en. bas, a la tumeur, écoulement
d’une pinte de pus mal élaboré, 1égére compression
graduée. | |

21. On retive plusieurs lambeaux du tissu cellu-
laire gangréné, qui se présenlent aux ouveriures
faites par les incisions. Point de diarrhée, fidvre
légére , nul symptome gastrigue. Pansement renou-
velé deux fois chaque jour; toniques a Pintérieur.
Les jours suivans, la peau amincie se perce de plu-
sicurs ouyertures qui donnent issue au tissu lamelleux
mortifié.

30. Hémorrhagie ; quoiqu’eile soit assez considé-
rable, on ne trouve point le vaisseau qui a pu la
fournir. On pense que l’artére fémorale pouvait étre
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atteinte d’anévrisme par érosion. On propose I'ami-
putation de la cuisse, 4 laquelle se refuse constam-
ment le malade. Heurcusement ’hémorrhagie ne se
renouvelle point. La peau qui recouvre I'abceés, se
gangréne successivement par partie, la plaie se net-
toie et quoique la suppuration soit abondante, le
malade n’éprouve qu’un léger dévoiement, conserve
de appétit, des forces et du courage; des compres-
sions au moyen d’'un bandage roulé, autour de la
jambe et de la cuisse , préviennent efficacement les
fusées de pus entre les muscles.

Vers le 20 décembre, la plaie qui avait prés de
dix pouces de longueur sur quatre de largeur, était
vermeille, fournissant une suppuration abondante
et de bonne nature. Depuis cette époque, la cicatri-
sation fait des progrés rapides ; elle était méme pres-
qu’achevée, lorsque le 25 mars 1815, la plaie ayant
été atteinte de pourriture d’hépital augmenta d’éten-
due ; mais bientét cette gangréne céda a I'eau de
chaux , la plaie se rétrécit de nouveau et la cicatri-
sation était presque compléte, lorsque le 1°" mai,
Chatelain sortit de I'hépital. (Patissier, clinig. de
M. Pelletan. Loc. cit. p. 10,)

Obs. XXIIIL. — Troisieme degre de J’éryszpéie
phlegmoneunx. — Tarrad Pierre, vidangéur, dgé de
25 ans, d’une assez bonne constitution, s'étant
piqué au doigt indicateur de la main gauche, néglige
cette blessure légére et continue ses travaux habi-
tuels. Trois jours aprés, érysipéle au bras. Une
femme du peuple lui applique un emplitre irritant
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et lui administre deux grains d’émétique, dont le
malade dit avoir été soulagé. Cependant Pinflamma-
tion faisait des progrés rapides, ce qui forca Tarrad
a entrer 2 'Hétel-Dieu de Paris, le 25 février 1812.
La main, Pavant-bras ne présentaient alors presque
aucun engorgement. Seulement, la partie interne
de l'avant-bras offrait, selon le trajet des vaisseaux
lymphatiques, des cordons rougeitres ; la partie
“interne du bras était d’un rouge intense avec dou-
leurs vives, tensions, phlicténes, et point de fluc-
tuation. Nulle géne dans la respiration , point de
douleur a I'épigastre, a la téte, d’amertume 2 la
bouche, ni de nausées. Langue nette, fiévre mo-
dérée, avec redoublement le soir, Cataplasmes émol-
liens sur le bras. |

Deuxiéme jour. -— La tuméfaction, loin de dimi-
nuer, s'étend a Pavant-bras et vers l'aisselle. Trois
incisions sont pratiquées, deux au bras, lautre a
Pavant-bras. Trois palettes desang environ,s’écoulent
par les incisions et affaiblissent le pouls du malade.

Troisiéme jour. — Soulagement assez marqué,
tension et douleur moins vives. Cataplasmes émol-
liens sur le bras et Pavant-bras.

Quatriéme jour. — La tuméfaction parait aug-
mentée, somnolence continuelle, faiblesse générale.
Décoction de kinkina.

Cinquiéme jour. — Sueurs, assoupissement, pros-
tration, pouls faible, & peine le malade peut-il ar-
ticuler quelques sons. Couleur violette de la peau
du bras et de avant=bras.

12
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Sixiéme jour: le pouls se releve ; le malade reprend
quelques forces; divers cercles rougeitres indiquent
les limites de la gangréne.

Septiémejour: lesescharres seséparentdetous cotés;
suppuration abondante; la peau etletissu cellulaire
de la partie interne du bras et de lavant—hras sont
tombés en gangréne, depuis le creux de laisselle
jusque vers le poignet. Application de plumaceaux
recouverts de digestif animé; toniques a Pintérieur.
Les jours suivans, élimination des parties mortifiées;
suppuration abondante; dévoiement; les muscles du
bras et de 'avant-bras sont mis 4 nu; les vaisseaux et
les nerfs restent intacts au milieu des parties mortes.
Décoction de riz, cachou, diascordium, extrait de
kina. Les pansemens sont renuuveles deux - fois
chaque jour.

Dix-septiémejour :laplaie est vermeille, la suppura-
tion de bonne nature. Cettelarge plaie, d‘euv:mndeux
pieds de Ionﬂucur, se cicatrise lnsensﬂalemem, l.
doigts et la main devinr ent cedémateux par la destl;uc-
tion des vmsscaux*h mphahques En vain eut-on soin
de maintenir lavant bras étendu sur le bras l’avant-—
bras se fléchit un peu sur le bras, et, au }mut de
quatre mois de soins assiduement continués , le ma-
lade sortit de Phépital sans dtre cnmpluemem guén
J’ai vu ce malade un an aprés sa sortie : Pavant-bras
était a demi fléchisur le bras, et , au niveau du coude,
la cicatrice se déchirait au moindre effort. » (Pa-
ti_ssieb., Cfin-z'que de M. Dupuytren, loc. cjﬁ_.l >
pr.T 114 |
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0bs. XXIV. — Erysipele phlegmoneuax avorté
sous Uinfluence des refrigérans. Sur la fin de mai
1831, j’étais médecin de division a Phépital Ordia
nacki, & Varsovie, et chargé du service des blessés.
La pourriture d’hdpital inondait la plupart des hopi-
taux de cette ville, et malgré nos précautions, il S'en
présenta quelques cas dans nos salles. Un soldat
avait eu le bras droit effleuré et la peau enlevée dans
toute son épaisseur par une balle, la plaie était en
voie de guérison quand la pourriture apparut dans la
salle. Vingt-quatre heures aprés, la plaie avait le
plus mauvais aspect, toute la cicatrice avait disparu,
remplacée par une couenne blanchatre, adhérente,
les bords étaient rouges et dﬂuloureux, tout le bras
et la moitié supérieure de avant-bras gonflé et rougi
par une vaste inflammation, le pouls était accéléré,
Pappélit avait disparu. J'appliquai sur la plaie, aprés
avoir enlevé de la couenne, autant que je pils, un
plumasseau imbibé de vinaigre distillé, et envelop-
pai toutes les parties envahies par I’érysipéle dans
des compresses imbibées d’eau froide et saupoudrées
de camphre pulvérisé et mouillé, le lendemain a
peine restait-il quelques traces de Iérysipéle princi-
palement autour de la plaie, et la couenne gangre-
neuse n’en occupait plus que la moitié. Méme panse=
ment. — Le lendemain, disparition compléte de I’é-
rysipele, mais la pourriture d’hépital exigea pour sa
guérison encore trois a quatre applications de

vinaigre. ( Malgaigne, Gaz. méd. 1832, t. i,
o, a2 )
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Obs. XXV. — Erysipéle phlegmoneux guéri

par la compression. — Aun. 5 de la salle. Sainte-
Caroline, femme, 4gée de 65 ans, dans le dernier
¢tat de la décrépitude, recue le 18 aoit : jambe gon-
flée, doulourcuse, .d’'un rouge tirant sur le brun,
pression pénible, ne faisant pas disparaitre la rou-
geur. On sent une espéce d’empitement du tissu cel-
lulaire sous-cutané, le genou était aussi gonflé, et la
synoviale de cette articulation paraissait contenir un
peu de liquide, propagation de l'isflammation a la
Jambe et a la cuisse avec les mémes caractéres.
M. Bougon reconnait un érysipéle phlegmoneux,
- Pétat de détérioration dans lequel se trouve cette
femme, I'éloigne de l'idée de toute évacuation san--
guine. Compression trés-méthodiquement effectuée
sur tout le membre, et renouvelée avec soin toutes
les fois que les bandes se relachent un peu. Dans les
premiers temps, ce moyen cause un peu de douleur,
mais elle est bientét dissipée, et ce vaste érysipéle
phlegmoneux qui était survenu chez un sujet des
plus faibles et dans un Age trés-avancé, c’est-a-dire
dans les conditions les plus favorables pour passer a
Pétat gangreneux, s'est terminé heureusement par
résolution et par la compression seule. ( Bougon,
la Clinique des hépitaux et de la wille, 1828,
t. 1, p. 77. ) Suit une autre observation
analogue.

Obs. XXVI. — Erysipéle phlegmoneux gueért
par la compression. — Beulot, femme de 50 ans,
ouvriére, forte, bien constituée, tombe chargée d’un
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fardeau, le 27 mars 1825, et croit s’étre fracturé la
jambe droite. Immédiatement entrée a I'hopital de
la Faculté, deux éléves croient reconnaitre la crépi-
tation, qui, une heure plus tard, ne fut pas reconnue
par le chirurgien; d’ailleurs aucun déplacement, et
la malade souléve la jambe sans beaucoup de diffi-
culté, douleur trés-vive, & peine gonflement. Vingt-
cing sangsues. — 28, méme souffrance, rougeur
assez vive, gonflement assez considérable au poartour
des malléoles et sur le cou-de-pied : vinsl sangsues,
cataplasme. — 350, douleur sensiblemeri diminuée.
— 31, douleur beaucoup plus forte, rovgeur com=
prenant tout le quart inférieur de la jambe, gonfle-
ment plus considérable : 15 sangsues.

1" avril. Point d’amélioration.

5. Infiammation étendue a tout le pied , dont la
face dorsale est surtout considérablement tuméfiée.
3o sangsues.

6. Point d’amélioratiun, on renonce a l'applica-
tion des sangsues : linimen: opiacés et divers autres
moyens qui n’empéchent pas !arougeur etle gonfle-
ment d’augmenter, et de s'éleudre jusqu’au 17. A
cette époque , la peau est comme amincie , tendue et
d’un rouge luisant, depuis les orteils jusqu’au mollet.
Les douleurs sont excessivement vives, et le moindre
mouvement du membre insupportable: encore =20
sangsues le matin. Toutes les ressources de la théra-
peutique ayant ét¢ épuisées, et tous les symptomes
étant encore plus exaspérés, nous résoliimesde tenter
la compression.... Angoisses et souffrance extréme.
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A six heures du soir, nous commencons par envelop-
per toutes les parties enflammées du membre , avec
des compresses imbibées d’eau-de-vie , ensuite nous
placons une bande, depuis la racine des orteils, jus-
quau dessous du genou, en prenant toutes les pré-
cautions convenables, pour que la compression fit
exacte et réguliére , surtout aux environs des mal-
Iéoles et de maniére que chaque doloire recouvre au
moins les deux tiers de celle qui est au-dessous.
Aprés son application, cet appareil est également
imbibé d’eau-de-vie, nous fixons la jambe sur une
atelle, et nous la faisons placer demi-fléchie sur un
coussin. A dix heures du soir, la malade est dans
Penchantement . ses souffrances sont moitié moin-
dres. .

18 au matin. Douleur presque nulle, rougeur et
gonflement aux trois quarts dissip3s.

19. Il ne reste plus qu'un peu d’empéitement au-
tour des malléoles, I'érysipele est complétement éva-
noui, on peut presser la jambe dans tous les points,
 sans faire souffrir la malade. La peau est comme
ridée , et I'épiderme s'enléve en écailles. L’appareil
est reappliqué, et comme le gonflement était pen
marqué , ce bandage reste’sans se déranger jusqu’au
22, en sorte que Pon se contente de Phumecter deux
fois par jour, avec de I'eau-de-vie.

33. L’inflammation et 'engorgement sont complé-
tement dissipés. (Velpeau. Mémoire sur Uemploi du
bandage compressif, dans le traitement de U'éryst-
péle phlegmonetix , etc. Arch. génér. de med. Juin
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1846 ; t: X1, p. 219.) Une sérié d’obsérvatiotis , éga-
lement trés-favorables & Pemploi de la compression,
et dans plissietirs desquelles elle  méme seule été mise
eni usage; $é trouve dans le méme tecuéil.

M: le Guen Kerneison (faurn des conn. médico-
chirurg.y 1835 t. 1w, p. 13.) rappdrte trois faits
épalement eﬁhﬁluans

Obs: XXVIL. — Erysipéle phleg moneux gu‘em
parlesonetions mercurielles. Samuel Green 48;111&,
est atteint d'ufi érysipéle phlegmonetix grave ala par-
tie ahtérieure dé la jdmbé droité, Sétendant de
Pextréunité infériétive all tibia 6¢ du péroné, | jusqma
prés de Partictilation du géhou ; la jambe est trés-en-
flée ; la doulenr poighante, lés symptomes génératix
sont peu promnoncés; on a feedtrs aux dmti-phlogis-
tiques, aux fomentations, les deiix jours suivats, le
mal non seulement sugméiite, mais Ié céntré dé la
partie primitivenient afféctée; est plus noir que la
surface environnante! A juger. par la douleur violente
quaccusait le malade et Ia ténsion extréme, la Suppu-
ration dévait étre abondante et de mauviise natdte.
Ventre libre, frissons répéiés, alternant avec les ac-
cés de fievre. Le malade refasant fa saiéhée, on a re-
cours & une application d"’ﬁ‘g’&é‘nt mercuriel double
étendu sur dw linge; et répetéd tiois fois le jour tout
tout en-contimuant en [i¢nie temps & traitécnt ati-
phlﬂglal;:que.j depuis cé moinent la guérison’ fit de
rapides progrés , la figvre et les aﬁ{reé syiptoimes se
dissipérent et en un jour ea deéux, il fié resta plus
quun peu de raideur dans ld - ja’ﬁih&.‘ ( Lang.
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Jranc., 1832, t. v1,p. 395. Extrait de la Lancette
anglaise. )

Obs. XXVIIL. — Erysipéle phlegmoneux arrété
dans sa marche par Uapplication des vésicatoi-
res. — Launoy, Jean-Henri, cordonnier, 4gé de
49 ans, d’un tempérament Dbilieux, éprouva, le
8 septembre 1813, des frissons avec tremblement ,
malaise général, et en méme temps prurit 4 la jambe
gauche, qui le lendemain devint rouge , tuméfiée et
trés-douloureuse. Ne pouvant vaquer a ses travaux
habituels, Launoy se fit transporter 4 'Hétel-Dieu
le 8 septembre. Alors gonflement , rougeur intense
de la jambe, dont le volume était considérablement
accru; eedématie du pied, inflammation érysipéla-
teuse du méme c61é, surtout i la partie interne, ou
sur le trajet des vaisseaux lymphatiques se remar-
quaient des cordons rouges, douloureux au toucher,
et se prolongeant jusqu'aux glandes inguinales. En
méme temps trouble du sommeil, amertume de la
bouche, céphalalgie, langue jaune, pouls dur , fré-
quent, peau brulante, fiévre avec redoublement le
SOir.

Premier jour, application de cataplasmes émol-
liens sur la jambe; limonade cuite.

Deuxiéme jour, peu de diminution de I'inflaimma-
tion. Prescription : deux grains d’émétique, large
vésicatoire a la partie interne de la jambe malade,
diéte au bouillon. Pendant la journée , selles abon-
dantes , mais point de vomissemens.

Troisiéme jour, nul effet du vésicatoire, qujchange
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de place par les mouvemens inconsidérés qu'exerce
le malade pour aller 4 la garderobe, diminution peu
marquce de Pinflammation de la jambe , rémission de
la fiévre ; grande loquacité du malade, et irrégularité
dans ses actions, qui font appréhender le délire.
Prescription : trente grains d’épicacuanha , nouveau
vésicatoire au mollet. Pendant la journée, quelques

vomissemens de saburre gastrique, etselles copieuses.
~ Quatriéme jour, large phlycténe a la jambe pro-
duite par le vésicatoire,diminution de l'inflamma-
tion, sommeil , appétit.

Cinquiéme jour, nouveau vésicatoire a la partie
externe de la jambe malade, cataplasme émollient
sur toute 'étendue du membre.

Huitiéme jour, on fait suppurer abondamment les
deux vésicatoires.

Neuviéme jour, plus de tension, de rougeur ni de
tuméfaction a la cuisse, qui a repris son volume or-
. dinaire; mais la jambe est toujours rouge, quoique
non tendue; langue jaune, bouche pateuse, coli-
ques, flactuosités. Prescription : une once de sulfate
de soude dans une chopine de bouillon aux herbes.
Pendant la journée, selles assez copieuses.

Dixiéme jour, formation d’un petit abcés 4 la partie
antérieure et moyenne de la jambe ; son ouverture
donne issue a4 une petite quantité de pus de bonne
qualité.

Onziéme jour, cicatrisation de la petite plaie; on
enveloppe la jambe de compresses imbibées d’eau

el
de surea,,,
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Douxi¢me jour; souplesse des parties molles du
moliet, plus de rougeur a la ]ambe, libre eﬂ@rmt&e
de toutes les fonctions,

Quatorziéme jour; malaise général; céphalalgie
agitation pendant la nuit; le soir, frisson ¢t dégotit
pour les alimensy limonade vineuse ; et ﬁﬁﬂﬁ pﬂ'ﬂiﬂs
de camphre et de nitre: " v

Qinzieme jour, disparition de ces aymptﬁmesij et
continuation des tonigues.

Treiitiéme jour, la jambe étant révenue & son vo-
iume ordinaire , et toute rougeuar étaﬂb&mslpea; on
ctmmenca A Imkser sécher les visicatoires.

Le quarantiéme jour ; Launoy sortit parfaitendent
guéri, conservant le libre usage de sa jahibe; qu’il
avdit sein d’entourer d’'une bande roulée. (Patissier.
Clinigue de Dupuytren , loc. cite, pe 32i) Suiveht
quatre vbservations andlogues; et trois d'insuccés,
que rapporte également M. Pﬁ!lﬁﬂiﬁt‘ avec la banma
foi qui le caractérise.

3° DE ’ERYSIPRELE OEDEMATEUX. -~

Srysipelas @dematodes | Batemens themE: erjf-
sipélateix de quelques auteirs:

Cette maladie déji connue de Galien F ur&stus
Platérg Franck ; Gullen ; et la plupart des uhwurgiehs
du moyen-age, n’est autre chose que I'érysipéle or-
dinaire actueHement ¢tabli dans une peauy siir un tis-
su cellulaite sous cutané plus du moihs-infiltré de
sérosité dans leurs aréoles.
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Boyer: « Dans I'érysipéle cedématenx, Peedéme
on linfiltration séreuse est la maladie primitive
principale, et Vinflammation érysipélateuse qut vient
se joindre a cette maladie ne doit étre regardée que
comme une complication, ainsi le nom d’eedéme éry-
sipélateux conviendrait mieux & cette affection com-
posée que celui d’érysipéle cedémateux; au reste,
cette inflammation érysipélateuse qui survient a P'ce-
déme est en général trés ficheuse et dégénére pres-
que toujours en gangréne. » (Loc. cit. p. 8.)

Bateman: « E}:}fﬂ}valas cedematodes. Cet érysipéle
est moins violent que I'érysipelas phlegmonodes, la
tumeur s'éléve et s'étend d’une maniére progressive ,
sa rougeur moins prononcée se transforme en une
rﬂuleur d’un jaune brun, la chaleur qui Paccompagne
et les symptémes locaux sont moins intenses, la sur-
face cutanée est unie et brillante, et si on la compri-
me fortement avec le doigt, un léger enfoncement
se fait remarquer pendant un court intervalle de
temps. Les phlycténes qui sont plus petites, moins
élevées et plus nombreuses que dans la premiére es-
péce, ont lieu le troisiéme ou le quatriéme jour.
Elles sont remplacées , aprés deux ou trois jours, par
des croutes minces, d’une couleur fontée, ressem-
blant, quant a Paspect, & celle de la petite-verole
confluente,......... Cet érysipéle est trés dangereux
lorsqu’il attaque la face. » (Loc. cit. p. 170*)

Chomel et Blache : « L’érysipéle cedémateux est
celui qui se manifeste sur une partic affectée d’cedé-
me, on Pobserve spécialement sur les membres in-
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férieurs etsur les parties extérieures de la géneration,
le scrotum et les grandes Iévres. Au début, la cou-
leur de la peau ne change point, cette membrane
devient seulement tendue et luisante , chaude et trés
sensible au moindre contact, et conserve 'impression
du doigt, cet érysipéle se dissipe quelquefoisen peu de
jours, et peut ne pas offrir plus de gravité que I'éry-
sipéle qui survient dans des parties saines; mais dans
un certain nombre de cas il en est autrement, les
douleurs deviennent vives, la peau livide, blafarde,
I’épiderme se décolle ou est soulevé par la sérosité,
une suppuration abondante ne tarde pas a s’établir
profondément, des eschares se forment en divers en-
droits de la peau, et dans la plupart des cas, la mort
termine cette affection au bout d’un temps qui varie.»
(Loc. cit. p. 226.)

Rayer : « Rien n’est plus commun que de voir Pce-
déme du tissu cellulaire sous culané survenir dans la
derniére période de I'érysipéle simple ou du premier
degré de l'érysipéle phlegmoneux, c’est un phéno-
méne constant dans Pérysipéle des bourses ou des
paupiéres, mais on a donné plus spécialement le
nom d’érysipéles @démateux i ceux dans lesquels
la tumeur formée par la peau et le tissu cellulaire
sous cutané , développée d’'une maniére lente, pro-
gressive, uffre la résistance de 'cedéme et de 'em-
physéme, au lieu de la tension de I ér}fslpele phleg—
moneux. La peau unie et brillante, comprimée avec
le doigt en conserve long-temps I'impression, rare-
ment voit-on des bulles accidentelles sur la peau, et
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lorsqu’il en existe, plus pelites et moins élevées que
dans les érysipeles simples et phlegmoneux, elles
apparaissent du troisiéme au cinquiéme jour a comp-
ter du moment de la formation de la tumeur, se
rompent et sont remplacées par des crotites minces
et peu étendues. » (Loc. cit. p. 151.)
Prédispositions. Causes. — L’érysipéle cedéma=
teux affecte plus particuliérement les enfans nou-
‘veau-nés, faibles, bouffis, chétifs, entourés des con-
ditions de l'indigence et de lincurie ; les vieillards
cacochymes, dont la constitution est usée par la dé-
bauche , les passions tristes ou des maladies antérieu-
res , atteints de maladies des voies urinaires , surtout
~ d’incontinence ; les femmes, aprés I'age de retour
lorsqu’elles portent des maladies organiques de 'u-
térus ; les jeunes filles chlorotiques, les tempéramens
lymphatiques , les sujets scrophuleux, scorbuti-
ques , etc. Il se manifeste particuliérement dans les
lieux o 'enveloppe dermoide est trés-fine et le tissu
cellulaire sous-cutané filamenteux et lamelleux en
grande quantité, tels que le scrotum , les grandes
lévres, les paupiéres, etc. ; dans les parties oti la dé-
clivité rend le retour des fluides circulatoires plus
dilficile, aux pieds, aux jambes, par exemple, qui
sont bien plus souvent affectés que la face, les mem-
bres thoraciques, etc. Lies causes varient suivant que
la maladie commence par I'érysipéle ou par l'cedéme.
Dans le premier cas, toutes les irritations superfi-
cielles de la peau dans une partie , chez un sujet dis-
posé a 'eedéme et notamment la malpropreté, le
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contact habituel des urinns-, le frottement de ls peau

contre la peau, comme on le voit fréquemment chez
~ les sujets trés-gras au pli des aines, entre les parties

génitales et les cuisses, sous les seins chez la fem-
me, etc. Dans le second cas, la seule distension
Epruuvée par la peau qui recouvre un cedéme sous-
jacent peut en devenirJ'occasion. Nous avons vu bien
des exemples de cette maladie que plusieurs auteurs
ont nommé erysipele par distension. Sur ces mémes
“parties cedémateuses, toutes les irritations cutanées
et surtout assez fréquemment les mouchetures pra-
tiquées pour effectuer I'écoulement de lasérosité, les
topiques rubéfians employés dans telle ou telle in-
tention , etc.

Symptémes , etc. — Quelque soit le point de dé-
part de cette maladie composée, lorsqu’elle est une
fois établie, ses caractéres sont faciles a saisir : rou-
geur peu foncée , plus souvent méme d’un rose pile;
distension, aspect luisant de la peau dent tous les
plis ont disparu , surface lisse au toucher, rarement
trés-douloureuse , plutét sentiment de pesanteur ,
quelquefois cependant la douleur est assez vive;
tumeur plus ou moins étendue , irréguliérement cig-
conscrite , mais offrant beaucoup plus de relief que
celle de Pérysipéle; en I'examinant en opposition
avec une lumiére on y voit une semi-transparence
quelquefois trés-marquée , surtout au scrotum, en
comprimant les parties enflammées , la rougeur dis-
parait plus lentement , ne se reproduit qu'aprés un
temps assez long, pendant lequel cette partie con-
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serve 'impression du doigt. En général peu d’accidens
cﬂnstitutinnnels-, rarement de la fiévre , 4 moins que
ﬁrympe[ﬂ n‘occupe une grandc Etﬁl‘ldllﬂ chez un
sujet irritable, Quelquelois en méme temps diarrhée
anorexie, épuisement prganlqug La forme phlycté-
noide est rare dans cette variété ; lorsqu’elle se ma=
nifeste , les vésicules sont communément plus peti-
tes, plus aplaties; elles sc déchirent aussi avec plus
~de facilit¢, en formant des crevasses par lesquelles
s'¢coule une assez grande quantité de sérosité jauna-
tre ou légéremﬂﬁt sanguinolente. Chez quelques
sujets, nous avons vu ces évacualions devenir trés
abondantes , surtout au scrotum, aux membres pel-
viens, et pmd_ulre momentanément un dégorgement
trés-marqué. La résolution peut encore terminer
cette espéce d’érysipéle , surtout lorsque Valtération
a débuté par I'inflammation cutanée; dans Ihypo-
thése contraire, une suppuration de mauvaise nzlure,
la gangréne de la peau, la fonte , le délabrement du
tissu cellulaire affecté, I'épuisement et la mort du
sujet au milieu des circonstances de l'asthénie ou de
I’bétisie en deviennent assez fréquemment le résultat.
Traitement. Cest pdtliculi‘ﬂremcnt dans cetle va-
riete que la position , les cﬂmpressmns mnthndques )
les réfrigérans toniques, astringens, les onclions
_E._‘['l;llI'lEuES , secondées par 'emgploi du régime , des
ferrugineux , duquinquina, des diurétiques, doivent
trouver leurs utiles applications. — Les saignées , les
sangsues, les topiques émolliens nc doivent jamais
entrer dans larégle, et peuvent seulement étre admis
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dans quelques exceplions otiles circonstances relati-
ves 4 'hypérémic dusujel a la violence de I'inflamma-
tion en feraient naitre 'indication positive. Les vésica-
toires nous paraissent trop dangereux sur lérysipele
eedémateux proprement dit, pour que nous puissions
les admettre au nombre des moyens rationnels. Ap-
pliqués sur des membres cedémateusx, sur les pelviens
particuliérement, nous les avons vu trop de fois ame-
ner la gangrene pour les conseiller dans cette méme
altération,a laquelle vient encore s’ajouter une phleg-
masie susceptible de rendre cet accident plus désas-
treux ; cependant, pour étre juste, nous citerons le
fait suivant rapporté par M. Patissier, et qu'il invoque
en faveur du vésicatoire, conseillé par lui dans I'éry-
sipéle cedémateux. Les détails de 'observation prou-
veront d’ailleurs si ce fait appartient bien nettement,
d’aprés 'opinion générale, a la maladie dont nous
venons d’esquisser les caracteres.

Obs. XIX.— Casservet Magdeleine, 4gée de 48
ans, ayant éprouvé, le 10 mars 1815, des frissons
avec chaleur, malaise , fut atteinte d’'un gonflement
au bras droit. Le quatriéme jour, la malade voyant
que l'inflammation augmentait de plus en plus, entra
4 ’Hétel-Dieu; alors le bras droit présentait une tu-
méfaction considérable, plutét cedémateuse qu’in-
flammatoire, conservant I'impression du doigt, d’'un
rouge pile, et ne faisant ressentir que peu de dou-
leur; en méme temps, symptémes d’embarras gastri-
que. Vingt-quatre grains d’ipécacuanha, qui pendant
la jourhée déterminent des vommissemens de ma-
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ticre bilieuse.— Decuziéme jour, point de diminution
dans le gonflement du bras. Un large vésicatoire est
appliqué au centre de Pinflammation.— Troisiéme
jour, celle-ci est presque entiérement tombée. On
fait suppurer le vésicatoire, et an bout de cinq jours,
le bras malade avait recouvré son volume ordinaire
et Pexercice de ses mouvemens. — Huitiéme jour,
prescription d’un cathartique pour combattre quel-
ques symptomes d’embarras intestinal. — Douziéme
jour, la malade sort de I’hdpital complétement gué-
rie. (Loc. cit., p. 30. Clinigue de Dupuytren.)

Obs. XX.— Mademoiselle R..., 4gée de 18 ans,
d’'un tempérament lymphatique, d’une constitution
délicate, lingére, avait éprouvé a 16 ans une pre-
miére menstruation difficile, et qui depuis cette épo-
que ne reparut plus. La chlorose et la bouffissure
générale s’établirent alors d’'une maniére bien pro-
noncée, toutefois avec une coloration rosée de la
face qui simulait, surtout quand la malade était ani-
mée, un certain aspect de fraicheur et de santé. Le
21 octobre 1828, étouffemens, palpitations, immi-
nence de syncope , anxiété , gonflement du tiers su-
périeur de la cuisse gauche avec teinte rosée de la
peau, tension luisante, sensibilité assez vive, semi-
lransparence , empatement au toucher, mais avec un
peu plus d’élasticité que dans 'eedéme ordinaire;
cette rougeur disparait par la pression, et se repro-
duit avec lenteur; elle s’étend progressivement vers
le genou. Léger mouvement fébrile , langue humide,

large et décolorée. Repos, situation horizontale du
19
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membre , linges trempés dans eau végéto-minérale
froide,, compression légére et méthodique du pied,
de la jambe et de la cuisse au moyen d’un bandage
roulé. Infusion de matricaire, potion de quatre onces
avec douze grains de poudre de sabine; soupes. —
22, Pérysipéle cedémateux n’a pas fait de progrés; il
est & peu prés stationnaire; les symptomes généraux
ont disparu , la maladie semble actuellement locale.
Méme prescription,— 23, progres de la résolution ,
diminution marquée du gonflement, la'compression
n’agit plus, renouvellement des bandes, les arrose-
mens sont toujours continués avec soin.~— 24, re-
tour de la cuisse gauche & I’élat normal, desquam-~
mation trés-faible, Cette jeune malade conserve en~
core son ¢tat chloritique pendant denx mois ; il dis~
parait enfin, et les régles s'établissent par 'emploi
combiné des ferrugineux, du régime et des bains de
mer.

~ 0bs, XXI, — « M, Le F***, prétre, 4gé de 63 ans,
d’un tempérament lymphatico-sanguin, adonné a la
bonne chére, éprouva au mois de février 1823, les
premiers symptémes d’une ossification des valvules
mitrales. Nonobstant les soins les plus réguliers et
les plus assidus , cette grave maladie fait des progrés
et vers la fin d’avril 1825, il existait paleur , bouffis-
sure de la face, amaigrissement notabie des membres
thoraciques de la partic supéricure du trone , cedé-
me assez marqué du bassin et des membres pelviens,
dont le volume est considérable surtout aux pieds,
aux jambes, au tiers inférieur de la cuisse. Le
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12 mai, distension de la peau, qui devient rosée,
luisante surtout aux jambes et plus spécialement & la
droite. Etablissement d’un vaste érysipéle eedéma-
teux, qui comprend toute cette partie , s'étend au
pied. Application de linges trempées dans I'cau végé-
to-minérale froide , compression méthodique.

13. L’érysipéle a presque entiérement disparu.
Mémes applications.

14. Le gonflement est sensiblement diminué, la
peau reprend ses caractéres naturels, en conservant
seulement un peu d’empiatement. La compression est
continuée sur les deux membres pendant huit & dix
jours et n’empéche pas les progrés du gonflement
edémateux. 7

17 juin. Retour de I’érysipélea la jambe gauche ;
nous employons les mémes moyens, ils semblent aug-
menter loppression et la fluctuation abdominale
(car il existe actuellement ascite ); nous y. renon-
cons.

20. Petites vésicules du volume d’un grain de che-
nevis récentes et remplies d’une sérosité roussitre.
Elles s'ouvrent sur le pied , vers le milieu de la jambe
gauche , écoulement d’'une grande quantité de séro-
sité qui, pendant huit jours, mouille plusieurs ser-
viettes. Le malade succombe le 25 juillet aux progrés
de la maladie du cceur,

Obs. XXIL. — M. F***, tanneur, 4gé de 6o ans,
tempérament sanguin , teint fortement coloré, d’'une
bonne constitution, éprouve tous les symptémes d’une
miélite chronique avec affaiblissement dansles mem-



196  DE L’ERYSIPELE TRAUMATIQUE.

bres pelviens , cedéme des pieds et des jambes, s’é-
tendant jusqu’aux genoux et rendant la flexion du
jarret tellement difficile que le malade ne peut s’as-
seoir qu'avec peine.

20 aotit 1835. Double érysipéle & ces parties, plus
fort du coté gauche, avec tension , dureté de la peau,
gonflement considérable des jambes et des pieds, peu
de sensibilité ala pression, pointde symptomes géné-
raux , arrosemens avec infusion de seconde écorce
de tilleul, compression méthodique; diurétiques, un
laxatif tous les quatre jours. Dés le troisiéme , dispa-
rition & peu prés entiére des érysipéles; diminution
de I';edéme , le malade néglige la compression, I'éry=
sipéle reparait, elle est reprise avec soin, nouveau
succés. Nous conseillons de porter constamment des
baslacés, le malade qui depuis long-temps ne quittait
plus son fauteuil , marche actuellement avec facilité.

4° ERYSIPELE TRAUMATIQUE.

Nous désignons sous cette dénomination Pérysi-
péle soit simple, soit phlegmoneux, quise trouve dé-
terminé par une blessure assez grave pour lui impri-
mer des caractéres particuliers et faire naitre des in-
dications spéciales. Depuis long-temps les chirurgiens
ont senti importance de cette distinction et la plu-
part en ont traité d’'une maniére toute spéciale , dans
leurs écrits , soit titre de maladie particuliére, soit
en P'envisageant comme l'une des complications les
plus graves des lésions traumatiques. Aétius, Paul
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d’Egine , Oribase, le considéraient comme trés-grave
surtout a la téte , Hippocrate en portait un pronostic
funeste lorsqu’il s’y trouvait répercuté.

Desault : « L’érysipéle, espéce d’'inflammation dont
le foyer semble dans le plus grand nombre de cas se
fixer dans les premiéres voies, est en général une
complication assez fréquente des plaies, surtout dans
les grands hépitaux ot le mauvais air, le contact d’une
foule de corps malsains, la préparation presque tou-
jours mauvaise des alimens ne contribue pas peu a
produire un état de saburre souvent habituel;-mais
nulle part I'influence de cette complication n’est plus
marquée que dans les plaies de téte, la plupart des
blessés I'éprouvent dans une plus ou moins grande
étendue et avec des symptémes plus ou moins alar-
mans. Elle accompagne les plaies produites par des
~ Instrumens piquans, tranchans et contondans , peut-
étre plus spécialement les premiers. » ( Loc. cit.,
p..3.)

Dupuytren : « Les plaies d’armes a feu se com-
pliquent fréquemment d’érysipéle ou de phlegmon
diffus, de tétanos, d’hémorragie et des divers acci-
dens résultant de la lésion des nerfs, des plans apo-
névrotiques et celluleux, qui s’enflamment aisément.»
( Loc. cit., p. 484.)

Larrey : « L’érysipéle qui survient aux environs
d’une plaie, aprés le quatriéme ou le cinquiéme
Jour de son invasion, reconnait nécessairement pour
cause essenlielle une surexcitation dans le systéme
nerveux et vasculaire des bords et des parois pro-
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forides de cette plaie, excitation que produit ordi-
nairement leur réunion trop immédiate, lorsque sur-
tout la division n’est pas simple et uniforme comme
celle qui est faite par l'instrument du chirurgien.
L’usage des tentes, de Pagaric ou d’autres corps
étrangers introduits dans cette solution de con
tinuité, lapplication de corps gras, de substances
trop irritantes ou méme des émolliens a une tempé-
.rature excessive, le contact de lair froid et humide,
I’état d’attrition et de déchirure des parties 1ésées ou
unec-affection gastrique, bilieuse, sont autant de cau-
ses qui peuvent donner naissance a cette surexcita-
tion. Une fois imprimée sur ces parties 1ésées et trés
sensibles, elle occasionne, d’une part, la crispation
et éréthisme des vaisseaux rompus des organes qui
doivent produire la suppuration et le dégorgement
des tissus enflammés; d’un autre cété, les veines ca-
pillaires du cutis, qui, par leur nature et leur situa-
tion superficielle, participent moins a cet éréthisme
profond, absorbent les fluides épanchés dans la plaie,
et les transmettent par une contraction péristaltique
et divergente vers la surface extérieure pour pro-
duire I'érysipéle traumatique. » ( Loc. cit. p. 58. )
Prédispositions. Causes. — Cette variété de I'é-
rysipéle peut se manifester chez tous les sujets, dans
tous les dges, sous tous les climats, dans toutes les
saisons, dans toutes les conditions de la vie, dans .
toutes les parties de I'organisme, sous I'influence de
toutes les lésions -_traumatiques. Cependant on I'ob-
serve plus frequemment chez les individus nerveux,
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et plus spécialement encore chez les jeunes sujets
frappés de nostalgie, ou sous linfluence d’une pas-
sion ardente. Les hopitaux de Paris ont offert des
exemples nombreux de la premiére influence en
1814, et de la seconde en 1830. On les observe
plus particuliérement encore dans I'dge viril, dans
les climats trés-chauds, ou bien encore humides et
froids, pendant I'été, 'automne, chez les malades
~ épuisés par la fatigue ou détériorés par une mauvaise
alimentation, dans les grandes réunions d’hommes,
avec toutes les conditions d’insalubrité, avec les
plaies ou les opérations qui portent sur la téte, les
pieds, les mains, en un mot, sur les parties ou la
peau trés-sensible recouvre des tissus serrés aponé-
vrotiques, etc., enfin, sous l'influence des piqtres,
des déchirures, des arrachemens eu des lésions effec-
tuées par des instrumens imprégnés de matiéres pu-
tréfiées, vénéneuses, etc. A ces prédispositions ,
a ces causes locales, peuvent se joindre I’état sabur-
ral on bilieux, et surtout certaines constitutions
atmosphériques, sous lesquelles presque toutes les
Iésions cutanées, méme les plus simples; aménent
immédiatement Pérysipéle traumatique. A tel point,
qu’au milieu de ces conditions, qu’il est alors bien
important de connaitre, et pendant leur durée, le
chirurgien prudent s’absiient de toutes les opérations
quine sont pas d’'urgence. Outre ces causes en quel-
que sorte inhérentes aux lésions traumatiques, il en
est d’autres qui naissent directement des soins con-
sécutifs donnés A ces lésions. Dans 'ancienne chi-
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rurgie, 'emploi si fréquemment abusif des onguens,
des baumes, des tentes, des sétons passés dans les
plaies, etc., etc., rendait ces causes beaucoup plus
ordinaires; aujourd’hui, la négligence dans les pan-
semens, le défaut de connaissances ou d’habileté du
du chirurgien pour modifier les accidens traumati-
ques- de maniére a prévenir la complication que
nous étudions, sont presque les seules occasions,
sous ce dernier rappert, qui puissent donner nais-
sance a4 I'érysipéle traumatique. Nous verrons par
quels moyens on peut les éviter.

S ymptomes, etc. — Lnrsclu un erympele trauma-
tique doit se manifester dans une partie, siége d’une
plaie par exemple, il est presque toujours facile d’en
prévoir le développement au changement que celle-
ci présente. Les bords de cette plaie se boursouf-
flent, prennent la teinte violacée, lasuppuration y de-
vient séreuse, ou méme se supprime complétement.
Une douleur d’abord obtuse, ensuite vive et cui-
sante, s’y fait sentir, un empitement légérement
edémateux se manifeste a sa périphérie, la peau voi-
sine rougit et s'enflaimme progressivement en par-
tant de ce point ceutral, presque toujours en méme
temps l'altération, Panorexie, les frissons, la fiévre,
I'insomnie se manifestent. Il n’est pas rare d’observer
en méme temps des symptomes hépatiques dont la
liaison aux accidens que nous venons de signaler est
aujourd’hui mieux interprétée qu’autrefois. Si la ma-
ladie fait des progrés, elle peat, en prenant les ca-
ractéres, soit de I’érysipéle, soit du phlegmon diffus,

e el
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en parcourir toutes les phases avec des chances de
résolution d’autant moins grandes qu’il existe alors
une cause permanente plus ou moins grave d’irrita-
tion, surtout quand les plaies sont profondes, irré-
guliéres, envenimées, etc., c’est précisément a cette
modification spéciale que Pérysipéle traumatique
doit ses caractéres particuliers, et que le chirurgien
est forcé d’arréter son attention dans Pemploi des
j moyens appropriés a son traitement.

Les terminaisons les plus ordinaires chez les sujets
trés-défavorablement disposés , ou dans des circons-
tances qui ne permettent pas de faire cesser I'in-
fluence traumatique, sont la gangréne , les suppura-
tions intarissables du phlegmon diffus, I'épuise-
ment progressif du sujet, ou les désordres consecu-
tifs a la phlébite suppurative , qui vient assez fré-
qeemment compliquer ce genre de lésion.

Traitement. — Dés qu’apparaissent les premiers
symptomes de I'érysipéle traumatique , toute Patten-
tion doit se porter sur les conditions de la plaie.
Existe-t-il des étranglemens, il faut les faire cesser
immeédiatement par des débridemens appropriés; des
corps étrangers, les extraire avec le moins d’irrita-
tion possible; une stagnation du pus, en favoriser
I'écoulement par des contre-ouvertures, ou bien en-
core en aggrandissant, en régularisant celles qui
existent déja, etc. Si le sujet est fort, dans des con-
ditions d’hypérémie, débuter par une ou plusicurs
saignées du bras, ensuite faire des applications de -
sangsues a quelque distance de la plaie. Lorsqu'’il
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existe beaucoup d'irritation, de sensibilité dans
celle-ci, le meilleurs topiques, sont les cataplasmes
emolliens que 'on peut quelquefois avec avantage,
rendre faiblement narcotiques. Si l'inflammation est
encore a son début, on pourrait quelquefois la faire
avorter par les réfrigérans , mais il ne faut plusy
compter avec autant de confiance que dans les érysi-
peles sans lésion traumatique. La compression, le vé-
sicatoire, les onctions mercurielles, n’ont plus ici les
avantages que nous avons reconnus a leur emploi,
dans plusieurs autres variétés. Sile fer incandescent
a compté quelques succés dans le traitement de Péri-
sipéle traumatique, ce n’était pas assurément lorsque
Vintensité de Tinflammation, dictait des indications
fondamentales, mais dans des cas d’asthépie, de
tendance ala gangréne, etc. , ot 'on avait besoin de
concentrer les accidens et de réveiller Pexcitabilité
des tissus; lorsque ces indications se présentent de
méme que des caracteres généraux d’adynanie ou
d’ataxie, on les combattra par le quinquina, les au-
tres amers , les alcooliques affaiblis, les antisepti-
ques locaux et généraux, en se conduisant d’aprés
les régles établies; il en sera de méme sous le rap-
port des situations les plus favorables a donner aux
parties lésées , et de la fréquence des pansemens, qui
devront toujours étre faits avec propreté, soin et
régularité. — Les complications saburrales et bi-
licuses, devront étre combattues surtout par les aci-
dules et les laxatifs; les vomiiifs pourront quelque-
fois étre employés, mais ils faut enredouter les abus.
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0bs. XXIII. — Boyer, 4gé de 27 ans, ouvrier
macon , jouant avec un de ses compagnons, le ter-
rassa; celui-ci se ficha, et lui mordit le petit deigt
de la main gauche. La douleur fut trés-vive, et il
s'écoula beaucoup de sang. Gette douleur persista, et
le lendemain il était survenu une tuméfaction qui
s'étendit bientdt i la main, puis 4 Pavant-bras.
~ Dix jours aprés, épogue de son entrée a 'Hdtel-
Dieu, le bras gauche présentait un volume plus que
double de son volume naturel; la peau en était
chaude, foriement tendue, douloureuse. Le petit-
doigt offrait, a sa face antérieure, une petite plaie
transversale qui intéressait la peau, le tissu cellulaire,
la gaine tendineuse, et de laquelle s’échappait une
petite quantité de pus blanchitre. On trouve une
fluctuation obscure dans la paume de la main. On y
pratique une incision longitudinale, d’ot s’écoule
une assez grande quantité de puvs. Le membre est
placé dans la demi-flexion sur un oreiller, et couvert
de cataplasmes émolliens. Mais outre ces symptémes
locaux, il y a une fiévre trés-forte, le pouls est rapide,
la respiration précipitée, la peau chaude, couverte
de sueur, la face animée, les yeux larmoyans. (Large
saignée au bras, boissons adoucissantes, diéte rigou-
reuse.)

Le douziéme jour de Paccident , deuxiéme de son
entrée a I'hépital, le malade est beaucoup miecax.
Les symptomes d'étranglement et les symptémes
généraux sont en partie calmés. Il s’est fait pendant
la nuit une ouverture assez large sur le bord cu-
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bital de la main. Mais la partie supérieure de Pavant-
bras étant toujours tendue et douloureuse, on y
applique trente sangsues. (Bains locaux, cataplasmes.)

Le quinziéme jour, il existe une fluctuation trés-
marquée vers la téte du radius. On pratique une
large incision dans laquelle on place une méche
aprés la sortie du pus. La fiévre est complétement
disparue. | .

Le dix-septiéme jour, on remarque avec peine
que le malade a quelques coliques et un léger dé-
voiement, complication toujours ficheuse dans ces
sortes de cas. (Demi-lavemens émolliens avec addi~
tion de huit gouttes de landanum de Sydenham dans
chacun, eau de riz gommée pour boisson.)

Au bout de huit jours, les symptémes d’irritation
intestinale avaient cessé, la suppuration était tou-
jours de bonne nature, mais l'inflammation conti-
nuait 4 faire des progrés, et le vingt-neuviéme jour
on fut encore obligé de pratiquer une ouverture a
la face interne et moyenne du bras pour vider un
foyer purulent. Plus tard, un autre petit abcés fut
encore ouvert a la partie antérieure de 'avant-bras.
Néanmoins, a pactic de cette époque, la santé se
rétablit promptement, et la guérison était compléte
moins de deux mois aprés 'accident. (Dupuytren ,
loc. cit. p. 307.

Depuis Pannée 1819, nous avons eu l'occasion
d’observer sur trois malades avec quelle facilité ces

rsures, faites par 'homme en colére, aménent
promptement I’érysipéle phlegmoneuxavec des symp-



DE L’ERYSIPELE TRAUMATIQUE. 205

tomes locaux et généraux dont la marche est d’une
effrayante rapidité. Au nombre de ces trois malades,
un jeune militaire de la plus belle constitution , mor-
du au doigt indicateur par 'un de ces camarades en
fureur, bien que soumis au traitement le plus métho-
dique , succomba dés le troisiéme jour au milieu
des accidens d’un délire continuel et de P'immi-
nence gangréneuse dans la main, le bras et I'avant-
‘bras. Une telle gravité dans ces érysipéles traumati-
ques tiendrait-elle seulement aux circonstances mo-
rales de la blessure, 4 ses caractéres de plaie par
déchirement , ou bien la salive du sujet qui la produit
aurait-elle acquis chez cet individu furicux quelques-
uns des caractéres vénéneux qu'elle présente chez
les animaux enragés? nous soulevons cette question
“san's avoir les élémens suffisans a la solution du pro-
bléme. .

Obs. XXIV . —Marie Framay , 4gée de 6o ans,
vient a ’'Hétel-Dieu, le 7 septembre 1789, avec un
érysipéle a la jambe gauche. La langue était chargée
et humide, la bouche amére et le pouls un peu fé-
brile; on hii fit prendre un grain d’émétique, qui
produisit une évacuation abondante de matiéres bi-
licuses. Malgré ce moyen , continué pendant les trois
premiers jours, I'érysipéle s’étendit sur toute la par-
tie postérieure de la jambe. On apergut alors prés de
la malléole interne, la cicatrice d’une ancienne plaie
préte a se rouvrir. Cette circonstance fit changer le
traitement. On enveloppa toute la jambe d’un cata-
plasme émollient, sans cesser I'administration de
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Pémétique. Une légere suppuration s’établit a la plaie,
I'érysipéle diminua sensiblement, disparut le douzié-
me jour, et la plaie fut fermée quelques jours aprés,
par une cicatrice solide. ( Desault. Loe, cit. p. 591.)
Obs. XXV .— Belardant, tempérament nerveux
- lymphatique, taille moyenne , constitution assez dé-
licate, souvent affecté d’inflammation du edté de
Pappareil respiratoire, 4gé de 52 ans, menuisier
portait a la jambe gauche, depuis 5 ou 6 mois, une
sorte d’escarre séche résultat d’'une excoriation ef=
fectuée sur ce membre par Paction d’une piéce de
bois stranchante 4 I'un de ses angles. Cette escarre
occupait la partie postérieure et le tiers moyen de
la jambe. Lie premier novembre 1828 , un médecin,
consulté pour des douleurs développées dans cette
partie , la fait recouyrir d’un emplitre prétendu fon-
dant. — 2. Erysipéle trés-intense sous Pemplatre et
dans les parties circonvoisines: application stimu-
lante, mais dont le malade ne peut pas bien nous
déterminer la nature. Aggravation de tous les symp~
tomes auxquels on n’oppose aucun traitemeut ration-
nel jusqu’au 17, époque a laquelle on transporte le
malade a I'hopital du Mans, dans P’état le plus déplo-
rable. — Sur la jambe gauche, destruction de toute
la peau, d’une grande partic de tissu cellulaire , larges
décollemens qui s'étendent vers la cuisse en offrant
de vastes lambeaux gangréneux inégalement frangés,
dénudation et dissection de tous les muscles super-
ficiels jusque dans leurs interstices. Toutes ces parties
sont baignées parun pus abondant, floconneux, gri-.
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sifre, sanieux; langue séche, face décharnée, ceil-
fixe , pouls misérable, fréquent, irrégulier; voix fai-
‘ble , éteinte et caverneuse; sueurs nocturnes, dé-
voiement colliquatif. Il est évident que le sujet ne
peut survivre a tant de causes d'un épuisement déja
trés-avancé; cependant voulant meltre de son coté
le peu de chances de succés qui restent,nousenlevons
tous‘les lambeaux-entiérement gangrenés, des pan-
- semens réguliers sont faits et les piéces d’appareil
arrosées avec le chlorure de soude. Nous soutenons
les forces du sujet parle régime et les médieations
appropriées. Pendant deux ou trois jours un peu d’a-
mélioration , mais bient6t 'épuisement fait de nou-
veaux progreés et la mort survient, le 28, aprés plu-
sieurs jours d’agonic, par une extinction lente et
graduée , nous fournissant une preuve de la gravité
de Pérysipéle traumatique et du danger des applica-
.tions intempestives sur les plaies méme d’abord assez
légéres.

A Tinstant ot nous rédigeons cet article, un Mé-
moire inséré dans le Journal des connaissances
médico-chirurgicales, par M. Cabissol = (février,
1836, p. 322), arrive a4 notre connaissance. Ce Mé-
moire étant relatif au traitement de 'érysipéle; par
le coton éerw, nous en indiquerons les passages les
plus saillans , sous le point de vue de cette médica-
tion particuliére. « Le colon écru qu'une proscrip-
tion presque générale en France, bannissait du traite-
ment «des plaies , est reconnu aujourd’hui comme le
moyen le plus efficace dans les brillures, depuis que
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les expériences d’Anderson a I'hépital du Glascow ,
ont appelé l'attention des praticiens sur cette pro-
priété du coton. Il n’est aucun médecin qui n’ait eu
a constater les effets toujours constans de cette sub-
stance.... Des observations nombrenses nous ont
prouvé que. le coton calme instantanément la dou-
leur , autant dans les lesions superficielles de la
peau, que dans celles qui, pénétrant profondément,
occupent toute I'épaisseur du derme...... Frappé de
I'efficacité du coton dans les briilures, et se basant
sur 'analogie évidente qui existe entre P'inflammation
de la peau , produite par .un corps incandescent, et
celle que la nature provoque a la périphérie dans
Pérysipéle, M. Revnaud, premier chirurgien en chef
de la marine, essaya le coton dans cette derniere
maladie, et ce sont les résultats constamment heu-
reux qu'il en retire chaque jour, qu’il nous a permis
de livrer au monde médical.... Ces résultats ne doi-
vent point étonner, si, comme le pense M. Reynaud,
le coton n’agit qu’en provoquant sur la partie malade
une chaleur douce, une sorte de bain de vapeur,
qui y entretient une température toujours égale,
une humidité convenable , en privant la partie ma-
lade du contact de P'air et de la lumiére , puissans
excitateurs du systéme cutané. Le coton ne sulffit pas
dans tous les cas, il ne dispense pas plus que les au-
tres topiques, des moyens généraux, mais il leur
préte un trésgrand secours, il favorise, il hite la
résolution, et lorsque cette heureuse terminaison
n’a pu avoir lieu, il sert encore 4 borner P'inflamma-
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tion, a en arréter les progrés en la circonscrivant
dans les limites que le médecin veut bien lui impo-
ser...... La maniére d’appliquer le coton est trés-
simple, on choisit du coton écru bien cardé..., on
en applique une couche assez épaisse, pour priver la
partie malade, du contact de lair et de la lumiére,
en ayant soin que le coton dépasse, de quelques pou-
ces, les bornes de lérysipéle. Une compresse et
quelques tours de bande, simplement contentifs .
maintiennent l'appareil.... On Penléve toutes les
vingt-quatre heures, pour juger de ses effets, on
bien on le laisse pendant toute la durée du traite-
ment , s'il n’y a pas d’indication contraire. Si le coton
adhérait trop fortement 4 la peau dans les cas ou il y
a un peu de suintement, on le détacherait en appli-
quant par dessus un cataplasme émollient. »

Il est aisé de voir que auteur conseille ce moyen,
non-seulement dans Pérysipéle traumatique, mais
dans les autres variétés de cette maladie. Suivent
quatorze observations d’érysipéles différens 3 la face,
aux jambes, miliaire, phlegmoneux, gangréneux et
traumatique. Nous rapporterons seulement cette
derniére comme propre a la spécialité que nous étu-
dions.

Obs. XXVI. — « Estouin, Francois, gardien dans
Varsenal, déja avancé en 4ge, entre a P'hépital l¢ 26
février 1833. En voulant sauter un fossé rempli de
chaux en ébullition, son pied a glissé, il est 4 demi
tombé dans ce fossé, et les avant-bras, ainsi que les
membres abdominaux ont été briulés. Des onctions

14
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avec la pommade de Delpech sont faites sur toutes
les parties atteintes. Aprés quelques jours de ce trais
tement,; une rougeur érysipélateuse se manifeste sur
tous ces points; et la réaction est si forte, que la fie=
vre s'allume et nécessite les saignées générales. On
applique du coton d’abord sur la jambe droite; quel-
ques jours aprés sur le membre abdominal gauche;
enfiny en dernier lieu, sur les avant-bras. Dans ces
expériences, on a toujours vu la douleur se calmer
aptés quelques heures, le gonflement, la rougeur,
diminuer et disparaitre en peu de temps sur les par=
ties recouvertés de coton, tandis que ces symplomes
persistaient sur celles que Pon pansait d’aprés la mé-
thode ordinaire. — D’aprés celte observation; on a
pu suivre pas a pas Paction du cotonj elle est con-
stante en ceé que les points recouverts ont guerl
beaucoup plus t6t que les autres, et gue les souf-
frances du malade ¢cessaient aussitot aprés Papplica-
tion du coton, tandis qu’elles continuaient sous l'in-
fluence des autres topiques ( pommade de Delpech
et cataplasmes émbolliens laudanisés ). » ( Loe. crt.,

pii3250)
5° DE L’ERYSIPELE BILIEUX.

On déerit généralement sous cette dénomination
Pérysipéle A teinte flavescente, se manifestant sans
cause locale et sous linfluence de ces dispositions
morbifiques des systémes hepatique et gastro-intes-
tinal, désignées sous le titre commund’état biliews.
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Nous ferons toutefois observer qu’il ne faut pas s'én
laisser imposer par cette commune dénomination,
elle cache en effet quelquefois des dispositions mor-
bides qui tiennent beaucoup plus a lirritation du
systéme = hépato-digestil qu’a la prédominance bi-
liaire. C’est au praticien a bien distinguer les nuances
de cet état, afin de ne les pas envelopper dans une
thérapeutique uniforme, et qui par cela seul pourrait
devenir meurtriére.

Desault : « La premiére espéce ‘d’érysipéle et la
plus simple, est celle que Sauvages et Cullen appel-
lent erythema, du nom qu'Hippocrate emploie pour
désigner toutes les rougeurs érysipélateuses. Mais ce
mot n’est pas général, et le sens qu’on y attache est
peu déterminé; il parait plus convenable de conser-
ver a cette espéce le nom d'érysipéle bilieus, em-
ployé par le plus grand nombre des auteurs, non
qu’on doive adopter la théorie métaphysique des ga-
lénistes, mais 'parce qu’il semble que ce mot ren-
ferme l'idée de la mauvaise disposition des premiéres
voies, 'un des symptémes principaux et celui qui
distingue surtout des autres cet érysipéle, dont les
symptomes sont ceux-ci : la tuméfaction est légére ,
le plus souvent insensible, la peau a une couleur
rose, tirant sur le jaune, le sentiment que le malade
éprouve est moins une douleur tensive qu’une cuis-
son douloureuse analogue a celle de la brilure de
Peau chaude ou des’ rayons du soleil. ‘Vers linva-
'sion, souvent ‘plus tét, appétit se perd, la bouche
devient hameére, la Jangue est humide et couverte
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d’un enduit jaunitre, il survient des nausées et quel-
quefois des vomissemens de matiére bilieuse; le
malade, abattu, éprouve des lassitudes, desdouleurs
vagues et un sentiment vif de chaleur, sans cepen~-
dant une grande sécheresse a la peau, ni begucoup
de soif. Souvent la maladie commence par une fié-
vre plus ou moins ardente, précédée de frisson et
accompagnée d’'un mal de téte violent. » ( Loe. cit.
p- 981. )

Boyer : « L’érysiptle peut étre compliqué avec
une fiévre inflammatoire, une fiévre bilieuse ou une
fiévre putride ; "alors, aux symptémes qui lui sont
propres se joignent ceux de la maladie qui le com~
plique... la complication avec une fiévre bilieuse est
marquée par la fréquence du pouls, des nausées, un
goit d’amertume, un enduit jaunatre de la langue,
des paroxismes violens, mais réguliers, etc. » ( Loc.
citipld 12))

Marjolin : « Une seconde espéce d’érysipéle est le
bilieux, il est assez fréquent et produit par des cau-
ses qui ont agi sur les viscéres intestinaux ou sur des
organes importans a la vie et qui sont en rapport avec
le foie. Il est plus fréquent en été que dans les au-
tres saisons, il peut étre occasionné par tous les ali-
mens qui activent la sécrétion biliaire ou qui peuvent
irriter le foie, 'estomac, les intestins. Il s'observe en-
core aprés des plaies de téte , et ce qui est bien re-
marquable dans ce cas, il n’y a presque jamais con-
tinuité entre la plaie du crane et I’érysipele de la face
qui en est la suite. Souvent 'une se trouve d’un cété,
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tandis que P'autre survient du cété oppesé. » (Lecons
orales , 1813.)

Chomel et Blache : « Fréquemment amertume
de la bouche, la soif , 'enduit jaunitre de la langue,
la couleur jaune de I'urine, la teinte analogue et la
chaleur icre et séche de la peau , et quelquefois I'é-
vacuation de matiéres bilicuses par la bouche ou par
Panus caractérisent une des variétés les plus remar-

‘quables de I'érysipéle qu’on désigne sous le nom d’é-
rysipéle bilieux. » ( Loc. cit., p. 224.)

Prédispositions. Causes. —Tempérament bilieux,
moral ardent, ambition, climat chaud et sec, été
briilant, profession sédentaire , sexe masculin, ige
viril, alimentation surabondante , salaisons, épices,
gibier, viandes faisandées, fromage passé, crudités,
eau de mauvaise qualité,vin frelaté, constipation,
état hémorrhoidaire, suppression du flux qui accom-
pagne , exposition pendant quelque temps a l'ardeur
du soleil, ictére, toutes les influences capables d’a-
mener des perturbations organiques, fonctionnelles,
et surtout des irritations dans les appareils hépa-
tique et digestif. Certaines constitutions atmospheéri-
ques, etc.

Symptomes. — 1l existe presque toujours des phé-
noménes précurseurs de 'inflammation locale, et ces
phénoménestantét disparaissent ou diminuent aprés
sa manifestation, tant6ét l'accompagnent dans sa du-
rée , lui survivent méme quelquefois : anorexie , nau-
sées ,amertume de la bouche, langue jaunitre ou mu-
queuse , souvent tremblotante, horripilations, mal-
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aise , frisson vague , lassitude spontanée, assoupisse-
ment , révasseries pendant la nuit; chez quelquessu-
jets, pression, constriction pénible vers les tempes,
céphalalgie susorbitaire, vive, poignante, insuppor-
table, sans qu'il existe aucun caractére d'irritation
encéphalique. Cette douleur est le plus ordinaire-
ment sympathique de Pétat de l'estomac, aussi des
éructations et quelquefois des vomissemens Paccom-
pagnent, diminuent son intensité ; quelquefois soif,
fatigue d’estomac , douleur épigastrique, chaleur gé-
nérale , séche, brilante, sans rougeur de la peau,
coliques, diarrhée bilieuse ou constipation. Aprés‘
un , deux ou trois jours apparait Iérysipéle , caracté-
risé par le peu de gonflement des parties , la rougeur
claire et circonscrite par un cercle jaunatre , la dou-
leur moins vive que purigineuse, la chaleur Acre sans
inflammation bien développée, a tel point que dans
certains cas on pourrait se demander s'il n’existe pas
simple hypérémie, simple congestion sanguine lo=
cale, plutét que véritable inflammation. Assez sou-
vent, engorgement des ganglions lympathiques dans
le voisinage des parties érysipélateuses , mais sans ces
cordons rougeitres et sans les caractéres de Pangio-
leucite qui complique souvent les érysipéles trauma-
tiques et phlegmoneux. Ces engorgemens paraissent
ici plutét le résultat d’une simple excitation sympa-
thique. — Dans les cas ordinaires, les symptémes
locaux ont acquis toutleurdéveloppement du second
au cinquiéme jour. La marche est presque toujours
progressive , surtent a la face, et, si 'on excepte ce
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dernier siége, I'érysipéle bilieux n’offre pas commu-
nément beaucoup de gravité; presque toujours il se
termine par la résolution, méme sans les sccours de
Part. Llurine, pendant le cours de Daltération est
souvent rare, jaune et safranée, elle augmente vers
la fin quelquefois de maniére & constituer un moyen
critique , mais ce bénéfice de la nature s'effectue plus
communément par les selles. Il survient rarement du
délire, excepté dans les érysipéles de la face.

Traitement. — Dans cette variété le traitement
local offre bien peu d’importance et c’est surtout
alors que les parties affectées supportent mal presque -
toutes les applications topiques.

L’expérience a prouvé depuis long-temps que ces
applications restent le plus souvent sans effet pour
modifier le cours de l'inflammation érysipélateunse
qui d’ailleurs offre bien rarement des accidens &
redouter tant qu’il n’existe pas de complication étran-
gére 4 la maladie. 8i dés-lors on peut mettre en
usage quelques lotions avec les infusions de mélilnt;
de tilleul, ete. ; des onctions avec Paxonge, la créme
de limagon, la pommade de concombre, etc., cest
beaucoup moinsatitre d’antiphlogistiques et comme
agens decuration quedansle but d’alléger la chaleur,
la douleur et le prarit plus ou moins insupportables
des parties affectées. — Faut-il , dans cette variété,
recourir aux onctions mercurielles, aux réfrigé-
rens, etc. , etc:? Nous ne le pensons nullement; nous
voyons: bien les inconvéniens de ces 'médications,
mais nous n’en sentons pas les avantages: nous atten-
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drons, pour les conseiller, que P'expérience en ait
suffisamment justifié I'application. — Le traitement
essenliel doit donc porter ici particuliérement sur la
cause intérieure : les vomitifs et les purgatifs s'offrent
dés-lors tout naturellement au praticien. Mais , nous
devons le dire, ces moyens, employés sans discer-
nement, peuvent offrir des inconvéniens graves, et
Pon a trop souvent procédé sans examen de la ma-
nifestation d’une cause bilieuse 4 leur emploi. Les
vomitifs surtout ne doivent étre mis en usage que
dans les cas d’embarras gastrique bien déterminé,
sans complication inflammatoire des appareils hépa-
tique et digestif, sans tendance a la congestion
cérébrale. Lorsque l'indication que nous venons de
préciser existe, un vomitif enléve quelquefois mer-
veilleusement et ces violentes céphalalgies que nous
avons signalées, et 'érysipele lui-méme, en le faisant
en quelque sorte avorter dans son développement.
Nous en avons observé des exemples assez nom-
breux, et Stoll surtout parait avoir tiré le plus grand
parti de cette médication dans les circonstances par-
ticuliéres que nous venons de préciser; mais, dans la
plupart des cas, il ne faut pas procéder ainsi. — Le
malade est-il pléthorique, Uinflammation locale assez
intense , lors surtout qu’elle siége a la face , on doit
débuter par une ou plusieurs saignées du bras, et
s'il est ensuite nécessaire, effectuer des applications
de sangsues a distance du point érysipélateux; nous
les avons souvent placées avec avantage au siége
méme sans complication hémorrhoidaire , pour des
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érysipéles de la téte.— Pendant les premiers jours:
repos au lit , diéte, bouillon de viandes blanches,
boissons légérement acidules ou gommeuses, muci-
lagineuses, amylacées, suivant la susceptibilité gastro-
intestinale. Lavemens émolliens. —Vers le troisi¢éme
ou quatriéme jour, si les accidens persistent avec
embarras gastrique déterminé : vomitifs; dans I’hy-
pothése contraire, et s'il existe complication: pur-
gatifs, en ne supposant aucune contrindication dans
Pemploi de ces moyens.—Lorsque la desquammation
est achevée, avant de rendre au malade ses alimens
habituels : nouveau purgatif; et pendant quelques
jours, suivant les dispositions digestives : infusions
améres , eaux de Vichy, de Seltz, de Sedlitz, etc. —
Nous ne parlons pas ici du traitement des complica-
tions : il varie suivant ces derniéres, et rentre dans
les généralités.

Obs. XXVII. — Au commencement de’automne,
un forgeron entra a hépital; il disait éprouver de-
puis six jours plus de chaleur qu’a Pordinaire avec de
légers frissons de temps en temps, des lassitudes,
des envies de vomir, du dégoiit. La joue gauche et
la partie située au-dessous de I'eeil s’enflérent et de-
vinrent douloureuses par un érysipéle; la douleur
Pempéchait ‘de remuer la téte; il avait la bouche
amere , la langue muqueuse, jaune et villeuse. Ayant
fait usage de fondans salins, de beaucoup d’oxymel,
et ayant pris ensuite un éméto-cathartique, il rendit
par le vomissement et par les déjections une pituite
amére , trés-abondante ; il fut bientét soulagé. Le
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ventre étant resté libre et les déjections trés-fré-
quentes, il se rétablit en peu de temps..Je n apﬂh-r :
quai rien sur Pendroit douloureux. Qu peut voir, par
cette histoire d’érysipéle et par d’autres qug je crois
inutile de rapporter, quelle était 1a causg/de la mala-
die, ainsi que la méthode qui luj convenait. (ﬁluﬂ,
Ioc cit., p. 303.)

Obs. XXVHE — Ad. Guydej agée dg 27, gqu
d’un tempérament bilieux , a la suite d’'un grand m;;!
de téte , d’une soif ardente avec difficulté de respirer,
fut attaquéc d’un érysipele a la partie supérieure de
la face et surtout aux paupieres quelle ne pouvait
écarter. A son arrivée a FHotel-Dieu, elle avait: la
langue chargée , la bouche amére , un dégoiit absolu,
des envies d¢ vomir , une chaieur ardente , un pouls
plein, dur et fréquent. Les régles, qui parurent alors,
obligérent de retarder 'emploi des moyens curatifs ,
propres & combattre ces accidens. Un grain (’éméti-
que , donné le troisiéme jour dans une pinte de bois-
son , procura plusieurs selles bilieuses qui squlagépgn;
un peu lamalade. On réitéra le méme reméde, et le
cinquiéme jour , la rougeur et le gonilement élamm
presque entiérement dissipés, Trois minoratifs, com:
posés d’'une -once de pulpe de casse, de deux. onces
de manne et d’'un grain d’émétigue, qu'on fit pren:
dre les jours suivans, achevérent la gy;épisp;u,.. (De-
sault, loc. cit.,p. 5go. ). setilea

Obs. XIX.=— Au mois d’aveil 1683 j.ﬂ fusmandae
en grande diligence pour aller voir M. lﬁ.mﬂlqmsdq
Suint-Rierre, lequel, jouissant d’une sanié. trés-par-
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faite, fut subitement saisi d’un grand frisson,qui dura
deux heures et qui fut suivi d’'une grosse fiévre, avec
assoupissement, réverie, les lévres et la langue sé-
ches et toutes réties. Mon premier soin fut de lui faire
une grande saignée, et ensuite de le bien rafraichir
avec de 'eau bien fraiche dans chaque aiguierée de
laquelle je fis mettre un citron coupé par tranches ,

avec trés-peu de sucre; et trois heures aprés, je Iut
fis donner un lavement raframhlssant?avec trois onces
de miel violat dans le petit-lait. Je véitérai le soir
une saignée de deux palettes seulement. Le lende-
main, la fiévre se trouva considérablement ‘dimi-
nuée, aussi bien que tous les autres accidens; dé-
mangeaison au gras de la jambe droite; je demandai
i la voir; je la trouvai tapt soit peu tuméfiée et ex-
trémement rouge, ce gui m’engagea a réitérer la
saignée et le lavement, et a lui faire continuer la
méme boisson , et pour reméde topique, un linge en
double, trempé dans 'eau de la reine d’Hongrie, que
Jappliquai sur la partie malade. Ces remédes produi-
sirent un si bon effet, que le malade se trouva
parfaitement guéri en quatre ou cinq jours, aprés
lesquels je le purgeai avec la-rhubarbe et le sel vé-
gétal, de chacun un gros, infusé pendant la nuit dans
un grand verre d’eau de veau, et le lendemain une
once de manne de Calabre en larme, fondue dedans,
et coulée au travers d’un linge; et deux heures aprés
cette potion prise, on lui donna un bouillon rafrai-

chissant. ( Lamotte, loc. cit., p. 409.)
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6° pE 1’ERYSIPELE TYPHODE. "

L’érysipéle typhode, de tigoz, stupeur (Erysipelas
Typhodes, fiévre maligne érysipélateuse, Sauvages;
érysipéle ataxique ou malin , Pinel, Chomel, Blache,
que l'on pourrait encore appeler miasmatique d’aprés
la nature supposée de la cause qui parait le produire
ordinairement), est celui que caractérise lirritation
ataxique du systéme nerveux et cet état général de
la constitution désigné par le terme de typhus.

Sauvages: « Est febris maligna initio typhodes,
deinde biliosa, alternis diebus paroxymum for-
tiorem, sed unum quotidié inferens, in qud cum
delirio , summd virium prostratione tertid die
erumpit tumor erysipelatosus faciei, vel hume-
rorum , colli, brachii, febre tunc temporis vividd
ardente, que primis diebus ex pulsu vix poterat
cognosci. » (Loc. cit. , p. 420.)

Chomel et Blache : « L érysipéle qui est joint a2 un
trouble général du systéme nerveux, offre dans son
cours une grande irrégularité, des vanatmns brus-
ques dans son intensité, dans son étendue, des
changemens rapides dans son siége et de fréquentes
métastases sur les organes intérieurs; quelques au-
teurs I'ont appelé érysipéle malin ou ataxique. »
(Loc. cit., p. 223.)

Prédispositions. Causes. — Cette variété peut
affecter tous les sujets, se manifester dans tous les
licux et dans toutes les saisons, cependant on I'ob-
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serve plus communément chez les individus ner-
veux, trés-impressionnables , actuellement sous I'in-
fluence des passions tristes et surtout de la nostalgie,
dans les hépitaux, les prisons, les camps, les gran-
des villes, les pays chauds, humides, les lieux maré-
cageux, etc.

La cause principale en est souvent inconnue dans
sa nature, et nous sommes bornés a la désigner par
- le terme de constitution atmosphérique, d’influence
miasmatique, etc., qui donne presque toujours a la
maladie le caractére épidémique, mais sans qu'il
nous soit possible de remonter a la nature intime
de cette cause, et par conséquent de lattaquer et
de la combattre par des moyens rationnels et fruc-
tueux. Il n’est pas méme toujours facile de faire la
part des prédispositions, puisque nous voyons les
sujets les plus diamétralement opposés par les con-
ditions d’age, de sexe, de force, de tempérament,
de profession, de genre de vie, d’habitude, etc.,
étre également frappés par cette cause mystérieuse.

Symptomes. — A tous les caraciéres variés du
typhus , des fiévres dites malignes, ataxiques, etc.,
et que nous ne devons pas retracer ici, viennent se
joindre les symptémes particuliers de I'érysipéle, sur
lesquels nous insisterons particuliérement. La rou-
geur est ordinairement terne, quelquefois méme
violacée , la chaleur peu réguliére , tantét vive, brii-
lante , prurigineuse , tantét presque nulle , quelque-
fois méme avec des caractéres de stupeur et d’insen-
sibilité; la consistance est pateuse ; chez quelques
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sujels on observe méme des caractéres trés-rappiro=
chés de ceux de l'emphyséme; si des vésicules se
manifestent , la sérosité qu'elles renferment est gri-
sitre, et les phlycténes en souvrant laissent quel-
quefois apercevoir des ulcéres gangréneux. Clest
particuliérement a la marche de cet érysipélej que
doit s’arréter l'attention du praticien: II survient
brusquement et disparait de méme ; tantét pour se
porter vers un autre point de la peau (érysipéle er-
ratique); tantét pour envahir Pun des organes cen=
traux (érysipéle métastatique), ce dernier caractére
constitue spécialement la gravité de Pérysipele ty=
phode ; quant aux symptémes locaux. Il peut se ter-
miner par résolution, par métastase, par gangréne,
avec des désordres larges et profonds, ete:
Traitement. — Cest particuliérement dans cette
variété; qu’il faut considérer la fluxion érysipélateuse
comme le moyen critique d’une altération constitu-
tionnelle, et dés-lors e jamais perdre de vue; que
Pindication fordamentale du traitement se trouve
renfermée dans ces deux mots, enchainer I'érysipéle
4 son siége primitif. On congoit dés-lors que toute
méthode répercussive ; que la plupart méme des to=
piques antiphlogistiques, doivent étre sévérement
proscrits. Soutenir I'état constitutionnel , ordinaire-
ment par le quinquina , les autres toniques , par un
régime approprié ; combattre les symptomes nerveux
par les antispasmodiques; se borner i Pexpectation
locale, si la marche de la fluxion érysipélateuse est
réguliére ; entretenir un état d’excitation’ suffisante
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par les fomentations alcooliques , le quinquina ; etc. ,
lorsque Finflammation faiblit; rappeler énergique-
ment €t promptement cette inflammation 4 son
sicge primitil; par les sinapismes, le caulére trans-
curtent , mais bien mieux encore par le vésicatoire
directement appliqué dans ce lieu , lorsque Pérysipéle
a fait métastase vers des organes importans; com-
battre les complications inflammatoires qui peuvent
se rencontrer, mais alors ne jamais abuser des éva-
cuations sanguines, surtout de la saignée veineuse,
abus qui pourrait favoriser la métastase , ou jeter les
sujets dans une facheuse asthénie : tels nous parais-
sent étre les moyens applicables 4 la majorite des
cas dans I'érysipéle typhode.

Strom (Mémoire sur Uemploi dw ferment de la
biére a Uintérieur, dans le traitement de léry-
sipele-malin. Nowveaunx actes , t. 1. Copenhague,
1818.) cite quatre cas d’érysipéle a la face, accom-
pagnés de sympléomes trés-graves, dans lesquels ce
médicament a paru produire une amélioration trés-
prompte. [I Padministre mélé & la bi—erre, sans en
préciser la dose. |

M. Velpeau (Zancet.-Frang. 1831, t. V.j p- 106)
dit avoir obtenu de grands avantages des pilules
nitro-camphrées avec association d’un peu d’opium.

Ces moyens particuliers peuvent devenir utiles,
appliqués 4 certaines variétés de la maladie ; mais
il ne faut pas les employer sans distinetion  dans
Vérysipéle typhode, comnve Pont bien fait observer
les médecins qui les ont conseillés.
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Obs. XXX.— Un homme chez lequel a été pra-

tiquée une pupille artificielie, dont les yeux sont en
mauvais état, et qui, quoique la pupille ait été bien
formée, n’y voit pas du tout, dont I'eil est presque
entiérement affaissé, éprouve des douleurs de téte;
il y a probablement affection au cerveau.Ce malade
veut quon lui applique un vésicatoire de 10 4 12
lignes sous le front; il est pris d’érysipéle. On le
saigne ; les sangsues sont appliquées au cou; pés de
vésicatoires.

Le sixiéme jour, délire, carphologie , langue sé-
che; alors pilules nitro-camphrées: dés le lende-
main, langue moins séche, moins de délire; on con-
tinue les pilules, et le troisiéme jour P'érysipéle est
considérablement diminué. Le malade guérit.

Obs. XXXI. — Un homme, ayant mal aux yeux,
est pris d’érysipéle dont le point de départ fut un
séton 4 la nuque, et qui envahit le cou, la téte, la
face, les épaules, la poitrine, les fesses et les cuisses.
Il est abattu, a peu d'énergie, une de ses cornées
est en fonte purulente, sans signes tranchés d'in-
flammation aigué. On n’ose pas employer les anti-
phlogistiques , les vésicatoires ne produisent aucun
amendement, les purgatifs échouent.

Le dixiéme jour, 'érysipéle occupe le ventre et
les cuisses, le délire ne cesse pas, adynamie. On
emploie les pilules nitro-camphrées. Le lendemain ,
mieux. Continuation.

Le quatriéme jour, I'érysipéle disparait, la langue
s'est humectée, nettoyée, l'appétit est revenu; gue-
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rison aprés une longue convalescence. (Loc. cit.
p. 106.)

7° DE L’ERYSIPELE ASTHENIQUE.

L’érysipéle asthénique de: e, afévos , absence de
forces, ( adynamique ou gangréneux, Pinel; érysi-
pelas gangrenosum,Bateman ; adynamique, Chomel
et Blache; gangréneux, Broussais.)

Quelques auteurs ont décrit séparément les érysi-
peles asthénique et gangréneux; mais en considérant
les circonstances dans lesquelles se manifeste I'érysi-
péle gangréneux proprement dit, nous voyons, dans
la grande majorité des cas, qu’elles sont précisément
celles de Iérysipéle asthénique; nous craindrions dés-
lors, en les isolant, de multiplier sans besoin des va-
riétés déja trés-nombreuses, nous les décrirons sous
cette dénomination commune.

L’érysipéle asthénique est celui que caractérise un
état général de prostration et d’abattement des forces,
un défaut de réaction et d’activité dans la marche de
la phlegmasie locale avec tendance manifeste a la
terminaison par gangréne.

Broussais : « L’érysipéle gangréneux est rarement
primitif et dépend souvent d’une gastrite aigiie ou
chronique, les inflammations ordinaires prolongées
entrainent toujours un certain degré d’infection de
Péconomie par la production du pus, laltération du
mucus, etc. » (Loc. cit. 219.)

Chomel et Blache: « Une autre variété plus rare

3 19
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et IPE'E-III]]JQI‘EEHIQ a signaler est Pérysipéle adynami-
que, il a puur caractéres, d’une part, le groupe de
symptémes qu’on rapporte i la fiévre de ce nom; de
Pautre, la coulenr d’abord violacée , puis livide, noi-
ratre et comme marbrée de Pérysipéle,, une tuméfac-
tion molle, parsemée de phlyctenes, au-dessous des-
quelles le derme présente unc couleur npire. La
terminaison par gangréne est ici la plus fréquente...,
La gangréne est un accident si rare dans Pérysipéle,
quelle en forme une variété, plutét qu'elle ne doit
étre considérée comme une de ses terminaisons pro-
pres. L'érysipele gangréneux est assez souvent an-
noncé par une chaleur briilante et une douleur vive;,
bientot on observe une rongeur livide et du gonfle-
ment dans la partie sur laquelle se développent de
larges phlycténes ou des taches livides marbrés,; dont
Vodeur est trés-fétide et qui laissent écoulerune sanie
corrosive. La gangréne porte le plus souvent sur la
pean elle-méme, elle se montre ordinairement aprés
la rupture d’une phlycténe sous la forme d’une tache
blanche , grise ou noiritre, qui se sépare des parties
voisines au bout d’un certain nombre de jours. Si la
gangréne porte en méme temps sur le derme et sur
le tissu cellulaire sous-cutané, les escharres sont plus
épaisses et ne se détachent qu’au bout d’un temps
plus long, ete. » (Loc. cit. p. 225 et 226.)
Predispositions , causes. — Cette variété affecte
spécialement les vieillards, les sujets scorbutiques ,
cacochymes, affaiblis, usés par la débauche, la misére,
les maladies antérieures, 'usage des viandes putré-



DE I’ERYSIPELE ASTHENIQUE. 227

fies , des blés gités, des mauyais alimens de toute
espece ; les individus frappés de découragement et de
nostalgic. On P'observe surtout dans les pays humi-
des et froids, dans les hivers pluvieux, dans les
grandes villes, etc. Les influences miasmatiques, les
inflammations gastro-intestinales prolongées, enfin
ces conditions générales de 'organisme désignées par
le terme d’état adynamique , asthénique forment les
circonstances les plus ordinaires de son développe-
ment. Peut-il étre produit par un agent essentielle-
ment gangréneux qui porte dans les parties affectées
un principe de mortification inévitable, comme la
pustule maligne et le charbon? Quelques auteurs ont
semblé 'admettre en formant une variété de Pérysi-
pele gangréneux. Sans nicr absolument la possibilité
de cette influence , NOUS Ne trouvons pas encore dans
les faits des preuves suffisantes pour en légitimer I'a-
doption, et jusqw’ici du moins, nous regardons la
gangrénc comme se liant aux dispositions locales et
générales de Pétat asthénique. Llaction du froid
long-temps continuée sur les parties du tissu der-
moide les plus éloignées du centre circulatoire améne
fréquemment unesorte d’asthénie locale avec inflam-
mation érysipélateuse généralement connue sous le
nom d’engelures , et dans laquelle on pourrait peut-
¢tre voir une variété de Vérysipéle asthénique sans
accidens généraux.

Symptomes.—Aux caractéres de I'état asthénique
géncral, connu sous le titre d’asthénie,, adynamie,
et dont nous ne devons pas faire ici la description,
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se joignent des caractéres locaux qui méritent seuls
de nous occuper. La rougeur est toujours foncée,
violacée, noiritre, souvent elle ne disparait pas sous
Pimpression du doigt, ou lorsqu’elle s’efface , elle ne
se reproduit qu'avec lenteur. La chaleur, quelque-
fois vive au début, est bientét réduite 4 des condi-
tions trés-bornées. 1l en est de méme de la douleur,
qui devient ensuite presque nulle, ou fait place a
Pinsensibilité. La tumeur est peu développée, la con-
sistance molle, piteuse, assez fréquemment avec
cedéme profond. Des phlycténes larges, contenant
une sérosité grisatre ou putrilagineuse, laissent voir
en souvrant un fond noiritre et quelquefois déja
gangréné. — La marche de cette inflammation est
chronique , rarement erratique, et lorsqu’elle devient
progressive , ¢’est plutét par les empiétement de la
mortification que par ceux de la phlegmasie. — La
résolution est rare, lz suppuration toujours de mau-
vaise nature, accompagnée de profonds désordres,
surtout dans Vérysipéle phlegmoneux. La gangréne,
avec toutes les conséquences qu’elle peunt entrainer ,
car il est rare qu’elle se borne en pareil cas, offre la
terminaison la plus commune de Péryvsipéle asthé-
nique.

Traitement. — 11 existe un moment insidieux
dans le traitement de I'érysipéle adynamique dont le
médecin doit étre surtout bien prévenu, ce moment
est celui de linvasion et quelquefois toute la pre-
miére période; souvent alors en effet la maladie
sannonce avec des caractéres inflammatoires qui



DE L’ERYSIPELE ASTHENIQUE. 22

sembleraient exiger ’emploi des émissions sanguines
et des autres antiphlogistiques. 8i Uon commet la
faute grave de répondre énergiquement a cetle pre-~
miére indication, 'on ne tarde pas a s’apercevoir,
mais trop tard, qu’il ne s’agit ici que d’un effort mo-
mentané¢ de organisme incapable d’en soutenir les
frais , dont le développement est bient6t suivi d’un
collapsus proportionné a son élévation, et dont les
émissions sanguines ont tellement augmenté les dis-
~ positions qu’il est presque toujours impossible d’en
réparer les conséquences. — Dans une épidémie qui
régna a Gaillan en 1750, et décrite par Darluc sous
le nom de fiévre putride érysipélateuse, des saignées
préparatoires , des vomitifs et des purgatifs adminis-
trés immédiatement aprés, furent considérés comme
les moyens les plus efficaces (Ancien journal deme-
decine, par Vandermonde, t. VII p. 55.) On cite
encore plusieurs faits de ce genre, ils ne doivent pas
en imposer a 'observateur attentif et les caractéres
mémes des altérations prouvent assez que I'on avait
affaire plutot a des érysipéles compliqués d’inflam-
mation hepato-digestive ou d’embarras bilieux avec
oppression des forces qu'a des érysipéles essentiel-
lement adynamiques : tant que cette distinction im-
portante n’aura pas été faite par le pathologiste,
son traifement portera nécessairement a faux dans
cette variété.—Un air sec plutdt frais que trop
chaud, bien renouvelé, le repos, des hoissons aci-
dulés que P'on aromalise ou que l'on rend toniques
au besoin par Paddition du quinquina, les alcooli-
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ques avec discrétion et discernement, le camphre
a Pintérieur , la liberté du tube digestif en évitant le
vomissement et la diarrhée, les frictions balsamiques;
Je plutdt possible ; les alimens substantiels en quan-
tité modérée, etc., tels sont les moyens généraux
qui doivent constituer la base de ce traitement. —
Les applications topiques exigent beaucoup d’atten-
tion; dans le premier moment de lirritation et de la
douleur , il faut se garder des applications excitantes
et tonigues, elles pourraient souvent exagérer ce
premier effort de fluxion, rendre la stase du sang
inévitable dans les capillaires d’autant plus incapa-
bles de s’en débarrasser que la distension joindrait
bientét ses effets a ceux de leur faiblesse actuelle,
et qu’il surviendrait alors gangréne par arrét circula-
toire dans les petits vaisseaux, et comme on le disait
improprement jadis par excés d'inflammation. Il faut
plutét chercher a tempérer ce premier mouvement
sinon par les émolliens et les narcotiques dont les
effets pourraient étre alors nuisibles, au moins par les
acides trés-étendus et légérement réfrigérens. Iei la
répercussion n’est plusa craindre comme dans I'érysi-
péle typhode el la résolution ou méme Pavortement
inflammatoire est le but vers lequel on doit tendre
avec ménagement. — Aussitét que la seconde pé-
riode arrive les toniques locaux, le quinquina, les
fomentations alcooliques, etc., doivent remplacer
tout autre moyen. — Si 'inflammation tend a devenir
diffuse on peut quelquefois alors en chercher la con-
centration par les vésicatoires camphrés appliqués
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seulement pendant une heure ou deunx, par le cau-
tére objectif, etc., etc.— Enfini si la gangréne se
manifeste, les antiseptiques, surtout les chlorures,
les digestifs animés pour favoriser la chute des es-
carres, les lotions, les fomentations avec lalcool
camphré, des pansemens trés-réguliers et tous les
moyens relatifs a la conduite raisonnée d’une bonne
cicatrisation compléteront le traitetnetit local.

Obs. XXXII. — Beauhaire ( Charles ), agé de 7o
ans, ouvrier cordier, constitution forte, entre & ’hid=
pital le 3o avril 1835. Cet homme est atteint d’un
érysipele gangreneux, étendu depuis larticulation
tibio-tarsienne du cdté droit jusqu’a celle du genou,
survenu depuis cinq jours, aprés une chute dque fit
le malade, et de laquelle il résulta une petite plaie
contuse ala jambe. Dés le lendemain, la progression
devint douloureuse et la rougeur érysipélateuse ne
tarda pas a se montrer. A son entrée a 'hépital, elle
occupait toute la jambe : d’un rouge livide et bril-
lant a ses faces antérieure et interne, plus pale a son
cOté postérieur, elle coincidait avec un empi‘ttcme'nt
remarquable qui attestait la participation du tissu
cellulaire profond; la douleur était peu intense ;
quelques phlycténes larges et noirAtres se montraieht
¢a et la; quelques points d’un rouge foncé parais=
saient déja frappés de miortification; une petite
escarre a demi d étachée, occupant le lieu de la con-
tusion, laissait échapper une quantité notable de pus
sanienx ; la mobilité de la peau environnante “déce-
lait un décollement éteridu déja & plusieurs pouces.
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— Les symptémes généraux que cet érysipéle fit
naitre furent assez graves, tant 4 cause de Pintensité
de la maladie, que de I'dge avancé de cet homme.
Des bouillons, une tisane adoucissante, quelques
purgatifs légers dés le début; la thériaque le soir a
dose d’un demi-gros, le camphre 4 celle de quatre
grains, furent administrés. Des incisions profondes,
faites dans plusieurs points, donnérent issue a des
portions de tissu cellulaire gangrené. La suppuration
fut trés-abondante, bien que les pansemens, fré-
quemment renouvelés, ne permissent pas le séjour
du pus dans ses divers foyers; mais enfin elle tarit
peu a peu, les incisions se couvrirent de bourgeons
charnus, et une portion de tibia nécrosé a I'endroit
de la contusion retarda seule la guérison, qui aurait
été prompte sans ces accidens; mais ce qui nous in-
téresse le plas dans cette observation, et dont j'ai
omis a dessein de faire mention, c’est que quatre
jours aprés I'entrée de Beauhaire a 'hopital, la rou-
geur érysipélateuse se prolongea vers la cuisse jus-
qu'a laine; toute celte partie du membre devint
trés-rouge, dure, tuméfiée, douloureuse: des élan-
cemens s’y faisaient sentir, et tout annongcait que du
pus ne tarderait pas a s’y former. Du coton cardé fut
aussitot appliqué, et quelques jours aprés tous ces
accidens avaient disparu : il resta seulement un peu
d’emphtement, qui ne tarda pas a se dissiper sous
Pinfluence du méme moyen. ( Cabissol, Loc. cit.,

p. 326. )

Nous pensons que le traitement interne dirigé
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suivant les indications. a produit dans le cas préce-
dent plus d’effet pour la guérison de U'érysipéle que
les applications du coton, qui, d’aprés Popinion
méme de Pauteur, ne peuvent exercer qu’une action
protectrice et de fomentation, non point une
influence excitante et véritablement tonique, a la
maniére du quinquina, de l'alcool camphré, etc.
dont les bons effets se trouvent suffisamment con-
statés dans le traitement de lérysipéle asthénique;
toutefois nous avons voulu donner une preuve dim-
partialité dans nos citations , en faisant connaitre un
moyen auquel nous préférons ceux dont nous avons

parlé , dans tous les cas ou I'état local indique un
abaissement notable de la vitalité.

Obs. XXXIII. — Au mois de mai de 'année 1685,
on nous pria , monsieur Des Roziers mon confrére et
moi, de voir un laboureur demeurant a un quart de
lieue de notre ville, qui était atteint d’une facheuse
érysipéle , qui occupait presque toutes les parties de
son corps, dont il y en avait au moins un quart en
différens endroits, qui tomba en mortification, la
peau était toute noire, exhalant une odeur insup-
portable , et sans aucun sentiment; putréfaction , qui
heureusement , ne s'étendait pas au-dela des tégu-
mens , qui se séparérent; aprés quoi, les ulcéres res-
tans, furent en aussi peu de temps mondifiés et cica=
trisés , et le malade fut heureusement guéri, par les
soins que M. Des Roziers lui donna , mais non sans
beaucoup de temps et de remédes, et un emplatre
de styrax , du vin aromatique, du vin miellé, une lo-
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tion avec le vin, aloés, la myrrhe , I'aristoloche lon-
gue et la ronde, le sucre, Pcau-de-vie, et enfin tout
ce que l'art ; 'expérience et la raison ; peuvent ima-
giner pour conduire une aussi grande maladie 4 une
heureuse fin, ce qui ne serait jamais arrivé; avec
tout cela, si la nature ne se fit pas aussi bien soute-
nue qu’elle le fit chez ce malade; sans quoi il aurait
succombé. (Lamotte. Zoc cit., p. 418.)

8° DE L’ERYSIPELE ERRATIQUE.

Erysipéle : ambulant ; Boyer , Renauldin ; Chomel,
Blache, Rennes, etc.; métastatique de quelques
auteurs ; erysipelas erraticum , Bateman.

Cette variété de la maladie se trouve caractérisée
par ses dispositions ordinairement superficielles, et
plus spécialement encore par son instabilité , par la
facilité de ses déplacemens, souvent 4 des distances
considérables soit de la peau sur la peau, soit de cette
niembrane aux organes intérieurs.

Renauldin: « Quelquefois Pérysipéle est a peine
guéri dans une région, qu’il se porte sur une autre,
ainsi on le voit abandonner le visage pour s'emparer
de quclques parties dii tronc ou des membres , et
vice versd ; on dirait que dans ces cas, le principe
érysipélateux se renouvelle, ou plutét ne s’épuise
quaprés avoir parcouru différentes régions. Clest
cette mobilité qui lui a fait donner le nom d’érysi-
péle ambulant. » (Loc. cit. |, p. 262.)

Boyer: « L’érysipéle ambulant se porte avec rapi=
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dité d’un endroit a un autre, cet érysipéle ne doit pas
étre confondu avec celui qui s'étend progressivement
et qui guérit dans une partie a mesure qu’il gagne
dans une autre.... L’érysipéle ambulant , au contraire,
se porte avec une rapidité singuliére d’une partie a
une autre , comme di visage au bras ou a la poitrine,
d’'une jambe cu d’une cuisse i la jambe ou ala cuisse
du coté opposé; sans parcourir ses périodes dans la
partie qui a été primitivement affectée , et sans lais-
ser méme dans cette partie aucane trace de son exis-
tence. Ce déplacement subit de P’érysipéle peut étre
considéré comme une métastase ; quelquelois cette
métastase se fait sur des organes intérieurs essentiels
ala vie, ce cas est toujours trés-grave et souvent
mortel. » (Loc. cit. p. g.)

Bateman : « Dans cet érysipéle ; les taches morbi-
des paraissent 'une apréslaotre sur différentes parties
du corps dans quelques cas, celles qui paraissent les
premiéres durent jusqu'a ce que 'éruption soit com-
pléte; dans d’autres, les premiéres taches s'effacent
a mesure que de nouvelles taches paraissent. » (Loc.
cit. p. 173.)

Chomel et Blache: « On nomme vague P'érysipéle
qui s’étend par degrés du lieu qu'il occupe aux par-
ties voisines....... L’érysipéle ambulant en différe en
ce quau lieu de s’étendre de proche en proche, il se
porte tout d'un coup d’un lieu dans un lieu éloigné
de celui qu’il occupait, de la face; par exemple, aux
organes génitaux; de Poreille aux articulations des
membres; de celles-ci aux paupiéres, etc. Quelque-
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fois il change de siége avant d’avoir parcouru toutes
ses périodes , ordinairement il ne laisse aucune trace
deson existence, et sa marche souventinsidieuse vient
a Pappui de opinion que I'érysipéle ne serait que le
symptéme d’une autre affection. Cest d’ailleurs dans
cette variété quela métastase sur les organes intérieurs
est le plus a redouter..... Toutefois il peut parcourir
ses périodes avec une grande bénignité , mais comme
on a vu quelquefois sa disparition suivie d’accidens
trés-graves qu'on a considérés comme Peffet d’'une
métastase de cette maladie sur quelques viscéres, on
doit, quelque rares que soient ces accidens, en te-
nir compte dans le pronostic. » (Loc. cit. p. 232 et
234)

Rennes: « Il est une variété de Pérysipéle qui a
recu plus spécialement le nom d’ambulant a raison
de la promptitude avec laquelle il se porie d’une
partie sur une autre, et de I'étendue de la surface
qu’il occupe successivement. Cette étendue n’est
point limitée.... trés-rarement il parcourt la totalité
de la surface du corps; il peut cependant affecter un
certain nombre de parties.... Comme si le principe
de Pérysipéle ne trouvait pas a s’épuiser par sa con-
centration sur un point et la formation d’une sécré-
tion morbide. » ( Archiv. de méd. 1830, t. xx1V, p.
533 et H41. )

L’érysipéle erratique existe presque toujours a I'é-
tat d’érysipéle simple quant a son siége; on concoit
en effet que I'érysipéle phlegmoneux, une fois éta-
bli, n’est guére susceptible d’offrir une pareille mo-
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bilité: les prédispositions et’les causes de cette variété
n’ont peint encore été bien précisées. L’observation
prouve -cependant qu’il s'unit assez souvent 2 la
diathése rhumatismale et que I'érysipéle typhode est
celui qui se manifeste le plus fréquemment avec le
caractére de I'érysipéle erratique, d’ot I'on peut in-
férer que cerlaines dispositions spéciales de 'atmo-
sphére et les autres causes du typhus produisent
ordinairement ce dernier. — Quant 4 ses sympté-
mes, ce qu’ils offrent de bien remarquable et ce qui
devient indispensable a noter pour le traitement,
c’est la marche de cette fluxion, qui seffectue par
impulsions désordonnées, tantét sur un point sans y
parcourir ses périodes, sans v laisser aucun vestige,
et tantét sur un autre plus ou moins éloigné, tou-
jours avec les mémes caractéres d’incohérence et
d’instabilité. Rarement les accidens inflammatoires
agissent profondément, ils semblent en quelque
sorte effleurer les surfaces, et lon n’a presque
jJamais rien a-craindre de cette maladie, tant qu’elle
se borne a la peau. Le principe érysipélateux, que
'on nous passe I'ex pession, disséminant en quelque
sorte ses effets sur des points nombreux sans les ap-
pesantir sur aucun. Mais lorsque ces déplacemens
se font de la peau vers les organes essentiels, il est
impossible d’en calculer les désordres, on doit par
conseéquent se tenir toujours en garde contre une
inflammation si difficile 4 coércer, et tirer les indica-
tions thérapeutiques de son inconstance et de sa
mobilité
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ment , et d’attendre pour en administrer une nouvelle
dose que la réaction fébrile fit bien établie ; mais au
bout de cinq asix heures le malade était revenu 4 un
état peu différent de la santé. — Le 25, le gonfle-
ment et la rougeur du scrotum et de la face avaient
presque entiérement disparu. La peau était froide,
la langue nette, le pouls donnait 8o pulsations.

Pr: Acide hydroclyanique étendu. 2 gouttes
Vin de colchique.......... 15
| Eau distilléc. .. se e ovoinson L OHES
A prendre toutesles trois heures.

Le lendemain matin, il ne restait plus de traces
de Pérysipéle. (Bullock. Gaz. méd. 1834. p. 364.)

Obs. XXXV.—Louise Chevalier, igée de 48
ans, opérée a ’Hétel-Dieu, d’un cancer au sein droit,
paraissait toucher au terme de sa guérison, lorsque
sa plaie , presque cicatrisée, se couvrit d’'une suppu-
ration glaireuse; la langue se chargea ; la bouche
devint amére. Il parut, vers le coude droit, un en-
gorgemeut qui se dissipa aprés des vomissemens et
quelques selles bilieuses , procurés par un grain d’¢é-
métique. Le dévoiement survint quelques jours
aprés , et il se fit une légére ulcération aux bords de
la plaie. Ces nouveaux symptémes disparurent , et la
cicatrisation recommenca; mais bientét, le pouls
s'éleva, la suppuration devint abondante et séreuse,
la face rouge et la bouche patense. On apercut le
méme jour une disposition érysipclateuse au bras
droit, qui fut le lendemain engorgé, rouge et dou-
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loureux, dans ses deux tiers inférieurs. La malade
avait des nausées, la bouche amére, et la cicatrice
était déja en partie détruite. On fit passer un grain
de tartre stibié en lavage qui diminua la douleur et
I'engorgement pendant trois jours : le quatriéme, un
cautére établi au bras gauche, cessa de suppurer, et
il parut au-dessus un engorgement qui se dissipa dés
qu'on eut rappelé la suppuration de P'exutoire , en
couvrant le pois d’un peu de basilicum animé de pou-
dre de cantharides. L’érysipéle s’étant porté sur la
partie inférieure du méme bras, en fut bientét chassé
par I'usage du petit-lait émétisé; mais, 3 mesure qu'’il
disparaissait , 'avant-bras droit s'engorgeait-et deve-
nait douloureux. Peu de jours aprés, il avait acquis
un volume considérable ; la peau était tendue, d’un
rouge clair et luisant. Le tissu cellulaire cédait ce-
pendant a F'impression du doigt , et ne se rétablissait
que lentement. La rougeur et la douleur ne se dis-
sipérent totalement qu’aprés des émétiques et des
purgatifs réitérés. La plaie du sein se cicatrisa
promptement; mais Pavant-bras resta long-temps
cedématié; et malgré un bandage compressif, il n’a-
vait pas encore repris tout a fait son volume naturel ,
un mois aprés la disparition de I'érysipéle.) Desault,
Loc. cit. , p. 5g91.)

Le fait suivant prouve qu’un érysipele, méme er-
ratique , peut guérir une autre inflammation chroni-
quede la peau, et sert & confirmer les idées de M. Sa-
batier sur la vertu curative dela fluxion érysipélatevse.

Obs. XXXVI. — Suzanne-Félicité Durand, 59

16
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ans, ayant toujours joui d’une bonne santé , jamais
d’affectmn Eyphlllthu'&? entre & I'hépital de perfec-
tionnement ie 28 aout 1828, vastes ulcéres occupant
toute la jambe gauche et la partie inférieure de la
cuisse du méme c6lé, ils avaient commencé a se dé=
velopper depuis un an: émolliens, repos, avaicnt é1é
les Lsf:;;l_s.. moyens opposés. Dans les salles, contipua=
llqn de ces moyens, quelq__['ues_ saignées, lotions ayvec
ie chlorure de chaux. Quelques points seulement se
cicatrisent.

 Au mois de janvier 1829, santé générale bonne,
toutes les fonctions se font avec facilité. Membre ab-
dominal gauche parait comme atrophié et ne peut
supporter la malade , qui reste presque constamment
au lit. Uleéres occupant toute la jambe, leur aspect
varie selon la place qu’ils occupent. Les denx plus
remarquables siégent a la partie externe et moyenne
du membre. Le tibia parait comme dénudé dans
quelques points ; dans d’autres, bourgeons charnus
trop luxurieux. Bords de ces ulcéres taillés a pic,
ressemblant 4 desulcéres vénériens, aussi M. Bougon
administre le mercure pendant quelque temps, le
mal est aggravé sous Uinfluence de ce traitement, on
le supprime..... Un troisi¢me ulcére moins cnns;dﬂr
rable siége sur la rotule,de forme ronde, peu élevé,
dela largeur de cet os; du centre s'élévent des bour-
geons charnus de mauvaise nature. Les autres parties
de la jambe et de la cuissc présentent les cicalrices
peu solides des ulcéres qui les occupaient précédems
ment. Yésicatoire au bras gauche qui suppure beau-
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coup ; Pansnment avec le chlorure de chaux ) TCpOs,
bains dﬂml-purtmn d’alimens. — Les ulcwcs restent
stationnaires jusque dans les premmrs jours de fé-
vrier. A cette époque la malade éprouve une vive
conlranéte, et dés-lors, malaise général , perte de
lappetlt, nausées, soif. Les ulcéres prennent un mau-
vals aspect.

Quatriéme jour de Tindisposition, érysipéle sur
toute la jambe et le pied gauche et se propageant

sur toute la cuisse du méme cdté. Réaction faible,
abdomen non-douloureux A la pression, pas de cé-
phalalgie, appétit nul , soif assez rare : diéte, cau de
guimauve, topiques émolliens. Les ulcéres prennent
un meilleur aspect, les bourgeons s'affaissent.

15. Augmentation de la fiévre, disparition de I'¢-
rysipéle a gauche, il passe sur le membre inférieur
opposé; rougeur uniforme assez animée, pression
douloureuse :saignée de huit onces, mémetraitement.

Amélioration des symptémes généraux , Uérysipele
monte sur tout le cdté droit du tronc.

18. Il arrive au sein droit, reste un jour statm:}-
naire, passe rapidement du c6té droit au coté gauche
du cou, et s'arréte au-dessus du sein gauche.

Rougeur ; tuméfaction du cété gauche de la
face , céphalalgie assez forte, fiévre , pouls Iréquent,
facile & déprimer : cataplasmes sur les ulceéres , limo-
nade cuile, diéte.

22. Pouls plus fort, Pérysipéle a gagné le coté droit
de la face, tuméfaction du cuir chevelu du méme
coté; maux de Léte , pas de somgneil , sensibilité tres-
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~ grandedu membre inférieur gauche : smgnée du bras
de huit onces.

23. Méme état; céphalalgie, ficvre moins forte

24. Veslcatmre au bras droit, celui du bras gau-
che suppure beaucoup. — L'érysipéle reste deux ou
trois jours a la face, puis se porte au bras gauche, au-
dessous du vésicatoire, ne dépasse pas le coude.
Quelques jours aprés, il passe sur le bras opposé ou
il occupe la méme place; douleurs abdominales,
dévoiement : diéte, eau de riz. L’érysipéle dl‘ipal‘alt
a la face.

28. Mieux général, ventre souple, non-doulou-
reux, facies meilleur, fiévre presque nulle, appétit ,
soif moins grande. L’¢érysipéle semble fixé sur le bras
droit et commence a disparaitre.

8 mars. Sa disparition est compléte. Anciennes
cicatrices des ulcéres solides; ulcéres du coté externe
dela jambe , ulcére correspondant a la rotule, pres-
que entiérement cicatrisés ; bourgeons charnus, pus
de bonne nature. Santé générale assez satisfaisante.
(Cling. des hépitaua et de la ville. t. 1I1. p. 283.
Bougon.)

0Obs. XXXVII. — Une dame dans la force de

I'Age, petite taille, forte constitution, faisant depuis
long-temps un enfant ou plusieurs fausses couches
chaque année ; habituée, dans le premier cas, a al-
laiter , et dansle second, 2 éprouver des pertes abon-
dantes; étant, de plus, sujette a des fluxions vers
les gencives ou les poumons, lesquelles se termi-
naient par des expuitions ou des expectorations de
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sang, ayant en un mot tout ce qui caractérise une
constitution pléthorique exaltée par des circon-
stances qui produisent une hématose trés-grande ;
éprouvant tous les ans au printemps, dans quelque
situation qu’elle se trouvit d’ailleurs, une affection
qui débutait par des frissons suivis de fiévre. Bientot
desphlycténes miliaires se développaient surles doigts
et sur ia main ; la peau de ces parlies devenait rouge,
chaude , tendue , douloureuse , et le siége de déman-
geaisons trés-vives ; le tissu cellulaire sous-cutané
s'engorgeait ou s'infiltrait , suivant l'intensité de P'in-
flammation de la peau. Aprés étre restée stationnaire
pendant quelques jours, la maladie abandonnait la
main pour se porter a Pavant-bras, ol elle se déve-
loppait avec les mémes sympiémes, et d’ou elle se
portait successivement au bras, a 'épaule, au sein et
au bas-ventre, parties dans chacune desquelles elle
restait pendant trois ou quatre jours; et quoiqu’on
employat des vomitifs ou des purgatifs, des délayans
ou des amers, des sudorifiques ou des diurétiques ,
et qu’on appliquit sur lesiége du mal des émolliens
des toniques, des astringens ou autres topiques, ia
maladie parcourait chaque fois un grand nombre des
parties du corps, sans se juger dans aucune d’elles
en parliculier, et elle ne finissait ordinairement qu’a-
prés six semaines ou deux mois de ces érysipéles suc-
cessifs , dont chacun se terminait par une desquam-
mation 4 la peau. C’est alors que M. Dupuytren
imagina de fixer la maladie, et de la juger dés son
principe par Papplication de vésicaloires sur la pre-
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miére partie qu’elle envahirait. L’éryelpele ayant i}.e;
ru dans les premiers jours davril 1814, un vésma-
toire fut appliqué sur le dos de la main : cet érysi-
péle n’exista plus le Iendemem? eependant il se
montrait déja sur Pavant-bras quelquee pelnts de
rougeur : un second vésicatoire fut appliqué sur cette
partie , deux jours aprés Papplication du premier vé-
sicatoire & la main; DPérysipéle dleperut encore ,
ct la malade, enchantée de ce résultat, s’en epphque
d’elle-méme au bout de quelques jours, un troisiéme
au bras, sans qu’il excitit aucun symptome d’erym-
pele A cette partie, et sans qu'il en soit survenu de-
puis. Ainsi s’est terminée en quelques jours, une
maladie dont la durée était communément de six se-
maines 4 deux mois. 11 est a remarquer que eheeue
des vésicatoires a donné lieu 4 la sécrétion d’une ex-
cessive quantité de serosité. (Patissier. Obs. de Du-
puytren. Loc. cit., p. 31.)

Obs. XXXVIIL — Souto, soldat au 15° réglment
d’infanterie légére, 4gé de 21 ans, temperament
eenguln—lympheuque constitution moyenne, epreuve
depuis huit jours, un écoulement par Poreille, a la
suite d'une olite 1égére ,— 2 mars 1824, euppreeelen
de Pécoulement, — 3. érysipéle de tout le coté
gauche de la face, correspondant a loreille affectée,
— 4. il entre au soir & hopital de Saint-Omer.
Téte pesante, pouls plein , fréquent, pean chaude,
soif vive , langue bordée d’un cercle ronge , estomac
Iegeremenl eenelhle a la.pression : saignée du bras,
20 sangsues sur I'épigastre. — 5 au malin. EI‘}"SIPE]E
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moins vif, fiévre plus modérée ; il s'est manifesté du
délire pendant la nuit ; mais le malade est calme , s0if
nioins vive, langue moins rouge, disparition de la
sensibilité épigastrique : limonade tartarique , avec
addition de créme de tartre , deux gros (bis) , au soir
16 sangsues au col, bain de pieds sinapisé. — 6.
Erysipéle du coté gauche dissipé, trés-légeres phlyc-
ténes, I'épidernmie commence a sé détacher; coté
droit de la face et peau du crine affectés; constipa=_
tion depuis quelques jours: méme boissoni , huit on-
ces de petit-lait avec demi-grain d’émétique. Dans la
journée , la rougeur érysipélateuse s'étend rapide-
ment a la nuque , a4 Pépaule et a la région dorsale, le
long du rachis. Le soir, pas d’évacuations par le
bas, pouls vif, fréquent, peau chaude, séche: 20
sangsues au col , 2 grains d’émétique en lavage pen-
dant la nuit. Hémorrha giec abondante, plusieurs sel-
les bilieuses. Nuit tranquille. — 5 au matin, mieux
prononcé; pouls affaibli, plus de gonflement de la
face, peau du visage pile, écailleuse; la rougeur
érysipélateuse fait seule des progrés, et s’étend a la
partie postérieure du tronc: vésicatoire sur chaque
¢épaule, limonade tartarique. Evacuations bilieuses.
La nuit, sommeil léger, point de délire. — 8 au
matin, langue chargée de mucosités épaisses, blan-
chatres, pas de fiévre: émétique en lavage ; plasieurs
selies. L’érysipéle se propage des parties supéricures
aux parties inférieures: une ventouse scarifiée sur le
flanc gauche. — g. Langue sale , face jaunc; P'érysi-
péle a envahi les flancs et les lombes ; beaucoup d’a-
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gitation , urines toujours claires: 4 ventouses scari-
fiées , 2 vésicatoires au centre des surfaces rouges,
car c'est par une simple rougeur que procéde la
maladie, presque sans tuméfaction et sans phlyc-
tenes. — 20. L’érysipéle continue de s’étendre , lan~
gue toujours sale. — r11. Seif plus vive, pouls plus
fréquent : 10. sangsues sur 'épigastre. — 12. Dimi-
nution des symptomes, 'érythéme s’étend aux fesses,
a la poitrine, a 'abdomen; au soir, il gagne les bras,
les avant-bras; mais la, quelques phlycténes ne tar-
dent pas a se former. — 13. La langue commence a
se nettoyer sur les bords. — 14. Pouls moins fré-
quent, langue plus humectée, érysipéle plus léger,
s'étendant d’une part 4 la moitié des cuisses , de 'au-
tre aux poignets. La se termine la maladie. — 15.
Tout est sec. — 16. La desquammation commence,
la convalescence est établie. La langue reste encore
chargée pendant qﬁelques jours; créme de tartre. —
26. Souto sort de ’hépital parfaitement guéri. (Ren-

nes. Arch. de méd. , t. 24, p. 334. 1830.)
Q° ERYSIPELE PERIODIQUE.

Intermittent, Piorry, Roche, Sanson et plusieurs
autres auteurs.

L’érysipéle périodique est celui dont les retours
s'effectuent d’'une maniére plus ou moins réguliére,
en coincidant avec des influences qu'il est facile
d’expliquer, ou sans cause appréciable, a des inter-
valles plus ou moins éloignés. ~ §
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Lassus : « Il est un érysipéle périodique rebelle,
sans fiévre, qui reparait & des temps marqués, au
printemps, 4 'automne, toujours sur la méme partie,
subsiste long-temps, attaque principalement les
vieillards, les femmes 4gées, au moment ou cessent
les évacuations périodiques, le flux hémorrhoidal. I
exige des remédes adoucissans, délayans, et des pur-
gatifs réitérés. » ( Loc. cit. p. g.)

Pinel : « L’érysipéle peut revenir a des époques
plus ou moins rapprochées ou éloignées, en deve-
nant ainsi périodique, comme les auteurs en ont
donné tant d’exemples ; il se renouvelle assez fré-
quemment, surtout dans les hospices de femmes, tel
que celui de la Salpétriére, soit a 'époque de la ces-
sation des menstrues, soit lors de leur suppression.
Lorry ( de morb. cutaneis) a connu un homme,
sain d’ailleurs, qui, deux fois I’année, élait atteint
d’érysipele vers 'époque de I'un et autre équinoxe.
Un autre, chez lequel cet érysipéie ne paraissait
qu’une fois 'année, «au printemps.... Il est digne de
remarque que ces deux hommes, d’un age avancé,
qui, avant d’étre sujets a cet érysipéle périodique,
étaient susceptibles de toutes sortes de maux pour
les causes les plus légéres, ont joui depuis cette épo-
que de tous les attributs d’une vieillesse saine et d’'une
grande énergie au moral comme au physique. »
" ( Loc. cit. p. 86.)

Renauldin : « Il n'y a peut-étre point de maladie
plus sujette a récidive que P'érysipéle; mais ce qui est
remarquable dans ce retour, c'est sa périodicité.
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Parmi les femmes qui ont éprouvé une suppression
menstruelle, quelquefois on en voit chez lesquellés
Pexanthéme érysipélateux revient chaque mois vers
Pépoque ot I’écoulement des régles doit avoir lieu.
Hoffmann assure avoir vu trés-souvent dans sa pra-
tique des érysipéles périodiques dé la téte remplacer
le flux menstruel, quand il a été interronmipu par tiné
cause quelconque. » ( Loc. cit. p. 263. )

Boyer : «L’érysipéle périodique est celui qui re-
vient & des époques plus ou moins rapprochées;avec
ousans cause apparente. » ( Loc. cié. p. g.)

Il est aisé de voir que les divers auteurs ne €on-
fondent point ici la périodicité avec Vintermittence
proprement dite, et que Pérysipéle périodique n’est
point pour eux un érysipéle réellement intermittent;
i la maniére des fiévres d’accés. Nous partageons
entiérement cette opinion, dont nous avons donné
les motifs en examinant les divers types de I'érysi-
péle en général (p. 54); c’est dans cet esprit qie
nous traitons de érysipele périodique.

Cette maladie affecte particuliérement les femmes
dont la menstruation est irréguliére , surtout pendant
la' durée du tenips critique et pendant les années
qui suivent la cessation définitive du flux cataménial}
les sujets hémorrhoidaires qui n’ont jamais éprouvé
d’écoulement sanguin par lés tuméurs, ou chez
lesquels ces écoulemens, d’abord périodiques, se
trouvent actucllement supprimés; les g‘u'ﬁttﬂux, les
rhumatisans; DPérysipéle prenant alors toutes les
allures de ces maladies, et partageant souvent leur
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étiologie constitutionnelle; les vieillards, les indivi-
dus malsains, cacochymes, valétudinaires; elle coin-
cide fréquemment dans ses retours avec les époques
ot les flux, les diverses maladies périodiques auraient
dil se manifester avec le renouvellement des saisons,
et notamment du printernps, de Phiver. Nous connais-
sons une dame, 4gée de 47 ans, d’une tiés forte consti-
tution, actuellementdans le travail da temps critique,
et qui dcpuis plusieurs années éprouve, dans les pre-
mlers jours de décembre, un érysipéle asthénique
au nez, s’étendant seulemﬂnt vers les pommettes
avec gonflement assez considérable , et dont les tra—
ces ne seffacent bien mmpletement que vers la fin
de mars. Plusieurs fois, nous avens vu cet érysinéle
coincider avec 'époque des dissections chez nos élé-
ves qui se livraient avec zéle aux travaux anatomi-
ques. Pour certains sujets, il serait difﬁcllﬂ de trou-
ver une influence déterminante autre que celle de
l’habitude

Quant aux symptomes de Iérysipéle permdtque
115 sont analnn’ues 4 ceux de lL]"}“iIPElE en .général
avec toutes ses mnd:ﬁcatmns de siége, de rrraﬂl;e, de
compllcalmn., etc. 3 seulement ils s¢ mpmdmscnt or=-
dinairement dans les mémes lua-u*-:,J et dés-lors, aprés
plusieurs invasions successives, donnent 2 la peau des
caractéres d’altération ou d’hypérémie , suivant leurs
modes et leurs terminaisons, caractéres qu’elle finit
par conserver d’'une maniére plus ou moins nuisible 2
ses fonctions. Les rePcrcussmns sont ici d’autant plus
redoutables que Pétat constitutionnel dont Iérysi-
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péle périodique offre en quelque sorte la crise natu-
relle, présente lui-méme plus d’importance et de
grawté dans sa concentration intérieure.

Le traitement de cette variété n’offre pas, lnrsque
la fluxion est établie, de modification spéciale autre
que celles dont nous avons parlé dans lhistoire des
autres espéces; mais il prend un caractére tout par-
ticulier lorsqu’il s’agit de prévenir les retours que les
antécédens font aisément pressentir. Pendant leur
intervalle et pendant quelque temps avant leur inva-
sion, il faut s’attacher 4 combattre la cause de ces re-
tours lorsqu’elle est bien connue, et méme l'influence
de '’habitude que P'on ne prend peut-étre pas assez
en considération. Le régime sain, ‘approprié, des
changemens avantageux dans le genre de vie, de
profession, etc. ; untraitement épuratif par les sucs
d’herbes , les amers, etc. ; des vomitifs, des purgatifs
suivant les indications, des dérivatifs passagers vers
des pointsde la peau en opposition avec ceux qu’enva-
hit ordinairement la maladie, un exutoire a demeure,
soit vésicatoire, soit cautére; des applications de
sangsues dans les lieux ou devrait s'établir une hé-
morrhagie périodique supprimée, les eaux minérales
convenables, le quinquina comme anti-périodique ,
surtout lorsque Pérysipéle est compliqué de névral-
gie, de fiévre, d’accés, etc. Tels sont les moyens qui
" doivent ici constituer les bases de la médication.

Obs. XXXIX. — Pernon, 20 ans, constitution
débile , membres gréles, réglée 4 15 ans pour la
premiére fois, Les régles, aprés avoir coulé pendant
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deux ans d’'une maniére irréguliére et avec peu d’a-
bondance, disparurent tout a coup, et en méme
temps survint a la face et au cuir chevelu, une
phlegmasie cutanée , qui, augmentant d’intensité
tous les mois, 4 I'époque ol les régles supprimces
auraient di paraitre, prit tous les caractéres de I'é-
rysipéle. Bientot cette irritation, persistant a un
moindre degré et a I'état chronique , intéressant les
parties profondes de la peau , il en résulta une dartre
esthioméne de M. le professeur Alibert , ou un lupus
de Willan, Bateman, etc., qui, des ailes du nez s’é-
tendit h la lévre supc¢rieure et aux joues. Quatre mois
s’écoulérent sans apparition de I'érysipéle. Cepen-
dant, durant cet intervalle, les ailes du nez, les
léevres, les joues , les paupiéres, n’en furent pas
moins le siége d'une bouffissure, avec teinte de
rose vif. Quelques douleurs hypogastriques et une
légére leucorrhée signalérent le retour de chacune
des époques menstruelies. Tout a coup, & une de
ces époques, cette jeune fille est prise de frissons
qui parcourent le dos, les lombes; puis, réaction f¢é-
brile intense, coloration en rouge violet du cuir
chevelu, des joues, des ailes du nez. L'intelligence
est intacte ; saignée de scize onces ; trente sangsues
derriére les oreilles : amélioration immédiate. Dés le
jour méme, les cuissons, dont cet exanthéme est le
siége , ont diminué ; la teinte en a péli; les jours sui-
vans, la desquammation sopére. ( Clinigue médi-
cale de M. Piorry , p. 389, obs. de M. Perrochaux.)

Obs. XXXX. — Une jeune demoiselle ; 19 ans ,
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constitution nerveuse , eut a plusieurs reprises , et
a des époques éloignées , des érysipéles de la face.
Ses régles s’étaient établies avec peine, ef sans
quaucune cause spéciale pit étre reconnue; elle fut
long-temps atteinte de douleurs vagues a la téte , et
spécialement a loreille; le contact méme d’un cha-
peau lui éfait trés-pénible. Il y avait huit ou dix
mois que ces symptomes duraient , lorsque M. X...,
observa les phénoménes suivans : la lévre supérieure
et la région sourciliére du méme c6té, et surtont
le bout du nez et le lobule de Uoreille , rougissaient
ct devenaient luisans. Il s’y manifestait bientdt un
sentiment d’engourdissement, suivi de chaleur, d’é-
lancemens et des symptémes les plus violens des
douleurs névralgiques. D’abord peu violente et peu
¢tenduc, la douleur envahissait, en huit ou dix mi-
nutes tout le coté gauche de la face. L’accés durait
une heure ou deux, offrait pendant tout ce temps la
rougeur indiquée, et se terminait d’une maniére
brusque; il revenait ordinairement de cing a sept
heures du soir. Beaucoup de moyens avaient été
employés sans succés. Le sulfate de quinine suppri-
ma les accés pendant huit jours; ceux-ci revinrent
moins forts qu’ilsne avaient été; ils cessérent d’étre
periodiques, et le sulfate de quinine qui, suivant
M. le docteur X.... irritait 'estomac, fut suspendu.
Cette malade n’était pas encore guérie lorsque cetie
observation fut communiquée a M. Piorry, et les ac-
cidens sc reproduisaient encore dans le méme ordre.
( Piorry, Loc. cit., p, Jo02. )
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10°. De L’ERYSIPELE DES ENFANS WOUVEAU-NES.

Erysipelas typhodes , Underwood , Lassus.

Cette maladie est linflimmation érysipélateuse
observée chez les enfans quelques jours aprés leur
naissance, particuliérement dans les grands établis-
semens ouverls aux femmes en couche, et dans ceux
des enfans trouyés, commencant ordinairement par
Pombilic et s’'étendant aux parties génitales, etc.,
sous l'influence d’une cause qui parait le plus souvent
soif endémique, soit épidémique.

Lassus : « L’érysipéle est quelquefois gangréneux
de sa nature: tel est Pérysipéle des enfans nouyeau-
nés, erysipelas typhodes, maladie qui se termine
par la gangréne , et qui esl souvent mortelle. » (Loc.
Gt pad, )

Chomel et Blache : « Les enfans sont sujets, dans
les premiers mois de leur naissance, & une variété de
Pérysipéle qui présente des particularités tellement
notables, que presque tous les auteurs P'ont décrite
4 part. C’est dans les hopitaux consacrés aux femmes
en couche et aux enfans nouveau-nés qu’on 'observe
principalement. M. Baron, qui a bien voulu nous
communiguer quelgues notes pleines d’intérét sur
cette affection , dit qu’elle est si fréquente a 'hos-
pice des Enfans-Trouvés, qu’il en existe presque
toujours un ou plusieurs cas a linfirmerie de cet
¢établissement. « Umbilicalem regionem in infanti-
bus frequentius infestat, ac indé per abdomen
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- spargitur cum gravibus pathematibus funesto ut
piur-im&m eventu. F. Hoffmar, loc. cit., p. 59. »
Les parois abdominales sont e¢n effet le siége le plus
ordinaire de cet érysipéle ; mais ce n’est pas toujours
par 'ombilic qu’il commence, et on le voit au moins
aussi souvent débuter par tout autre point du ven-
tre, d’ou il s’étend quelquefois au reste du trone, aux
parties génitales et méme aux extrémités inférieures;
assez fréquemment aussi, c’est a la face qu’il apparait

‘abord, puis il gagne successivement les parties an-
téricures et latérales du cou, la poitrine et les mem-
bres supérieurs. Les aréoles des boutons de vaccine
deviennent parfois le point de départ de I’érysipéle
des nouveau-nés. La marche erratique est celle qu’il
affecte le plus communément. Nous I'avons vu dans
un cas, ditle docteur Dewees, occuper une jambe,
une cuisse, un bras, la face et le tronc, dans I'espace
de vingt-quatre heures.... La résolution s'observe
rarement dans cette maladie, qui, lorsqu’elle offre
une certaine étendue, entraine souvent la mort du
malade, avant méme qu’il y ait suppuration ou gan-
gréne. Ces deux derniers modes de terminaison
sont beaucoup plus fréquens chez les nouveau-nés
qu’a tout autre age, et dans quelques cas, ils se suc-
cédent avec une extréme promptitude.... C’est pro-
bablement 4 cause de cette terminaison et de sa
marche prompte que Underwood a confondu P'érysi-
péle des nouveau-nés avec Pinflamniation gangre-
neuse primitive des extrémités qu'on observe aussi
quelquefois a cette période de la vie, commie I'a fait
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remarquer Billard.... Une derniére observation fort
importante qu’a faite M. Baron, c’est que dans pres-
que tous les cas Pérysipéle des nouveau-nés, lorsqu’il
est mortel, est accompagné de péritenite; il dit avoir
va peu d’exceptions a cette régle, qu'on peut regar-
der comme générale. » ( Loc. cit. p. 230.)

Rayer : « L'érysipéle de la région ombilicale a été
principalement observé chez les nouveau-nés, dans
les hopitaux et les maisons d’enfans trouvés; il s'é-
tend quelquefois jusqu’a la région hypogastrique ct
aux parties génitales. La gangrénc est une des termi-
naisons fréquentes de cette inflammation, qui, aban-
donnée a elle-méme, est souvent mortelle. On attri-
bue son développement a de violentes manceuvres
exercées sur le cordon ombilical, 4 un mauvais
régime ou a l'insalubrité de plusieurs des établisse-
mens ol les nouveau-nés sont rassemblés. Il est fré-
quemment compliqué de péritonite, et quelquefois
d’une inflammation de la veine ombilicale. » ( Loc.
citap..Ong.:)

L’érysipele des nouveau-nés ne s'observe presque
jamais chez les enfans isolés, élevés au milieu des
conditions d’aisance ct de salubrité désirables; c’est
au contraire exclusivement dans les élablissemens de
charité, o les enfans sont rassemblés en grand
nombre , au milien d’'une foule de causes délétéres
et soumis a toutes les influences d’'une mauvaise ali-
mentation, qu’on en trouve des exemples bien carac-
térises. C'est également chez les enfans nés de parens
malsains, scrophuleux, scorbutiques, cux-mémes

x7
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faibles, chétifs, ’'une mauvaise constitution, et pen-
dant les deux ou trois premiers mois de leur nais-
sance, que Pon observe cette maladie. Ces faits joints
aux caracléres d’adynamice, de gangréne et quelque-
fois d’atonie, qu’elle présente ordinairement, dé-
montrent qu’elle tient bien plutét & des causes
générales qu’a des accidens locaux auxquels on ne
peut guére accorder qu'une valeur d’occasion. Cer-
taines constitutions atmosphériques la développent
quelquefois avec une effrayante généralisation,
comme le prouvent les relevés annuels faits dans les
grands établissemens. Sa marche est ordinairement
progressive, quelquefois erratique, le plus souvent
avec les caractéres d’asthénic ou typhode que nous
avons.décrits, qui se diversifient et s’aggravent en
raison de I'age des sujets. Son point de départ-est
souvent 4 Pombilic ; le travail d’'inflammation et de
suppuration éliminatoires établi dans cette partie
pendant les'premiers jours de la naissance, joint aux
froissemens des vétemens, lorsque toutes les précau-
_ tions ne sont pas bien prises, nous explique suffi-
samment cette prédilection particuliére de la mala-
die, dans son invasion chez des sujets prédisposés.
Les parties génitales sont ensuite le point le plus
fréquemment affecté, les matiéres et urine qui les
baignent habituellement nous en donnent la raison;
toutefois il n’est pas sans exemple de voir linflam-
mation “débuter par tout autre point, et méme par
ceux qui sont le moins exposés aux irritations locales.
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Ces cas forment I'exception, les autres constitueut la
régle.

Le pronostic de cette maladie, sur laquelle M. Du-
gés a fait un travail que Pon pourra consulter avec
fruit, est toujours grave. Bang rapporte que sur dix
érysipéles des enfans nouveau-nés observés a I’hé-
pital royal de Copenhague pendant les années 1813
et 18t4 , dix se sont terminés par la mort avec ulcé-
ration, gangréne ou suppuration du tissu cellulaire
sous-cutané (actes de la soc. roy. de méd. de Co-
penhague, t. V.) M. OEsterieben, a Stuttgard, a
traité six cas de ce genre:dans cinq, les malades ont
succombé. (Heidelberger kiinische annalen.)

Le traitement de cette maladie consiste d’abord a
la prévenir autant que possible par les soins de pro-
preté, Péloignement de tout ce qui peut irriter 'om-
bilic, les pansemens relatifs au travail d’élimination
et de cicatrisation de cette partie, une alimentation
saine , un air sec et bien renouvelé, I'isolement des
enfans aussitét que 'on peut, craindre I'invasion mor-
bifique; et lorsqn’elle est survenue, les médications
locales et générales que nous avons conscillées sur-
tout dans letraitement des érysipéles asthémique et
typhode avec les modifications nécessitées par Page
et la force des sujets. OEsterleben, sur les six malades
indiqués mit en usage avec succés le mercure gom-
meux de Plenk, le sulfate de quinine ; 'un et Pautre
a la dose d’un quart de grain, 3 fois chaque jour, un
bain tiéde quotidien , immédiatement aprés celui-ci
une friction avec Tonguent mercariel sur Pendroit
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affecté. Le docteur Ch. Meigs cite plusieurs cas d’é-
rysipéles chez les nouveau-nés qui ont cédé promp-
tement & 'emploi du liniment de Kentish. Mais il
faut Pavouer, lorsque la maladie sévit épidémique-
ment surtout, elle se montre rebelle aux méthodes
les mieux combinées et la nombreuse pratique de
M. Baron lui fournit depuis long-temps des faits qui
servent a constater 'impuissance des meédicamens
dans I'érysipele des nouveau-nés.

11°. DE L’ERYSIPELE DES VIEILLARDS.

« Dans érysipéle quisurvient chez les sujets vienx
et aflaiblis, les conditions vitales sont bientét sérieuse-
ment compromises, nos efforts doivent tendre platota
les soutenirqu’a combattre 'inflammation locale. «Jai
vu beaucoup de ces malades dans une période avan-
cée d’érysipélea la face avec un pouls vite et faible,
une langue séche et brunitre, recouvrer la santé
par l'usage du quinquina et du vin, malgré ces cir-
constances en apparence désespérées. » (Lawrence.
La clinig. des hépitaux et de la vile , 1. 1. p. 39.)

L’érysipéle des vicillards se développe ordinaire-
ment anx pieds, aux jambes , surtout chez les sujets
lymphatiques boulffis, cacochymes, épuisés par I'age
ou par toute autre influence; aux parties génilales,
notamment chez lesindividus affectés d'incontinence
d’urine, ctc. Dans la plupart de ces cas 1l revét les
caracteres plutot de 'eedéme érysipélateux que de
Pérysipéle cedémateux. Aux jambes,c’est presque
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toujours en effet par la distension a laquelle se trouve
soumise la peau chez les vicillards dont ces parties
sont ordinairement gonflées, cedémateuses principa-
lement vers le soir , que se trouve produite la fluxion
érysipélateuse. — La marche de cette maladie est
communément lente et chronique, cet érysipéle of-
fre une diminution notable vers le matin, parle
repos et la position horizontale de la nuit et reprend,
vers la fin du jour, des caractéres plus intenses lors
surtout que la position verticale est habituellement
gard ée. Il revét dans presque tous les cas les disposi-
tions et les caractéres des érysipéles cedémateux et
asthénique. — Dans son traitement on ne doit jamais
perdre de vue la faiblesse constitutionnelle et locale;
si les émissions sanguines paraissent quelquefois in.
diquées , il faut toujours les cffectuer avec la plus
grande réserve et ne pas s’en laisser imposer par les
caractéres insidieux de Pinflammation. Un régime
substantiel, toutes les conditions hygiéniques favo-
rables a Ientretien des forces, lejquinquina, les fer-
rugineux, le camphre, le vin généreux etc., devront
ordinairement former les élémens principaux. de la
thérapeutique générale; les réfrigérens alcooliques ,
les astringens , les toniques et surtout la compression
bien dirigée, plus tard des bas lacés ou des bandes
roulées a demeure sur les membres pelviens dans le
cas d’érysipéle de ces parties rempliront les indica-
tions essentielles du traitement local, etc.

Si nous counsidérons actuellement Pérysipéle sui-
vant les diverses parties quil peut altecter, nous y
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trouyerons encore sous ce nouveau point de vue des
différences produites par les conditions de structure,
de situation, de rapport et d’usage, qui nous fourni-
ront des indications pratiques particuliéres, en dé-
montrant que ces nouvelles divisions sont indispen-
sables a 'examen complet de cette altération.

L’érysipéle affecte bien rarement toute la surface
dermoide en méme temps ou méme progressivement;
nous en trouvons cependant quelques exemples. Sans
compter le fait rapporté par M. Renauldin, et que
nous avons déja cité, nous retracerons les deux sui-
vans, 'un tiré de notre pratique, Pautre appartenant
a Lamotte.

Il n’est pas trés-rare de voir pendantles inflamma-
tions du tube digestif, des phlegmasies symptomati-
ques de la peau sous forme pustuleuse , papuleuse,
phlycténoide , et surtout érysipélateuse. L’observa-
tion suivante nous en fournira la preuve. Il ne fau-
drait cependant pas en inférer avec quelques auteurs
que dans tous les cas de coincidence d’une phlegma-
sic gastro-intestinale et d’une inflammation catanée ,
la seconde est toujours la conséquence et le symp-
téme de la premiére. En effet, les rapports physio-
logiques dans lesquels se trouvent Fenveloppe der-
moide et la muqueuse digestive sont réciproques, on
concoit dés-lors, et 'expérience le démontre chaque
jour , que les inflammations cutanées peuvent don-
ner naissance ades phlegmasies muqueuses également
symptomatiques.

Obs. XLI. — Brunot Louis, 4gé de 17 ans,
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tempérament lymphatique , stature moyenne, chair
molle, formes musculaires liches, macon au Mans,
tombe , il y a deux mois, d’un échafaudage de dix a
douze pieds sur des boisde construction; le nez, 'ab-"
domen sont les parties les plus violemment frappées
dans la chute. Depuis ce temps, il éprouve d’assez
vives douleurs vers la téte. Le 8 novembre 1824,
voulant faire des expériences avec un briquet phos-
phorique, il met le feu dans l’appare:l et se brule
profondément l'indicateur de la main gauche.

10. Entrée 4 ’Hotel-Dieu dans I’état suivant : bri-.
lure de l'indicateur gauche intéressant toute I'épais-
seur de la peau dans une certaine étendue,, commen-
cement de suppuration; cataplasmes, bains émolliens
locaux , repos'de la partie, le quart.

13. Dégoiit pour les alimens, symptémes d’icrita-
tion gastro-intestinale ; boissons acidules, diéte au
bouillon. |

15. Amélioration locale et générale.

18. Probablement, aprés quelqu’ 1mprudence de
régime , que nous avons tout licu de supposer, cé-
phalalgie assez forte, inappétence , insomnie , langue
moins large, rouge aux bords, jaune au centre; pouls
assez développé, mais régulier; point de nausées ni
d’amertume a la bouche, selles rares, épigastre a
peu prés indolent, région duodénale sensible a la
pression, rougeur de la peau déja marquée dans toute
son étendue : quinze sangsues i la région duodénale,
boissons gommeuses , fmnentatmns émollientes sur
tout abdomen,
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19. Erysipéle général, mais trés- superficiel, au plus
f'aibh,degre.augmemalmndessymptémesdundénaux,
.méme prescription.

20. La coloration de la peau se soutient avec cha-
leur mordicante et prurigineuse, bien que les symp-
tomes de la duodénite n’aient pas augmenté : méme
prescription.

22. Résolution graduée de Pérysipéle , plus aucune
douleur vers la région duodénale, la langue se net-
toie, ses bords ont repris leur coloration normale,
cessation de la fiévre. '

23. Légére furfuration de la peau, surtout. aux
bras, i la poitrine, apyrexie, rctour de Pappétit :
soupes , fécules.

26. Le malade est complétement guéri, bien qu'il
ait fait hier des imprudences de régime. Il sort de
Phopital.

Obs. XLII. — Au mois d’aotit 1633, je fus
demandé pour voir un jeune enfant de neuf a dix
ans , qui était attaqué d’une violente démangeaison,
‘qui s'étendait sur tout le cuir chevelu, le front et les
oreilles, avec une rougeur citrine, et une tumeur
considérable. Je le saignai d’abord , et lui fis prendre
un lavement quatre heures aprés, et boire de Ieau
panée, avec un linge en double trempé dans le vin
tiéde , et exprimé, que jappliquai sur la partie mala-
de; la tumeur, la rougeur et la doulcur piquante s’é-
tendirent jusqu’au cou. Je réitérai la saignée et le la~
vement rafraichissant, la boisson et le linge trempé
dans le vin, comme le jour précédent; le cou et les
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épaules se¢ trouvérent ensuite atteints des mémes ac-
cidens, pendant que le cuir chevelu et une partie du
visage s'en trouvérent délivrés , et ainsi successive-
ment; el & mesure que cet érysipéle s'emparait d'une
partie inférieure, il abandonnait la supérieure, en
sorte qu’il n’y en eut aucune a I'extériear du corps
qui ne s'en sentit atteinte, jusqu’aux doigts des mains
et des pieds qui en furent attaqués les derniers ; aprés
avoir, pendant trois semaines, fait Ltout ce progrés,
pendant la durée duquel je saignai cet enfant trois
fois, et lui fis prendre plusieurs lavemens, je conti-
nuai le linge trempé dans le vin, et lui donnai aussi
trois fois un demi-gros de rhubarbe en bol ,avec une
demi-once de manne dans un bouillon par-dessus,
ne pouvant prendre aucun autre purgatif qu’il ne le
vomit, et je le tins dans un régime convenable.
(Lamotte, loc. cit. p. 404.)

C’est donc le plus ordinairement dans l'une ou
Pautre des régions de la surface dermoide que se
trouvent circonscrits les caractéres locaux de Pérysi-
pele.

Aux mamelles, chez les femmes, il est souvent
produit par Tirritation du mamelon pendant les
efforts de succion que faitI’enfant,paraction réper-
cussive de lair froid chez les nouvelles accouchées,
il devient alors assez fréquemment érysipele phleg-
moneux circonscrit, et ses symptémes sont compli-
qués des altérations plus ou moins prononcées qu'’il
entraine alors dans la sécrétion du lait. Toutefois il
ne faut pas le confondre avec la rougeur de la peau
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qui naturellement accompagne le develnppement de
la mammite. : :

Aux parties génitales : il attaque surtout les vieil-
lards, les sujets affectés de maladie des voies uri-
naires, de blennorhagie, etc., etc. Il se fait remar-
quer par le gonflement cedémateux souvent considé-
rable du scrotum, de la verge chez I'homme, par-
fois avec complication de phymosis symptomatique ;
des grandes lévres chez la femme , avec extension
chez quelques-unes dans le vagin, et gangréne chez
les petites filles. Pour les vieillards livrés a Pincurie ,
sa lerminaison est souvent gangreneuse et suffit quel-
quelois pour entrainer I'épuisement et la mort.

Auw pli de Paine : 1l se rattache fréquemment a
Pexistence d’vne perforation intestinale etse compli-
qued’un état emphysématetx du tissu cellulaire voisin.

Dans ces divers lieux les modifications relatives
aux indications thérapeuliques sont trop faciles
a saisir pour qu’il soit nécessaire d’en présenter
des histoires isolées; il n’en est pas de méme des éry-
sipéles de la téte, du tronc et des membres qui vont
actuellement fixer notre attention.

12. DE L'ERYSIPELE DE LA TETE.

L’érysipéle de la téte peut occuper le crane ou la
face, reconnaitre la plupart des causes, dont nous
avons [ait 'énumération, présenter les caractérespro-
gressif, erratique, simple, cedémateux, phlegmo-
neux ,travmatique, etc., c’est particuliérement sous
ces derniers rapports qu’il nous offrira 'un des points



DE L’ERYSIPELE DE LA TETE. 267

les plus importans dans 'histoire de cette maladie,
en raison des modifications que peuvent y revétir les
accidens, et de celles que devront nécessairement
éprouver le choix et Papplication des moyens théra-
peutiques.

Callisen : « In capitis leesionibus, nunquam tuta
fides. » (T. 11, p. 612.)

Desault : « L’érysipéle est en général une compli-
cation assez fréquente des plaies.... Mais nulle part
Iinfluence de cette complication n’est plus marquée
que dans les plaies de téte, la plupart des blessés I'é-
prouvent dans une plus ou moins grande étendue ,
avec des symptoémes plus ou moins alarmans. » (Loc.
Ciboyip3:) :

Renauldin : « La face est singuliérement sujette a
Pérysipéle ; dans ce cas, on voit les paupiéres, le nez,
les lévres, les joues, les oreilles, comprises en partie
ou en totalité , dans I'affection érysipélateuse , ce qui
altére toujours plus ou moins les traits du malade.
Souvent alors 'inflammation est telle que lesorganes
adjacens ne remplissent leurs fonctions qu’avec diffi-
culté, c’est ainsi gque les paupiéres gonflées se fer-
ment, les narines se desséchent, la bouche s'ouvre
avec peine et laisse couler une salive visqueuse, la
parole est embarassée, loreille devient dure, on per-
coit un bruit semblable au bourdonnement des
abeilles, au son des cloches, la gorge participe a la
phlegmasie qui méme parfois étend ses ravages jus-
qu’aux membranes du cerveau, dernier accident
quwaccompagne lantét un délire furieux, tantdt une
affection comateuse et qui peut se terminer par un
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épanchement humoral entre les méninges. (Loc. cit.,
prabe")

Boyer : « L’érysipéle du visage est rarement pro-
duit par unc cause externe, presque toujours c’est
une cause interne qui lui donne naissance. [l sur-
vient quelquefois  la suite des plaies de téte ou des -
opérations pratiquées sur cette partie, mais le plus
souvent alors la plaie cu 'opération qu'il vient com-
pliquer, ne doit étre regardéc que comme la cause
occasionnelle ou déterminante de Iérysipéle, qui
probablement se serait développée partout ailleurs ,
si la méme irritation y elt existé.... Au bout de deux
ou trois jours, le malade ressent de la douleur dans
quelques points du visage, et plus ordinairement
aux paupiéres.... La rougeur n’a pas d’abord une
grande élendue, mais elle gagne progressivement, et
couvre communément le visage tout entier, elle se
propage fréquemment sur le cuir chevelu ou des-
cend sur quclque partie du cou. Le visage se tumé-
fie considérablement et les paupiéres sont quelque-
fois tellement gonflées qu’elles ne s’'ouvrent plus....
L’érysipéle se termine ordinairement par résolation,
quelquefois il se forme des abcés dans les paupiéres,
enfin la gangréne peut aussi s’'emparer de ces parties
et s’étendre a d’autres.» ( Loc. cit. p. 23, 25, 26. )

Chomel et Blache : « L’érysipéle borné a la face
n’est pas grave en lui-méme, la crainte qu’il ne s’¢-
tende plus loin est presque le seul danger qu'’il offre.
On a lieu deredouter cette extension quand il existe
un appareil fébrile de quelque intensité. Quand
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P’érysipéle se montre a la face avec une rougeur vive
et un gonflement considérable. L’érysipéle est rare-
ment borné au cuir chevelu. L’un de nous, néan-
moins, a eu quelques occasions de voir cette phleg-
masie commencer et finir sur celte région, sans
s'étendre 4 aucun point de la face. Cetle variété de
Pérysipéle a pu étre quelquefois méconnue, la rou-
geur manque ici a peu prés complétement, la struc-
ture du cuir chevelu se préte peu a la rubéfaction....
Une douleur plus ou moins vive dans une partie de
cette région, Paugmentation de la douleur par le
contact du doigt, et surtout le gonflement cedéma-
teux, sont les signes caractérisliques de cet érysi-
pele.... L’érysipéle qui doit occuper simultanément
ou successivement la face, et le cuir chevelu débute
a la maniére des maladies graves.... Agitation dans le
sorameil ou insomnie compléte, quelquefois délire
passager ou méme permanent.... La durée de I'éry-
sipéle de la téte est généralement de douze A quinze
jours. » ( Loc. cit. p. 227, 228, 229. )

Roche et Sanson : « Dans I'érysipéle de la face, le
plus fréquent et le plus grave de tous, les paupiéres
sont cedémateuses, les yeux fermés et larmoyans, le
nez enflé, les narines séches, les lévres boursoufflées,
les oreilles rouges et luisantes, 'inflammation se pro-
page quelquefois dans le pharynx et la caisse du
tympan. Dans I'érysipéle du derme chevelu, les té-
gumens du crane sont cedémateux, présentent de
bonne heure une inflaimmation molle et pateuse,
sont peu rouges; les douleurs sont trés-vives, et le
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moindre contact les renouvelle; enfin la suppura-
tion, la gangréne du tissu cellulaire sous-jacent et la
fétidité des matiéres purulentes, en sont les effets or-
dinaires. Quelquefois les os du crine sont dénudés.»
( Loc. cit. p. 295.)

Rayer : « L’érysipéle de la face est sans contredit
de tous le plus fréquent. Il commence par le nez, les
joues, les paupiéres ou les lévres, et s'étend avec
plus ou moins de rapidité i la moitié et, plus sou-
vent, a la totalité du visage; le tissu lache des pau-
piéres est tuméfié , cedémateux.... De tous les érysi-
peles, celui de la face est le plus sujet a une résolu-
tion brusque; cette faicheuse terminaison est le plus
ordinairement précédée ou suivie d’affection du cer-
veau ou de ses membranes, annoncée par da délire,
un assoupissement profond et léthargique, des sou-
bresauts tendineux, etc... L’érysipéle du cuir chevelu
offre presque toujours les caractéres de I'érysipéle
phlegmoneux. Les piqures, les contusions, les plaies
contuses, en sont les causes les plus fréquentes, il se
manifeste ordinairement dans le voisinage du point
irrité, quelquefois du coté opposé, du sixiéme au
dixiéme jour de la plaie des tégumens.... La tension
des tégumens vers Pocciput, le gonflement du pavil-
lon des oreilles, rendent quelquefois le décubitus
“sur le dos et sur le coté presque impossible. » ( Loc.
Gff p TOE. )

Piorry. «Les praticiens ont été depuis long-temps
frappés de voir des érysipéles de la téte trés-peu
graves au début, prendre de I'intensité, se compli-
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quer d’accidens rapportés 4 l'encéphale, etc. On
croit en général que Pextension de la maladie au cuir
chevelu est la cause de ces phénoménes cérébraux,
c'est en effet lorsque la maladie ayant d’abord son
siége a la face, commence a envahir les tégumens du
crine, que ces derniers symptémes surviennent; mais
d’un autre colé, on sait que les plaies dela peau du
crane, donnent lieu dans certains cas a des érysipsles
fréquemment suivis d’accidens cérébraux. La plupart
des anciens auteurs ont admis qu’il s’agissait ici d’'une
métastase. Cullen s’éléve contre cette opinion. Il est
évident qu’il ne shagit pas d’'une métastasc, quand
ies accidens inflammatoires sévissent a la peau; con-
tre un des cas ou l'inflammation externe disparait ,
on en a dix ou elle continue et méme augmente.
D’autres, notamment Darwin, expliquent ce fait par
la sympathie du.cuir chevelu et des méninges. M. Ri-
bes ayant trouvé du pus dans les veinules qui naissent
de Iérysipéle, on sera peut étre tenté de lattribuer
a la phlébite.... Il y a plutét lieu de penser que c’est
par propagation de Pextérieur a [Pintérieur, que
les accidens ont lien. On a choisi pour voie de cette
communication, les ouvertures vasculaires du crine,
Pexiguité de ces vaisseaux, ne permet pas de croire
la chose possible , et Dupuytren a remarqué que les
capillaires de la peau du crine sont indépendans de
ceux du tissu cellulaire épicranien. Bosquillon se
rend compte de celle propagation par les communi-
cations existant entre les carotides externe et in-
terne; mais si les érysipéles de la face, tout aussi
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bien que ceux du cuir chevelu, sont suivis de symp-
tomes du c6té du cerveau, si dans beaucoup de cas
méme, la plegmasie de la peau du crine est accom-
pagnée de ces accidens, lorsque cette plegmasie s'é~
tend aux orbites, la plupart de ces explications n’ont
plus de valeur.... Les faits semblent prouver que I'é-
rysipéle de la face détermine surtout des accidens
cérébraux lorsque l'inflammation s’étend au cerveau
par Torbite. » (Loc. cit. p. 379.)Suivent huit obser-
vations a I'appui de ces principes et des réflexions
puisées dans l'anatomie de Porbite, la considération
des abcés qui se développent au fond de cette ca-
vité, etc. |

M. Malle partage a peu prés les idées de M. Piorry,
sur la maniére d’expliquer la propagation desaccidens
encéphaliques dans I'érysipéle, il rapporte six obser-
vations, trois a I'appui de cette théorie, trois autres
qui tendraient a la modifier , de maniére a faire voir
 que dans certains cas ol les paupiéres élaient trés-
tuméfiées , aucun accident cérébral n’est survenu,
tandis que dans d’autres, ou cette méme tuméfaction
n’existait pas, I'encéphale s'est trouvé gravement
compromis. Il admet donc 'explication , mais d’une
maniére moins absolue , moins exclusive, et termine
en appelant Pattention des médecins physiologistes
sur les nombreuses communications signalées par Bi-
chat, entre les tissus cellulaires extra et intracrdniens.
(Gaz. méd. 1833, t. 1, p. 346.)

Chrestien: « Pendant le cours d’'une pratique de
50 ans, je n’ai eu a soigner qu'un seul cas de délire
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violent, accompagnant les érysipéles i la face et sur
le cuir chevelu, j'en ai cependant beaucoup traité,
Pabsence de cet accident tie serait-élle pas due a la
méthode que jemploie généralement (saignées au
début, dans le¢ cas d'indication ; immédiatement
aprés ; tartre stibié a titre d’émétique.) » (Gaz. méd.
1833, t. 1, pi 454.) ( |
Dupuytien: « Nous avonsdéja parlé de I'érysipéle,
comnplication tellement fréquente, que sur trois bles-
sés, Apeine un ou deux én sont exempts. Le phlegmon
érysipélateux ou diffus est plus rare, mais bien plus
dangereux ; le péricrine peut étre le siége d’un tra-
vail inflammatoire , Ies os aussi peuvent s’enflaimma-
mer et suppurer.... La gangréne consécutive de la
péau, trés-commune aux membres pelviens, est fort
rare i la téte, la cependant aussi le phlegmon diffus
est assez fréquent. Mais la disposition des artéres est
toutautre,située entre lapeau et Faponévrose occipito-
frontale, les artéres temporales, frontales, occipi-
tales , tiennent tellement 4 la peau, que dans les dis-
séclions, il est fort difficile de les en détacher. Si un
phlegmon survient dans cette région, son éiége cons-
tant est entre le péricrine et 'aponévrose, si la sup-
puration a liea, et que, prompte et bornée, elle
n’ait pas endommagé le péricrane, la maladie n’est
pas mortelle ; elle I'est au contraire, si le péricrane
est & nu ou detrult, mais la peau échappe a la des-
truction , parce que les artéres continuent 2 lui ap-
porter une nourriture suffisante, lors méme que la
totalité du tissu cellulaire cranien serdit détruite , sa

18
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chute ne ferait pas cesser les communications arté-
rielles avec la peau. Nous n’avons vu qu'un seul cas
ou la peau elle-méme ait été frappée de gangréne. »
(Loc. cit. , p. 295 ct 509.)

L’érysipéle de la téte peut offrir toutes les condi-
tions inflimmatoires de la fluxion érysiplateuse,
nous ne devons pas les reproduire ici, puisque nous
aurions a répéter I'histoire de cette maladie, mais ce
qu’il nrous importe surtout, c’est de préciser les causes
les plus ordinaires, les modes principaus, les carac-
téres particuliers et le traitement de Pexanthéme
dans cette lozalité, :

Sous le rapport des causes, Pérysipéle saburral ou
bilieux est celui qui affecte le plus ordinairement la
face avec ou sans extension au crane, tandis que
Pérysipéle traumatique porte plus souvent sur le
crine avec ou sans prepagation ala face. Si la face
et le crane sont en méme temps envahis, la maladie,
toutes choses égales, présente un pronostic beau-
coup plus sérieux. Les plaies, les opérations de la
face, peuvent aussise compliquer d’érysipéle, surtout
lorsqu’elles portent sur des parties aponévrotiques et
nerveuses; mais c’est au crane particuliérement que
les contusions, les déchirures, les piqires etc., dé-
terminent si souvent cette grave complication que
Pon doit s’abstenir de toute opération méme légére
a cette partie, lorsqu’il existe chez le sujet des pré-
dispositions oa dans Patmosphére nne constitution
érysipélateuse.

Sous le rapport des symptomes, ils sont en géné-
ral peu graves & la face, tant qu'ils n’envahissent pas
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les orbites et que la maladie conserve les caractéres
de Pérysipéle simple. Ces symptémes deviennent au
contraire trés-graves, lorsqu’ils se propagentaun crine,
et spécialement lorsque lamaladie revétles caractéres
du phlegmon érysipélateux. Toutelois,méme dansce
dernier, la peau n’est pas exposéc a la gangréne
comme dans les autres parties, nous devons a Du-
puvten 'explication anatomique de ce fait important,
Mais il existe ici une complication grave, qui donne
a ces érysipéles de la téte un caraclére sérieux,
dont loccasion ne se rencontre pas également ail-
leurs, cctte complication est l'invasion inflamma-
toire des méninges ou des organes intra-ciniens.
Le délire s'observe sans doute quelquefois dans I'éry-
sipéle des autres parties ; mais ce n’est alors qu’une
complication rare et sans liaison directe avec les phé-
nomeénes de la fluxion érysipélateuse. A la téte an
contraire, et surtout au crane, ceite complication
est fréquente, et liéc par des rapports intimes avec
Pérysipéle; il devient fréquemment dans cette va-
riété la- maladie principale, ceile qui fait courir les
plus grands dangers.

Dans Pérysipéle bilieux le crine est rarement seul
ou primitivement affecté , c’est ordinairement par le
nez que débute la fluxion, celui-ci se gonlile, rougit,
avec sécheresse des narines, apparence de coryza, ce
qui peut tromper au début sur le véritable caractére
de la maladie. De ce point I'érysipéle parcourt sou-
vent toute la face et le crine , en décrivant un cercle
plus ou moins régulier, des rayons érysipélateux s’é~
tendent plusrarement vers le cou an summum du dé-
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veloppement qui se manifeste du troisiéme au sixiéme
jour. La téte est quelquefois monstrueuse et les traits
méconnaissables, les lévres sont épaisses et comme
renversées en dehors; les pommettes saillantes, les
paupiéres dans un état complétement ccdémateux et
souventcouvertes de phlycténes, la peau du front lisse
tendue, luisante, les oreilles comme soufflées et pres-
que toujours trés-dodloureuses au plusléger contact,
sensibilité que partage souvent aussila peau du erine,
les ganglions cervicaux sont quelquefois trés gonflés
et trés-douloureux. Ajoutons une salivation assez or-
dinaire avec I'état muqueux et bilieux de la langue,
ou bien la sécheresse, Varidité, la rougeur de celle-ci;
les révasseries, 'insomnie , la fiévre et les autres ca+
ractéres de Pérysipéle en général , et nous aurons des
traits sulfisans peur apprécier les caractéres particu-
liers de cette variété.

La résolution du sixiéme au douxiéme jour, quel-
quefois un peu de suppuralion des paupiéres ter-
minent la maladie quand sa marche est normale. Si
le délire se manifeste il peut étre vague, erratique ou
sombre, tranquille , avec état comateux : cette com-
plication comme toutes les autres, peut offric des
modifications qui n’ont alors plus rien de particulier.

Dans Pérysipéle phlegmoneux . le siege de Palté=
ration différe de celui des autres parties, il est ici
comme l'a fait observer Dupuytren , ewtre Paponé-
vroge occipito-frontal et le péricrine; on concoit dés-
lors combien cctte disposition en diminuant les dan-
gers du c6té de la mortification de la peau, les aug-
mente sous le rapport des étranglemens q ui ne man-
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quent pas d’arriver avec une grande rapidité, ainsi
dans celte variété, moins d’accidens superficicls cu-
tanés, plus d’accidens profondr, osseux, sans méme
parler des complications inhérentet au voisinage dee
méninges et des arganes intra-criniers. Le périoste,
les os peavent s'enflammer, ces derniers étre [rappés
de carie ; nous en citerons un fait , du reste tous les
accidens généraux de I'érysipéle phlegmoneusx. acci-
dens que ce dernier siége rend encore plus nom-
breux et plus variés.

Sous le rapport du traitement, nous laisserons
de coLé tous les points qui rentrent naturellement
dans les généralités, et qui se trouvent .déja suffisam-
ment établis, Dans Iérysipéle de la face et surtout
du crane, les applications topiquessont presque tous-
jours inutiles el souvent méme nuisibles. 1l faut sur.
tout bien se garder d’employer les répercussifs ; on
doit avoir constamment sous les yeux le voisinage des
organes intra-criniens, la facilité, le danger immi-
nent desrétrocessions métastatiques versces derniers,
Fabrice d’Aquapendente proscrit toute application
dans Pérysipele de la téte et particuliérement tous
les réfrigérens qui peuvent produire la frénésie ou
Pangine.— Hoffmann rapporte un cas dans lequel
ces moyens produisirent une esquinancic avec suffo-
cation imminente — Hagendorn (kist. med. phys.
cent, 1. hust. xxxvur.) dit qu'une femme atteinte
d’une inflammation érysipélateuse de la face , ayant
imprudemment recouvert lapartie de liuges imbibés
d’eau froide recut a la vérité de celte application un

~1



278 DE L’ERYSIPELE DE LA TETE.

certain soulagement a sa douleur, mais bientdt le
mal porté a intérieur occasionna un délire si atroce
qu’il se termina par la mort, — Il faut donc se bor-
ner aux simples moyens que mous avons conseillés
pour diminuer la tension, la douleur et la sécheresse
delapeau; durestes’ilsurvient une métastase on doit
effectuer le rappel de I'inflammation par les applica-
tions appropriées. — Quant a Pérysipéle phlegmo-
neux il nécessite Pemploi des moyens déja conseillés,
mais avant tout, et dés le premier temps de Pindica-
tion, des incisions multipliées et qui dans cette par-
tie doivent toujours comprendre la peau et 'aponé-
vrose occipito frontale, dés lors étre crucialement
etffectuées d’aprés le principe que nous avons émis
relativement aux incisions des membranes fibreuses.
Le débridement est en effet ici la premiére condition
du traitement ;

Obs. XLIII. — Maillette, infirmiére a hopital du
Mans, dgée de 54 ans, d'un tempérament bilieux
nerveux, d’une petite stature, d'un caractére éner-
gique,avant épreuvé déja plusieurs fois des érysipéles
a la face, sc renouvellant a peu prés tous les ans a la
méme époque, surtout depuis la cessation des regles,
et presque toujours sous P'influence d’une inflamma-
tion de Pestomac, éprouva, dans la nuit du 13 fev.
1828 une céphalalgic profonde, avec frissons irré-
ouliers, fidvre, suivi de chaleur séche et mordi-
cante. — 14, sans prendre aucune précaulion, et
n’écoutant que son courage, la malade se livre a ses
occupations ordinaires. Le soir, la fiévre reparait
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avec unenouvelle imensité, lacéphalalgieseréveille,
la joue gauche rougit, sc gonfle; sentiment pénible
a I'épigastre, nausées presque continuelles, langue
rouge, séche, pouls fréquent, irrégulier, urines rares
et rouges, selles difficiles, repos au lit, boisson gom-
meuse nitrée , lavement emollient, bain de pieds sy-
napisé.—15, gonflement de la face bien plus considé-
rable, étendue aux deux cotés, yeux brillans, sensi-
blesalalumiére; 12, sangsues sous les cotes gauches,
synapismes mitigés promenés sur les pieds et les
genoux, lait coupé pour tout aliment. —16, méme
intensité les accidens, les sangsues ont mal pris et
peu donné, ne pouvant en obtenir de meilleures,
saignée du bras de deux paleltes et demie.

17. Gonflement de la face un peu diminué ,langue
moins rouge, moins séche, épigastre moins doulou-
reux, téte pesante, yeux sensibles; sommeil agité,
révasseries : saignée du bras de six onces.

18. Face encore rouge, surtout dans les régions
frontale et oculaires, peau de ces parties comme
soufflée, trés-sensible 2 la pression, langue encore
rouge et séche, pouls un peu ferme, sans beaucoup
de fréquence. hplgastre sans Lension et presque sans
douleur. Evacuation alvines par les lavemens.

20. L’érysipéle a presque entiérement disparu,
peau encore rouge et squammeuse dans les points
indiqués , langue plus humide, moins rouge. Selles
naturelles, soupes.

23. Encore un peu de faiblesse.

24.. Guérison.
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Obs. XL1V. — Belliard, pantonnier, 4gé de 28

ans , constitution trés-forte, a eu, dans i’ﬂspace de
trois ans, deux érysipéles, qui ont cédé a des saignées
et a Papplication de sangsues. — 2 mars, aprés aveir
¢Lé occupé, pendant plusieurs jours, 4 des travaux
sur le Rhin, il ressentait des douleurs trés vives dans
le trajet du nerf sciatique et poplité externe. La dou-
leur persistant, il entra a Phopital le 5, ou il offrit
tous les symptomes de la sciatique. Deux saignées
pratiquées les deux premiers jours et un vésicatoire
placé sur la téte du péroné ne diminuérent pas les
douleurs. — 18. Apparition d’un érysipéle au coté
gauche du visage, qui s’étend bientdt sur toute cette
partie et sur le front. — 21. Tuméfaction, chaleur,
rougeur , douleurs considérables ; les paupiéres
surtout sont le siége d’un gonflemnent remarquable.
Insomnie, céphalalgie, pesanteur de téte; le pouls est
dur, fréquent, la peau chaude, la langue un peu rouge
a ses bords, soif vive; diarrhée légére : une saignée
de 10 onces et deux épistaxis produirent une dimi-
nution dans les symptomes. La douleur névralgique
ne se fait plus sentir que par intervalles, et disparait
insensiblement. L’érysipéle parcourt la marche or-
dinaire & cette affection; I'engorgement des pau-
piéres diminue, I'épiderme tombe par larges écailles
et le malade est guéri de cetie phlegmasie et de sa
sciatique (Malle. Loc. cit., p. 348.)

Obs. XLV. — Un manceuvre, igé de cinquante-
cinq ans, fit une chute sur la téte d’un lieu peu élevé;
transféré h PHotel-Dieu, le 3 avril 1812, il offrait
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une plaie légére au sommet de la téte, et une
autre un peu plus considérablea la tempe droite.

Les trois premiers jours, il ne survint aucun ac-
cident. '

Le quatriéme jour, délire furieux, face animée,
langue séche, pouls fréquent et dur, insomnie : zai-
gnée du pied, potion avec cinquante gouttes de lau-
danum. Ces moyens n apportent aucun calme.

Les jours suivans, les symptémes deviennent plus
_intenses ; Pinflammation, d’abord bornée aux envi-
rons de la plaic du sommet de la téte, se prelonge
bientét au cuir chevelu et a la face, en méme temps
continuation du délire, vociférations continuelles,
langue séche , défaut absalu dappettt amaigrisse-
ment sensible de tout le corps.

- Huitiéme jour. On pratique une incision cruciale
sur la plaie située au sommet de la téte, et lon place
de la charpie entre les lambeaux : sinapisme aux
jambes;a Uintérieur, eau de veau. |

Neuviéme jour. Cessation dudélire, diminution de
I'inflammation des tégumens du crine; on excite la
suppuration de la plaie.

Dixiéme et onziéme jour. Retour du sommeil et
de Pappétit, résolution compléte de I'inflammation,
desquammations de la peau, du crine et chute d’une
partie des cheveux.

Quinziéme jour. Le malade sort guéri, seulement
son intelligence un peu faible, parait avoir été al-
térée par lintensité du délire. (Patissier. Clinigue
de Dupuytren, loc. cit. p. 46.)
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Obs. XLVI. — Aun. 66 de lasalle Sainte-Marthe
est couché depuis quelque temps un malade, dont
P’affection n’avait pu étre bien caractérisée. Il est 4gé
de 24 ans; d’'une assez bonne constitution, méne des
chevaux et transporte des pierresaParis.Depuis quatre
mois, ulcéres qui ont détruit plusieurs portions des
tégumens du crane. Il avait recu les soins de plu-
sieurs médecins; quelques-uns, croyant a une cause
vénérienne, (le malade avait été affecté de ceite ma-
ladie ), lui firent subir plusieurs traitemens qui n’ap-
portérent aucune amélioration dans son état; un des
derniers qu’il consulta ouvrit gquelques abeés qui s’é-
taient formés sous les tégumens; mais les collections
purulentes occupaient la partie supérieure du crine;
on ne pratique pas de contre-ouverture aux parties
déclives du crdne, pour permettre Pécoulement de
la suppuration; il en résulte un décollement de
presque tous les tégumens craniens, des ulcéres, des
fistules, la perte de I'ceil gauche, el une nécrose des
deux tiers de la table externe du criane. Cest dans cet
état qu’il a été amené a PHotel-Dieu. On croit aux
suites d’une affection vénérienue, traitement anti-
syphilitique, pas de sculagement. Dupuytren recon-
nait alors que cette aflection est due a un érysipéle
phlegmoneux; puis le malade se ressouvient d’étre
tombé sur la téte en chargeant de moellons une de
ses voitures; quelques jours aprés cet accident, ma-
laise, céphalalgie, insomnie, bientdt douleurs vives a
la téte, inflammation cedémateuse des tégumens du
crane quis’est propagée 4 la face, [a peau s’enfoncait
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sous la pression du doigt et conservait long-temps
son empreinte , sensibilité extréme de la peau du
crine, fiévre violente. Aucun médecin ne fut appelé,
état comateux puis suppuration,

Alors il réclame des hommes de lart , qui earent
recours aux moyens précédemment indiqués

Voici I’état dans lequel il entra a I'Hétel-Dieu :
ulcére large occupant la portion droite du coronal
remontant vers la suture de cet os avec les parié-
taux en suivant la direction, et venant se terminer
en s’¢largissant a la tempe du c6té opposé. Second
ulcére de la largeur d’une piéce de six francs, occu-
pant tout le pariétal droit; d’autres plus petits occu-
pent les cétés opposés de la base de l'occipital ; en-
fin, donze plaies, tant ulcéres que points fistuleux.
Un de ces derniers, partant de Pulcére qui ercupe
le coronal , est venu passer sur I'arcade orbitaire du
coté gauche, et, en y laissant pénétrer la suppura-
tion , a détruit I'eeil.— Dupuytren sonde les abcés
reconnait une nécrose du frontal et du pariétal gau-
che. A l'aide d’une pince, il enleva plusieurs por-
tions de la table externe du frontal jusque prés du
sinus, et une tenaille incisive acheva de séparer la
table externe nécrosée du pariétal droit. Ces por-
tions d’os, lavées et réunies, forment a peu prés les
déux tiers du crane; leurs faces externes sont lisses,
polies , tandis que, leurs faces internes sont rhgucu-
ses.— Mardi, 6 novembre, vingt=quatre heures aprés
Popération , le malade est trés-bien.— Jeudi, 27 dé-
cembre, presque toutela table externe etune grande
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portionde la tabl&?ﬂgﬂne ont été enlevées a la suile
de leur nécrose; ces. parties d’os réunies forment
plus des deux tiers du crane. Quelques accidens, la
fiévre, le dévoiement, étant survenus, Dupuytren a
suspendu l'enlévement des portions d’os qui restent;
si le malade survit, si pendant le travail éliminatoire
qui reste A se faire il ’éprouve plus d’accidens, il
ne lui restera que les méninges pour protéger le cer-
veau. Il serait facile de suppléer 2 la perte de la
volle osseuse par une calotte en cuir bouilli. Autant
de temps, dit Dupuytren , que I'arachnoide ne sera
pas mise & nu, on,pourra conserver quelque espoir de
guérison. On craint qu'il n'existe entre ia table in-
terne et la dure-mére une collection -purulente; il
serait inutile de recourir ici  Papplication d’une cou-
ronne de trépan pour donner issue i la suppuration,
car il existe des ouvertures 2 la table interne. On
soutient. le malade par les toniques. ( Aussandon.
Gjinfqﬂe de Dupuytren. Lancet. frang., t. VI,
p. 449 et 535. 1832.)

13° DE L'ERYSIPELE DU TRONGC.

[¢rysipéle du tronc est surtout remarquable par
la forme qu’il prend Ie plus communément , et qui
1‘&pré5aute celle d’'une demi-ceinture ou d’une cein-
ture entiére; disposition qui I'a fait nommer zone,
zoster , hemizona : cette altération est connue dés
la plus haute antiquité. Pline avait méme porté sur
son pronostic une sentence beaucoup plus célébre
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qu'elle n'est justifiée par les faits; il avait dit en par-
lant de cet érysipéle : si cinacerit ; enecat. Or, nous
eh avons vu deux formant une ceinture entiére , et
dont les caractéres n’ont pas été plus graves que
ceux de ’hémizona; des faits de ce genre se trouvent
également consignés dans les observateurs. Une dif-
ficulté se présente ici : doit-on ranger le zona dans
la classe des érysipéles? Les avis sont partagés; il
peut exister de bonnes raisons pf:uur et contre; nous
ne chercherons pas méme & les apprécier; nous
suivrons epinion qui nous semble moins contesta-
ble, et qui de plus a 'avantage d’étre la plus an-
cienne et la plus généralement partagée. D’ailleurs
ce vice de position, en admettant qu’il existat, ne
présentera rien de contraire au diagnostic et au trai-
tement de la maladie.

Lassus : « Le zona, ceinture de feu, ceinture
dartreuse, est une affection cutanéde qui participe de
Pérysipéle et de la dartre.... elle n'attaque que les
adultes et jamais les enfans; .... se manifeste surtout
chez les personnes d’un tempérament bilicux....
ordinairement sur un des c6tés de la poitrine ou du
~ bas-ventre, par Papparition de petites vésicules
blanches, sércuses, dela grosseur d’un grain de
millet, qui se réunissent par plaques et forment sur
la peau, qui devient trés-rouge, une demi-ceinture
large de quatre a cing travers de doigt , laquelle 8¢-
tend depuis le sternum jusqu’aux vertébres dorsales,
d’un seul coté.... sans jamaisfairele tour du tronc... la
rougeur de la peau augmente, prend une teinte éry-
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sipélateuse , les petites vésicules s'ouvrent et il s’éta-
blit une exsudation séreuse puriforme, quelquefois
aussi abondante que celle d’un vésicatoire.... sa du-
rée est de 25 a 3o jours. » (Loc. cit. p. 12.)

Renauldin : « L’érysipéle qui entoure en maniére
de demi-ceinture quelque partie du tronc comme *
la poitrine, le dos , 'abdomen , a, par cette raison,
recu le nom de zona, zoster. Il est caractérisé par
des vésicules trés-rapprochées qui couvrent en par-
tie la rougeur érysipélateuse et qui sont de couleur
blanche ou rougeitre, nous ignorons pourquoi dans
ces derniers temps on a voulu ranger cet exanthéme
aigu dans la classe des affections -dartreuses dont il
différe évidemment par ses symptomes, sa marche,
sa durée et son iraitement. » (Lot. cit. p. 262.)

Pinel : « Le zona a des symptomes et une marche
qui paraissent le rapprocher également de I'érysipéle
et de la dartre.... ses prédispositions, ses causes,
sont peu connues, clles paraissent étre en grande
partie les mémes que celles de ces deux maladies...
cette éruption-inflammatoire est surmontée de vési=
cules ou de pelites pustules trés-rapprochées.n (Loe.
cit. p. 9o et g2.)

Boyer : « L’érysipéle pustuleux ot zona, zoster,
est une inflammation de la peau qui parait affecter -
plus particuliécrement le tissu réticulaire de cette
membrane, et qui esl toujours accompagné d’une
éruption de pustules nombreuses et rapprochées.
Cette espéce d’érysipéle est caractérisée par une
rougeur plus ou moins vive, disposée autour du
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corps en forme de bande, demi-circulaire, con-
tinue ou composée d’une suite de plaques, par des
pustules qui couvrent la rougeur et qui la précédent
quelquefois, par des picotemens et une douleur
cuisante qui précédent et accompagnent Péruption
érysipélateuse , enfin par le desséchement des pus-
tules et leur transformation en crotites qui tombent
sans se renouveler et terminent la maladie dont la
durée est de 20 a 30 jours il participe de la dartre et
peut avoir son siége dans toutes les parties du corps,
mais il se manifeste ordinairement sur le tronc... il
dépend toujours d’une cause interne. » (Lot. cit. p.
26 et 28.)

Marjolin : « L’¢rysipéle pustuleux ou zona différe
de Pérysipéle simple, parce qu’il est constamment
produit par cause interne; il est ordinairement spo-
radique, quelquefois épidémique, il affecte de pré-
férence les adultes et les vieillards, parait surtout
au printemps et dans automne, attaque ordinaire-
ment le tronc, y forme une demi-ceinture qui peut
étre transversale ou oblique, est presque toujours
précédé de symptomes bilieux généraux.

La partie qui doit étre affectée rougit avec chaleur
acre, douleur vive, prurit insupportable , tension ,
etc.; paraissent ensuite des vésicules de la grosseur
d’'un grain de millet, transparentes , circonscrites
par une aréole inflammatoire. Leur sérosité devient
trouble, s'écoule aprés louverture de la vésicule,
irrite les parties, augmente lieflammation , se des-
séche et forme des crotites. » (Legons orales, 1313.)
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Bateman: «Le zona, zoster ou shingles est re-
gard¢ comme une variété de P'érysipéle par les noso-
logistes et par plusieurs praticiens; mais cet état est
invariablement une éruption de vésicules, non de
bulles, et présente tous les autres signes caractéris-
tiques de I'herpés. Cette maladie suit une marche
semblable & celle de Iexanthéme accompagné de
fievre. Elle est précédée d’anorexie, frisson, ete...
Le malade commence pae éprouver sur quelque
partie du tronc un sentiment de chaleur, de déman-
geaison et de fourmillement. L’on apercoit sur les
parties douloureuses, plusieurs taches rouges, irré-
gulicres, situées a peu de distance 'une de Pautre.
Ces taches deviennent proéminentes, plus nombreu-
ses et sont réunies entre elles; leur surface est vesicu=
leuse, leur volume augmente, elles deviennent dans
Pespace de 24 heures, grosses comme des petites
perles et sont remplies d’'un fluide qui leur donne
un aspect transparent. Le diamétre des pelotons
des vésicules varie depuis un jusquw’a 2 ou 3 pouces;
ct une inflammation vive se manifeste  leur base et
se propage sur les parties ambiantes. De nouvelles
vésicules s’élévent successivement pendant 3 ou 4
jours... ordinairement elles entourent le milien da
corps, elles ont la forme d’un demi ceinturon ou dut
baudrier d’'un épée qui passe sur I'épaule. Pendant
que de nouveaux pelotons vésiculaires se dévelop-
pent, les anciennes vésicules perdent de leur trans-
parence, sont laiteuses ou jaunes dés le quatriéme
jour, leur base et le liquide qu’elles contiennert,
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prepnent une couleur bleue et livide, les nouvelles
vésicules deviennent confluentes, elles s’aplatissent
demaniére 4 ce que plusieurs d’entre elles sont pres-
que oblitérées. Elles sont ordinairement ouvertes i
a cette époque et elles donnent issue a un liquide sé-
reux qui se transforme en croiites noires destinées
a remplacer les vésicules. Ces croiites sont bientdt
trés consistantes, et elles adhérent a la peau d’une
maniére trés forte jusqu'a ce qu'elles se détachent
ce qui arrive vers le douziéme ou le qualorziéme
jour, etc. » (Loc. cit. p. 278 et 279.)

Brett, Cazenave et Schedel : «Le zona a été re-
gardé comme une espéce d’érysipéle et cette crreur
est tellement peu fondée quil suffit presque de la
signaler... Il est caractérisé par la presence de plaques
irréguliéres, d’étendue variable, d’un rouge vif qui
sont recouverts de vésicules agglomérées et qui se
présentent sous la forme d’une demi-ceinture ouzone
sur le tronc ou les membres, ordinaircment c’est
d’un point de la ligne médiane du corps que part la
zone pour se rendre au point opposé sans jamais dé-
passer cette ligne.» (Loc. cit. p. 109.)

Alibert : «Le zoster eczéme, se manifeste par une
éruption de vésicules agglomérées qu’entoure une
auréole rouge et inflammatoire. Ces vésicules se ras-
semblent communément en maniére de ceinture sur
un des cotés du corps, depuis I'épine du dos jusqu’a
laligne blanche... On I'observe aussi sur une des par-
ties latérales du cou y figurant une sorte de cravate;
ou une jarretiére autour des genoux. Il y détermine

19
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une sensation brilante et prurigineuse. Aprés quel-
ques jours les vésicules se desséchent et laissent sur
la,peau des taches ruucre:.-‘atrﬂs qui diapammaent avec
le-temps.» (Loe. cit. p. 5g.)

‘Rayer:: L’herpés zoster est ainsi nommé parcequ’il
apparait le plus ordinairement sur un des cdtés du
corps, sous la forme d’'une bande demi-circulaire

“foemée par plusiears groupes de vésicules agglomé-
rées susceptibles de se transformer par leur réunion
en bulles irréguliéres et dont la guérison est ordi-
nairement compléte aprés 2, 3 ov 4 septenaires,
[’éruption peut étre chscrete“. plus rarement con-
fluente...je n’al point observé le zona sous forme
chronique... il peut se développer sur toutes les ré-
gions du corps, le plus souvent sur le tronc, quel-
quelois aa cou,au cuir chevelu, aux bourses et sur
les membres; comme ’érysipéle et plus rarement que
lui y1l est quelquefois précédé de frisson, decéphalal-
gie, etc.» (Loc. cit p. 330.)

Roche et Sanson : « Une éruption successive de
taches rouges, surmontées de vésicules transparentes
et de pustules blanches et rouges, disposées en demi-
ceinture depuis la colonne vertébrale jusqu’a la li-
gne médiane, autour du thorax ou de 'abdomen avee
ardeur et vive démangeaisorn de la peau, quelquefois
avec symptimes de gastro-entérite ; cette éruption ,
disons-nous , a re¢u le nom de zona.» (Loc. cit.
p.319.)

Broussais : « Des pustules paraissant a la surface
de P'érysipéle, on en voit dans presque toutes les va=
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ri¢tés , mais plus particuliéremnent dans le zona qui
est un érysipéle comme un autre, qu’on ne doit point
isuler malgrésaforme particuliére. Sil’anobjecte qu’il
est en rapport avec des allections gasiriques, je ré-
pondrai qu’il peut étre indépendant et primitif comme
les autres, je I'ai bien constaté.» (Loc. cit., p. 109).

Le zona (zoster, ignis sacer, Pline; zona ignea ,
Hoffmann ; ceinture de feu, ceinture dartreuse,
herpes cenchrias , Lassus; érysipéle pustuleux,
Boyer, Marjolin ; eczema zoster, Alibert ; shingles,
Bateman; herpes zoster, Biett, Cazenave, Schedel ,
Rayer; érysipéle miliaire de quelques auteurs, est une
inflammation érysipélateuse , participant, quant a sa
forme, des caractéres de 'éczéme et de exanthéme;
quant a ses prédispositions, ses causes, sa marche et
son traitement, offrant & pea prés loutes les condi-
tions de i’erysnpéle bilicux, peut allecter toutes les
parties, mais son siége de prédilection spéciale est le
tronc sur lequel il se développe ordinairement 4 la
portion thoracique, plus rarement a 'abdominale, et
de maniére a parcourir presque toujours obliquement
Pune des moitiés de la civconférence , de la ligne
blanche a lasérie des épines vertébrales. Dans quelques
dispositions trés rares on Va yu former un cercle
complet. 1l affecte communément Pdge viril, les
tempéramens bilieux, se manifeste surtout vers la fin
des étés brulans, sous l'influence d’une mauvaise ali-
mentation , des viandes faisandées, salées, etc. elc.
En un mot, dans la grande majorité des cas, ces cau-
ses prédisposantes, immédiates, occasiorinelles, sont
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précisément celles de Pérysipéle bilieux. Nous ren-
voyons, dés lors, a cet article pour les généralités
de I'étiologie et méme du traitement, nous bornant
ici & I'examen des spécialités que Pune et Vautre peu-
vent nous offrir. .

Aprés un, deux ou trois jours, des symptémes pré-
curseurs de T'état bilieux, apparaissent au siége-de
la maladie , quelquefois sur un lieu trés-circanscrit ,
soit quelques points rougeitressur lesquels s’élévent
bieutdt des vésicules d’apparence miliaire, soit d'a-
bord ces vésicules qui s’entourent immédiatement
d’une auréole inflammatoire ; nous avons observé ces
deux modes; la rougeur est ordinairement foncée, la
chaleur icre, cuisante ; prurigineuse , bralante, quel-
quefois méme les malades ressentent profondément,
et sous le siége de Paltération, des douleurs vives, lan-
Cinantes, analogues 4 celles que produirait une lame
acérée.D’autres vésiculesou d’autres pointsrougeatres
s'¢lévent progressivement, et bientét naissent des pla-
ques formées par la disposition agminée de ces vé-
sicules séparées par des intervalles enflammés de
deux oun trois lignes, ou davantage, et quelquefois a
peine distincts suivant le degré de la confluence. Les
plagues sont elles-mémes incomplétement isolées
par des portions de pcau moins rouge et placées de
maniére a former une ceinture de 3 4 4 doigts en
largeur , & bords trés-inégaux, a surface marbrée, et
sur laquelle on voit communément se dessiner la
forme des cotes par des stries plus rouges,lorsqu’elle
recouvre le thorax. Ce n’est qu'aprés trois, six,
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huit ou dix jours mémne que cette hemiceinture est
complétée; l'inflammation étant toujoursici progres-
sive, comme dans la plupart des autres variétés de
Pérysipéle et les premiéres vésicules formant déja
des croiiles, lorsque les derniéres apparues sont en-
core 4 I'état naissant ; de telle sorte qu’aprés le temps
indiqué, Pon peut sur le méme zona voir d’un seul
coup d’ceil , toutes les phases de Péruption vésicu~
laire en remontant par degrés des points les der-
niers envahis a ceux que Pexanthéme a d’abord af-
fectés.

Du reste , les accidens relatifs a la métastase , 4 la
suppuration , etc., etc. , sont analogues a ceux que
nous avons assignés 4 Pérysipéle proprement dit. Nous
avons vu le zona chez un homme d’une forte consti-
tution, d'un tempérament lymphatico-sanguin , 4gé
de 47 ans, souvent affecté:de rhumatismes vagues ,
offrir trois invasions dans la méme année au prin-
temps, a la fin de I'été; de Pautomne et dans la der-
niére passer & I'état chronique et se prolonger pen-
dant cinq mois: C’est le seul cas de cegenre que nous
ayons observé. Un fait important et relatif 4 cette
variété, s’estoffert huit ou dix fois & notre examen.
Vers la fin de la desquammation et chez quelques su-
jets, six mois, un an méme , aprés la disparition en-
tiére des symptomes locaux, les malades onit éprouvé,
dans le siége’ méme de l'altération, le retour de ces
élancemens pongitifs que nous avons signalés aun dé-
but de la maladie, sans que nous pussions apercevoir
a la peau qui recouvrait le siége de ces élancemens



294  DE L’ERYSIPELE DU TRONC.

aucune rougeur, atcun ‘caractére morbifique . non
plus que dans les parties sous-jacentes, qui suppor-
taient la pression méme avec soulagement. Nous
dirons ‘quel moyen on peut employer avec le plus
de succés dans cette pénible complicatiom qui nous
a semblé une sorte d’effort exanthématique incom-
plet, d’autant mietx que cet aceident reparaissait &
peu prés sous l'influence dés mémes prédispositions.
L’humorisme trouverait peut=étre ici matiére a dis-
cussion, nous livrons ce fait sans en chercher une
interprétation plus compléte : « M. Chomel et bedu-
coup d’autres observateurs ont déja signaléle fait
sur lequel nous appelons Pattention des pathologis~
tes: « Lie zonamemériterait pas non plus-.que nous en
fissions une mention spécialey sije n’avais a vous faire
observer que tous les-auteurs ont remarqué la per-
manence de lardeur et dela douleur cutanée dans
12 siége de’éruption long-temps aprés que lamaladie
avait disparu, mais que personne n’a signalé les
douleuwrs rhumatis males qui précédent cettemaladie
et qui constituent en quelque sorte les prodrémes de
son invasion.» (Cfm:q de M. Chomel. Lanm ﬁ'anc.
183 et V. p.62:), o il | s

Le traitement du zona rentre pour les geherahtés
dans les indications de I'érysipéle bilieux, bdissons
acidules, évacuans, diéte, elc. Chez quelques sujets
pléthoriques, hémorrheidaires, ete. il exige les sai-
gnées ou les sangsues au siége, etc., moyens qu’il
faut employer avec diserétion, ... Les complications
typhode, adynamique, etc., 'se trouvent dgalement
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prévues, nous n’y reviendrons pas; mais il est des
particularités relatives au traitement de cet exan-
théme sur lesquelles rous devons insister; dautant
mieux que chez les vieillards et ' dams: le zona’'con-
fluent, il existerait du danger i laisser marcher la
maladie avec les seiles ressources de la nature.
Examinons les moyens locaux les mieux appro-
priés.

1° Topiques émolliens. Beaucoup de médecins
ont blamé les fomentations et surtout les cataplas-
mes. « lls calment les douleurs, mais seulementpour
un temps, aprés lequel ils reparaissent avec une
nouvelle vigueuar, ces moyens ont en outre le trése
grave inconvénient de favoriser la formation dlul-
céres qui resistent souvent a toutesles médications.»
( Toel, Annuaire médico-chirurg. 1827, p. 286. )

Nous avons bien des fois employé ces moyeéns sans
y' reconnaitre les graves inconvéniens qu'en  leur
attribue; cependant,; comme topiques de cette caté-
gorie, nous préférons les lotions par intervalle et les
pommades que nous avons conseillées dans Pérysi-
péle ordinaire.
2% Topiques répercussifs. Quelle’ que soit leur
nature; nous les considérons comme dangeretx, et
si 'on: réfléchiv aux cavactéres communs:div zona,
qui lukméme: devient quelquefois eritiquer d’une;
autre maladie , .comme J.=W. Guldbrand en;cite un
exemple remarquable, et dans lequel omwvoit!des
vertiges épileptiformes disparaiire entiéremdit aprés
Pétablissement:d’un Zoster, .on:séntinasqup detoatéd
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les varietés de I'érysipéle, .c’est peut-étre celle dont
la délitescence peut devenir le plus dangereusement
métastatique , et par mnséquent celle qui doit étre
évitéeavec le plus desoin. l

3° . Onctions mercurielles. Leur emploi nffnralr.
moins d’inconvéniens, mais il n’est point encore,
surtout dans ce cas, assez positivement sanctionné
par Pexpérience pour que nous puissions le con-
seiller. !

4° Méthode ectrotique. M. Serres a surtout fait
P’essai de cette médication dans le zona, d’autres 'ont
répétée,mais toutes lestentatives n’ont pas été couron~
nées de succés, du moins dans les diverses modifica-
tions de cet exanthéme, M. Rayer fait observer, d’a-
prés sa propre expérience, 1° qu’en touchant trés-
légérement les vésicules ouvertes avec le nitrate
d’argentla durée est diminuée ; qu’elle est prolongée
si la cautérisation est trop profonde; 2° que les vési-
cules convenablement cautérisées sont plus rarement
suivies d’escharres; 3° que cette méihode, qu’on peut
négliger dans le zona discret, doit étre employée
dans le confluent, sur les groupes o1 'on peut crain-
dre les excoriations; 4° qu’en touchant légérement
la surface des taches rouges qui précédent les vési=
cules; et notamment celles qui apparaissent aprés les
premiers groupes, on arréte presque toujours leur
développement, mais sans modifier les dnuleurs vives
qui les;accompagnent.

M. Alibert conseille également cette méthode.

M. Piorry (Lanc: frang., 1833, t. vii,p. 26) rap-
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porte, a cette occasion, I'expérience suivante , faite
sur un hemizona du tronc: La moitié des vésicules
fut cautérisée avec le nitrate d’argent, le lendemain
il n’y avait plus de douleur sur les points qui leur
correspondaient et leur guérison fut prompte , I'au-
tre moitié, traitée par les cataplasmes, resta trés-
malade et trés-douloureuse , et c’est seulement par
les narcotiques , qu’on put parvenir, aprés plusieurs
jours, a faire disparaitre les douleurs. Nous ne pos-
sédons point assezde faits, pour décider les avantages
ou les inconvéniens de cette méthode, mais nous
devons ajouter que dans une inflaimmation exanthé-
matique de ce genre, les moyens abortifs nous inspi-
rent trop de craintes, pour ne pas leur préférer une
médication, disons-le, plus conforme aux efforts,
el peut-étre au veeu de la nature.

5% Fésicatoires. lls offrent pendant le cours de
I'exanthéme , les effets que nous leur avons reconnus
dans ’érysipéle proprementdit, nousn’ajouteronsrien
sur ce point, mais il est une circonstance duzona,dans
laquelle nous les avons trouvés supérieurs a toute
autremédication, c’est lorsqu’ils’agitde combattre ces
douleurssi violentes quisnivent quelquefois 4 delongs
intervalles, Pentiére disparition des symptémes lo-
caux ; dans les cas de cette nature , nous avons avec
un entier succes, chez six malades sur huit , fait dis-
paraitre immédiatement les élancemens indiqués, par
Papplication d’un vésicatoire sur le siége méme de la
douleur, avec Pattention de Pentretenir pendant
huit adix jours , alors'que les émolliens , Popium, la
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jusquiame, la beiladone , le stramonium & V'intériear
et a lextérieur , avaient complétement échoué. Nous

ajouterons i cette occasion, que Bright (Lond. med.

gaz.,t. x,p. 328), a guéri de ces méines douleurs,

une vieille femme, en lui faisant prendre trois fois

par jour , un gros de sous-carbonate de fer. =
Obs. XLVIL. — M. J..de C***, tempérdament

- bilieux, coustitution forte, 4gé de 32 ans, faisant an
usage habituel des liqueurs alcooliques et da tabae
a fumer, aprés s'étre échauffé dans une partie de
chasse qui avait duré huit jours, éprouva le 1g aout
1827 des lassitudes avec frissons irréguliersy eépha=
lalgie susorbitaire , dégouii, baillement; pendicula=
tion, bouche piteuse, amére, langue jaune et sabur=
rale‘ Repos, orangeade nitré e, diéte. y

20. Révasseries pendant la nuit; quelques boutens
épars sur la poitrine, avec prurit, sécheresse, aridité
de Iﬂ peau; un bain général. = bl

. Méme état, un peu de fiévre, cunshpatum,
urines briquetées : lavement émollient. .

22, Plaques rouges sous le sein gauche , avee
prurit vif, chaléur locale : dans lajournée, vésicules
miliaires sur les plaques dont' les progrés deasmﬂnt
déja la forme du zona. SH

23. Marche réguliére de la maladie qm Sétend
obliquement da tiers inférieur. du sternum a I'épiney
en passant sous l'angle inférieur de Fomeplate gau-
che, dans une largeur de quatre doigts dans certains
points , de deux seulement dans plusieurs autres:
bouillon de veau, tisane de tilleal et de sureau. |
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24. Apparition au dos d’un exanthéme semblable
de coté droit, seulement plus discret et moins dou-
loureux; mais formant aprés deux jours un cerecle
irrégulier, 4 pen prés complet 'avec celui du coté
gauche ; et présentant comnie lui le caractére vé-
siculenx. ' Sur: Péruption, lotions par intervalles,
avec une infusion de mélilot tiéde, papier de soie
trés Iégérement enduit de créme de limacon et sou-
vent renouvelé.

25, 26 et 27. La maladie n'offre plus rien 'de
particulier dans sa marche. Déja la formation des
croutes et méme un commencement de desquamma-
tion se manifestent dans les points les premiers en-
vahis.

4 septembre. La fiévre n’existe plus depuis plu-
sieurs jours, un peu de constipation et d’anorexie :
une once et demie d’huile de ricin.

6. Guérison, seulement un peu de rougeur et de
sensibilité sous le sein gauche, siége de la premiére
inivasion; les derniers symptnmes se dl.ﬁlpent apréﬁ
qumze jours. -

8 février 1828. Le malade 'nous faitappeler pour
des élancemens violens'sous le sein ‘gauche, survenus
sans cause connue; mais qu'il nous dit avoir éprouvés
avec moins de force, toujours dans le: méme point,
par intervalle desix & huit jours, depuis la disparition
du zona. Nous employons, sans aucun succés,- pen-
dant huitjours; la belladone, Fopium, le datura stra=
monium, la jusquiame sous Loutes les formes, les ca-
taplasmes - émolliens'; les bains ', les laxatifs , ete.
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cetle cruelle douleur qui revient: par crises de quel-
ques minutes, trouble le: sommeil et fait & éprouver au
malade, la sensation d’un poignard enfoncé dans les
parois pectorales.Il nous vient 2 la pensée d’essayer
Papplication d’un vésicatoire camphré de trois pouces
précisément sur le siége de la douleur; elle est faite
le 17 4 huit heures du soir. Nuit calme, la douleur
cesse complétement et ne reparait plus. Nous faisons
suppurer le vésicatoire pendaﬂt douze jours, par pré-
caution.

Depuis‘ cetle époque, nous avons employé le méme
moyen sur cmq malades, avec un e:gal succés. Sur
- deux autres, il n’a pas réussi.

. Obs. XLVIII, — Venet Frangois, magon , consti-
tution forte et robuste , tempérament sanguin , était
affecté d’un zona boutonneux depuis sept jours, lors-
au’il entra a 'hépital, le 21 aoit 1818 : langue jaune,
bouche amére, légére douleur a Pépigastre, selles
rares et difficiles, soif vive, appétit presque nul,
pouls peu élevé et peu fréquent. Le zona s'étendait
depuis la région vertébrale jusqu’au niveau de Pom-
bilic; il présentait une largeur d’environ trois travers
de doigt; la rougeur était vive, inégale,interrompue
ca et la; un nombre considérable de petits boutons
¢tait répandu sur sa surface; ‘ces boutons, un peu
plus gros que des grains de millet, étaient d’'un blanc
terne (analogues a ceux produits par la pomsmade
d’Autenrieth). Le zona, bornéen arriére et enavant
sur la ligne médiane, était trés-douloureux. Le ma-
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lade accusait une cuisson semblable a celle causée
par P'application d’un fer rouge.

22aotit. M. Serres cautérisa avec le nitrate d’argent
trempé dans P'eau toute la partie antérieure du zona.
Cette opération n’a provoqué aucune douleur : li-
monade végétale , deux pots; diete absolue.

23. La partie cautérisée est grise; le sommet des
petits boutons ést brun et un peu affaissé. Le malade.
dit n’avoir éprouvé aucune douleur vers la partie cau-
térisée; il se plaint, au contraire , d’un prurit trés-
vif vers larégion vertébrale. M. Serres se décide alors
a pratiquer la cautérisation sur cette partie : limonade
végétale , deux pots; diéte absolue, bain.

24. Le malade va beaucoup micux. Les boutons
de la partie antérieure sont presque affaissés, ceux
de la partie postérieure sont encore saillans; la dou-
leur a entiérement disparu; la partie cautérisée est
brune en avant et grise en arriére. La soif a diminué;
Pappétit commence 2 se faire sentir. Méme prescrip-
tion que la veille; le quart pour aliment.

25. Venet veut sortir. Le zona a entiérement dis-
paru ; il ne reste plus que les traces de la cautérisa-
tion. Les boutons sont déprimés et remplacés par
une bande noire, effet du nitrate d’argent ; les symp-
lomes gastriques ont cédé en méme temps que le
zona. L’appétit est trés-vif; demi-portion pour ali-
ment. Limonade, deux pots; un bain.

29. Le malade sort parfaitement guéri. (Serres.
Annuaire médico-chirurg. 1826. p. 379.)
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i4° DE L'ERYSIPELE DES MEMBRES.

L’érvysipéle des membres nous offre également
plusieurs considérations intéressantes relativement
a4 son développement, 4 sa marche, a ses compli-
cations , i ses indications thérapeutiques; nous de-
‘vons dés-lors en faire un article partieulier,

Rayer : « L’érysipéle est le plus souvent borné
a Pavant-bras ou ala jambe, lorsqu’il s’est établi
dans le voisinage des articulations il est quelquefois
accompagné de 'inflammation des membranes syno-
viales. Si linflammation s’est propagée profondé-
ment au tissu cellulaire sous-cutané, le volume des
parties peut étre singuliérement augmenté :j’ai vua
le bras acquérir presque les dimensions de la cuisse.
Les membres sont le siége le plus ordinaire de I'éry-
sipéle phlegmoneux, le repos et une attitude con-
venable sont deux conditions indispensables pour
obtenir une guérison rapide. » ( loc. cit., p. 135.)

Dupuytren : « Dans les diverses régions le phleg-
mon érysipélateux diffus se termine fréquemment
par résolution, mais aux membres inférieurs la sup-
puration s’élablit constamment. Le tissu cellulaire
de ces parties tombe aussi rapidement en suppura-
tion que celui des paupiéres et des bourses. » (loc.
cit., p. 295. )

L’érysipéle des membres thoraciques, de méme
que celui des membres pelyiens est assez souvent
traumatique, et c’est particuliérement aprés les con-
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Lusions , les pigiires, les déchirures , ctc., des doigts,
de la paume de la main, des orteils, de la plante du
pied, que seffectue leur développement ; il est aisé
d’en concevoir la raison, puisque ces parties des
membres sont en méme lemps les plus sensibles et
constituées par des lissus les plus propres a favoriser
Pétranglement inflammaloire; c’est ainsi que nous
avons ya une simple pigire d’une aiguille au doigt
indicateur amener un phlegmon diffus mortel , aprés
s'élre emparé successivement de la main , de Pavant-
bras, du bras et méme d’une partie des parois pec-
torales, ces faitsne sont pas rares dans les fastes de la
chirurgie. Ce premier caractére de I'érysipéle trau-
matique des membres doit appeler toute l'attention
du praticien, puisqu’il faut agir surtout au point de
départ del'inflammation par des débridemens appro-
priés , sil'on veut en arréter les progrés et les désor-
dres ultérieurs. Le principe émis par Dupuytren rela-
tivement au phlegmon diffus des membres pelviens,
en le supposant méme un peu trop exclusif, n’en doit
pas moins conduire a faire de bonne heure sur les
points affectés des incisions sulfisantes a I'écoule-
ment d’'une suppuration qu’il est 2 peu prés impossi-
sible d’empécher. |

Le phlegmon cedémateux semblecliez les vieillards
avoir fait élection des membres pelviens, c’est en ef-
fet presque toujours aux pieds, aux jambes surtout
qu’on 'observe alors, soit comme déterminant I'ce-
déme , soit, et ce cas est le plus ordinaire , comme
venant sunir 2 ce dernier. Cest p;;‘ti(:uli,é:t'ement
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dans Pérysipéle des membres a divers degrés que
’on observe les engorgemens ganglionaires souvent a
distance cousidérable du siége principal de Iinflam-
mation, tant6t sans intermédiaire capable d’expliquer
cette coincidence, tantot avec des cordons rougedtres
étendus sur la partie interne des membres du pre-
mier point vers le second. — C'est enfin dans ces
localités que les complications de la phlébite ‘et de
I’engioleucite ont é1é le plus souvent observées.

La thérapeutique de cette variété nous offre éga-~
lement quelques principes a poser ainsi: les émis-
sions sanguines doivent étre plutdt veiﬁéuses, prati-
quées loin du siége de I'inflammation, que capillaires
et sur le siége méme de Pérysipéle. Ce précepte
est d’'une grande importance, lorsque 'inflammation
affecte les mains ou les pieds. Les applications de
sangsues effectuées sur ces parties ont presque tou-
jours Pinconvénient majeur d’augmenter le gonfle-
ment et P'étranglement inflammatoire, plus d’une
fois nous les avons vues devenir la cause occasionelle
de la gangréne, — lorsqu’il n’existe pas de contr’in-
dication patente, c’est dans les érysipéles des mem-
bres que l'on peut avec le moins d’inconvéniens em-
ployer les méthodes réfrigérente , mercurielle, ec-
trotique, etc. — C’est également sur ces parties
que la compression plus facilement effectuée peut
compter un plus grand nombre de succés; toutefois
elle ne doit pas inspirer une sécurité trop absolue :
chez quelques sujets ou Pon espérait d’en obtenir
des résultats satisfaisans , le calme apparent qu'elle
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avait d’abord semblé produire n’était que le résultat
de la mortification des parties comprimées! Ce prin-
cipe applicable spécialement au phlegmon diffus,
n’est point relatif a I'érysipéle cedémateux, surtout
chez les vieillards. Nous avons retiré dans ce cas des
avantages nombreux de Papplication d’un bandage
méthodiquement roulé sur les pieds, les jambes et
méme les cuisses, toujours alors cette compression ,
dans les cas curables, favorise la résolation, le dégor-
gement des parties, et prévient le retour des acci-
dens, en la continuant d'une maniére permanente.
Jusqu’ici du moins, nous n’avons observé aucun in-
convénient de son emploi raisenné dans la spécia-
lité que nous indiquons.

Obs. XLIX.— au n’ 56 bis , salle Sainte-Marthe,
a été couché un cuisinier, agé d’une cinquantaine
d’année , constitution athlétique. En tombant dans
un escalier , cet homme se fit une contusion accom-
pagnée d'une petite plaie au coude du c6té droit.
Erysipéle, gonflement phlegmoneux énorme dans
tout le bras; réaction gastrique, inflammatoire. C’est
dans cet état qu'il est entré 2 I'hépital. Cataplasmes
¢molliens ; pas de saignée. Un seul abeés s'est formé,
quon a ouvert. Lie mal parait actuellement marcher
vers la guérison. ( Clinigue de M. Roux. Lancet.
frang. 11 février 1836,t. X, p. 70.)

Obs. L.— John Goulding, 30 ans , avait une in-
flammation érysipélateuse violente de la convexité
du pied droit. La fiévre et les autres symptémes ac-
coutumeés existaient. Il avait lui-méme fait usage, sans

20
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aucun avantage, des applications froides. On pres-
crivit les onctions avec 'onguent mercuriel double,
mais sans aucune autre médication interne. Le plus
grand succeés fut obtenu. Dés le lendemain , il restait
fort peu de traces d’inflammation, et, deux ou trois
jours aprés, il put reprendre ses occupations habi-
tuelles. ( Lanc. franc. 1832,t. VI, p.395.)
Obs. LI.—Au mois de juillet 1688, 'on me vint
chercher pour voir une petite demoiselle, Agée de
trois mois, fille de M. de Saint-Pierre, qui était ma-
lade depuis trois jours d’un érvsipéle, qui occupait
depuis la hanche jusqu’au pied, du c6té gauche,
avec une plainte et uneinquiétude continuelles; cette
enfant n’ayant reposé depuis ce temps la ni jour ni
nuit, je luitirai sur-le-champ une petite palette de
sang; & mesure que le sang sortait du vaisseau, les
plaintes et I'inquiétude de Penfant diminuaient, et
cessérent entiérement dés que le bras fut bandé. Je
Penveloppai dans une servietie, trempée dans le
vin tiéde et bien exprimée. Cette petite malade man-
gea de la bouillie, téta et s'endormit depuis neuf
heures du soir jusqu’a quatre heures du matin, sans
s'éveiller. Je fis une seconde fois chauffer du vin,
dans lequel je trempai cette serviette, Fexprimai et
Pappliquai sur Pérysipéle, comme Js ‘avais fait le soir;
la petite demoiselle se rendormit, et ne s'éveilla qu'a
neuf heures du matin, et se troava parfaitement
_guérie, n’étant rest¢ qu’'un peu de rougeur aux
parties , sans tension ni douleurs. (Lamotte, Loc. cit.

p-412.)
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Obs. LIl.—Jeune femme, 25 ans, blanchis-
seuse , bonne constitution , tempérament lympha-
tique, recue dans une salle de médecine pour des
accidens occasionnés par une suppression desrégles:
saignée du pied. La lancette fut enfoncée & trois re-
prises sur la malléole externe droite sans qu’on ait
pu obtenir du sang. Un éléve plus adroit ouvre faci-
lement la saphéne du c6té gauche. Les premiéres
piqures avaient été trés-douloureuses; cette douleur
persista. — 10 jours aprés la saignée le pied droit
était fortement tuméfié. La tuméfacticn augmenta
¢t s’étendit a la jambe; peau rouge, chaude, ten-
due ; douleurs trés-vives, insomuie, ficvre bralante :
sangsues a plasieurs reprises et en grand nombre,
bains , cataplasmes émolliens.

L’inflammation continue et gagne le genou; la
jambe toul entiére était d’un volume énorme, en
quelques points déja fluctuation; délire, envies de
vomir , dévoiement, sensibilité morbide 4 abde-
men. C’est dans cei état qu’elle fut transportée dans
le service de Dupuytren , 20 jours environ aprés ac-
cident. ' |

Aussitd¢ saignée au bras; sur le dos du pied, deux:
longues incisions qui donnérent issue A une grande
quantité de pus fétide et sanicux ; enfin . troisiéme
incision large , profonde a la partie supéricure et
interne de la jambe olt existait également une vaste
collection purulente. Le délire continua toute la
nuit , et le lendemain les vomissemens persistaient :
Jo sangsues sur 'épigastre,
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Troisiéme jour. —Peau de la face dorsale du pied
tombée en gangréne , extenseurs des orteils mis i
- nus, cessation du délire, accablement, dévoiement ,
cuisse Lrés-tuméfiée, trés enﬂammee 4o sangsues
sur cette partie.

Quatriéme ]Dll[‘.—F[é‘FI‘E moins forte, soif mo-
dérée, dévoiement léger ; mais une nouvelle collec-
tion ]'Jll[‘l]lﬁl’]l:ﬂ s'est formée ala région ‘inférieure
externe de la cuisse : large incision par laquelle sé-
coule une prodigicuse quantité de pus sanieux,
comme pour les autres ouvertures on maintient
béantes les lévres de celle-ci 4 Paide de bandelettes
de linge; large cataplasme émollient. Le décolle-
ment de la peau du pied et de la jambe font cha-
que jour de nouveaux progrés, les forces de la ma-
lade se soutiennent. Dupuytren songe a I'amputa-
tion du membre, il recule cependant devant les con-
tr'indications. Le membre cst pansé deux fois par
jour. Six semaines aprés le début de la maladie,
I'inflammation parut franchement céder. Les ten-
dons des extenseurs s’exfoliaient et tombaient dans le
bassin i pansement; le travail de recollement et de
reproduction de la peau commencait a s‘opérer;
plus de dévoiement ni de fiévre. — Au bout de deux
mois, teint naturel, appétit, sommeil bon, pas de
douleurs; incisions a la cuisse et a la jambe cica-
trisées; plaie résultant de la destruction de la peau
couverte de bourgeons charnues, celluleux et vas-
culaires , encore entourée d’un gonflement assez
prononcé, mais sans caractére inflammatoire. Le
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linge fin,troué et enduitde cérat, la charpie, les com-
presses constituent les appareils du pansement. On re-
commande expressément a la malade de ne pas
exécuter des mouvemens qui auraient pu déchirer
la cicatrice déja commencée. Tous les trois jours,
on réprimait avec le nitrate d’argent exubérance
des bourgeons charnus. — Vers la fin du troisieme
mois, petit foyer purulent derriére la malléole ex-
terne du pied droit, fluctuation. On en fait 'ouver-
ture, le pus s’écoule, guérison au bout de 8 jours.
Peu de jours aprés les régles surviennent, marche
rapide vers la guérison. Sortie de I'hépital vers le
milieu du quatriéme mois. De faibles mouvemens
avec le membre malade peuvent seuls étre exécu-
tés.- Au bout de quelque temps cette jeune fille
en voulant courir, fait une petite déchurure 2 la ci-
catrice du pied et revient & Phépital. Guérison en
peu de jours, mais on lui conseille de porter long-
temps un bas de peau lacé et d’éviter tout effort
capable de reproduire le méme accident. (Dupuy-
tren, loc. cit. p. 298.)

FIN.

IMPRIMERIE DE FELIX LOCQUIN ,
rug Hl"D-"‘dﬂl"'viﬂlﬁiﬂﬁp 16.
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