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avee d’antres maladies cutandes ; et ceux qui ont
admis son existence n'en ont tracé Thistoire
que d’une maniére trés-incomplete. En effet,
si le tableau qu’ils en ont donné offre assez
d’exactitude relativement aux traits distinclifs
qui le caraciérisent, on voit qu’il laisse beau-
coup & desirer sous le rapport de son éliologie,
de sa théovie, de ses complications , de son
siége , de son pronostic et conséquemment de
son traitement dont on a, sur-tout de nos jours,
beaucoup trop généralisé les principes,

Lorsque cet exanthe¢me se montre dans un
¢lat de simplicité , soit qu’il s'accompagne de
ficvre ou non , sa marche est calme, légére et
{acile ; son influence sur I'économie est si {aible
qu’il nintroduit dans les fonctions, en général ,
qu’un trouble fugitif et passager. Mais , lorsque
la Iésion vitale et organique, qui donne lieu aux
altérations qui 'occasionnent, acquiert Ja modi-
fication qui conslitue les ¢élémens des fi¢évres in-
termitientes pernicieuses, alorsil se déploie avec
viéhémence, et frappe 'organisme d’un désordre
dont la destruclion ne saurait étre , le plus sou-
vent , P'ouvrage de la nature. C’est ce dont j'ai
fourniunepreuveirrévocable par une observation
de ficvre intermiitente pernicieuse ortiée, que j’ai
publice en 1816 (Journa! genéral de médecine,
elc., par Sédillot , tom. LF"), et dont je viens
renforcer Dexistence par une preuve de plus,
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Cette maladie exanthémalique a été observie
avec ou sans fievre ; mais, dans les ouvrages de
pathologie oi il a éié parlé de cet exanthime
{ébrile , on ne I'a pendant long-temps déerit que
sous le type rémittent, Cependant 'observation
démontre que la ficvre qui 'accompagne peut
¢tre intermittente, et que, sous ce type, il peut
se compliquer d'un embarras gastrique , comme
aussi il peut étre subordonné aux Iésions vitales
et organiques qui appartiennent aux ¢lémens des
fitvres intermitlentes simples et pernicicuses,
Dans le premier cas , les évacuans suffisent sou-
vent a la guérison de celte fitvre intermitlente
orti¢e; dans le second, le quinquina seul a des
succes. L'observation que j'ai publide en 1816,
prouve incontestablement que ce secours est
indispensable dans cet exanthéme , lorsque son
existence est lie & une ficvre intermittente per-
nicieuse et qu’il en est le phénomene le plus
reimmarquable.

Lorsque je publiaicelte observation, je croyais
d'offrir le premier exemple de cet exanthéme
fcbrile avec le type intermitlent ; mais des recher-
ches ultéricures m’apprirent que les Annales de
la science avaient déjia recueilli quelques faits
ot la fievre s'¢tait montrée sous ce type. Dans
cerlains d'enlre eux, 'exanthtme ¢lait subor-
donné a des embarras gastriques, et les évacuans
curcnt un plein succes ; dans quelques autres , il
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existait sousT'influence de 'affection périodique,
et le quinguina le combattit efficacement.

Le premier de ces fails est celui que M.
Godard a consigné dans le Journal géndral de
médecine (année 175q, tom. X' ) ; ce fait a pour
tilve : Obsercation sur une fiévre urlicaire ou ery-
sipdlateuse de la rare espéce. 1'auteur lui donna
ce nom, parce qu'a lexemple de Sydenham,
il confondit ectle maladie avec une espece de
fitvre érysipélateuse. (Sydenham, Oper. med. ,
tom. I, cap. 1, pag. 175.) 1l s’agit, dans celie
observation , d’'un homme a qui il survint des
proé¢minences semblables a celles qu’excite sur
la peau la pigare des orties, et qui s'accom-
pagnaient des mémes phénomenes, Ces proémi-
nences sorlaient de six en six heures , duraient
environ trois ou quatre ct puis disparaissaient
insensiblement. Leur sortie ¢tait précédée d’ac-
cablement du corps et d’un sentiment de défail-
lance. Les symplomes précurseurs furent si in-
tenses au troisicme acces, que le malade tomba
dans une lipothymie qui dura un quart d’heure ,
au boul duquel I'exanth¢me se déclara par tout
le corps.

M. Godard , trouvant le pouls agité, fit deux
saignées dans denx jours, prescrivit des poudres
absorbantes et purgea le malade peu apreés : cette
meddication ne fit que retarder les aceds. Ce mé-
decin trouva 'indication d’un émélique dans la
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fitvre ¢lait rémitlente ou intermittente. Cepernr-
dant M. Mongellaz ( Essai sur les irritations in-
termillentes, art. Phlegmasies intermillentes de
la peau) n’hésite pas a lui accorder le type
intermitlent biquotidien : M. Rayer partage ce
sentiment ( Qraité theéorique el pratique sur
les maladies de la peau ; inflammations exan-
thémateuses, urticaire). Mais, en admettant que
I'existence de ce type soit autant démontrée
qu’elle 'est peu, on ne voit, dans cette obser-
vation , qu'un exemple de fievre intermiltente
ortiée simple, a la guérison de laquelle les
¢vacuans ayant suffi , il est évident qu’elle n’élait
subordonnée qu’a un embarras gastrique. Ce fait
est bien différent de celui dont j’ai rendu comple
en 1816, et duquel il conste que cette fievre
peut préter son masque aux fitvres intermil-
tentes pernicieuses , et qu'elle constitue , sous
ce rapport , une nouvelle vari¢té que personne,
avant moi , n’avait signalce,

On lit, dans le méme journal (7om. XFI{,
annee 1762), deux faits de fievre urticaire tierce,
par M. Planchon.

Le premier est celui d'un homme, dgé de 3o
ans, qui fut atteint d'un léger acces de hevee
avec quelques vestiges d'éruption pustuleuse,
pour lequel il se fit saigner le lendemain,

Le jour suivant, il éprouva, a la méme heure,

un malaise inexplicable , des anxiétés terribles et
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Le jour suivant, a la méme heure, la fievre
reparut avec la démangeaison et les ampoules,
dont les unes étaient larges et trés-grosses, et les
autres petites ; elles rougissaient lorsque le ma-
lade les grattait, ce dontil ne pouvaits’empécher,
et s'¢vanouirent avec la fievre : il n’eut plus ni
malaise, ni anxiétés, m défaillances. Cet acces
¢tant passé, M. Planchon jugea a propos de s’op-
poser aux progres de la fievre par le quinguina
purgatif; il combina les évacuans au quinquina,
parce quil avait en vue de remplir a la fois une
double indication, En conséquence, il fit préparer
des bols avec six drachmes de quinquina , quatre
scrupules de rhubarbe, une drachme et demie
de sel ammoniac et suffisante quantité de sirop
de roses solalives : Ie malade en prit de deux en
deux heures. Les délayans et les tempdrans nilreus
ne furent pas négligés dans le traitement de cette
maladie. Le jour de 'accés, le malade n'éprouva
rien; les mémes bols furent répétés. La conva-
lescence fut heureuse et terminde par une po-
lion purgative.

On ne peut méconnaitre , dans la descriplion
trés-bien faite de cetie maladie, une fievre inler-
mittente tierce ortiée , qui a résisté aux évacuans
donnds seuls et qui a guéri par le quinquina as-
soci¢ aux purgatifs. Malgré cette association,
nous pensons que la guérison de celte maladie
est uniquement duc au quinquina, et qu'elle
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aurait ¢galement eu licu, si on I'edit donné seul.
La dose & laguelle il a ¢té administré et la ces-
sation prompte des acces apres son usage, sul-
fisent pour avoir celte conviction,

Quoique les sympldmes qui se sont monlrés
pendant les accds de la maladie, qui fait le sujet
de celte observation, soient moins mlenses et
moins graves que ceux de la fitvre que nous avons
décrite en 1816, nous pensons, néanmoins, que
ce fait est identique & celui que nous avons pré-
senté comme une variété nouvelle de la fievre per-
nicieuse, Ony trouve, en effet, les symptdmes
insolites & un acces ordinaire : tels sont le mal-
aise inexplicable, les anxi¢tés terribles, les envies
de vomir, le sentiment de ddfaillance, l'exan-
theme orti¢, qui caractérisent celte ficvre
comme ¢lant de 'espéce des pernicienses. Ces
traits dessinent parfaitement celle variété qui
a ¢t¢ méconnue par M. Planchon, et que nous
avons signalée, méme & une époque ot nous
ignorions 'existence de ce fait.

M. Planchon avait st mal apprécié le vrai
caracicre de celte fiecvre, qu'il dit avoir vu le
méme cas sur un autre sujet qu’il traita & peu
pres de la méme manicre, avee la diffcrence
que les évacuans furent plus violens et qu’il ne
fut point obligé de recourir au quinquina, Il est
évident d’apres cela que, dans ce dernier sujet,
la fieyre, quoique intermittente , rentre dans le
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cas de 'observation de M., Godard, dontle ma-
lade ¢tait atteint d’une ficvre subordonnde & un
embarras gastrique et non & une affection pério-
dique pernicicuse, qui ne cede gucre qu'au
quinquina administr¢ a haute dose.

Quoique ces faits eussent ¢i¢ consignés dans
le Journal général de médecine, ils n’avaient
point été utilisés par les pathologistes qui depuis
ont traité de la fievre ortice. Aucun d’eux n'a
éerit que cette fievre put affecter le type inter-
mittent. Ce n‘est'quc depuis la publication de
Pobservation dont j’a1 donné connaissance en
1816, que Pierre Frank a dit que cette fievre
peut se présenter sous ce type. Est-ce parce que
ces fails ont été ignords des auteurs qui ont écerit
des traités généraux de pathologie , ou bien parce
que ces fails n’élaient pas assez nombreux pour
que l'on piit considérer D'existence de ce type
comme suffisamment démontrée ? L'une et 'aulre
supposition peut étre admise. Toulefois ces fails
ct celui que j’ai publié meitent hors de doute
que cette ficvre peut affecter ce type, et qu'elle
peut préter son masque aux fievresintermittentes
pernicieuses. Un aulre fait de ce genre s’est of-
fert de nouveau & mon observation; j'ai dule
communiquer, afin de mulliplicer les preuves & ce
sujet et affaiblir ainsi les doules qui pourraient
naitre touchant l'existence d’un phénomene,
lorsqu’il n’est attesté que par un ou deux fails.

- 1.”
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Torsque je publiai cette observation qui por-
tait 'empreinte de tous les traits qui caraclérisent
une fitvre intermittente pernicieuse , que I'¢rup-
tion ortide , qui en ¢lait le phénoméne capital |
m’autorisa 4 considérer comme une varidlé
nouvelle de cette ficvre, M. Chapotin en conlesta
la nature; il pensa que I'état pernicieux devait
¢tre attribué & des Iésions qui n'avaient aucune
affinité avec cet exanthéme. Quoique je fusse bien
pénétré de I'erreur dans laquelle cet estimable
confrére était placé, je restai néanmoins dans le
silence jusqu’a ce qu’un nouveau fait se présentit
a mon observation. Ma pratique me I'a offert;
ct, en le publiant, je dois soumeltre a un sévere
examen 'opinion de M. Chapolin, pour qu'on
juge de quel cOlé est I'erreur.

L’exanthe¢me orlié est-il, dans cette ficvre in-
termittente pernicieuse , le phénomtne le plus
remarquable , et son exislence est-elle licde
aux désordres fonclionnels qui conslituent celte
ficvre? Ou bien cetle ficvre a-t-elle offert un
autre phénomene insolite aussi constant qui dit
son origine a des lésions d’un autre genre? La
solution de ces questions est imporlante pour
découvrir les élémens qui sont la source de celle
ficvre inlermittente pernicieuse, déterminer le
véritable point de vue sous lequel on doit I'en-
visager et le nom qui doit lui élre assigné.

Mais, avant que d'entreprendre la solation
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de ces questions, il nous parait nécessaire de
nous livrer a quelques recherches sur 'exan-
théme orlié, considéré dans son ¢tat de simpli-
cité , et touchant l'origine duquel il reégne
encore beaucoup d’obscurité, Ces recherches ont
pour but de prouver : 1° que cet exanthéme a des
caractéres qui lul sont propres, et que, contre
Popinion de quelques mcdecins, il constitue une
maladie particuliére sui generis, qui ne doit pas
¢tre confondue avec d'autres affections cutanées
dont elle différe essentiellement, 2° Qu’il trouve
sa source dans des altérations particulicres du
sang, qui émanent des vices des digeslions, oc-
casiondes par une surexcitation du tube digestif.
3° Qu’il peut se montrer dans un état de simpli-
cité avec ou sans fievre. 4° Que la fievre qui
I'accompague peat affecter le type rémittent ou
mtermitlent. 5° Que, quel que soit son type, les
Iésions vitaleset organiques qui en sont la source
peuvent se compliquer avec d’autres affections.
6> Que ces lésions sont susceptibles de prendre
les modifications qui appartiennent aux ¢lémens
d’une fievre intermitltente pernicieuse , auxquels
cet exanthéme peut étre subordonné.

Nous croyons de pouvoir avancer que les
preuves nécessaires a I'établissement de ces faits
seront fournies par les recherches auxquelles
nous allons nous livrer. Pour atteindre ce but,
nous examinerons la synonymie de cet exanthime,
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I'a considéré comme une espéce de fitvre érysi-
pclateuse , allera erysipelatose febris species ;
Sauvages, comme une espéce de scarlatine , scar-
latina urticata ( Nos. meéth., tom. 11, cl. 1il,
ord. 1, gen. 111, spec. 2, pag. 426). Quelques
auteurs en parlent sous le nom de purpura urti-
cala. (Junckeri, tabul. 74, pag. 599.—Schachiii,
Instit. med. pract. cap. X1, § F'I; Alberti, Bibli.
Halw, 1719; et Lochneri, Eph. nat. cur., cent.
F1, obs. g6). D’autres I'ont confondu avec le
pemphigus. Gest Vessera, sora, et sare arabum
Sennerti (Med. pract. tom. V', pars 1, de tumo-
ribus, cap. XXFT). Licutaud et autres le dési-
gnent sous le nom de porcelainie; quelques-uns
Pappellent urlicaria, urticaire coll. de VWebster,
1781 (fom. I, pag. 496) ; Pinel, (Nosog. philos.
tom. I, pag. go) ; P. Fravk, (Zraite de med.
prat., trad. de Goudareaw, tom. 11, class. 111,
ord. 1, exanthéemes nus, gen. LI, pag. 281), etc.

Il conste du tableau de cette synonymie, que
I'on n’a pas toujours été d’accord sur I'exislence
spéciale de cet exanthéme. Sion le compare
cependant a ses congénéres, on reconnailra, sans
peine, qu’il offre des traits qui lui sont propres
et qui le distinguent essenticllement.

CAvuses. L’observation démontre que les causes,
sous I'influence desquelles la disposition a celle
maladie s’engendre le plus familicrement, sont:
I'habitation des pays chauds, mardcageux, surs
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tout pendant I'¢té¢; les tempéramens muqueox ,
sanguino - bilieux, qui pendant long - temps ont
été liveés & un régime ¢chauffant, et dont I'éco-
nomie est violemment surexcilée; les passions
de 'dme. L'enfance offre plus fréquemment
'exemple de cette maladie que I'dge adulte.

Parmi les alimens qui paraissent avoir, auplus
haut degré, la propriété d'introduire dans |'éco-
nomie les altéralions qui sont la source de cet
exanthéme , I'observation a distingué les ¢cere-
visses, les homars, les coquillages, les viandes
altérées, et généralement les alimens trop épicds,
Robert Thomas place aussi au rang de ces subs-
tances lesamandes, leschampignons, les poissons
de mauvaise qualité. Frank dit qu'on a observé
cet exanthéme a la suite de l'usage de la racine
de valériane. L’apparition de ce phénomine ,
dans ce cas, doit étre trés-rare; j'ai fort souvent
employ¢ celle racine, en substance, dans divers
dges, différens tempéramens, les deux sexes et
toutes les saisons, soit dans I'épilepsie, soit:
dans d’autres névroscs cérébrales, sans que je lui
aie jamais va produire cet effet. J'en ai méme
porté la dose a trois drachmes par jour, et con-
tinué son usage pendant long-temps. Je crois
donc que l'apparition de cet exanthéme, aprés
I'emploi de la valériane, doit étre considérie
comme rés-fortuite, dépendante d'une dispo-
sition particulidre auy sujet, et élrangére aucx

4



(18)
effets généraux qui résultent de action de cette
substance.

Les causes les plus évidentes de celte maladie
sont I’abus des boissons spiritueuses, les embarras
gastriques et la suppression de la transpiralion
( Burserius, Frank).

Cette maladie s’est présentée quelquefois dans
la méme contrée, et en méme temps, sur un
assez grand nombre de sujets, pour inspirer l'idée
qu’elle était épidémique ou contagieuse. Les
opinions varient a ce sujet: il est des médecins
qui croient qu’elle est épidémique (Sclle, Frank),
tandis que Cullen dit qu’il ne I'a vue ni épidémi-
que, ni contagieuse. Quant 2 nous qui 'avons
observée souvent, et qui avons porté la plus
grande attention sur toutes les circonstances qui
pouvaient nous ¢clairer sous ce rapport, nous
croyons qu’elle est le plus ordinairement épidé-
mique et quelquefois sporadique.

SYMPTOMATOLOGIE. Les caractéres spécifiques
de cct exanthéme sont les mémes, qu’il soit ou
non accompagné de fiévre ; cependant, comme
les traits qui lui appartiennent essentiellement
sont plus saillans et plus remarquables quand il
est fcbrile , nous devons préférer de le décerire
dans cet état : il sera plus facile a signaler et &
distinguer des autres affections cutanées.

Les prodromes de cet exanthéme consistent
dans des phénomenes vagues qui ne présentent
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parties du corps, des taches d’un rouge pile
avec tuméfaction de la partie de la peau qu’elles
occupent. La marche de Papparition de cet exan-~
thtme n’est pas tros-régulitre. Ces taches naissent
et se développent sans affecter aucun ordre
constant ; le plas ordinairement elles commen-
cent par les bras, se manifestent ensuile a la
poitrine , au cou, a la face, aur cuisses, et
s'étendent, enfin, 3 toute la surface cutande,
Nous Pavons vu plusieurs fois répandu sur tout
le corps, al'exception de la face et des mains,
Le cou, la poilrine et les bras, sont commun¢-
ment les parties qui en sont le plus chargées. Cet
exanthéme sort ordinairement le soir pendant la
premicre période du paroxysme, et dansl’espace
de quelques heures. Il a cela de particulier, dit
Vogel, quil se montre plus dans le froid et
disparait dans le chaud : nous n’avons point ob-
servé cette particularité, Nous 'avons vu souvent
se manifester pendant la période de froid, mais
plus ordinairement dans celle de chaleur, se
développer alors an degré le plus intense , et ne
disparaitre que pendant ou aprés la période de
sueutr.

Cette maladie cutance offre dans sa forme des
anomalies qui lui donnent une apparence étrange
etanalogue a d’autres exanthémes. Ces anomalics
Pont fait confondre avec la scarlatine, I'éry-
sipcle, le pemphigus, etc. Quelquefuis elles
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nences plus ou moins colorces, dont la grandeur
et la forme varient ; elles sont semblables aux
protubérances qui résultent de la piqire d’ortie.
Ce ne sont point, comme Dont. dit la plupart
des auteurs, destaches, des pustules, des tumeurs,
desampoules (Burserius, Odier, Robert Thomas,
¥rank, M. Rayer). Ces expressions sont impro-
pres el peuvent donner des iddées fausses sur la
forme de cet exanthéme. Ces Iésions de la peau
consistent dans des proéminences plus ou moins
étendues et lisses, le plus souvent discrétes ,
et particulicrement lorsque cet exanthéme est
sans fievre ; tandis qu’on en trouve de discrétes et
de confluentes chez le méme sujet, quand elles
sont accompagnées de ficvre. Leur forme est le
plus ordinairement arrondie ou ovalaire , quel-
quefois leurs bords sont inégaux et comme dé-
chirés. Leur surface n’offre pas la méme couleur;
en général, elles sont d’un rouge pale; leur
milieu est blanchiire et le bord de leur base est
d’unrouge plus oumoinsintense. Sion comprime
ces pro¢minences, eclles résistent & la pression
et sont plus fermes et plus solides que la peau
qui les entoure.

Avant que I'éruption s'opére, le malade sent
un prurit assez géndral, particuliérement sur les
points que 'exanthéme doit occuper; mais 2
peine 'éruption a-t-elle eu lieu, qu’il éprouve
bientot, sur les proéminences , une démangeaison
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remarquable (Burserius,, Frank). Quelquefois;
au contraire , il s’accroit par la chaleur du lit ,
et d’autres fois il se dissipe par cetle cause et
Paugmentation de la transpiration (Burserius).

J'ai quelquefois observé , comme I'a vu Van-
Swieten, que, lorsque les proéminences ortiées
disparaissent , le malade éprouve du malaise et
de légeres défaillances, qui cessent en entier
lorsque 'exanthéme reparait de nouveau.

La durée de cet exanthéme fébrile n’est pas
invariable. Elle est plus ou moins longue, sui-
vant le climat , la saison, le tempérament et la
persévérance du régime, sous l'influence des-
quels 1l s’engendre. 11 ne dure ordinairement
que deux on trois jours ; le plus souvent il ne
dépasse pas le quatrieme , et tout au plus il
se soutient jusqu’au septieme ( Yogel ) ; mais il
est trés-rare qu’il se prolonge aussi long-temps
( Burserius ). Nous pensons que la durée de cet
exanthéme est renfermée dans ces limites, lors-
qu’il est accompagné de fievre ; mais, lorsqu’il
cxiste sans ficvre , nous l'avons vu affecter une
forme chronique , se prolonger pendant plu-
sicurs mois, se dissiper et se reproduire encore
au bout de quelque temps.

Communément les proéminences ortices dis-
paraissent avec la fievre , et ne laissent aucune
trace de leur existence : ¢’est ce que nous avons
eonstamment observé. Cependant bign des au-
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teurs prétendent, an contraire, que cet exan-
théme partage, avee d’aulres maladies cutandes,
la propriété de se terminer par la desquama-
tion de I'épiderme (Cullen, Capuron, Nysten).
Vogel parlage aussi ce sentiment. Il dit que
lorsque la fievre est dissipée la pean tombe i la
fin en écailles - Kt febris prino septenario inter
sudores decedit, cule deinceps in squamulas
defluente. Burserius croil que ce mode de termi-
naison est rare pour cet exanthéme. Quant &
nous , a qui notre pratique a offert de fréquens
exemples de cette maladie, nos observations
nous ont démgntré que cct exanthéme se dissipe
constamment sans desquamation, ni anasarque,
ni enfin aucun des phénomenes qu’on observe a
la suite de la scarlatine. Nous avons seulement
remarqué quelquefois un peu de boufhssure au
visage, qui disparait au bout de quelques jours.
Odier dit qu'il a observé cette bouffissure aux
mains.

Dixcxostic, Fariétés. Tels sont les caracteres
fondamentaux de cet exanthéme, qui le séparent
de toutes les autres maladies culanées, et sur
lesquels repose son diagnostic.

Mais, si certains auleurs, méconnaissanl ces
caractéres essenticls et ne considérant que les
analogies grossitres qu'il présente avec d’aulres
exanthtmes , Pont confondu avee quelques-uns
d’entre cux et lui ont ainsi fait perdre son exisy
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tence spécifique , nous pensons aussi que d’autres
ont eu tort de vouloir donner une forme trop
constante et trop invariable & ces caractéres. Les
uns se sont égarés par trop de légeéreté dans la
considération des formes de cet exanthéme ; les
autres par trop de sévérité. Clest ainsi que ces
derniers attachuntrdes caracteres trop tranchés ,
trop uniformes, a cet exanthéme, et fixant beau-
coup plus leur attention sur les légetres diffé-
rences qu'il présente quelquefois, que sur ses
caractéres fondamentaux , ont méconnu ceux-
ci et ont cru voir, dans ces légeres différences,
des traits qui devaient servir a I'établissement
d’une nouvelle espece ; tandis qu’elles n’étaient
que tris-accidentelles et ne pouvaient pas méme
autoriser a fonder une variété. Vogel a commis
cette erreur en séparant I'essere de I'exantheme
ortié dont il fait une espéce particuliére , et qui
doit étre confondu avec cette affection cutanée.
Willan a su Déviter ; il a appliqué Panalyse a
I'examen des caractéres essentiels et secondaires
de cet exanthéme, séparé exactement les uns
des autres, et déterminé les différences ou les
nuances qu’ils présentaient , sur lesquelles il a
fondé six variétés, Chacune d’elles réunit d’abord
les caractéres fondamentaux que nous avons as-
signés a cet exanthéme , dans le tableau général
de la symptomatologie, et se disiingue ensuite
par unc particularité qui la caractérise. Ne
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serait-on pas fondc & reprocher 4 Willan d’avoir,
dans [I'établissement des variéiés, dipassé les
limites des modifications ou des différences les
plus constantes dont la forme de cet exanthé¢me
est susceptible, et de les avoir trop multipli¢es en
accordant a des nuances accidentelles et passa-
geres une importance qu’elles ne méritaient pas?

Aprés avoir présenté les signeg propres a
éclairer le diagnostic de l'exanthéme ortié ,
examinons les caractéres qu'on a assignés a l'es-
sere. On y reconnaitra, sans doute, qu'ils se
retrouvent tous dans le tableau que nous avons
tracé de I'exantheme ortié, et qu’il n’existe entre
I'un et lautre d’autre différence que dans la plus
grande étendue des pro¢minences. On y verra
que cetle circonstance n’en change pas les carac-
téres essentiels, et que tout au plus elle pouvait
étre considérée comme devant servir a établie
une variété , et non pas une espéce particulicre
d’exanthtme sous le nom d’essere.

En effet, I'essére se développe au milicu des
mémes conditions que 'exanthéme ortié; il est
preparé et déterminé par les mémes causes ; leurs
symptomes, leur marche, leurs terminaisons,
leur pronostic et leur traitement sont identiques.
Les seules différences quon puisse saisir dans le
tableau qu'en ont donné les auteurs qui distin-
guent méme ces deux maladies , ne se trouvent
que dans Pétendue des pro¢minences qui sont
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plus grandes dans l'essere que dans Fexanthtéme
orli¢ , et quelquefois dans le siége qui dans
Pessére occupe sur-tout le visage , les mains et
les pieds. Mais ees deux anomalies ne sont que
des modifications accidentelles, des phénomenes
variables de la méme maladie, et ne peuvent
consé¢quemment servir a fonder une espéce par-
ticuliere d’exantheme. La cause de ces modifica-
tions est lie & des circonstances dépendantes de
P'idiosyncrasie individuelle, auxquellesles lois qui
doivent diriger dans un bon systéeme nosologique,
ne peuvent accorder d’autre privilége que celui
de pouvoir servir a I'établissement d’une variété.
C’est , sans doute , d’apres de semblables vues
philosonhiques que Sennert, qui a trés-bien dé-
crit I'essére, I'a confondu avec I'exanthéme ortié,
C’est aussi sur ces considérations que nous nous
fondons pour assimiler 'essere a cet exantheme,
que I'étendue des proéminences ou une sorte de
confluence avait fait distinguer. L’ess¢ére nous
parait, par rapport a I'’exanthé¢me ortié, ce que
la petite-vérole confluente est par rapport a la
pelile-vérole discrete. L'une et 'autre ne diffe-
rent que par le degré d'intensité de la maladie :
Valfection est en cntier la méme.

THEORIE DE L’EXANTHEME ORTIE

Si l'on porte son attention sur le tableau des
Causcs prédisposantes et occasionelles de l'urs
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Yicaire, il sera, ce nous semble, possible d'ent
apprécier la nmature, le mode d'action et les
effets, Nous pensons qu'on reconnaitra que ces
causes sont excitantes, qu’elles introduisent des
lésions dans les organes digestifs, qui troublent
I'état normal de leurs fonctions, et favorisent
ainsi le développement d'une altération humo-
rale.

On congoit, en effet, que des constitutions
irritables , exposées & de hautes températures ,
liveées & un exercice violent, & un régime échauf-
fant, altérées par des embarras gastriques, par
la suppression de la transpiration, etc., doivent
recevoir, de la part de I'action continuée de ces
causes , des surexcitations qui progressivement
s'élevent quelquefois & un degré intense. Ces
surexcitations, d’abord générales, étant bien éla-
blies, on observe souvent qu’elles se manifestent,
d’'une maniére plus remarquable, sur tel ou tel

organe ou se développe une affection locale,
“Dans ces cas, quoique I'affection générale sem-
ble se concentrer sur un organe et s’é¢vanouir en
se localisant , elle ne perd pas pour cela son exis-
tence ; clle acquiert, aucontraire, plus d'énergic
par la vive réaction de l'organe ou l'affection
locale s’est développce.

Le plus ordinairement, et chez les enfans sur-
tout, cette surexcitation est générale et parait se
maintenir sous ce mode ; tandis que quelquefois,
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et particulitrement chez’adulte, elle réveille Pae-
tion des forces vitales et organiques de appareil
digestif, 'accroitvivement et frappe cet appareil
d’une lésion qui se manifeste par plusieurs phé-
noménes locaux, tels que le dégoit, lasécheresse
de labouche, la saleté de la langue, des nausées,
des vomituritions, des gastralgies plus ou moins
prononcées, etc. La fievre, dans celte maladie,
peut ne devoir son origine qu’a P'affection géné-
rale, puisque le plus souvent I'exanthéme, qui
en est le phénoméne extéricur le plus remar-
quable , se montre sans la plus faible altération
locale appréciable; comme aussi elle n’a le
plus souvent lieu que lorsque I'affection locale
s'est développée. Toutefois, nous pensons que
la fievre, qui dépend directement de I'affection
générale, acquiert plus de force dans les circon-
stances ou la Iésion locale des organes digestifs
s’est aussi établie : ce phénoméne est le résultat
bien naturel de 'action de l'affection locale sur
I'organisme.

Cette opinion, A Taquelle les lois d’une saine
physiologie prétent tout leur appui, tend &
prouver que, si les localisateurs exclusifs avaient
fortement fixé leur attention sur I'origine et le
mécanisme des affections locales , ils ne les
auraient pas toujours considérées comme causes
primitives de la fitvre qui, le plus souvent, dé-
pend d’une affection générale directe ou indi-





































































































































































