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dans les cas légers et dans ceux de moyenne gravité qu’on
observe les rémissions profondes de plus d’un degré ; ce-
pendant ce rapport n’est pas constant, en ce sens que des
rémissions semblables peuvent éire constatées dans des
érysipeles vraiment graves, ce dont vous pouvez vous
convaincre en examinant les tracés 15 et 17. En revan-
che, la contre-partie de la proposition est constamment
vraies: tout érysipéle dontla fiévre en la période d’état
présente des oscillations dont amplitude ne dépasse pas
quatre & six dixiémes de degré, est un érvsipéle grave
(voy. fig. 14 et 18).

Le mode de terminaison du mouvement fébrile n’est
pas moins caractéristique ; dans I'immense majorité des
cas, il présente une défervescence critique des plus
nettes, qui, en vingt-quatre, trente-six ou quarante-huit
heures, raméne une température normale ou sous-nor-
male par une chute subite de deux, trois degrés et plus ;
le tracé 13 du cinquiéme au septiéme jours; — le tracé
15 du cinquiéme au sixiéme; — le tracé 16 du septiéme
au huitiéme ; — vous monfrent de remarquables exemples
de ce mode de défervescence. Dans les érysipéles légers
et de moyenne gravité, cette chute critique alieu avec une
fréquence sensiblement égale du cinquiéme au sixiéme
jour ou du sixiéme au septieme ; elle est plus' rare du
sepliéme au huitiéme jour. Mais, dans les érysipéles
graves, la défervescence, toul en conservant les cars -
téres d'une défervescence subite et rapide, peut éire
différée jusquau dixiéme jour (voy. fig. 14), et méme
jusqu’au freiziéme (woy. fig. 17); dans tous les cas,
elle peut étre précédée d'une perturbation critique
(voy. fig. 17 et 18). — Dans les érysipéles & poussées
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successives, la seconde défervescence présente le plus

souvent le méme caractére brusque que la premiére ; les Figure 16.

tracés 15 et 17 vous le montrent netlement. — Enfin, par Erysipele de la A00
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Une autre preuve en faveur du rapprochement que j’é- sool L i T

tablis entre I'érysipéle et les fiévres éruplives est fournie

abdominal.

par les déterminations cardiaques que I'on observe par- : S

fois dans I'érysipéle; ces déterminations sont par ordre de
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la myocardite dont j'ai tout récemment vu un exemple

myocarde était a cette période iniliale que caractérise
surtout la mulliplication des noyaux, elle coincidait avec lie: 18, Erysipde de la face, étendu aucou au dos etala poilrine.
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rapports de la phlegmasie cardiaque avec la manifestation
cutanée de I'érysipéle, trois modalités peuvent étre obser-
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- La plus rare est celle-ci : un individy est pris de
fievre avec état général sérieux; vous ne trouvez rien
d’apparent & extérieur, mais Pexamen des VISGEres vous
révéle une endocardite ou une péricardite séche ; puis,
vingt-quaire, trenle-six ou quarante-huit heures apres,
un érysipéle se montre sur la face. J'ai vu cela deux fois,
a T'hopital Saint-Antoine et 3 Ja Maison municipale de
sanlé, dans des conditions de nettets qui ne me per-
melient pas de conserver le moindre doute. Done,
comme dans le rhumatisme arliculaire, la premiére dé-
lermination de la maladie peut occuper le cour., —
Plus fréquemment, Pendocardite, ou la péricardite se
développe en méme temps que Dérysipéle, ou un
Jour ou deux aprés lui, et les denx délerminations
marchent ainsi parallélement ; cette modalié est la

régle. — Enfin j’ai vu une fois les premiers signes

d'une endocardite légére coincider avee 1a résolution
de I'exanthéme ; ¢’est chez Ia malade dont la fiévre est
représentée dans le tracé 14. Les phénomeénes cardiaques
ont €été chez elle de trés-courte durée, mais ils ont été
assez accusés pour interrompre la défervescence de la
maladie.

La néphrite catarrhale avec albuminurie, la pneumonie,
sont des manifestations plus fréquentes encore que. les
phlegmasies cardiaques, et, comme ces derniéres, elles
démontrent que érysipéle spontané est en réalite tout
autre chose qu'une simple dermatite, — [,eg cardiopa-
thies érysipélateuses peuvent tuer dans la période d’état
de la maladie ; mais lorsque ce danger actuel est conjuré,
elles arrivent ordinairement (la myocardite exceptée) a
une résolution parfaite ; je m'ai pas encore vu un seul




i
-
;

788 . TRAITEMENT DE L'ERYSIPELE DE LA FACE.

cas dans lequel lendocardite de I'érysipéle soit (.levenue
le point de départ d’une lésion valvulaire perm_stan[e;
si Pobservation ultérieure confirme ce fait négatif, ce'l.te
endocardite serait A ce point de vue beaucoup moins
grave que celle du rhumatisme.

Enfin l'analogie avec les fiévres éruptives est encore
démontrée par le caractére contagieux de I'érysipéle spon-
tané. De ce fait qui est encore conleslé, je ne sais pour-
quoi, je puis vous fournir une preuve décisive. Le mois
dernier nous arrivait, au n° 2 de lasalle Sainte-Claire, une
femme de vingt-quatre ans affectée d'un érysipele de la
face. Méritait-il vraimentla qualification de spontané ? Je
le pense ; celte femme élait récemment accouchée, il es?L
vrai, mais elle n’avait éprouvé aucun accident de puerpé-
ralité, et son érysipéle était purement facial. Au sepliéme
jour, alors qu’elle avait fait sa défervescence, la voisine
immédiate de cette malade, couchée au n® 3, et conva-
lescente de fievre typhoide, fut prise d’érysipéle de la
face. Sept jours aprés, c’est-a-dire au bout du méme in-
tervalle, Uinfirmiére qui avait soigné ces deux fernmes,
fut atteinle & son tour d'un érysipéle facial, qui, aprés
une défervescence réguliére, s’est reproduit dans le dos
(voy. fig. 15). Les tracés de ces trois malades sont
représentés dans les figures 13, 14 et 15. — Les faits de
ce genre ne sont point rares; je vous ai cité celui-la
parce qu’il s’est passé sous vos yeux, et parce qu’il est
d’une nelteté peu commune; nolez en effel qu’au moment

- ot nous egt arrivée la femme du n° 2, nous n’avions pas

eu depuis plusieurs semaines un seul cas d’érysipéle dans
la salle.
Jarrive & mon traitement. De méme que pour la figvre
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typhoide japplique a I’érysipéle de la face une médica-
tion uniforme; j'ai exposé dans mon Traité de patho-
logie les raisons qui m’ont conduit  celte méthode, je ne
pourrais que les répéter ici textuellement, je n’y reviens
pas; je veux seulement vous rappeler en quoi consiste
ce traitement, et vous faire connaitre les résultats qu’il
m'a donnés depuis le 1°* janvier 1867. Comme topique
Jemploie Pinfusion de fleurs de sureau ; des compresses
imbibées de ceite eau tiédie sont appliquées sur les par-
lies malades, et changées dés quelles commencent & se
sécher ; ces applications ne font rien quant & I'érysipéle
lui-méme, mais si elles sont soigneusement renouvelées,
elles font beaucoup pour le soulagement du malade, je

puis vous l'affirmer par expérience personnelle. A linté-
rieur, j’administre le vin de quinquina ordinaire, donl
J’éléve la dose en raison directe de la violence des acei-
dents cérébraux; & un individu de constitution moyenne,
dont Iérysipéle marche sans délire, je fais prendre en
vingt-quatre heures 150 4 200 grammes de vin de quin-
quina; si le délire survient, mais calme et seulement noc-
turne, je donne 250 grammes; enfin si le délire est vio-
lent ¢t continu, ce qui n’a pas lieu sans que la fiévre soit
elle-méme intense, jarrive 4 400 ou 500 grammes par
jour, el je maintiens ces doses jusqu’d la défervescence.
Je donne avee cela du bouillon, de la limonade vineuse,
et je n’emploie pas d’autre médicament. Sl y a une con-
stipation niotable je la combals par un verre ou deux d’eau
de Sedlitz au début, puis par des lavements ; si au com-
mencement de la maladie, je constate un catarrhe gas-
trique Irés-accusé, ce qui est loin d’étre fréquent, je
prescris I'ipéca 4 dose vomitive avant de commencer le
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vin de quinquina; mais ce sont la des indications varia-
bles el conlingentes, la médication fondamentale reste
la méme. Lorsque enfin les habiludes du malade et les
caractéres du délire révelent 'alcoolisme, je fais ajouter au
vin de quinquina une cerlaine quantité d’cau-de-vie
(de 30 4 80 grammes par jour) et de landanum (15 &
20 goultes).

L’efficacité de ce traitement en égale la simplicité;
voici du reste les résultats pour cing ans et trois mois :

1867. — HOPITAL SAINT-ANTOINE.

(T e . 11 hommes, 3 femmes.
gueérisons.

1869. — MAISON MUNICIPALE DE SANTE.

T e 5 13 hommes, 6 femmes,

guérisons.

1870, 1871, janvier, février, mars 1872, — HOPITAL
LARIBOISIERE,

BRGAS L  ate iate 24 hommes, 10 femmes.
33 guérisons... 24 hommes. 9 femmes.
4 décdsi.icans » 4 femme,
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Je ne pense pas qu’on ait présenté jusqu’ici des chiflres
aussi favorables ; je sais que le pronostic de Pérysipeéle de

la face a été longtemps injustement assombri, mais je

sais aussi que le velevé précédent renferme des cas de
gravité extréme, et je n’hésite pas A altribuer & ma
meéthode de traitement Iexcellence de mes résultats.

Réunissez ces fails et vous aurez un total de 67 cas
(48 hommes, 19 femmes) avec un seul décés, ce qui
donne pour la mortalité une proportion centésimale de
1,49 pour 100.




