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fievre typhoide. Cela se voit surtout quand

Iinflammation de la peau céde lentement, ou "

bien continue, quoique moins aclivement, &
g’étendre. Assez fréquemment, aprés un in-
tervalle de un a six jours (et que pendant ce
temps elle soit ou non devenue nurmale), la tem-
pérature subit une élévalion soudaine et frap-
pante, qui accompagne ou annonce une nou-
velle poussée de l'érysipéle. La rechute toute-
fois ne dure généralement pas aussi longtemps
que la fievre primitive, seulement un ou deux
jours ordinairement, mais elle peut se repro-
duire plusieurs fois, surtout dans les formes
erratiques de l'érysipele; et la fievre ne cede
définitivement que lorsque I'éruplion disparait
d’une facon permanente. Quand de semblables
rechutes se succédent 'une a lautre, a cha-
cune d’elles la fievre diminue de plus en plus,
et enfin, avec une éruption trés légére, elle peut
devenir inappréciable. Dans les cas mortels, la
terminaison arrive, en général, aveec une tempé-
pérature élevée (Wunderlich). Les exacerbations
et les rémissions dont il vient d’étre parlé sem-
blent étre en quelque manieére inhérentes & la
maladie, ou, loul au moins,leurscauses détermi-
nantes échappent a I'observation ; mais souvent
les premieres peuvent étre rapportées & quelque
imprudence dans I'alimentation, I'exposition au
froid, ou méme une trop forte excitation d’esprit.

Le tableau ci-contre (fig. 33) monire les va-
riations de la température dans un cas léger
d’érysipele de la face consécutif & un lupus
ancien.

A mesure que la fievre se calme, la dureté et
la tension deviennent moindres el la peau s’en-
fonce plus ou moins sous la pression du doigt;
le rebord élevé qui limitait brusquement l'in-
flammation s’affaisse, la rougeur devient moins
vive et s’allénue graduellement jusqu'a la cou-
leur de la peau saine. A mesure que les tissus
reviennent & leur volume normal, I'épiderme
qui a été distendu se flétrit et se détache sous
forme de grands lambeaux, laissant la peau en-
flammée avec un revétement nouveau et avec
une coloration d'un rouge plus ou moins mar-
qué, qu'elle conserve a un certain degré, pen-
dant plusieurs semaines. Quand plusieurs réci-
dives d'érysipéle se manifestent dans le méme
point, elles peuvent déterminer un épaississe-
ment de la peau, et aux extrémités inféricures
elles entrainent souvent une teinte violacée
persistante et un état cedémateux du membre.

La tendance de l'érysipele, dans sa forme
simple, & récidiver plusieurs fois, et non pas
seulement par des poussées se succédant im-

médiatement I'une 4 l'autre, mais aprés un in-
tervalle de mois ou d’années, marque une des
différences les plus sensibles entre cette affec-
tion et les fitvres éruptives, avec lesquelles
sous d'autres rapports ses relations sont vrai-
ment trés étroites. 11 est vrai cependant que
la nature de la plupart de ces cas & récidive
est sujelte a discussion et qu'un assez grand
nombre semblent avoir été des cas d'érythéme
plutdt que d’érysipele ou, comme Daudé les a
dénommeés, d’éraption érysipéloide. On trouvera
au chapitre du diagnostic de nouvelles réflexions
sur ce point.

La descriplion qui vient d'étre faite se rapporte
principalement & I'érysipele, tel qu'on l'observe
quand il se limite a4 la peau ; mais, quand l'in-
flammation s’élend aux parlies sous-jacentes,
les phénoménes sont différents et dépendent en
partie de la nature, en partie de I'extension du
processus morbide. En général, son extension
est déterminée par sa nature, c’est-a-dire plus
Pinflammation est sthénique, plus elle est sujette
& avoir une étendue limitée; plus elle est asthé-
nique, plus elle a de lendance & s'étendre indé-
finiment. Dans le premier cas, l'organisme est
capable d'établir une barriére de lymphe qui
circonscrit le processus inflammatoire ; dans le
dernier, ce processus ne rencontre pas de résis-
tance et peut gagner en long et en large sous la
peau. Cependant Pextréme violence de l'inflam-
maltion locale peut détruire la vitalité de la pean
sur un espace limilé, comme nous l'avons déja
dit & propos des paupicres et des organes de la
génération. Dans ces cas, et généralement au
paroxysme de l'atteinte morbide, des points d'un
rouge plus sombre apparaissent sur la pean
érysipélaleuse, qui devient graduellement livide
et noire, pour aboutir a la formation d’eschares.
La suppuration peut encore s’établir sous la
peau, par suile du défaut de circulation san-
guine dans la région, comme il arrive assez [ré-
quemment dans I'érysipéle consécutif aux plaies
du cuir chevelu. Les abeés dont il a été question
peuvent &tre regardés comme ayant leur origine
dans une inflammation et une oblitération des
vaisseaux lymphatiques parlant du siége pri-
mitif de I'érysipele; ils sont rarement volumi-
neux el n’influencent pas sérieusement la
marche et la terminaison de l'affection primi-
{ive. C’est & eux plutdt qu’a la forme qui va élre
décrite, que s'appliquerait exactement la déno-
minalion d’érysipéle phlegmoneux.

ERYSIPELE PHLEGMONEUX.

L'affection que 'on décrit d’ordinaire comme
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érysipéle phlegmoneux est un érysipele qui a le
plus fréquemment son point de départ dans des
plaies inléressant a la fois la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané, et qui tend a s'étendre
surlapremitre et dans le dernier, sans étre limité
par la formation d'un abcés inflammatoire. 11
aboutit & la suppuration ou a4 la gangréne, ou &
la fois & T'une et a l'autre, et d’aprés son degré
el sa forme, s’accompagne de phénoménes in-
flammatoires ou typhoides. Le début de I'affection
offre, en général, & un haut degré, les sympto-
mes prémonitoires qui ont déja été décrits, et la
région quiva étre prise donne une sensation de
tension et de pesanteur.

Quand I'éruption se montre, la peau n’est pas
d’umerougeur uniforme, mais souvent des raies
plus sombres se voient le long des vaisseauxlym-
phaltiques, et les ganglions correspondants sont
augmentés de volume et sensibles. La peau est
tres fortement luméfiée, chaude, résistante au
toucher et trés douloureuse. Par degrés, la ten,
sion et la résistance diminuent et font place a
un empitement mollasse ; en méme lemps la
douleur s'atténue. Cependant, au-dessous de la
peau, la congestion a été suivie d’une exsudation
de pus et d’un ramollissement du tissu cellu-
laire, aussi bien que du derme. Tt ou tard, la
peau se perlore ou est ouverte par le bistouri,
et donne issue 4 une grande quantité de pus
clair et fétide, de couleur grise ou brunitre, et
mélé de lambeaux de tissu cellulaire mortifié,
qu’'on a pu avec raison comparer a « des meéches
de filasse détrempée, aux membranes d'un fee-
tus jeune », & « de la peau de chamois ma-
cérée », elc. Le processus de destruction est
beaucoup plus actif dans le tissu cellulaire sous-
cutané que dans la peau méme; il arrive, par
suite, souvent que cette derniére est décollée sur
une grande étendue et gu'entre elle et les
muscles, comme dans l'intervalle de ces der-
niers, il se forme de vastes cavités. On cite un
cas dans lequel toute la peau de I'abdomen se
décolla des muscles, sans toutefois que sa vita-
lité fat atteinle sur aucun point (G. B. Wood) ;
mais plus fréquemment, la peau ainsi décollée
se mortifie, et il en résulte de vastes ulcérations
qui sont difficiles & guérir et entrainent souvent
une rétraction persistante des parties dénudées,
Les symptomes généraux sont habituellement
graves et consistent en une fievre intense et du
délire ; quand la suppuration s’établit, il y a d’or-
dinaire un frisson, suivi d’'une augmentation de
la fiévre, et souvent de prostration, de dépression
des forces, de sueurs hectiques, de diarrhée,

d’amaigrissement, et, en un mot, de tous les

phénomenes de la pyohémie, y compris, dans
quelques cas, les abcés métastatiques. Les faits
d'arthrite compliquant un érysipéle sont proba-
blement de cette nature.

Le D= John Ashhurst, Jr., a publié (1) 'obser-
valion d'un homme qui, sans cause apparente,
[utpris d'un érysipéle du membre inférieur droit,
s’accompagnant d’une forte tuméfaction du ge-
nou. Quoique les phénoménes généraux eussent
cédé, l'arliculation demeura tuméfiée plusieurs
semaines, puis diminua graduellement. Quel-
ques semaines plus tard, le genou gauche com-
menca & se tuméfier, et il se produisit & la suite
une perforation, par laquelle il s’écoula d’abord
prés d'une pinte de pus; I'écoulement toutefois
ne cessa pas jusqu'a la mort du malade qui fut
hitée par des eschares de décubitus. Aprés la
mort, on lrouva que les deux genoux étaient
remplis de pus, que les cartilages avaient pres-
que disparu, et que U'extrémité des deux fémurs
était érodée.

On peut objecter que, dans ce cas, 'arthrile
étaif Paffection primitive et I'érysipéle seulement
secondaire, et méme cette objection a été faile &
des cas analogues (Gosselin); mais l'existence de
suppurations articulaires dans la fiévre puer-
pérale, et la relation étroite de celte maladie
avec U'érysipele, rendent probable l'influence de
ce dernier sur certains cas d’arthrite. D’aprés
Gosselin, une inflammation érysipélateuse des
articulations peut, ou bien se terminer par réso-
lution sans compromettre les mouvements du
membre, ou par suppuration, et dans ce dernier
cas, avec toules les conséquences possibles d'une
arthrite suppurée d'origine différente.

ERYSIPELE (EDEMATEUX.

Il y a un degré, ou une variété de l'érysipéle
phlegmoneux qui a été déerite comme érysipéle
edémateus.

Elle différe de la précédente en ce qu’elle pré-
sente des symptomes beaucoup moins aigus, et
congestifs plutdt quinflammatoires. La couleur
de la peau n'est pas un rouge vif, mais un rouge
pile ou sombre, brun ; la partie tuméfiée est lisse
et brillante, ¢t garde, mais faiblement et pour
peu de temps, I'empreinte du doigt. Si on fait
une incision ou une ponclion, il s'écoule une
sérosité sanguinolente.

L’érysipéle cedémateux occupe le méme sidge
que 'érysipetle idiopathique en général, et ue

(1) dmrrican Journal of medical Sciences, july
p. 103,

21] SYMPTOMES DE L’ERYSIPELE. 285

s'observe pas fréquemment dans la variété trau-
malique.

ERYSIPELE GANGRENEUX.

De Uérysipéle gangréneux, on peut dire, en outre
de ce qui a été exposé plus haut, qu’il se montre
le plus souvent chez les gens agés et affaiblis,
les sujets épuisés par des excés ou la maladie,
et chez les enfants cachectiques nés de parents
serofuleux ou syphilitiques. Rarement primitif, il
s¢ déclare d’ordinaire dans le cours de quelque
autre affection.

La couleur de la peau est un rouge sombre,
qui ne disparail pas sous la pression; la chaleur
n'est pas grande, non plus que la douleur, et
la tuméfaction est pateuse et circonserite. Des
phlycténes se forment sur la peau enflamamée et
fournissent une sérosité claire et irritante; la
mortification ne tarde pas 2 se montrer sur ces
points, surtout dans les régions ol la peau est
délicate. C'est ainsi que des malades ont perda
des portions considérables du scrofum, et il
existe des faits ol ces enveloppes ont éLé abso-
lument défruites et les testicules mis a nu, et
qui néanmoins se sont terminés heureusement.
Dans d’autres cas, s’accompagnant d'une fia-
vre intense et d’'autres symptomes graves, et,
d’aprés Gosselin, entre le cinquiéme et le dixieme
jour, ou méme plus tard, il apparait sur la sur-
face érysipélateuse, et quelquefois tout & fait & sa
limile, une ou plusieurs taches noires qui sont
humides, insensibles et froides, et dont 1'épi-
derme se sépare avec ou sans formation préa-
lable de phlycténes. En méme temps, la fievre
devient intense, la langue est seche, les forces
tombent, et peu a peu le malade s’affaiblit, pour
mourir presque invariablement. De ces deux
formes ou degrés de gangréne affectant la peau,
I'une semble dépendre de 'intensité relative de
I'inflammaltion comparée a la force de résistance
du tissu affecté, tandis que l'autre parait étre
plus spécialementunie & cet état typhoide qui en-
traine toujours une diminution de la vitalité des
tissus.

Howard Marsh (1) décrit uneinflummation érysi-
pélateuse du scrotum et du pénis, qui intéresse
aussi les parties avoisinantes. Elle peut, ou bien
se déclarer primitivement, et serencontre avec ce
caractére surtout chez des personnes ayant dé-
passé I'dge moyen, dont la santé est dans beau-
coup de cas menacée par une affection avancée

(1) Howard Marsh, Medical I'imes and Gazelte, sept.
30, 1865, p. 368.

des reins, ou bien dépendre d’un état local, dont
la Ig¢sion originelle a été un abees profond du
périnée. Elle a éé décrite par Liston sous le nom
d’edéme inflammatoire, et ce'chirurgien a déclaré
n’en avoir pas eu moins de six cas a soigner
pendant une saison frés humide el malsaine.
M. Holmes a particulierement insisté sur ce que
la rétention d'urine qui s’observe souvent doit
élre considérée comme leffet, et non la cause,
de la tuméfaction érysipélateuse du scrolum,
I’oti la nécessité de déterminer, autant que pos-
sible, si quelque obstacle uréthral existait avant
Pérysipéle, et- aussi les conditions actuelles du
canal. Si un cathéter peut étre passé facilement,
il est évident que I'uréthre n'est pas rétréci ct
que, par suite, il n’y a nul besoin d’y maintenir
un instrument qui ne ferait qu'aggraver affec-
tion rénale ef vésicale qui existe d’ordinaire. Par
rapport au fraitement de la tuméfaction en elle-
méme, on peut noter, en passant, qu’on a I'ha-
bitude de faire de larges incisions dans les
parties distendues.

En 1791, le D* Percival, de Manchester (Angle-
terre), décrivit une affection particuliére de la
vulve chez une petite fille de cinqans ; eten 1845,
M. Kinder Wood publiait I'observation de douze
cas semblables qui s’étaient présentés dans sa
clientéle. Comme I'érysipele, cette affection avait
des prodromes de deux a trois jours de durée,
pendant lesquels la difficulté d’uriner attirait
l'altention sur les organes génitaux des petites
malades. On trouvait alors que les levres se
tuméfiaient d'abord, puis s’enflammaient, se
couvraient de vésicules et s’ulcéraient, pendant
que l'inflammation gagnaitles cuisses. TIn’y avait
aucune tendance spontanée a la gangréne (1).
L’auteur de ces observalions discute la question
de savoir si l'affection était érysipélateuse et
conclue & la négative; mais les analogies de
celte affection avec I'érvsipéle rendaient conve-
nable qu’il en fit fait mention ici.

ER\'.*IPI-CLE DE LA FACE ET DU CUIR CHEVELU.

_ Parmi les variétés locales et externes de la
maladie, I'érysipele de la face et celui du cuir
chevelu demandent une étude spéciale.
L’érysipele dela face est de beaucoup la forme
la plus commune de la maladie, quand elle ne
se lie pas aux affections chirurgicales. Précédéc
par les phénomenes généraux déja décrits, I'e-
ruption fait d’ordinaire son apparition sur le dos
du nez, auquel cas elle s'étend presque loujours

(1) Medico-chivurgical Transactions, vol. VII, p. 34.
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symétriquement des deux cotés, gagnant a leur
tour.les paupiéres, le nez, le front, les oreilles,
les joues et la lévre supérieure, mais s'arrétant
d’ordinaire au point de renconltre de la peau du
front avec le cuir chevelu. Elle ne descend pas
souvent au-dessous du milieu du cou. Quelque-
fois elle débute sur un cété du nez, et méme
M. Bird (1) affirme que son point de départ est le

plus fréquemment le caté droit de la face. Assan

souvent, elle affecte d’abord une seule oreille.
Chacun de ces cas vient & I'appui de la doctrine
qui regarde 'érysipéle idiopathique comme pro-
venant toujours d’une infection directe: on sup-
pose, pour les faits en question, que la premiére
impression du poison s'est faite sur les mu-
queuses nasale el pharyngienne, d’ou ses effels
s'élendent par le canal lacrymal & la face, et par
la trompe d'Euslache & I'oreille. A mesure que
linflammalion gagne sur la [ace, la peau est
d’abord d’une couleur écarlate, puis cramoisie
ou presque pourpre, ¢t sa surface est tendue et
luisante. Les oreilles surtout sont rouge-noir.
Les paupitres tuméfiées cachent les yeux et fer-
ment absolument les cavités orbitaires, tandis
quentre elles les larmes s'écoulent abon-
damment ; le gonflement du nez et des levres
acheve de défigurer le malade, qui ne garde
aucune trace de l'expression naturelle de sa phy-
sionomie. La difformité s’exagére quand le cuir
chevelu est pris en méme temps que la face, et
non seulement la douleur est singulitrement
augmenlée par la résistance du légument en ce
point, maisil existe souvent des symplomes cére-
braux d'excitation ou de stupeur. Le gonflement
des oreilles rend 'ouie dure, et I'obstruction des
narines oblige le malade & respirer par la bou-
che. Trés fréquemment, il se forme des phlyc-
ténes sur la joue, et leur contenu, en s’écoulant,
est sujet & irriter la peau.

Erichsen (2) altache beaucoup d'importance a
ce que I'érysipele, qui est si sujeta compliquer
les blessures du cuir chevelu, se développe ra-
rement sile tendon du muscle occipito-frontal
n'est pas divisé. Dans ce cas, les produits in-
flammatoires s’accumulent enire le péricrane
et Tos et déterminent un phlegmon suppuré,
dont le pus se putréfie et cause un érysipele.
Erichsen nie qu'une plaie du cuir chevelu, ou
I'emploi des sutures dans son traitement, ait
une tendance spéciale a provoquer I'érysipéle,
qu’il attribue exclusivement & la rélention et
la putréfaction des exsudals au-dessous du te-

(1) Bird, Ranking’s Abstract, n° XXIX, 1859, p. 85.
(2) Erichsen, Lancet, january 1878, p. 115.

gument. 1l condamne donc fous les pansements
qui sont susceptibles d’emprisonner les liquides
dans les plaies de cette nature.

Il est important de noter que dans celk
forme, comme dans toutes les autres formes d’e-
rysipéle traumatique, les phénomenes généraux
précédent les phénomenes locaux. Aprés un
{risson, suivi de ficvre, la plaie devient séche et
douloureuse, et commence a s’entourer d’une
aurcole érysipélateuse.

Dans I'érysipele de la face, comme dans d’au-
lres formes de 1'érysipele, les symptomes géné-
raux varient avec le lype de la maladie, sthéni-
ques ouadynamiques ; mais, comme cette forme,
plus fréquemment que les autres, affecte des
personnes jouissantantérieurement d’une bonne
santé, son type est en somme sthénique et sa
terminaison favorable.

L’extension de la maladie au cuir chevelu est

“doublement facheuse, car non seulement clle

révele l'impuissance de l'art & arréter la marche
de la maladie, mais elle aggrave directement
celle=ci efl donnant lien & des (roubles dans les
fonclions' cérébrales. Quoique le délire soit fré-
quent dans I'érysipéle de la face, il est beaucoup
plus marqué dans celui du cuir chevelu, ot il
est d’ordinaire lent et tranquille avec révasse-
ries, quoique dans cerlains cas il puisse aller
jusqua la [ureur maniaque. Cependant, dans
toutes les formes d’érysipele, pourvu que la tem-
pérature soit élevée, il y a plus ou moins de
tendance au délire. La nuil, il est d’observation
habituelle, méme quand 'éruption est limitée
a la face, Tl ne dépend pas d’une inflammation
du cerveau ou des méninges, car apres la mort,
dans des cas présentant ce symptome méme 2
un hauvt degré, on n'a trouvé a lintérienr du
crane ni exsudat inflammatoire, ni méme con-
gestion veineuse uniforme. Le délire et le coma
précédant la terminaison fatale de la maladie
doivent dong Ctre atlribués soit & une congestion
du cerveaun, soit & une altération du sang, soit
a la fois a l'une et lautre de ces causes. 11 ya
bien des années (1860), Todd combattit I'opinion
régnante, que les symplomes cérébraux de I'é-
rysipéle étaient produits par une lésion du cer-
veau, el les expliqua par la circulation dans cet
organe d’un sang vicié. En somme, nous pou-
vons équitablement conclure que la congestion a
une part dans la production des phénoménes cé-
rébraux, parce qu'ils sont plus fréquents dans
Pérysipéle du cuir chevelu que dans celui de
toule autre région; mais que laltération du
sang ait part a leur production, cest ce que
démontre l'existence du coma dans la forme
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puerpérale et les autres formes de l'érysipéle
épidémique, concurremment avec la gangréne
et les signes d'un empoisonnement du sang.

Beaucoup d’écrivains ont atlaché de I'impor-
tance aux troubles gasiriques dans cette forme
d’érysipéle et ont donné les vomissements, et
spécialement lés vomissements bilieux, comme
servant a la caractériser. Ce symptome est & la
vérilé souvent observé, mais peut-étre fait-il
défaut aussi souvent. I1y a moins de raison de
supposer qu’il est dit & quelque Iésion spéciale
de l'estomac ou du foie, que de le regarder
comme un phénomeéne sympathique, di a une
altéralion dans la quantité ou la qualité du sang
circulant dans le cerveau.

La durée de l'érysipele de la [ace, surtout
quand il est idiopathique, peut étre fixée de une
4 deux semaines; mais ce lerme peut élre de
beaucoup dépassé quand la maladie intéresse

le cuir chevelu ou devient phlegmoneuse. Celle

forme de la maladie est peut-élre, moins que
d'aulres, sujette aux rechutes. En dehors des
suites communes & loutes les formes, il en esl
une rare et qui parait particuliére a Iérysipele
de la face. Clest la cécité, due a une dégénéres-
cence atrophique de la papille optique gui affecte
quelquefois seulement un-ceil et quelquefois les
deux yeux, L’affaiblissement de la vision, quand
il se limite & un ceil, se montre vers la fin de
la. maladie, ou quand le gonflement des pau-
piéres a cédé suffisamment pour permetire de
les écarter. Quand les deux veux ont élé pris,
I'affaiblissement de la vision ne parait pas avoir
€lé noté avant la disparition compléte de U'érysi-
pele, et, apres différenles phases, il a laissé un
trouble permanent de la vue, gni cependant n'a
quelquefois porté que sur la perception de cer-
taines couleurs (1).

L'érysipéle occupail un siége absolument
inaccoutumé dans un cas de Steiner (2). Chez un
enfant de deux ans, sans cause connue, la ma-
ladie affecta simultanément les deux cuisses et
ensuite s’étendit aux pieds. Aprés le déclin de
I'éruption, il y eut une rechute, I'éruption se
monlra sur le tronc et 'enfant mourut.

ERYSIPELE BILIEUX.

Les phénomeénes bilieux dont il a été déja
question, ont une telle prédominance chez cer-
tains sujets, qu'on a appliqué aux cas qui les

(1) Parinaud, Archives gén. de Médecine, juin 1819,
p. 641,

(2) Steiner, Prager Vierleljahrschrift, Bd. LXXXIX,
Anal, S. 67

présentent la dénomination d’érysipéle bilieux.
Ces cas se présentent dans des localités et a
des saisons o régne l'influence de la malaria.
lls sont marqués par des éructations et des
vomissements bilieux, I'amertume de la bou-
che, une langue jaune, un malaise et de la dou-
leur a I'épigastre, une grande soif, quelquefois
de la constipation, ou encore une diarrhée bi-
lieuse, des urines rares et jaunes, une colora-
lion jaune de la peau ou de la conjonctive.

ERYSIPELE METATASTIQUE.

L’érysipele est dit métastatique, quand il dispa-
rait brusquement d'un endroit pour reparaitre
aussi soudainement dans quelque antre région.
Ainsi, il peut passer de la face aux organes géni-
tauxexternes, del’oreilleauxmembres, de lapean
a quelque région interne, etc. Cette migration est
quelquefois déterminée parI'action de l'air froid,
par Pemploi de lotions froides ou astringentes.
Ces phéuomenes confirment la doctrine que 1'é-
rysipéle n'est pas une inflammation locale, mais
une maladie affectant 'économie tout entiére,
tout comme des métastases analogues donnent
ce méme caractére & la goutte et au rhuma-
tisme. En oulre, le changement de siége nc se
fait pas toujours brusquement; un organe in-
lerne peut se prendre aprés la résolulion com-
pléete de linflammation primitive, ce qui offre
en réalité les apparences d'une rechute, dans
laquelle le siege de 'affection secondaire est
absolument différent, comme caractére, de celui
de la primitive. Exemple :

Un homme jeune et bien portant fut pris d'un
érysipeéle de la face el du cuir chevelu qui sui-
vit son cours habituel et 'se comporta favo-
rablement, arrivant méme & desquamation.
Aprés six jours de convalescence apparente, le
malade fut pris de douleur dans le c6té droit de
la poitrine, avec toux, fievre, malde gorge, rou-
geur du pharynx et riles crépitants a la base
du poumon droit. La mort arriva en quatre
jours : le pharynx avait une coloration rouge-vif
qui cessait brusquement dans 1'eesophage mais
se conlinuait dans le larynx, Ia trachée et la
bronche droite, jusque dans ses plus petites
subdivisions; la bronche gaucheétait saine Les
alvéoles du poumon droit étaient remplis de
leucoeyles, mais il n'y avait ni cylindres bron-
chigues ni hépatisation. La nature de 'exsudat
était caractéristique d’'une inflammation érysi-
pélateuse mais non » croupale » ou fibrineuse,
La maladie dans ce cas parait avoir en deux
poussées séparées etindépendantes ; mais il peut

e e

————




288 ALFRED STILLE. — ERYSIPELE.

y avoir des doutes sur la question de savoir si
le poison qui occasionna la seconde élait le
méme qui produisit la premiére et ensuite de-
meura latent dans I’économie, ou si la rechute
fut due a une infection nouvelle ; la premiére
hypothese cepe.nd&nt parait la plus probable

ERyYSIPELE DES NOUVEAU-NES.

L'érysipéle des enfants nouveau-nés, au moins
dans sa forme épidémique, a, depuis les premiers
temps ot il a élé observé, presque entierement
horné sesravages aux hospices d’accouchements.

Underwood a mis en doute qu’il affectat ja-
mais les enfants ayant plus d’'un mois, mais, &
moins de considérer seulement les cas qui sui-
vent la section du cordon ombilical, cette opi-
nion est trop exclusive. La maladie sévit quel-
quefois parmi les enfants de un ou deux ans,

enfermés dansles hopitaux. D'autre part, on sait”

qu'elle a pu se développer pendant la vie intra-
utérine, comme dans le cas de Bromfield (1), ot
T'enfant vint au monde avec un érysiptle de la
face et des jambes et, malgré I'existence d’es-
chares sur ces dernieres, finit par se rétablir.
Dans presque tous les cas de cetle espece, I'é-
rysipeéle est nettement traumatique, et prend son
point de départ dans la plaie du cordon ombi-
lical ; mais il coincide non moins nettement
avec les épidémies de ficvre puerpérale et doit
¢fre attribué aux mémes causes essentielles que
cette affection. Trousseau, au début de sa car-
ricre, insistait sur les relations existant entre
les deux maladies, et en 1853, Lorain (2) élablis-
sait que dans les mémes condilions les enfants
succombaient aussi avec de la péritonite, des
abees, de la septicémie, de la gangréne des
membres et que dans le plus grand nombre des
cas les meres étaient mortes de fievre puer-
pérale. ;

Nunneley, a la suite d'Underwood, nota la
soudaineté extréme du début et la rapidité de
développement de I'inflammation, et Trousseau
insista sur le méme point et aussi sur la Iétha-
lité presque inévitable de la maladie dans les
deux ou trois premiéres semaines apreés la nais-
sance (3). L'érysipéle commence a se montrer
au pubis, s’étendant rapidement en haul vers
T’abdomen et en bag sur les cuisses et les par-

(1) Bromficld, Medical Communications, vol. I,
p. 22,
(2) Lorain, De la fievre puerpérale, 1855.
(3) Trousseau, Clinique médicale de I'Hotel-Dieu,
vol. IL
|

ties génitales, qui deviennent extrémement rou-
ges, tuméfides, dures et cedémateuses, puis vio-
lacées: il se forme des phlyctenes et la peau se
sphacéle. L'enfant en méme temps lombe dans
un éfat de prostration, cependant il n’y a que
peu de fievre au début ; mais, & mesure que I'in-
flammation gagne et devient plus violente, la
fievre apparait avec la douleur; il y a une grande
agitation, de l'insomnie, une faiblesse générale
avec vomissements et diarrhée, qui épuisent ra-
pidement les forces et entrainent une crise fa-
tale du cinquieme au septieme jour. Cette ler-
minaison est quelquefois due a Ia gangréne des
parties érysipélateuses et quelquefois a la for-
mation d’abegs, quoique, d’aprés Trousseau, ce
dernier phénomeéne soit en somme un sigue fa-
vorable.

PERITONITE ERYSIPELATEUSE.

Celte variété d'érysipéle a été décrite pour la
premiere fois en 1822, par Abercrombie (1), qui
parle de ses symptémes comme étant quelquelois
légers et insidieux, quelqueflois cependant trés
graves, et comme se distinguant surtoutparlara-
pidité avec laquelle ils suivent leur cours et par
une remarquable dépression des forces vitales,
qui se montre dés le début et souvent empéche
d’avoir recours & aucun traitement actif. Dans un
des cas rapportés par cet auteur, un érysipele
de la jambe disparut brusquement, le malade
présenta des symptémes de péritonite et mourut
dans un peu moins de vingt-quatre heures a
partir de l'invasion. Dans un autre cas, l'affec-
tion primitive fut un érysipeéle de la gorge, mais
pendant la convalescence le malade fut pris
soudainement de douleurs violentes dans le
ventre, suivies de collapsus et de mort dans
l'espace de quarante-huit heures. A I'hépital
des Marchands (institution charitable pour 1’é-
ducation des petites filles) et pendant qu'une
épidémie d’érysipele du pharynx régnait a Edim-
bourg, beaucoup des pensionnaires furent pri-
ses de la maladie sous cette méme forme ; mais,
au bout d’une semaine, une des enfants qui
paraissait entrer en convalescence, fut prise
tout & coup de symptomes de péritonite, consis-
tant en vomissements, diarrhée, douleurs et
collapsus, et mourut en quelques heures. Un
second cas mortel se présenta avec des phé-
nomeénes presque identiques; et; dans les deux
cas, 'examen aprés la mort faisait voir les 1é-

(1) Abercrombie, Pathological and Practical Resear-
ches, etc., p. 181.
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sions de la péritonite, avec exsudat puriforme
plutot que fibrineux.

Abercrombie fait la remarque suivante:
« Cette affection differe des formes ordinaires de
la péritonite ; et sans faive trop de théories sur
sa nature,nous pouvons ajouler que son alliance
avec l'érysipéle parail élre un caractere frap-
pant et remarquable de la maladie. »

Diagnostic de I'érysipéle.

Le diagnostic direct ou positif de I'érysipele
peut fréquemment se faire avant I'apparition
réelle de éruption surla peau ou les membranes
muqueuses voisines.

Il repose principalement sur la tuméfaction,
la rougeur etla sensibilité des ganglions lym-
phatiques en rapport avec la région qui va étre
envahie. C’est ce qui s’observe pour les gan-
glions du cou dans I'érysipéle de la face ou du
pharynx ; pour ceux de laisselle ou de l'aine,
dans T'érysipele du membre supérieur ou infé-
rieur. Quand l'inflammation se déclare, on peut
la reconnaitre & la coloration rosée ou rouge de
la peau, coloration qui prend au pharynx une
teinte sombre ; a la tuméfaction rapide du tégu-
ment, s’accompagnant de chaleur bralante dans
la partie ; et surtout a la saillie du rebord qui
sépare la peau enflammée de la peau saine, a
l'empiétement rapide de linflammation sur
cetle derniére, et a 'élévation également rapide
de la température.

Ces signes distinguent I'érysipele de la lym-
phangite ou angioleucite; dans laquelle la tumé-
faction est moindre, et la rougeur, au lieu d’étre
uniforme, suit les troncs des lymphatiques sous
forme de trainées, et présente en outre des tu-
méfactions peu étendues et indurées, sans dtre
brusquement limitée parla peau saine. Il ne
s'ensuit pas cependant que les deux affections
ne puissent exister dans le méme cas.

L’érythéme, qui est surtout susceptible d’étre
confondu avec I'érysipéle, est une inflammation
heaucoup plus superficielle de la peau, et ses
bords™ ne sont pas saillants et abrupts comme
dans l'autre affection. Quand il se manifeste,
comme il le fait souvent, sur des régions qui
sont le siége d’edéme ou d’hydropisie, ce fait
est caracléristique, surtout quand I'affection ne
présente pas I'appareil fébrile qui accompagne
l’é}‘ysipf:le. Quand il est traumalique, il estplus
sujet & naitre d’égratignures, defrottements, ele.,
que d'une section des tissus. Cependant il n’est
pas rare autour de cerfaines lésions profondé-
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ment situées, comme les vieux ulcéres, surtout
aux jambes.

Volkmann a appelé Vattention sur la diffi-
culté que I'on éprouve a distinguer de I'érysipéle
phlegmoneux une inflammation diffuse du tissu
cellulaire qui résulte de blessures graves et qui
présenie une rougeur irréguliére et souvent
sombre ¢t un gonflementeedémateux de la peau.
11 nole, comme caractéres distinctifs de cetle
affection, la marche lente de la fievre, avec I'ap-
parition relalivement rapide d'une congestion
veineuse d'unrouge bleualre ou livide, I'empé-
tement de la région tuméfice, et un aspect
sanieux ou gangréneux spécial de la plaie pri-
mitive, tandis que 1'élat général du malade ne
présente aucun trouble grave. G'est a ce con-
traste, dans un cas particulier, qu’Erichsen fait
probablement allusion quandil parle de 1a diffi-
culté de distinguer entre I'abcés du euir chevelu
et I'érysipele (1). Mais, si dans les deux cas il peut
yavoir de la suppuration, elle est, dans I'abces,
toujours limitée par les insertions du muscle
occipito-frontal a la courbe de l'occipital et a
'arcade zygomatique, tandis qu'en avant le pus
sera sujet & gagner vers les yeux et a produire
une eénorme boursouflure des paupieres. Au
contraire, dans I'érysipele diffus du cuir chevelu
les oreilles sont toujours prises et deviennent
rouges, tuméfiées et se couvrent de bulles.

Pronostic de 1'érysipéle.

Le pronostic de I'érysipele varie, d’aprés le ca«
ractére de I'affection, depuisla bénignité presque
absolue & une non moins absolue léthalité, La
p.remiére de ces appréciations s’applique a Péry-
sipele idiopathique, sporadique, la seconde
Iérysipele puerpéral épidémique. Entre ces deux
extrémes, il y a le groupe nombreux des cas
d’érysipéle chirurgical dans lequel la mortalité
change indéfiniment el surtout avec le type do-
minant de la maladie.

Tout d'abord, en ce qui regarde I'érysipele
médical se manifestant primitivement et de-
meurant limité & la peau, le pronostic est
généralement favorable. Un des plus grands
cliniciens francais, Chomel,, déclarait qu'il
n'avait jamais vu un cas mortel d’érysipéle pri-
milif de laface ; et Trousseau, dont l'opinion
t:amprunte a son immense pratique une grande
Importance enun tel sujet, disait que, dans le
grand nombre de cas de cette maladie qu’il
avait observés, il n'y en avait pas plus de trois

(1) Erichsen, Lancet, january, 1878, p. 115.
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