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peut élre (rés-difficile de distinguer 'une de I'autre ces deux formes morlides
Pour beaucoup de cas sporadiques on ne peut pas indiguer la cause; enfiy
dans d’autres cas, des influences épidémiques se font senlir, parce qu’en m‘émé
temps un grand nombre de blessés sont atteints d’érysipéle soit & I'hopilal s
au dehors. De semblables épidémies plus ou moins dtendues se montrent dlas
wimporte quelle saison. Lorsqu’il y a accumulation de pareils malades dans y
espace mal aéré, il peut méme se développer un faible contagium.

Daprés les observations que j'ai recueillies jusqua présent dans les hopitay
sur I'érysipéle traumatique, je me suis eréé Vopinion saivante sur celte affae
tion : je considére le processus local dans I'érysipéle comme une inflammafigy

du derme dans laquelle Uirritation inflammatoire est propagée au loin par

vaisseaux lymphatiques; le mode d’extension de la rougeur inflammatoire et
délimination tranchée ne permettent pas de douter que sa progression ne suiys
invariablement les réseaux vasculaires; en examinant allentivement, on pai
remarquer que (rés-souvent sur la limite de la rougeur il se développe e
tache rouge, arrondie, circonserite d’abord et qui bientdt se confond avee las
parties déja rouges; ces taches nouvelles correspondent évidemment 4 un dis-
trict vasculaire : on rencontre quelque chose de tout & fait analogue lorsquion
injecte la pean par une artére; daus ce cas également la coloration se mont
par taches d’abord el ne devient confluente que plus tard sous une pression
plus forte; or, les districts veinenx et lymphatiques de la peau étant jusqu’am
cerlain point analogues aux districls artériels, il n’est pas impossible que le
poison irritant qui provoque I'eclasie vasculaire circule dans un de ces pelils
systemes. Mais les districls artériels et veineux de la peau n'ont que de rares
rameaux de communication dans le sens paralléle  la snrface, tandis que dans
celle direction les réseaux lymphatiques en possédent un grand nombre, el
quils wont que peu d’anastomoses se dirigeant vers le tissu cellulaire sous
cutané : ainsi le poison irritant peut trés-facilement s'étendre dans le sensde
Ia largeur en suivant les vaisseaux lymphatiques, mais 4 coté de cela il pénélee
également dans les troncs lymphatiques sous-cutanés et Y provoque assez soll-
vent des inflammations, de méme que dans les ganglions les plus rapprochés.
Cette inflammation se trahit par des trainées rouges et le gonflement des glandes
lymphaliques avoisinanies. Si je parle ici d’un poison septique ou autre comme
cause de I'érysipéle, cela ne doit sappliquer qu’a érysipéle traumatique, car
mes expériences m’ont donné la certitude que ce dernier est constamment
d’origine toxique. Je puis émettre l'opinion suivante sur la nature de ce poi-
son : 1° ¢’est avanl tout le produit de séerétion de la plaie, mélé au sang el e
voie de décomposition, qui donne lieu 4 lérysipéle; ce dernier se manifests
alors le second on le troisitme jour aprés la lésion ou l'opération; 2° il est pro-
bable que c’est une substance séche, pulvérulente qui, mise en contact avee le8
plaies, soit récentes, soit couvertes de bourgeons charnus, détermine I'érysi=
péle; cette substance s’altache principalement aux éponges, au linge, ete. Jal
observé a plusieurs reprises que les malades, opérés les uns aprés les aulres,
dans la méme matinée, dans la méme salle, en un mot dans les mémes condi-
lions étaient fous atteints d’érysipéle autour de la plaie récente, sans quily
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ot la moindre rétention des produits de séerétion et alors Fnéme Ique_]e‘s operes

gaient couchés dans des salles séparées. De cetie maniére 1'e'l‘ys:pele qeut

Jevenir épidémique dans un hopital; la méme maliére peut adhérer aux V.Ffl'e'

uents des chirurgiens qui font les pansements et se propager de ceile maniére,

dlie peut. aussi adhérer aux instruments, aux l_its et xgéme aux murs. I{lusdm

susoin de relever et d’éludier les cas d'érysipéle qui se sont' p_re'seflles damf

jofre hopital, plus j’ai pu me rendre compte des apparitions epldgmlques qui

1 sauraient étre mises sur le compte d‘a}lcune des influences morbifiques ordi-

naires, Une statistique qui comprend les cas observés pendant une durée de

denx ans et qui @ élé dressée avec le concours des médecins de nolre canton,

démontre que I'érysipéle ne se monire pas épidémiquement dans t‘:e's contrées,

mais que, comme pour d'aulres maladies aigués, on ll’ahse!‘ve plus- fr(fq.uemm’ent
au printemps et en automne; les épidémies d’érysipéle da}ls. ]’mtef‘mu}’ d’un

hpital doivent donc dépendre de conditions inhérentes a I'hopital lul—meine et
que jlai déja fait ressortir. — Ici se pose tout naturellement cette question : !e
poison qui détermine I'érysipéle est-il toujours le méme, est-ce un poison spé-
dfique? Cest ce qu'il n'est pas facile de décider; un argument favorable a
cette opinion est que le genre d'inflammation qui s’empare de la peau esji tou-
jours le méme, quoique d’intensité et d’étendue variées; 'argument deﬂ?:ya—
pable est que U'érysipéle peut étre provoqué par des produits de de”co'mposnmn
de diverses espéces, par des miasmes et méme par différents venins. Il {1’est
pas impossible qu’il y ait dans toules ces subslances toxiques un élémegt df:‘!er-
miné qui parmi les différentes formes de Vinflammation eng‘.endre p‘t{Ft!'Cl’ﬂlel'e-
went 'érysipéle et que cet élément ou ce genre d’éléments ail une affinité toute
spéciale pour les vaisseaux lymphatiques du derme; on peut encore admeitre
que ces matiéres se développent plus facilement et en plus grande abogdance
sous certaines condilions qui se rencontrent a telle époque plutot qua telle
anfre. D'un aulre colé, la marche de la fievre n'offre pas dans Pérysipéle un
[ype assez constant pour laisser croire & Vexistence d’une cause spécifique; la
maladie débute toujours par une fievre rapidement croissante, laquelle se
maintient aussi longtemps que dure l'inflammation de la peau; elle_est tantot
conlinue, tantdt nettement rémitterle, et se lermine tantot par une crise, tantot
sans phénoménes apparents. -— Je n’al pas une expérience_b]en. élen{iue’ sur
Iérysipéle dit spontané de la téle et de la face. Mais ce que jen ai observé me
donne lieu de croire que ce genre d’érysipele doit provenir égalenllet_lt presque
tonjours de légéres lésions traumatiques (ordinairement d’excoriations de la
face ou de la iéie), ou bhien d'inflammations telles qu'un catarrhe du nez, une
angine, et qu’il est d’origine presque toujours toxique tout comme ['autre
érysipéle. :

Le {raitement est principalement expectant dans Vérysipéle, comwe dans
loutes les fisvres exanthématiques. La prophylaxie commande d’éloigner tout ce
qui peut fayoriser le développement de cetle maladie; ainsi on netmiera‘ sa)i?
gnensement les plaies, et dans le cas ou plusieurs érysipéles se nmntprerawnt 4
I'hopital, on évitera leur accumulation dans la méme salle; on fera évacuer de
temps en temps quelques salles pour pouvoir bien les ventiler, de cette facon
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on empéchera le développement d’un contagium érysipélateux trop intense (dans
le cas ou il existerait). 2 .
Quant au traitement local, on a essayé une série de moyens pour arrélep la
marche envabissante de Pérysipéle et pour le laisser séteindre sur place dés !(n
début. I.}ans ce but, on a circonserit la limite avee un crayon de nifrate d’argre;l
humgcte, ou avec un pinceau imprégné d’une forte solution de teinture d"iade‘
L:% pierre infernale ne sert pas a grand’chose d’aprés mon expérience, aussij‘a:l
lfilSSE'[le cOlé cette manidre de traiter. Les anciens médecins croyaient que s
Fon r(‘:percutait violemment I'inflammation cutanée, par exemple, en employap
EB froid, on favoriserait tout particulitrement le développement d'inflammafions
Internes. Si cette opinion manque des preuves nécessaires, il y a pourtant ur;,
grand nombre de circonslances ou Femploi du froid contre l‘éurysipéle offriraif
de grands inconvénients. Nous avons déja dit quil peut se développer el
gangréne l‘ursque Yedéme est considérable, cette morliﬁcalion serait favorise
par un froid intense ; du reste, FPapplication de vessies de glace sur une grandy
surface, comme par exemple le dos ou toute la face, serait tout & fait imprafi-
cable ; enfin, le froid ne sert & rien, car malgré son emploi I'érysipéle suit s
{narf:lle lypique, parce que le processus loeal et infection géné;'ale sont plus
r:lrmte'ment unis dans ce cas que dans la plupart des autres inflammations, Les
S?nsallf)ﬂs que le malade éprouve dans la partie affectée consistent en une fen-
sion désagréable, une légére cuisson, de méme quen une grande sensibilité
aux courants d’air et aux changements de température. Il est done utile de
couvrir les endroils malades et de les protéger contre le contact de Iair, On
atteint ce but de différentes facons. Le moyen le plus simple, dont je me sers
Qrdmalrement, consiste a enduire la peau avec de 'huile el’de la couvrir aver
de la ouae ; les malades s’en contentent ordinairement. D'autres répandent sur
les endroits enflammés de la farine ou de la poudre & poudrer , ou bien il§
meltent sur la ouate qui doit étre appliquée du eamphre finement pulvérisé,
d?lus' Vespoir d'influencer encore par 1i tout particuliérement le travail local.
_E‘:'ll ya des huilesl, on'les ouvrira avec une aiguille fine et on laissera sécher
s S U o b
: . : e de fomentations ou de cataplasmes,
Jusqu’a ce que 'eschare se soit détachée et qu’il se montre une suppuralion de
bonne nature ; cette derniére sera encore favorisée en pansant la plaie avec de
la charplef imprégnée d’eau chlorurée. Si aprés un érysipéle des aheés se forment
dal:lS le tissu cellulaire sous-cutané, on les ouvrira de bonne heure et on lés
lraIl)lera f:()}lnme toute aulre plaie en suppuration.
armi les moyens internes, nous en possé 1, qui -dtre en él:
d’arréter dans quelques cas 18! processué Drjf:r[}ilc;z gz:lffliloisilg-:ﬁ - e“‘e"ér
: q _ g veloppement. St
Lon donne un vomitif 4 des individus robustes et bien portants du reste, chez
lesqu?ls les phénoménes gastriques prédominent 3 un haut degré an déin’lt les
progres de Pérysipéle cessent assez souvent, Il est vrai que ceamoven n’es; pas
infaillible, cependant je vous engage a Pessayer dans les cas qu{ s’y prétent.
Pour lé reste, vous ne donnerez que les rafraichissements usités, les acides ot
les sels légérement laxatifs en solution, Si vous observez les sv&;ptémes d'un
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Jluiblissement commencant des forces et si la maladie (raine en longueur, il
[yut avoir Tecours aux moyens tonmiques et excilan(s; vous prescrirez dans ces
¢as quelques grains de camphre par jour, de la quinine, du vin.

Quant aux maladies internes qui viennent compliquer l'erysipéle, il faut les
aiter d'apres les régles de U'art ; vous ne devez pas avoir peur en cas de ménin-
gie dappliquer en permanence une vessie de glace sur la téte, méme si le cuir
cheveln est atteint de Vinflammaltion érysipélateuse. .

4, Linflammation des vaisseaus lymphatiques; lymphangite, ou plutdt
linflammation des tronc lymphatiques, se'présenie surtout aux extrémités dans
diverses circonstaneces que nous aurons a exposer plus tard. Les symplomes sont
pour le bras, par exemple, les suivants : il existe une plaie de la main, tout le
lipas devient douloureux, surtout dans les mouvements, les ganglions de Vais-
selle enflent et sont trés-sensibles, méme 4 un léger contact. Si Pon examine
exactement le bras, on remarque surlout sur le colé de la flexion des trainées
fouges , qui parcourent toute la longueur du bras depuis la plaie jusqu’aux
sanglions ; ces lignes sont trés-douloureuses. En méme temps il existe de Ja
fityre, sonvent la langue est chargée, il y a des nausées, de l'inappélence, de
Pabattement général. La terminaison est variable. Par des soins intelligents et
un {raitement régulier, Tinflammation se dissipe ordinairement, les trainées
rouges disparaissent peu & peu de méme que le gonflement et la sensibilité des
ganglions de V'aisselle. En méme temps la fievre cesse, Dans d’aulres cas, il y a
suppuralion; peu & peu et dans l'espace de quelques jours,la peau du bras
nougit sur une surface plus étendue et devient cedémateuse. Le gonflement des
ginglions de I'aisselle augmente, la fievee devient plus forte; quelquefois méme
il survient des frissens. Au bout de quelques jours on sent distinctement la flue-
{nation, le plus souvent dans le creux axillaire, quelquefois au bras; le pus se
fraye lui-méme un passage au dehors, ou bien V'on fait une ineision et 'on
évacue la suppuration ordinaicement réunie dans un foyer circonscrit. Puis la
fitvre cesse, de méme que les douleurs et le gonflement, et le malade est hien-
10t rétabli de cette maladie qui quelguefois est trés-douloureuse et trés-péni-
ble. — La terminaison n’est pas toujours aussi favorable, ¢’est surtout la lym-
phangite consécutive aux plaies empoisonnées, qui donne lieu quelquefois & la
piemie, principalement a la forme subaigué dont nous parlerons plus tard. Dans
Ui cas, ot le malade était affecté en méme temps d’une inflammalion chronique
s reins, j’ai observé qu'a la suite d’une lymphangite de la jambe les ganglions
Iguinanx, aprés gétre énormément gonflés, sont tomhés en gangréne avec la
feau qui les recouvrait. Cette terminaison est assez rare, quoique le pus dans

“tes 1ymphangites, surtout lorsqu’elles sont conséculives a Vinoculation du virus

Gdavérique, soit quelquefois de nature ichorense. L’inflammation aigué des
fenglions lymphatiques se terminant soil par résolution soit par suppuration,
S renconfre également a I'état idiopathique, c’est une maladie assez fréquente;
tependant dans ces circonstances nous sommes rarement en élat de trouver les
Irainées lymphatiques rouges qui lient la plaie ou un foyer inflammatoire aux
ganglions engorgés ; on pourrait expliquer ce fait en disant que les lymphati-
{1es superficiels seuls se voient sous forme de frainées rouges, tandis que les
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profonds, méme quand ils sont enflammés, ne sont appréciables ni 4 la vug
au toucher. Nous ne reconnaissons donc sur le malade que la lymphangiy
superficielle. Une des particularités de cetle affeclion, c’est que lorsquelle s
renconlre anx membres, elle ne dépasse presque jamais les ganglions axillaigg
ou inguinaux. Une seule fois j'ai vu s’ajouter 4 une lymphangite du hras of
une adénite de l'aisselle une pleurésie du méme coté qui, a la rigueur, pouy|
éire aliribuée a une propagalion de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques,

Nous savons trés-peu de chose sur les lésions analomo-pathologiques de |y
lymphangite du tissu cellulaire sous-cutané ; nos connaissances se bornent i ¢
que nous voyons & I'eeil nu sur le malade ; car ¢’est une maladie qui ne se (o
mine presque jamais par la mort, aussi longtemps qu'elle a pour siége exelus!
les lymphaliques, et 'on ne peut qu'imparfaitement Ja produire sur les animagy,
Dans fous les cas, le lissu conjonctif qui entoure immédiatement les vaisseans
lymphatiques prend une part essentielle & 'inflammation, les capillaires y sonl
dilatés et gorgés de sang. Nous ne savons pas si le vaisseau lymphalique esl
obturé par de la Iymphe coagulée dans les périodes avancées de Iinflammation,
ou bien si dés le début il se forme dans la lymphe, d’ailleurs difficilement coa-
gulable, des caillols qui, aprés coup, irriteraient les parois du vaisseau. Si nom
appliquons & la peau les observations sur la lymphangite utérine qui-se ren-
contre si fréquemment dans la fidvre puerpérale, nous savons pour celte det-
niére maladie que dans certaines périodes il y a du pus pur dans les lymphi-
tiques dilatés; les alentours des vaisseaux sont infiltrés par de la sérosité et des
éléments plastiques; Vinfiltration plastique du tissu conjonctif va jusqu’a I'infl
tration purulente, méme jusqu’d la formation d’abeds, au milieu desquels Ies
vaisseaux lymphatiques a parois si minces sont détruils; plus le réseau des
lymphatiques est serré, plus il est difficile de distinguer la lymphangite capillaire
d’'une inflammation du tissu conjonctif. Les dessins de Cruveilhier (Atlas,
liv. XIIL, pl. 2 et 3) donnent une image exacte de la lymphangite puerpérale qui
peut parfaitement nous faire comprendre ce qui se passe dans d’autres régions.
— Les trainées rouges que nous voyons dans la peau ne peuvent étre produiles
que par I'eclasie des vaisseaux sanguins qui entourent les lymphatiques, ef non
par la pénétration du sang dans les vaisseaux lymphatiques; ce que nous obser-
vons done sur le malade, ce sonta proprement parler les symptomes de la péri
lymphangite produite par le confact du virus qui circule dans les lymphati-
ques. Quant aux genglions lymphatiques, nous connaissons un peu mieus t¢
qui s’y passe. Les vaisseaux s'y dilatent considérablement ef tout le tissu &l
fortement imbibé de sérosité; il y a formation abondante de jeunes cellules; ¢
qui probablement met d'abord obstacle 4 la libre circulation de la lymphe dais
Uintérieur du ganglion, et plus tard Tarréle complétement ; cette obstrueliol
empéche jusqu’a un certain point le processus morbide de s’étendre pius loin,

La lymphangile peut & I'occasion compliquer tout foyer inflammatoire ; {ou-
jours est-il que , d’aprés mon opinion, elle est constamment le résnltat (e
Pirritation produite par un poison qui circule dans les (rones lymphatiques. e
poison peut étre de diverse nalure : produit de séerétion décomposé sur ie
plaie, substances pulrides de toul genre (surtoul le virus cadavérique), subs

2

LYMPHANGITE | 321

ances qui, sous I'influence d’une irritation exagérée, se forment dans un foyer
inflammatoire. Antérieurement déja nous avons relaté que le froltement d'un
¢lou dans le fond d’une chaussure peut entrainer une excoriation qui, simple
q commencement, deviendra un foyer d’inflammation diffuse ot pourra se
développer et ou se développe souvent en réalité un poison qui déterminera la
jymphangite; 1l peut en éire de méme des foyers inflammatoires dus & d’autres
causes; sous l'influence d’une irritation exagérée, il se produit dans ces foyers
une substance ayant 4 son tour une actionsex{rémement irritante sur les frones
lymphatiques qui l'absorbent et sur les parties environnanies. Un virus isolé
dans les limites du foyer inflammatoire peut également, sous I'influence d’une
augmentation de pression, éire poussé dans les vaisseaux lymphatiques et de
14 dans le sang, tandis que sans le concours d'une cause de ce genre le virus
serail resté confiné dans ce foyer inflammatoire, et aurait élé expulsé lentement
ou éliminé par suppuralion; je vous citerai le cas suivant : Un de mes collégues
avait une légére inflammation au doigt, consécutive a une inoculation de virus
wdavérique; ce foyer inflammatoire constituait un mal purement local, 4 peine
perceplible; dans une petite excursion sur les Alpes, le blessé s’échauffa forte-
ment; le méme soir il eut une lymphangite du bras et une fidvre trés-intense;
les forts mouvements et activité exagérée du cceur qui en éfait résultée avaient
it pénétrer dans le sang, par les vaisseaux lymphatiques, le virus jusqu’alors
contenu dans le foyer inflammatoire circonscrit. -— La raison pour laguelle,
selon les cas, il se déclare tantot une inflammation phlegmoneuse diffuse, tantot
m érysipéle, tantot une lymphangile, peut, il est vrai, dépendre de conditions
purement locales et de la nature de la substance infectante, mais rien de cer-
lain ne peut étre énoncé a cet égard.

Le traitement de lo lymphangite doit tendre, dans les cas récents, a pro-
duire Ia résolution de I'inflammation et & empécher le passage a la suppuration.
Le malade doit se tenir complétement tranquille; lorsqu’il y a un état gastrique
prononeé, un vomitif rend d’excellents services. La maladie rétrograde assez
souvent 4 la suite de la purgation et de la transpiration produites par le vomitif.
Parmi les moyens locaux, les frictions de tout le membre avec 'onguent mer-
curiel sont surtout trés-efficaces; outre cela on couvre le membre pour déve-
lopper une température uniforme et un peu plus élevée. A cet effet, on peut se
seevir ’ouate ou de compresses humides et chaudes. Si malgré ce traitement
linflammation augmente, si la rougeur et le gonflement deviennent diffus, il y
dra de la suppuration & un endroit quelconque; dans ce cas, il faut recourir a
lapplication non interrompue de cataplasmes. Une pareille inflammation diffuse
I'est plus circonscrite aux vaisseaux lymphatiques, mais tout le tissu cellulaire
fous-cutané y prend une part plus on moins grande. Dés que la fluctuation se
manifeste 4 un endroit, on fait une incision pour évacuer le pus. Si le processus
euralif traine en longueur, on peut Paider puissamment par des bains tiédes
journaliers qui sont surtout efficaces dans les cas ou la lymphangite monire
lie gerande tendance 3 récidiver sur I'endroit atteint une premiére fois.
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