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fois il se manifeste des éruptions successives qui prolongent la durée de
I'affection. i

On n’a point eu 'occasion de faire ’anatomie pathologique de Iéry-
theme noueux, mais il est trés-probable que chaque nceud de Pérytheme
est produit par uneinfiltration séreuse ou hémorrhagique dans la peau et
le tissu cellulaire sous-cutané.

Er10L061E. — L’érythéme noueux esi-il en rapport avec le rhumatisme ?
peut-on le considérer comme une des formes cutanées de la diathese
arthritique ? On a beaucoup insisté, dans ces dernitres années, sur la
nature rhumatismale de l'érythéme noueux, mais les rapports des deux
maladies ne sont pas aussi saisissants quon le suppose. Les douleurs arti-
culaires de Iérytheme noueux sont loin de s’accompagner toujours’ du
gonflement qu’on voit dans le thumatisme, et les autres signes que Beghie
apporte & Uappui de la nature rhumatismale de I'érytheme noueux, sont
sans valeur. L’érythéme noueux parait étre un exantheme spécial, qui,
comme I'érysipele, n’emprunie rien au rhumatisme.

Cette maladie, plus commune chez’homme que chez la femme, est rare
aprés trente ans. Son développement semble favorisé par Je tempérament
lymphatique, par des troubles menstruels, et par le séjour dans un froid
humide-.

De Gall, chirurgien militaire en Bosnie, a publié (1) la relation inté-
ressante d’une épidémie d’érytheme papuleuz, quwil a observée en 1857,
sur de jeunes recrues dont I'état physique et moral laissait beaucoup & dé-
sirer. L’épidémie ne montra aucune rémission de janvier & septembre.

Dragostic. — Il est en général facile de reconnaitre 'érythtme noucux.
Cependant on peut le eonfondre, selon Bazin (2), avec une sorte d’éry-
thame qu’on observe chez les serofuleux. Get érytheme strumeux est carac-
térisé par une plaque ordinairement unique, d’'un rouge vineux, plus
large que les taches ohservées dans 'érytheme noueux; il est situé a
la partie antérieure ou externe des jambes, non douloureux et constitué
par une induration uniforme de la peau. La multiplicité et la petitesse

des plaques de I'érythéme noueux, leur rougeur intense, les douleurs,
Pétat fébrile, ne permettent point I’hésitation dans ce cas.

Les plaques rouges et saillantes de l'urticaire pourraient mieux éire
confondues avec celles de I'érythdme papuleux, mais dans Vurticaire les
plaques sont décolorées & leur centre, de courte durée et trés-prurigi-
neuses. )

La maladie décrite par Scheenlein sous le nom de peliosis rheumatica
est assez difficile & rattacher a I'érythéme noueux; car dans la péliose
il nest pas rare, dit-on, de voir les individus succomber inopinément &

(1) Zeitschrift der Wiener Aerzie, 1858, n° 8, et Archives de médecine, 1859, 5¢ série,
t. XIII, p. 95.

(2) Lecons théoriques et cliniques sur les affections culantes de nature arthritique,
1860, p. 101,
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des hydropisies des cavités abdominale et cranienne. Ce serait alors une
sorte de purpura cachectique (1).
Provosric. — L'érythéme noueux iné
S g it ) x est, en gen_eml, sans gravité; seule-
1 peut s accompagner de quelques complications bronchiques plus
0l IMOoLINs serieuses. : :
']..HAITEMENT. — La mz_ﬁadie guérit presque toujours par 'expectation et
par le repos. Cette derniere condilion est trés-utile, car on voit les érup-
tions de I’érythéme noueux se multiplier et devenir plus intenses 4 la suite
(iffllzl marche. Onpeut hiter la guérison par des bains, quelques boissons
(LL ayameb.et de légdres purgations. Si le malade était d'un tempérament
LA T s ;- 1 - .
rés-sanguin et la douleur fort vive, on se trouverait bien d’une pelile
saignée chut ; i '
;m: e[ ?u d n:—lrbuL del ér_uptlon. (}n. a aussi, comme dans le rhumatisme,
prescrit le su fat(? de quinine ; mais ce médicament ne parait pas avoir
dans ce cas d’action utile.

§ IE, — Hbe P’érysipele.

lmL mystz_pele' est une affection fébrile caractérisée par lapparition, sur
0 ¥ y \. : :
répgp&r e mr‘;onscn}:z de la peau, de plaques rouges, légerement indu-
]Dgﬂ]’iilzltl P§11 1 peu s étendent en nappe sur les téguments voisins, et dont
(‘(.3 ] ites se C es.su'}enl; brusquement par un relief assez sensible & la vue
IJ, sp alqufiﬂs érysipélateuses s’accompagnent d’une chaleur mordicante et
d’une douleur que la moindre si ¢ i 7
s pression exagere; elles finis >
vent par résolution. Yy e saloit
Hisrortour. — L i
_ 'E. — Les anciensont confondus *érysipt
grand nombre d’affections ol existaient la 123228 nOlm dhé? L
SN : xistaient la r ur, la chaleur et la tumé-
fgctlgnttle la peau; mais ce point d’histoire de la n,'nédocine est pollt}llllz)ltl‘f
sans intérét. Il faut arriver j } ier si /J S
. : jusqu’au dernier sitele pour trouy
e | | p rouver une des-
quli);;ozobatls[;z;;fxnte de cette maladie, et c’est surtout Fréd. Hoffmann
a donne ((Fuvres complétes, édit. Tour :
. Tourdes, t. IL, p. 99 :
i ) : , LI p. 99). La méthode
afaiielwall.mn}dmtomo—palhologlque qui a dirigé la médecine moderne
rechercher avec plus de soin qu’ isai . ’
_ soin qu'on ne le faisait autrefois les si
physiques de I'érysipele, et a donné li ‘ et G
g onné lieu & des travaux inté i
iy . R 1 8 interessants qui
i e L;r];éi‘ de ntloni-r;ar qu'au point de vue anatomique I'érysipdle
ave : ¢res tranchés. pathognomoni i i1
! . pat oniques, qui ne rai S
le faire confondr : inf 0 S
re avec d’autres inflammati
1 ions de la peau. D:
derniéres années on 6 3 i Helensielag
a.commencé A étudier avec attenti ¢
ment de la méme maladi e
aladie sur les muqu i
ent ! s euses, et plusieur rati
i . qu ] plusieurs observations
: nterne, publiées par G i
_ i ubler, Goupil, Aubré :
s S _ ) : ler, pil, Aubrée, Labbé, etc.
Onj : ;e un 1mp91tqnt chapitre & 'histoire générale de l’éry%ipéle’ :
~ OUn a beaucoup éerit sur I’érysipele, mais un trés-grand b
¢crits portent sur la thér i : SaEe B e
érapeutique de cette affection et ne servent méme

(1) Canstatt und Henoch, H.
, Handbuch der med . Klinik : i :
3 ntoan: R S . 9ls.me Klinik : Specielle Pathologie und Therapie
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qu’a montrer la faible influence des moyens médicaux dans le traitemﬁr.xlt :

de cette maladie. y :
Les principaux travaux & consulter sur ce sujet sont les suivants :

Gy, Histoire anatomique des inflummations, L. 1, p. 420, — B.—’.\SS]-Z‘R?‘.AU, Nofe
sur la thérapeutique des érysipéles simples (Jaml'ﬂ: hebda‘m. de;prog:res, ]pll‘let 1834,
t. I1I, p. §3). — Verpeau, Lecons orales de clinique cha-rurg;cqle ;Erysape_ﬂe,'t. 111,
p. 235. — Lepncietier (de la Sarthe), Traité de'l’érysapeie el de_s d_z]?'e::e?_zt.es
variétés qu'il peut offrir, 1836. — FENGER, De‘e:'yszpedair_e m_nbulanfa disqultsz’ﬁzo.
Hafni®, 1842. — GuBLER, Observ. d’érysipéle interne (Memo;rcs de la Sociélé ‘de
biologie, 1856, p. 40). — Lanarcue, De I'a‘ryszpé‘de salutaire (thése de .}’ans,
1856). — Auprke, De Uérysipéle (thése de Pa}‘ls, 185?‘).' = .L' |L'ABB.E,\ De
Pérysipéle (theése de Paris, 1858). — FENESTRE, Sur une epzdmm_e dergjszpefe a
forme typhoide observée & Uhdpital Beaujon en 1860 (thése de Paris, 1861).

Lérysipele nait spontanément ou a propos d’une lésion f{uelcanque,
plaie, brillure, éruptions furonculeuses; il reste horné aux _t(%guments' ou
se montre aussi sur les muqueuses, etc. De 1d vient la division de I'éry-
sipele en érysipéle spontand et érysipéle traumatique, en érysipéle externe
et érysipele interne. .

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,— L examen cadavérique fournit peu de rensei-
gnements sur le siége anatomique de I'érysipdle. Ainsi, dans les érysipeles
de faible intensité, on ne rencontre plus sur le cadavre aucune trace de la

maladie. Quand P’érysipele a été plus intense ou a duré plus longtemps, ,

on observe quelquefois, de trente & quarante heures aprés la mort, des
taches violacées, livides, aux points occupés par les plaques érysipéla-
teuses, ct 'épiderme se détache plus facilement que sur d’autres parties
du corps, quoiqu’il n’ait pas, durant la vie, été soulevé par des phlyc-
ténes. En méme temps on remarque une certaine injection du derme, et
celte injection s’accompagne quelquefois de petiles ecchymoses el d’in-
filtrations séreuses qui donnent aux téguments une épaisseur et une
congistance plus grandes. Si I'on pratique une coupe perpendiculaire du

derme au niveau d’une plaque érysipélateuse, on constate que la couche

superficielle de cette membrane est distincte des autres, plus épaisse,
d’un rouge foncé di a des vaisseaux reconnaissables ou d'une teinte
livide ardoisée dans laquelle on n'isole plus le contour de ces vais-
seaux. Cette couche semble formée par une substance gélatiniforme, rou-
gedtre, qui ne s'en va ni par des lavages ni par la macération. Les inj(j:c—
tions artificielles et fines de la peau s’arrétent au pourtour des parties
malades et ne les pénétrent pas,

Lorsqu’un érysipéle a reparu plusieurs foissurun méme point de la peau,
cette membrane est devenue dure, friable et violacée ; les aréoles du derme
sont remplies d’'une matidre plastique qui donne aux tégumenls beau-
coup moins de résistance. Le tissu cellulaire sous-cutané est envahi
quelquefois aussi par une infiltration séro-sanguine qui ne disparait{point
par de simples lavages.

Quant & préciser exactement le siége de I'érysiptle dans les capil-
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.Lagir-as veineux (Ribes, Copl:e'tn'd,. Gruveilhier) ou 'dans les lymphatiques

(‘Eizindin), c’est un probléme qui attend enéore une solution. Certes
Pinflammation se propage par les vaisseaux sanguins, mais on ne saurait
prouver que dans ’érysipéle cerfains tissus participent 4 la phlegmasie,
& 'exelusion des autres. 11 faut seulement établir tout de suite que 1'érysi-
ptle a une physionomie bien distincte des phlegmasies vasculaires que
nous étudierons plus loin, sous le nom d’angivleucite et de phicbite.

SYMPTOMATOLOGIE, — L’érysipéle peut se montrer sur tous les points de
la peau, mais, aux divers dges de la vie, il affecte de préférence certaines
parties. Ainsi, chez le nouveauné, il prend souvent origine autour de
I'ombilic, et dans ce cas il n’est pas rare de voir la maladie coincider avec
une fidgvre puerpérale chez la mére, L’érysipele est plus fréquent chez les
adultes  la face, chez les vieillards aux membres inférieurs.

I’étude des diverses épidémies d’érysipele conduit A admettre I'in-
fluence de quelque agent infectieux sur la production de cette maladie.
Aussi est-on porté & comprendre que I'érysipele ail un certain temps d’in-
cubation durant lequel 'agent infectieux prépare ses effets nuisibles, Seu-
lement nous sommes encore mal renseignés sur la durée de cette incu-
bation. Fenestre, dont l'attention a été appelée sur ce point dans ’6pidé-
mie d’érysipgle qu’il a bien observée & ’hdpital Beaujon, sous la diroction
du professeur Gosselin, croit pouvoir approximativement évaluer de douze
heures & six jours la durée de I'incubation dans les trente-six cas otril I’a
recherchée. :

Quelques érysipeles naissent sans prodromes, et se continuent presque
sans symplomes généraux; mais c’est 1& une tres-rare exception, Le plus
souvent, le développement des phénomenes locaux du mal est annoncé
par cerlains signes précurseurs. Ainsi, le malade éprouve quelquefois
des frissons erratiques avec des alternatives de chaleur, du malaise, de
la céphalalgie, de I'agitation, une soif vive ou de Ianorexie, des nausées,
des vomissements ou de la diarrhée, enfin de I’excitation cérébrale ou
de T'assoupissement. Ces prodromes durent de deux A trois jours et sont

- plus accusés dans I'érysipéle spontané que dans I’érysipele traumatique.

Du ¢oté de la partie sur laquelle érysipele va se développer, on observe
parfois une certaine tension, accompagnée d’une chaleur insolite. (Cest
alors quon remarque aussi dans quelques cas une tuméfaction doulou-
reuse des ganglions ol aboutissent les lymphatiques de la partie qui va
devenir le siége de I’érysiptle. Ce signe, dont Galien parlait déja, que
Hoffmann, Borsieri, J. Frank, ont tour & tour signalé, a été donné par
Chomel et Blandin comme un des prodromes de I'érysipele.” Grisolle
appuie complétement de son expérience I'opinion de ces médecins, et il
a vu ce symptome devancer la rougeur érysipélateuse de sept, huit et
neuf jours,

Cel engorgement ganglionnaire, qui manque assez souvent dans I'éry-
sipele traumatique, mais qui est une indication précieuse lorsqu’il existe,
e peut pas étre absolument considéré comme un des prodromes de
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Pérysipele. En effet, dans I'érysipele de la face ol on 'a surtout étudié,
il est souvent la conséquence d’un érysiptle on d’une légére angioleucite
commencante du cuir chevelu, accidents qui ne sont pas loujours faciles
3 reconnaitre A leur début. D'autre part, on sait aujourd’hui que certains
* érysipdles débutent par les fosses nasales ou le pharynx, et pendant
qu’ils restent encore sur les muqueuses de ces régions, ils peuvent déja
amener ’engorgement des ganglions sous-maxillaires. En résumé, dans le
plus grand nombre des cas, quand cette adénite existe et semble précéder
Iérysipele de la face, elle suit en réalité un léger érysipele commencgant
et pen saisissable du cuir chevelu ou des fosses nasales et du pharynx. Le
malade s’apercoit assez souvent de cel engorgement ganglionnaire par
quelques mouvements douloureux : ainsi, dans érysipele de la face, c’est
par une certaine géne dans I'abaissement de la machoire que cette adénite
se traduit d’abord.

Lérysiptle débute, soit sur les bords d’une lésion ftraumatique, soit
en dehors de toute blessure sur un point quelconque du corps, par une
rougeur d’'un rose plus ou moins vif, disparaissant sous la pression du
doigt et dont les limites sont encore peu précises ; mais hientdt cetie cou-
leur devient plus vive en prenant toutefols une teinte fauve ou jaunitre
aux contours du mal qui se dessinent par des lignes festonnées, nettement
arrondies. Dans quelques érysipeles du cuir chevelu la teinte de la peau
est & peine modifie. Les bords de I'érysiptle forment un léger relief
sensible & la vue et méme un peu au loucher; au deld de cette ligne
circonférencielle, les téguments conservent en général leur coloration ha-
bituelle. Toutefois, dans les érysipeles qui marchent vite, on distingue,
au deld des limites de I’érysipele, de petitestaches rosées, irrégulieres,
qui se réunissent bientdt pour former une nouvelle plaque érysipélateuse.

Ces lésions s’accompagnent de picotements assez douloureux et d'un
sentiment de chaleur séche, mordicante, dans la surface érysipélateuse.
L’6lévation de la température, évaluée de 1 & 3 degrés au-dessus de celle
des autres points du corps, n’est pas en rapport avec la sensation du
malade. Tous ces phénomenes s’exagérent sous linfluence du moindre
contact.

La symptomatologie de 1’érysipele varie un peu suivant les régions
atteintes : ainsi, dans celles ou le tissu cellulaire est liche, comme aux
paupiéres, aux grandes levres, aux Dbourses, il se manifeste souvent
un edéme considérable qui exagdre le volume de ces parties et rétrécit
certaines ouvertures naturelles. Cet edéme est quelquefois surmonté
d’une éruption de petites vésicules (érysipéle milioire) disposées par
groupes, comme dans I'eczéma; ailleurs ce sont des phlycténes plus larges
(érysipéle phlycténoide), remplies d’un liquide séreux ou purulent, ou co-
loré en noir par du sang. Dans ce dernier cas, les phlyctenes se desséchent
au bout de peu de jours et laissent a leur place des croiites au-dessous
desquelles on trouve parfois des ulcérations superficielles.

1 érysiptle exerce une certaine influence sur.les plaies autour des-
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quelles il se développe. Quand cette inflammation envahit une plaie o
’on a tenté la réunion immédiate, un des premiers effets de cet accident
est la désunion des parties. Tant que dure I'érysipele, les tissus restent
tuméfiés, les bords de la solution de continnité renversés, et aucun travail
réparateur ne s’y manifeste. Si la plaie est en voie de suppuration lorsque
érysipele apparait, la nature du pus change ; il devient séreux, acre, et
ne reprend que plus tard ses bonnes qualités. :

Quand D'érysipele se montre sur un point duo corps, on voii quel-
quefois disparaitre cerfains des phénoménes prodromiques dont nous
avons déji parlé; mais (rés-souvent aussi la maladie s’accompagne des
mémes symptdmes généraux, qui persistent autant de lemps qu’elle. Alors
toute la peau est seche et chaude, le pouls monte de 80 & 120, et ceite
élévation fébrile de la chaleur est de temps en temps interrompue par
des frissons. La soif est vive et I'appélit perdu. Le malade se plaint de
nausées, de vomissements, et quelquefois d’une diarrhée qui peut laisser
supposer quelque trouble érysipélatoide du coté des muqueuses diges-
tives. Il existe encore, méme dans les érysipéles qui n’envahissent pas la
téte, une céphalée souvent fort intense. Les fonctions respiratoires sont
parfois troublées, et il n'est pas rare de voir les malades se plaindre
d’'une oppression vive que rien n'explique. La fidvre qui accompagne
I'érysipele revét des formes variées suivant le génie épidémique du mo-
ment et aussi selon la constitution du sujet. Cette fidvre A paroxysmes
souvent nocturnes qui correspondent, selon Aubrée, 3 de nouvelles pous-
sées vers la peau, peut prendre les différents caracteres de fievre inflam-
matoire chez les individus jeunes et robustes ou de fievre adynamique
chez des personnes affaiblies ou convalescentes de quelque maladie an-
{érieure,

La marche et la durée d’un érysipele n’ont rien de fixe ; mais il n’en est
pas de méme d’une plaque érysipélateuse en particulier. Chaque plaque,
en effet, atteint son maximum d’intensité au hout de trois jours, puis elle
subil un mouvement de retrail, tandis qu’a cdté d’eile une autre plaque
prend naissance et passe par les mémes phases. Ainsi, rosée d’abord,
cette plaque érysipélateuse acquiert, en trois ou qualre jours au plus, une
trés-vive rougeur; puis cette surface pilit, se ride, se couvre méme
d’écailles épidermiques qui s’exfolient peu & peu et au-dessous desquelles
on trouve un nouvel épiderme mince et rosé. La peau ne reprend pas tout
de suite ses propriétés normales ; elle reste quelque temps encore jaunatre,
un peu plus épaisse, et parfois troublée dans son innervation (hyper-
esthésie, anesthésie); enfin peu & peu tous ces phénomenes finissent
par s’éteindre. C’est par la succession de ces diverses plaques qu’on peut
_apprécier la durée d’'un érysipele qui en général ne dépasse gudre quinze
Jours. Des relevés faits dans les cliniques de Louis (1) et de Velpeau, dans
des observations publiées par Piachaud (2), Aubrée, etc., donnent de

(1) Gaszette médicale, 1831, p. 225.
(2) drchives de médecine, septembre 1852,
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sept & dix jours comme limites habituelles de la durée d’un érysipdle,

Quand, au bout de ce temps, la fidvre tombe, on voit I'érysipele s’étein-
dre sur presque tous les points & la fois. De telle sorte que les derniéres
plaques érysipélaleuses metlent moins de temps que les premigres & subir
leur évolution.

VARtETES DB URRYSIPELE. — Iérysiptle est tantot fize, cest-d-dire qu'il
reste circonscrit dans la région ofl il s'est d’abord montré; tantot ambulant,
et il fournit alors des trainées qui s'étendent dans différents sens. On dési-
gne sous le nom d’érysipéle erratique une phlegmasie érysipélateuse, insta-
ble, qui saule d’un point & Pautre, et peut ainsi parcourir plus ou moins
rapidement une grande étendue du corps.

On a beaucoup multiplié les espdces d’érysipele, et Lepelletier (de la
Sarthe), dans son mémoire, en a admis jusqu’a quatorze. Nous ne ferons que
rappeler les noms de quelques-unes. Tantot, pour caractériser cette mala-
die, on s’est servi de la notion de cause (%. traumatique) ou de lanotion de
nature (£. bilieuz, typhoide); tantdt on a voulu rappeler quelque symplome
de la maladie (Z. vésiculeuzx, gangréneuz, uleérent), ou un certain mode de
propagation (E. périodique, erratique), etc., ete. On a désigné sous le nom
dérysipéle externe celui qui, du commencement & la fin, reste limité aux
téguments, et d’érysipéle interne celui qui a débuté par quelque cavité
mugqueuse ou a fini par s’y propager. Il y a encore d’antres sortes d’érysi-
péles admises par cerlains auteurs, mais qui doivent disparaitre du cadre
de cette maladie. De ce nombre est Uérysipéle veincuz, signalé par Sanson :
c’est une sorte de phlegmasie déclive qui se montre surtout aux jambes
des vieillards, et qui parait avoir son siége & la fois dans les téguments et
dans le réseau veineux sous-cutané. Sa terminaison par ulcération, par
gangrene, la séric de symptomes et de Iésions analogues & ceux de l'infec-
tion purulente, font pour nous, de I'érysiptle veineux, une phlegmasie
fout a fait distincte de I'érysipale ordinaire.

Toutes ces variétés de Iérysipele ne doivent pas faire oublier que nous
avons ici sous les yeux une méme maladie, une entité pathologique dis-
tincte de I'inflammation diffuse du tissu cellulaire et de 'angioleucite. Mais
cela bien admis, il ne peut qu’étre utile de signaler les principales variétés
de forme que peut offrir I'érysipele. Ainsi au point de vue des phéno-
menes généraux, concomitants, il importe de distinguer avec soin trois
formes de cette affection. On peut observer I'érysiptle a forme fran-
chement inflammatoire, dans lequel le mouvement fébrile est celui des
affections aiguds, vives; I'érysipele qui s’accompagne de troubles gasiro-
intestinaux et hépaliques, ot la bouche est amere, la langue sale, et olt
prédominent encore les vomissements, la diarrhée, la suffusion ictérique
de la peau; enfin I’érysipele adynamique, typhoide, ott le pouls est faible,
petit, intermittent, la langue seche, brune ou noirdtre, tremblante, les
gencives fuligineuses, la prostration profonde. Dans cetle forme d’éry-
sipele, bien observée par Fenestre durant I’épidémie qui a sévi en 1860
3 I'hopital Beaujon, on voyait encore de la diarrhée, de la rétention
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d’urine. Le coma et la mort survenaient avec I'appareil symptomatique
des affections typhoides sans qu’on trouvit les lésions intestinales carac-
téristiques de la dothiénentérie.

Le siége de I'érysipele modifie assez certains symptomes de la maladie
pour qu'on doive dire quelques mots des variétés qui en résultent. Ainsi,
Pérysipele du cuir chevelu, bien plus souvent traumatique ou consécutif a
celui de la face que spontané et primitif, doit & son siége d’¢tre quel-
quefois méconnu : la rougeur fait ici & peu prés complétement defaut,
et, en écartant avec soin les cheveux qui recouvrent la téte, on trouve a
peine une différence entre la coloration des parties érysipélateuses et celle
des parties voisines. On n’arrive a reconnaitre la maladie que par la dou-
leur spontanée el provoquée par la pression dans un certain point de la
téte, par I'edeme de la-partie douloureuse, par le gonflement fréquent
des ganglions lymphatiques du cou et par la desquamation qui survient
plus tard.

L'érysipéle de la face débute presque toujours par le nez, et s’étend de
13 sur les joues. Aubrée prétend que lorsqu’il commence par une joue, il
s’avance d’abord vers la ligne médiane, et, quand il a atteint 'autre joue,
il marche A peu prés symétriquement sur les cotés. L'cedeme érysipéla-
teux des paupires et des levres donne au visage une expression hideuse.

L’érysipéle du tronc n'offre de particulier que sa marche, qui est tantot
régulicrement verticale, tantot horizontale. ;

L’érysipéle des membres, surtout celui des membres inférieurs, détermine
quelquefois un wdeme considérable qui peut donner lieu & de la fluctua-
tion. Quand il traverse des régions articulaires, il peut propager a la syno-
viale une phlegmasie légére, ct ainsi se forme un épanchement dans les
articulations dont la peau voisine est le siége d’un érysipdle.

L’érystpéle des nouveau-nés, qui commence en général du quatriéme jour
A la sizidéme semaine, et qui, comme nous I'avons déja dit, coincide assez
souvent avec des accidents puerpéraux chez la mére, se montre presque
toujours autour d'une solution de continuité, comme la plaie ombilicale
par exemple. Sa forme est erralique; il s’étend souvent sur une grande
surface et perd peu & peu de sa couleur, de telle sorte que sur certains
points on le reconnait & peine A sa teinte pale. Les troubles généraux qui
I'accompagnent sont, en général, fort graves.

La distinction de I'érysipéle en externe et inferne tend de plus en plus
A s’établir, et doit étre conservée. La notion de I'érysipele interne a tou-
jours 6té dans la science depuis Hippocrate, mais elle y était sous une
forme vague. Ainsi 'aphorisme : « Il est ficheux qu’un érysipeéle répandu
au dehors rentre en dedans, mais avantageux que du dedans il vienne au
dehors » (aph. 25, sect. v1, édit. Littré, t. IV, p. 569) témoigne seulement
de la possibilité de voir une affection viscérale profonde succéder a une
rougeur deé la peau, qui souvent n'était pas ce que nous connaissons
maintenant sous le nom d’érysipéle. Il suffit de parcourir les traités de
médecine ancienne pour se convaincre promptement de cetle confusion.
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Aujourd’hui, avec les notions plus exactes que nous possédons sur I'éry-
sipele, cette confusion est moins facile.

Bayle (1) et Bouillaud (2) avaient déja signalé des cas d’edéme aigu de
la glotte faisant suite & I'érysipele du visage, mais c’est Gubler qui a appelé
récemment sur ce point intéressant de pathologie l'attention des méde-
cins. 1l a d’abord inséré dans la these de Lailler sur I'edéme du lorynz
(thdse de Paris, 1848), deux faits intéressants d’érysipele interne, et depuis
celte époque les cas de ce genre se sont multipliés. On peut particulie-
rement citer ceux qui ont été publiés par Gubler (3), Goupil (4), Aubrée
ot Labbé. On trouvera, dans les theses de ces deux derniers médecins,
de bonnes indications sur ce point, quoique certains faits rassemblés
dans le premier de ces travaux puissent recevoir une interprétation dif-
férente.

On admet aujourd’hui lexistence d’érysipeles internes primififs et
d’érysipeles internes conséeutifs & Dérysipele culané. Ces derniers se déve-
loppent, soit par continuité, soit par déplacement de I'érysipele externe
sur la muqueuse digeslive, sur celle des voies respiratoires et méme sur
les séreuses. Mais on n’a bien étudié encore que le mode de propagation
de érysipele de la face & la bouche ou aux fosses nasales, et.réciproque-
ment. La marche de l'affection dans ces cas peut s’opérer de différentes
facons : le plus souvent 1’érysipele se propage directement de la peau a
la membrane muqueuse; d’autres fois il débute par la membrane mu-
queuse, et s'étend & la peau. Goupil cite des cas de coryza suivi d’éry-
sipele de la face, et c’est par les poinis lacrymaux, selon lui, que la
phlegmasie a fait explosion 2 'extérieur. Gubler et Aubrée croient avoir
vu Pérysipele débuter par les bronches. Dechambre (5) a rapporté I'ob-
servation trés-intéressante d'un érysipele marchant de dedans en dehors
A travers Doreille, ¢’est-3-dire prenant naissance dans le pharynx, et jetant
par les trompes d’Eustache pour ainsi dire deux bras qui, apres avoir tra-
versé Poreille moyenne, reparurent dans les conduits auditifs externes
pour gagner les joues, marcher & ]a rencontre 'un de I'autre, et se rejoindre
sur le nez et la ligne médiane du front. La symétrie de I'érysipele dans ce
cas rappelle un fait observé par Graves (6) : ¢’est I'histoire d’un érysipele
survenu chez un jeune homme & la suite de l'application d’un sélon, et
qui a présenté pendant son cours un exemple remarquable de symétrie.
Cet érysipele, parli du cou, a parcouru presque lout le tronc et offert

(1) Mémoire sur Uedéme de la glotte ou angine laryngée adémateuse (Nowveau Journal
de médecine, 1819, t. IV, p. 3). !

(2) Recherches et observ. pour servir & Uhistoire de Uangine laryngée edémateuse (4r-
chives de médecine, 1825, t. VII, p. 174).

(3) Mémoires de la Société de biologie, 1856, p. 40.

(4) Mémoire Ju en 1859 a la Socidté d’observation.

(5) Gaz. hebdom., 1858, p. 851.

(6) Dublin Jouwrnal of Med. Sciences, 1834,
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constamment la méme variation de forme des deux coiés de la ligne mé-
diane en avant comme en arriére.

L’érysipele interne peut naitre sur une muqueuse saine ou sur une mu-
queuse qui est le si¢ge d’une plaie ou d’une uleération. Quoi qu’il en soit,
on trouve la presque tous les signes de Iérysipele cutané, et les seules
différences tiennent & la texture des muqueuses.

La surface muqueuse atteinte est d’un rouge vif uniforme, non piquetée,
un peu rugueuse au toucher. Chaque plaque érysipélateuse est doulou-
reuse & la pression, luisante, quelquefois recouverte de bulles ou de pel-
licules opalines, blanchitres, qui se détachent comme une peau de bau-
druche; elle dure de trois & quatre jours, et quand elle disparait, elle laisse
une teinte brune et un aspect de sécheresse qui s’annonce par une aridité
de la gorge.

On voit ces plaques se déplacer, et dans leur marche produire des trou-
bles variés. Si la maladie se propage de la gorge au larynx, on constate
tous les signes de 'edéme de la glotte. Dans I'observation remarquable
de Dec_hambre, on observe d’abord les signes d’une angine, plus tard des
étourdissements, des douleurs vives dans les oreilles, jusqu’au moment
ol I'érysipele vieni se faire jour au dehors sur le pavillon de Poreille.
Aubrée rapporte (page 37 de sa thése) un cas ot I'érysipele, aprds avoir
parcouru larridre-gorge, parut se propager vers l'csophage et I’eslomac.
Cette propagation fut annoncée par la sensation de brilure qui accom-
pagnait la déglutition et le passage des boissons dans I'wsophage. Des vo-
missements précédés de crampes, de pincements vers ’épigastre, de nau-
sées, firent croire aussi 4 la descente de ’érysipele vers estomac. Le ma-
lade a guéri.

Les lésions anatomiques des muqueuses atteintes d’érysipele sont a peu
pres celles de la peau. On y trouve des plaques d’un rouge violacé qui
ne s’effacent pas sous une macération prolongée. L’épithélium disparait
en ces points assez facilement.

TERMINAISON DE L’ERYSIPELE. — La terminaison habituelle de I’érysipéle
est la résolution. Quelquefois la maladie finit par des abees disséminés ca
et1a sur différents points de la surface érysipélateuse. Ces abeds, qui parais-
sent occuper les aréoles du derme et dont le développement est masqué

par les autres phénomenes de U'érysipele, ont une marche trés-rapide,
donnent lieu & une petite quantité de pus rougeitre et se ferment vite.
On les voit assez souvent dans le tissu cellulaire des paupiéres ; au cuir
chevelu, la suppuration décolle parfois les téguments dans une grande
élendue. L'intime connexion des vaisseaux avec la peau permet de com-
prendre alors comment les téguments peuvent rester décollés dans une
grande surface sans se sphacéler. Landouzy a observé un érysipele de la
face et du cuir chevelu & la suite duquel il s’est produit soixante petits
abees superficiels sur différents points du corps, méme la ol Iérysipéle
n'avait pas existé.

L'érysiptle se termine quelquefois par gangréne chez des vieillards




