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affaiblis, chez des adultes qui viennent d’éprouver quelque maladie grave,
ou chez des enfants nouveau-nés. Le sphactle se manifeste, ou bien au
centre d’une phlyctene, ou bien la oli la peau est mince et peu soutenue
par du tissu cellulaire. '

On a vu, mais trés-rarement, I’érysipéle se terminer par I'anasarque :
Tmbert-Gourbeyre (1) en a cité un exemple qu’il a rapproché de deux
aulres recueillis dans la science, mais peu probants. Dans le fait d'Imbert-
Gourbeyre, on a observé sur une femme de vingt-trois ans, & la suite
d’érysipele a la face, une anasarque générale, mais sans albumine dans les
urines. La malade, aprés une récidive de son érysipéle, a guéri compléte-
ment.

Quant A la terminaison’ des érysipeles par métastase, c’est jusqu’alors
une hypothese sans confirmation.

Aprés avoir parcouru toutes ses périodes, Vérysipele reparait quelque-
fois sur les points qui ont été déja envahis. Cette rechute, que le froid
peut provoquer, est grave chez les individus affaiblis.

L’érysipele est, dans quelques cas assez rares, périodique, et chez cer-
taines femmes cette périodicité coincidait avec I'apparition des époques
menstruelles. En général, ces érysiptles périodiques ne sont pas graves.
Jai observé, chez une dame d’une cinquantaine d’années, une série d’éry-
sipeles, a périodes tres-rapprochées. La maladie a duré deux ans environ,
et la guérison n’a été obtenue que par I'¢loignement momentané de Paris
et une saison aux eaux de Hombourg.

irtoroie. — On n'a aucune donnée certaine sur I'origine de I'érysipéle,
el nous ne passerons pas en revue les trés-nombreuses causes de cette ma-
ladie signalées dans les auteurs. Beaucoup de ces renseignements sur
Pinfluence des climats, du temperament, de Ldge, du sexe, sont sans va-
leur. Les relevés de Louis, de Piachaud, d’Aubrée, établissent que chez
les femmes la maladie est un peu plus fréquente que chez 'homme d’un
sixidme A un huitidme environ, mais nous ne savons rien sur les autres
conditions.

L’6rysipele est, dit-on, plus fréquent au printemps, vers la fin des étés
chauds, humides et dans Pautomne qui suit ces étés. Ceite remarque avait
déja en parlie 6té faite par Hippocrate dans I'épidémie dont il nous a
laissé I'histoire (2).

Sennert dit, dans son traité De febribus (lib. II, ¢. 16) : « Non rard
« hoc malum a parentibus in liberos propagari solet, » et Lepelletier
(de la Sarthe) a vu cette disposition héréditaire sur une famille de la cam-
pagne ; mais I'observation journaliére ne confirme pas cette influence de
I'hérédité.

Les troubles menstruels paraissent avoir, dans certains cas, quelque

(1) Mémoire sur les rapports de Pérysipéle avec lo maladie de Bright (GaZette médi=
cale, 1857, p. 266).
(2) Epid. s libi 111, c: 1.
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rapport avec le développement d’un érysipele; mais le fait de Raiman, cité
par Aubrée, olt une femme, & chaque accouchement, avail un érysipele du
bras, doit &étre seulement mentionné comme un fait des plus rares.

Les causcs occasionnelles du développement de I’érysipele ont été
cherchées infus et extra. Parmi les premieres, toujours fort contestables,
on cite I'usage des alcooliques, de certaines viandes fortement épicées
ou altérées, et 'on ne manque pas, & cet effet, de rappeler le fait de Sau-
vages (1), qui a vu un érysiptle se développer sur cing personnes d’une
méme famille qui avaient mangé le foie d'un chien de mer. Les causes
occasionnelles externes sont les lésions de toute sorte et I'action d’un
froid vif.

I’érysipele prend assez souvent la forme épidémique. Hippocrate nous
a laissé la premiére descripfion de ces épidémies d’érysipale qui, depuis
lui, ont été souvent observées et décrites avec soin. '

On est porté & admettire, & peu prés généralement aujourd’hui, que cette
maladie est 'expression d'une cause morbide interne, d’une sorte d’infec-
tion du sang. Son origine par les irritations les plus légeres, son déve-
loppement épidémique, sa marche, son appareil fébrile, sont pour nous
des preuves & I'appui de cette doctrine. Mais quelle est la nature de ce
principe infectieux? Il a été jusqu’alors impossible de la délerminer, et
I'on doit se borner & indiquer certaines corrélations entre le développe-
ment de 'affection et quelques circonstances extérieures. Ainsi un chan-
gement dans le régime alimentaire, ’habitation dans une atmosphere in-
salubre, semblent, dans un certain nombre de cas, provoquer le développe-
ID(?I]’L isolé d’érysipeles, comme ’encombrement de blessés dans un hopital
crée souvent un foyer épidémique de la maladie. Mais il faut dire cepen-
dant que les érysipéles se montrent souvent sans cause connue,dans des
hopitaux ou I'on a réuni les meilleures conditions de I’hygiene nosoco-
miale, chez des individus bien nourris, bien logés et sobres. Cest qu'il y
a des constitutions médicales qui s’établissent 4 certaines époques de
'année, et engendrent des érysipeles sans qu’on puisse invoquer la saison
la chaleur ou le froid, 'humidité ou la sécheresse, ldge, la constiLuLion,
le sexe, lfz profession des individus atteints. Alors il suffit d’une insolatior;
un peu vive, de frottements rudes, d’'une briilure, de la plus petite plaie
pour donner naissance 2 ‘un érysipéle.

d[:;i lllze;ngﬁdlg t%?rlll‘igrlsm:& élel l’érysip_élle, adTrnise SUI‘tOl,lt par quelgues mé-

glais, Travers, Cop and, Bright, Nunneley, n’a fait que lentement
son chemin parmi nous. Cependant, depuis quelques années, on semble
un peu plus favorable a cette doctrine que, pour notre compte, nous
acceplons complétement. Des faits que nous avons recueillis A ]’h’ﬁpital
de la Salpétrizre pendant la derniére épidémie d’érysipale (1861), ceux
que Fenestre a cités dans sa thése, d’autres encore disséminés ca et 13
ne nous font pas douter de la propriété contagieuse de cetfe maladiej
Nous avons vu a la Salpétriere I’érysipele s’élendre successivement 2 trois

(1) Nosologia methodica, t. I, p. 173,
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malades placées les unes a cOLé des autres, et nous avons observé la méme
affection se développant chez une femme qui était venue du dehors rendre
visite & une de ses camarades atteinte de la méme maladie. Il s’agit ici
d’une contagion miasmatique; cependant nous ne metirions pas sans
crainte au contact d’une plaie saine la sérosité qui sort des phlyctenes
d’un érysiptle.

DiaenosTic. — L’érysipele a pulongtemps étre confondu avec certaines
fidyres éruptives, avec I'érythéme simple, I'angioleucite, la phlébite, le
phlegmon diffus, maisil n’est pas possible aujourd’hui de faire cette con-
fusion.

Nous indiquerons plus loin les caracteres qui séparent si nettement
Vérysipele du phlegmon diffus, de Pangioleucite et de la phlébite externe,
et nous nous bornons A dire ici que 'érysiptle differe de 'érythéme simple
par sa coloration plus vive, par la netteté et la saillie de’ses bords, par sa
marche envahissante, tous caracteres qui manquent & Pérytheme. L'éry-
théme noueu, par son siége habituel, par ses bosselures circonscrites, par
les douleurs rhumatoides qui 'accompagnent, ne peut gudre non plus gtre
pris pour un érysiptle.

La rougeole et la scarlotine, & cause de leurs prodromes et de la généra-
lisation prompte de J’éruption, ne peuvent, & défaul des caractéres propres
de la rougeur scarlatineuse ou rubéolique, en imposer longtemps & un
médecin qui examine avec soin les choses. Si ’on a pu un instant con-
fondre une variole confluente A la face avec un érysipele de cette partie,
Perreur n'a pas dit étre de longue durée.

Proxostic. — Cette affection est toujours grave ; mais les érysiptles qui
sont ambulants ou erratiques, ceux qui se répdtent chez le méme indi-
vidu & un court intervalle de temps, sont d'une nature plus sérieuse que
les érysipeles simples et fixes. La région malade joue encore un grand role
au point de vue du pronostic. L'érysipele limité & la face n’est pas une
affection grave. Louis (1) a vu une terminaison favorable dans soixante cas
de ce genre ; Pidoux, dans trente cas d’érysiptle de la face, n’a pas constaté

d'accidents sérieux; mais si I'érysipele gagne le cuir chevelu, il deviént
notablement plus grave. 1l faut encore tenir comple de l'influence épi-
démique, de I'état conslitutionnel du malade, de I'étendue de I'érysipéle.
Aux deux extrémes de la vie, les érysipeles sont plus dangereux que du-
rant Vage adulte; aussi voit-on peu de guérisons de cette maladie durant
les premiers mois de I'existence. .

L’érysiptle qui complique certaines autres affections, comme la maladie
de Bright, par exemple, est d’une nature plus grave que les autres. 1l faut
méme conclure de 1a que les mouchetures des jambes sont quelquefois
nuisibles dans la maladie de Bright, parce qu'elles peuvent devenir le
point de départ de Iérysipele.

Cette affection a éLé quelquefois suivie de résultats assez heureux et

(1) Gazelle mddicale, 1831, p. 225,
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'on trouvera cités dansla these de Lamarche sur I'érysipéle salutaire un
cc%‘tain 1101_11}31‘9 de faits de ce genre. Labhé a noté dans son travail un cas
d:eléphan_tmsis énorme du membre inférieur guéri par le déve!oppeme;!,
flun érysiptle; F_encstre a vu une iritis syphilitique, traitée pendant neuf
{Z;rsnga;'n ltifurirégllle}lrs moyens sans a110l1n§‘z}méili0raLion, guérir complé-
_ jours pendant lesquels un érysipele de la face envahissait
zulccess.wem,enttoutes les parties du eorps. Ilecite aussila guérison promp;e
2 TR e )
va;j;‘ufe.d un érysipele de la face, de deux hommes atteints de kératite
TraITEMENT. — Le chirurgien doit chercher & prévenir le développe-
ment de I'érysipéle, et gquand cette maladie se développe, il la trait Ejhptl’
fois par des moyens généraux et locaux. : i
10 Trc?;atemem préventif. — Quand une épidémie d’érysipele régne da
un hﬁ_p1ta“i, il faut prendre ceriaines précautions préventives ZDde Lr:s
calmphcatmn si grave des plaies. Ainsi, on aura soin de faire quitter l{’:gt :
blissement aux convalescents qui ne sont pas forcément retenus dans 13-
§allles ; on soumettra & une alimentation tonique ceux qui réstenl‘. I]t&’l' .
évitera les pansements irritants et les opérations qui ne sont 4l
geTl‘tes; car on voit quelquefois 1'érysipele naitre autour d’une 1;31_5;5_ -
gnifiante, & ia suile d’'un pansement avec des bandeletltes de di‘lf:)h /1 i
avec quelque autre topique excitant. Les plaies qui pourront(ét'} i
cqmplétement a l'abri du contact de l'air par des applications dl;f ID;;BS
d:on s’emx}t moins exposées que d’autres & devenir le point de (féo i
d’un érysiptle ; aussi doit-on faire alors, le plus souvent possibl I?ﬂl’t
de ce Pansement collodionné des plaies. l e
2_0 Traitement général. — 1l existe un trés-grand nombre de méthodes d
traitement général de I'érysipele, mais il faut établir tout de suit e§ g
cune de ces méthodes n’arréte la maladie. Cependant on n 1 edqu ol
conc.lure de 1a quil n’y a jamais rien a faire dans ce cas: on pe “: i
mod![ier ‘zn-*antageusement certains symptomes; et d)'ms qlzeLll),ten' i
savoir saisir les indications qui peuvent naitre de q’uel( ue hlr; s ‘f‘dllt
concomitants de érysipele. g e
etg ;{ifeggf:zﬂdgxl;l econvemr a un CCrt;}in, nombre d’érysipeles légers
't : : i alucun symptome generai. La maladie guérit alors
1 . quelques jours de durée, sans accident et sans qu'on ait &
ﬂuf,fi chgscl que le repos et une dicte légere. i
érysipeéle qui se dévelo he s individus j i
s’accompagne qd’une réactilc))ﬁe ;;Li}zilgezsléil‘jﬁ;;;CUHCS;‘Pléf'hOP'IqHGS i
1(\11(31_i1’e_,l I;eut étre avantageusement I;wdiﬁé par t?nepog;iilz:}f ;;1 Sqll_’ﬂll
lais il faut étre sobre de ce moyen, qui peut étre suivi % it
dépression des forces. Si Pindication Jd’unepémi gl d_une ey
b i . : s?len sanguine se présen-
s locales’rz?lléi ?;3:; I;;CO-MS ala saljguce.. [J,L}ani aux émissions
Sl :;wan,tages que lorsqu’il existe en méme
‘ ureuse ¢l qu'on peut faire application de a
sues sur les gangl Jite $missi i it
ganglions tuméfiés. Les émissions sanguines n’ont alors aucuge
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influence sur la disparition de Pérysiple, mais elles peuvent diminuer
Ja tension douloureuse des ganglions lymphatiques.

Les troubles gastro-intestinaux qui accompagnent ’érysipele ont fait,
depuis Desault surtout, conseiller la méthode évacuante dans le traitement
de cette affection. Vanté par les uns, tenu pour & peu prés sans action
par les autres, ce moyen m’a toujours paru modifier d’une facon avanta-
geuse les phénomenes généraux de la maladie. Cest & la méthode éva-
cuante que j'al eu recours dans une grave épidémie d’érysipdle que je
viens d’observer dans mes salles 3 la Salpétridre (mars, ayril, mai 1861),
et je mal euquame louer de ce moyen, administré comme il suit. Au
début de la maladie on prescrivait un éméto-cathartique, et les jours
suivants, tous les matins, un verre QLune solution purgative saline, de fagon
a provoquer chaque jour une ou deux garderobes. La décoction de quin-
guina était administrée concurremment avec les évacuants.

Quand Dérysipele revet la forme typhoide, on conseille d’employer
promptemént les toniques. Mais quelques médecins anglais, supposant
que Vérysipele est toujours une affection asthénique, proposent de la com-
battre tout de suite par le traitement stimulant. Jos. Bell (1), qui a écrit
quelques remarques intéressantes sur ce sujet, suppose que, comme
d’autres maladies, érysipele a, depuis un assez bon nombre d’années,
changé de type, quil ne doit plus comme autrefois dtre traité par la
saignée et les autres antiphlogistiques ; enfin que ce changement du lype
de Pérysipele et d’autres affections traduit un affaiblissement notable dans
la constitution de ceux qui habitent les grandes villes. Un régime tonique,
une alimentation large au début, des stimulants alcooliques méme se-
raient alors particulidrement indiqués. Les prémisses de Jos. Bell ne sont
pas démontrées, et SeS conclusions cliniques ne sont pas convaincantes.
outefois nous pensons qu'on peut associer atilement A de légers éva-
cuants une médication tonique.

30 Traitement local. — On peut affirmer quil n’existe pas un seul
moyen de traitement local qui guérisse Iérysipele ; cependant les livres
et les journaux sont remplis d’indications nombreuses sur ce sujet. Nous
ne ferons connaitre iel que les principaux moyens; mais, quel que soit celui
qu'on emploie, il importe d’abord de donner aux parties malades une
position élevée, de facon a ralentir lafflux du sang dans ces régions ;
cela seul suffit quelquefols 3 produire déja une amélioration notable.

L application continue deau froide a Eté pronée surlout par Josse
(&’ Amiens) (2), dans le traitement de Iérysipele mais la difficulté d’appli-
quer soigneusement au visage, 14 ot Vérysiptle est le plus fréquent, des
COMpresses froides qu’on doit renouveler 6 chaque instant, el la crainte de
voir cette maladie se répercuter 2 Vintérieur,ont fait complétement aban-
donner emploi rigoureux de ce moyen. On a remplacé cette espece d’ir-

(1) Cases of Idiopathic Erysipelas with Bemarks (Glascow Med. Journal, 1858;

vol. VI, p. 211).
(2) Mélanges de chirurgie pratique, 1635, pooLs
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rigation continue par des topiques froids avec I'eau pure ou mélée A des sub-
S.tances astringentes ; mais on ne renouvelle pas ces topiques avec toute la
rigueur qu’on apporte dans la méthode de traitement par le froid continu
Velpeau trouve quelques avantages 3 une solution faible de sulfate de fer'.
C._hez un m'aiade atteint d’érysipele dela face, 3 la suite d’une autoplastie d[;
visage, j°ai vu une plaque érysipélateuse qui envahissait toute lajoue droite
et qui datait d’'un jour, satténuer et disparaitre par I'application d’un(:
compresse trempée dans une solution de perchlorure de fer & 30 dcgrés’
A 3 A 1 :
;ri;aéi 8]1[:‘, me hate de dire que cela a été dans ma pratique un fait excep-
,'On. a eu recours A diverses sortes de pommades dans le traitement de
Pérysipele, et les onctions mercurielles ont méme joui pendant quelque
femps d’um? certaine vogue. Mais, d'une part, il est arrivé quelque[‘(cl)is
par ces onctions, des accidents assez sérieux de salivation mercurielle etn
deti’.autre, on s'est vite apercu que le mercure n’avait point 13 d’acjuion’
spécifique, et que 'on pouvait, comme l'a conseillé Martin-Solon (1), se
h?rner 3 Temploi de lazonge seule. En effet, si on a soin d’oin,dre
d axonge frui_(:he &les surfaces envahies par I'érysipele, le malade accuse
ﬁni?;t:am bien-tre sans que la durée de Paffection soit d’ailleurs di-
'Johert (de Lamballe) traite I'érysiptle & Iaide d’une pommade
nitrate d’argent, quil formule de la facon suivante : azotate d’lar er?ll;l
10 grammes ; axonge, 40; et il ordonne de couvrir de pommade unge m;
deux fms- par jour la surface érysipélateuse. Un certain sentiment de frai
cheur suivi d’un léger picotement se manifeste d’abord ; I’épiderme deviérlxgz
promptement rose, et 'érysiptle perd quelquefois alor; sa tension doulo
reuse et mord}cante. On continue les frictions jusqu’a ce que la sul;ffll"f;
de la Peau soit devenue noire; mais on doit alors attendre 1’exfol'al.f ;
co_rlill)'lete de ’épiderme au-dessous duquel le derme conserve ses1 1?“
pPiBlj}S normales, Dans quelques cas exceptionnels, ce moyen ectmt'pm-
parait eTrré_ter Iextension de l’érysipele, mais le plus’ souvent la pom lqze
ne par:ﬂent qu’a calmer la douleur et la chaleur dcre de la phl;:c}:nasineq dir
Siegté?iqgseszla 20{1{1;;@551011 par des bar}des, si efficace contre ]esbphleg;na-
prigs e ea Iil-aI[‘F’,, soit sans actmn. sur Uérysipele, c¢’est parce qu’il
et gozzod;'[ﬁ; r ;es in méme tempg q‘u’ﬂ lfes soustrait au contact de l'air,
gl a{;;rax agir quelque.ff)ls uL1llernenL contre cette affection.
e e mpp(})}:ﬁgm;grcsiﬁgzsé leglplal (;u collodion dans ce cas, et
s lain nombre de aits en faveur de ce moyen
i ;r;g%?gerll ;&. lIi{o;ert a puhhé a SLre_xsl?ourg une theése intéressantey(B):
P epfu ((I; . ;,:err 1:1n }Eo‘mt érysnpelm‘:eux une couche de collodion,
ger de teinte. Elle devient d’'un blanc jaunatre, bril-

(1) Laneette frangaise, 18
31, t. V.
(2) Loe, cit. 2 2 s b 217,

(3) A. Rou i ]
get, Du collodion dans le traitement de I'érysipéle {thése de Strasbourg, 1854)
Yer Al
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lante, et le malade éprouve une sensation de froid & laquelle succéde un
sentiment de constriction et de tiraillement. Les batlements, la tension,
la chaleur, disparaissent aussi quelquefois au niveau des surfaces malades,
Dans les cas cités par Piachaud, la moyenne du traiterment a été de six
jours ; mais il manque au travail de ce médecin distingué les observations
qui appuient ses conclusions. J’ai eu aussi recours i ce moyen sans en élre
aussi satisfait que ceux qui Pont proné. On constate bien, a la vérité, les
effets physiologiques indiqués ci-dessus, mais on constate aussi trés-sou-
vent lextension de I'érysipele au dela des parties collodionnées. Gepen-
dant le collodion m’a paru agir quelquefois avec efficacité sur I'érysipele
qui part des bords d’une plaie; cest aussi la conclusion a laquelle
A. Rouget est arrivé. Il conseille méme le collodion & la fois comme
moyen prophylaciique el comme moyen curatif de 1’érysipele traumati-

que ; mais il reconnait que ce moyen n'a plus la méme efficacité contre

I’érysipele spontané.

C’est dans le butde soustraire aussi les parties au contact de I'air qu'on
a conseillé de saupoudrer de farine de froment les surfaces érysipélateu-
ses ; ce moyen, dénué de tout inconvénient, soulage beaucoup les malades
de la chaleur 4cre qui les tourmente, mais ¢’est 1a son seul avantage.

On a concu l'espoir d’arréter I'érysipele par des moyens plus énergiques
que ceux déjd indiqués, et I'on a conseillé d cet effet des vésicatoires, des
cautérisations et des ponctions.

L’application d’un vésicatoire au centre d’un érysipele, comme Petit (de
Lyon) lavait d’abord conseillé, comme Dupuyiren le pratiquait souvent,
n’arréte presque jamais la marche de la maladie. Quand lemplitre vési-
cant est placé aux limites de I'érysipele, on voit souvent aussi la rougeur
franchir la bordure vésicante. C’est d’ailleurs un moyen aussi douloureux
que le mal. On ne doit y avoir recours que dans le cas ou, 'érysipele dis-
paraissant subitement, il serait utile de le rappeler la surface des tégu-
ments, et on le mettrait alors au centre des parties primitivement ma-
lades.

Le nitrate d'argent appliqué & la circonférence de I'érysipele, comme I'a
conseillé Higginbotiom (1), n’a pas plus d’action que le vésicatoire, et il
n’est gutre question aujourd’hui des cautérisations superficielles ou pro-
fondes pour arréter les progrés du mal. On.pourra, du resle, consulter sur
ce point d’histoire de la thérapeutique une note de Larrey (2), qui caulé-
risait avec le fer rouge, et un article de Max-Simon (3).

C’est aussi dans Phistoire de l'art qu'on doit ranger la méthode de
Dobson (4), adoptée par Bright (3), et qui consiste & pratiquer sur la sur-
face érysipélateuse un trés-grand nombre de pigires.

(1) London Med. and Physic. Journal, sept. 1827, vol. LVIII, p. 223.

(2) La Clinigue, t. II, n° 25, et Archiv. de méd., 1828, t. XVI, p. 446,

(3) Bulletin de thérap., 1834, t. V1I, p. 253.

(4) Medico-chirurg. Transact., 1828, t. XIV, p. 206.

(5) Report of Med. Cases, traduct. in Gazelte médicale, 1832, t. 111, p. 752.
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Fn résumé, au début d’'un érysipele, nous conseillons de preserire un
éméto-cathartique et de maintenir, durant le cours de la maladie, la li-
berté du ventre par de fréquentes purgations salines. On se trouvera bien
d’associer & ces évacuanis quelques hoissons toniques et acides (décoction
de quinguina, limonades vineuse et au citron) et de proscrire une diete
absolue. Quant aux topiques, nous donnons la préférence, dans I'érysipele
spontané, & ceux qui n’ont d’autre but que de soustraire la partie au con-
tact de lair, c’est-2-dire & la poudre d’amidon ou A I'axonge fraiche. Quand
P’érysipele nait autour d’une lésion traumatique, on fera bien d’y appli-
quer une couche légére de collodion,

gi des abees se développent, on se hatera de les ouvrir, de fagon & éviter
les fusées purulentes assez fréquentes dans ce cas. Quant aux gangrénes
et aux ulcérations consécutives, on les traitera comme nous I’avons indi-
qué en parlant de ces lésions.

1l est enfin quelques petits soins dont un chirurgien prudent devra
tenir compte au début d’un érysipéle pour éviter les conséquences fi-
cheuses d’un étranglement des parties : c’est, dans Pérysipele de la face,
doter les boucles d’oreilles, et dans I'érysiptle du membre supérieur,
d’enlever promptement les bagues des doigls. Quand I'érysipele gagne la
vulve, il est assez souvent suivi d’uleérations qui favoriseraient une adhé-
sion des grandes lsvres, si 'on navait pas la précaution de séparer par un
pansement ces parties les unes des autres.

§ IIE. — Bu faroncle.

On désigne sous le nom de furoncle une inflammation circonscrite de la
peau et du tissu cellulaire sous-cutané, caractérisée par une petite tumeur
conique, dure, douloureuse, qui s‘accompagne de rougeur et de tension
des téguments, et dont I'ouverture, soit naturelle, soitartificielle, est suivie
de Iexpulsion d’un corps spongieux et grisitre nommé hourbillon.

L’éruption simultanée de plusieurs furoncles sur un méme point consti-
tue une tumeur plus volumineuse qu’on appelle anthraz, et que nous élu~
dierons plus bas.

Quelques auteurs ont voulu distinguer par certains noms des variétés
insignifiantes de furoncles, et appeler furoncle panulé (panula, fil de tisse-
rand) celui qui ressemble par sa forme & la naveite des lisserands, et
furoncle atonigue celui qui est indolent, et qu’on observe quelquefois dans
les affections scorbutiques ; mais ces distinctions sans valeur doivent étre
rejelées. On a assimilé au furoncle, mais sans vraisemblance, une affection
endémique 3 Biskra, et qu'on désigne sous le nom de bouton ou clou de
Biskra; mais comme nous le verrons plus loin, cette assimilation n’est
pas exacte. : :

HistoriQue. — 11 a é1é publié peu de travaux sur le furoncle, aujour-
@’hui bien décrit dans sa forme vulgaire par la plupart des traités de chi-
rurgie. On peut consulter sur celte maladie deux theses qui contiennent




