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reste donc 3 parler ici que des irois autres groupes dans lesquels nou
aurons soin de ne faire entrer que les affections pour lesquelles on re-

: : e . e
clame en général les soins du chirurgien. Cette derniere raison ¥ aut hie
justifier les autres divisions.

toutes celles qui ont été données pour |

ARTICLE PREMIER

AFFECTIONS 1NFLAMMATOIRES DE LA PEAU.

: 10 les diverses especes

\ Jelsl sment ici quatre affections
Nous décrirons seule q a8

morbides comprises sous le nom d’érythéme, 2° Vérysipéle, 3
4° Uanthraz.

g I. — Des érythéemes.

On comprend sous le nom générique d’féry!héme (Epﬁ_@'nya): 1‘01t]gc'111:)12§-‘;
affections tros-différentes par leurs caracLere}s’ana‘E011)1q11Ls e p(ie“rai[
nature :ainsi Paffection fébrile qu'on appfal}e I'érytheme ?!OILB;LUD I‘w ;Oduitc
pas porter la méme dénomination générique que lz?. ro,uoec:i[é}; o
par l'action du soleil ou par des fmttementsl, rougeur ‘c?u(;m : ]b gomg;l_
I’expression d’érythéme simple. 11 y 14 une l'étormei a faire : ima' a:;wwm
clature dermatologique; mais, comme les mots n on.t de valeur qu’
qu’on les définit, nous les conserverons en les d\eﬁmssaflt. i e
On a encore distingué d’autres especes d’érythem?s, d 3__1}1“83 a (;a.Lll::e.qn
donnait lieu & la rougeur ou d’aprgs quelque caractere sa.ﬂ}‘mt dei,;?l Ct;;?n;,
Ainsi on trouve, étudiés isolément dans qlllelques, 'Ou"l\dgeS, _ei"yn Zrlc.
inlertrigo, Uérythéme lisse, Vérythéme paratrimme, lle-rythemfz gerzmlﬁée%?
mais ces distinctions sans valeur doivent étre Bompleten}’efl'tl({) an '(110 1’63:3:
Il ne m’a paru utile de décrire ici que d’eux. formes d e[}tlt:’l]ei.; . Tim[{L
theme simple, qui résulte en général de 1 acllor}'de {;-uelque ao.en ‘ }%ection
sur la peau, et s'observe si fréquemment; 2_“ 1ery£heme-n({uelt:.x, ‘d o
fébrile que les étudiants renccintrctnt aussi souvent dans les sa
chirurgie que dans celles de-médecine.

1o Erythéme simple.

SympromaToLoGiE. — C’est une éruption.cnmfctér??ée par des tach;s
rosées ou d’un rouge tendre, plus' ou moins régulicres, asstez Sutpe-z;
cielles, d’'une étendue variable, qui dlsparalssgnt momelrltian?mc?n bsord.q
la pression du doigt et se confondent msepsﬂylgmenf e 0‘11(I.S 1,“[.,1
avec la couleur normale de la peau. Cette eruthor’l’s qc?ompavgnel; ¥
l6ger prurit ou d'une meédioere dm‘l}cur. Loljsque lut";rtllczvr‘l]e;_flrt;p 1-3'1;(]
peu étendu, on ne conslate pas Qe ncvre;n_lals 1,01*squ 11\ enva 1‘ 1)1‘ ;gn i
espace, comme un membre inférieur lasuite d’un cetlemc,,p’z?} rue t{{ I;
le nombre des pulsations augmente, la ch.aleurrde' la peau s’éleve, et l'o
observe tous les signes d’une pelite réaction féhrile.
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Les plaques érythémateuses se recouvrent quelquefois de wésicules ou
de pelites pustules qui se déchirent au bout de peu de jours el se desse-
chenl en crotites légeres; c’est ce qu'on observe dans I'érytheme qui
succede aux frictions mercurielles.

L’érytheme se termine le plus souvent en moins d’un septénaire par une
résolution compléte, et les points qu'il occupait deviennent le siége d’une
desquamation épidermique. Mais si les causes qui ont amené I'érytheéme
continuent d’agir, comme dans les cas ou la maladie est due au contact
répété de liquides deres, & un frottement continu, 4 une chaleur trop vive,
il n’est point rare alors de voir la douleur augmenter, I'épiderme se sou-
lever par un suintement séreux du derme, et la peau devenir le siége d’ex-
coriations et de fissures auxquelles peuvent méme succéder des ulcérations
plus profondes du derme : c’est ee qui arrive dans les rainures fessiere
et inguinales des enfanis trop gras, eic.

Ily a une sorte d’érythéme chronique qui est causée par action continue
de la chaleur, et quon observe a la face interne des cuisses chez les
femmes qui font abus de chaufferettes, et mieux encore sur le visage des
ouvriers qui soufflent le verre. La peau des joues chez les souffleurs de
bouteilles est d’un rouge un peu violacé, quelquefois écailleuse el tou-
Jours un peu indurée par une sorte d’infiltration plastique du derme.

Errorocic. — Les causes de 'érytheme simple ne peuvent pas &tre
énumérées toutes ici, car elles sont excessivement variées. Ainsi cette
éruption succéde a laction d’un froid vif, d’une chaleur intense, de la
lumiere solaire ou électrique (1), & Iapplication de poudres irritantes,
de liquides acres, de 'urine, efc., aux froltements de parties conligués,
comme dans I'érythéme qu’on désigne sous le nom d’inlertrigo, et qui se
développe surtout chez les enfants. On appelait autrefois érythéme para-
{rimme celui qui succede 3 une pression continue, comme cela s’observe
«chez des personnes retenues au lit par des affections graves.

Dracnostic. — On ne peut guere confondre I'érytheme simmple qu'avec
Pérysipéle; mais la distinclion des deux maladies est assez facile A faire. La
cause, souvent trés-saisissable, de 'érytheme met sur la voie du diagnostie,
que confirme la disposition de la rougeur, diffuse, mal limitée et fixe
dans I’érythtme, netteient circonserite, mais ambulante dans I'érysipéle.

Le pronostic de celte éruption est en général sans gravité, el le traite-
ment consiste surtout a faire cesser les conditions qui ont amené la ma-
ladie. Les topiques humides ne conviennent guére dans I'érylheme, carils
peuvent produire des soulévements de I'épiderme d la suile desquels le
derme, mis & nu, suppure. On substituera avec avantage aux topiques
huamides et émollients les poudres séches, comme celles d’amidon, de
lycopode, qui soustraient les surfaces au contact de Pair ot empéchent le
frottement réciproque des parties. On peut d’ailleurs laver de temps en

‘(I) Charcot, De Pévythéme produit par la lumiére elecirique (Comples rendus de la So-
ciété de biologie, 2¢ série, t. V, p- 63).
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temps la région malade, mais on ne doit pas y laisser séjourner des topi-

ques humides.

90 Frythéme noueux.

L’érythéme noueux est une affection précédée ou accompagnée de fievre,
et que caraclérise I'éruption de plaques d’un rouge vif, indurées, doulou-
reuses, et qui disparaissent spontanément en quinze jours environ.

(Vest une maladie tout A fait différente de celle dont nous venons de
parler; elle n’est point le résultat d’excilations venues du dehors, mais
elle provient d’une cause interne. L’éruplion décrite par quelques auteurs
sous le nom d’érythéme papuleux est la méme maladie que nous étudions
maintenant sous le titre d’érythéme noueus. Quant a laffection appelée
par Scheenlein péliose rhumatismale, et dans laquelle on a vouln voir I’éry-
théme noueux ordinaire, il faut faire sur ce point quelques réserves,
comme nous le montrerons plus bas..

Historioue. — Connu depuis longtemps, el bien décrit dans son expres-
sion locale, an moment du grand progres des études dermatologiques, par
Bateman. Willan et Biett, 'érytheme noueux a été étudié dans ces der-
nieres années comme une manifestalion. de la maladie rhumatismale.

Rayer, dans son Trailé des maladies de la peaw (1), avait déja indiqué I'éry-
théme papuleux qui survient chez des individus atteints de rhumatisme
aigu; Bouillaud (2) avait vu aussi une relation entre I'érythéme noueux
et le rhumatisme, et il en avait rapporié plusieurs observations. Mais
¢’est seulement A une époque plus récente que cette relation a elé affir-
mativement établie, et que Bazin a décrit U'érythéme noueux comme une
des formes cutanées de Uarthrilis. Le développement de celte doctrine a
6t6 successivement donné dans plusieurs travaux intéressants; mais on
nous semble avoir exagéré dans ce cas U'influence rhumatismale. Les dou-
leurs articulaires de D’érythtme noueux ont quelgue chose de spéecial a
cette affection, et, en général, ne portent pas le cachet du rhumatisme.
On trouvera ces différents points de la question étudiés avec soin dans
les travaux suivants : -

.

R.-B. Toop, Practical Remarks on Goul, Rheumalic Fever, etc., 1843, p. 110. —
BrgeiE, Remarks on Erythema nodosum andeils Connection with Rhewnatic Dia-
thesis ( Edinburgh Menthly Jowrnal, 1850, t. X, p. A9T).—SHANATIAN, De Uérythéme
noueue (thése de Paris, 1853). — Duriau et MAXIiE LEGRAND, De la peliose rhu-
matismale ow érytheme noueux rhumatismal. Paris, 1858, — L. MoriceAu, De
Vérythéme noueuw (thése de Paris, 1861, n° 44).

SyMPTOMATOLOGIE. — I2éruption de I'érythéme noueux est souvent pré-
cédée, durant deux ou trois jours, de courbature, de malaise, de céphal-
algie, de loux, de dégotit des aliments, de soif, de diarrhée, d’un léger

{1) Traité pratique des maladies de la peau, t. 1, p. 123 et 136.
(2) Traité clinique du rhumatisme ariiculaire, 1840.
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mouvement fébrile, et d’assez vives douleurs, soitau niveau des articula-
tions, soit dans la profondeur des membres. Les urines sont quelguefois
fortement colorées, comme au début des affections éruptives. La partie
qui va 6tre le siége du mal est parcourue par des picotements et des dé-
mangeaisons. Une érupt@en se montre alors, et suivant sa forme, on a
déerit un érythéme papuleux ou un érythéme noueux ; mais il n’y a pas la
matiére A une distinction absolue. i

Ainsi on voit se développer sur certains points du corps des taches d’un
rouge vineux, faisant parfois une saillie considérable, disséminées ou
confluentes, disposées irréguliérement ou en cercle. Les papules, souvent
assez larges et douloureuses au toucher, ne sont a leur début que-de
petites taches rosées qui s’effacent sous le doigt. On rencontre surtout
cette forme papuleuse aux mains, aux avant-bras, sur la nuque. L’érap-
tion a quuclle on applique particulierement le nom d’érythéme noveux
se montre aux jambes, & la face antéro-interne du tibia, ou au-devant
du genou, sous la forme de taches rouges dont le centre est occupé
par une u?d.umtion profonde. Ces plaques, de forme ovalaire, & grand
t‘il.zjmctrof drl‘mgé suivant 'axe du membre, ont de quelques millimetres
a 9 centimetres de largeur; leur cenire est plus élevé que leurs bords
et Id'un rouge foncé et violacé; ce sont, en somme, de véritables neeuds
qui alteignent jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané. Il ne fant pas cfoirc
que ces formes de I’érythéme se montrent isolément sur un malade ; I’érup-
tion est générale, A la fois papuleuse et noueuse. On a prétendu ,mais je
n’ai pas vérifié le fait, que les plus petites taches de l’érythémc’ noueu,x:
commencaient au pourtour d'un poil.

Fa peau n’a I)E.t.ll-é'tl’e pas seule le privilége de Péruption de 1’éry-
théme noueux. Ainsi on observe quelquefois de petites plaques ér}’th;':—
mateuses sur la conjonctive. La bronchite, qui n’est pas rare dans cette
maladie, reconnait peut-8tre aussi pour cause une éruption analogue
sur la muqueuse des bronches. i

_Quand éruption a eu lieu, la fievre et les douleurs cessent en général
mais dans-q_uelques cas les douleurs conlinuent jusqu’a la disﬁaaritior;
compléte du*mal.

Les éruptions papuleuses ou noueuses de cet érythéme subissent dans
le’ur marche _dps changements analogues : elles s’alfaissent, deviennent -
fl une coleration plus foncée, s’entourent d’une aréole ecchymolique
Jau1le_\=erdall'e, enfin finissent par disparaiire pen a peu. On voit qilel-:
quelois dans ces plaques et autour d’elles de véritables tacheshémorrh-a-

giques analogues au purpura. Quand les plaques sont volumincuses, elles

eprouvent une sorte de ramollissement qui se traduit par de la fausse
ﬂuc_,-ttmlmn. Trés-rarement les tumeurs noueuses des jambes s’ouvrent
mais dans les cas exceptionnels-ot I'on a observé cet accident, les ult::éi
rations élaient arrondies, taillées & pic, grisitres comme des uicér'ltiom
de la vérole. : ; I

Cette maladie dure en général de un A trois seplénaires, mais quelque-
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fois il se manifeste des éruplions successives qui prolongent la durée de
l'affection. ; g

On n’a point eu Voccasion de faire Panatomie pathologigne de I'éry- .

thdine noueux, mais il est trés-probable que chaque neud de ’érytheme
est produit par une infiltration séreuse ou hémorrhagique dans la peau
etle tissu cellulaire sous-cutané.

Eriorocik. — L’érytheme noueux est-il en rapport avec le rhamalisme?
peut-on le considérer comme une des formes cutanées de la diath@se
arthritique? On a beaucoup insisté, dans ces dernidres années, sur la
nature rhumatismale de I'érythéme noueux, mais les rapports des deux
maladies ne sont pas aussi saisissants qu'on le suppose. Les douleurs arti-
culaires de ’érytheme noueux sont loin de s'accompagner, ioujours du
gonflement qu’on voit dans le rhumatisme, et les autres signes que Begbie
apporte 4 Pappui de Ja nature rhumatismale de I’érytheme noueux sont
sans valear. L’érytheme noueux parait étre un exantheme spécial, qui,
comme Pérysipéle, n’emprunte rien au rhumatisme. ;

Cette maladie, plus commune chez I'homme que chez la femme, est rare
apreés trente ans. Son développement. semble favorisé par le tempérament
lymphatique, par des troubles menstruels, el par le séjour dans un froid
humide. 2231

De Gall, chirurgien militaire en Bosnie, a publié¢ (1) la relation inté-
ressante d’une épidémie d’érjthdme papulenz, qu’il a observée en 1857,
sur de jeunes recrues dont I’état physique el moral laissaient beaucoup &
désirer. 1’épidémie ne monira aucune rémission de janvier & septembre.

Disenostic. — Il est en général facile de reconnaitre I'érylhéme noueux.
Cependant on peut le confondre, selon Bazin (2), avec une sorte d’éry-
theme qu’on observe chez les serofuleux. Cet érytheme strumeux est ca-
ractérisé par une plaque ordinairement unique, d'un rouge vineux, plus
large que les taches observées dans I'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 pelitesse
des plaques de I'érythéme noueux, leur rougeur intense, les douleurs,
I’état fébrile, ne permetient point I'hésitation dans ce cas.

Les plaques rouges et saillantes de I’yrticaire pourraient mieux élre
confondues avec celles de I'érytheme papuleux, mais dans l'urticaire les
plaques sont décolorées & leur centre, de courte durée et tres-prurigi-
neuses. ; ’

La maladie décrite par Scheenlein sous le nom de peliosis rheumalica
est assez difficile & rattacher a 1'érytheme noueux; car dans la péliose
il n’est pas rare, dit-on, de voir les individus succomber inopinément &

(1) Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1858, ne 8, el Archives de médecine, 1859, 5° série,
t. XILI, p. 95. :

(2) Lecons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de nature arthritique, 1860,
p- 101.

DES MALADIES CHIRURGICALES DE LA PEATU. il

des hydropisies des cavités abdominale et cranienne. Ce serait alors une
sorte de purpura cachectique (1).

Pronostic. — LJérylhéme noueux est, en général, sans gravité; seule-
ment il peut s‘accompagner de quelques complications bronchiques plus
ou moins sérieuses.

TraITEMENT. — La maladie guérit presque toujours par I'expectalion et
par le repos. Cette derniere condilion est tres-ulile, car on voil les érup~
tions de I'érytheme noneux se mulliplier et devenir plus intenses ala suite
de la marche. On peut hiter la guérison par des bains, quelques boissons
délayantes et de légeres purgations. Si le malade élait d’'un tempérament
trés-sanguin et la douleur fort vive, on se Lrouverait bien d'une petite
saignée au début de I'éruption. On a aussi, comme dans le rthumatisme,
preserit le sulfate de quinine; mais cc médicament ne parail pas avoir
dans ce cas d’aclion ulile.

2 1I. — De T'érysipéle.

L’érysipéle est une affection fébrile caractérisée par apparition, sur une
partie circonscrite de la peau, de plagues rouges, légérement indurées,
qui peu A peu s’étendent en nappe sur les téguments voisins, et dont les
limites se dessinent brusquement par un relief assez sensible & la vue.
Ces plaques érysipélateuses s'accompagnent d’une chaleur mordicante
et d'une douleur que la moindre pression exagére; elles finissent le plus
souvent par résolution.
~ Historioue. — Les anciens ont confondu sous le nom d’érysipele un assez
grand nombre d’affections ol existaient la rougeur, la chaleur et la tumé-
facfion de la peau; mais ce point d’histoire de la médecine est pour nous
sans intérét. Il faut arriver jusqu’au dernier siécle pour trouver une des-
cription satisfaisante de cette maladie, et ¢’est surtout Fréd. Hoffmann
qui la donne (OEuvres compléles, édit. Tourdes, t. I, p. 99). La méthode
d’observation anatomo-pathologique qui a dirigé la médecine moderne

‘a fait rechercher avec plus de soin qu’on ne le faisait aulrefois les signes

physiques de érysipéle, et a donné lieu & des travaux intéressants qui
ont eu le mérite de montrer qu’au point de vae anatomique lérysipéle
avait des caractéres tranchés, pathognomoniques, qui ne pouvaient pas
le faire confondre avec d’autres inflammations de la peau. Dans ces
derniéres années on a commencé i étudier avee attentlion le développe-
ment de la méme maladie sur les muqueuses, et plusieurs ohservations
d’érysipele interne, publiées par Gubler, Goupil, -Aubrée, Labbe, elc.,
ont ajouté un important chapitre & I'histoire générale de I'érysipele.

On a beauncoup écrit sur Uérysipele, mais un trés-grand nombre de ces
écrits portent sur la thérapeutique de cetie affection et ne servent méme

(1) Canstalt und Henoch, Handbuch der med. Klinik : Specielle Pathologie und Therapie,
ote Auflage. Erlangen, 1856, t. III, p. 918,
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