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suivant que.le, stade dinvasion, a compté (rois jours ou deux . jours: et
demi. ;. iy ; ;

. En résumé, si Uon appréeie la, durée du. deuxiéme stade d’aprés la mar-
che de la. fievre, ce qui-est. la, seule méthode rigoureuse, on; peut,poser
comme moyenne; les termes suivanis ; Dans la discréte et les formes voi-
sines, la fieyre de suppuration. qui marque le, début de la troisieme. pé-
riode apparait au septiéme jour; dans les confluentes, elle commence au
sixigme,

Dés que I'éruption est commencée et réguliere, les symptomes pénibles
de la premiére période s’amendent, et en quelques. heures le malade
¢prouve un sentiment de bien-élre, une euphorie des plus notables. Ce
changement est d’autant plus marqué que I'éruption est moins abondante;
il est complet dans les discrétes dés le second jour de 1’éeuption, a ce
point que le malade se croit hors d’affaire; il_est & peine.appréciable
dans les confluentes, o les symptomes douloureux et le malaise général
de D'inyasion sont presque aussitot remplacés par les phénomenes pénibles
de Déruption mugqueuse et de la suppuration. La méme différence existe
dans le mouvement fébrile : dans les discrétes et les formes analogues, la
fizvre tombe avec le début de I'éruption par une défervescence: des plus
nettes, qui est compléte d’ordinaire en vingl-quatre heures et raméne la
température 4 un chiffre normal ou voisin du normal. Dans les confluentes,
la défervescence a également liew, mais elle ne coincide pas avec le début
de Déruption, elle est tardive, plus lente & se faire, conséquemment la
rémission est de courte durée, ce qui a fait croire a la continuité dela
fisvre dans cette forme de variole; I'observation thermométrique a dé-
montré que la rémission est constante, et qu'elle peut méme exceplionnel-
lement descendre jusqu’a Vapyrexie complete, mais. cet état persiste au
plus douze heures (voyez les figures 48 4 52).

Liéruption débute sur les muqueuses en meme temps que, sur la peau,
cest ce dont il est facile de se convainere par Vexamen direct des partics
accessibles; si-elle parait plus tardive lorsquon en juge seulement par les
symptomes subjectifs, ¢’est qu'au commencement I'énanthéme ne produit
aneune incommodité bien notable; ce n'est que lorsque les boutons ont
déja acquis un certain développement qu'ils s’accusent par des désordres
qui ne, permettent plus de les méconnaitre. L’éraption. muqueuse est en
rapport, par son abondance et son extension,avec celle de la peau ; dans
les varioles trés-diserétes, elle peut manquer. complétement, el si elle
existe, elle est généralement hornée aux conjonctives, au pharynx, au
larynx et & la trachée, déterminant du larmoiement et de la photophobie,
de la difficulté dans la déglutition, de Uenrouement et de la toux. Dans
les confluentes, I'énanthéme - est. plus abondant dans les régions préce-
dentes, et en outre il peut s’élendre aux bronches, 3 lintestin, & 'nrethre
et au vagin ; il provoque alors; dés la fin du stade d’éruption; des syms
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ptom(j,s Infenses qui peuventacquéric une grande gravités 1a conjonclivite
BT% \-{Olffnf,c., la-photophobie” est” absolue, la- dysphagie A pew prés!com-
1pehfsﬁnco]il.mde avec un flux salivaire continuely il 'y “a de Vaphonis, de
a sll o{ - 1 N 1 & :
= rl?u:{on, une‘toux quinteuseanalogue’ & celle’ du' croup, enfin‘une
iarrhée  dysentéri ( Suri '

g lgblenterllforme, de la‘dysurie, et chez la femme des douleurs

p;US( m»d'? Ell Fulveoet L’lans le 'vagii. Ges® derniers phénoménes’ sont
ardifs; 'éruption n’atleignant ces i “apre

ot gng parties’ quaprés le Ses

L qu’aj § ‘miuqueuses

timl1 fals sont les symptomes constants, “au’ degré prés, du'stade ‘@’ érup-
Les PHER_’DMENES INCONSTANTS sont-tous ' 'des’ pliénoménes eraves; ils
sont Fie trois ordres : les uns consistent dans la persistance anormallé de
Ic:;tlam{s sls)y,mpm.mcs de'la période d’invasion; == les autres’ont (rait au
ﬁmg f ‘tli;; ;10;351‘:1011, — les autres enfin sont constitués par des complica-
La persistance: des' désordres cérébraux, notamment du délire et da'la
somnolence, apreés le début de I'éruption, est un fait grave, i ce }oint :
Freind a .décla‘ré la mort certaine toutes les fois que Te dél’ire d;lfe enc%l;Z
a quafriéme: jour de I'éruption. Ce"pronostic est trop absoli parce que
lobser"m,teur n'a pas distingué le délire alcoolique qui suvvit tr({:sﬁf.ré: ugr:}-
ment a I'exanthéme et méme augmente de violence apreés l’apparitic?n des
boulons, sans que -pour cela’ Iissue soit nécessairement mortelle. “Mais
pour le délire non alcoolique  qui est imputable soit & l’excimbilité. a i
male d.u cerveau, soita I'altération du sang par le poison v:fu'iotiiﬂue 1’;1‘2‘1‘;
d'e Fr.afmd n’est pasirop sévére,a condition toutefois que l’érupti;m ;,e fase
r?gullleremcnt et en son temps. Si au contraire Pexanthiéme est tardif a
(hfﬁmlle, c’est‘ lui qui doit’ dieter Ie pronostic et non pas le délgl’e-il ])ee:
ft’):f‘l‘, hlf}n arriver qu’aprés deux ou trois jours d’oseillations inqui;'stmllel:
éruption se régulavise, que le délire disparaisse, et ‘que dés lors toI;
rentre dans Tordre. Jai vu plusieurs cas de ce genre, et "endai r 18
un des plus probants dans ma clinique. —= Le dé?im éu sL:'lEIe & 'pr?'ﬂ?
prend parfois la violence de la manie furieuse avec impulsic:ns au esiluigiiiml
et alors méme ‘qu’une surveillance rigoureuse prévient Iaccomplissen e;.
de cet acte, le patient est voué-a une mort certaine. il succo hp b
de la troisieme période. : e
: Quelle que;soit Pabondanece de Péruption, elle peut présenter cert
n“réguhriiés qui ont trait ou au mode de son apparition ou’a 'so i ar
tere. Les boutons sortent difficilement; pour ainsi dire un"a wn l(lfem”tfq
que Péruption, qui devait étre compléte en vingt-quatre ‘heures ,n’esimeﬁ
encore achevég aprés' quarante-huit ou 'soixante heuress dans ’ce casp ;
'y a pas dedéfervescence fébrile, pas d’euphbric; au cc,mtmire ‘s’il , ’l'
avait pas eu de vdélires ou de spasmesidansila période (i’inva;ion o
Symptomes apparaissent avec une grande intensité, et'ils persis[entju;qi?;

aines




Tt el |

718 " POISONS MORBIDES HUMAINS.

ce que Pexanthéme soit complété. Cette situation est fort grave, mais non
désespérée; dans bien des cas I'éruption, ralentie et pénible, finit par
aboutir, les organesinternes sont anssitot dégagés des fluxions quien trou-
blaient les fonctions, les symptomes nerveux ou adynamiques se dissipent,
et aprés celte étape laborieuse, le patient pent parcourir heureusement
les autres phases de la maladie, si toutefois la variole est discréte. Dans
les confluentes, cette allure particuliére ajoute beaucoup au danger de
cette forme redoutable, et alors méme que U'éruption s’achéeve, le péril
n’est pas atténué, car on ohserve presque constamment un affaissement
mortel de 'exanthéme dans le cours de la troisiéme période, notamment
le onziéme et le treizidme jour. — Dans les discrétes comme dans les
confluentes, la mort est certaine dans le second stade, si Iéruption reste
avortée; cette anomalie est positivement plus fréquente dansles discrétes,
d’oti la proposition classique que la variole diseréte tne plus rapidement
que la confluente. Cependant cette évolution imparfaite peut également
étre observée dans cette derniére, auquel cas la morty est aussi précoce
que dans la discréte, elle a lieu le sepliéme ou le huitiéme jour. Le plus
souvent la mort résulte de la violence croissante des accidents cérébranx,
auxquels succéde par névrolysie le coma final; dans des cas plus rares,
elle est amenée par une congestion intense de I'appareil broncho-pulmo-
naire; les malades qui ont en de la dyspnée dans la période d’invasion
sueccombent parfois aux progrés de la suffocation, sans que l'autopsie
rende bien compte du fait; il en est enfin qui sont tués par une parésie
cardiaque due & une dégénérescerice graisseuse aigué du myocarde. —
11 est essentiel de noter que cette lésion peut se développer silencieuse-
ment quoique I'éruption marche trés-bien; et la mort subite qui tue par-
fois les malades au septiéme ou au huitiéme jour des varioles discrétes (plus
rarement dans les confluentes), alors que rien n’avait éveillé les craintes
du médecin, n’a pas d’autre cause qu'une syncope due & cette altération
du muscle cardiaque.

Tout en se faisant au jour voulu et avec la rapidité convenable, I'érup-
tion peut présenter dés son apparition un caractére particulier qui présage
une mort prochaine ; les macules sont pétéchiales, plus tard les vésicules
sont remplies de sérosité sanguinolente, il s’agit alors de la variole hémor-
rhagique d’emblée. Cette variété ne doit pas étre confondue avec la va-
riole qui ne devient hémorrhagique qua la période de suppuration; elle
est souvent précédée, mais non toujours, du rash hémorrhagique dont il a
€1é question, et elle tue plus certainement encore que la variole hémor-
rhagique secondaire; elle coincide ordinairement, dés lapparition des ma-
cules, avec des hématuries, des hémoptysies ou quelque autre hémorrha-
gie. (Cest chez les sujets cachectiques, chez ceux dont I'organisme es
altéré par de mauvaises conditions de vie, qu'on ohserve cette forme re-
doutable, qui peut étre discréte ou confluente.
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On voit par la combien sont nombreux et divers les périls du stade
d’éruption ; néanmoins, dans les confluentes, le danger augmenle encore
avec la période de suppuration, qui est la plus grave de toutes, tandis que
dans le groupe des discrétes, il y a trés-rarement lien de craindre apres
le neuviéme jour.

Troisiéme période. Suppuration. — Laspect de I'éruption varie se-
lon son abondance. Dans les VARIOLES DISCRETES, chaque bouton, au dé-
but de la suppuration, augmente de volume et prend une forme régulié-
rement hémisphérique, en méme temps que I'épiderme soulevé et aminci
laisse apercevoir la couleur blanchatre, puis blane-jaunatre du pus qu’il
recouvre. La saillie des pustules est toujours en raison inverse de leur
nombre, et c’est au commencement de cette période qu’apparait le plus
nettement 'ombilication sur les points qui doivent la présenter. Tandis que
ces modifications ont lien dans lintérieur des boutons, des phénoménes
non moins notables se passent & leur périphérie : sous influence du ira-
vail de suppuration, les téguments sont fluxionnés dans une étendue a peu
prés égale 4 celle du bouton lui-méme, et ils prennent une teinte d'un
rouge rosé (halo), comparée par Borsieri  la couleur de la rose de Damas;
cetle teinte s'efface sous la pression pour reparaitre aussitot, et elle s'é-
teint définitivement lorsque la suppuration est achevée. Si, quoique la va-
riole soit discréte, I'éruption est assez nombreuse pour que les aréoles
périphériques se touchent, les pustules émergent sur un fond rouge uni-
forme; dans le cas contraire, chaque bouton forme, avec son auréole, un
foyer purulent distinct, et les espaces tégumentaires inlerposés ont une
teinte normale qui fait ressortir par un frappant contraste la vivacilé du
processus local. Au niveau de chaque bouton, la fluxion est accompagnée
d’une tuméfaction légére; mais dans les varioles réellement discrétes, les
régions tuméfiées ne se fusionnent jamais de maniére a déterminer le
gonflement général et uniforme de toute une région. La suppuration com-
mence par les boutons qui ont apparu les premiers : aussi, a la face, elle
devance de 36 & 48 heures celle des extrémités. '

Les différences que présententa ce moment les varioles confluentes ré-
sultent tout simplement du nombre des boutons. En raison méme de leur
abondance, ils sont infiniment plus petits, ils se touchent et se fusion-
nent, de sorte qu’il n’y a plus d’auréoles rouges périphériques distinetes;
il yaun semis de vésicules purulentes grisitres sur un fond uniformé-
ment rouge, livide et brillant, et par places, de vastes ampoules puru-
lentes résultant de la fusion totale d’un certain nombre de pustules. Le
travail de suppuration est accompagné, comme tantdt, d’'une tuméfaction
qui intéresse toute I'épaisseur de la peau et le tissu sous-cutané; mais en
raison de la confluence, de la réunion des parties tuméfiées, il résulte de
12 un gonflement d’ensemble qui, sur le visage, apparait vers le huitieme
ou le neuviéme jout de la maladie. e gonflement produit sur la face une
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hideuse ‘déformation 5 les joues “sont exubérantes au point que les {rails
sont ‘absolument méconnaissables; les 1évres épaissies sont ‘déviédes et
présentent leur surface muqueuse, les paupiéres edémaleuses ne peu-
vent étre soulevées, les yeux restent absolument clos. La sifuation du” pa-
tient est alors aussi lamentable que son facies est horrible; il ne peut im-
primer un mouvement au masque facial, il est privé de lamitre; de“plus,
comme ¢’est & ce moment que Téruption muqueuse est & son maximum,
il ‘est tourmenté d'une dysphagie ét parfois ‘d’une dyspnée intenses, il
éprouve de vives-douleurs' dans 'la gorge, et la fluxion qui a lieu sur les
glandes salivaires, par irritation de voisinage, détermine un flux incessant
de salive filante qui‘s’écoule’jour et nuit'dans la bouche entr’onverte. Cet
état persiste jusquau onzieme ou douziéme jour; & ce moment, la
poussée phlegmasique est achevée sur les parties atteintes les premiéres
par Déruption; la face se dégonfle, la salivation diminue, mais les boutons
arrivent sur'les membres i leur période d’acmé, et les extrémités présen-
tent & leur tour, du douziéme au treiziéme jour, un gonflement plus ou
moins notable, qui est trés-douloureux dans les régions ou I'épiderme est
épais; a la plante des pieds et a‘la paume des mains. A la face, comme
aux membres, le gonflement est proportionnel & 'abondance de I'éruption
et & linlensité ‘du processus phlegmasique local; on a regardé avee
raison’ comme un’ signe-frés-fichenx I'absence ou le faible développe-
ment de ce symptome, mais cette importance pronostique du gonflement
-est indirecte, si je puisainsi dire; il n’a par lui-méme aucune influence
salutaire ; seulement sa présence au degré convenable est le signe d'une
suppuration ‘qui se fait bien, son absence est I'indice d’une suppuration
insuffisante ou nulle; or c’est le défaut de suppuration, c’est Paffaisse-
ment conséeutif de Pexanthéme qui fait le  danger, et non point du tout
le défaut du gonflement 'en lui-méme. — Lorsque la salivation propre-
ment dite cesse, le malade est tourmenté par un phénoméne non moins
pénible; D'arriére-gorge et le’ larynx sont obstrués par des mucosités
épaisses résultant de Pangine varioleuse, et comme les muscles pharyngo-
palatins sont en partie privés de motilité, comme, d’autre part; les
forces sont toujours'plus ou moins® prostrées, le patient ne peut, malgré
ses efforts, se débarrasser de ces produits encombrants, et si'la lésion se
prolonge dans la trachée et les bronches, il peut étre tué par cette asphyxie
toute mécanique.

La fievre secondaire ou de‘suppuration qui s’allume au’ débuf de cétte
période (septieme jour dans les discrétes, sixieme dans les confluentes)
est subcontinue comme la fisvre d'invasion, avec des rémissions toutefois
un peu plus marquées ; elle est en rapport, pour-son intensité et sa durée,
avee labondance 'de Péruption ; elle tombe d’ordinaire le ‘onzieme jour
dans'les discrates, et'se prolonge jusqu’au treizidme dans lesconfluentes;
elle'peut présenter un chiffre thermique aussi élevé et 'méme plus’ élevé
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que la fisvre initiale, et le pronostic est d’autant plus sérieux que la tem-
pérature est plus élevée. Avec cette fivre reparaissent, méme dans les cas
réguliers et favorables, tous les symptomes pénibles de I'invasion : malaise
général, agitation, insomnie, souvent, délire, & quoi il faut ajouter les
douleurs de la face et des membres, causées par le gonflement, et les
désordres si nombreux produits par les éruptions muqueuses. — La
chule de la fitvre marque la fin de ce stade, et le malade arrive rapide-
ment ensuite & un élat de mieux-étre définitif; mais de nombreux et
graves incidents peuvent dévier les allures de cette période.
[ELEVATION DE LA TEMPERATURE, méme modérée peut, chez les indi-
vidus prédisposés, ramener le délire fébrile dont j'ai parlé & propos de
Vinvasion ; mais quand la chaleur fébrile est intense, elle détermine chez
tous les malades des désordres cérébraux et une combustion organique
rapidement mortels. Cest ainsi que, méme dans une variole discréte, Leo
a vu succomber un patient au dixiéme jour avec la température colossale
de 42°,8. Dans d’autres cas plus nombreux, la calorification ne tue pas
aussi vite ni aussi directement; elle améne, du huilidme au dixiéme jour,
un état de collapsus et d’adynamie; épuisé, Lorganisme ne peut faire les
frais du travail de suppuration, les phlegmasies locales sont nulles ou peu
accusées, et le malade est tué au onziéme, au treiziéme ou au quatorziéme
jour, par une congestion pulmonaire qui 'asphyxie. — Dans d’autres
circonstances, la calorification excessive semble altérer plus spécialement
le sang ou les capillaires; ce qui est certain, c’est qu'on voit éclater, au
moment de la suppuration, une véritable diathése hémorrhagique aigué;
les boutons se remplissent de sang, des pétéchies apparaissent dans leur
intervalle, les hémorrhagies ont lieu par diverses voies, et la mort a lieu
du dixidme au qualorziéme jour; celte forme hémorrhagique secondaire
est bien plus fréquente dans les confluentes que dans les discrétes, mais
ces derniéres y sont pourtant exposées. Cette variété n’est point rare
chez les alcooliques; c'est d’ailleurs durant cette période que le délire
alcoolique atteint toute sa violence, et bien souvent la mort Ini est diree-
tement imputable. — Il se peut que cette phase ait été heureusement tra-
versée, que la suppuration ait été convenablement effectuée, et cependant,
dans les confluentes, le malade est encore exposé a deux causes de mort.
Au douziéme ou treizitme jour, la fievre ne tombe pas, mais elle change
de caractére; elle devient franchement rémittente ou méme intermittente,
elle est accompagnée de petits frissons, 'éruption, au lieu de se dessécher
régulierement; <affaisse subitement par places, c’est la lindice dune
résorption purulente, et la pyémie tue le patient du quinzieme au dix-
seplidme jour. — Ailleurs les choses se passent encore autrement. Quand
la confluence est hien établie et la suppuration faile, le malade, sans
présenter aucune lésion viscérale appréciable, tombe dans un état de
somnolence précédé ou non d'un peu d’agitation, il a du subdelirium, la
JAccoup. — Path. int., 6e édit. 1. — 46
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-respiration devient bréve, irréguliére et incompléte, la cyanosé apparait

et altération asphyxique du sang alleignant le degré ou elle est incom-
patible avec la vie, le patient succombe. L’asphyxie a pour cause la sup-
pression des fonctions de la peaw ; le malade est dans la méme situation
que 'animal enduit d’'un vernis imperméable, et il est tué comme lui par
la suspension absolue de I'hématose cutanée. Cette cause de mort, par-
faitement indiquée par Sydenham, est réellement fréquente, et ¢’est  tort
qu’elle est passée sous silence par la plupart des auteurs; dans bien des
cas de varioles confluentes devenues mortelles a I'époque indiguée, I'au-
topsie ne révéle aucune lésion suffisante, et asphywxie cutanée peut seule
étre mise en cause. Les modifications du sang qui en résultent ne sont
pas bien élucidées, mais les principales sont sans doute la rétention des
produits excrémentiticls éliminés par la peau, et le changement de pro-
portion des gaz dans le sang. Ce dernier élément pathogénique est d’au-
tant plus probable que les intéressantes recherches de Brouardel ont dé-
montré dans la variole hémorrhagique un abaissement du chiffre total des
gaz jusqu’a la moitié de la quantité normale.

Jai déja signalé le danger que peut entrainer l'angine varioleuse au
point de vue d’une asphyxie mécanique; dans d’auires cas, les lésions
laryngées donnent lien & un exsudat fibrineux ou i une infillration wdé-
marteuse des régions sus-glotliques ; parfois aussi, lorsque 'adynamie est
profonde, la vitalité de la peau est détruite sur cerlains points par le pro-
cessus phlegmasique, il y a des plagues gangréneuses, et les houtons, au
lieu de contenir du pus, sont remplis de sérosifé sanieuse; il y a toujours
alors de vastes décollements épidermiques.

Il faut compter encore avec les phlegmasies viscérales qui sont fréquem-
ment observées dans cette période. Les plus précoces sont celles du cceur;
mais au point de vue de la gravité, il y a une distinction compléte a éfa-
blir enire les varioles discrétes et les confluentes. Dans les premiéres, ce
sont principalement des péricardiles et des endocardiles qui sont obser-
vées; elles se développent entre le sixieme et le dixiéme jour, principa-
lement le huitieme et le neuviéme (Desnos et Huchard); parfois cependant
elles débutent plus tot, deés le troisiéme jour, et en 1867 j’ai observé chez
un jeune homme, & I'hopilal Saint-Antoine, une endocardite parfaitement
caractérisée au premier jour de la fidvre d’invasion. Ces complications,
qui passent inapercuessi l'on n’a pas soin d’examiner tous les jours le
ceeur des malades, sont en général sans gravité ; elles s'éteignent au déclin
de la variole, et il est méme forf rare qu’elles laissenl aprés elles des
altérations valvulaires persistantes. — Dans les varioles confluentes, la
myocardite a une [réquence et une importance pronostique qui ont élé
nettement établies par les remarquables recherches de Desnos et Huchard.
Quand cette myocardite a une marche trés-rapide, elle peut tuer par
paralysie cardiaque dés le huitiéme jour; dans le cas contraire, elle per-
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siste pendant la période de suppuration, et tue a la fin de ce stade, ou
méme dans le suivant, par les progrés de I'asystolie cardiaque; dans ces
cas prolongés, il n’est pas rare d’observer dans les derniers joursle sub-
delirium & exacerbation nocturne propre i toutes les asystolies graves,
et qui est di & Uinsuffisance de l'irrigation artérielle dans I'encéphale. —
Dautres complications sérieuses peuvent étre obseryées & la fin du - troi-
sieme stade de la variole confluente, ce sont des inflammations pleuro-
pulmonaires, plus rarement des méningites et des congestions cérébrales.
— Des accidents qui, pour n’élre pas mortels, n’en sont pas moins d’une
exiréme gravité, peuvent atteindre les yeuw ; tandis que le malade a les
paupiéres closes par la conjonctivite et le gonflement cdémateux  des
tissus, Pinflammation peut gagner la cornée, délerminer un hypopyon et
aboutir soit a l'opacité de la membrane transparente, soit a la fonte pu-
rulente de Uceil; le patient reste borgne ou aveugle. Pour ne pas se lais-
ser surprendre par ces redoutables phénoménes, il faut surveiller atten-
tivement I’éruption conjonctivale, et s’astreindre & examiner fréquemment
les surfaces oculaires. — A cette méme période enfin appartient un acci-
dent rare sans gravité notable : je veux parler de I’épanchement dans les
tuniques vaginales, lequel se résout en général spontanément vers le
vingtiéme jour (orchite, vaginalite varioleuse). Quelques fails cités par
Béraud tendent a établir qu'une fluxion semblable peut avoir lieu sur les
ovaires.

Quatriéme période. Dessiceation. — Aprés la chute de la fievre de
suppuration, les pustules commencent & se dessécher SuivanF Lordre de
leur apparition, ¢est-a-dire en premier lieu sur la face, parfois méme la
dessiceation commence sur quelques points avant la défervescence [ébrile,
parce que la fievre est encore maintenue par les boutons qui n'ont pas
achevé leur évolution; c’est pour ce motif que, dans cerlains cas,on peut
trouver sur le visage des pustules en voie de dessiccation dés le neuvieme
jour, bien que la fievre ne soit pas encore tombée. Dans les discrétes et
les cohérentes qui s’en rapprochent, les pustules, principalement a la
face, se rompent, elles laissent échapper une substance jaunatre, compa-
rable au miel, qui se concréte a lair en produisant des croutes épaisses,
d’une couleur jaunitre ou verdatre caractéristique. Lorsque ces crotutes
arrivent au contact, elles couvrent la face d’'un masque mélicérique qui
révéle au premier coup d’eil le caractére discret de I'éruption. Sur le
corps, les choses peuvent se passer de la méme maniére, le plus souvent
pourtant les pustules ne se rompent pas, elles s’affaissent par concrétion
du contenu, et se transforment, au bout de deux ou frois jours, en une
crofite d'un jaune-brunatre qui, molle d’abord, se desséche ensuite. —
Ce dernier mode de dessiccation est le plus fréquent dans les confluentes;
ce quiest bien certain, c’est que les helles croiiles jaunes épaisses sont
élrangéres A celte forme; la dessiccation produit sur la face un masque




