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hydropisie assez rare est subite dans son développement, indépendante de
la détermination rénale et de Valbuminurie; elle est sans gravité, et dis-
parait au bout de quelques jours, aprés une diarrhée, une diurése ou une
diaphorése abondante. Pour cette variété d’anasarque qui est sans rapport
aucun avec la précédente, V'étiologie @ frigore peut souvent étre établie;
ailleurs la genése reste obscure, et Ton ne peut invoquer que les modifi-
cations produites dans les capillaires cutanés par I'exanthéme et surfout
par la desquamation (voyez . D). |

1l résulte de cet exposé que la scarlatine me permel aucune formule
générale de pronostic; la gravité varie dans chaque cas selon les allures de
la maladie, selon ses localisations (reins, ceur, lésions valvulaires con-
sécutives) et aussi selon les conditions spéciales du malade. Il n'en est
pas autrement dans la scarlatine dite puerpérale, qui atteint les femmes
en couches, et c’est bien a tort qu'on lui a assigné un pronostic néces-
sairement funeste.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic avec les autres FIEVRES ERUPTIVES, aVeC le RASH SCARLA-
rviroryE de la variole et de la vaccine, a 6té exposé, je n’y reviens pas.
Certains érythémes généralisés pourraient induire en erreur, mais il suffit
vraiment d’étre prévenu du fait et de tenir compte des conditions étiolo-
giques pour éviter la faute; les principaux de ces ERYTHEMES SCARLATINI-
FoRMES sont ceux de ladiphthérie, du choléra, du typhus, enfin la pseudo-
searlatine avec angine et dilatation pupillaire, que provoque chez certains
individus I'usage de la belladone.

TRAITEMENT.

Les indications du traitement, les moyens de les remplir, sont les mémes
que dans la rougeole, et je ne pourrais, sans d’inutiles redites, les repro-
duire ici; je ferai remarquer seulement que dans les formes nerveuses et
typhiques, la nécessité des AFFUSIONS FROIDES est bien plus impérieuse que
dans I'empoisonnement rubéolique, en raison de la rapidité plus grande
avec laquelle survienment les accidents mortels. — Les déterminations
locales, angine, phlegmon, inflammations viscérales, doivent étre fraitées
d’aprés les régles ordinaires; Iorigine scarlatinense n’impose d’autre in-
dication que Pabstention de tout moyen spoliateur, et P’administration des
toniques et des stimulants, en raison de l'adynamie que produisent tou-
jours ces divers accidents, pour peu qu'ils soient graves. — Légére et
transitoire, I'albuminurie n’exige aucune médication spéciale; Jorsqu’elle
est liée & une néphrite soit catarrhale, soit fibrineuse, le (raitement ne
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CHAPITRE V.

ERYSIPELE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

: L erglfs:pe}e (1) estune maladie exanthématique fébrile, dont 'exanthéme
a marche extensive, est caractérisé par I'aspect lisse et luisant des tégu:
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ments, et par les quatre symptomes traditionnels de Uinflammation : rou-
geur, chaleur, douleur, tumeur.

L érysipéle posséde une transmissibilité bien moins puissante que celle
des fievres éruptives, mais suffisante pourtant pour donner lieu, dans
mainte eirconstance, & la diffusion épidémique. Par 13, Iérysipéle se rap-
proche incontestablement des maladies zymetiques; il s’en reproche, en
outre, par la marche réguliére et le cycle défini qu’il présente, lorsqu’il
est primitif el spontané, et par suite, dégagé de toute influence propre

BOURGOGNE, De Uérysipéle considéré comme une fievre exanthématique essentielle (Journ.
de méd. de Bruxelles, 1862-1863). — VIDAL, Guz. méd. Paris, 1862. — THOMAS, Archiv
der Heilk., 1864. — J. S1ox, Union med., 1864. — ROSE, the Laneet, 1864. — MAGNE,
Du délire dans Vérysipéle de la face (Mondpellier méd., 1864). — LARCHER, Des ulcéra-
{ions intestingles dans Dérysipele (Arch. gén. de méd., 1864). — CIURE, De Lérysipele du
pharyna, thése de Paris, 1864.

J. SDIOK, Ergrsipélc du pharyne, du laryno et des bronches (Arch. gén. de méd., 1365).
— MArTIN, De la contagion dans Uérysipéle, thise de Paris, 1865. — EULENBURG, Ueber
premortale und postmortale Steigerungen der Eigenwirme bel Erysipelas (Centralbl.
f. d. med. Wissens., 1866). — LARREY, Bullet. Acad. méd., 1866. — PONFICK, Ueber
die path. anat. Verdnderungen der innern Organe bei todilich verlaufenden Erysipelen
(Deutsche Klinik, 1867). — DAUDE, Traité de Dérysipéle épidémigue. Paris, 1867. — MET-
TENREIMER, Zur Nafurgeschichle des Erysipelas (Arch. f. klin. Med., 1868). — WEBER,
Ueber das epidemische Vorkommen der Rose (Verhandl. des Naturhist. med. Vereins zt
Heidelberyg, 1868). — VOLEMANN und STEUDNER, Zur puth. Anaf. des Erysipelas (Gen-
trablatt f. die med. Wissenschaften, 1868). — Diox, Thése de Paris, 1869. — SCHUTZEN-
BERGER, Du traitement abortif de Dérysipéle (Gaz. méd. Strasbourg, 1869).

BouviLLois, De la nature et de étiologie de Pérysipele, these de Strasbourg, 1869.—
Loysen, De Dérysipele épidém. Paris, 1869. — PERROUD, Ju sulfate de quinine, elc.
(Ann. de dermat. et de syphilogr., 1870). — Fox, The Nature of erysr’pefas{Philad.med.
“and surg. Rep., 1870). — P1azza, Gura abortive della erysipele col silicato di potasse
(Gazz. clin. di Palermo, 1870). — HEYFELDER, Beilrag =ur Lehre von Erysipelas (Berlin.
klin. Wochen., 1810).

BROADBENT, Herpes frontals giving rise to contagious erysipelas (Brit. med. Journ.,
1871). — Rrxcrie, Méme sujet (Eodem loco, 1871). — RITZMANN, EITRICE, Gelenkentziin-
dungen im Verlauf von Erysipel (Berlin. klin. Wochen., 1871). — RODE, Eodem loco,
1871.

Jaccoup, Clinique de Uhdp. Lariboisiére. Paris, 1872. — FoLET, Bullet. méd. dwnord de
la France, 1872.

Vox Kaczorowski, Ueber Behandlunyg des Erysipelas (Berlin. klin. Wochen., 1872)-
— seeuiy, Two cases of erysipelas obs. with the fever and surface {hermometers (New-
York med. Record., 1872). — PFLEGER, Beob. itber Erysipelas nigrans (Med. Central-
blatt, 1872). — NicoLUCCI, Il Raceoglitore medico, 1873. — MONTEFOSCHI, Eodem loco.
- DAviL, Erysipelas attended with albuminurie (Philad. med. and surg- Rep.,1873). —
RAYNAUD, De lo nalure de Pérysipele ef de ses relations avec les maladies infecticuses
(Union méd. — Gaz. hebdom., 1873). — FinkoL, Note sur la nat. et le trait. de rery-
sipéle (Union méd., 1873). — PAJos, De répidémicité et de la contagion de Vérysipele
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‘ j ‘es ‘entendait Chomel,
i i ¢ S t ce quen
sdisposi ariable des sujels; ¢ es .
r la prédisposition Vari : S
1(31?1311;1 iIlJ profé]ssait que le traumatisme et loutes les zltutzefes enes s
1 dan ;
5 ccasionnelles, et que, ’
S P Cﬂu;\?s Osipéle il f‘lut,admettre une cause inconnue,
; 1 oy T - dividis
réellement suivies G » il ! e
sont la prédisposition. Gette explication est EI.GCl,p'LE.lb]'E pout e
i poradiques ; mais pour les épidémies elle es
] ité con-
¢ V6 n admettant comme
i is lus prés de la vérite e ! _
sante, el je crois étre p . g o A
gb? n Isimf qua non de la maladie un poison a dl’ffus‘ll)l’f lme Hipllg
. 'Le Que ce poison puisse élre engendré par llolgams Oﬂe\en b
e t certai ¢ Uérysipéle se comp 2
issi ¢ certaine, e y ' i
réalable, la chose es kb Lerysile iy
e /ph : hdominal. — Qu’il sévisse sur des hles:,c'a,..P :
el uS1 % des individus sains, Iérysipéle ‘épidémique
en couche ou sur ! & Nt
feltnmsfssamment favorisé par la malproprete, et p&ll,lffs c;_:(r)lﬁ
. : : ération.
\'aisf:)s qui résultent de I'encombrement et flu defau; ':X?mum S
R ‘srysipele spontane a son I ;

Observé a tout Age, 1 ur}&;lp%le spo < i
de vingt & quarante-cing ans (Nauman); 11 est un | e
1 femtmé que chez 'homme, plus fréquent aussi au pr
a .
tomne que dans les autres saisons.

isolés, pour les cas s

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
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Dérysipéle.
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La dermatite est souvent précédée d’une lymphangite, et 'inflammation
peut étre suivie, dans son extension, des vaisseaux lymphatiques aux au-
tres éléments du derme; dans les cas de ce zenre, I'engorgement des
ganglions correspondants précéde toute rougeur appréciable des téguments.
Lorsque la phlegmasie cutanée est d’emblée totale, les lymphatiques sont
intéressés comme les autres éléments, et ’engorgement ganglionnaire ne
précede plus la rougeur, il la suit de prés; il résulte de la que I'adénite
est un caractére constant de I'érysipéle. Les petites veines comprises dans
la région enflammée participent également & la phlogose, au moins dans
leur couche externe (exophlébite); ce phénoméne passe ordinairement
inaper¢u, parce qu’il ne produit aucun accident qui lai soit spécial, mais
dans quelques circonstances il s’accuse par une série d’effets qu’il importe
de connaitre : des THROMBOSES ont lieu dans les veines de la région
malade, et ces caillots peuvent étre le point de départ d’embolies pulmo-
naires, ou bien, par extension de la coagulation, la thromhose peut
gagner des veines volumineuses et donner lieu, suivant le siége, a des
gangrénes ou & des néerobioses; de 1a, par exemple, Iobturation des
sinus et le ramollissement cérébral, dans certains érysipeles de la face el
du cuir chevelu. La débilité et le marasme favorisent puissamment les
coagulations veineuses (voy. t. I); aussi les malades qui présentent
ces mauvaises conditions organiques sont-ils particuliérement exposés aux
thromboses secondaires de I'érysipéle. Dans les mémes circonstances, la
phlegmasie cutanée peut aboutir 4 la gangréne, en raison de Ia faible vita-
lité des téguments, dont la circulation et la nutrition sont parfois depuis
longtemps compromises; cefte terminaison, rare dans I'érysipéle primitif,
est extrémement fréquente chez les individus affectés de lésion cardio-
vasculaire, de mal de Bright ou de diahéte.

Le rapprochement que j’ai établi entre Pérysipéle et les maladies zymo-
liques est justifié par les LESIONS VISGERALES signalées par Ponfick &
la suite des érysipeles graves; ces lésions sont des altérations parenchy-
Mateuses consistant essentiellement dans la dénégérescence (fuméfaction
irouble) du foie, des reins, de la rate, et des museles du cur et du
trone ; dans bon nombre de cas, il y a des lésions analogues dans I'épi-
thélium des vaisseaus viscéraux ou aulres, tant artériels que veineux.
Comme lésions inconstantes, le méme auteur signale la pnewmonie, 1a
Pleurésie, la parotidite, et surtout entérite avec infiltration ow ulcéra-
tion des glandes solitaires et des plagues de Peyer. Les recherches anato-
miques failes par Ponfick sous la direction de Weber n’ont porté que
sur des érysipeles chirurgicaux (épidémie d’Heidelberg en 1866); mais la
similitude de ces Iésions et de celles qui caractérisent les maladies typhi-
ques aulorise application de ces données & Pérysipele spontané.

Lérysipéle de la face est parfois précédé ou accompagné de FLUSIONS
INTERNES qui occupent soit les muqueuses voisines (bouchke, pharynz),
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soit des muqueuses plus éloignées (bronches), soit méme les séreuses
cardiaques, ainsi que jen ai rapporté un exemple (voyez t. I, et fig. 25)-
Tantdt ces fluxions seffacent lorsque V'exanthéme est pleinement déve-
loppé, cest le cas le plus ordinaire; tantot elles persislent et ne g étei-
gnent qu'avec Iérysipele lui-méme, clest ce qui eut lien dans Pendo-
péricardite que jai observée. Ces fluxions, que Frank qualifiait déja
d’érysypélateuses, constituent Dérysipéle interne de quelques auteurs
(Reil, Gubler, Gull).

En tant que phlegmasie culanée, lérysipéle se termine
par résolution avec desquamation lamelleuse;
ment il présente la disparition brusque appelée délitescence ; enfin il peul
exceptionnellement aboutir & la gangréne ou a la suppuration. Dans ce
dernier cas, il semble, comme I’a dit Walschmann, que Vérysipele ait eréé
une véritable diathése purulente; on voit des abcés apparaitre coup Sur
coup, méme sur les points qui n'ont pas &té atteints par I'exanthéme, et
dans un fait rapporté par Landouzy, il y eut ainsi soixante-neuf ecollec-
tions purulentes de volume variable.

Toutes les régions peuvent etre affectées d’érysipele; pour celui qui
est de cause tranmatique, le siége esl naturellement déterminé par le
lieu méme de la lésion pathogénique; quant & Pérysipéle spontané ou
médical, il occupe le plus souvent la face et le cuir chevelu; chez les
jeunes enfants, Vérysipele du tronc nwest pas Lrés-rare; enfin, chez le

nouveau-né, V'exantheme débute Q’ordinaire par la région ombilicale;
mais dans ce cas il n’est point spontané, il est provoqué par Iinflamma=
tion du cordon, et nest le plus souvent quune manifestation de la
pyémie.
Daprés les particularités anatomiques de la phlegmasie cutanée, d’aprés
sa marche, son étendue, on a introduit dans I'histoire de Iérysipéle un
grand nombre de dénominations qui s’entendent d’elies-mémes : suivant
Tétat de la surface, I'érysipele est dit lisse ou glabre, vésiculeux, bulleux,
pustuleux; suivant sa marche, il est dit fixe, ambulant, successif, général.
Cotte derniére expression wimplique point un érysipele qui occuperait
5 1a fois et au méme moment toute la surface cutanée; elle s'applique
4 un érysipéle ambulant qui, dans ses étapes successives, finit par par=
courir la totalité ou la presque totalité de Penveloppe tégumentaire.
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dans la grande

majorité des cas plus rare-

SYMPTOMES ET MARCHE.

L érysipele de la face, le seul que j'entends décrire, débute par des

ACCIDENTS GENERAUX qui, & la durée prés, rappellent assez exactement

les phénoménes d’invasion des fievres éruptives : frissons, céphalalgie,
inappétence, symptomes de catarrhe gastrique, nausées ow vomissements

ERYSIPELE. =

bilieux; les fri :
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: ] nt peu int S is i
e : enses, mais ils pré
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"_ 0 aire doul
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%4 POISONS MOKBIDES HUMAINS.

lorsqu’au contraire la poussée la plus récente présente un hord lisse et
plat, il est trés-probable, sinon tout a fait certain, que U'extension de la
dermatite est parvenue & son ferme. — La progression de I'érysipéle est s 5 . e
rapide; en vingt-quaire heures il double d’étendue, et en l.roﬁis ljmu‘s il Brysipeledelafice el duaic Che“’l‘_"l"“"“‘-’"égujiér‘(‘~ Délire jusquau matin du
atteint d’ordinaive ses dimensions définitives; mais le mode de celte - % 7™ jour
progression est variable, et dans la période d’élat Paspect de la face peut
olre tros-différent : si Uexanthéme s'étend trés-vite et persiste quelques
jours au lieu d’origine, le visage est & un moment couvert en totalité, et
la déformation, issue du gonflement général, n’est comparable qu’a celle de 39°
la variole; si, au contraire, la dermatite gétend plus lentement, elle
arrive a la résolution sur les points qu'elle a d’abord affectés, avant d’avoir
envahi toute la face, et bien qu’elle la parcoure entiérement, comme dans
le cas précédent, elle n'en occupe jamais qu'une partie & la fois. Les
téguments ne conservent pas toujours I'aspect lisse et luisant du début;
ils peuvent présenter des phlycténes, des bulles, plus rarement des pus- paw
tules, sans que la marche ultérieure de la maladie en soit d’aillenrs mo- - : !
difiee. S : ; ' T
L’érysipéle de la face peut rester strictement limité au visage, mais Erysipéle de la face et du cuir cheyelu._Nouvelle poussée au geme jour

dans la plupart des eas il g'étend au cuir GHEVELU, dont I'envahissement 5 :
est révélé par Pexaspération des phénomenes généraux, par une douleur
tensive et par une sensibilité extrémement vive au toncher; la pression
y détermine une empreinte persistante en raison de Vinfiltration cedéma-
teuse du tissu sous-cutané. Chez les individus chauves on observe la rou- 390
geur caractéristique; mais dans les conditions opposées on ne constate
qu'une teinte rosée qui tranche a peine sur la couleur grisatre du cuir
chevelu. A Pépoque ol Lon rattachait le délire si fréquent de I'érysipele
céphalique & Pinflammation secondaire des méninges, on attribuait une i
gravité particuliere a I'extension du mal au cuir chevelu, en raison des : 87011
connexions vasculaires qui unissent ce dernier aux enveloppes cérébrales; =
mais dans 'immense majorité des cas le délire a une tout autre origine, : B % : =
et érysipéle du cuir chevelu 0’y expose pas plus que celui de la face pro- Fig; 68. Exysipele de la face: angme audébut. Albumine dans Luri
prement dite ; cette propagation augmente les souffrances du patient ef la e — m-aant]ie
durée de la maladie, mais & cela est borné le pronostic spécial qui lui - 516[7]8|9[10/n |12)13 14|15]16 5 5
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La FIEVRE peut présenter au début une trés-grande violence ; le chiffre - servalion.

de 40° est trés-ordinaire, et il est souvent dépassé de plusieurs dixiémes 3 : Femme

le type de la fievre est rémittent, et la rémission matinale atleint souvent de 25 ans.

plus d'un degré (voyez fig. 66 et 67); dans la grande majorité des cas, 12
= = & o 3 e o e T 2B a4 [ nata »

terminaison 2 118}1 par défer vescence (»_ugu, fig. 66 a f.:.)), mais thte chute T N

subite el totale n’est pas toujours 'indice de la guérison définitive ; alors I i pouss e

méme que la température s'est abaissée au chiffre normal, il peut y avoit 3 [ 0 ot z %mﬁ;ﬂimmt
. . I &
dans les douze ou vingt-quatre heures suivantes une nouvelle poussee ] =R Desquamation

Qérysipéle (voyez fig. 68 et 69); dans d’autres cas on observe un infer-
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