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ERYSIPELE. 775
valle apyrétique de deux ou trois jours, puis tous les accidents reparaissent,
il y a une véritable rechute (voyez fig. 69); ces différences expliquent la
durée trés-variable de la maladie, qui est comprise entre sept et vingt-
huit jours.

Le piLine est un des symptomes les plus constants de I'érysipéle cépha-
lique, et il a conduit & de déplorables erreurs thérapeutiques. Ce phéno-
mene a trois origines possibles : dans le plus grand nombre des cas, ou
plutdt presque toujours, je le regarde comme produif par une anémie
cérébrale compensatrice, suite de la fluxien de la peau, et par Pexcitation
véflexe transmise & I'encéphale par les rameaux de la cinquiéme paire; —
souvent il est provoqué par les habitudes alcooliques du malade; —
enfin, par exception, le délire est 'expression d’une méningite ou dune
thrombose des sinus; mais ces faits sont extrémement rares; dans ce cas,
les accidents cérébraux coincident avec une recrudescence fébrile notable,
avee des contractures et des vomissements, et la rougeur cutanée palit ou
s'éteint par suite de la phlegmasie interne, et du collapsus qu’elle déter-
mine plus ou moins promptement.

Dans certains cas, 'érysipéle coincide avec un GATARRHE GASTRO-INTES-
TINAL, mais le fait est moins fréquent qu’on ne Pa dit, et il n’y a aucune
raison pour attribuer au catarrhe gastrique une influence quelconque sur
la production de U'exanthéme. — I’érysipéle, comme les brilures éten-
dues, détermine parfois une FLUXION RENALE intense avec albuminurie
passagere, mais il est rarement le point de départ d’'une néphrite catar-
rhale, plus rarement encore d’une néphrite brightique.

L’érysipele primitifde la face se termine ordinairement par la guérison,
lorsqu’nn traitement spoliateur ne vient pas ajouter a I'anémie et a I'exci-
tabilité cérébrales. L’érysipéle secondaire qui se développe dansle décours
ou la convalescence d’'une maladie grave (pneumonie, fiévre typhoide,
pyémie, maladie du cceur, diabéte, etc.) est extrémement redoutable;
mais le danger est le résultat des conditions antérieures du patient et non
le fait de I'érysipéle lui-méme. La méme remarque est applicable a I'éry-
sipele facial accompagné d’endopéricardite, de pleurésie ou de pneumo-
nie. Quant & Dérysipele primitif et isolé, qu’il atteigne ou non le cuir
chevelu, le PrRoNoSTIC est tout a fait favorable, d condition que le médecin
ne transforme pas en maladie sérieuse un mal naturellement bénin.

TRAITEMENT. (1).

Depuis plusieurs années j'ai adopié, pour le traitementde Pérysipéle de
la face, une médication qui différe de I'ordinaire, et & laquelle jai di de

(1) Jaccoun, Clin. méd. de Uhépital Lariboisiére. Pavis, 1872,
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68 et 69.

CHAPITRE VL

TYPHUS ABDOMINAL. — FIEVRE TYPHOIDE.

GENISE ET ETIOLOGIE..

Le poison générateur de la fievre t.ypho'id’e (1) est inconnu, rr;a;sum&l;!elz
les données étiologiques prouvent qu’il est_t:ventuelllement' ‘cole o
les produits de la décomposition des mat'le,res ammall)es, a t,s,io[; i
vue, le typhus abdominal peut étre considéré comme expres o
imtoxication putride spéciale, et l'observation démontre que l'd

(1) Synonymes : lléotyphus; — dothiénentérie ; — fidvre muqueuse; — fievre ner-
veuse; — fitvre pythogénique (MURCHISON).

MoreAcNt, De sed. et causis, ele. Epist. XXX.

. . 9 _— SAR-
i i is. Gollingze, 1762. —S
RGEDERER und WAGLER, De morbo mucoso liber singularis. G T®@,
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loxique atteint I'organisme suivant une triple modalité : 1° contenu
dans le sol, dans Vair, dans U eau, dans les substances aux émanations
desquelles Thomme est exposé, il est absorbé par lui; ¢’est 14 U'oRIGINE
EXTRINSEQUE de la maladie; — 2°il est reproduit par le malade, comme

le poison cholérigéne, et transmis aux individus sains; ¢’est 12 I'oRIGINE

CONE, Istorie ragionate dei mali osservati in Napoli, nel corso dell’ anno 1764. Napoli,
1766. — HureLawn, Bemerkungen iiber das Nervenfieber. Iena, 1799,

Prost, Médecine écluirée par Uobservation et ouverture des corps. Paris, 1804. —
PETIT et SERRES, Trailé de la fievre entéro mésentérique. Paris, 1813. — Von POMMER,
Beilrag zur niheren Erkenntniss des sporadischen Typhus. Tiibingen, 1821. — Heidel-
berg klin. Annalen, 1826. — BRETONNEAU et TRoUSSEAU, De lg dothinentérite (Arch.
gén. de méd., 1826). — LEURET, Mém. sur la dothinentérie observée i Nancy (Eodem
loco, 1828).—GENDRON, Dothinentéries observées aux environs de Chéteau-du-Loir (Eodem
loco, 1829).

Louis, Recherches anat., path. et thérap. sur la maladie connue sous le nom de fievre
typhoide. Paris, 1829. — BouiLLAuD, Traité clinique et expérimental des fiévres essen—
tielles. Paris, 1826. — Glinique méd. de Uhopital de la Charité. Paris, 1837.—Nosogra-
phie médicale. Paris, 1846. — ANDRAL, Clinique médicale. Paris, 1834. — CHOMEL, Clin.
méd. Paris, 1834, — GENDRON, Recherches sur les épidémies des petites localités (Journ.
des conn. méd.-chir., 1834). — DoBLER und SKODA, (Hster. med. Jakrh., 1837. — GAvs-
SAIL, De la fiévre typhoide, de se nature et de son traitement. Paris, 1839.

CrAMER, Der Abdominaltyphus. Cassel, 1840. — ForgET, Traité de Dentérite follicu—
leuse. Paris, 1841. — THELMANN, Der Darmiyphus. Leipzig, 1841. — Wintngr, Der
lleotyphus. Giessen, 1842. — DigtwL, Ester. med. Jahrbiicher, 1842-1844. — GAULTIER
UE CLAUBRY, [denfité du typhus et de la fievre typhoide. Paris, 1844. — KoppeN, Der
Abdominaltyphus in Torgaw. Eilenburg, 1847. — DELARR0QUE, Traité de la fievre ty-
Dphoide. Pavis, 1847.— SEr1z, Der Typhus, vorziiglich nach seinem Vorkommen in Bayern.
Erlangen, 1847. — BARTLETT, Hist. of the fevers of the United States. Philadelphia,
1847.

PIEDVACHE, Recherches sur la contagion de la fisvre typhoide (Mém. Acad. méd.,
1850). — BLACHE, Considérations sur la fievre typhoide des enfunts (Gaz. hop., 1852).—
BARTH, De la prétendue substitution de la fivre typhoide ¢ la variole depuis Uintroduc-
tion de la vaccine (Gos. hebdom., 1853). — TRUSEN, Darstellung einer Epidemie des
Darmtyphus (Gimsburg’s Zeifs., 1853). — ScHARLAU, Theorel. prakt. Abhandlung iiber
den Typhus, die Cholera, efe. Stettin, 1853. — M. HALLER, Erfahrungen und Beobach-
tungen iiber Typhus (Wiener med. Wochen., 1853). — GRIESINGER, Infections Krankhei-
fen. Erlangen, 1855, — Cornaz, Efudes statistiques sur la fievre typhoide (Ann. de la
Soc. méd. & Anvers, 1854). — DELAHARPE, Sur la fievre typhoide é Uhépital de Lau-
sanne, de 1836 @ 1850 (Gaz. hebdom., 1854). — ZIMMERMANN, Ueber spontane Entwick-
lung des typhasen Contagiums (Deutsche Klinik, 1854). — FRIEDREICH, Bericht iiber 33
im Julius Hospital abgelaufene Fille von Abdominal- Typhus(Verhandl. der physik med.
Gesells. zu Wiirzburg, 1854).—VircHow, Abdominal-Typhus und Gholera Typhoid (Eodem
loco). — GAVREAU, Notice sur les maladies typhoides des hdpitauz d'Orient (Guz. méd.
Paris, 1855). — STROMEYER, Ueber den Verlauf des Typhus unter dem Einfluss einer
methodischen Ventilation. Hannover, 1855. — ScHMIEDER, Versuch einer Statistik diber
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