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ce que nons exprimions plus haut, en l}"aitnut' d(} la mypsile en gt_’m{':rall,ns:tv(l)u‘
que le pus quon trouve dans le psoass est formé aux .df_:peusr du tissu cellu lmc
enflammé : d’antres fois le fluide, fourni par une carie verteln*alei a h;sﬁe dans
la gaine du muscle, ou il s'est arrété. Dans 'un et 1 al}trc cas{ lfea-ﬁl?reh mus—
culaires peuvent disparaitre, tantot par atrophie, tantot par blllte’d. unle“ \‘lL; 1=
table destruction; on les rétrouve alors dans le foyer, sous forme d un détritus
rouge ou noiritre, ou hien elles sont encore rccox_malssahles, mais décolorées
ou d’un rouge foncé, roirdtre, verdatre, et ramollies. Illest rare que la suppu-
ration n’envahisse que le psoas; presque toujours }q 10325:1' occupe e}';.YIIFfl.]ie
temps le muscle iliaque et le tissu cellulaire sous-péritonéal, on est ordinaire-
ment son point d’origine: ; ‘ bR
Quel que soit le mode de formation des abeés du psoas, les autu‘ua 0?{;’1“
quon pouvait les reconnailre aisément & une doulczu}? siégeant ﬂ&%l&_ ‘la IL?}OTI
lombaire, et s'irradiant dans la fosse iliaque, dans l_mr_l'e2 dans la leris,q et u{ns
Ia cuisse correspondante ; on ajoute que le membre 1nlerjze1’1r de ce coté estp u<:
ou moins rétracté et quil estimpossible de le ramener & extension complt':t%,
le pied est aussi-dans la rotation en dedans§ enfin, une tumeur fluctuante se
dessine successivement dans la région lombaire, dans la fosse iliaque et au P-h
de I'aine. Cependant, quoiqu’on prétende le contraire, nous afﬁrmogs, d ?.Elbf_‘,s
plusieurs faits observés par nous, que la rétraction du membre et llll]pﬂbs‘l i-
lité de 'étendre, que les douleurs et les tiraillements dans les lombes, Be %Omf
pas un symptome constant de la suppuration du psoas, puisque nous les ay olr}s
vus manquer plusicurs fois dans des cas ou le muscle était complcten;e(ljt te;
truit. En outre, nous avons retrouvé ces mémes accidents dans les ph e?m_on}:
sous-aponévrotiques des fosses iliaques, lm‘s‘th les muscleps iliaques eta{!en
seuls affectés, et quoique l'altération ne se [\llll; point propagée au gorpd mun?
du muscle psoas. Nous croyons done que la rétraction du I{m:m.hre }11fe1 eur el
P'impossibilité de I'étendre se rapportent aussi hlen.a une 1?5101} du_ psoas q.ula
une lésion du muscle iliaque, et que, pour déterminer st 1 abefcs siége LIRES le
premier plutdt que dans le second, on doit avoir égard plut_u't au sicge e) a
douleur et & celui de la tumeur. (Vést ce que nous avons exposé précédemment
rec quelques détails, page 613.
4 ices(i abc(?]as du psoas’{fuia ne dépendent pas d’une carie vertéhrah} ne se‘ren{];on-
trent guére que chez les femmes & une époque encore rapprochée des l(out‘ hlc'sq
Le psoitis réclame le méme traitement que les’phleglnonstpjt queiles a St?,
iliaques; mais, en raison du peu de tendance qu’ont les abees du p.?OclS ld e-
venir superficiels, il faut examiner avec soim l[.l région lnmhlalre, car que (que-
fois on v sent de la fluctuation. S'il en était ainsi, il faudrait se El?iter de pra-
tiquer une incision dans ce point, ce qui pcrmel_,trail’a_u pus de s écouler plus
aisément que par une ouverture faite sur la paroi antérieure de 'abdomen.

INFLAMMATION DE LA PEAU

La peau‘est fréquemment affectée d‘inﬂ;u_mnatiqn aigui? et chro\mql}e, et cf(;tlt[e
lésion s’y montre avec des caractéres extérieurs fort différents. T :111{(3%, len e e,r g
il n’existe qu’une rougeur plus on moins vive ;1d autres fois ce SUllt‘LTb lgmﬂ({u
contenant divers liquides qui se conerétent. Ces [11Ifcl*el'1tcs’tox'1ne} de: Tan ain-

* mation ne sont pas seulement des variétés ou des degrés d'un méme état mor-
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bide, mais elles constituent le plus souvent des affections distinctes. Nous allons
done diviser el étudier les maladies inflammatoires de la peau en quatre genres,
qui sont les exanthémes, les vésicules, les bulles et les pustules.

DES EXANTHEMES @

Le mot ezanthéme (de abin, effloresco, erumpo) servait 2 désigner chez les
‘Grecs & peu prés toutes les éruptions culanées; d’autres Uont restreint & quel-
ques groupes de maladies fort difféventes entre elles. Mais depuis Willan, le
mol exanthéme a une signification précise, et I'on ne s’en sert plus aujourd hui
que pour dénommer un certain nombre d’affections cutanées ayant pour carac-
tere commun une rougeur plus o moins vive, circonscrite ou diffuse, qui dini-
nue ou disparait momentanément sous la pression du doigt,

D’aprés cette définition, il faut comprendre dans ordre des exanthémes Ia
roséole, I'urticaire, I'érythéme et I'érysipdle : nous ne parlerons pas de la rou-
geoke mi de la scarlatine; car bien que, par leurs caractéres extérieurs, ces
éruptions soient de nature exanthémateuse, cependant comme la fidvre, Vinfec-
tion générale de I'économie, I'état du sang et la spécificité constituent les élé-
ments principaux de la maladie, nous avons di lesranger dans une autre classe.
(Voyez plus haut, page 147.)

De la roséole.

La roséole (rubeola) est un exanthéme non contagieux, caractérisé par des
taches rosées, non proé¢minentes, diversement figurées, nayant qu'une durée
-ephémere, el généralement précédé et accompagné de fievre.

Symptomes. — L’éruption de la roséole est souvent précédée de malaise et
de fievre; d'autres fois elle a lieu sans prodromes. Elle est constituée par des
taches irréguliérement arrondies, généralement plus larges et moins nombreuses
que celles de la rougeole, et séparées par des intervalles de peau saine ; parfois
ces taches se montrent sous forme d’anneaux roses, avec des aires centrales qui
conservent la couleur de la peau (rubeola annulata de Willan). D’un rose plus
ou moins foncé, ces taches occupent une partie ou la totalité du corps; elles
s'accompagnent généralement de prurit et de picotements 4 la peau. Beaucoup
de malades éprouvent aussi un peu de chaleur a la gorge et de la douleur pendant
la déglutition, aceidents qui s’expliquent par des faches analogues qui existent
au pharynx. L'éruption, aprés étre restée stationnaire pendant vingt-quatre
heures, commence bientot & palir; vers le cinquiéme jour il n’en reste plus de

trace; (rés-rarement on remarque une légére desquamation furfuracée. En

général, la roséole qui régne dans les saisons chaudes est celle qui produit le
plus de malaise et de fievre ; I'éruption offre en outre une teinte plus foncée, et

Te prurit est plus marqué (rubeola estiva de Willan).

Diagnostic. — D'aprés ce que je viens de dire, il est impossible de confondre
la roséole avec la rougeole réguliére, & cause de I'absence, dans la premiére,
des symptomes de catarrhe, et parce que les taches sont plus réguliéres, plus
circonscries et plus étendues que dans la rougeole. Cependant it faut convenir

que, dans quelques cas, les caracléres de I'éruption sont a peu pres les mémes
ans les deux maladies. Si alors il n’existe point de symptomes de catarrhe,

il sera souvent dilficile de distinguer une roséole d’une rougeole sans catarrhe.
Cette derniére sera probable pourtant si I'éruption survient dans une famille
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L’urticaire chronique est souvent difficile a combattre 358 persmt:u_llce de}zexidi
parfois du genre de régime des individus : Aussi \_\ﬂ'lan C!?llse_l‘le-t;id cat
retrancher successivement les différents mets et les @[Terentgn heg:.sonj oln
usent habituellement les malades, souvent alc??s_on ﬁtllt par dﬁco_uw.u;) la ‘su }—
stance qui est devenue incompatible avee l'ldios‘fnﬂ-l"{iSlerllI’l _sujzt. bzu}s ;:;,a
urticaires chroniques on donnera utilement des purgatifs l*ep(.:tes, cs“ oiss : 1:
acidules, des substances ameres. Les‘ bains surtout so‘nt ; g\allj[ageux, ?,11 . (flz
prend tiédes ou froids, simples, alcalins ou acides (50 & 120 grammes (1 E‘lCll c?:
sulfurique). Chez les sujets débilités, on refirera des avantages de 1 9.111111? s Ll E
bains de mer. Enfin Biett a guéri une urticaire rebelle par 1 emploi de ?] §0 1i-
tion de Fowler, d’autres par les douches et les_bams d‘e vapeur. Que la
maladie soit aigué ou chronique, lorsque le prurit est trcs—qmommode‘, 10':“
essayera de le calmer par des lotions aci(_lﬂé‘csz et si le soEnmell. ‘e.s‘t empec l'Lt’
on pbrcscrira Vopium. L'urticaire qui est liée a4 Dexistence d’une fiévre mtermit-
tenle sera traitée pas le sulfate de quinine.

De l'érythéme.

L’érythéme est un exanthéme non contagieu_x, le plus souvent apyrtftu]lue,‘
et caractérisé par des laches rouges, superficielles, varmbles' quant i e1.n’
nombre, 4 leur forme et a leur étendue, se t'erm,mafo par deht?s?gnce, par
résolution ou par desquamation, aprés une durée d’un a deux septhl‘alre?f. g

Symptomes. — L’érythéme débute, en general, sans Rr?drjjf?iEa ?tpa;la '
est précédé par un peu de malaise, d'inappétence ¢t de ﬁe\-rel, i est c; ;Ou(;e
risé par des taches d’'une couleur variant dcppss le rose iend;e}usq{? 311 ‘ tt.\i
vif ou méme violet, disparaissant momentanément.par la pre§51f)11l u ogg: tfq
se développant sur une partie quelconque du corps, le plus généra en&enl : u;
face, & la poitrine ou sur les membres. Parmi ces‘tachpfs-, .lef; rfules n 01(131( 111(“\
quelques millimétres d’étendue, d’autres ont,5 ou b c?enumcu es; dans ({nﬁ” imh
cas rares, elles occupent toute la longueur d’'un membre, et meme uncf?t_an .
partie de la surface du corps. Cette rougeur est ordinairement super i
sans celte dureté du derme que nous constaterons ‘(’lans ‘1er3"31jpcl’e, ma}s\!
cependant la peau est, & ce niveau, plus consistante. L ef'upt;mn er§§1c111la£fau:«,
s'accompagne souvent d’une trés-légere douleur ou plut?t d’un pI‘u-I]lt plus ou
moins incommode, et d’une augmentation dans la température locale. L

Marche. Durée. Terminaisons. Aprés avoir persisté r’lt_lel_ques JouIbL
avec ces caractéres, les taches palissent peu a peu, puis elles }setmg{nent 01;_
a fait, et ne laissent aueun vestige, ou bien elles sont suivies d une (eﬁqumrlln)
tion plus ou moins prononcée. Souvent, enfin, elles laissent a[_Jrefs elles 1 {,
tache violacée ou ecchymotique, qui persiste pen(lapnltplus ou'mmr‘l% longtelmp?:
Dans quelques cas, I'érythéme se termine par délitescence .aprela 1lme 'tthlé]::i;
éphémére (eryth. fugax). Tels sont les caracteres el la marche de Yéry

on 1 imple ou léger. .
‘i“{:;lrlilg;légtﬂjt }_.?%’?fél’uptinngse présentant r.[u'elquilafois avee d‘autfes. appazen:etji
les auteurs ont admis plusieurs variétés d’érythéme. Celles qu’il importe sur
tout de connaitre sont les érythemes papuleux et noueu.r. oo )

Dans D'érythéme papuleux (eryth. papulatum de \\'llllmll),,ies pl.lql._le]a, 11;1 t,alu
licrement arrondies, ont un volume qui varie entre celui d’une lentille e  celui
d’un eentime. D’un rouge vif, violacé, surtout au cgnt}'e, elles f‘f’r;m?llltaun
léger relief; différentes des plaques que nous avons décrites dans U'érythéme
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simple, celles-ci sont dures et comme papuleuses. Lorsque la saillie est plus
considérable et la dureté plus grande encore, I'érythéme est nonné tubercu-
leww (fuberculatum) par Willan, -et dans les cas ot les plaques, trés-proé-
minentes, semblent se détacher de la peau par leur circonférence, Iérythéme
a ¢té appelé marginal ou marging (marginatum). Les plaques offrent-elles
une forme circulaire, ou plutot n’y a-t-il quun cercle rouge circonscrivant
une portion de peau saine, I'érythéme est dit circiné. Ces trois derniéres va-
riétés offrent trés-peu d’intéreét.

L’érythéeme papuleux se remarque surtout chez les jeunes gens et chez les
fernmes. 11 occupe presque toujours le cou, la poitrine, les bras, la face dor-
sale des mains ou des avant-bras. Tl est souvent précédé de malaise, el il sac-
compagne parfois de fidvre.

L>érythéme noueux (eryth. nodosum) est une forme fréquente, qu’on ren-
contre surtout chez les femmes peu ou non menstruées, et généralement chez
les sujets jeunes de I'un et de autre sexe. L’éruption occupe particuliérement
les membres,, surtout la face antérieure des jambes. Elle se présente sous
forme de taches rouges, ovales, ayant de 5 a 25 millimdtres de diametre, et
trés-douloureuses. Elles sont en plus ou moins grand nombre et disséminées;
elles se réunissent souvent et forment alors des plaques rouges, érysipéla-
teuses, ayant parfois I'étendue de la paume de la main; la surface est inégale,
noucuse, la pean est plus ou moins dure; parfois elles sont moiles, el don-
nent, quand on les presse, la sensation d’une fluctuation douteuse cependant
aucun liquide n’est jamais épanché dans les mailles des tissus. Plus que les
aufres variétés, I'érythéme noueux est souvent précédé et accompagné, pen-
dant une partie de son cours, de malaise, de perte d’appétit et de fievre. La
maladie disparait progressivement aprés une durée de douze a (quinze jours,
laissant aprés elle une couleur noiratre ou jaunitre de la peau, comme si cette
membrane avait été meurtrie, ecchymosée.

L’érythéme noueux existe en général seul; il peut étre un accident d’une
foule d’états morbides; on I'a vu, surtout dans certaines constitutions médi-
cales, accompagner le rhumatisme articulaire. On a méme pensé que cet éry-
théme survenait alors sous I'influence de la diathése, mais cette opinion ne me
parait nullement exacte. -

Iniertrigo. — 11 est un érythéme digne de fixer un instant I'attention, c’est
celui qui se développe sur les points ot la peau est constamment en contact
avec elle-méme; on I'observe derricre les oreilles, au pli des seins chez les
femmes grasses, dans la région axillaire, dans le pli inguinal, au point de con-
tact des bourses ou des grandes lévres, entre les fesses, ete. On observe I'in-
tertrigo chez les enfants et & la fin de I'age adulte,. chez les personnes obéses,
suant facilement et négligeant les soins de propreté. La peau devient rouge et
est le siége d'un prurit assez vif, 'épiderme se détache bientot, et I'on voit se
former des excorialions et des crevasses qui fournissent un fluide séreux ou
séro-purulent d’une odeur nauséabonde. :

Erythéme épidémique de Paris. — Je ne parlerai ici que pour mémoire d’un
érythéme épidémique observé a Paris en 1828 : cette maladie a recu le nom
Qacrodynie, mais on n’a plus P'occasion de Iobserver aujourd’hui. On en trou-
vera la description dans les recueils scientifiques de Iépoque, et dans le

premier volume du Dictionnaire de médecine, deusitme édition. L’érythéme

n’était guére ici qu’un épiphénomene.
Diagnostic. — Le diagnostic de I'érythéme avec I'érysipele, avec les syphi-
lides, sera discuté a Poccasion de chacune de ces maladies. On distinguera 1'é-

e e e e o st e
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bri superficielles el rosées;
rythéme de la roséole, qui se caractérise par des taches :.upe1lﬁ,m'l[;l]l(;iséf:{l3 g
on le différencie aisément de la rougeole, qui a dles tacht;,? r:::;) ﬁlesln,r;gipques
is agne de fievre et de symptomes gmasique
sans ) s'accompagne de fievre et de sy : s
ue sans relief,. el qui s'ac gne d ; i
gu colé des mtiqueuses nasale, pituitaire et bronclnqs@g. Nulle difficulté p
J i i Vi V| theda
distinguer Vérythéme d’avec 'urticaire. (Voyez page‘_b' )
Prgnost.ic. — Le pronostic n’offre Jammslde gr?wﬁ. B e e
Pt i *érvthéme affecte surtout les enfants, les s gen
Etiologie. — L’érythéme a L les il
shes ants 4 la mamelle, il est le plus sou prod
ferames. Chez les enfants & la 3 g g el
i des o5 féc : il siége alo
o des urines et des matiéres fécales g
contact prolongé des urir X s
i sur le scrotum. Un peu plus tard,' et & I'ef
uisses, aux fesses, sur le scro G, Pl el L
‘l:ition :les plaques d’érythéme se montrent sur diverses pd:f‘tie: djl-‘tc(-)‘u[:\t{’)m A
fout sur les joues. Chez les femmes, la suppression des re.;?rle;: ;:tl,l Z iy
cause qui e\"]}lique le développement d’un érythéme 1‘1]0“%?&-(:?1 ;bi,et{les S
L P 5 : ;
, ie, l: i stre symptomatique d'une phlegr ;
ages de la vie, la maladie peut élre symptomatique e
d?<='esti\=es ou bien elle est produite par la distension ¢ ap o e g
Vanasarque; elle se lie quelquefois a des acces de fiévres inter iy
d‘mdSL 'Il {s név ralgiques. Enfin Iingestion de certaines subslances, spéci 1
es accidents névralgiques. s gk slanas, gt
mcn‘t le baume de copahu, peut produire un érythéme qui occupe g
o el e il ps. ; L
nt alors une grande partie du corps. . g e, el
1m(:I'r'eli’c.e;;:lent..g— La plupart des érythémes cédent al expec‘tatw':ilé{gg ge-
néral, il est pourtant avantageux de donner aux malades des h?m'siec; doufpm-s
]}Olc:q;ns acidules et quelques minoratifs. Dans| eryl.hel_l_}e 1110\10}33;(\51{1,1{;118 A
scml vives, on couvrira la partie d’un cataplasme de fécule '11; die S
tion de tétes de pavot, a laquelle on ajoulera une petite quanti  de iy
de plomb. Tl est excessivement rare qu'on soit forcé de 1e('i(_1u1dlr clla o : S o
sanguines Lorsque I'érythéme, se développant entre les plis de : Lid\; s
2 5 E 1at1 g a Ta a4, i 2
c(()rr:panl'le de gercures et d’excoriations, on fera des lotions (“'cis s
ou avo?: une L‘Em léedérement chlorurée; on snupo_udrera l’es} p_om1 o rrr;;'zrison
" de amidon ou de la poudre de lycopode, mais on 1 0.}[1811{{!11 ligonac
qu'en séparant les parties contigués de la peau avec de la charpie
rapée ou avec un linge trés-fin.

De Y'érysipele.

ju, Jattire, et wéhag '6s, on bien de igudess, rouge).
SyNoNYMIE. — Erysipels; fievre érysipélateuse (de tedw, jatlive, el wchuz, aupres, @ y

e e ion e smati ¢ ive, caractérisée par

L’érysipele est une inflammation xanthématique, e,\ljeusn ,I.::lft "ltc Pt

i ; ; lP

une'm’ugeur plus ou moins vive de la peau, avec dureté it %011 L111 e1 ntioue He] i:
s énéralement résolution et desquamation, ma

: 'minant généralement par résolu
membrane, se terminant-gen ; pat S ey
suivie quelquefois de suppuration et plus rarement de gangréne

Anatomie pathologique. — Il n’est pas exact1 deldu(‘:i,df:::- hq?ﬁu;g:p“(i
personnes, que I'érysipéle ne laisgc aucune (ra?e-_‘:lug“rzre ‘1»0;@ :e.lie s
quapres la mort la peau qui en fut le siége a L'L‘,S.bii“‘ ?1 - gi;t, oy
du moins encore une teinte bruntre ou violacée; 'l,'pu er ey .commc gR
tache avec facilité; le derme est quelq}lgfms 1|[]€LE!?, uc(z3 111411-:1'1119, s
mosé, plus humide, épaissi et un peu friable; 1-e gbsu g
est souvent cedémateux, quelquefois on y lrouve 111 pu e kot
foyer; enfin la peau et le tissu cellulan"cl.peu\-‘ent L:tx.e :lnorrés ies s e
due plus ou moins considérable. Ces 1ésions gwnF zllvpe 1'[11 Jupq mes o
puisse constater. On dit pourtant avoir trouve 1(3_5 l};lllplld ]?1 ; ’(Lf{ibes oty
surtout les veines de la peau enflammés et remplis de | ;
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Cruveilhier, Blandin) ; mais ces vaisseauy sont tellement déliés dans 1'épais-
seur du derme, qu’il nous parait impossible de constater quel est leur mode
d’altération. Nous ne nions pas pourtant qu’on n’ait quelquefois rencontré du
pus dans les veines ‘et dans les lymphatiques Sous-cutanés; mais ces lésions ne
sont probablement que conséeutives : d’ailleurs elles nous paraissent indépen-
dantes de Pérysipéle lui-méme, et se rattacher plutét & la suppuration du tissu
cellulaive, ¢’est-a-dire a existence d’un érysipéle phlegmoneux. M. Rayer pro-
fesse & peu prés la méme opinion.

Symptémes. Marche. — L'érysipéle est presque toujours précédé de quel-
ques phénoménes précurseurs, tels que malaise, lassitude, fievre, céphalalgie,
anorexie, bouche amére, vomissement, etc. Mais un des symptomes les plus
remarquables et les plus communs, puisqu’on I'observe dans les deux tiers des
cas, est lengorgement doulourenx des ganglions lymphatiques qui regoivent
les vaisseaux provenant de la partie qui doit étre atteinte d’érysipele, et ce-
pendant ni la pean, ni les muqueuses voisines ne présentent encore aucune
modification appréciable dans leur coloration, dans leur épaisseur, dans leur
température et dans leur sensihilité. Cet engorgement des ganglions, sur le-
quel Chomel a surtout appelé Pattention, précéde d’un, de deux ou frois jours
le développement apparent de Pérysipéle. Aussi ne doit-on Jamais, en pareil
cas, négliger 'examen des muqueuses voisines, car on comprend que I'engor-
gement ganglionnaire puisse trouver parfois son explication dans une lésion de
une delles. Celle-ci pouvant étre latente, on s’explique comment il se fait
que 'engorgement ganglionnaire puisse, comme je 'ai vu, précéder Iérysipele
de sept, huit et méme neuf jours. Le nombre des ganglions affectés, leur tu-
méfaction, leur sensibilité, sont généralement proportionnés 2 la gravité el a
I'étendue que I'érysipéle aura; cependant il existe & ce sujet de nombreuses
exceptions. La sensibilité morhide des ganglions diminue, souvent méme elle
cesse aussitot que 'érysipéle débute ou lorsqu’il a pris tout son développe-
ment. Rien de plus commun aussi, lorsque T'érysipele est bien constitue, de
voir disparaitre tout i fait et rapidemient des ganglions qui avaient été quel-
ques instants volumineux et trés-sensibles.

L’érysipéle débute presque toujours par la peau; ses prodromes sont alors
généralement assez courts; aprés douze ou vingt-quatre heures_de malaise et
de fiévre, Uérysipele se caractérise. Dans ce cas, érysipéle de la peau semble
élre Pextension d’une affection analogue de quelque muqueuse voisine, ¢’est ce
qu’on a particuliérement remarqué pour V'érysipele de la face qui a paru sue-
céder parfois & un coryza, & une angine érythémateuse, 4 une inflammation
du conduit auditif, ete. Les malades ont alors un appareil fébrile intense, pou-
vant persister cing, six et huit jours, ne trouvant pas son explication mani-
{este dans une lésion des solides; c’est & peine si I'on remarque alors une 14-
gére rougeur érythémateuse du pharynx. Bientot pourtant un érysipele éclate
a la face; il a paru que la peau a été prise parfois & la suite d’une propagation
du mal, se faisant de proche en proche par des voies assez insolites. Ainsi,
M. Goupil cite des cas ou Pérysipele a été conséeutif 4 un coryza, et ou I'in-
flammation de la Muqueuse a paru gagner la peau par les points lacrymaux,
M. Dechambre a vu un érysipéle qui, débutant par le pharnyx, a paru s’éten-
dre & la peau A travers la trompe d’Eustachi, Poreille moyenne et le conduit
auditif externe. Dans quelques cas pourtant 1l n’est pas possible de saisir le
brait d'union de Paffection de la peau et de celle de la muqueuse ; on dirait
quily a eu un transport de la maladie d’un lieu a un autre, plutot qu'exten-
sion du mal d’un des tissus & Iautre.




