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CHAPITRE VIL

MALADIES DE LA PEAU.

Vu Fimportance et la nouveauté de cette partic de la pa-
thologie, nous croyons devoir en faire un chapitre particu-
lier. o

Indépendamment des lésions traumatiques auxquelles la
pedu se lrouve exposée, comme enveloppe la plus superfi-
cielle de tous les organes , cette membrane , délicate et com-
plexe, est sujette & ane foule de maladies plus ou moins dan-
gereuses, en raison de sa vilalité propre et des nombreuses
sympathies qu’elle entretient avec la plupart des viscéres.

Ces maladies, qui, par leur fréquence, leur variélé et la
diversité des moyens thérapeutiques qu'elles réclament , con-
stituent véritablement une branche particulitre de I'art de
guérir, ne sont réellement étudides avec méthode el succks
que depuis une époque trés-rapprochée de la noire. Ajoutons,
pour ce ‘qui nous regarde, qulelles ne le sont pas du tout

dans lés écoles navales , et que la plupart des chirurgiens de
la inarine ne sauraient établiv les caractdres différenticls de
la papule, de la pustule ou de la vésicule; les noms dé lichen,
&eczéma, de porrigo, n’ont jamais frappé leurs oreilles ni
fixé leur attention; on les voit confondre, sous le nom de bour-
bouilles, Purticaire, la miliaire, le lichen, le prarigo; poureux la
thérapeutique de ces affections est encoretoute entidre dans les
smollients et les sulfurenx. Et pourtant, si 'on réfléchit 4 com-
bien d’affections est sujeite Penveloppe cutandée chez les gens




( 74)

de mer, exposés aux influences de la malpropreté, des varia-
tions atmosphériques extrémes , d'un rézime malsain, sans
parler des effels de la syphilis invétérée , des maladies endé-
miques qu’ils peuvent contracter dans les pays chauds, etc.,
Fon sentira de quelle importance il est, pour le médecin na-
vigateur, d’acquérir des notions précises sur cetlte partie de [a
science.

Sans entrer dans de longs détails sur les avantages ou les
défauts respectifs des classifications adaptées 2 la pathologie
cutanée , nous metirons en peu de mots le lecteur au fait de
nos opinions & cet ¢gard. En donnant le nom de teignes aux
affections-du cuir chevelu, et celui de dartres anx éruptions
da reste de la surface cutanée, on n’élablit qu’ane différence
de siége et nullement d’essence entre ces différentes affec-
tions. Quoique la distinction de ces maladies en aigués et
chroniques ne soit pas sans importance, elle est insuffisante

- pour établir une division générale, encore moins devra-t-on

prendre pour bases les eauses, si souvent obscures, de ces ma-
Jadies. Willan nous parait avoir été plus heurcusement in-
spiré en n’admeltant , pour caractéres de ses ordres que des
lésions élémentaires distincles; nous disons éiémentaires, car

ce n’est souvent que dans le principe qu’on peut apprécier ces

caracteres, qui plus tard se trouvent défigurés et confondus,
Cette préférence nous est indiquée par MM. Biett et Rayer,
auxquels nous emprunterons en grande partie ce que nous
avons A dire sur ce sujet, sans cependant omsttre la synony-
mie de M. Alibert, qui sert en général aux médecins de la
marine {rancaise.
Exposons britvement la classification de Willan,

Ordre 1°". Exanthémes : Taches rouges, de forme et d’étenduc
variables, disparaissant sous la pression du doigt.
— 2% Pésicules : Petils soulévements de I'épiderme, formds
par la collection d'un liquide séreux et transparent
qui peut devenir opaque.
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Bulles » Ne différant en général des précédentes que

par leuryolume, qui est beaucoup plas considérable.

Pustules : Collections puruleutes formeées i la surface
du corps mugueux enflammé. _ _ 5
Papules : Petites élévations pleines, solides, résis-

tantes ,
Squammes :
chitres et : :
comme papuleuses plus ou moins enflammées.

n°.  Tubercules : Petites tumeurs dures, saillantes, cir-

conscrites et permanentes.
8¢, Macules : Colorations ou décolorations pcrmeuenws,
plus ou moins étendues , sans trouble général.

ne renfermant aucun fluide.

Lamelles d’épiderme desséchées, hlan-
i : ites élévations

friahles, surmontant de petites €lév

Enfin il est une classe de maladies culanées qui ne pt?u.venl;
rentrer dans ce cadre; telles sont le lupus; les syphilides,
dont nous traiterons & Poccasion de la syphilis; le purpure,
qu’il nous importe de distinguer:e_lu scorbul ; L'é{éfah(mtmsw i
et quelques autres qui ne sont pas de notre ('lo'mmne.

Parmi les maladies cutanées, nous ne drailerons qué de
celles qui peuvent affecter les hommes .de mer, et qui_ nous
paraitront offrir des considéraiions spéciales sous ce point de

yue.
ARTICLE PREMIER.

Exanthémes.

Erythéme (dartre ¢érithémoide. Atib.).

L’érythéme, caractérisé par des rougeurs de la peau plus ou
moins étendues , est généralement de peu de durée, est trés-
fréquent chez les marins, mais de peu d’importance. Il I:ésulle
des frottements de corps durs ou de deux surfaces contiguds,
surtout chez les personnes douées d’assez d’embonpeint , et
pendant les chaleurs; c’est lui qui cause celle douleur aux
fesses et & la partie interne des cuissesa la suite d’une marche
ou d’une équitation. forcée. La chaleur, le froid, le contact
du flux de la gonorrhée, de Ja dyssenteric, du corysa; celui
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des urines et des malitres fécales le produisent souvent. I’
loignement des causes, les soins de propreté, et les loti
émollientes suflisent pour lo faire disparatre,
Il est un érythdme sympléi
intestinales dont le traitement ¥
pringipale,

s

natique des irritations gastro-

1 . - .
e ratlache 2 celui de la maladie

L rysipéle.

Gest un exanthdme caractérisé par une coulear rouge
\ . . i
foncée qui disparait sous le doizt

gt ¢ chalear brilante de la
peau et tumélaction plus ou moins prononcée, suivant que le
tissu cellulaire sous-jacent purticipe a I'inflammation.
Il affecte plus particulidrement les individus dont Ia peau
est délicale; mais lintensité des causes peut le délerminer
chez tous. L’iusolation: en est une cause fréquente chez les
marins, surtoul Jorsqu’ils 'négl'ig(:nt de se couvrir quand s $6-
leil darde scs rayons, etlot‘sr‘]ue la peau est humectés, c?im’_me
il arrive lorsquion se baigne ‘en pléia midi. Sous Pinfluence
de cette cause, on le voit se développer chez beauncoup {'indi-
vidus A fa fois; ¢’est ainsi q'une épidémie de coups de soleil
affecta P'équipage de la Co:;uiilc,_ A Dile Strong, par 5° lai. N.
L’action du froid denne lica & una espeee d’érysipelo qui prend
le nom d'engelures; les Lopiques irrilants, les piqiires de beau-
“coup d’insecles abondants sous les lropiques, l'allouchement
de plantes dcres, le contact de certains mollosques, tels que
les physales ou'méduses; les plaies de toute esptee peuvent
donner lieu & Pérysiptle idiopathique. On donne te nom de
symptomatigue d Pérysipdle qui se développe sous Pinfluence
d’ane irritation gastro-intestinale suscitée par 'usage habitael
d’aliments de mauvaise nature, eirconstance trés-fréquente
chez les marins. Les affections vives de 'ame , 1o séjour dans
un lien mal sain, tel qu’un vaissean mal tena, les affections
aiguds et chroniques de divers organes, pouvent lui donner
naissance,

;
é-
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Les symplomes locaux sont souvent p.récédés gt. ;cﬁmﬁl{aa»
enés de phénomenes géi}ératlrf, te.ls que lus%‘vltllf}es,. ru}u e,
:iu pou!s, soif, nausées, constipation, c‘é_;p..l';jz‘x_l_;g-!.ga.e ; fate-r_ &

La surface enflammée est parseméc,}, d%f le fj!_‘lll:_'t.(';ipfi-,» e e
Lites vésieules insensibles & Peeil nu, mais ’tf&;izlj?ntut consti-
tnent des bulles plus ou moins étenduaes, “L.S;?‘?‘:_“?“t' se
desseshent, forment des croiiles, ou se réso et (lclmn'e:;t.
lieu au plissement de I'épiderme et & la desqua.mmiiiion, a
résolution commence ordinairement vers le cinquitme o

ixitme jour.

Smf’i;;;ipéle occupe une surface plus ou moins étendae;
d’autres fois il s’étend de proche en proch.e : abandon'nant les
parties primitivement affectées; ou })-len il saute, raptdem?nt
d’un point A un autre sans occuper 1nteTvallc, closk oo gl 0:
appelle érysiptle ambulant. Chez iesﬁg_g;ets lym'phallques: ji
occasionne souvent un état edémateux des pari.ies, pa_n:tlcu-
Jivtement aux pieds et au cuir chevelu; lorsqu’il e.n.vah:t des
surfaces déj frappées d'eedéme , il est souvent suivi de gan-
gréne. : :
anﬁiégne souvent-dans les hdpitaux des épidémiq.si d’érysiptle
qui viennent compliquer presque toutes les aﬂ'ectmr:s et sur-
tout les lésions traumaliques; il serait important d obsem:jr
si de semblables épidémies ne se développent pas quelyguefois
d bord des vaisseaux, Présomption qui nous parait probable.

L’érysipele - phlegmoneux est celui qui ea.\t accc‘nmpagné
d’inflammation du tissu cellulaire, complication qui le r.e_pd
beaucoup plus grave; la tuméfaction est a[f)rs plus. considé-
rable, la pression estirés doul_oumuse et ne fait plu.s disparaitre
la rougeur ; la réaction est trés-vive; la suppuration en-est l_a
terminaison la plus fréquente; il en résulte des abees dlSSéﬂ:.ll
nés, d’ott s’écoule un pus mélé de lambeaux de tissu cellulaire
morlifié, d’otl résultent de vasies décollements de la peau,
des suppurations interminables, la coli_iquation et la mort.
Lorsque le développement de la tuméfaction est borné par des




aponévroses, il peut sen suivre la mortification plus ou moins
étendue des parties molles sous-jacentes, les symptomes
de la fievre dile adynamique, ceux de la résorption puru-
lente, etc.

Les complications les plus graves de I'érysiptle sont les in-
flammations cérébrales et gastriques; la premiére suit plus
particulidrement U'érysipéle de la face et du cuir chevelu , qui
presque toujours est accompagné ou méme précédé du gonfle-
ment des glandes cervicales.

La résolation, la délitescence, la gangréne et la mort, sont
les terminaisons de érysipele; la premiére est heureusement
la plus commune.

Le pronostic est relatif & la cause, & Iintensilé , aus com-
plications, etc.

Lorsque I'érysipele ost simple et pea étendu, la didte et
les boissons délayantes suffisent pour le faire disparaitre.

Les résolutifs , tels que T'eau de Goulard, convieanent &
Pérysiptle de cause. externc et A. celui connu sous le:nom
d’engelure. :

Lorsqu’il existe des symptomes généraux, on a recours &
&autres moyens plus actifs. Les saignées sont ceux qui se pré-
sentent d’abord , mais , indépendamment de ce qu’il ne fant

‘pas abuser de ce moyen envers les matelots, il enraye parfois
la marche de I’éruption et donne lieu & des symptomes gra-
ves, d’apparence adynamique, et auxquels nous ayons va re-
médier avec succds par les toniques et surtout les dérivatifs,
synapismes, vésicatoires-aux jambes.

Lorsqu'il existe des signes d’embarras gastrique, un vomitif
prodail quelquefois des effels merveilleux : mais il faut savoir
dgstmrruer cet éiat de celui d’inflammation gastro-intestinale.
Les purgatifb présentent les mémes considérations et sont pré-
{érés au vomitif par quelques praticiens.

Les applications locales sont inutiles et parfois dangereuses,
gurtout & bord, dans I’érysiptle de cause interne. Néanmoins
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les vésicatoires peuvent produire ’hearcux cffet de fixer Péry-
siptle ambulant , lorsqu’on Papplique sur les limites du mal;
&’autres Pappliquent sar Pérysiptle lui-méme , pralique que
nous croyons dangereuse dans certains cas.

D’autres ont vanté Pspplication de la solulion de nilrate
d’argent dont on enduit , avec un pinceau de charpie, la
surface enflammée.

Enfin, dans ces derniers temps, on a vanié les onctions
d’onguent napolitain sur Pérysiptle; mais il imporle que
onguent soit récent, condition qui manque souvent a bord.

Mais ¢'est surtout contre Iérysiptle phlegmoneux qu’il
importe de déployer un traitement énergique. Les sai-
gnées générales et locales, abondantes et inultipliées, les
bains, les topiques émollienls sont souvent impuissants
contre les progrés du mal. On a recommandé différents
moyens que nous allons examiner.

Les incisions, ayant pour but de débrider les apondvroses,
sont on ne peut plus rationnelles; mais en-est-il de méme de
ces incisions profondes, pmi:quuﬁs dés le débat, sur divers
points du membre, dans le simple bt de prévenir les progrés
du mal? Il répugne de pratiquer dos plaies doulourcuses et
longues & guérir sur une pariic & peu p:‘c\a sainc, du moins
aux yeux du malade.

La compression méthodique procure d'heureux résultats
au début de I'érysiptle phlegmoneux , lorsqu’il n’est pas trop
inlense, et qu’on I'a fait précéder de saignées générales ; dans
un état plus avancé de la maladie, quandla suppuration n’est
pas encore établie, quand lc gonflement est plutdt edémateux
qu'inflammatoire , et que &’ m“eur‘s la partie peut se préter &
'application d’une compressicn égale el exacte; mais, lorsque

Pinflammation est considérable, le volume énorme, la Suppu-
ration déja formée, et que le lissu cellulaire sous-aponévroti-
que participe a Pinflammation, ce moyen est impralicable et
méme dangereux,
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Il est un autre mode de compression qui convient lorsque
la peau est largement décollée par la suppuration 1 il consiste
4 environner exactement le membre de bandelettes aglutina-
tives, qui procurent le recollement de la peau‘et préviennent
Pépuisement, en réprimant la fonte purulente. M. Roux compte
de beaux sacces par ce moyen,

Enfin M. Dupuytren emploie le vésicatoire comme dériva-
tif, méme dans érysiptle phlegmoneunx, et dit en relirer de
grands avantages.

- Rougeole.

Bien que cette maladie soit plus particulitre 3 Penfance,
on la voit se développer chez les adultes et & bord des na-
vires. M. Lefevre en cite deux cas observés a bord de I’ dta-
e i NG

C’est une maladie réputée contagieuse, qui débute par le
coryza, le larmoiement, la toux et la fidvre; caractériéée'par
de petites taches f&ﬁgé" '1'é;;_é;i¥:ﬁibnt- élevées , d’abord dis-
tinctes , mais; ('iﬂi_ Vieatol __s_;m;_cje?ifou'd-ent , prennent une forme
irrégulitrement semi-lunaivé et laissent entre les groupes des
intervalles ou la peau est enti¢rement saine.

Elle est commune 2 tous les climats , régne plus fréquem-
ment vers la fin de Uhiver, et affecte de préférence les jeunes
sujets,

" Elle n’est grave que par ses complications.

Le traitement est essentiellement antiphlogistique, mais on
sera réservé sur les soignées; on évitera soigneusement l'in-
fluence du froid; on doit, autant que possible, isoler les ma-
lades du reste de I'équipage.

Searlatine (fitvre rouge).

Plus grave que ['exanthéme précédent, la scarlatine est
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peut-élre anssi plus fréquente a bor des navires.: M. F.le,-ury_.
de Rochefort , perdit un homme de cette affection .sm':l .Em'—
péditive (1820), M. Laurencin en rapporte un €as dans son
journa{ de la Pallas. : - 35

(est une. affection confagieuse qul 5€ présente d’abord
sous la forme de polits points rouges !)ien.lét Femplacés par
do larges taches irrégulitres qui_se réup_lss?u_t c_L‘ couvrent
des surfaces plus ou moins étendues ; et donnent & la pean
une couleur de jus de fmmbofses; elle est préc_édé:e et ac-
compagnée de fibvreet d’angine.gultura.{_e:: souven E’!.m‘-,s -m_l,en_ses.

La scarlatine “maligne est caractérisée par.l lnlten_sné des
symplomes ot la gravité des complications gas-tri-q_u_es, pul-
monaires ou cérébrales.: ;

Souvent la searlatine se complique d’éruption miliaire s un
accident grave, I anasavque ; esb: & redouter & lr’égoq_ue.de;_la

convalescence, : ) 3 ol

Elle régne plos particulitrement pendant les automnes plu-
Vieux : ¢est au mois. de’ septembre queut lien celleirapportée
par M. Laurcncin; ¢’est alu‘nhﬁc i;:ifﬁf'{l}e:; i;l-y. a.-qu_eiqnfes
années, quunide nos confrétess; 51 AR 'hlli'lf_‘l'gxexl~ma]or
du stationnaire de Uile d’Aix, fiit enlevé par celle: maladie.

Le traitement est, comme celui de la rougeole ;basé sur les
antiphlogistiques. [ angine et-les complications vi.scéralt,}s né-
clament uue attention particulitre et des médications, appro-
prides. Lorsque le pouls est vif et concentré, la saignée; dit-
on, lui rend sa souplesse ; mais nous avonsyu d’habiles, pra-
ticiens se défier de ce moyen'ek: arriver aw.méme bub par les
dérivatifs ;. cataplasmes sinapisés, vésicatoires aux extrémi-
1és inférieures; on combaitra les phlegmasies locales. etfl’an-
gine, en particulier, ad’moyen des sangsues ou des venlouses
scarifiées. .

Malgré les ¢loges' donnés aux affusions d’eau froide , Fap-
préhension (ue nous Cause ¢¢ MOyen nous empéche d’en faire:
un préceple.

6
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On assure que la belladone (six & quinze goultes de tein-
ture dans un véhicule, par jour) préserve de I'invasion du-
rant les épidémies. ;

Il est essentiel de tenir le malade au poste jusqu'a parfaite
guérison,, et de lisoler soigneusement de I’équipage.

~ Urticaire (porcelaine, fidvre ortiée, bourbouilles),

De toutes les affections cutanées auxquelles les marins sont
sujels, cellesci est peut-éire la plus fréquente, surtout dans
les pays chauds; mais on y fait peu ‘d’atlention, parce qu’elle
est en général peu grave et trés-passagére. On la connait vul-
gairement, dans la marine, sous le nom de bouirbouillcs. C'est
un exanthdme caractérisé par des plaques proéminanies , de
‘orme et d’étendue variables , irrégulitres, plus rouges et
quelquefois plus blanches que la -peéu enviruuname‘, le plus
souvent irés-fugaces, el toujours accompagnées d'un prurit
fort incommode. T :

. 8a durée varie depuis quelques jours jusqu’a des mois et
quelquefois des années , quant a la maladie; mais la durée des
plaques , en particulier , varie depuis quelques instants jus-
qu’h douze; vingl-quatre heures , rarement jusqu’h deux sep-

" tenaires.

" Affectant tous les 4ges et tous les tempéraments, elle est
cependant plus particulitre aux individus jeunes et de tempé-
rament sanguin et nerveux. Se manifestant dans toutes les
saisons, on l'observe plus fréquemment sous le régue de la
chaleur. Ghez certains individus & peau délicate, la moindre
impression détermine de larges éruplions ortiées.

Ses causes directes résident dans le contact de certaines
substances, telles que les feuilles d’orties (c’est méme la
forme de P'éruption déterminée par cette plante qui a fait don-
nerd cette maladie le nom d’urticaire), certains insectes, tels
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que des chenilles, des moucherons , quelques mollusques tels
que la méduse; d’autres fois ce sont les aﬂ'ecti.ons morales
yives, Iintempérance, I'ingestion de _certa_ins aliments , tels
gue les champignons , les concombres , et surtout les m.ou?es
ot d’autres coquiﬁages. les écrevisses,_les ceufs de cert.ams
poissons , et la chaicméme de ces poissons desséchés, fumés
ou salés; mais elle tient plutdt aux idiesyncrasies _indiv-id'ue'lies
qu'a la propriélé absolue de ces sqbsfances._Nous t‘;onna‘:_ssons
un ancien chirurgien de lamarine chez qui le bain froid , en

&t , donne lieu a cette éruption. Mais la cause la plus géné-

rale chez les marins; cest le travail accompagné de sueur
abondante dans les endroits ol I'air ne circule pas ¢ les caliers,
dans les colonies, ont souvent la peau couverte de plaques ur-
ticaires qui disparaissent par le repos, pour reparaitre 2 la
premidre occasion. ‘ . : o :

L’utticaire est quelquefois symptomatique d’une auire ma-
Jadie , telle que la fitvre intermittente, la gasi-rf)-en-l.émbe, la
blénorrhagie ; elle peut étre compliquée de dﬂferse-e.s q:ntfes
affections de la peau, des papules de lichexf en particulier.

D’aprds ce qu’on vient de voir, on concoif que #a marche
est extrémement irrégulitre. ‘Simple ou aecnfnpag.-nfée de
symptomes généraux, éphémere ou persistante, intermittente
ou continue, elle peut durer des heures ou des années, avons-
nous dit.

La fiévre ortide, proprement dite, es.t pmécékdée p‘e‘nda.n:
quelques jours de frisson , de céphalalgie, c?e navusées , de
douleur & l'épigasires elle débute par un pi:umt généna? avec
chaleur, "puis I’éraption se man&feste.su-r diverses pa?ll-es du
corps , sous forme de plaques disséminées ou presque con-
fluentes; les membres alors paraissent taméfiés , et la peau
présente une teinte rouge presque génér‘alt‘a. La ch.aieu-r du lit
augmente les démangeaisons. L’éruption disparait -1.rréguh-e?a-
ment, le plus souvent le soiry le malade peut la l‘epr?&uu:e
en se grattant; puis les sympiomes locaux et généraux s’affai-
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blissent pour cesser enlidrement au. bout ‘de sept ou huit
jours, et souvent plus 16t. Celte fitvre est lo plus ordinaire-
ment produite par l'ingestion des aliments mentionnéds ei-
dessus. Lorsqu’elle compromet I'existence, c’est qu’il y a'om-
poisonncment véritable.

Lurticaire éphémere (évanida) parait sur des points et &
des temps irréguliers; elle est sans fidvre; los plagues ressem-
blent & celles quiirésulieraient de ia flagellation , et ne sont
accompagnées que, d'une démangeaison plus ou’ moins vive ;
c’est celle qai est propre aux individus. & & peau délicate ; ‘clle
est: ordinairement chronique et rebelle aux: (raitements. les
plus rationnels. ;

-L'urlicaire tuberculeuse (tuberosa) est plus grave , mais
aussi plus rare, et consisle en de véritables tubérosiiés plas
ou moins larges, dures et proﬁmdes, accompagnées de ten-
sion el de douleur; elle apparsit la. nuoit pour disparaitre le
lendemain , et peut. durer ainsi-plusieurs: années ;. elle eat
surtout pmdmte par les exods dans le régime.

L’urticaire de cause: darecie_ne mciam{, erdinairemeént au -
eun lrailement ; une boisson acidule, un-bain tiade . Séraient
tout au plus nécessaires. Celle produite par le contact de cer-
lains animaox (cuemiles ,» mioucherons;, méduses) céde d des
lotions d’eau blanche qui-calment Jes dép.anrremsonﬂ L urti-
caire fébrile céde au régime, aux mﬁaichxs:an{.a el aux bains

tiedes. Lorsqu’elle suit ingestion d’aliments vénénedx , on se
hitera de faire vomir, s’il en est encore temps , puis on aura
recours aux hoissons acides (eau d’orge avec un gros d’acide
sulfurique par pinte), & Péther (50 b 4o gouttes sur un mor-
ceau de sucre ou dans une potion).

I’ urticaire chron:que réclame le réo gime, ]e changement
d’habitudes , la saignée , sclon les cas, les bains alcalins ; les
laxalils , etc. On combatira les complicalions..

Mais ; parmi toutes ces variétés., Purticaire de cause di-
recte est & peu prés la seule & laquelle les marins soient 'su-
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jels, et c’est aussila plus inpocente; si cependant elle se re-
produisait trop. souvent , ou gu'elle durit teop long-lemps,
par le fuit dw genre de service, chezles caliers, les canotiers,
par exemple, il faudrait suspendre ou changer leursfonc="
tions. : :

On défendra les bains froids-aux matelots affectés de boys-
bouilles. ‘

ARE. o

. 3 y i
Fésicules.

Miliaire (sudamina, fitvre miliaire).

On donne le nom de miliaire & une affection de la peau ca-
ractérisée par [éruption de ¥ésiciles du volume d’un grain
de millet , brillantes ou males, plus ou moins nombreuses
et répandues , qui presque toujours accompagnent une affec-
tion plus grave. ity '

Nous I'avons vue compliquer, la scarlatine; mais c’est sur-
tout comme complication d’une foule d’affections gastro-in-
testinales et du typhus, en particulier, que nous la' rangeons
dans le domaine des maladies des gens de mer.

Sa coincidence fréquente avee des sucurs copicuses lui a

valu le nom de sudamina; aussila voit-on se développer chez

des individus bien portants & la suite des exercices violents,
sous Tinfluence d’une température ¢levée; mais alors elle’
n’est accompagnéé que d’un prurit plus ou moins incommode,
et se dissipe dans Pespace de vingt-quatre heures. G’est une
variété des bourbouilles:, mais on se gardera de la confondre
avec la gale,

‘Comme symplomalique , elle exprime un surcroit d’enten-
sité de I'affection principale ; aussi la voit-on se développer
souvent sous Pinfluence d’'un  traitement irrationel, surtout




