(100 )

ART, 4.
Pusiules.

Ce genre comprend la variole, I'ecthyma, I'impetigo,
Pacné, la mentagre et le perrigo, :

Fariole.

Il est de précepte général et rigoureux, lorsqu’on pro-
ctde & I'adimnission ou au choix des matelols, de s’assurer
s’ils ont €1¢ convenablement vaceinés, ou §’ils ont eu la va-
riole; mais il arrive souvent que cetie précaution est omise
ou quon passe sur celte condition, et I'on se trouve alors
exposé A voir ce {léau sévir sur les équipages; il y a plus : le
vaccin et la variole ne préservent pas tous les sujets d’une se-
conde invasion; nous voild donc suflisamment autorisés i
faire connaitre cetle affeclion an médecin qui se destine 2 la
navigalion; .nous avons vu qu’elle fut fréquente A bord des
navires qui';‘se irouvaient dans les ports en 1825; M. Lefévre
en a observé un cas & bord de I’ Aealante (1829); nous avons
dit que M. Laurencin avait va la varioloide 2 bord de la
Pallas.

Mais il est un autre motif de pure philantropie et qui réside
dans I’obligation o1 se trouve I'homme de Part de répandre
chez les peuples arriérés dans la civilisalion, ol1 sa destina-
tion peut ¢ conduire, les moyens de borner les ravages de
cette funeste maladie , ce qui impose le devoir d’en faire une
étude particulitre, (Voyez Paricelle.)

La variole est une phlegmasie contagieuse caractérisée par
la présence de pustules d’un certain volume , offrant le plus
souvent unc dépression au centre (ombiliquées), et dont 1'¢-
ruplion est précédée et accompagnée de symplémes généraux
plas ou moins intenses.

Lorsque les pustules sont disséminées, on la nomme dis-
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eréte; lorsqu'elles sont rapprochoes ou nume confondues on
Pappeélle variole confluente.

Elle peut résulter d’une infection involontaire ou de I'in-
troduction méihodique de la matidre contagieuse (inoculation).

Tantdt elle parcourt régnlierement toutes ses périodes,
d’autres fois sa marche est irrégulidre et généralement moins
grave, ce qui ne se voit que chez les individus qui ont été
vaccinés ou qui déja ont eu la maladie; c’est cette variété
qu’on a décrite sousile nom de varioloide , qui n’est que la
variole modifiée par les circonstances antécédemes que nous
venons de mentionner. ‘

On distingue dans la variole franche cing périodes succes-
sives , sous les noms d’incubation, invasion, éruption, sup-
puration et dessication; cette division} arbitraire sil’on veut,
a du moins pourbutde faciliter 'étude et Texposé de lamaladie.

L’ incubation ou intérvalle compris entre P'infection et Pin-
vasion varie de six A vingt jours; elle n’est accompagnée
d’aucun phénomene apprecwble. Sa brieveté fait prévow Pin-
tensité future de la maladie. i

L’invasion est annoncée par des horripilations vagues,
Iabattement, les douleurs dans les'membres et le‘rachis;
chaleur a la peau, fréquence du pouls, céphalalgie, soif, nau-
sées', vomissements, douleur épigastrique; langue blaniche on
rouged la pointe ; puis | toux , oppression , somnolence , mof-
teur de la peau; ces'symplomes s’amendent vers le troi-
sidme ou quatridme jour ol 'éruption se manifeste.

Si la variole doit étre confluente, les symptomes aﬁ'ectent
plus d’intensité.

Léruption apparait le ‘plus souvent d’abord & la face ; elle
gagne le col , les'bras , et le reste du corps, dans Pespace de
vingt-quatre heures. Elle' se manifeste par de petits points
rouges, semblables & des papules, plus ou moins rapprochées;
la'peau devient chaude et luisante; les symptdmes généraux
cessent & mesure qu’elle s’accomplit.-
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Les pmuts rouges augmentent de volume, s’applatissent,
se déprlment au centre ; ; ils paraissent se remplir d’une sub-
stance blanchatre et plaslique semblable i celle qui se déve-
loppe souvent A la surface des vésicatoires. La forme ombili-
quée se proponce de plus en plus; & mesure que les pustules
blanchissent, il se forme autour d’elles une anréole rouge. qui
gagne en dtendue; lrés-souvent des pustules se manifestent
aussi dans la bouche, le pharynx et méme au-deld; la déglu-
tition devient génée; il y a de la toux; pendant ce temps le
pouls est plein et régulier.

Lorsque I’éruption est conﬂuamc ce quia heu suntout 3 la
face, clle simule un vaste érysiptle & surface rugueuse ;
Pexsudation couenneuse forme alors une couche générale;
souvent il y a de I'assoupissement ct les carotides battent avec
force; les paupitres tuméfides par les pustules produvisent une
ophtalmie palpébrale vive et douloureuse; Pangine, le coryaa,
la toux, annoncent la présence de I'éruption dans le pha,
rynx, les fosses nasales et la trachée,

La suppuration commence du cinquidme au, sephcme ]onr
de Péruption; elle d_é_bute par une fidvre secondaire plagiou
moins intense ; le gonflement général de la peau devient surs
tout plus prononcé i la face et aux mains; le pus qui souldve
I'épiderme faii disparaitre la dépression centrale, et les pus-
toles deviennent hémisphériques ; l'intervalle qui- les sépare
est rouge et tuméfié, d’ou résulte une tension douloureuses
C’est 2 la face ol le réseau. capillaire jonit. de plus d’activité
que la suppuration commence & s’¢tabliv; la couleur des pus-
tules varie du jaune au noir. - -

Si. 'on ouvre. une pustule a Pétat de: matuﬂlé on. lrouve
du . pus a la superﬁcm et'dans le fond .unipetit disque blan-
chitre , ombiliqué , semblable 2 celte: méme:pustule-avant la
su;:pural,mu. Y Esystt

Celte suppuration se formﬂ daps: l’espace de trois quatne.
jours, et reste dans cel état deux ou 1rois jours encore; mais
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plus souvent les pustules s'ouyrent avant ce temps et sont:
remplacées par des croiites.

Quand les pustules sonl confluentes , on ne. peut y suivre
leur développement individuel , le pus forme une croiite gé-
nérale , jaundtre d’abord , qui s'épaissit et devient brundtre ,
la fidvre, la taméfaction el le ptyalisme qui se manifeste son-
vent , sont généralement envapport d’intensilé avee 'dlendue
de 'éruplion ; ce qui cependant n'esl pas coustant.

Upe dierchée quelquelois inlense -accompagne souvent fa
période de suppuration. .

La dessication survient avec ou sans rupture de 1 éprdﬁpme,
le fluide contenu ou épanché forme en se desséchant des
crofites plus ou moins épaisses, cetle période débule presque
toujours par la face el la dessicalion est souvent lerminde
quand les pustules. des membres sont & peine & maturilé.
Lorsque la variole est confluente, dés le huitiéme: ouw neu-
vidme jour de la maladie, les traits sont recouverts d’un mas-
que épais et brundtre qui se détache pariié[‘iement dans Ves-
pace de cing & quinze jours, et se trouve remplacé par des
écailles furfuracées. Pendant cette époque, le malade répand
autour de lui une odeur particulitre, félide et nauséabonde ;
la démangeaison 'excite & s gratier.

Les surfaces que la chile des crolites met 3 nu présentent
une rougeur vive qui disparait leniement, laissant les cicatrices
plus apparentes ; celles-ci, toujours plug nombreuses d la
face, forment, 3 la suite de la variole confluentel, des enfon-
cements et des brides semblablesa celles de la bralare, et qui
défigurent les Lraits d’une maniére déplorable.

Telle est ia succession des périedes de la- variole qni ne se
développe pas toujours avee cetle régulanité; c’est sartout
dans la confluente que les anomalies sont plus {réquentes,
déterminées qu’clles sont par des complications plus ot moins:
graves,

La variole. communiquée, au moyen de la pigiwe par la lan-
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celte est en général trés-bénigne, notion de la plus haute im-
portance pour le médecin navigateur, qui, manquant de
vacce dans les lieux ot sévirait une épidémie, pourrait em-
/ployer ce moyen pour en atténuer les ravages.

G’est en général au troisitme jour aprés Pinoculation arti-
ficielle, qu'une légere rougeur se développe autour de la pi-
qilire; au qualritme jour on y sent une petite durelé circons-
crite , au cinquidme la rougeur est plus vive, au sixidme
I’épiderme est soulevé par de l: sérosité avec dépression cen-
trale; au septidme, des vergetures marquent le trajet des
lymphatiques circonvoisins; vers le dixitme jour Pinfection
parait-générale, et 'invasion se manifeste; I’éruption peut
étre relardée jusqu’au qainzidme jour.

Les symptomes généraux sont ceux de la variole naturelle;
souvernl ils sont A peine sensibles ; 1'éruption, ordinairement
tris-légere , peut éire confluente -ou manquer entidrement,

La dessication commence du dixiéme au quinzitme jour &
dater de I'inoculation; la crotite qui se forme tombe du ving-
lidme au vingt-cinquidme jour, laissant une cicatrice indélé-
bile.

Le médecin s’attachera & distinguer les complications dé-
célées par les symptomes propres aux lésions des organes af-
fectés. :

Les lésions pathologiques les plas fréquentes, chez les in-
dividus qui succombent  la variole, sont des congestions san-
guines dans les organes encéphaliques et pectoraux. On ren-
contre des pustules jusque dans I'wsophage, le larynx et la
trachée-artere; I'estomac et les intestins en présentent rare-
ment, & I'exception du rectum. On se gardera de confondre
avec les pustules varioliques le développement des follicules
intestinaux (dothinenterie) qui ont avec elles beaucoup de
ressemblance.

Le principe contagieux de la variole est inconnu dans son es«
sence ; il peut se transmettre par conlact immédiat ou médiat
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et avoir I’atmosphdre pour véhicule ; il n’épargne aucun dge,
pas méme le feetus; il est de toutes les saisons et de tous les
climats; quelquefois sporadique, c’est surtout en £té. et e
automne qu’il se montre épidémique. Certaines idiosyncrasies
paraissent & I'abri de son influence; en général, il n’exerce
son action qu’une fois dans la vie, ce qui n’est pas sans ex-
ception : Thomson parle d’'une dame qui en fut six fois af-
fectée. :

Chez les personnes vaccinées ou qui ont eu Ja variole,
celle-ci, lorsqu’elle se manifeste, présente des modifications
qui lui ont , avons-nous dit, valu le nom de varioloide. Celle-
ci differe de la variole ordinaire par I'irrégularité et la rapi-
dité de sa marche, ainsi que par son peu de gravité dans la
plupart des cas. :

La méme personne peut en étre affectée plusieurs fois; le
liquide pustuleux peut développer une variole ordinaire chez
les personnes qui n’ont jamais eu cette maladie; mais alors
Paffection communiquée est le plus. souvent légére, ou Vino-
culation peut étre sans résultat. L’éruption n'est pas toujours
en rapport avee Pintensité des symptémes précurseurs: aprés
des symptomes alarmants, apparaissent quelques pustules qui
se desséchent dans I'espace de quatre A cing jours. Débutant
le plus souvent par la face, elle commence quelquefois par
les membres; on observe d’abord des points rouges, comme
papuleux, dont quelques-uns avortent avant de passer a I'état
de pustules , tandis que d’autres deviennent pustuleux dans
les vingt-quatre heures. Les vésicules sont petites, acumi-
nées, remplies d’un fluide lactescent, quelquefois ombiliquées,
mais se desséchant en deux ou trois jours en laissant des

écailles minces. On trouve en méme temps sur le méme indi-
vidu des papules, des vésicules , des pustules, des écailles ou
des croiites. La durée de la maladie est de six & douze jours
au plus; la terminaison est presque toujours heureuse ; rare-
ment la varioloide laisse des cicatrices.
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Malgré ce que: nous avons dit & Particle Paricelle , le ding-
nostic qui la différencie de la variole n’est pas toujours dis-
tinct et peut tromper les plus experts, surtout quand il s’agit
de variole discréte.

La gravilé du pronostic de la variole est relatif & la guan-
tité des pustules , & l2 marche de éruplion, & la viclence ct &
la durée des symptdmes généraux, au siéze, an nombrse et &
Pintensité des complications. _ _

Lorsque la variole , méme confluente, poursait régulitre-
ment sa marche , le traitement en est trés-simple : séjourau
lit, air.tempéré, didle, délayanis; moyens simples qu'il est
pourtent souvent difficile de réunie 3 bord des navires; lave-
ments et laxalifs contre laconstipation; pédiluves et cataplas
mes chauds contre la céphalalgie, gargarismes aloucissanls
pour: Pangine , fomentations émollientes pour Vinflammation
des paupitres. Ge n'est quavec circonspection ¢u’on lentera
de hater l'éruption: tardive au moyen des slimulants: tels
que Vacétate d’amimoniaque ; les bains tiddes et de vapeur
sont souvent impraticables a bord.

On sera prudent dans Vemploi de la saignde générale:: Ia
saignée locale a moins d’inconvénients ; on appliquera: des
sangsues ou des yenlouses searifiCes an voisinage des organes
enflapmés @ au col, & P'épigasire , derridre les oreilles, ele:

Los wvésicaloires , les synapismes, offrent de grandes res-
sources pour hiler I'éruption ; obtenir des dérivations, ranis
mer le pouls, dissiper Pabattement et le délive nocturne.

Les laxatifs peavent amener des résultats analogues , les
purgatifs seraient dangereux dans beaucoup de cas; dn restey
on' consultera 'état des voies gastro-intestinales; on choisiva
entre la pulpe de tamarin ; la eréme de tartre soluble le ea-
Jomélas; Phaile de ricin, ete,

La cautérisation des'pustules avec le nitrate d'argent n'a
pas répondu aux espérances qu'avaient fait COnCevolr 'CEus
qui Pont préconisée; elle v parfois des effets contrairesd beus
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de prévenir les congestions cérébrales et les cicatrices diffor-
mes. Peu nous importent, d’ailleurs, les cicatrices pour nos
matelots. Au reste, le meilleur moyen de les prévenir con-
ciste 3 ouyrir avee soin chaque pustule pour évacuer le pus,
et plus tard & favoriser la chiite des crofites au moyen de: fo-
mentations émollientes.

Les opiacés sonl d’un secours uule dans les cas: d’insomnie
et de diarrhée intense , avec peu de fidvre.

On sera trés-réservé sur Lemploi des toniques dans les cas
de prostration apparente. Les- complications et fes accidents
qui suivent la variole exiggnl;- des médications appropriées que
nous ne pouvons délailler:ici, -

Lorsque la variole vient & se manifester & bord: ‘des navices,
il faut se hiter. ou de débarquer les malades, ou de les iscler,
non en les entassant dans le faux-pont , mais en leur dressant
un entourage dans la-batterie ou autre lieu-tranquille et bien
aéré, On s’attachera a prévenir: Finfluence des. variations
atmosphériques, au moyen des feux en hiver, en ouvrant les
sabords en éLé, toujours en les préservant soigneusement des
courants d’air; on purifiera souvent I'atmosphere qui les envi-
ronne au moyen: des: aspersions de chlorures; ‘ear los fami-
gations guytonniennes ajouteraient b Pirritation.des voies ress
plratmr('s. .

On se. hitera de vacciner ceux qui n‘auraient pas‘ow la yae:
¢ine ni la variole.

Faccine.

Bien qu'elle soit une affection plutot vésicnlense que pustu-
leuse’, nous avons di natureltement la placer & 1a suite de la
variole,

Nous n'entrerons point dans Ihistorigie de la précieuse
découverte de Jenner, des débats que la vaccine, comme
les plus heureuses innovations, a suscités parmi les savans , et
des répugnances qa’elle inspire encore Y beaucoup de gens
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préjugés. Il importe néanmoins de rappeler au médecin navi-
gateur que c’est au pis de la vache qu’elle a puisé son origine
et qu’existe encore sa source la plus pure, notion capitale; car
une heureuse renconire pourrait dédommager ‘du vaccin arti-
ficiel.

Que le vaccin provienne du cow-pox (vérole de la vache)
ou d’une pustule communiquée, clle est caractérisée par une
ou plusieurs pustules argentines, larges, aplaties , déprimées
au centre, entourées d’une auréele plus ou moins inflamma-
toire, donnant lieu & uue crotite brunétre, qui, se détachant,
laisse & découvert une cicatrice piquetée. :

L’inoculation de vaccine humaine est beaucoup plas bé-
nigne et non moins eerlaine que celle du cow-pox, quoiqu’on
ait dit de sa dégéndralion. '

C’est ordinairement vers le huititme jour de Pinsertion
qu’il convient de puiser-le vacein, soit pour I'inoculer immé-
diatement, soit pour le conserver.

Il existe trois méthodes d’inoculation : le dépdt de la ma-
titre sur une surface dénudée par wvésication , ou dans une
plaie résultant d’une légére incision ; mais la plus simple, la
plus siire, et celle qu’on doit préférer, c’est Iinsertion par
pigire. 5 ) : ‘ ,

On peut la pratiquer sur tous les points de la surface de 'la
peaus mais le lieu d’élection’ est au bras, au niveau de l'inser-
tion du tendon du muscle deltoide; elle réussit et convient
A tout dge.

On choisit une belle pustule vaccinale, lorsque le fluide
qu'elle contient est encore transparent ou légérement trouble,
on la perce avec la pointe d’une aiguille, ou mieux ; d’une
lancette ; il se forme une gouttelette dont on charge la pointe
de I'instrument; on saisit de Pautre main la parlie postéricure
du bras & vacciner, pour tendre la peau, puis on introduit
obliquement la pointe de la lancetie sous I'épidermes; aprés
une petite pose on retire l'instrument en appuyant sur la pi-
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qfire, ou mieux, en retournant la lame de maniére & Vessuyer
sur la petite plaie. Pour augmenter les chances de I’opération,
on pratique plusieurs pigfires, une d’elles pouvant manquer;
une seule vésicule convenablement développée, suflit pour
préserver de la contagion future. )

Le sang gui 8'écoule d’une pigfire trop profonde peut dé-
layer le.vaccin et le faire échouer; 'existence d’une phlegma-
sie viscérale ou culanée, certaines idiosyncrasies, une vaccine
ou une variole antérieures, peuvent empécher son développe-
ment. [

On divise en quatre périodes le développement de la vési-
cule vageinale. - '

La premitre, ou d’incubation, est celle quiprécede Pérup-
tion; elle peut durer de trois & quatre jours jusqu'a vingt et
vingt-cing. : :

La seconde, ou d’éruption, se manifeste au troisidme ou
quatri¢me jour : il se forme une petite dareté entourée d’une
légere rougeur, ce point s’éleve, et au cinquitme jour I'épi-
derme est déja soulevé par une exsudation séreuse; le sixieme
jour, la vésicule est. manifestement ombiliquée, d'un blanc
mat , arrondie ou ovale; elle augmente de volume jusqu’au
huitiéme ou neuvidéme jour, époque ol il convient de puiser
le vacein.

Alors commence la troisisme période ou d’inflammation.:
la vésicule s’entoure d’unc auréole circonscrite , d’'vn rouge
vif; avec taméfaction de la peau et du. tissu cellulaire ‘sous-
jacent; le malade se plaint de chaleur et de démangeaison ;
Cest alors que se développent les symplomes généraux, lors-
qu’ils doivent avoir lieu. ; _

Vers le dixidme jour commence la quatriéme période, ou
de dessication; le fluide devient purnlent , se desséche et
brunit; Pauréole et la tuméfaction diminuent , et lawésicule
se trouve transformée en une croiite circnlaive, brune; trds-
dure, qui tombe du vingtidme au vingt-cinquidéme jour, 3
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dater de la vaccination. A sa chute on décotvse une cicatrice
déprimée; circulaire, offrant des enfoncements, ét 'qui laisse
des traces indélébiles.

La vaccine qui suit une aulre marche est appelée fausse, et
regardée comme incapable de préserver de la contagion va-
riolique, alors souvent le travail inflammatoire s’annence des
ie jour raéme ou le lendemain de la piqtire; il se forme une
pustule qui augmente rapidement de volume, sans dépression
au centre, qui se desséche dés le quatridme ou cinquidme jour
et ne laisse aucune cicatrice.

Dans d’autres cas, la vésicule marche régulitrement, mais
Pinflammation du dixidme jour vient & manquer; ou cete
vésicule est petite, acuminée, ou simplement applatie; ou
Pinflammation est trop ou trop peu vive , la dessication trop
prompte, etc. i :

La vaccine est rarement accompagnée de symptomes gé= ?

néraux, qui du reste ne réclament que la ditte et les délayants.
Le traitement local consiste & protéger les vésicules contre
les agressions des corps extérieurs.

La fausse vaccine réciame une seconde vaccination.

Dés voyageurs philanthropes , revélus méme de mandats
spéciaux de leurs gouvernements, ont tramsportc les bienfaits
de la vaccine dans des régions lointaines et privées des lu-
midres de la civilisation. Le médecin navigateur n’apas besoin
pour cela de missiOn'partEcuIiére , et, lOi‘S(}Q’il prévoit avoir
besoin de cet agent précieux , il doit aviser aux moyens d’en
opérer le transporty: : ;

Les procédés les plus divers ont été imaginés pour conserver
au vacein sa propriété contagieuse; aucun, jusqu’-& présent ,
n’a répondu dux espérances des invenleurs; tous ont pour but
de préserver le vaccin de Lair atmosphérique; tels sont les
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plaques de verre lutées soigneusement, les tubes de verre
filés 2 la lampe, les bouteilles d’azote, etc. De tous ces
‘moyens, le premier est le plus simple et peut-étre le plus effi-
cace. On ouvre une vésicule vaccinale comme pour incculer
de bras & bras, on applique a la surface de petils carrés
de verre égaux en diamélre, on les réunit ensuite deux
% deux et on late la circonférence avéec de la éire a
cacheter; on les enveloppe dans une étofle noire pour les
préserver de la lumidre, et on les conserve dans un lieu sec,
pour s’en servir au besoin, ce' qu'on fait en disjoignant les
verres, en humectant avec un peu d’ean tidde ou de salive le
fluide desséché, dont on se sert comme de celui des vésicules.
On ue peut déterminerjusqu’a quelle époque le yacein ainsi
conservé peut étre transmissible; il y a sous ce rapport mille

anomialies : tel vaccin perd sa vertu au bout de quelques

otirs, tel autre la conserve plusieurs mois; tel réussit sur un
'fet, peut échouer sur un autre, etc, :

Le vacein conservé sur des laneettes, ou sur des fils qu’on
insére entre les lévres d’une pstite incision; ne peat gudre
conserver sa propriété que pendant quelques jours.

Il est un moyen bien préférable & tous les autres, mais qui
entraine beaucoup de svins et d’embarras : c’est celui ‘qui
consiste 4 perpétuer le vaccin sur des individus suceessifs.
Ainsi , si I'on avait mission de transporter le vaccin dans des
contrées ¢loigndes , on choisiraii une série de jeunes sujets
vierges du vaccin et de la variole, dont on proportionnerait le
nombre & la longueur présumée de la traversée. Ea partant ,
oa en vaccine un ou deux, dent, au huilidéme ou neuvidme
jour, on lransporte le vacein sur un ou deux auires, et suc-
cessivement jusqu’a Parrivée; une douzaine d’individus pour-
rait ainsi suffire & wne’traversée de trois mois. I conviendrait -
néanimoins d’en“avoir plusieurs A {aifoisy le/vacein pouvant
échquer'sur T'un ou l'autre. e procéds j qui est le plus stir,
ne disperise pas de'se’ muir de vacci sup verreon’ cas d’é-
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chec; on ne négligerait pas, 'il était possible, de renouveler
ses provisions dans les reléches.

Ecthyma.

Inflammation de la peau caractérisée par des pustules larges,
arrondiesi; ordinairement discrétes, 4 base enﬂa;_nn_l_.rlnée, aux-
quelles ‘sllccéde une croiite dont la chule. laisse une tache
rﬂug‘e ‘gu une cicg}ricglgzplus ou mams ?.‘BI__',‘SlstilIlle; elles sont
le plus squvent Liornées & une seule partie. . i

Résultat ou de frictions, on d’applications irritantes,
Pecthyma constilue les pustules que fait naitre sur la peau ’l’-ap-
plication de I'émélique par un emplétre ou la pommade d Au-

tenrieth,, et qui simulént; evlles de.la variole: Le contact desis

substances pﬁlvéml‘eﬁtes ,_"*1'5 ma!i‘)i‘*’dprété";‘ léé'fﬂli%ues 5 Ml
mauvaise nourriture ,la débauche, la préexistence-d une zull
phlegmasie cutanée, ;eller que le tichcn-, le pruméfo , la gale
favorisent SOm. ap"p_giﬁtipn; c’est assez dire qu il doit étre fré-
quent chez ].es‘_mb{firi‘f.-:" e .

Comme & tous les-ages et i toutes Jes saisons, il affecte
plus particuliérement les jeunés gens et les adultes, lorsque
la température est élevée. :

Quelquefois des symptomes généraux l’accompagm_ant : mais
garement , lorsqu’il est idiopathigue. Sa durée varie d’'un 2
deux seplénaires au plus. o 3

11 se termine quelgquefois par ulcération, X

11 se distingue particulidrement des pustules syphilitiques,

par Vauréole cuivréelqui caractérise cellesc:, joint aux com-

mémoratifs. e g o
L’ecthyma n'est point une maladie grave par elle-fneme.
Le traitement ¢onsisie: en topiques émollients , boissons dé~

layantes; régime doux, puis. les soins hyg,i(-%niques.

Les ulcérations qui succtdent quelquefois ont un caracteére

(‘113 )

de lenteur gui réclame les topiques stimalants, les Iégtres
caulérisations avee le nitrate d’argent fonda.

Lmperigo (dartre crustacée d’4Ub. ).

(’est uno maladie nen contagieuse ; ‘caractérisée par des
pustules Te-plus souvent rapprochées les unes des aptres , qui
forment des erofites en général épaisses, rugueuses el jaa-
nétres. B T i SR
Comme il attaque de préférence lés individus lympathiques

dont fa peau est trss:fine et le teint teds-frais , nous/ne pedsons

0O

pas qu'il soit commun ehez les marins ; nous‘ne neus rappelons

as de V'avoir observé. Néanmoins, comme il pourrait se dé-

er sz‘i‘r_t_oq‘mli‘t;l‘.'_éﬁg‘:_i_ E@_s_‘-mouss:qs'—,-"'ﬂ 66t bon de savoir que

srofiostic wlest point ficheuxy qu'ilwebde aux émollients,

te les sulfureux ne conviennent qu’a 1’état chronique

Ia tenacité exige quelquefois les purgatifs, les lotions al-

calines, les cautérisations avee les ntiglgs- q_t_;ka nitrate d’argent

ou de mercure ,.et méme’les préparations arsgnicates. - *
5 2 1ad e a. i e

: e
Aené  coiperose ).

Quin’a vude ces iadi".‘.';_d'us dont le visage est parsemé de tu-
bereules d’un rouge plilué‘{iourmeins_vi’f,.rougeur quisemble étre
le cachet de I'intempérance el d’une vic splendide et -molle ?
A cetie conditign Ia'coupe-rqisﬁﬁs sera point une maladie fré-
¢uente parmi ‘Iesf,_m{}r_i'ns , si ce n'est chez quelques matelots
ivrogaes renforcds , et plus souvent chez certains officiers qui
charment les ennuis de la navigation an sein de la bonne
chere. Pour les uns et pour les autres , le médecin doit étudicr
catte maladie, laquelle, poartant, cause peu d’inquiélude.'a-
ceux qui laportent et qui voudraient rarement s’en débarrasser
au prix dela tempérance, G
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