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sur | observatmn des symptomes, toules ces va r;élés
peuvent étre dw.sées en trois catégorics se ratta-
chant {° aux caractéres des divers degrés de I'érysi-
péle; 2° a sa marche, variée selon le lieu, l'age. le
sexe el les terminaisons; 3° & ses complications.

Les divers érysipéles qui se rapporient aux di-
vers degrés sont I'érysipéle superficiel de Jammes,
simple de Desault, lisse de Frank, glabrum-leviga-
tum de Naumann, edématenx , miliaire, vésiculeux,
phlyeténoide, bulleux, scabrum, crustosum, uleéreux.

4 samarche : fixe, progressif, erratique,, vagues,
ambulants, serpigineux, intermittents, périodiques.

A leur terminaison : phlegmoneux , gangréneux,
Cﬂl‘ﬁlmunﬂteu}l 1

Aduz lieu, dge, sexe : ces variélés cmnprennent I'é-
rysipéle général du cuir chevelu, de la face, des
mamelles , du cordon ombilical, des organes géni-
taux, des membres gangréneux, des wmllardq et.des
enfants. ” e o g b

A lear compfmafmn d cr:_ﬂque, mélas;alique.
symptomatique, rétrocédé, primitif ou  consécutif
(Bursierus), bilieux, typhoide, asthénique, ataxiques,
adynamiques . malins, nerveux, rhumatismaux, ar-
thritiques, intermittents, scorbutiques, syphili-
hques

D'autres médecins ont eu pour but de s ec]anrer
sur la nature : I'étiologie a été leur point de départ.,
et ils ont déerit la maladie comme une obstruetion,
une inflammation, et 'ont considérée comme €rysi-
pele de cause externe, érysipéle tranmatique, et
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oot créé deux variétés idiopathique ou symptomati-
yue; enfin on adéerit des érysipéles de canse externe
et interne. lei I'étiologie a fait un pas; ils ont cra
Pérysiptle essenticl. Alors Pérysipéle de cause in-
terne a été considéré comme une affection exanthé-
matique‘que la plupart des écrivains sur les mala-
dies de la peau ont placé entre I'érythéme et la
scarlatine. Les chirurgiens, plus que d’autres, ont
ét¢ frappés de sa nature épidémique, d'ott a surgi
deux érysipéles épidémiques et sporadiques; les
médecins anglais ont cra méme qu'il en existait
d'infectieux, de contagieux. :

Enfin, on est revenu au siége, et la raison anato-
mique a servi de base aux altérations. Et, pre-
nant la peau et ses éléments pour point de départ,
Sanson a décrit un érysipele lymphite, un autre
phlébite, et une cutite. Pour M. Blandin, il n'y a que
des' lymphites; depuis, dans 'ouvrage de M. Né-
laton , il parait ’étre un peu modifié en attribuant
plus spécialement Pérysipéle traumatique a cette
cause, la lymphite proprement dite.

M. Velpeau s'est attaché, par ses travaux, i sé-
parer les affections de forme érysipélateuse, 'angio-
leucite et la phlébite franche, de I'érysipéle.

Enfin, M. Potier s'est attaché, par des observa-
tions pathologiques et cliniques, & établir que l'an-
gioleucite et la phlébite, dans ses limites capmawes,
étaleni le siége de P'érysipéle. :

' Malgré la confusion dans laquelle nous Jf.‘H.B celte
nombreuse variété d’érysipéles, nous sommes
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obligé de rendre justice aux observations qui se
rattachent a chacune des variéiés des érysipéles, et
ce serait peut-étre pour les modernes mériter peun
les ménagements dela postérité que de réduire &
néant .Ie-ﬁ travaux d’ homme& -aussi éminents que les
Baglivi,  les- Sfdenham ies Frank, les Pinel, les
Bateman. | ;

-~ Si les érysipéles mraclémés par Ieura sympto-
mwes dominants ont é(é les premiers étudiés, nous
dirons que ces diverses variétés sont les véritables
modéles sur lesquels on:a basé la connaissance de
la maladie et tracé la description de lérysupele con-
sidéré d’une maniére générale. 1o i

Que, pour lé médecin méme, ces variétés ont
'méme un cdté sérieux, en ce sens-que bien que cela
ne soit que les formes d’une méme maladie, elles
portent peut-étre avee elles un; cachet particuliera

- chacune des variétés, et en. font véritablement un
¢ype. Tirant. tout son caractére soit de.l appnrﬁllzgé-
néral au milieu duquel la maladie apparait, soit de
la maniére dont elle se termine, se développe.ou se
complique, et cela sous des influences résultant
peut-étre de la constitution, de l'age , du sexe, et
des conditions particuli¢res hygiéniques au milieu
desquelles vit l'individu.

- Ainsi, pour en citer un exemple, Ieryalpele.gan—
gl‘én_eux ou phlegmoncux épidémique ne s'annonce-
t-il pas, dés le début, avec tous. les cavactéres que
confirme sa terminaison ? llen est peut-étre de méme
de I'érysipéle bulleux, vésiculeux, N'y a-t-il pas des
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circonstances dans la constitution, I'apparition’ des
symptomes, qui puissent le faire prévoir? car siclest
un-degré seulement de cette maladie, combien-d’é-
rysipéleu s'éteignent sans y arriver ou le dépassent
sans avoin, présenté ce caraclére. . ) {

. Eofin, le ﬂéﬂeloppementrréguher dam.mutu ses
phasas de tous les symptomes de I'érysipéle; ou leurs
modifications.constantes dans leurs formes, ne font-
elles pasla science du médecin ? son habileté necon-
siste-t-elle, pas.a déterminer out I'érysipéle-finitet ot
la, complication commenge?: Dans la distinction: de
ces puances est tont. Jlg tact médical. Si la médecine
egt une science parla: enprdmatlon sdes faits, au lit
dq,malade ¢'est un art : aussi on nait; medecm comme
l'on .na;tﬁ.nw&le i )

., Les érysipdles variés que. lmn a ad.mm d aprés.l é-
tuglp. de leur nature ont élevélla(médmne Jen mon-
trant que si éysipéle paraissait se développer sous -
I'influence, d’une cause externe ; il était, comme- di=
saient les aneiens, d'une nature essentielle.ce qui
signifig, jusqu’a présent, ausdessus,de nos. moyens
d'investigation, fait,que les, modernes; ont prouvé,
en montrant %'EWW*MW ﬂj!!ﬂh mut“ e,

il a une forme réguliére et constante dans sa marche,
résistant  tout traitements'adressant & d’autre chose
que ses complications; et que, comme maladie épi-
démidue, il peutiavoir dans §a iﬁhréhe uh“’ corrége
de éymiptéraes tovjours identiques 101 10T 0

~Enfiny, les ‘derniers “érysiples e]a;a'é'é's _80US une
raisons anatomique, originé ‘des travaux’ conscien-
cieux et pénibles de: MM. ‘Sanson; Blandin, Velpean,
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et Potier, ont ramené la question & sa juste valeur
en montrant que dans tout il n’y a rien que deux
choses : une inflammation de la peau, et des com-
plications. |

Donc, en résumé, les érysipéles sont des formes
d'une méme maladie: érysipéle développé sous I'in-
fluence d’une inflammation de nature essentielle,
et ayant pour umque siége la peau ou ses dépen-
dances.

‘Maintenant; ayant posé ces bases pour leur
donner la valeur d’axiomes, il s’agit dome de prou-
ver que l'inflammation érysipélateuse n’a son siége
que dans la peau; que certaines variétés dépen-
dent des différentes parties constitutives de cet or-
gane et des divers degrés de l'inflammation; hors
dela; qu'il n'ya que complications pour les diverses
variétés d’érysipéles qui se rattachent par la diver-
sité des causes occasionnelles; de montrer qu'elles
ne sont que secondaires; ‘puisqu’une cause unigue
esgentlelle, inconnue, les domine toutes.

. Enfin, pour les variétés de Formes,-nuus démbri'-
trerons qu’elles se rattachent toutes & den: variétés :
Pérysipéle et lérympéle phlegmunedx ,

DU SIEGE DE L‘ERYSIPELE RN

Cette queatmn est puremeut d ‘anatomie patholo-
glque Pour lui donner toute la valeur désirablea sa
solution, je rappellerai q-uel_s sont les éléments ana-
tomiques qui peuvent étre affectés dans I'érysipele.

La peau, se compose du derme , de I'épiderme a
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I'extérieur: et & 'intérienr, d'une couche cellulaire
dans des nombreuses halsons avee le tissu cellulaire
général. g}

Le derme , analysé séparément, est. remarquahle
par les variations qu'il présente dans sa densité.
Comme Eichhorn le fait remarquer, c'esta son cen-
tre qu'ilale plus de densité; a l'extérieur, sur une
peau fraiche jusqu'a la profondeur de 1 ou 2 millime-
tres; suivant les régions, est un¢'couche molle opaline,
dans laquelle & I'eil nu on peut apercevoir quelques
vaisseaux sanguins : elle est constituée en grande
partie par des vaisseaux lymphatiques qui y sont trés-
nombreux et répandus en forme de nappe ; cest le
corps muqueux de Malpighi, Formé en grande’partie
du'résean lymphatique, sans communication directe
avec le systéme capillaire qui lui est contigu ¢t qui
lui octroie ses moyens-de vie. Pour la couche du
derme placée au-dessous du corps muqueux, elle
est trés-serrée et ne va en se raréfiant qu'en. gagnant
en profondeur : région de son épaisseur, ol elle est
parcourue par un grand nombre de vaisseaux, vais-
seaux afférents ou efférents du systéme capillaire ,
artéres et veines; le volumb- et le nombre plus con-
sidérable des veines font que, dans une injection
bien poussée, la région profonde de la peau parait
n'étre constituée que par des veines.

‘Des artéres, nerfs et lymphatiques, sont distri-
bués dans les deux parties du derme d’une maniére
inégale, en ce sens que, si les lymphatiques prédo-
minent dans le corps muquenx, c’est, au contraire,
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les, veines. dans le reste du. derme..La distribution
des vaisseaux clans le corps muqueux et le derme
est un peu différente. :

" Dans le premier, les anastomoses fréquentes des
vaisseaux sanguins entre eux et des lymphatiques de
leur coté, donnent une di$poﬁ_ition- en nappe sans
- limite.

Pour les vaisseaux profonds, ils sont plus indé-
pendants & mesure qu'ils serapprochent de lenrs
principaux embranchements.

- A l'extérieur, I'épiderme n’est qu'une produetion
de la peau, qui se renouvelle & mesure qu elle s'use
d’une maniére quelconque. e :

‘A l'intérieur, existent les connexions de la peau,
dont la disposition est dela plus grande importance,
comme M. Velpeau I'a démontré. _

Les" relations de la peau. avec les parties pro-
fundes sont établies par un tissu cellulaire composé
de trois couches successives: 1° la premiére est fila-
wenteuse, feutrée, et ses limites précises avec le
derme sont ditficiles a établir; 2°au-dessous se trouve
le- tissu aérolaire ou adipeux adhérent encore au
derme; 3° cette derniére limite franchie, il n’existe
plus qu'un tissu lamineux dont la trame lache
est la seule connexion entre la peau et les organes
profonds. Le siége des altérations produites par les
érysipéles ne pem,dunc se trouver q_ue dans ces di-
vers éléments, .

- Et cependant je commencerai par déc!arer tout
d‘ahord que Pérysipéle léger, superficiel, ne laisse
pas de trace de sa rougeur observée pendant la vie.
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De la cette divergence d’opinion entre des hommes
du plus haut mérite, comme M. Rayer, entre autres,
qui a dit qu'il n’avait pas trouvé de rougenr de la
peau aprés la mort : la seule altération pathologi-
que qui signale celle période, ¢'est une desquamation
de I'épiderme ; car le mouvement fluxionnaire qui a
entretenu F'érysipéie a augmenté la séerétion de
Porgane.C'est un phénoméne analogue & ce que l'on
voil quand, au débat, une séerétion augmente, pour
se tariv ensuite une fois toute inflammation dé-
clarée. -Mais, dans le cas ou il quitte le caractére
fluxionnaire pour revétir celui de linflammation,
on trouve des traces déja marquées de son pas-
sage; sur le derme, des soulévements ou des dé-
collements plus ou moins étendus de V'épiderme;;
au-dessous, se trouve une sérosité plus ou moins
abondante, plus ou moins trouble, suivant l'in-
tensité et la durée de l'inflammation ; Fanalogic est
frappante avec I'altération produite par la vésica-
tiori ou la brdlure. Souvent les vaisseaux, les gan-
glions lymphatiques de la région, sont plus gros
que de coutume, simplement engorgés, enflammés
ou en voie de suppuration; car M. Rayer dit avoir,
4 la suite de I'érysipéle, trouvé du pus dans un
_I}rmphanque d'un membre. Au deuxieme degré, les
altérations sont plus profondes, et surtout plus per-
sistantes.Ontrouveque lateinte rouge érysipélateuse
observée pendant la vie est remplacée par ume
teinte violacée, comparable a la congestion hypo-
statique. L'épiderme se détache des parties, comme
si la’ putréfaction avait fait des progrés plus actifs
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dans cette partie; au toucher méme, la pedu parait
avoir moins de résistance dans cetie partie que dans
les endroits ot elle est encore saine ; quelquefois
méme ces taches sont manifestement formées par un
épanchement de sang dans le tissu de la peau.
(Neucourt, Erys. épidém., in Archiv. gén. de méd.,.
1846. ) Si on détache la peau, la premiére chose qui
frappe, en l'examinant par sa partie la plus.pm-
fonde, c'est que I'on rencontre une plaque rouge
ci mulalre moins étendue que la rougeur extérieure,
et surtout que celle observée pendant la vie. Si l'on
vient & couper la peau, en la pressant, on voit s'é-
couler des gouttelettes de sang noiritre, épais,comme
sanieux, rerharqué par M. Ribes, et dans quelques
circonstances extrémes, méme du pus, des abeés
multiples, ou bien il est contenu dans le ealibre
des petits vaisseaux. C'est ce que I'on serait tenté
de croire, considérant que, dans des observations
prises avec soin par M. Neucourt, et surtout dans
celles de M. Potier, on a rencontrédu pus dans les
veines se rendant & la peau. Je citerai méme une de
ces observations, pour tiver 'esprit de toute espéce
de doute. - :

(OBSERVATION, — 'Gm.l.'e observalion est celle de la nommée
Delelots ( Louise ), , Agée de vingt ans, d’une forte constitu-
tion sanguine ; domestique & Paris depms cing mois, époque
4 laguelle la menstruation, qui avail toujours éé réguliére ,
commenga & se déranger, sans cependant amener d’autre
trouble fonetionnel, Cette femme entra, le 8 janvier, pour.
un rhumatisme articulaire ayant débuté que[quea jours au-
paravant pour la preméra fms. et quila relml-. dau;l hdputal
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jusquau- 29 janvier, époque & laquelle elle commenca &
dprouver un pen de malaise général et quelques nausées ;.
elle était alors entiérement convalescente de son affection
rhumatismale, mais étail restée dans un état de faiblesse
trés-grande. A dater'de ce jour, le malaise et la céphalalgie
accompagnée de nausées continuérent jusqu'an 2 février,
oil se manifésta une rougeur érysipélatense d'intensité mé-
diocre, accompagnée d'uan gonflement cedémateux partant
de la ligne de séparation des deux fesses, et s'étendant prio-
cipalement sur la gauche. La langue est neite, assez hu-
mide, la soif assez vive; plus de nausée; ventre souple,
mdolenl, pas de selles; 'fe pouls & 92. (Orge suecrée; digte.)
— Le 3, pouls 4 108, uo péeu de eéphzlalgie; sommieil meil-
leur ; langue un pen blancl:ﬁlre pas de selles. (Orge sucrée;
ipéeac., 2 grammes.) — Le 4, pon]ai 112, respiration a4 24;
langue légérement collante, séche; léger enduit noiritre
sur les levres et les dents; vomissements de matidres jau-
nétres; ventre sensible au toucher; pas de taches lenticu-
laires; pas de selles. (Eau de gomme.)— Le 5, Facies un peu
injecté; bourdonnement d’oreille assez fort; poulsa 1163
respiration a 24, séche; rien a la pe:\bussiul:i. On div rou-
ver du bruit de souffle daos le tiers inférieur droit; engoue-
ment pulmonaire; en avant, du méme cd(é, rile sibilant.
Les crachals contiennent une assez grande quantité de sang;
pas de toux; langue blanchitre; ventre souple, indolent;
une selle par lavement. L'érysipéle s'est étendu par en bas.
jusqu'au tiers inférieur de la cuisse gutiche, et remonte aur
la fesse. ( Frictions mercur.; eau de Sedlitz, 2 verres. ) —
Le 6, pouls & 1165 la céphahlme est moins intense, les
bourdonnements d’oreille persistent, on ne retrouve plus de
rile ni de souffle, lés crachals contiennent encore du sang
qui parait venir des gencives. L'érysipéle est descendu sur
les deux cuisses, et n'a pas augmen(é en hauteur; cing ou
six selles. (Sirop de groseilles; un vésicatoire en ruban au-
tour de la cuisse pucha, julep avec extrait de guinquioa,
7 déclgrammes J ~— Le 7, ‘pouls F 104, resp:munn A 24,
mémes tintements d'oreille ; température de la peau pen

Des érysipeles - page 13 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1847x02x06&p=13

sk 2

élevée. L'érysipele occupe le pubis, les deux aines, n'a pas
dépassé le vésicatoire de Ja cuisse gauche, occupe le tiers
~supérieur de la droite. (Eau sucrée, 2 pintes; frictions mer-
ourielles,)— Le 8, pouls & 108; respiration & 16; on dit en-
tendre quelques vhles i la base du poumon droit. Langue

séche, légérement noirdtre; ventre sensible; gargouille-.

‘ment général. L'érysipéle a dépassé le vésicatoire, et s’est
un pen étendu par en haut, {Méme prescription.) — Le 9,

pouls & 120, respiration & 32 ; un peun de faiblesse; du bruit.

respiratoire A gauche, sans rile; quelques crachats blancs

muguenx; vomissements bilieux. L'érysipéle a  beaucoup

pali; el. n’a augmenté d'aucun coté. (Méme pmcnpuon,
eau de Seltz.) — Le 10, pouls & 112, respiration & 28, pure;

état stationnaire.—Le 11, pouls & 116, vibrant; respiration’

& 24; quelques crachats contenant du sang venant des gen-
cives; méme état local. — Le 12, pouls & 108 , respiration
a 31, inégale. L'érysipéle est: nrrwéa gauche 5uaqu'h toucher
le wésicatoire; pas de changement & droite. — Le 13, pouls
i 104, rvespiration &4 36, faible; abattement trés-grand;
langue séche , ripeuse, couverte d’vn enduit brunitre; soif
vive; pas de selles. ( Lavement émollient.) — Le 15, pouls
4 108, respiration & 32, L'érysipéle a franchi le vésicatoire
gauche dans les points oi il ne suppure pas, et s'étend a
droite jusqu’a une jarretiére de nitrate d’argent placée hier,
et occupe par en haut toute la région lombaire. (Quinquina;
1 partie; eau sucrée, 1 partie; diéte,) — Le 16, pouls & 128.
L'érysipéle conlinue & dépasser manifestement le vésica-
toire ; une selle, (Méme prescription.) — Le 17, pouls & 132,
respiration & 40; émaciation trés-prononcée de la face; io-
somnie; langue séche, couverle d'un eunduit noirdtre sur
toute sa surface; peu de soif; pas de vomissements , ventre
indolent; pas de selles. L'érysipéle s’étend en haut jusqu’a
la région dorsale. (Méme prescription.)—Le 18. pouls & 120,
respiration - 32, L'érysipéle dépasse les limites de vitrate
d’argent placées en haut et en bas; plaintes continuelles;
faiblesse tréu-grande — Le 19, le délire ¢st survenu peén-
dant la nuit, et persiste le matin ; refroidissement des extré-
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mltéa soubresantsdes (endous; pouls lncaleulahle —-Le 20,
l'agonie dure encore. — Le 21, elle succombe. i3
Autopsie.—Elle fut faitede méme jour que celle de la pré~

cédente. Sujet vigoureusement constitué, taille de 5 pieds,

brune: L'épiderme de I'intérieur des cuisses est détaché par
grands lambeaux, la pean conserve 'empreinte du doigt;
elle est violacée, surtout aux. cuisses et aux aines. Des inei-
sions faites & la peau laissent voir I'épaisseur du derme
rouge, injecté, laissant suinter un piqueté rougedtre dii aux
seclions des capillaires veineux. Le tissu cellulaire sous-
culané est infiltré de sérosité. — Cerveau. lufiltration sous-
arachnoidienne de sérosité, un peu louche sur les lobes
postérieurs, ol elle se détache facilement. Con alat.anc:e ferme
du cerveau, qui est un peu piqueté et un peu revenu sur
lui-méme. [ntégrité parfaite des deux substances.—Cervelet.

Suin. — Caur. Beaucoup de sang fuide et noirdire s'écoule

de l'intérienr des.cavités, Le ventricule droit offre plusienrs

caillots jaunatres assez fortement intriqués dans les piliers
charnus, ayant la consistance de la fibrine d’une saignée.

Dans la eawlé gauche est un caillot egalemenr. bien orga-

nisé, semblable au précédent, et qui se prolonge dans la

veine cave et dans V'arére: pulmonaire. — Poumons et plé-
vres. Entiérement sains, rosés et crépitants, sans aucun
engouement méme cadavérique. — Foie. A sa surface ex-
terne on distingue un pointillé rouge, régul:er se dessi-

nant sur la substance jaune, qui, & 1a section du foie, pcamit
fortement hypertrophiée , et offre une sécheresse assez re-
marquable lorsqu'il a é1é essuyé avee le manche du seal-
pel.. La vésicule est dtslendue, el donne une_bile verte
épaisse. — Rate. Pelite, de consistance normale. — Reins.

Un peu piles. — Ulérus, vessie. Sains, — Inlestins. Une

quinzaine de plaques de Peyer hypertrophiées , pointillées,

sans changement de consistance ni érosion; deux ou trois
plus, considérables sur la valvule; glandes de Brupper
hypertrophiées dans une étendue de 20 4 25 centimetres. —

Laveine cave contient i sa naissance , au niveau de l’nngie

sacro-vertébral, an caillot mou, diffluent, contenant dans son
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centre de la matiére purulente unie & la fibrine : en cet endroit
la veine est fortement injectée et semble épaissie. — La
veine fémorale gauche contient une matiére rougeitre lie de
vin. Son tissu est également un peu rouge, injecté.

Pour le troisiéme degré, il est tout a fait du do-
maine chirurgical. Les altérations varient a la fois
selon les périodes de la maladie dans lesquelles I'in-
dividu est venu & snccomber:

Dans la premiére période. la peau préaente alex-
térieur des phlycténes; elle est d’'un rouge violacé,
uniforme, sans linites preécises; elle est lisse,
tendue sur le membre, qi:_i a perdu ses formes na-
turelles par le gonflement ; si l'on presse sur le lieu
siége de I'érysipéle, les doigls y restent enfoncés;
a la dissection, on trouve que la couche profonde
‘du derme, comme la plus superﬁmelle sont en-
flammées ; I'aspect violacé de la partie profonde,
comme la présence des phlycténes & la superficie, in-
'dlquent asséz que tous les éléments de la peau ont
été pris simultanément. A cette premiére période
au début, c'est une espéce de lymphe plastique qui
remplit les aréoles du tissu cellulaire, suivant le
nombre de jours depuis lequel date la maladie. Elle
est plus ou moins consistante, sous forme de gelée
trouble, ou bien elle a revétu un aspeet grisitre par
la gangréne cellulaire, au wilien de laquelle on. re-
marque déja des noyaux de pus.

Ou bien, & une période plus avancée, clest un
pus disaémmé au milieu duquei s'élévent des brides
riches de vaisseaux, ‘nniques_ liaisons de la peau
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aux parties profondes, unigue ressource pour en-
tretenir la vie de la partie, encore quelques-unes
ont-elles ¢té détruites: Les conséquences naturelles
sont de denx sortes : cest que des lambeaux de
peau tombent en gnngréne caractér:sée a la vue
par des taches, sa coulenr livide, noiratre, et que
des solutions de continuité s'érablissent dans les
endroits ou la peau est réduite en détritus;la chute
de ces eschares donne issue au pus, ou bien la
rupture des vaisseaux qui se rendaient & la peaun
donne lieu & de petites hémorrhagies a l'intérieur
du menibre, ou qui se font jour au dehors.

Une collection de cette nature, si elle ne trouve
issue au dehors, fuse au dedans par les ouvertures
aponévrotiques que la nature a ménagées soit pour
le' passage des nerfs ou des vaisseaux profonds.

Les positions de ces diverses altérations patholo-
giques permettent done de classer les diverses for-.
mes de I'érysipéle, au point de vue anatomique, en
trois catégories : : :

L’érysipéle du COrps muqueus;

L’érysiptle da derme;

Et Pérysipele général on phlegmon embrassant
a la fois tous les éléments de la peau et ses dépen-
dances. ’

Je parlerai ponr mémoire des mudlﬁcalmns éprou-
vées par la peau sous linfluence d’une inflammation
répétée ou d'une certaine durée, et dans de certaines

limites d’intensité, ayantdonné lieu a I'exsudation de

lymphe, par conséquent dans des conditions oppo-
3
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ont donné lieu aux Formes des erympéles uleéreux
gangréneux. g8

- Dans Vérysipele de i peau, embrassant tous
les éléments de la peau et ses dépen_&ancea nous
décrirons les érysipeles cedémateux, phlegmoneux
gangréneux, malins, charbonneux. * '

- Enfin, pour montrer jusqu’a quel. pmnl la ratsun
anatomlque est satisfaisante, nous mettrons aussi
dans cette classe U'érysipéle carcinomateus (Frank),
caractérisé par l'engorgement du tissu que laisse
aprés lui un érysipele dans lequel une exsudation
considérable de lymphe plastique s’est organisée.
 lei se trouve & débattre un.des points des plus
épineux de la question. L'anatomie nous montre
des lésions dans le systéme lymphatique et dans le
83’5‘8 me '\'El neunx.
" Ces lésions sont-elles primitives ou consécutnves?
“Plus clairement, I'érysipéle est-il une lymplute ouune
phlébite ? Est-ce une affection portant sur ces deux
systémes, ou ne peut-on l'attribuer ni a I'une ni &
l'autre de ces deux lésions pathologiques ?

Pour résoudre ce probléme. 1] est une foule‘de
questions & se poser. . . fis '

“1° Ces deux systémes aon;-tls spécsalement en-
ﬂamméa ensemble ou séparérent?

9 [ inflammation est-clle bornée, dans les deux
sysiémes, a la pean? g

3’ ‘Cette inflammation. esi-eﬂe admise par ceux
qui adoptent ou rejettent la localisation de cette
maladie & ces systémes ?
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4° Ces deux systémes peuvent-ils s'enflammer
isolément ?

5° Sont-ils enflammés primitivement ou. cons,é-
cutivement? :

6° Est-ce une mﬂammatmn ordmawe ou d'une
nature particuliére? :

1o Silinflammation, d'aprésles travaux de Hunter,
Philips, Thomson, Kaltenbruner, dans son premier
degré, est caractérisée par une augmentation, puis
une diminution dans le mouvement cireulatoire, et
la formation de nouveaux vaisseaux, et enfin par
I'élaboration de nouveaux produits, il n'y a pas
le moindre doute que le gonflement, la rougeur, la
stase du sang, et la formation de nouveaux produits,
dénotent la présence de I'inflammation des vais-
seaux du réseau capﬂla:re systéme constituant les
radicules des veines, et contigu au systéme du ré-

seau lymphatique dans le corps muqueux de Mal--

pighi; et dans linflammation au plus haut degré de
I'érysipéle phlegmoneux, on trouve I'expression de
cette inflammation portée au plus haut degré.

Les vaisseaux lymphatiques et veines, par leur
contignité ou continuité avec ce réseau capillaire,
peuvent done participer A l'inflammation ensemble
ou séparément, comme le prouve la proposllmn
suivante :

2° L'inflammation est-e!le bornée au réseau ca-
pillaire et & sa partie circonscrite & la peau? Non
certainement, pas toujours, comme:le prouve I'ob-
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servation. Et méme, dans l'érysipéle, elle peut spé-
cialement envahir les lymphatiques ou les veines;
car tantot les observateurs ont trouvé du pus Jans
les lymphatiques, tantdt dans les veines (voir ob-
servation précédente). = ' e

3" L'inflammation de ces deux systémes en tota-
lité ou en partie, dans certaines circonstances, est
doue un faitacquis i la science, qui n'est pas méme
rejeté par ceux qui sont les plus grands adversaires
de la localisation de I'érysipéle & ces deux systémes
vasculaires. - : 4574 \
“4° Ces deux systémes peuvent-ils s'enflammer
isolément? M. Velpeau s'est trop attaché a démontrer
qu'il y avait des affectionsayant les Formes érysipé-
lateuses, -et qui ne sont pas l'érysipéle, comme
I'angioleucite et la phlébite, pour que j'aie besoin de
soutenir une idée qui a été développéc avec tant de
talent T AS et

Mais ce que j'ai besoin de signaler, c’est que le
développement isolé de I'une ou l'autre de ces deux
inflammations n'est pas un fait acquis & la patholo-
gie générale, uniquement pour I'inflammation de
la peau; la métrite est dans le méme cas. Car,
pendant un an o jai été interne & la Maison d'ac-
couchements, je w'ai vu que des lymphites ou mes
prédécesseurs n'avaient vu, dans d’autres épidémies,
que des phlébites. : : :

Nous noterons donc aussi, pour mémoire. que
la nature épidémique, comme on le voit, joue un
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grand role dans la_ détermination du siége de lm-
flamimation sur Pun ou Pautre systéme.
5% Le point le plas litigieux est de déterminer si
“ces deux systémes vasculaires sont enflammés pri-
mitivement ou conséculwemeni. e
~“Ljaction” traumathue prouve que les hlesaures
superficielles  peuvent déterminer I’angloleucup,
comme les plus profondes la phlébite. Que man-
_que-t-il & ces inflammations pour étre des érysi-
péles?Den revétir le génie particalier. (1ls peuvent
méme prendre ce caractére, car M. Velpeau dit,
page Iéluircfrfiresgénémies de médecine, 1.8, 1835
On doit ajouter encore que si des érysipéles des
phle?mons de ‘toutes Tes nuances ‘succédent a l'an-
grohucl.te ete.)
© Ce premier. mode de développement parait dé-
munmfmtnnuqu ement que I'invasion de ces denx
systémes peut méme préeéder la maladie. g
Pourqum maintenant n’admettrions - nous pas
que Vinflammation de I'an et de Fautre de ces sys-
témes pent étre spontauée, ce que,du reste, prou-
vent les aufopsies cadavériques.
Kt 8'il 'y a des métrites d’emblée, lymphatite ou
phlébite, il en est de méme pour I'érysipéle. '
«+Kintensitéseulefail que ces deux variétés delérysi-
péle pduvent étre ou ne pas étre précédées ousunivies
de symptomes qui dénotent leur nature différente.
Mais avoir établi que ces deux s&tstemes s'enflam-
ment isolément, méme spontanément et sous Vins
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fluence épidémique, n'est pas encore avoir résolu
la question de savoir si leur inflammation est I'éry-
sipele. D'abord ; méme, avec un esprit peu difficile,
on pourrait nier la constance de Iinflammation de
ces deux systémes, prouvée par l'anatomie et la
symplomatologie. Nous ne jetons cette vérité qulen
passant, pour nous en tenir i la lettre , & la question
analomique, et nous trouverons la solutmn dans la
question suivante. 3 ' . 3

- 6° Nous arrivons 4 nous demandpr : esMbe une
inflammation ordinaire ou d'une naturé parﬂcuhére?
La conclusion est facile. ' -

Admettons’ pr0?1301rement que Ies érystpéles ont
pour srege les sys{elnes Iymphﬂ'.thuas el veineux.
En renversant la propdsition, mous arrivonsa I'ab-
surde. La phlébite etlangloleucue conﬁrmees sont_
des érysipeles; done il faut que la nature e ces
inflammations revéte un earactére pameuher. On
peuvent-lls le puiser autre ‘part que dans le sys-
téme capillaive, siége de toutes les inflammations
(et je ne sache pas qu'on les ait placées autre parl;?
thgtoleucite etla ph]éhneﬁ sont donc des complica-
tions Fréquentes “mais que 'on ne rencontre pas
tonjours se développant i la suite de Pinflammation-
érysipele, Iinflammation de nature érysipélateuse,
inconnue dans son essence comme dans sa cause.

Il ne nous reste plus qu'a pénétrer cette cause et
4 faire voir qu'elle est unique, quoique  muitiple
dans les formes qui la'démontrent ; formes 'qui. ont
étéLorigine d'une foule d’érysipéles différents.
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Teut !e probléme se réduu aceci : Y a-t-il des
érysipéles externes et de cause mll’_'rne'f'

Car toutes les variétés viennent se grou per dans
ces deux ordres, car, soit que vous adopliez des
érysipéles.secondaires, symptomatiques, consécu-
tifs, venimeux , par brﬂlg_re traumatique; ou bien
que vous admettivz des érysipéles internes, essen-
tiels .- gxs‘mﬂ;n‘;imateux , vrais, légitimes, bilieux,
ast'hmiq-_t%esw, "a'dynnmiqﬁes , aloniques, typhoides,
malins, nerveux, rhumatismaux, arthritiques, scor-
butiques., ce sont tmgours des érysipéles par cause
externe ou par cause interve.

~l:our dégager la questionide la nature de I'érysi-
pelé de ses entraves, il faut chercher son expression
la plus simple. Eh"bien, je n’hésite pas a dire que
la question & résoudre, comme l'on voit, se trouve
véritablement sur les limites de la chirurgie et de
la médecine, car la fréquence des érysipéles a la suite

des opérations semble méme devoir étre le guide

le plus sfir parles données pusitives dont on part..
Car les causes occasionnelles paraissent jouer un
grand rdle dans le développement de cette maladie.
Y a-t-il donc des erysnpelen externes, (rauma-
-tiques? Si I'on fait attention, ainsi que le remarquent
MM. Blache et Chomel, qu'on rencontre les érysi-

pelea traumauques dans des conditions différentes:
ainsi, .qu'ils sont sporadiques ou épidémiques ,
avec ces illustres médecins,. nous dirons, .des
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premiers, sporad|ques, [“que, placés en dehnru dés
influences épidémiques, ils s.e_déve]_o}upent chez
certains individus sans causes occasionnelles ; 2° que.
chez ceux' sur lesquels la maladie se déclare par
suite - de:lésion traumatique, cette cause est loin
diétre ln méme, qu'elle pourrait avoir méme existé
nombre de fois chez eux (synapiswes , saignée, vé-
sicatoires) sans produire I'érysipéle; qu'elle atteint
chaque jour: nomhre de pemnnea sans que Iérym-
pele survienne.. p e i !

11 faut done une pl‘édlﬂpoiltlon &
~aDans les circonstances ol la maladie est épldé
mique, si linfluence des causes traumatiques ou
occasionnelles parait ‘plus manifeste, plus évld:ente'
par sa fréquence, on peut repondre DR

«1° Que, dans' le.méme temps, Pérysipéle, sans
le concours de causes occasionnelles, se montre sur
un grand nombre d’individus; 2° que, lorsque I'é-
rysipéle cesse de se montrer spontanément, les
mémes causes lraumaliques ou occasionnelles, qui
semblaient se produire ; n'ont.plus le méme effet,
et que, sur emquantp- per#ﬁﬁnﬂs‘nu:quélles' o‘n"'ap-
pliquera sinapismes vésicatoires, sangsues, il n'y
en aura peul-étre pas une affectée d'érysipéle. »

~ Liérysipéle sporadique ou épldémlque est donc
prineipalement dit & une cause interne. .

~Les érysipeéles ¢untagleux. mFectleux,*exmtent-lls?
C'est un point qui se rattache tout nalmﬂement i
celte question d'éllologle FHEHEY. W

Cette opinion est assez généralement recue. En
4
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Anglegerrf,, Wells,, P:tumr. Ealille, Par. Dickson ,
Weatherhead wSl,e\tensun Arnau Glbson Burry,
_Wallan Lawrence .. ont. avancé des Faits plus ou
mpm;-s curieux ponr sou tenir celte. maniére de voir:
Slmple. cette maladie n'est  pas: mnlagneu’sn-
compliquée, elle n’est. plus quiun phénoméne qui
apparlient au génie épidémique: Probablement I'état
émdemlqua a été confondu avee I'état contagienx:
ainsi, pour citer un exemple de- la mnfnsmn qu'il
_peut y avoir eu, il ne-aagn‘ que de vappeler un fait

rapporté par Willan comme des plus probants. Un

enfaut étant affecté dergﬁlpele,.l! se: cummumqua
“a la mamelle de su mére qui Vallaitait.
Ces deux individus ne vivaientils pas dansdes con-

ditionsh ygiéniques tellement identiques que la mala- -

die épidémigue ne pi sévir également sur les deux ?
Pour sa naturé infectieuse, est-elle plus: révélée
par ies tgmatmes d'inoculation de Wlllan.-bne;:un
rmumat!que n'est-elle pas la cause occasionnelle,
wcunda:re,determmamﬁ? Etdans le casd’ ép;démue,
n'agit-elle pas avec toute son intensité? oL
Nous sommes-done loin de partager i'ﬂpmlﬁq de

M. Pelletier, de la Sarthe; qui pense que les: érysi-_

péles sont infectienx dans le'cas d'épidémie.
. Lacause lraumatigue n'est done qu’occasionnelle,
secondaire, pouvant hater I'apparition ou détermis
ner le siége de la maladie. Il n'y a.pas d'érysipéle

traumatique, tels que l'entendaient les anciens. .~ -/

La cause est donc essentielle, ce qui veut dire
particuliére, et qui nous éehappes oiniqo 1
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"Serons-nous plus heureux en ré‘éhel‘éﬁiﬂt“idn
essence dans 1es causes internes? Les Eh!thgxéns et
les médecins, guidés chacun par leur genre d'étude,
ant cherché sa nature en suivant des voies différens
tes :les premiers, en interrogeant les influences dans
les agents physiques extérieurs; les autres. dans
Ior{ramsme’ﬁﬁln ‘ou malade. i

“Les chirurgiens, frappés des influences mé’téorn—
logiques sur F'élat épidémique, se-sont demandé si

c'était le froid, la chalear, Phumidité, la séche-

resse, I'état électrique, qui réagissaient sur Forga-
msme mais sous le ctel le plus ehaud cmnme aux

tropiques, dans les pays les plus froids, aux régmns :

polaires , sur un sol humide, eomme la Hallande.
comme dans les pays les plus secs, Pérympéle nest
pas plus rare ou plus fréquent. Leur, soluuon de la
queaﬂon a dnnc été nulle. ' ! e
Les médecins se sont. pris & étadier Iorg&msmc.
L'état des voies digestives a été le ﬁhénumene qui-
adi les E'rapper tout daburd.eumme un' état fré-
quent ; mais cette cAuse n'est pas.eonstante; elle ne
peut étre mvoquée mmme canse générale; la. plua
grande importance que Pon puisse y attacher est
d’en faire. une .aﬁuwclccaplqmmﬂa seabndmm et
de fait, ce n ‘est’ qu une. ebmphmtmn. Pour les au--
tres variétés d’ eryslpéle& adynamiques, ataxiques,
malins , tgphmdes. arthritiques, rhumatismales ,.
scorbutiques, ce sont des exceptions qui ne peuvent '
uiéme pas s'élever au degré de cause occasionnelle
dﬂsréryslpﬂes Nous aurons plus.loin , & propos de
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périodique (érysipéles périodiques), o & Poccasion
de la_suppression d'hémorrhoides , métrorrhagies,
menstiues; wleéres artificiels."A propos de T'étiolo-
gie, jai disewté/la valeur de ces causes, qui peuvent
toutes étre réduites & une préd:sposmon* ou A une
compheamom{éryﬂpéies secondaires).

“Les influences’ dépendantes des  agents “exté
nl‘eurs sonts de deux sortes = mét’éomlogiqueu ou
physiques: Relativenient auix saisons, on Vaeru plus
fréquente-au printemps et en automne ; Frank dit
Pavoir observé dans. un hiver ilr:éiili*igeuri;ui;'-ﬁ&
voit par suite de-cela qﬁaré'%i!t ‘une maladie q'lﬁ’ ap-
partient presqueh toutes les saisons. Lurr:,m ‘méme
prétendu ique le passage du chand au froid n’étalt
pas sans influence. 1 - . {0 ATPO1:S LR

Pour les agems-sphquumu Ieurracﬂon est' plus
démionteds les professions dans-lesquelles certaines
parties. dwmrps sonthabituellement découvertes, et
peut-étre est-ce une des causes de la fréquence de
celte aFt‘ectmné la téte et aux mains ; mais les ngentﬁ
de leur pature; excitants peuvent ireiter la_ peau;
leurs influences - “sont-mises en relief par les’ ép:dé-
mies dans lesquelles une friction, Vapplication de
\rémcamue rsangsues, ullhpume. fpeuvent provo-
quer et déterminer le pointde départ de Pérysipele.
Aprés s'éire déclaré par une cause si [égire, ‘aizje
besoin de dire que toute action traumatique en dé-
lermine Iappnrmom et Ie«siégtt {erysnpﬁtes trauma-
tiques)? ;o fotiolibom {o 2o

Il existe des predmposltmns méme de lieu : ainsi,
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tous les auteurs s'accordent & dire qu'il est plus fré-
quent & la téte que partout ailleurs. MM.. Chomel et
Blache ont cherché & apprécier ce papport, qu 'ils
évalucnt dans le rapportde vingta un pour le reste
du corps. Gelui du co vient aprés. Chezl'homme et
T'enfant, il est fréquent au serotum; aux grandes lé-
vres sur les Femmes, et iea enfants a la nmauanee,
aux membres poiv:ens sur les-vieillards, a la soite
~de longues marches chez les soldats ; ; sur les per-
sonues tqai ont habitucllement les jambes nues; les
mambmr thoraclques dans les proﬂesalons de tein-
tariers, buandiers; tanoeurs, boulangers. Pour celui
du_tronc, il se montre le plus souvent comme spon-
tané; par le concours d’'une cause irritante, il en-
vahit les mamelles chez les femmes et I'ombilie chez
les enfants mouveau-nés. Ai-je besoin de dire que
~ dans cette région il se déclare une waladie de la
peau longtem[w confondue avee I'érysipéle, mais
qui n'est pas une al'-'Fen:uon tdentuqur “clest l’érjrsl-
péle zona? ;  J 4

Cette diversité de siége de I'érysipéle est-elle une
raison pour en faire autant d’espéces différentes, de
la téte, du cou, des parties génitales ? Si- I'expres-
sion extérieure de I'érysipéle est changée, si sa mar-
che méme est modifiée, il ne faut en voir la cause
que dans la disposition anatomique différente selon
lés _régm_qs, ou dans le trouble apporté & Faccom-
plissement de certaines fonctions. Aussi.aurai-je &
m exphqurr sur ces modlﬁcatmns lmpnméec a pm—

ST 84 i MY AIArT
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pos du développement et de la marclie de I'éry-
sipéle.

L'érysipéle, comme nous I'avons dit, est une in-
flammation ; sous ce rapport, elle en présente toute
Pexpression physiologique: rougeur, chalear, dou-
leur, gonflement , toutefois avec des caractéres tous
spéciaux dans. les formes , et dans sa marche ulté-
rieure une fois quelle est développée.

“La rougeur. Son aspect varie du rose au vio-
let, souvent mélé de jaune. Circonscrite d'abord,
elle est, par sa nature extensive, susceptible d'en-
vahir les partics voisines; son intensité en coloration
varie selon la période de Imﬁammatmn a laquelle
on l'observe.. e

Clest ce qui est incontestable : c'est méme un point
important & apprécier en ce sens qu'il pourra faire
prévoir dans quelles limites sont les complications
a attendre, et diversifier le alégt: analemlque de
l'inflammation. Ml :

La vivacité de la rougeur est moindre que dans la
scarlatine : sa nature est d'étre accompagnée de dou-
lear (différente en cela de I'érythéme) et de gonfle-
ment (ce qui met une limite tranchée entre cette
affection et celle de nature herpétique, et spé-
cialement le zona que l'on a compté au nombre
des érysipeéles). Elle disparait 3 la pression sous
le doigt , ce qui dépend de ce que les capillaires
sont envahis en toute circonsiance; seulement

disparait-elle tonjours & la pression ? clest ce que

M. Sanson et M. Pelletier unient formellement.
5
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En effet, s'il est des circonstances ol les doigts
laissent une * impression blanche sur la peau,
quelquefois la pean est rose aprés I'application , et
cependant d’une intensité de coloration moins vive
que les parties quel'on n'a pas touchées. Enfin, dans
quelques cas ol la rougeur est viol_etle, elle n'est
nullement modifiée & la pression. !

Douleur et chaleur, — Ces deux sngnea sont le—
ficilement séparés I'un de I'autre, dans les expres-
sions que l'on en donne; car si, dans le principe,
la douleur, prise isolément, est tensive , puis devient
vive, piquante, mordicante, en méme. temps elle
sert & exprimer la sensation de la chaleur. Cette
douleur devient cuisante, séche , ardente, brilante.
La température ; dans ces circonstances , peut s'éle-
ver. du troisiéme au quairiéme: degré (Lepellet:er]
au thermomeétre.

~La douleur est caractéristique de cette affeetion
pxamhémnuque de la  peau; vulle autre, normale-
ment, roséole, scarlatine, rougeole , variole, ne
préscnte ce caractere.

Gonflement. — Puisque le gonflement ¢st une des
manifestations de I'inflammation , c'est a ce point de
vue que nous analyserons les diverses formes du
gonflement, .

Le gonflement a pour siége le derme au le tissu
cellulaire. :

Le gonflement dun derme présente a deux pé-
riodes différentes, de I'érysipéle au début et a sa
terminaison. T
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Audébut, ¢'est une forme naturelle de 'inflamma-
tion; ala terminaison, c'est plus que 1’mﬂammatmn,
c'est son produit.

Le symptome du début est caractérisé de deux
maniéres : ou bien par une élévation générale qui a
pour Wmite un'bourrelet & la circonférence de 'éry-
sipéle, ou par l'aspect luisant dit & la tension de la
peau par Pérysipele (érysipele lisse de J. Erank}
qui cesse brusquement.

Enfin, le tégument peut étre génér-slement gonflé
sans limites appréciables (Rayer), ce qui est di au
progrés graduel de l'inflammation dans le tissu.

‘Ce gonflement de premiére forme appartient au
premier degré de l'inflammation, caractérisé parla
turgescence des capillairesetla transsudation séreuse.

L'érysipéle & bourrelet est celui dans toute sa
simplicité, affectant tous les éléments de la peau,
I’érysipéle proprement dit sans complication, et
celte forme détermine que son siége est dans la
partie la plus superficielle du derme.

Maintenant Paspect lisse indique la grande -part
que les lymphatiques prennent ¢ comme complica tion
inflammatoire dans I'érysipéle. =

- Enfin, celui dans lequel la dépression dee dmgls
laisse encore voir un tissu rosé a pour siége la pean
profonde, dans laquelle les capillaires prennent une
part plus considérable, et laissent des traces patho-
logiques caractérisées par la stase générale du sang
(phlébite de Sanson), mais que Pintensité seule de
I'inflammation peut faire y dégénérer en phlébite,
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comme contpf:'cafioa, de méme qu'i sa superficie il
peut entrainer langioleucite, car 4 son degré nor-
mal c’est tout simplement I'inflammation-érysipéle.

Cesdifférentes formes dusiégedu gonflement mon-
trent que c'est avee quelque raison que les médecins
en font, les uns une lymphite, les autres une ph:lé—
bite; et pourquoi les caractéres symptomatologiques
de ces deux maladies manquant souvent, comme
siégeant dans le réseau lymphatique ou veineux,
puisqu’elles sont des complications, d'autres disent:
Pérysipéle n'a son siége spécial ni dans I'un ni dans
lautre de ces deux systemes. L'érysipele est de
forme légitime , autrement dit , il a pour siége le ré-
seau capillaire comme toute autre inflammation , sa
vature seule en fait un érysipéle, et sa position de
superficielle ou profonde peut rendre seulement pro-
bable que l'une ou lautce des complications sur-
S R & i _

2° Gonflement derm:qus —Jai dn. qu "a la deuxleme
période de l'inframmation ou de I'érysipéle le gon-
flement que Pon renconrait empruntait sa nature 4
la forme de ses produits. La peau peut éire ru-
gueuse - chagrinée, bulleuse, pemphigoide, ete.
Telle est l'origine de toutes les variéiés d'érysipéle
de ces noms. Le caractére propre du gonflement est
de présenter une inflammation qui n’est pas bornée
‘au siége circonscrit du produit, comme dans les

autres affections cutanées, ce qui dépend de la na-
‘ture d’inflammation, si bien caractérisée d'extensive

par M. Rayer, qui fait qu’elle est déja a sa termi-
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naison dans I'endroit gonflé par des produits , tandis
que la partie voisine est encore a son début.

Gonflement cellulaire. — la résistance ou lé]asu-
cité naturelles ou acquises des tissus qui soutien-
nent la peansont I'expression anatomigue de ce gon-
flement, car telle région sera presque constamment
le siége d’un érysipéle cedémateux, comme les pau-
pitres, le prépuce, le serotum, la vulve, ou bien dans
d’autres parties par suite d’une disposition constitu~
tionnelle ayant modifié a I'avance I'organisation
anatomique. |l n'y a done. pas d'érysipéle cedéma-
teux, ee n'est qu'une forme dépendant.dun s:ége

Troubles f’ono!zannefs. — Résultats del’ mﬂam‘ma
tion. Ils n’ont riende pafl:eul:er pour Pérysipele,, ils
ne tirent lear caractére que des modifications toutes
locales.

Les mouvements exaspérent la doulear, difficulté
A mouvoir les membres : dans les endroits ol la
peau tapisse un conduit, elle. peut le clore plus ou
moins hermétiquewent : conduit auditif, narines,
paupiéres. Pour les fonctions mtrmaéquea de la
PeRE, elles ne suivent que les caractéres généraux
de I'in ﬂammauon “une augmenation d’action dans

mcubauon un ralenusaemem Y lappamtmn et for-
mation de nouveaux produits & son terme.

Ce- chapl.tre exclut done tous les érysipéles dont
on a pris pour type l'aliération des Fonctmn& de Ja
partie qui en est le siége. : -

Marche.— Nous venons d’ anahrser I erympéle dans
expression physique de son inflammation.
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Nous allons  maintenant étudier les périodes
qu'elle parcourt pour arriver & la guérison ou dé-
terminer la mort de Pindividu,

Son cours peut étre divisé en trois phases : d‘m—
cubation, d'apparition et de terminaison.

De la période d'incubation. — Celte période se
manifeste par des symptomes locaux et généraux.

D’abord cette période existe-t-elle toujours? Je
répondrai d’abord oui. La seule objection que I'on
puisse faire, clest que dans Iérysipéle apyrétique
elle n'existe pas ; mais comme la cause précéde Ieffet,
on ne peut pas faire autrement que d'admettre 'in-
cubation comme développement sans maml"es[almn
du germe de maladie.

Celte pérlode d'incubation est caractérisée, comme
dans toutes les maladies emmhémathues par des
symptomes généraux et locaux ou prodromes.

Symptomes générauz. — La durée de cette pé-
riode est de trois jours. Le premier jour, le malade
est pris d’un frisson, malaise, avec céphalalgie
embarras gastrique, qu’une sueur plus ou moins
abondante semble devoir terminer. Le lendemain,
la maladie se présente avec le méme caractére, ou
bien alternativement il y a des périodes de froid
et de chaud. Enfin, le troisitme jour il y a pa-
roxysme, la réaction s'étend i tout l'organisme,
les premiers organes envahis sont eeux sur lesquels
les caractéres sont le plus marqués. L'embarras

gastrique du premier jour, qui n’était que de I'ano--
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rexie, se traduit maintenant par de 'amertume de
la bouche, des' nausées, des rapports, des ’Fﬂmj&-
sements. La céphalalgle est remplacée par les in-
quiétudes , les insomnies, Iassnup;sﬂemem ou les
convulsions chez les enfants.
. Symptoémes locauz. — Alors un point su.r.lequel
un malade avait éprouvé, dans les deux derniers
jours, un sentiment de chaleur, de la tension, quel-
quefois dans des velations anatomiques avec .des
ganglions lymphatiques engorgés; ce point, dis-je,
deyient le siége d'une rougeur, douleur, chaleur,
caractérisant érysipéle. g

lei s'éléve la question de savoir s'il y a dea
glions engorgés avant apparition de lérympéle
Pour dégager la question de tout ce qu'elle a de
personnel pour ceux qui veulent que Pérysipéle
soit une lympbhite, il s'agit de chercher dans la
science 'l existe des observateurs de ces faits qpi
n'ont pas cherché a les expliquer. Ce prodrome a
aé1é observé de toule antiguité, 1l a été I'objet
d’un aphorisme d’'Hippocrate, On le trouve observé
par des auteurs moins angiens, par Pierre Erank,
qui dit avoir ahser?;é ce phénuméne sur les mem-
bres aussi bien qu'au cou dans I'érysipele de la
téte. Et enfin de plus modernes, Borsieri, B],ache,
Chomel, Blandin, ont observé l'engorgement des
ganglions lymphatiques précédant 'apparition dela
maladie.

Les j|'.-11|Ju; grands adversalres de la lymphlle 1réqr

'lpglqm_:a.r‘_:lans leurs idées sur la nature essentielle
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de I'érysipéle ; aiment mieux admettre que I'on s'est
laissé induire en erreur. Et cependant rien n’est
plus conciliable que la nature essenticlle de 1'é-
rysipéle avec les faits tendam a prouver une lym-
phite. :

Pour résoudre ces faits, il ne s'agit que de men-
tionner les propositions suivantes. comme wmenant
a une conclusion forcée. : :

1° Les engorgements du syst¢me Iymphallque
devraient se rencontrer dans tous les cas d'érysi-
peles, les plus srmpies comme les plus compliqués.

Done il ne sont pas une condition essentlelle de
Pérysipéle.

2° Ce n'est pas une angioleucite' ordinaire, puis-
que vous étes obligés dmvoquer [a vature particu-
ligre de I'inflammation.

Linconstance de ce symptome et la nécessité ou
I'on est de remonter & une cause unique, lérysipéle,
'mnntre done que c'est une compllcatlon que tantdt
I'on rencontre et qui i tantdt ne se montre pas; que la
nalure du siége prochain de I'érysipéle compliqué
doit seul déterminer. L'ohservation de ce fait a done
agrandi les idées sur l'érysipéle, en établissant la
détermmatmn du slége variahle de l‘ér_-,rslpele com-
pliqué.

‘De'la pérmds d appar:tmn — La deuxi¢me pé-
rmﬂe, apparition de la maladie, est caractérisée par
la présence de rougeur, douleur, chaleur, gonfle-
ment, sur lesquels je me suis étendu plus haut.

La durée de cette période est douze jours. On
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peut y distinguer trois phases dans la forme : aug-
mentam, status et decremenlum, comme Ie dlsarem
les anciens. : :

Chacune de ces phases esl de quatre ]oura et
avec des caractéres Iacaux et généraux qm lui sont
pr‘opl‘es

L'augment, au;;me:n:um, comme phénoméne lo-

cal, présente une rougeur, douleur, chaleur, gon-
flement, passant par tous les degrés d'intensité, avec
réaction générale apporiant a I'organisme tout le
trouble de la troisieme période de Iincubation
pour donner lien  des produits qui se forment sous
l'épiderme: bulles miliaires, impétigineuses, phlyc-
ténes , pemphigoide ; ou bien moins intense , restant
stationnaire. C'est dans cette période d'augment
que l'érysipele superficiel se complique quand il ne
Taipas é1é au début de la lymphite, ou, quand il
est profond , il envahit le résean veineux. Cette
complication appartient donc au cinguiéme jour
sur les limites de la période d’augmentum.

Status, — Autrement les trois jours se passent
dans un état stationnaire dans lequel il y a seule-
ment séerétion de produits. L'état général corres-
pond & cet état local, c'est-a-dire qu'il y a un
état de fitvre qui n'augmente et ne diminue pas
pendant quatre jours, pas plus que les accidents
réactionnaires qui, par lenr continuité, peuvent
‘quelquefois prendre le caractére de com plication ,
gastrite cérébrale.

‘Decrementum. Enfin, nous arrivons & la pé-
[
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riode de décroissement, decrementum, caractérisée
- & l’état local parla diminution de tous les symptd-
mes inflammatoires,, douleur, rougeur, chaleur, et

la séparalmn des produits. La squamation ici pré- -

sente des vawétés toutes locales dans les cas les plus
simples. La peau, en rentrant 4 son état naturel, a
un éplde: me trop étendu pour sa surface: il se ride.
MM. Blache et Chomel disent que la peau devient
ragueuse dans les cas oit Fépiderme a une épalsseur
considérable, il se sépare en lambeaux , comme
aux pieds et aux ‘mains, régmn dans laquelle Wl[aon
I'a vu se détacher sous forme de gant. J. Frank pré-
tend que dans la desquamauon il"a observé quel-
quefons_la chute des poils au cuir chevelu,

~Enfin siles produits, en se desséchant, adhérenta
la peau,, ils déterminent des crotiles (érysipéle sea-
brosum crastosum de Naumann ) ; qu'ils provoquent

dans la peau un travail éliminatoire, vous aurez

érysipele puetuleux de Marjohn ulcéreux de quel-
ques aateurs. - .. M bepln L

- Pour les phénomeénes généraux. le plus caracté-
ristique cst la fievre déclinant au commencement
de cette période, a moins de complications autre-
fois dénommées sous le nom dém:péfes mauaeda
mémmmqum : :

- Terminaisons. — La terminaison la plus ordinaire

.de V'érysipele est la résolution avee desquamation
del'épiderme. L’érynpele, moins il est étendu, moins
il estambulant; moins les symptomes généraux sont
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intenses, plus cette fin heureuse est prompte a sur-
venir, comme tela arrive dans lér_v,rslpéle apyré-
Ilql.!e 3 : A

Pour les cas de mort, ils parals:sem depEndre des
conditions d'age, de marche et de comphcaj:tons

~ En prenant I'dge comme une cowplication,, nous

hasarderons cette proposition : Pérysiptle n'est-il
pas mortel plutot par ses con:rphcaum:s que par
lui-méme? :

Complications. — Llérysipéle disparait, ‘wais la
fidvre persiste ; c'est I'indication d'une complication,
mais non d'une métastase; car pourquoi la dispati-
tion de I'érysipele ne serait-elle pas causée par I'in-
flammation wscérale intérieure, au lieu d'en étre la
cause? - ' :

La rétrocession ou la métastase n'est pas méme
applicable 3 la suppuration qui peut se déve-
lopper dans le tissu cellulaire voisin de | éryslpele
(érysipéle phlegmoneux des anciens); car cest
par continuité de tissu qu’il s'est développéi pas
plus que -I'on ne peut dire avec Sanson, M. Po-
tier,, que Pérysipéle profond est une phlébite, parce
que quelquefois il détermine la'mort par la phlé-
bite que I'on constate dans les vaisseaux de la peau .
et les principales veines du membre.

J'en dirai autant des terminaisons gangréneuses,
des conditions générales ou épidémiques , indivi-
duelles ou constitutionnelles, locales ou anato-
niques.
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Les circonstances ﬁénérales épidémiques qm pré-
dmposem 4 celle complication s¢ rencontrent sur-
tout au début des épidémies, ce qui a fait que I'on
a admls des érympéles malins, ¢charbooneux.

Les comphcauons des dispositions individuelles
constitutionnelles sont des modifications patholo-
giques dans lesquelles 'érysipéle gangréneux appa-
rait comme complication de fiévres typhoides, ataxi-
ques, adynamiques, peste. s

Enfin les complications anatomiques sont dépen-
dantes des conditions anatomiques générales qui
font que les tissus sont joints a la peau par leur
adhérence intime et brident 'inflamwation dans son
développement , comme Frank I'a remarqué a la
région prétibiale et au pavillon de l'oreille.

Ou bien . dans d’autres circonstances, cela tient,
pour- certaines. régions comme aux paupiéres, au
scrotum, I’ mﬁitrauon naturelle déterminée par I'éry-
sipéle dans le tissu cellulaire, on bien I'état d'infil-
tration précédant linvasion de I'érysipéle auxdambes
des vlcsilards (Pelletier); cette tension de la peau
est la cause de la gangréne.

Lesaltérations pathologiques anatomiques, comme.
les maladies du eceur chez les vieillards, ou la non-
oblitération du trou de Botal sur les enfants a la

‘naissance; cet arrét de développement analomi-
que a é1é considéré par Billard comme apportant
un.trouble tel & la circulation qui charrie un sang
peu oxygéné , que les désordres les plus graves, la
gangréne, en sont la conséquence. La fréquence de
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cet aceident est telle que Underwood I'a confondue
avee la gangréne.dea nouveau-nés, e

Pour en terminer avec les comphcatmns, |I en
est qui tirent toute leur importance du lien oni 'éry-
sipéle se développe par le voisinage de certains or-
ganes importants ; mais ce n’est pas une raison pour
en faire autant d’érysipéles spéciaux. Ainsi, que I'ex-
plication de M. Piorry aijt la plus grande valenr, qu:
la voie par laquelle imﬂammatlogi de lérysipéle
développe I'encéphalite soit le tissu cellulaire de
I'eeil, on que I'explication de Bosquillon soit aussi
bonne : que I'encéphalite puisse étre causée par les
anastomoses entre l'artére carotideinterne et externe,
ou par les obstacles au retour du sang veineux.par

Tembarras apporté & toute la circulation péricra-

nienne; toujours est-il que I'érysipéle sera le méme
dans sa natore, son siége, la peau; cela ne sera
qu'une wmphcauon 11 est des régions ol il 0’y a eu
aucune conteslation sur la nature de la comph_oa-
tion, comme a l'ombilic. Meckel, M. Rayer, ont trouvé
la veine enflammée; suppurée ( Osiander); commu-
niguant sa phlegmasie au péritoine dans un grand
nombre de cas (Baren , Blache, Chomel). :
C’est aussi la raison anatomique qu'il faut invo-
quer pour expliquer comment cette maladie s'est
développée au niveau des glandes. Si la récidive de
cette affection cutanéﬂ peut en avoir déterminé
I'hypertrophie, sera-ce une raison pour en faire un
érysipéle carcinomateux? Son invasion aus mamelles,
pouvant donner lieu autour du wamelon & une
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foule de petits abees successifs de la grosseur de
petits pois, ou lipflacomation. se communiquant &
toute la glande, ne seront que des complicatioi\s‘
dépendnntes de la dlaposmon anatomlque de la vé-
HIOH
i exmdauon d une Iyruphe plastique orgamsable
: cqns:dérable dans' le cours de Vérysipele fait
qu'aux jambes, souvent aprés cette maladie, on

trouve Un epgorgement qui persisie et laisse aprés
lui une augmentation de volume du membre .-

la “disposition anatomique, les fonctions physio-
logiques; ne rendent-elles pas compte de cet érysi-

pele, considéré comme cause’ occasionnelle de

I'éléphantiasis (Alard), aussi bien que de la gan-
gréne qui peut les compliquer? “

11 est pouﬂant urie conclusion a tirer des obser-

~ vations de ceite maladie décrite par les ancieiis
dans diverses régions : c'est que les érysipéles
tirent tout leur danger de la vus&uiamé; soit en
plus ou en moins, de la région ol ils se dévelop-

pent, et de la facilité avec laquelle linflammation
peut se communiguer a un organe voisin irés-vascu-
laire. lei, il est une proposition a poser, & savoir :
si I'inflaamation érysipélateuse, dont la nature est
* d’étre ambulante, ne contribue pas pour beaucoup
au développement par contiguité de ces phlegma-
sies | sa sphére d'action ne s'étendrait-elle pas aux
part ies voisines (différente en cela des autres phleg-
masies aiguds de la peau qui nedéterinent pas audsi
souvent ces acmdgntk et nesél&mdrau—ﬁlle pas e’
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s'éloignant de son centre d'action, & moins que | Ies
tissus par lenr nature et leur slruc!ure par'llcuher‘e
ne les prédisposent & transmettre au centre I‘mﬂam~
mation qu'ils ont contractée a la périphérie (I :fm‘pha—
tiques et veines ). Clest presque ce que l'on serait -
tenté de eroire en voyant la; phlegmame mnserver
quelques-unes de ses formes; car avee qunl]e diffi-
culté éteint-on le feu allumé dans le Phlegmon éry-
_Mpélatenx poursuivant le type. de I'érysipele am-
bulant en _donpant lien 2 la Furmatmn successive
d'abeés, ne parlant pas de Ia Forme lnte-rmmable'
que forment les abeés du_sein, puisqu’on peut en
trouver. une expllcatmn sallsf'alsante dans Tisole-
ment deﬂes lobes etlobules qui com pOsem: la g!ande.

Elendue. - Je n’ai conaidéré la mal‘ﬁhe de I'éry--
sipele qulen gnwsage&nt son_ point ?acluellement
affecté; mais, & propos de sa dermém pér‘mdc Jai
fait voir que ce qu'il y a de caractému.que cest
que linflammation n’est jamais- Ilmntée a lendmn >
on elle est apparue , s'est développée .af!tmné lien

a des pro;iu;!a Ce; qul la_sépare des autres exan-
lhemes, cest qu’ elle est au. pmmrer d'efglé ayant
donné des prodmta;, loraqu elle avoisine une autre.
partie_de la peau ou elle est déJa développée a un
premier degré. P :

On doit done ne pas admeure d érympeles fixes ,
a moins que l'on ne vem'ule ,entcndre qu’i ﬂs sont li-
mités & une régt{m dp corps. pas phm qu on | ne
-dml admetlre, enlos dwerslﬁam quil yenad’ am-
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bulants, puisque la mobilité ¢st un caractére pro-
pre a cette inflammation.

_ Comme P'observation consciencieuse ne peut ja-
mais tromper, on ne peut en conclure qu'une chose :
c'est que I'on n’a été frappé que d’un phénoméne,
que du degré de mobilité qui peut s'exercer dans
- un cercle plus ou moins étroit. : :
Cecercle d’action peut s'agrandir sous I'influence
all une foule de causes générales, sc rat tachant peut-
étre @ lintensité de la nature, de la cause de son
genre épidémique; ce qui a fait dire & de grands
praticiens, comme M. Chomel, que les érysipéles
mobiles lui paraissaient étre ordinairement les plus
graves, Celte vérité, posée seulement a l'état de
prupusition s'éléve a toute la rigueur d'une dé-
monstration, si I'on fait attention que cette mobi-
1ité est la cnuse de la mort de la moitié des enfants
{:Btllarﬂl], que dana les vmgl-qualr‘e heures , elle
peut avoir envahi successivement toute Ihabitude
du corps { Dewes ), ou bien l'on peut attribuer
cette mobilité a la disposition analomique Ainsi,
les erympélea progressifs , serpigineux , ambu-
_Iants, n'ont-ils pas plus de rapprochement avec le
développement de la lymphite, et la continuité
du résean de Malpighi embrassant, dans sa toile
"pnrtuut eontinue , I’individu' n'est=¢lle pns' une
voie o les communications peuvent étre rapides,
mstanlanéen et e:pliquer la nature de ces érysi-
: pele& vagues, erratiques, ambulants, parce que, d'a-
prés la définition de M. Chomel, ils se portent de suite
d’un lieu &4 un autre ; tandis que ceux qui affectent
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les parties les plus profondes, ne seraient-ils pas
plutdt fixes, plvolant en. quelque sorte sur eux-
mémes ?

En résumé, l‘éryalpéle de sa nature, est ambulam
aussi est-il impossible d’admettre un érysipéle gé-
néral . ainsi que Zacutus Lusitanus, Salmuth,
Cherlis. de La Motte, Bromfield, Michaelis, Metter-
nich et Wittman, 'ont admis. De deux choses 'ane:
ou ils ont pris l'urticaire, la scarlatine, la lepre
squameuse pour un érysipéle; ou bien ils ont fait
comme M. Rennes ( Archives générales de médecine ,
1830), qui a déerit sous le nom dérysipéle géndral
cette affection s’élendant successivement X toute
I'habitude du corps. &

- Cependant, la rapidité avec laquelle il pamourt
‘toutes les parties du corps dans I'enfant peut lui
donner 'apparence d'un érysipéle général..

La cause occasionnelle, selon M. Blandin, joue-
rait un rdle sur la disposition qu'ilsont & étre plus
ou moins ambulants: les ‘traumafiques seraient , & ce
qu'il pense, plus ambulants de leur nature que les
éryslpéleu apunlanés

Epidémie. — Jusqu'a prn‘eem , je n'ai décrlt que
la marche de I'érysipéle développé sur un seul indi-
vidu; mais lorsqu'il affecte une forme épidémique et
Iqﬁ"il alteint plusicurs personnes & la fois, sa marche
prend un caractére particulier qui modifie considé-
rablement *ses modes d'apparition , de développe-
ments, de terminaisons.

7

Des érysipeles - page 49 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1847x02x06&p=49

Cette extension de la maladie & un grand nombre
conslitue la forme épldé:mque, et les. modtﬁcalmns
apportées & la maladle constituent le 3éme le lype
épidémique.

- Celte forme: épldémlque dépend de ce que plu—
sieurs individus se trouvent en méme temps sous
les mémes influences météorologiques et dans les
mémes conditions hygiéniques. -

Cette similitude des causes entraine similitude
d'effets , d'ott résulte un type;ce qui en est le ca-

~ractére distinetif, gqui met & I'abri de l'erreur et
empéche de confondre I'épidémie avee la pério-
dicité , lhenedilé, dépendant de causes ogcaamn—
nelles se reprodulsant pérlodlquement sur des in-
dividus prédmpusés. L'hérédité a été prise pour I'in-
ﬂueum hyg:émque commune. Cette errenr a été
commise par M. Pelletier, en citant I'exemple sui-
vant commﬁe fait prouvant I'hér édité: !
gNous connalam.ns\une Famﬂle nomhreuse. hg-
bitant une localité saine, et dont la plupart des mem-
bres sont pris de cette maladie, soit vers l'automne,
:smt ao retour du printemps.»
Le type ép:dém:que est caractérisé i son début
_par la gravité de ses symptomes qui va ensuite en
déclinant. In epidemicis vee primis, Sydcnham Il
a donc deux points d'invasion et de déclin.
: Quelle que soit l'intensité de la cause, le type n'en
n'est pas pour. cela altéré Ce type ou cette fnrme
: d'ér]ralpélc purte sur les s ;rmptames Jucayx ou géne-
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raux pendant 'apparition, le développemvnt Fa' tie'r..
minaison de la maladie. : ;

Le tyspelar:al sedécele par tadélermmatmn constante
du liev out la maladle e déve}oppe de prédilection,
soit spunlanemen[. soit & l'oceasion d'une cause
externe : ainsi I'on’ rencontre des épidémies déry-
sipele de la téte, du scrotum (Brocklesby ) des
jambes (Frank). De méme on. observe que. dans
Pétat épidémique. la moindre lémon traqmaﬂqaw
cause l'érysipéle et que le plus sonwnt le pomﬂ de
départ est la plaie ou le. heu lrrnef par snnaplsme,
vésicatoire, sangsues ).’ ik

Ce type épulémlque Fait qu’e la, maladle suit une
marche fatale dans ses périodes, nécessaire dans ses
complications, tantot affectant les lymphatiques
tantot les veines ( épid. Neucourt), comme dans les
mélrites épidémiques: puiivanl 'détérminer'!a ré-
sorption purulente par les deux voies ;ou bien , dés
le début, !mﬂnmmanon vevét un caractére tel que.
1a gangréne en est la terminaison. Al

“Enfin il est des terminaisons toutes locales qui
fout que Vencéphalite sera une: complieafmn c&n-'
stante de Pérysipéle. = - 0w

Letypeépidémique reposeanssi sur lesiy mplomcs
généraux. Ordinairement ils sont (rés-intenses au
début, et en revanche trés-courts, ce qui met quel-
quefois de Ja confusion entre les périodes d’incuba-
lidﬁ,'l‘apparmon et Faugmentation; les symptdmes
qui ont dominédésle déh‘chéph&lalplque,l embarras
quelquefois gastrite persistent pendant toutes les
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périodes. L'érysipéle le raméne par I'état-derécidive,
comme la persistance de cet état général constitu-
tionnel peut ramener I’érys:pé]e(s il a disparu sous
Pinfluence d'une erise périodique, les régles acci-
dentelles, les hémorrhoides ); clest ce qui a fait
admettre des érysipélés épidémiques , bilieux gas-
trites , nerveux. Ce n’est quune complication qui
par sa persistance prut en imposer, qui peut ser-
vir de guide dans le traitement des comphmtmnn.
mais voila tout. -

Mais pour les antres épidi mies t}rp!mldaa 1
ataxiques , adynamiques , putrides . malignes, pesti-
lentielles, I'érysipéle change de roles il devient
une complication de la maladie, car il ne la déter-
mine pas. -

Nous avons étudié l'action de I'érysipéle dans
Iespace, comme sappliquant & un ou plusieurs
“individus; il nous reste a étudier son évolution dans
le temps. 11 affecte ordinairement une forme con-
tinue, il peut méme étre rémittent, comme nous
venons de le voir ; a I'état épidémique , peut-il étre
intermittent? ¢'estce que I'on ne peutadmettre sil'on
entend par cela une maladie qui suspend son ex-
pression symptomatique pour la reprendre ensuite
sans cause appréciable. f

Je ne connais pas de [aits scmhiables* ceux que
'on a rapportés ne sont que des érysipéles compli-
quant des maladies de formes intermiftentes. I n'est
donc pas des érysipéles intermittents pas plus que
-de périodiques. Seulement , le retour ‘des mémes
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causes occasionnelles peuvent amener. jes .mémes
effets. -
Je puis douner, comme fait Frappant de eette Fﬁ-
cheuse disposition, I’ exemple suivant emprunié a A la
thése de M. Pelletier. « Madame L™, gée de soixante
ans, d'un tempérament sanguin lymphatigue, d'une
belle constitution, & laquelle nous avons donné des
soins pendant quinze ans , offre ce genre de prédis-
position d’'une maniére trés-prononcée ; depuis son
enfance, on n'a jamais pu lui faire 'application d'un
vésicatoire ni d'un cautére sans développer immé-
diatement un érysipéle tellement v:ol«ent qu’il a fallu
renoncer a continuer I'entretien de ees dérivatifs
méme dans le traitement des maladms qui nécessi-
tent leur emploi. »

Diagnostic. — I,e diagnostic repose sur les diverses
formes et symptomes de la maladie : rougeur. exten-
sive, gonflement, douleur etehaleur. A la rongeur,
on peut confondre 'érysipéle avec I'érythéme, mais
celui-ci se présente sans douleur; avec la scarlatine,
anais_celle-ci est sans gonﬂement et ordinairement
accompagnée,ﬁde mugeur. dﬂuleur de la houche et
du pharynx. " TS B :

Pour les affections presen!am un gonﬂement
comme urticaire, variole miliaire, herpes, les pre-
‘miers sont répandus a toute 'habitude du corps; I'é-
rysipéle est toujo s cireonscrit & un point. Pour

les affections houiées #-un peint du corps, qui
_peuvent simuler I'érysipéle, comme. les affeetions

Des érysipeles - page 53 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1847x02x06&p=53

bulleuses pemphygoides, nous dirons que I'inflam-
mation de ces derniéres est limitée & Vendroit od
Vépiderme est soulevé. Dans Pérysipéle, au con-
tt*mre. Fmﬂammaﬁuh nesl pas ]tm:!ée 1o
Prorio@ﬁc — La gravité duf prurméuc varie se10n
Tes causes, '¢pidémique ou le sporadique, selon le
licu, la marche, les complications locales ou géné-
rales, enfin, selon I'dge. Si, duns le cours de notre
existenee, toute l'organisation dans toute sa perfec-
tiot emploie I'exubérance de'ses forces i lutter contre
tous les agents extérieurs qui tendent & le détruire,

daus Venfance ‘et la vieillesse I'organisme est doué

d’une vie qui ne tient qu'a des fils, partagée en des
efforts qui épuisent ses forces, dans la formation
d'un étré nouveau ou dans la lutte contre la destrue-
tion qui mine l¢ vieillard. Cette: pmpoﬂnoﬂ trouve
Tapplication de son prmmpe a toutes les maladies,
surtout cellés db‘nhﬁ?@ emmiuli:e{i-nwgmle,und!e,
scarlatine). si souvent mortelles dans-ces deux ex-
teémes de la vie, et fait comprendre pourquoi éry-
sipele, comme complication , est si gréve'- au déelin
des malddies rapides ou lentes qui ont altéré les li-
quides, épuisé les forces du malade. :

* Traitement. — Nous avons (rouvé beaucoup de
confasion dans leswariétés de I'éeysipéle: On coneoit,
comme une conséquence logique, que la méme: obs-
curité a dit régner dans le traitement il suffit, pour
s'en ooﬂvaihcm de jeter les geux sur les, ouﬂﬂgeu
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les plus inodennes qui résument la science, comme
la thése de M. Pelletier ou le Compendxmfde méde-
cine, qui n'en est qu'un extrait,. avec: qualquae addi-
tions.

Ainsi M. Pelletier admm une mtﬁnde expactanle
antiphlogistique : sangsues, sa:gnéﬁs., scarifications,
piguires, ventouses scarifi¢es, topiques émollients ,
bains généraux ; méthode répulsive ou. réfrigérante ;
méthode dérivative ; liniment de Kentisch, fer incan-
descent, ﬂinapi#tnes.- vésicatoires; méthode eotrotigue
(d'avoriement) : nitrate d'argent, nitrate acide de
wmercuve ; méthode évacuante, perturbatrice; méthode
mercurielle; méthade mmqwa, méthode Nmprmme,
méthode divisante.

Quels remédes choisir au :mheu de cet amenal
lhérnpeuuquei‘ évidemment la médecme 1émoigne
sa faiblesse et déclare qu'elle n'a pas trouvé le bon,
celui qui convient, puisqu'elle ne se prononce pour
aucun de.ces moyens. Ou est la cause de ce vague
dans le traitement? De ce que I'on s'est.éeanté de Ja
nature de la maladic .rnmamwﬂwﬁqueumemlﬂ“&
d.*mﬂ**hrlﬂwﬂﬁﬁrmilﬁaumdﬁmlmmd reméde
n’adi sa faveur qua.ceq mil,,séax,ﬁ;laqué i des com-
phcatmna Le traitewent doit donc reposer sur cetle
idée, que Ja maladie est ' uae nature. qpemale, et
qunlle présente dles complications, . -

Comme maladie s,péctﬁqtmmnuell,c, il .Eaup u.qn
ver un apéelﬁque' pgu; la. pncvgmr ou, pqur la. pgm-
DAMCE ol 3 O

‘Le hasard senl peul p.ﬂnp mndume,.dam IH tmu-
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vaille d'un tel reméde préventif, comme il en a été
pour la variole. C'est encore le hasard qu'il faut in-
voquer ‘pour la combattre, si nous en jugeons d'a-
prés les maladies qui, inconnues dans leur nature ,
ont cependant leurs spécifiques, comme la syphlha,
la fievre intermittente.

La voie de Vempirisme peut dooe élre féconde,
et l'on doit savoir gré aux auteurs qui, systémati-
‘quemen!, comme M. ’\"1:'.Ipv|?.a'm.1I ‘ont successivement
‘passé en revae pratiquement les agents thérapeuti-
ques. Chaque insuceés est un pas; car ce sont autant
de broussailles élaguées dans cette veie qui con-
‘duira a la science du reméde spécifique.

Applaudissons donc aux générenx  efforts de
‘M. Velpeau, essayant, sans conviction faite & T'a-
vance. le précipité blanc, I'acide sulfurique. vitri-
‘que, hydrochlorique, tartarique, loxyerat, le mu-
riate de soude, le camphre. Le topique ferrugineux,
sulfate de protoxyde de fer, a-t-il été plus heureux
pour ce dernier ? Il suffit de citer textuellement ses
paroles pour en apprécier le résultat. « Nos expé-
riences ne sont ni assez nombreuses ni assez variées
pour étre absolument concluantes. »

A défaut de spécifique, I'on a eu recours i la mé-
thode perturbatrice. Par cette méthode assez signi-
ficative dans son but, on a cherché a agir sur tout
l'organisme ou la partie affectée. Les moyens géné-
raux mis enusage ont é1é successivement I'émétique,
’ipécacuanha. Les. moyens locaux ont beaucoup plus
varié : ce sont les vésicatoires monsires. Duipuy-
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tren, qui, le premier, a proposé ce moyen, ya
ajouté une lmportance ‘loute secuﬂdalre par la
suile , la pommade de Kenllsch la pommade mer-
curiclle, la mféthode ectrotique de Bretonneau, le
nitrate d’argent, le nitrate acide de mercure, Ie fer,
le feu. .

Ces deux derniers moyens peuvent-ils étre con-
sidérés autrement que comme méthode perturba-
trice ¥ Comment a-t-on pu faire de I'un de ces
moyens une méthode dw;mnte, faute de meilleure
exphcatlon? Quel crédit accorder a ce remede,
quoiqu'il se recommande par de grands noms, Co-
pland , Hutchinson et Lawrence, en se L_Ié[[ian_daht
comment une blessure guérit I'érysipéle, quand il
est recu que toute espéce d’action traumatique le
provoque? Les vésicatoires, pourra-t-on dire, sont
dans le méme cas. Par leur étendue, au moins, peut-
on admeltre que, dépassant le siége de Pérysipele,
ils modifient dens une ‘étendue considérable I'in-
flammation. Mais la raison épidémique ne domine-
t-elle pas toujours? dans I'endroit sain, n'est-clle
pas cause occasionnelle d érgsrpéle? C'est un cerc‘le
dont on ne peut sortir.

Les tentatives de la méthode perturl‘ratl" ice sont
done géneral«ement infructueuses , comme tendant
a détruire le mal dans son germe; et cependant ne
doit-on pas y renoncer, car c'est un reméde qui
peut berner, arréter que]queﬁm les progres, la
lﬂarche de I'érysipéle ambulant.

Pour les complications, il nen est plus. ¢ de méme.
8
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Nous aurons & enregistrer des suceds. Comme nous
allons le montrer, ces mmplmatwns sont locales ou
genéra!es

Les complications locales peuventiétre divisées en
deux ordres: celles qui naissent dans la péau, celles
qui se déclarent daus les parties environnastes.

Celles qui naissent dans la peau sont quelquefois
déclarées dés le début de la maladie, méme quel-
quefois a sa période d’incubation , surtout dans I'é-
rysipéele lraumallque o1 la cause occasionnelle de
‘la maladie a pu au début étre une angioleucite dont
.I'inflammation ne peutavoir pour organc que leré-
-seau capillaire. L'état individuel ou épidémique aura
pu seul donner a cette inflammation une nature
érysipélateuse. On a done l'avantage, dans ees cas,
de combattre a la fois la complication et la cause
occasionnelle.

Nous avons donné leur sémémlogle peau tendue,
luisante,, engorgement des lymphatiques. La mé-
thode antiphlogistique a été employée localement
avee trop de succés par M. Blandin pour que la thé-
rapeutique ne profite pas de ses savantes observa-
tions, e ;

Au contraire, si la réaction a été vive, inflam-
mation profonde, comme l'indique la difficulté avec
laquelle la rougeur disparait a la pression; si vous
trouvez de la sensibilité sur le trajet des veines, et -
si vous étes dans Ja période del'augment et au cin-
quiéme ’jqai_r'_'de Fapparition, hitez:vous vous avez

-4
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affaire & une”complwahon ‘des piﬂﬂ terr ibles, ‘la
phléhite. DU

L'inflammation sle l'érysipélé, dans.-sa mamhe ré-
guliére ouarrivéea son terme , laisse des, produits.
Au début, ils peuvent déterminer la gangeane, Jsoit
par étr-angiemenl; en s B.ecumulant. dans la peau ad-
jacente & des, parties vésistantes, (déhridez les par-
ties), soit en, employant Pincision (utilité de la mé-
thodedwwanle) -

- Mais si ces produits apparnennentau terme,de] in-
ﬂammatlon et gue, déposés surle derme en se des-
séchant, ils détenminent la, suppuration, I'nleération
anx paupiéres, ils peuvent déterminer la gangréne.
Ai-je besoin de dire que des cataplasmes, des lotions
émollientes , doivent prévemr ces. Fﬁchenx acei-
dents.

Les cpmphca.lmns dapa les partles,hors de Ia peau
sont des produits qui, par leur acecumulation seule,
peuvent brider la peau ( serotum , grandes lévres:,
paupiéres ). L'indication, est. claire; [I'évacuation:
le . ‘moyen facile; les, mqupha.tur,ea. le d&bmﬂhment, :
comme derniére ressource, =

Ou bien ees, produits, déposés ,. paﬁm pﬂ:‘ mus
Ies. degrés d’élaboration de. l;uﬂammhupn ., eonsti-
tuent un véritable abcés, ce qui constitue la variété
d’érysipéle d'Hoffmann, énysipéle phlegmouenx qu'il
distingue du phlegmon érysipélateux. -
. Enfip, il est d'autres indications toutes locales 'de
I'inflammation , qui, entrainent. des ' complications
a combattre : a la téte, Jaméningite ; aux glandes sa-
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livaires, mammaires, des engorgements ; aux mem-
bres, les inflammations des bourses muquemes i
h:,rgm:ua aux synowa[es arthrites, ‘ete; =0 7

Pour les complications générales, les unes ap-

pamennent a Pérysipéle; les autres, d’une nature
toute secondaire;, dépendent du siége de la mala-
die, de I'individu sur lequel elle g'est développée et
des conditions particuliéres ‘constitutionnelles.
. Les complwat:ons générales et dépendantes de
I'érysipéle le plus souvent rencontrées présentent
un caractére particulier. Elles procédent en quelque
sorte d'un des symptomes généraux simarqués daos-
la période d'inenbation, symptomes passagers dans
la marche réguliére de la maladie . mais stationnai--
res, fixes, dans I'état épidémique ou chez quelques
individus a I'état sporadique. - \

Je veux. par}er des symptbmes du edté des voies
digestives et du systéme nerveux, si mmqués au
troisieme jour de l'incubation, au moment qui- pré
céde l'apparition de I'érysipele.

Si l'un ou lautre symptdéme persiste, il montre
une complication qui domive toute la maladie, sur-
tout & I'état épidémique ;5 complication par sa per-
sistance; ramenant 'érysipéle et rappelée elle-méme
pm'- la nouvelle apparition de l'affection cutanée.

‘Pour l'embarras digestif, on sait toutes les res-
sources que I'on a tirées des vomitifs, purgatifs, etc.

Pour Vautre état, eotte céphalalgie persistante
pouvant prendre un caractére plus grave, lopium,
le quinquina, paraissent les agents les plus efficaces.
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Pour les autres complications générales, suite de
Pérysipéle , ce sont Pangioleucite et la phlébite &
Pétat général. Pour les complications toutes de
siége, je les noterai pour mémoire dans l'érysipele
de la-1éte; enoéphahtc, méningite; 4 la poitrine, pleu-
résie, pneumonie; & l'abdomen, péritonite. Pour
les lésions concomitantes dépendant de I’age, de la
constitution de Findividu, ce n’est plus du domaine
de Pérysipéle qui devient une maladie entée sur
un organisme anormal , cachectique , malade ; c'est
un détail qui se I:rer'd dans P’étendue du fond : l‘ér;,'-
sipele n'est plus qu’ une complleatlon

DE L’ERYSIPELE COMPLIQUE CHIRUKGIGAL.

Dénominations. — Erysipelas phlegenodes de Ba-
temann , phlegmon érysipélateux d’Hoffmann, ery-
sipelas spurium , psendo-erysipelas de Rust, syndes-
mitis de Bonorden , dlsunctmn poussée a linfini
par Ludwig, Heim, Theurer, Leube, Hefeylder,
Bosch, E. Schmezter, etc., qu ‘ils ont’ appelés encore
subcutaneum, mb.randmo,mm Erysipelas, ®démateux,
“purulent, gangréneux, phlegmon diffus, érysipele
chirurgical, symptomatiques de plusieurs maladies
qu'il peut compliquer, alors il'prend leur nom: eri-
tique, métastatique ; typhoide, malin, pestilentiel.

Je ne fais une deseription d'un érysipéle compli-
qué que parce que la gravité des accidents lui con-
féere une grande part de Iintérér qu'il présente
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comme . affection cutangée : aussi les chirurgiens sé-
pavent complétement cette affection de I'érysipéle ,
comme Dupuytren. en lui donnant le nom de
phlegmon diffus. - T
. Cependant, considérant que la peau et le phleg-
mon ont un point de départ commun , érysipéle,
qui conserve dans les prodromes, son apparition ,
sa, marche , sa terminaison , toujours le: méme
caractére, étal qui entretient les aceidents, gui les-
complique, ou méme donner liew & leur vécidive ,
je pense qu'on ne doit considérer le phlegmon dif-
fus. que comme complication: del’ érysipéle.

Définition. — L'érysipéle phlegmoneux est celui
qui a poug siége la -figan.gt;-le tissu cellulaive pro-
fond, lamelleux et fasciculé, ce qui le distingue du
pi]j'pgq:ogx qui peut étre la conséquence de I'érysi-
pele sans s'élever & limportance d’une complication
aussi grave, Le siége de ce dernier, comme I'a montré
M. Velpeau, a lien dans ce tissu fentré, partie’ consti-
tuante de la peau. Cette différence anatomique de
siég e, établie par cetillustre professeur, a été aussi -
caractérisée dans sa cause par Hoffmann, qui la dis-
Lingue en phlegmon £rysipélateux , dont le point de
départ est a la fois la peau et le tissu cellulaire
commun, différent en cela de l'érysi ipéle phlegmo-
neux, ,ﬁ&g[_pp__ﬂ_!{_pmm de départ la peau, et pour
complication, I'inflammation du tissu eellulaire feu-
tré, caractérisé dans sa symplomatologie par les
formes locales d'une phlegmasie envahissant & la
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fois le tissu cellulaire et la peau, ayant plus de ten-
dance & gagner les' parties profondes qua souvrir
a la peau, comme I'érysipele phlegmoneux d’Hoff-
mann, avec développement de réactions géncrales
trés-inlenses, aurglssant avant I'appamtmn de la
maladie, et se continuant sans interruption jusqu’a
la cessation compléte de la maladie. C'est done du
premier seulement, érysipéle phlegmon diffus de
Dupuytren, que je wais ‘m'oceuper spécialement.

Causes.—Les causes de Pérysipéle plilegm;:qn dif-
fus, causes occasionnelles ou prédisposantes, sont
dépendantes de I'dge, du sexe, des tempéraments ,
de la profession,.des blessures.

Je ne parle pas des causes générales : jai discuté
leur valeur a létiologie, et je les ai exposées a propos
de lérysipéle simples; je ne m'attache done qu'a
montrer les circonstances dans lesquelles érysipéle
sera plutot de natuve & envahir tout le tissu cellu-
laire de la peau qu’a étre un érys:pele mmple homé
au légument.

Influence de ldge. Les nouveanmés sont trés-
prédisposés a cette forme ; les adulies ont plus sou-
vent des érysipéles phlegmoneux quex les enfants ou
les vieillards. : -

Seze. Si lerys;péle simple cest plua ‘commun
chez les femmes, cela parait:étre Vinverse pour Pé-
rysipéle phlegmoneux. Les circonstances: de profes-
sion, sans. parler des fatigues’ excessiveside toute

“nature, les longues marches. expliquent assez' ce
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fait; car & combien de causes tranmatiques ne
~ sont pas exposés les ouvriers. Du puytren dit: «Le
phlegmon diffus est la plus fréquente maladie dé-
terminée par l'application d’un principe morbide sur
la peau ou le tissu cellulaire.»
Aprés avoir signalé la pigiire daos les dissections,
il ajoute : « Les personnes atteintes d’une fracture
comminutive ; surtout si elle a été occasmnnée par
un cﬂup dé feu , sont Irés-su_]eltes a une inflamma-
tion eonsécutive qui a son siége dans les environs
~ de I'os fracturé; cette inflammation prend alors le
caractére de phlegmon diffus. a2
« On Pobserve aussi aprés les opérations majeures,
les plaies de diverses espéces, les bralures; on I'a
vue survenir A la suite de l'application du liniment
ammoniacal , surdes piqiires de sangsues. Des obser-
vatlom numhreuses prouventqu’ellepeutse produire
par des piqtres. fort Iégéres ‘de petites blessures,
sans inoculation de venin ni d’autres prmc:pes mor-
bides. » .

" Du lien. Cette maladie présente aussi des dif-
férences dans son siége. Si Pérysipéle simple spon-
tané se déclare,plus souvent i la téte, le point le
plus souvent affecté dans le phlegmon diffusest, au
contraire , les membres; on a dit aussi que chez les
femmes ‘c'était le plus souvent les seins. comme
chez:les nouveau-nés on a avancé que c¢'était le plus
communément l'ombilic; mais il n’est pas réellement
plus fréquent en cet endroit que partout ailleurs.
Naumann et Billard Pont observé au cou, & la nuque,
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ala poitrine, aux extremnés aux dong&s, aux arti-
culatsons A 4 b : .

1l n'est pas de r-égmn ot I'on e pmsse, o8 ran
contrer; mais, en général, les régions les plus vas-.
culaires, les plus riches en tissu cellulaire, sont le
plas souvent priges.

Forms del éryu;vdfe phlegmoneus. - 1e caragtére
général de cette variété dérysipéle est de repré-
senter- la simultanéité du développement de l'in-
ﬂ:ﬁnmalion de 'érysipele et du phlegmon.

En prenant pour type les formes de Iérysipéle
Stmp!e, rougeur, douleur, chaleur et gonflement ,
voici en quoi le phlegmon diffus se dlstmgue de I'¢é-
rympele simple.

Symptémes locauz. — Rougeur. La rougeur est
moins vive; la peau est. p!utﬁt rose que rouge; dé-
veloppég en un point, elle envahit progressivement
toute la longueur et toute la circonférence d’'un
membre; elle n’est plus nettement circonserite. Il
est difficile de lui ‘assigner_une limite; elle varie
dans intensité de sa coloration, selon la_période
du mal. Au premier degré , elle est rose; au second
elle est violacée, ne dlspammsant plus a la preasmn'_
et au dernier degré, elle peut devenir par place
branitre; elle peut méme devenir gris-noir, si la
peau tombe en gangréne.

Douleur et chaleur. Dabord, c'est vne douleur

9
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contusive dans tout le membre, avecun prurit trés-
vif; puis elle devient limitée & un seul point, pon-
gitive, trés-sensible au toucher; enfin, ce sont des
douleurs de tension , détr‘anglement de véntables
angmsses ki s g

Gonflement. 11 est caraclétlsuque Dés le début, il
n'est plus superficiel en forme de bourrelet sur les
limites de Pinflammation; il est général, embras-
sant toute I'épaisseur de la peau, toute '[a circonfé-
rence du membre qu’il déforme.” '

Son apparition , précédée de pmdmmea trés-in-
tenses ‘dans 'érysipéle spontané, ou suivie d'une
réaction des plus vives dans I'érysipéle traumatique,
annonce le développement de cette terrible mala-
die.’La rougeur et le gonflement , unis ensemble,
sont des signes caractéristiques de son siége: la peau
et le tissu cellulaire. La peau, comme érysipéle, a
sa rougeur, chalear, douleur, & quelques’ modifica-
- tions prés , une entre autres qui lui est imprimée
par le ph]egmun" elle pféaenfo ‘quelquefois une
sueur visqueuse locale. Le tissu cellulaire est dé-
mateux et s'enfonce sous la pression du doigt, lais-
sant un sillon qui subsiste jusqu’a ce que la circu-
lation ait ramené les parties & I'état primitif.

‘A la. deuxiéme période de l'inflammation, la
scéne a un peu changé, On trouve la peau trés-ten-
due par le gonflement et luisante; a la pression, sa
rougaur ne disparait plus, de méme que les dmgts
n'y lalaaenf. plus ane empremle profonde. ;
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Le gonflement prend tous les caractéres dus au
produit développé par la persistance de I'inflamma-
tion & la surface de la peau. Ce sont des élevures
sous fore de phlyctenes dans la prof&ndeur du
tissu cellulaire ; c'est une densité, une dureté plus
grandes.

Enfin, a la tmmeme pénode du gonﬂcment les
élevures, phlyolénes se rompent, et laissent écouler
une sérosité violacée; la dureté qui a caractérisé la
période cesse pour reproduire I'empatement de Ja
premiére période , on méme une fluctuation mani- -
feste; la peau se gangréne en. eschare s'étendant.
avec rapidité, de eouleur blanche ou noirtre. La
suppuration s'écoule si abondante, que, lorsque -
Popération provoque sa sortie, elle peut s'élever
jusqu’a 3 livres, « fournie par des clapiers plus ou
moins vastes qui peuvent comprendre la totalité du
membre, dont toute la circonférence est transfor-
mée en une espece de sacpar décollément complet
des téguments» (Velpeau, Anat. chirurg., p. 22);
encore bien heureux s'il ne survient pas une hémor-
rhagie par rupture des vaisseaux intéricurs de la
peau, qui, en formant un. cmilot sur I'ouverture
d’une des eschares, peut redonner au membre une
partie du volume qu’il a.perdu, ou bien le sang,
sans se coaguler, s'écoule au dehors. Enfin, les
voies.de nutrition de la peau: détruites, des lam-
beaux énormes se détachent, tombent en gangréne.

Symptoémes générauz. — Au début, ce sont ceux
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‘de I'érysipéle simple; ils embrassent deux péﬁo'-
des : les prodromes et I'apparition. Dans leur en-

semble, ils comprennent un espace de temps beau-’

_coup plus considérable que I'érysipéle simple ; puis-
que cette maladie peut durer quelquefois rien
moins que deux ou trois mois.

La premiére période, les prodromes d’incubation,
est caractérisée par beaucoup plus d’intensité dans
son développement , manifesté, soit dans les sym-
ptomes locaux et dés le début, par les complications
qui se rencontrent du co1é des vaisseaux lympha-
tiques ou. veineux, soit dans les signes généraux de
réaction du systéme circulatoire et nerveux digestif
‘qui se décéle par des frissons plus intenses. plus
persistants, une fiévee plus vive, une soif plus ar-
dente, des soubresauts, du délire, ou P'embarras
trés-marqué des voies infestinales.
~ Pour la deuxiéme période, l'apparition, elle pré-
sente les mémes phases d’augment, d'état station-
naire et de decrementum. Au premier temps, les
symptomes des prodromes sont & leur comble; cet
état persiste trois ou quatre jours; les séerétions uri-
naires et aulres sont suspendues , les selles suppri-
méag. F b A ; Y ' 4 .

“Alors survient un calme insidieux; méme au bout
de trois ou quatre jours, Iétat de la partie peut
concourir & vous faire prendre le change sur la
marche ultérieure de la maladie; car la résistance
des tissus, qui était d’abord considérable, semble
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se rapprocher de I'empatement observé  la pre-
miére période. Mais le guide le plus sir est Pétat
général du malade; ses traits sont altérés, il y a de
1la prostration. Et ¢'il y a une rémission, on retrouve
du paroxysme dans la fievre le soir; 11 y a formation
de pus. {ole, 3
Alors On arrive & la: troisitme permde - sueurs
pendant la nuit, mollesse et petitesse du pouls, fievre
‘hectique,, dévoiement cnlhquallF état adynamlque ‘
decompusumn des lrau,s, et mort du sujet. Cette pé-
riode est sans limites; facile 2 apprécler. car il s'é-
talgl t une lutte violente, d’abord longue, dans la-
gquelle 'organisme cherchea se séparer des produits
abondants de 'inflammation; les forces du malade
¥ résisteront-elles, soit-a cause des ressources que
sa conslitulion présente, soit parce que des excés
antécédents ou la violence et la durée de la maladie
ont miné ses forces? Telles sont toules les ressources
problématiques ot I'on peut puiser la connaissance
duterme de la maladie.
Terminaison. — Les symptomes généraux , fiévre
délire, suears, colliquations , disparaissent 2 mesure
que P'état local s'améliore; ou bien, au contraire,
ils augmentent: Alors surviennent I'étatadynamique,
I’hébétude des sens, une espeéce d’ivresse chez les
vieillards (Dupuytren), les déjections involontaires ,
le météorisme; délire , carphologie et la mort.

Complications. — Elles sont générales ou locales;.
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celles qui sont générales peuvent étre. divisées en
deux classes: 1° les complications survenant dans le
cours de I'érysipéle ; 2° celles qui, par pure coingi-
dence; existaient avant 'apparition de la maladie,
la fiévre hectique , la résorption purulente par-la
voie des veines ou des lymphatiques constituant
toates.les variétés d'érysipéles rétrocédés, méhsn-—
tiques desanciens.

Pour les complications par coincidence, nous no-
terons l'age,, lavieillesse, Penfance extréme; viennent
ensuite les complications individuelles résultant de
I'épuisement du tempérament, par régime ou ma:
ladies, qui apportent plus ou moins de gravité a la
maladie. i

Dupuytren eondidbrcens qui sllﬂlenhen‘l‘. aprés
de longues marches comme généralement mor-
tels.

Pour les’ mmphcatwua locales, elles ont un ca-
ractére tout spécial sur la marche et l'issue de I' éry-
sipéle, phlegmon diffus.

Ces complications sont de deux ordres : anatomi-
ques ou pathologiques. Les premiéres, dépendantes
des éléments anatomiques de la peau, de ses rap-
ports avee le tissu cellulaire général ou avec des
organes pmmpis A partager l’mﬂammatmn phleg-
moneuse

De ce nombre, sont dsbord les- compllcatlom
provenant de la forme anatomique de la peau, le
vaste réseau lymphatique et veineux qui peut étre le

Des érysipeles - page 70 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1847x02x06&p=70

hute - |

-7t
point de départ comme le terme de Iérjrs:pele-
phlegmoneux.. - '

Ensuite viennent les mpporls avec le tissu cel]u-
laire, qui, selonPage, peut étre plus ou moins vas-
culaire, et qui, par ladisposition en plus, en fait
une maladie ‘trés-grave chez les enfants par son
étendue,, par ba facilité avec Jaquelle, selon Nau-
mann, Pérysipéle peut affectérd la- fois Piusleurs
parties de Pindividu; et se ‘terminer par la sup-
puration. La disposition en moins chez le vieillard
fait que chez le vieillard I'inflammation a -une ten-
dance & se terminer par la gangréne du tissu de
la peau ou cellulaare.

Enfin, vient le point le plus’ chlrurglcal de Ia
question, la disposition anatomique locale, qui peut
étre une complication 4 la téte et au cuir chevelu.
Dupuytren a dit: «Le phlegmon diffus est fréquent
entre la peau et I'aponévrose occipito-frontale; les
artéres temporales , frontales, occipitales, tiennent
tellement 4 la peau; que dans les dissections il est
trés-difficile de ‘les en .délache:- Si‘un  phlegmon
survient dans cette: tégion'; son 'mﬂgeﬂoous:ant est
entre le pérm ine etcelte apbnévmeﬂ&‘lu suppu-
ration a liev, et'que; prompte et bornée au tissu
cellulaire ; elle n'ait pas endommagéle péricrane, la
maladie n’est pas' mortelle: Blle/l’est, au; contraire

sitle périerane est ‘A nu ou: détruit; mais la peau

échappe 4 /la destruction , parce que les artéres con-
tinuent & lui’ porter une nourriture suffisantes fors
méme “que’ la‘totalité da fissu cellulaire cramien:.
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serait détruite, sa chute ne ferait pas meme cesser
les commumeauons ariérielles avec la peau.» Elle

-ne pnurralt &I‘I‘I'ﬂ:’(‘.‘l‘ gque par‘ gangr‘ene, -Oe.ql]._l est

rare: Dupuytren ne I'a vue qu'une fois. Il s’en est
_ présenté un cas derniérement dans le service de
M. Velpeau (1847), qui a fait remarquer que, dans
ces cas, & la chute de 'eschare, la peau. dépouillée
de-ses liens, s'affaisse sur elle-méme et forme une
espéce de bourrelet qui embrasse toute la circonfé-
rence de la téte, jusqu'a ce. que le tissu cicatriciel

umdu!alre par sa contrachhlé t'amérte les choses

eu leur place. ‘

A la face, par contmunté du tissu, le phlegmou
se développe dans les parties les plus reculées de la
cavité orbitaive. L'on connait les teniatives hardies

de M. Piorry pour aller atteindre les foyers les plus

éloignés; nous reviendrons sur ce -sujét au traite-
ment. -

Aux mnmellen-. on eonnait. mutea les dlstmmmm-

ingénieuses établies par M. Velpeau entre les variétés

-anatomiques établies dans lg ph[egmon , au devant

de la mamelle et celui post-mammaire, qui peuvent
compliquer le phlegmon diffus. | ;
Au scrotum des grandes 1dvres : leur fmme les
mettant dans les conditions d’'une bourse inexten-
sible, remplie des produits de l'inflammation.
Enfin, aux membres : la disposition anatomique
genémle prédispose  la gangréne de la peau. Du-
puytren a dit : «Les artéres nutriciéres des tégu-
ments, les tibiales antér:eurea et postérieures , les
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péroniéres, logées profondément dans le tissu cel-
lulaire, ne communiquent avec le derme que par
des anastomoses trés-délides, et ot la destruction
du tissu cellulaire entraine ceile dé presque toutes
ces petites ramifications vasculaires, et, par suite,
la gangréne.» La raison anatomique donne aussi
Pexplication des complications plus ou moins graves
que l'on rencontrera, si tous les progrés de I'éry-
sipéle phlegmoneux sontbornés & I'extension oua la
flexion du membre; dans le premier cas, la position
sous-cutanée des os des hourses muqueuses exposera
les uns a Pexfoliation, les autres aux diverses phases
des phlegmasies séreuses. ad

~ Fnfin, dans la flexion, par les communications
du tissu cellulaire superficiel et profond, s'expli-
quent les fusées purulentes; la compression, dans
lenrs anneaux fibreux, des gros vaisseanx entraine
la gangréne des parties inféricures ol linflamma-
tion érysipélateuse ne s'est pas développée, enfin la
complication de I'arthrite synoviale.

Pour les ‘complications pathologiques, elles se
rattachent principalement & I'étal traumatique, les
hlessures par armes 4 feu, les grandes opérations
“chirurgicales, les fractures compliquées, ete.

Jusqu’a présent, je ne me suis occupé de P'érysi-
péle phlegmoneux qu’au point de vue de son enva-
hissement dans un lien déterminé, il nous reste &
examiner la maladie dans sa marche générale. Le
point de départ de cette affection spontanée ou par
cause occasionnelle procéde d'un germe inconnt

i A L . Fag b ek L
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s'étend i une ou plusieurs partics de Iindividu. lei
s'éléye une question des plus importantes pour la
solution de I'étiologie de la maladie. Si nous avons
vu, pour érysipéle simple, étre de sa nature am-
bulant, la mobilité étre un caractére essentiel de I'é-
-rysip'éle. ici, la_question me semble présenter une
solution inverse, et -I'on peut se demander : I'éry-
sipéle phlegmuneux diffus est-il ambulant ? la com-
plication a-t-elle fait perdre au type de la maiadw
une de ses formes? :

En se rapportant. aux mEIHEt]r’ES deacrlpuﬂns
du phlegmon diffus, celles de Dupuytrnn on voit
que l'inflammation, deve[oppé& d'abord, peut en-
vahir successivement le pied. la jambe, le bas de
la cuisse (observation 3, Legons nmfm] ; wais, l'on
a invoqué la raison anatomique. la disposition en
Jamelles du tissu cellulaire, qui ficilitent, la pro-
_pagation de I'érysipéle ¢n tous sens. L'on peut y
répondre en disant que le phlegmon proprement
dit, sous-cutané comme celui qui ne Test pas, em-
prunte tout son caractére distinetif du phlegmon ,
de la facilité avee laquelle le tissu ou il sé!-deyé]qpﬂe

devient le siége d’une plasticité qui lui permet de

se constituer des parois qui le circonscrivent, Je
sais ue l'on m'objectera la difficnlté avec, laquelle
]as=phqlgmqins_,pr9for_:ds des membres viennent a se
limiter, Celte raison n'est pas sans valeur. Il fautdone
chercher. dans la nature de Vinflammation de meil-
leures raisons qui séparent plus nettement les com-
plications de ce qui appartient 4 la nature essen-
tielleide I'érysipéle phlegmoneurx.
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~Nous trouvons, je pense, cette preuve dans l'iden-
tité des formes du phlﬂgmun diffus avec cclles de
Pérysipele.

1° Dans les circonstauces les plus favorables au
développement, comme' dans I'extréme , enfance
Pérysipéle phlegmoneux est ambulant. Naumann
(page 232) a observé I'érysipele’ phlegmoncqx se
développant simultanément dans plusieurs points.

2" Enfin, pour continuer 'étude de la marche du
phlegmon  diffus, nous voyons quune fois déve-
loppé dans ieuﬂrﬁll mérme ot il siége, il présente
tous les caractéres d'un ﬂl‘:ﬁtpéll‘ siuple, mais fixe,
se développant dans un cercle étroit, en ce seus
qu'une fois la' suppuration établie en un point, il
arrive qua un premier abeés abondant en ‘succéde
un autre dans un aotre lien, souvent précédé d'un
érysipéle dans un ‘des points déja 'précédemment
enflammés , et qu’ainsi survient une foule d'abcés
successifs; car, le plus souvent, ¢e n'est pas 'éten-
dae du foyer qui' tue le maladé), mais la prolonga-
tion de I'état ‘phlegmasique local maintenant une
réaction générale et continue, ce qui fait que Ihfdn’-
rée de la marche est si difficile  déterminer.

3" Evéncore’ le 'malade est-il guéri que Ja cica-
trice méme de ses foyers et des eschares'a la peaun
n'estpas une garanhe*pmu lni que le germe del'é-
rysipéle cest éreint, car Dupnytren’ dit’s « Dans’ les
phlegmons diffus, fes ‘cicatrices larges et étendues
sont sujettes @ ‘se déchiver ‘et 's¢ déchirent d'une
maniére assez singuliére : une phlycténe s'ouvre sur
-an point) sé perce et laisse sous elle une uleération
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a fond grisatre ressemblant & un uleére syphiliui-
que. Cette ulcération s'étend rapidement et fait des
progrés tels qu'en vingt-quatre heures, plus ou
moins, toute la cicatrice est détruite. 1l est vrai
qu'elle se renouvelle facilement et que cet accident
n'est pas loajours au désavantage des malades, car
la cicatrice est ordinairement trés-faible et facile a
déchirer; mais cette faiblesse et cette facilité dimi-
nuent chaque fois qu'elles se reproduisent, et ne
laissent prendre une solidité suffisante qu aprés
s'étre reproduites trois ou quatre fois.»

Nous ne nous dissimulons pas que ces considé-
rations n'ont pas la riguenr d'ung preuve pour
‘montrer que Iérysipéle phlcgmoneux est ambulant
de sa_nature. Cela dépend, comme je Jai dit au
commencement, de ce que le phlegmon n’est qu'une
complication qui modifie un peu le type de I'érysi-
péle en ce qu'il perd de sa mobilité, mais le phleg-
mon diffus n’est pas un érysipéle i part; seulement,
comme complication, I'érysipéle phlegmoneux mé-
ritait une attention toute particuliére de la part du
chirurgien.

Lla marche de Vérysipéle n est—e[le pau aussi modi-
fice? car, s'il est compliqué de phlegmon dans sa peé-
riode d’augment, d’état stationnaire, il suita peu pres
l’,élfjfgip_élg simple: huit jours shFﬁsenl a son enlier
développement ; mais a la troisitme période il na
plus les mémes hmlte;, puisqu’il peut durer des
mois. Enfin sa terminaison est heaucoup piua grave.

Eppddmm — Llhﬂuencg epldémuque de lér}rﬂ-
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pele simple se_fait sentir sur 'érysipéle phlegmo-
neux, Il peut, &ire de nature épidémiques poun le
spontané, je ne sais si 'on doit lui rattacher quel-
ques. épidémies d'érysipéle malin, charbonneux,
pestilentiel, d’Hippocrate, Mais la forme épidémi-
que est bien démontrée par le travail de M. Neu-
court, qui montre sous l'influence épidémique l'éry-
sipéle phlegmoneux suceédant i des blessures, fait,
du reste, avancé aussi par Dupuytren indiquant les
causes occasionnelles les plas légéres pouvant le dé-
terminer. g3

. Sa_ marche Iocale et gméra!e peut révéler sa
ﬂalum épidémique par lidentité¢ dans la mwarche.
terminée par de gangréneux abceés; ou la ressem-
blance dans les symptomes généraux: complication
du. coté des voies digestives /Neucourt), ou les
formes alaxiques, adynamiques.

. Diagnostic.— Le diagnostic repose sur l'apprécia-
tion des formes de cette maladie. On peut confon-
dre cette affection avec, Iérgstpéle simple, le phleg-
mon pmpremumt dit, 'angioleucite et la phlébite,.
‘Ce qui distingue I'érysipéle simple de celui com-
‘pliqué de phlegmon. c'est Pauguientation considé-
rable de la parlielqui en cst le siége,jointe & une réac-
tion considérable, locale ou générale. Ces derniers
signes généraux le séparent de L'érysipele edéma-
teux. Pour la distinction a établir entre I'érysipéle
ct)n;lpilqué d'abeés et celui compliqué de phlegmon
_étendu, j'ai md:qué au mmmem&mem toutes leurs
différences. . ;
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o Pourle phlegtﬁbn M. Bbj'et dit s «Clest une in-
flatmation* circonserite’ ﬁeebﬂipngﬂﬁe ‘e rougeur,
'éhtﬂeul‘.f ’g‘,lo:ukuf ‘et d’un semtiment de pulsation. »
La tumeéur circonserite de sa nature, la rougeur
qui ne'survient pas ‘simultanément avee lé'gonfle-
‘wiefit,'la doulear accotipagnée de battements, sont
les' cardctérés qui serviront a e dw!?ﬁg‘uei‘* de
: 'éﬁ's!péﬁ! phlegiion. :

- Vanfioleudite, pouvant dotner lieu i I'érj’ilpélb
ou fe compliquer dans son cours, est plus difficile
a distinguer. Ses formes le séparent de’I'érysi-
‘pele. Sunig avoir été précédé de réactions générales,
on‘trouve des rubans rouges disséminés conslituant
des marbrares 2 la pedu, foriné de la rougeur qui
‘Te distinjiie de Pérysipele ou éllé est uniforuie dans
son‘étendiie sition dars $ohintensité ; pour’lé gon-
flement, il est limité aux pﬂi‘htsﬁ‘ﬂugbb qui’ Wén-
vahassent pas toute la circonférence du membre.

© Sa matche amwbilante est différente de  telfé de
I“ér*ysi‘peté Si-elle’ j:’u‘ﬂit#el"éndri!_‘qnieiqwéfo’is_ en bas
dio ‘membre; le plus sotvent elle'gagiie le trone’ et
suit le' trajet' des ‘vaisseatx lymphatiqiics formait
-des cordons’ fioueuk ‘¢n deédans des membres: 1'é-
Tysipéle ; au’ eontraire ,’ “envahit tout le ‘membie,

-Mtﬂlmdrﬁtwhmmmme e bas |, et h'd*paﬂ de
hltllmﬂ préths‘éﬁ hog * gide:

©‘La ‘phlébite extérne’, a—;-rﬁmduamm“u-m-.

nunwbidimwemhdﬂ' ‘par‘iné tutneur eifconscrite
‘avee rougeur nel disparaissant pas i la ‘pression,
“suivantdais sa mobilité le trajet des Vaisseadlx stin-
guins, ayant les formes des cordes noueuses, $iik Je4-
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quels la vougeur, se déclane: Ainsi, le siége dans
une partie du membre ., le gonflement précédant la-
rougeur, distinguent suffisamment, cette, maladlea.k.r
_phlt:gmon paki by gile; ¢ :
f?wﬂp z—Lémjpéle .phlegmou diffus est. d un
pronostic, ,mﬁw:sﬂlgn les;causes. le lieu ;. Vage, le
tempériment, Ja constitution. Nous avons développé
les raisons de la,gravité dans les différents chapitres.
L'épidémique et.plus grave que le sporudique; le
spontané est aussi grave que le tranmatique de cause
Jﬂgére. mais I'étendue, la. nature de lp- blessure,
a_]mltent beaucoup & lagravité de la maladie; il est
presque tonjours -mortel chez les enfants et les
vieillards ; la Falhlnﬁae. de la constilation laisse pen
d’ espémn,ce. sife

-Traitement. — LaFFeaqou eutanée et la: compli-
cation sont le but du traitement.

Pour l'affeciion cutanée . nons dirons que sa na-
ture spécifique a,bien perdu de son.impontance, et
le chirurgien a: lesprit entiérement captivé par Ja

~complication attachée soit @ laviolenee de I'inflam-

mation atlaquant. toute lmpmpseur du derme. soit
.envahiasant tout le tissu cellulaire profond.
Cependant, on a employé avee quelque succes la

~méthode perturbatrice locale mmuaquant a-la fois

‘& linflammation et a son germe. G'est ainsi gue lon

‘a employé l'onguent.mercuriel, les. wémcm;l-eq. |aﬁ

véfrigérants et la.compression, . . o000
wGes moyens,comptent-ils des auooés 2 Incontesta~
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blement ; I'expérience a méme démontré I'innocuité
des deux premiers ; ils peuvent donc étre de quel-
que ressource. Pour les seconds ,'la réaction qu'ils
peuvent déterminer, soil en élant discontinués ou en
étant mal appliqués, demandent anmoins ladirection
d’une main habile. A ce sujet, je laisserai parler'M. le
professeur Velpeau, qui a proposé cette méthode le
premier: « C'est un agent méeanique dont l'action,
bonneou mauvaise, dépend de la main qui le dirige ;
qui dans les circonstances indiquées, ¢'il semble ne
pas réussir, c'est presque loujours de la faute du
chirurgien, et rarement au reméde qu'il faut enattri-
buer l'insuecés ; que si la pression n'est pas réguliére.
est trop forte ou trop faible dans un point ou dans
'autre; si les vides, les excavations de la partie, ne
sont pas exactement remplis ou protégés ; si les iné-
galités du membre ne sont pas convenablement ef-
facées, il est & eraindre qu’il n’augmente la douleur
au lieu de la diminuer, qu’il fasse naitre de nouveanx
accidents tout en remédiant a l'inflammation prinei-
pale; enfin, que malgré une grande habitudeet toute
la patience nécessaire, si on néglige de faire toutes ces
choses en I'appliquant (nous ajouterons, et si l'on
ne le surveille pas quand il est appliqué), on sera
porté & contester les avantages et & voir survenir

‘des aceidents. » (1829.) .

“Cest done au chirurgien & faire son examen de
conscience sur son adresse, et aprés cela de saisir
I'a-propos de 'application de ce reméde, car c'est au
début, avant la suppuration, qu'il convient.

= Pour le reste du traitement, il s'adresse a la com-
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plication, soit & son état local ou a ses réactions.

Dans la premiére période  arvéter la force de I'in-
flammation est tout le but du chirargien; la mé-
thode consiste @ chercher &4 ralentir la circulation
soit par la position, soit-parlgs antiphlogistiques.

La premiére méthode a été couronnée de succes
par son ewploi au début. M. Dupuy, dans un inté-
ressant: mémoire sur linfluence de la pesanteur
dans le traitement des maladies chirurgicales, a rap-
porté les expériences de M. Gerdy. Le résultat de
la- position est une diminution sensible du volume
du membre, apportant un calme dans la douleur,
et un ralentissement dans I'afflux du sang daos la
partie malale, ure atiénuation de la chaleur;la po-
sition enraye done l'inflammation. :

‘Pour la’ méthode antiphlogistique , elle varie
dans son mode d'application ; on peut mettre des
sangsues sur le siége de I'inflammation, et dans le
cas d'engorgement des lymphatigues, surtout dans
le phlegmon traumatique. L'expérience de M. Blan-
din a montré toutes les ressources que I'on pouvait
tirer de Papposition des sangsues sur le trajet des
vaisseaux lymphatiques , afférents, centripétes, ou
méme sur leur aboutissant sur les ganglions.

Dans les circonstances ol le phlegmon est de
cause ‘traumatique; il existe un étranglement des
parties; un débridement fait & propos peut aussi,
en détraisant une des causes de I'inflammation, en
modérer les effets. , ;

Enfin, la sappuration établie, la fluctuation indi-

11

Des érysipeles - page 81 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1847x02x06&p=81

o S

que l'endrml ot il faut pénétrer avec le bistouri,
pour lui donuer un libre cours. Nous dirons que ce
n'est quelquefois pas sans difficulté que la fluctua-
“tion se fait sentir; mais lempéatement qui succéde
dans un endroit qui_était - quelques jours avant
trés-dur peut étre souvent un guide trés-siir, sur-
tout si les signes généraux indiquent la formation
du pus. Quelquefois méme on a pratiqué l'incision,
sans indice manifeste de suppuration, quand la peau
est trés-tendue et ‘présentant des eschares mena-
cant de tomber en gangréne. Cest alors un véri-
table débridement qui a le double but de modérer
I'inflammation , et de donner une voie a la suppu-
ration qui n'est pas rassemblée en foyers.

Une fois la suppuration établie, on doit lui donner
un libre eours. La position est encore un des moyens
dont M. Gerdy a tiré un trés-grand parti, en favo-
risant & la fois, par la position déclive, 'écoulement
par la plaie, et de plus en opérant le dégorgement
des parties en voie de suppuration.

J’ai vu M. Blandin avoirles plus grands suceés dans
lacompression méthodique. On peut recourir utile-
ment & ce moyen sans avoir la prétention d'y ap-
porter les formes ingénieuses avec lesquelles ce
savant professeur ferme les voies nuisibles dans
lesquelles | e pus pourrait s’engager, pour Im ouvrir
des couloirs aboutissants & la plaie.

Mais il faut se garder de sonder les prul"ondeurs
de la plaie, sous peine de détruire les vaisseaux
qui portent la vie 4 ]a peau, qui, privée d'enx, tom-
berait en gangréne , ou bien leur rupture donnerait
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