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DE

I’ERYSIPELE CATAMENTAL

INTRODUCTION

11 est assez fréquent de voir des érysipéles survenir chez
certaines femmes an moment de lears régles ; on observe
méme des érysipéles revenant d’une fagon périodique 4
chaque époque menstruelle ; aussi a-t-on donné a cette
affection le nom d’érysipéle calaménial.

Les régles peavent-elles donc engendrer un érysipéle ¢
Quelle est la nature de cet exanthéme? Telles sont les
questions que nous avons résolu d’éludier el c’est le résul-
tat de nos recherches que nous venons exposer, heureux
si nous pouvons jeter quelque lumidre sur ce poinl encore
obscur de pathologie.

Bien que nous n’ayons en vue, dans ce travail, que
Pétude de I'érysiptle cataménial, quelques considérations:
générales sur Iéliologie de I'érysipéle nous paraissent in-
dlspensahlea comme entrée en matiére.

Un premier chapitre sera donc consacré & établir la na-
ture intime de 'érysipéle en général, & démontrer que c’est
une maladie infeclieuse, parasilaire.

Entrant alors dans notre sujel, nous relaterons les re-
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cherches historiques anxquelles nous nous sommes livré,
el nous dirons ce que I'on doit entendre par le mot d’érysi-
pele cataménial.

Dans le troisiéme chapitre qui sera de beancoup le plus
important de notre travail, nous traiterons de I'éliologie et
du diagnostic différentiel de I'affection qui nous occupe.
Quelques observalions termineront ce chapitre.

Enfin aprés avoir briévement parlé de la marche de
I’érysipéle cataménial et du pronostic que comporte cette
affection, nous exposerons dans un dernier chapitre les

donnges thérapeutiques qui se dégagent dela maniére non-

velle d’envisager 'exanthéme,
Un index bibliographique, indiquant les principales sour-
ces auxquelles nous avons puisé, terminera notre thése.
Qu’il nous soit permis, avant d’aborder notre sujet, de
témoigner ici tonte notre reconnaissance & M. le Professeur
Cornil pour I'honneur qu'il a bien voulu nous faire en ac-
ceplant la présidence de cette thése.
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AVANT-PROPOS

L’érysipéle est une affection connue depuis la plus
haute antiquité. Aussi loin qu’on puisse poasser les re-
cherches historiques on trouve cetle aflfection, connue,
observée, étudiée ; ce qui a fait dire & M. Després (1) :
« Pour ce qui a trait a Iérysipéle, Hippocrate a vu ce que
nous voyons aujourd’hui. » Malgré cela, ou plutol a canse
de cela, il est pen de questions qui aient soulevé et sou-
lévent encore de nos jours plus de discussions scienli-
fiques.

L’érysipéle est une maladie, dont les lésions anatomi-
ques ont le plus donné lieu a la controverse, au sujel de
laquelle les autears ont émis les opinions les plus diverses
et méme les plus contradictoires. ;

Il y 4, en effet, dans I'étude de la médecine, une chose
qui frappe tout d’abord, c’est le perpétoel renouvean des
théories, ¢’est la Iréquence avec laquelle les opinions les
micux fondées en apparence et les plus généralement
acceptées se trouvent périodiquement remises en question
jusqu’au jour ou elles se trouvent assises sur des bases
d'une valeur scientifique absolue. C’est ce qui semble
avoir lieu anjourd’hui pour 'érysipéle.

Mais avant d’en arriver la, que de travaux, que de dis-
cussions celte question n’a-t-elle pas engendrés |

Nous n’avons pas & reproduire ici, aprés tant d’autres, la

1. Traité de ['érysipéle. Després, 1862,
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nomenclature plus on moins compléte et aride des travaux
qui ont élé publiés sur ce sujet, on en trouvera d’ailleurs
un exposé complet dans la these inaugurale du Dr Du-
pevrat. (1), qui divise P'étnde de Pérysipéle en quatre
grandes périodes :

1° La période hippocratique qui régne jusqu’d Galien ;

2 La période humorale, de Galien au xvin® siécle ;

3 Pendant le xvin® siécle, la période inflammatoire ;

& Enfin la période parasitaire qui régne de nos jours.

Pour I'anatomie pathologique, nous dirons, en quelques
mols, qu'aprés avoir voulu localiser cette affection dans tel
ou tel élément analomique, en faire une phlébite (Copland,
Ribes (2), Cruveilhier) ; une lymphangite (Blandin) (3) ;
une inflammation de tout le derme, une fiévre éruptive
(Bosieri), les derniers travaux sur celle question nous per-
mettent de considérer I'érysipéle comme une dermite cedé-
mateuse, avec symptomes généraux et locaux, et méme de
ranger cette affection dans les inflammations bactériennes,
conséculives aox plaies (Cornil).

Mais c’est ici encore que les opinions ont ét¢ le plus
longtemps el sont encore d’ailleurs divergentes.

Est-il nécessaire ou non qu’il y ait plaie pour qu'il y ait
érysiple? Il y eul toujours des partisans des deux doc-
trines ; et je serais tenté de leur donner le nom de dua-

1. Dupeyral, Recherches cliniques expérimentales sur la patho-
génie de 'érysipéle. Thése de Paris, 1881,

2, Copland, Ribes, Mémoires de la Sociélé médicale d'émulation,
8= année, 1816, p. 626.

3. Blandin, Journal des connaissances wmédico-chirurgicales,
LY, p. 8.
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listes et unicistes ; les premiers soutenant, en effet, qu’il y
a des érysipéles traumaliques prenant naissance par une
bréche faite & I’économie, et de plus des érysipéles se déve-
loppant spontanément sans cause extérieure; les seconds
voyant dans I'érysipéle une maladie unique, toujours sem-
blable 4 elle-méme, et dont une plaie serait toujours le
point de départ.

Hitons-nous de dire que la premiére opinion, qui est la
plus ancienne et qui élait également la plus répandue, tend
de plus en plos & disparaitre, & mesure que I’on connait
mieux la natore intime de Daffection érysipélateuse, et la
dénomination de spontanée esl de moins en moins répan-
due, cela pea & peu depuis que P'on considére Iérysipéle
comme wune maladie infectiense, bactérienne ; I'idée de
contagion, en effet, est inlimement unie & celle de microbe
et exclut la spontanéité.

Quoi qu’il en soit, on a beaucoup discuté pour savoir
§'il existe vraiment un érysipéle médical spontané, surve—
nant en dehors de toule plaie; et ici encore les discus=
sions ont élé fort vives el nous aurions bien des noms &
citer,

Pour ne parler que de ces derniéres années, Frank,
Blache, Monneret, Chomel, Rayer, n’admetlent pas la
contagion de I'érysipéle, fait, an contraire, admis sans con-
teste par Trousseau, Raynaud, Gosselin.

Ainsi Chomel et Blache (1) disent que I'érysipéle n’est
jamais le résultat d’une cause externe, ou du moins si quel-

1, Dictionnaire en trente volumes, Paris, 1835, 1. XIL
Tournenx i o
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‘quefois une canse externe concourt i sa production, elle
n'a qu'nne part secondaire dans son développement.

Gosselin, au contraire, dans son remarquable article du
nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie, avoue
qu’il est difficile de tracer une ligne de démarcation entre

Pérysipéle tranmalique et érysipéle médical.

Maurice Raynaud, dans le méme ouvrage, ajoute que
« &'l élait au pouvoir de la science de déterminer la
nalure de cet agent inconnu (agent extérieur a l'individo
el prenani possession de lui-méme) que I'observation cli-
nique nous porte & admettre, celte seule donnée contien-
drail, & vrai dire, toute I'étiologie de I'érysipéle. »

Déja auparavant, en 1831, Velpeau (1) considérait
I'érysipéle comme un exanthéme spécilique, et admettait
d’une maniére générale que « Pérysipéle est le résultat
d’une espice d’empoisonnement par suite de I'introduction,
dans I'économie, d’un agent méphilique inconnu. »

_ En 1843, Piorry (2) désigne celte affection sous le nom
de seplico-dermalile tranmatique, lui refusant le caractére
de spontanéilé ou de généralion sponlanée.

En 1845, Trousseau, disculant la question, n’admet de
difference entre I'érysiptle médical et P'érysipéle trauma-
lique qu’au point de vue de la malignité différente de ces
deux affections, et s’exprime ainsi : « Remontant pen &
« peu au point de départ, nous suivions la marche qu’a-
« vait suivie affection de la peau; et une fois de plus
« nous avions la preave que cet érysipéle qui, pour beau-

1. Velpeau. Cliniques, t. XIII, p. 385,
2. Piorry. Trailé de médecine pratique.
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« coup de médecins, aurait été réputé médical, avait la
« plus grande analogie, quant & son point de départ, avec
« Pérysipéle chirurgical ou traumatique. Toutefois, 1a se
« borne I’analogie, car ce qu’on enlend par lraumatisme
+ quand il s'agit de Paffection dont nous parlons, donne
« a Dérysipele une gravité toute particuliére......... ace
« point de vue, il est nécessaire d’établir une distinction
« entre I'érysipéle chirurgical, si souvent mortel, et I'érysi-
« péle dit médical, qui I'est si rarement. »

En 18614, le D* Fenestre admet que « la cause épi-
« démique de D'érysipéle est une cause infeclo-conta-
« gieuse. »

En somme, ¢’est 1 une discussion sur I'étiologie méme
de Pérysipéle el nous ne crovons pas que les récenls
travaux puissent laisser les opinions plus longlemps diver-
genles.

Depuis une quinzaine d’années, en effel, on a étadié
d’une fagon précise I'anatomie pathologique de I'affection
qui nous occupe ; et déja, comme nous venons de le voir,
on admetlait 'exislence d’un agent infectieux (encore in-
connu, il est vrai) pénétrant dans I'économie, lorsque
Nepveu (1) montra qu’il y avait des bactéries dans la séro-
sité de Iérysipéle el méme dans le sang.

Hueter (2), en 1868, avait parlé des monades que 1'on
trouve dans cette affection.

Wilde, en 1872, a toujours vu dans la plaie servant de

1. Nepveu. Comptes-rendus de la Société de Eioipya's, t. XX,
p.164, 1870, -
¢, Hueler, Medical Centralblatt, 1868, n° 35.
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point de départ a cetle affection, un micrococcus qu'il
retrouvait en abondance dans la plaque érysipélateuse,

Piloy, en 1873, consacre sa thése inaugurale & ce
sojet.

Viennent ensuite les travaux de Orth (1), de Bonn,
ceux de Cohn, ceux de Recklinghausen et Lukomsky (2),
puis, en 1876, ceux de M. le professeur Bouchard.

Fehleisen (3) a démontré que I'érysipéle est causé par
des bactéries ; il les a cullivées a 1'état de pureté et inocu-
lées souvent & 'homme ; il a toujours reproduit ainsi Iéry-
sipéle avec ses caracléres et sa marche lypiques.

Enfin, dans son savant traité des bactéries, M. le pro-
fesseur Cornil (&) donne une description magistrale du
microbe de I'érysipéle. Sans vouloir entrer ici dans des
déetails inutiles a notre suojet, disons que le microbe de
I'érysiptle, Bacterium punctum d'Erhenberg, est vn
champignon de la classe des Schizomycéles, genre des bac-
tériacées de la tribu des microsphéres. .

Il se présente sous l’aspect de petites cellules rondes,
réguliéres, toujours immobiles et réunies deux 4 deux ou
en chapelets qui présentent alors une forme sinueuse ; lear
diamétre est d’environ trois dix-milliémes de millimétre.
Ces bactéries ferment des groupes qui sont situés dans
les espaces interfasciculaires de la peau, dans les vais-
seaux lymphatiques et dans le tissu adipeux, occupant

1. Orth, Archiv. f. exper. Pathol. und Pharmak. T. 1*. P. 81,
1873. Leipaick.

2. Virchows, Archiv. 1874. T. LX, p. 418.
3. Fehleisen. Aetiologie des Erysipels, Berlin, 1880,
4. Cornil et Babés. Des bactéries, Paris, 1885,
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dans ce cas la cellule adipeuse elle-méme; enfin le siége
d’élection pour le microbe de D'érysipéle est la périphérie
des poils. Pour plus de détails nous renvoyons 4 la thés
toute récente de M. Pelitjean (1). '

Malgré ces données nouvelles et scientifiques, 'accord
n’est pas encore fait ; on avance que le microbe de I'érysi-
péle est difficile & isoler, que les recherches sur ce sujet
sonl encore peu nombreuses ; brel on a mis en doute son
existence et on a pu enlendre derniérement dans une de
nos Sociétés savanles (2), un éminent chirurgien des hopi-
taux nier la contagiosilté de D'érysipéle, c’est-a-dire sa
nature microbienne.

Quoi qu’il en soit, nous croyons, avee la pluparl des pra-
ticiens, que la nalure infectieuse de Iérysipéle est suffisam-
ment démonlrée, non-seulement par la clinique, mais
encore par les recherches microscopiques. Ne venons-nous
pas de voir, en effet, que dans le cas d’érysipéle on retrouve
toujours un microhe qui, inoculé, reproduit Iérysipéle.
« Et, dit M. le professear Cornil, il faut retenir ce fait
« que I'injection sous-cutanée des cultures pures du slrep-
« tococeus de Iérysipéle donne & I'homme un érysipele
« bien caractérisé. »

Nous nous croyons donc autorisé & poser ici celte pre-
miére conclusion : I'érysipéle est dd & un microbe venu du
dehors et pénétrant dans I’économie.

Mais que devient dés lors la dénominalion de spontané
que l'on donne parfois a I'érysipéle médical ?

1. Pelitjean, Contribution & l'élude de U'érysiptle. Thése de Pa-

ris, 1885,
9, Société de chirurgie, séance du 21 oclobre 1885.
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Peul-on admellre celle spontanéité? Du moment que
I’on admel un agent ¢rysipélateux répandu dans I'almos-
phére, n’est il pas rationnel de songer & absorption de cet
agent par une voie quelconque ? Pour novs, nous avouons
nous ranger enlicrement & cetle maniére de voir el nous
citerons ici, a appui de notre dire, ces paroles de M. le
professenr Trélat : « Auvjourd’hui lous les érysipéles de
« cause interne sonl mieux appréciés el peuvent élre ralla-
« chés & une cause cerlaine, & une lésion des léguments
« on des muquenses. »

Déja M. Després et avant loi Frank, Piorry élaient
opposés & I'idée de spoutanéilé.

Tout récemment, M. le professenr Verneuil déclare que
« cette affection n’est jamais sponlanée et a toujours élé
« précédée d’un accident exiérieur ou d’un lraumalisme, »

Déja dans sa thése inaugurale, M. Rith (1) s’exprimait
aingi : « Loin de vouloir admellre un érysipéle traumali-
« que, de nature infeclieuse, et un érysipéle médical, de
« nature franehement inflammaltoire, nous eroyons a I'unité
« pathologique de cette affection. »

« Du reste, dit encore M. Dupeyrat (2), les érysipéles
médical et chirurgical sont identiques; 'nn peut faire
naitre 'autre et réciproquement, Dans I'un et dans 'autre
erysipéles, on trouve des bactéries semblables spécifiques ;
de plus, qu’elles proviennent d’érysipéle chirurgical ou
médical, inoculées: & des animaux, elles produisent des
maladies ideatiques. »

1. Rith. Essais sur la nature et la contagion de U'érysipile. Thése

de Paris, 1874,
2, Loco eilato.
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Ainsi & mesure que s'établit la nature microbienne de
Paffection qui nous occupe, on lui refuse le don de spon-
tanéilé ; en un mot, on admet qu’il faut au microbe de
I’érysipéle une porte d’entrée, une bréche a I'économie.

Et de fait, si I'on regarde avec altention, on conslale
souvent que P'érysipéle dit médical a pris naissance sar
une légére dénndation du derme, boutons d’herpés, vési-
cules eczémateuses, pusiules d’acné qui peavenl, au pre-
mier examen, passer inapergues, va la facilité avec laquelle
les masque la tuméfaction de la pean. Silon ne trouve
aucune excoriation, on peul remarquer que érysipéle a
débuté par le grand angle de eeil, mais que son point de
déparl est la muquense nasale el que I'éruplion s'est pro-
pagée par le point lacrymal, et Pon sail combien sont
fréquentes les excoriations de la muquease nasale. Dans
des cas analognes, Dérysipéle de la face n’est souvent
que la propagation d’un érysipéle du pharyox (1).

Toutefois nous ne voulons pas nier certains fails rappor-
lés par les auleurs et dans lesquels 'examen le plas scra-
puleux ne permet de découvrir rien qui ressemble i une
solution de continuité. Dans ces cas, explication peut sem-
bler plus embarrassante; mais est-il toujours possible de
s’assurer de I'élat de la muqueuse naso-pharyngienne dans
ses replis les plus profonds ? Nous ne pouvons constater
(ue ce qui est apparent ; en admettant méme que la plaie
qui a servi de porle d’entrée dans I'économie au germe
érysipélateux siége dans un point accessible & nolre exa-

1. Gubler. Société de biologie, 18i6. Laségue, Irailé des Angi-
nes, P. 144, :
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men, ne peat-on pas ralionnellement supposer que celle
infime écorchure n’existe plus an moment actuel, par suite
de sa cicalrisation?

Metlenheimer a, en effet, montré que I'érysipele prend
parfois naissance aulour d’une eicalrice récemment fermée,
li ou il existail une plaie quelques jours auparavant ; et,
le plus souvent quand nous sommes appelés 4 donner nos
soins & un sujel atleinl d’érysipéle, ce malade éiail en
puissance de Paffection déja depuis plusieurs jours, c’est-
d-dire depuis un temps bien suffisant pour la cicatrisation
d’un bouton, d’une écorchure.

Enfin, si I'on veut nier méme existence de toule plaie
anlérieure, nous lrouvons plusieurs théories tendant toutes
A infirmer la spontanéité. Sans nous arréler & I'opinion de
M. Després, qui admet qu’un courant d’air froid peut
agir comme traumalisme, nous cilerons ce passage du
travail de M. Godot (1) : « Quelle explication donner de
« Dérysipele spontané? Est-ce une prolifération, sous cer-
« taines condilions encore mal délerminées el connues,
« d’organismes parasilaires contenus dans le milien qui
« nous enloure el qui parviendraient 4 pénétrer dans le
« sang, & la faveur d’une solution de continuité? Faut-il
« admettre qu’il y a en permanence dans notre sang les
« vibrions immobiles de Liiders, qui seraient susceptibles
« de subir une évolution rapide quand le miliea dans
« lequel ils se lrouvent commence & s'altérer? Dans ce
« cas, l'activité des vibrions tiendrait & un changement, 4
« une allération des humeurs. »

1. Godot, De U'érysipéle menstruel. Thése de Paris, 1883,
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Dans son récent travail, déja cité, M. Pelitjean s'ex-
prime ainsi : « Il arrive trés souvent qu'on retrouve la
« plaie, mais, dans le cas contraire, I'agent érysipélateux,
« au lieu de s'introduire par la plaie, pénéirera par les
« voies respiraloires, par les voies digestives, ou par les
« voies cutlanées, sans qu’il y ait solution de conlinuilé. »

Enfin Manrice Raynaud, dans son remarquable ar-
ticle du Dictionnaire Jaccoud, s’occupe aussi de celle
question. « Maintenant, dil-il, peut-on admetlre que dans
« des conditions mal connues, soit & cause d'une finesse
« excessive de la pean on d’une trés grande vascularité
« de celle membrane, la barriére habituellement opposée
«Epar I'épithélium & la pénétration des principes sepliques
« puisse n’étre pas infranchissable? »

Et plus loin :

« 1l est en effet digne de remarque que la face qui est
« le sitge d’¢lection de ces érysipéles (érysipéles spontanés)
« présente ces deux condilions réunies, finesse el vasco-
« larité de la pean, et de plus est une parlie découverte
« exposée plus que Loute autre aux influences extérieares ;
« & quoi il faut ajouter que les érysipéles, dits spontanés,
« ne sonl pas moins que les autres le produit d’une in-
« fluence épidémique, qu’ils prennent naissance dans les
« mémes milienx, suivent la méme marche, ont la méme
« évolulion, »

Ce qui précéde nous permet donc d’admettre, avec
M. Dupeyrat « que le traumalisme est nécessaire 3 la
« gendse de Iérysipéle, non pas qu’il agisse comme cause
« déterminante, mais seulement comme cause occasion-
« nelle en livrant passage au germe de I'érysipéle. Aussi

Tourneux 3
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“« rejelons-nous comme fausse la qualification de spon-

« tané appliquée 4 Pérysipéle sans solution de conlinuité
« apparente. Cet exanthéme est un dans son essence,
« dans sa nature intime. Le poison ne change pas de
« nalure en pénétrant dans |'économie, soit par la plaie
« (u chirurgien, soit par la dénudation accidentelle de
« I'épiderme ou de la muqueuse. »

Et nous concluerons avee M. le Professeur Verneuil (1),
que lorsqu’un individu est pris d’un érysipéle dit spontané
du visage, on arrive ordinairement, avec un peu de soin,
arelrouver dans les parlies prolondes ou cachées de la face
ou du cuoir chevelu I'exulcération ou I’écorchure iniliales ;
puis on découvre que le malade a été en rapport direct ou
indirect avec un autre érysipélaleux. Au cas méme ou ce
rapporl semblerait difficile ou impossible 4 établir, on est
en droit de l'admettre auvjourd’hui d’aprées les lois qui
régissent la genése des maladies infectienses, leur dévelop-
pement spontané, y compris celui de Pérysipéle, n’élant
plus acceptable.

Cette maniére d’envisager Iérysipéle comme le produit,
d’un agent infectieux, venu du dehors et pénétrant dans
I’économie, nous permel, de plus, d’expliquer la différence
de malignité constalée de tons temps entre les érysipéles
dits médicanx et les érysipéles dils traumatiques.

Tous les auleurs, en effet, sont d'accord pour admeltre
que l'érysipele spontané oflre beaucoup moins de gravité
que Iérysipéle traumalique ; et nous disions plus haut que
Trousseaun n’admetlait de différence entre ces deux sortes

1. Sociélé de Chirurgie, séance du 14 seplembre 1885,
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d’érysipeles, qa'au seal point de vae du pronostic.

On avait déja dit que Pérysipéle chirargical était plus
grave parce qu'il survenail chez un sujet déja ébranlé par
le traumatisme on déprimé par une plaie suppurante ; puis
la doctrine parasitaire s’établissant, on a admis quesila
gravilé de I'érysiple est beaunconp plus considérable quand
il survient & la suite d’un grand traumatisme chirargical,
on doit en chercher la raison dans la plus grande quantité
de baciéries qui peuvenl pénétrer dans I'organisme. Ce qui
confirme en parlie cetle maniére de voir, ¢’est que lorsqu’il
y a peu de microbes, ils sont éliminés sans inconvénient
par le rein, tandis que lorsqu’ils sont en quantité considé-
rable, ils déterminent des néphrites mortelles.

Mais ces"explications n’ctaient pas suffisantes et c'est &
M. le Professeur Cornil (1) que revient I'honneur d’avoir
montré que dans le cas d’érysipéle 4 forme grave, on
trouve toujours le microbe-de I'érysipéle mélangé a d’antres
micro-organismes ; il est fréquent, par exemple, de voir, au
moment ot se fait la contagion, ces microbes mélangés &
ceux des suppurations et des fiévres puerpérales qui en
différent cependant, mais qui donnen’ alors lieu & des mala-
dies infectienses complexes, souvent mortelles.

Ce n'est donc pas le microbe seul de I'érysipéle, mais
bien son associalion & d’antres germes qui engendre les
érysipéles i forme grave; et il est, en effet, facile de compren-
dre que dansle cas de traumatisme chirurgical, les vaisseanx
mis récemment & nu offrent une surface d’absorption beau-
coup plus énergique et beaucoup plus vaste pour les bacté-

1. Académie de médecine, 1885,
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ries en général, qu'une simple nlcération du nez ou de
Poreille.

Il en résulte que le parasite de I’érysipéle seul n'est pas
trés dangereux el enlraine rarement la mort chez un sujet
vigoureux. N’avons-nous pas comme preuves i I'appui de
ce que nous avancons le résullat des expériences de
Fehleisen ; il n’opérait certes pas sur des individus bien
vigoureax, puisque la plupart de ses malades étaient atteints
de cancer, et cependant il n’ent aucun cas de mort & déplo-
rer & la suile de ses inoculations.

L’érysipéle est donc une maladie bénigoe ; si quelque-
fois dans les services de chirurgie, I'érysipéle revét une
gravilé plus grande et se termine par la mort, c’est que le
streptococcus érysipélateux n’est généralement pas le seul
agent de celte maladie ; mais qu’il est mélé, au moment o
se failla conlagion, aux micro-organismes des suppuralions,
de la fiévre puerpérale ete.

On nous pardonnera la longueur de ces considéralions
générales sur la nature de érysipéle en favear des conclu-
sions importantes qu’elles nous permetlent d’établir et qui
vont servir de base & la suite de notre travail,

Ces conclusions sont les suivantes :

L’érysipele est une maladie inlectieuse, produite par un
microbe spécial.

Ce microbe, venu du dehors, abesoin d’une porte d’en-
trée, d’une plaie, pour pénétrer dans I’écommie.

Le microbe del'érysipéle, quand il est seu!,ﬁ’eugendra-
qu’une affection bénigne.

De I'érysipele cataménial - page 20 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1886x160&p=20

SRIH

DEFINITION — HISTORIQUE

Qu’est-ce que Pérysipéle cataménial ?

Si nous cherchons dans la littérature médicale, nous
voyons qu’il y a fort longtemps que 1'on a remarqué I'in-
fluence de la menstruation sur I'érysipéle.

Hoffman (1) disait : « singulis mensibus redeuntia
erysipelata notavi ; » et pour lui, des érysipéles périodi-
(ques remplacaient le flux menstruel, supprimé pour une
cause quelconque.

Tissot, en 1779 (2), s’exprime ainsi : « les éresypélles
du visage sont encore une maladie qui est fréquente dans
le temps des régles. »

Pinel (3) dit qu'il peat survenir des érysipéles qui se
renouvellent assez [réquemment dans les hospices de fem-
mes & époque de la cessation des menstrues.

« Ce qui esl remarquable dans le retoar de I'érysipéle,
dit Renauldin (&), c’est la périodicité parmi les femmes
qui ont éprouvé une suppression menstruelle ; quelquelois
on en voit chez lesquelles 'exanthéme érysipélateux revient
chaqune mois a époque ou l’écoulement des régles doit
avoir liea, »

Lepelletier (5) dit que cette maladie aflecte surtont les

—

. Hollman, de febre erysipelacea, 1720.

Tissot, Traité des nerfs et de lewrs maladies, 1779,

. Pinel, Nosographie philosophique.

. Renauldin, Dissertation sur ['érysipéle, Thése de Paris, 1802,
. Lepelletier de la Sarthe, Différentes espdees d'érysipéles, Thése
de Concours de Paris. 1836, P. 250,

{‘,TL‘.-.U}E&
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femmes dont la mensiruation est irréguliére, pendart la
période critique et pendant les années qui suivent la cessa-
tion du flux cataménial. '

Nous voyons que les auteurs se contentent de dire que
Iérysipéle est fréquent a I'cpoque des régles, surtoul lors-
que celles-ci font défaut ; mais ils ne cherchent guére I'ex-
plication de ce fait et semblent admettre que les érysipéles
sont supplémenlaires des régles, que ce sont des régles
déviées,

Lesauateurs modernes relatent ¢a et 1a des observations
et admeltent entiérement I'épithéte de cataménial.

En 1855, MM. Béhier et Hardy (1), rapportent denx
observalions.

M. Danlos (2) traite de 'inflaence de la menstruation
sur les maladies de la peau, eczéma, psoriasis, pemphigus,
et sur I'érysipéle.

Maurice Raynaud (3) dit : « ... ou bien I"éruption
se lie & "accomplissement d’une fonction physiologique, en
particulier de la menstruation. »

« C’esl ainsi que chez certaines femmes, dit M, Dieala-
lafoy (4), des érysipéles & répétition se reproduisent anx
époques menstruelles. »

Nous pouarrions continuer des cilations de ce genre en
puisant dans les travaux plus récents encore ; et de 1a il

1. Béhier et Hardy. I'raité élémentaire de pathologie inierne.
Tome 111, P. 120.

2. Danlos. Ltude de la menstruation, au point de vue de son
influence sur les maladies cutandes. Thése de Paris, 1874,

3. Loco citato.

4. Dieulafoy. Manuel de pathologie intsrne, 1884. Tome II.
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ressort que l'érysipéle calaménial est admis comme entité
morbide par la généralité des auteurs, mais que les défini-
lions de ce mot sont rares encore et bien vagues.

Le premier, en 1875, M. Thomas (1) fait un travail
d’ensemble sur celle question. Pour lui, un des caractéres
les plus frappants de ’érysipéle calaménial, c’est la pone-
tualilé de son retour a chaque époque menstruelle ; ¢’est 4,
selon lui, la meilleare preove qu’on puisse donner de I'ori-
gine calaméniale de cette éruption. Cet auleur ajoute enfin
que si une femme a pendant sa vie quatre ou cing érysi-
péles dont le retour est irrégulier, ces récidives survinssent-
elles méme a I'époque des régles, on doit admeltre, dans ce
cas, une simple coincidence, mais 'épithéte de calaménial,
appliquée a un tel érysipéle, ne serail pas justifiée.

Cette queslion a été reprise en 1882 par M. Godot (2)
qui y consacra sa thése inaugurale. La définition de cet
auteur differe de la précédente. « C’est un érysipéle qui
survient aux époques des régles, soit que celles-ci restent
normales, soil qu’elles soient supprimées en parlie ou en
totalité. » Ici la périodicité n’est pas considérée comme le
caraclére principal de laffection ; el, ajoute cet aulear,
Iérysipéle calaménial peut étre supplémentaire ou complé-
mentaire de I’écoulement menstruel.

A quelle définition devons-nous nous arréter 7 Et d’abord
il y a-t-il lien d’admetire un érysipéle cataménial ?

Si par ce mot, et a l'exemple des auleurs que nous
venons de ciler, on veul entendre une enlilé morbide spé-

1. Thomas. De ['érysipéle " periodique cataménial. Thése de
Paris, 1875.
2. Godol. Loco citato.

De I'érysipele cataménial - page 23 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1886x160&p=23

BEITH

R

ciale, nous répondrons fermement : non, il n’exisle pas
d’érysipéle calaménial. L’érysipéle, nous I'avons dit, est
une affection toujours semblable & elle-méme, restant une
dans sa forme ; 1, de méme qu’on rejette avjourd’hui cer-
taines épithétes admises antrefois, telles que les épithétes
d’érysipéles miliaire, bullenx, phlyciénoide, pustulenx, de
méme la désignation de calaménial doit étre rejetée si I'on -
y allache une idée de forme ou de variélé. Mais en se
placant & un aulre point de vue, au point de vue pure-
ment étiologique, nous pensons qu'il est utile de conserver
cette épithete de cataménial pour désigner un érysipéle
ayant pour cause le flux menstruel ; c’est ainsi que I'on dit
encore maintenant : érysipéle lraumatique on médical, bien
que I'on reconnaisse que dans les deux cas affection est la
méme, mais |'usage est resté et I'on y trouve d’ailleurs une
plus grande commadilé de langage.

D’aprés cela, il nous est facile de donner une définition
de I'érysipele calaménial tel que nous le comprenons :
c’est un érysipele ayant pour cause occasionnelle le flux
menstruel. L’érysipéle sera done dit calaménial chaque fois
qu’il sarviendra chez une femme au moment de la période
emménique, qu'il récidive ou non le mois suivant et quel-
les que soient d'ailleurs les autres conditions dans lesquel-
les il se développe ; cel érysipéle peut également apparaitre
4 la ménopause, mais a I'époque on ['évacualion mens-
truelle devrait avoir lien.

L’éiologie va en effet nous montrer qu'il n’ya pas, dans
ces cas, simple coincidence, majs bien relation de cause a
effet.
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Les auleurssemblent étre d"accord pour considérer I’éry-
siptle mensiruel comme supplémentaire, c'est-a-dire que
I'hémorrhagie cataméniale, venant 4 [aire défaut, serait
remplacée par un érysipéle ; c’est le cas le plus fréquem-
ment cité dans les observations, et, d’aprés M. Thomas,
dans un cinquitme & peine les fonclions menstruelles
séraient intactes. Deés lors Térysipéle cataménial devrait
étre considéré comme des régles dévices ; ces érysipéles ne
seraient que des hyperhémies culanées comparables aux
congestions da poumon en pareille circonstance, et qui
tiennent & des modifications dans la pression artérielle ou a
des modifications réflexes de linnervation vaso-motrice.
Nous n’hésitons pas, pour notre part, a rejeler enlicrement
cette maniére de voir, et ce que nous savons de la nalure
intime de V'érysipéle nous oblige a chercher une autre
cause a cette affection, et d’ailleurs I'explication que novs
en trouvons est voisine de la théotie que nous venons
d’exposer.

Nou, les menstrues, qu’elles soient normales ou qu’elles
fassent défaut, ne peuvent pas engendrer un érysipéle,
maladie microbienne, mais elles engendrent sur le tégu-
ment externe des affections diverses (acné, herpés) qui
servent de porte d’enlrée an germe érysipélatenx.

Et d'ailleurs si nous dépouillons les observalions d’éry-
sipéle cataménial rapportées ca et la dans la science, nous

Tourneux &
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sommes amenés la plupart du temps & douter de la nature
trysipélateuse de I'affection que nous voyons décrite. Ces
cas sont extrémement disparates el offrent peu de prise &
la eritique : les unes manquent le plus souvent de détails
suffisants pour entraiver la conviction. Ainsi Béhier, qui
relate deux [aits d’érysipele liés & la. menstruation, dit
qu'au moment ot une de ces malades vint le consulier, elle
présentail une sorte de bouffissure non colorée de la face,
peu marquée au nez, avec signes de congestion cérébrale,
élourdissement, céphalalgie, tous prodromes qu’elle avait
observés dans les autres allaques; mais il ne conslala pas
par lui-méme d’érysipéle proprement dit et dul s'en rap-
porter, pour le reste, au dire de la malade.

1l y a encore & tenir comple des erreurs de diagnostic;
il est des angioleucites d’apparence trés lrompeuse, ce sont
de faux érysipéles qui ne sont Jamais conlagieux.

Edouard Labbé (1), en 1858, s'efforce de différencier
Pérysipéle de cerlaines affections confondues avec lui. A
propos de I'étiologie, il rejette comme cause de cel exan-
théme les lopiques irrilants, les corps durs qui ne peuvent,
dit-il, qu’engendrer des érythémes et des angioleucites.

M. Bastian (2) parle de la différence que I’on doit éta-
blir entre Iérysipéle el cerlaines rougeurs qui surviennent
autour des plaies et qu'on cataplasme fait disparaitre. I
n'admet pas 'érysipéle blanc, de cerlains auleurs, qui n’est
autre « qu'une angioleucite affectant les vaisseaux lym-
phatiques profonds, et dans lequel, par la méme, les pla-
ques cutanées sont plus péles, la peau luisante et tendue. »

i. Edouard Labbé. Thése de Paris, 1858,
2. Bastian. Elude sur Pérysipéle. Thése de Paris, 1875,
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Nous n’avons pas a faire ici le diagnostic différentiel de

Pérysiptle avec d’autres affections telles que I'érylhéme,
I’eczéma rubrum, I'urlicaire débutant par la face, etc.

Si nous insistons sur ce point, ¢’est que nous n’admet-

-lons pas sans réserve les observations d’érysipéle catamé-
-nial relalées par les auteurs; el si quelques-unes nous

paraissent indiscutables, il en est d’aulres, en grand
nombre, oi laffection qu’on nous signale comme un éry-
sipéle nous parail étre une simple congeslion des léguments.
On a voulu grouper sous un méme nom des affections
absolument disparates, ce qui fait admettre celte proposi-
tion : « Cette affection (I’rysipéle) n’est pas toujours
identique i elle-méme, mais essenliellement polymorphe (1).»
Cet énoncé, mieux que loute discussion, est bien fait pour
Prouver ce que nous avancons.

Daillears les auleurs qui se sont occupés spéciale-
ment de celle question avouent qu’il n’est pas foujours
facile d’établir le diagnostic d’érysipéle pour I’affection
qu'ils observent.

« L’affection périodique dont nous parlons, dit M. Tho-
mas, est-elle bien de I'érysipéle? Un médecin voyant sa
cliente pour la premiére fois aurait droit de douter de la
nature érysipélateuse de affection qu’il observe. » Et plus
loin « la nature érysipélateuse de I'éruption que nous étu-
dions peut, dans certains cas, étre mise en doute..... Je ne
serais pas éloigné de croire que dans cerlains cas esceplion-
nellement légers, les lésions anatomiques ne dépassent pas

1. ‘Godot. Loco citalo.
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le degré de la congeslion et ne conslituent qu'ane simple

“congestion érysipélatoide de la peau. »

M. Godot s’exprime a peu prés de méme : « Nous mon-
trerons, dit-il, que dans I'érysipéle menstruel nous devons
voir laniot vne affection de méme nature que Pérysipéle
proprement dit, lantot un véritable wdéme. » LKt il ajoute
plus loin : « Devons-nous considérer cetle dermite comme
un véritable érysipéle 2 Non, assurément, les caracléres
locaux, les phénoménes généraux manquent et il nous
semble beaucoup plus logique de considérer cette affection
fruste et bitarde comme un psendo-érysipéle, un simple
érythéme. »

Chomel qui rapporte une observation, admet aussi la
possibilite. d’un doute au sujet de la nature de Paffec-
tion.

Ces aveux nous permetlent de rejeler comme suspectes
toutes les observalions d’érysipéle calaménial dans les-
quelles la maladie n’est pas décrile avec sa marche et ses
caractéres lypiques. Ajoutons que nous ne connaissons pas
de cas d’érysipéle menstruel pour lesquels on se soit livré
a la recherche du microbe, ¢’est la un désidératum de la
plus haute importance, la seule existence du streptococcus
pouvant lever tous les doutes et permettre d’affirmer la na-
ture érysipélatense de Paffection.

Laissant donc de c0lé les affections diverses dont parlent
les auteurs el dans lesquelles nous ne voyons pas des éry-
sipéles, élablissons maintenant d’une facon absolue ’étio-
logie de I'érysipéle calaménial.

Pour qu’un érysipéle se produise, uous avons vy qu’il
fallait deux conditions : une cause déterminante qui, pour
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nous, est loujours le microbe, el une cause occasionnelle,
(On pourrait admeltre aussi des causes prédisposantes,
nous reviendrons plus loin sur ce point). Nous avons dit
encore que les régles pouvaient élre la cause oceasionnelle
de I'érysipéle, ce qui nous permetlait de donner i celle
affection I'épithéte de calaméniale. Comment cela a-1-il -
lien ? Nous croyons que 'on a pris jusqu’ici effet pour la
cause. On a dit en effet que de méme que I'époque cala-
méniale amenait divers troubles du coté de la peau, de
méme elle pouvail engendrer Iérysipele. Nous avons dit
plus haut que c’est 14 une fausse inlerprétation des fails,
les régles ne pouvant engendrer une affection microbienne;
mais c’est sur les affections eulanées produiles par le mo-
limen hémorrhagique que se grefle le microbe qui va
donner naissance a Uérysipéle.

L’existence de manileslations culanées pendant la pé-
riode menstruelle est un [ail admis acjourd’hui par tous
les praticiens. La coincidence de I’herpés, par exemple,
avec les régles, est de nolion vulgaire, on appelle méme
celte éruption herpés menstruel. La période emménique
provoque chez cerlaines personnes des poussées passagéres
qui précédent le plus habituellement de deux ou trois jours
Pécoulement sanguin. « Et, ajoute M. Danlos, c’est de
préférence vers la face qu’elles se ‘monlrent, parce que
c’est la partic des téguments la plus vascalaire et celle sur
laquelle se manifestent surtout les éraptions auxquelles
nous faisons allusion : I'eczéma et 'acné. »

« La menstruation, dit M. Martineau, dans une récente
lecon, raméne les manifestations constitutionnelles, scro-
fuleuses ou herpétiques. Vous observerez de nombreuses
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femmes qui a chaque ¢poque menstruelle, quelques jours
avant I'écoulement, pendant ou parfois dés la cessation des
régles, présentent une éruption érythémaleuse furonculaire,
eczémaleuse ou de vésicules d’herpés. »

M. le professeur Hardy, dans une toule récente clinique
de la Charité (1), dit que chez les femmes I’herpés coin-
cide quelquefois avec les régles ; il peut siéger aux organes
génitaux, sur les grandes ou les petites lévres, mais il se
rencontre plus souvent & la face. Celle éruplion se montre
habituellement sur les lévres et de préférence sur la lévre
supérieure, prés de la commissure, mais on la rencontre
presque aussi fréquemment sur le bo:d des ailes du nez ou
vers le sillon naso-génien ; d'aillenrs les joues, le [ront, les
paupiéres, les oreilles, peuvent également élre le siége de
Péraption ; enfin I'herpés se montre aussi, mais bien plus
rarement, sur les cuisses, sur les organes génitaux. Chez
cerlaines femmes, il est habitoel et s¢ montre avec une
régularité remarquable 4 chaque époque menstruelle ; chez
d’antres femmes, 'herpes n’apparait que d’une fagon trés
irrégulicre, il coincide alors avee des menstrues plos pé-
nibles et s’accompagne d’accidents généraux plus ou moins
accentués.

Signalons enfin, comme traumalisme intimement lié a
Iexistence de I'bémorrhagie cataméniale, de légéres uleéra-
tions que I'on observe [réquemment & la racine des cuisses
el qui sont produiles par les servieltes ou bandes dont cer-
taines femmes ont I'habilude de se garnir pend nt la durée
de leurs régles.

1. Décembre 1883,
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Mais esl-il nécessaire que I’hémorrhagie utérine ait lien
pour voir se produire ces manifestations cutanées? Non,
sans doute, el il est fréquent d’observer chez des femmes
ayanl une suppression des régles, pour un molil quelcon-
que, méme au débul de la grossesse, des éruplions cula-
nées, telles que I'acné et surtout I'herpés, précisément an
moment ot les régles auraient di paraitre.

De méme, les affeclions culanées se manifestant a la
ménopause, aux époques ou I’évacuation menstruelle de-
vrail avoir lien, sont fréquemment signalées. C’est ainsi
que M. Danlos, qui s'est spécialement occupé *de cetle
queslion, signale la [réquence de I'acné rosact chezles fem-
mes & l'dge crilique ; on a également cité le prarigo,
'acné, I'eczéma. Sans vouloir entrer ici dans des délails
inutiles & notre sujet, disons que I'on est autorisé & voir
dans les manilestations liées 4 la menstruation ou & ses dé-
sordres, des névroses d’ordre réflexe.

Voici donc un fait bien établi : la période emménique
ou, dans le cas de suppression, le moment ot I'hémorrha-
gie cataméniale devrait se produire, engendre périodique-
ment, chez certaines femmes, des manilestations culanées
dont I'acné et I’herpés peavent élre pris comme types. O
comprend dés lors que si une femme, dans ces condilions,
s'expose 4 la contagion, elle contraclera un érysipele qoi
méritera le nom de calaménial, parce que les régles au-
ront provoqué 'affection cutanée qui aura permis l'intro-
duction du micrococcus dans I'organisme ; mais c¢’est la le
seul role qui joueront les régles dans cette affection, role
important d’aillears, car sans U'époque emménique pas
d’herpés et sans herpés pas d’érysipéle.
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11 est bien évident néanmoins qu’il peut y avoir parfois
de simples coincidences; qu’'une femme, par exemple, &
I'époque de ses régles, se fasse une plaie accidentelle,
qu’elle soit exposée a la contagion, elle pourra contracter
dans ces circonslances un érysipéle qui coincidera avec
I’écoulement menstruel, sans mériler en rien 'épithéte de
cataménial. Il serait puéril d’insister davantage sur des faits
de ce genre.

Mais pour qu’il y ait érysipéle, nous avons vu qu’une
plaie ne soffit pas ; il faut 'agent infeclienx, la bactérie qui
vient du dehors ; il fant, en un mot, qu'il y ait contagion.

Les autears qui ont trailé la question de Dérysipéle
cataménial ayant fait généralement de cette affection une
entité morbide spéciale différente de I'érysipéle en général,
ont pu lui refuser la contagiosité, toul en 'accordant aux
anlres formes d'érysipéles ; nous ne saurions donc nous
appuyer sor les observalions déji publiées d’érysipéles
menstruels, car la conlagion n’est jamais notée et le point
de départ de l'affection est rarement indiqué; de plus,
nous I'avons dit déja, on n’a jamais recherché le microbe,
M. Godot, tontefois, admet que les cas graves d’érysipéle
calaménial doivent élre considérés comme de véritables
érysipéles car « ils en ont les caracléres, les symptomes, la
marche et sont parfois conlagienx. »

Pour nous, quelle que soit Iépithéte qu'on lui accole,
I'érysipéle est une maladie unique, tonjours contagieuse, et
Pérysipéle cataménial n’échappe pas i cette loi patholo-
gique.

Ainsi, si Pon interroge avec soin les malades alteinles
de celte affection, on arrive presque toujours 4 découvrir
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qu’elles ont été plus ou moins directement en rapport avee
un érysipélateux. Dans le cas ot ce rapport nous échap-
perait et, va la nature infectieuse de cette affeclion, nous
sommes en droil de 'admeltre, d'aprés I'avis méme de M. le
professeur Verneuil, dont 'autorité est si grande en pareille
maliére.

C’est ici que se pose la question de périodicité dans
Iérysipéle cataménial. Que penser d’un érysipéle revenant
tous les mois & I'époque des regles? La périodicité est un
des principaux argumenls invoqués par ceux qui nient la
nature infectiense de celte maladie, argument cité, par
exemple, par M. Forget (1). « Fobjecterai, dit-il, comme
infirmant la théorie du traumalisme nécessaire, I'absorp-
tion putride et la négation de I'érysipele spontané qui en
est la conséquence obligée, cette forme d’érysipéle, appelée
habituelle par les uns, périodique par les autres. »
M. Thomas admet cette maniére de voir et ajoute : « pen-
dant cinq années consécutives, a4 chaque époque mens-
traelle, une femme a un érysipéle ; admettez-vous que cin-
quante fois de suite, juste & un mois de dislance, an mo-
ment ol elle attend ses régles et son érysipéle, cette femme,
avec un a-propos sans exemple, s'est écorché la peau ou
la muquense du nez? »

Nous croyons qu’il est facile d’expliquer ces fails de
périodicité autrement que pas un effet du hasard ; car les
régles en revenant régulitrement chaque mois raménent
réguliérement aussi les manifestations cutanées dont nous
avons parlé et surtout I’herpés qui se montre si volontiers
4 époques fixes. La femme se trouve donc dés lors avoir

1. Sociélé de chirurgie du 3 juillet 1872,

Tourneux

{44
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“chaque mois et par le fait méme des régles, une plaie préte

4 absorber le micrococcus de I'érysipéle. Mais la question
de contagion se pose ici de nonvean ; et il parail inadmis-
sible de penser que cette femme aura é1¢ chaque mois en
conlact avec un érysipélateux.

Parfois, quand une femme sera restée plusieurs mois
dans une salle d’hopital, il est compréhensible que le
microbe qui 'a atteinte le premier mois et qui se trouvait
dans la salle, la frappera également le moais suivant pour
les mémes raisons. Au dehors, on pourra admeltre la con-
tagion médiate ou immédiate, par des objets, par exemple,
ou méme par le médecin. Mais ces explications sont insuf-
fisantes, et cerlains cas paraitraient inexplicables si nous
n’avions, pour nous en rendre comple, le processus de
I’auto-inoculation. Un fait digne de remarque, c’est que
déja, en 1858, M. Edouard Labbé semble, dans certains
cas, considérer I'érysipélateux comme un malade autotoxi-
fore : « quanl & I'érysipéle sporadique, dit cet auteur, il
est aussi le produit d’émanations infectieuses provenant
soit de I'individu lui-méme, soit de ce qui environne. »
On peut voir, dans ces mols, le premier germe de la théorie
de I'auto-inoculation appliquée & I'érysipéle. Quoi qu’il en
soit, ces idées paraissent tomber dans I’oubli jusqu’au jour
oit M. le professeur Verneuil (1) vient exposer, sur I'étio-
logie Je I'érysiptle & répétition, la savante théorie que nous
reproduisons ici :

Une premiére invasion de D'érysipéle ayant eu lien par
contagion, le microbe ¢lit domicile en permanence dans le

1. Sociélé de chirurgie. Séance du 14 seplembre 1885,
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cuir chevelu, ou le duvet de la face ; de temps & aulre, &
la faveur des solutions de continuité cutanées créges par
I'eczéma, le prurit, et sans doule les microlraumas occa~-
sionnés par les ongles, se produisent des inoculations nou-
velles et successives.

Si partant de ce [ait el acceplant I'interprétation précé-
dente, on admet comme possible la’ permanence des ger-
mes érysipélateux sur un point de la surface du corps, on
explique,facilement un cerlain nombre de récidives, sans
faive intervenir ni conlagion nouvelle venue du dehors, ni
dyscrasie, ni diathése, par le simple fait d’une sorte d’auto-
inoculation.

Si I'on ne répugne pas & croire que le microbe érysipé-
lateux peul non-seulement s’acclimater sur les parties dé-
couvertes saines el sur les surfaces malades exposées, mais
peut encore babiler indéfiniment certaines cavilés naturelles
profondes, la pathogénie, jusqu’ici fort obscure de certains
érysipeles a répélition, devient fort claire.

« Il devient méme possible avec cette hypothese, ajoute
M. Verneuil, de comprendre les érysipéles périodiques sur-
venant chez certaines femmes a chaque époque menstruelle.
L’herpés, cetle aflection encore si paradoxale, revient vo-
lontiers & des époques fixes. Si celte disposition a I'herpés
guttural existe chez un sujet dont le pharynx est habilé
par le microbe érysipélateax, on pourra voir apparailre
lous les mois une altaque d’érysipéle.

L’étiologie de I'érysipéle cataménial périodique est tout
enliére dans celte phrase. Qu'une femme, en effet, contracte
par contagion un premier érysipéle, le microbe pourra, chez
clle, se fixer dans le cuir cheveln, dans la gorge, dans la
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cavité des fosses nasales, et contaminer celle femme cha-
que mois quand le flax calaménial raménera une éruplion
d’herpés ou d’acné.

Ce n’est évidemment la qu’une hypothése, et nous savons
bien que I'on nous reprochera de ne pas apporler de preu-
ves & I’appui. Dans le cas parliculier qui nous occupe, il
serail indispensable, élant donnée une femme quia eu des
poussées périodiques d’érysipéle calaménial, de rechercher
sur toutes les parties de son corps la présence du microbe
en dehors de D'existence de I'exanthéme, ¢t de démontrer
que le microbe est pharyngicole, nasicole, etc. ; mais, il ne
nous a pas élé donné de nous livrer 4 de semblables re-
cherches, ce n’est donc qu’une théorie que nous exposons,
mais une théorie si attrayante, dont l’exaclitude présente
une lelle probabilité que nous I'acceplons sans réserve et
que nous ne doutons pas un instant que des travaux ulté-
rieurs ne viennent en donner la démonstration.

Nous avons dit, au commencement de ce chapitre, que
I'on devail admettre, dans I’étiologie de I'érysipéle calamé-
nial, des causes prédisposantes. Il ne suffil pas, en effet, et
cela est heureux, de s’exposer 4 une maladie conlagieuse
pour conlracler cetle affection ; il fauten outre, ce qu’on ap-
pelle la prédisposition, c’est-a-dire cette variété dans le
terrain individuel qui rend chacun de nous apte 4 contrac-
ter lelle affection plutot que telle autre, ce qui revient &
dire que pour I'érysipéle, par exemple, le traumatisme et
la baclérie ne sont pas loujours suffisants pour produire
'exanthéme. En ce qui concerne 'érysipéle cataménial en
parliculier, nous voyons incriminer dans la plupart des
observalions les diathéses scrofulense ou herpétique ; cela
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sexplique facilement, croyons-nous, élant donnée la fré-
quence des manifestations culanées de ces diatheéses. Nous
admettrons done que les herpéliques et les scrofuleuses
offrent des prédispositions & contracter érysipéle mens-
trael.

Résumant ['éliologie de I’érysipéle calaménial, nous
dirons que la cause occasionnelle de cette affection est la
présence d’une pustule d'acné ou d’une vésicule d’herpes,
engendrée par le molimen hémorrhagique, probablement
par aclion réflexe.

Que la cause délerminanle est le micrococeus érysipéla-
leux venant, soit par conlagion, soit par aulo-inoculation.

Que les causes prédisposantes sont les diathéses scrofu-
leuse el herpétique.
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Nous donnons ici quelques observations puisées dans les
auteurs qui se sont occupés de la question.

Opsgrvarion |

(Béhier, Cliniques de 1867, p. 17, abrégée).

‘Une femme de 28 ans, mére de trois enfants, avait éprouvé pen-
dant son dernier accouchement une émotion violente, Depuis cetle
couche elle élait prise & chaque époque menstruelle (réguliére
d'ailleurs) d'un érysipéle occupant souvent la face, quelquefois I'une
des épaules ou I'une des jambes, Une couche nouvelle & terme n'a en
rien modifié 'état de la malade ; elle a toujours vu revenir ses érysi-
peles @ chacune de ses époques, la menstruation est d'ailleurs restée
réguliére. Clest une femme d'ane constitution moyenne, présentant
les signes extérieurs d’un tempérament nerveux et un peu lympha-
tique.

M. Béhier relate également le cas d'une femme de 54 ans chez
laquelle au moment oi s'établit la ménopause, les régles furent, & des
époques exactement correspondantes, remplacées par des érysipeles de
la face.

Opservation 11

(Thése de M. Thomas).

La nommée Eugénie Perrin, dgée de 18 ans, couturiiic, est en-
trée, le 13 février 1875, dans le service de M. le professear Lassegue
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(Hopita! de la Pitié, salle Saint-Charles, n® 31). Celte jeune fille est
ordinairement d'une assez bonne santé, cependant elle est un pen
anémique et ses régles manquent quelquefois et sont peu abondantes.

Avant I'érysipele actuel, cette malade en a déja eu trois. Un a
I'dge de sept ans, les deux autres aunx époques menstruelles précé-
dentes; I'érysipéle actuel coincide avee ’époque menstruelle.

Le 41 février. — Frissons répétés, perte d’appétit, céphalalgie,
un pea de toux ; pas d'angine, mais écorchures et croiles dans le
nez.

Le 14. — Douleurs de téte trés vives, puis rougeur de la face
débutant par le nez.

15 février. — La moitié droite de la face est rouge d'une teinle
uniforme, présentant quelques phiycténes et formant an niveau du
front un bourrelet bien marqué. Fiévre assez forte, pouls 112, T.
38¢,2. La langue est chargée, 'appétit nul, pas de garde-robe depuis
trois jours ; les régles apparaissent le 15, elles sont peu abondantes
el peu colorées. '

16 [évrier. — Les regles continuent, I'éruption s'est élendue depuis
hier. P. 110. T. 38, -

17. — Douleurs assez vives dans les arliculations (Poignet, arli-
culation tibio-tarsienne) T. 39°, 4. Purgatif; 'exanthéme a gagné la
partie gauche de la face, il s'étend depuis la commissure des lévres
jusqa’a la paissance des cheveux ; les oreilles sont inlacles ainsi que
le cuir chevelu. Les régles cessent d'éure rouges, elles sont rempla-
cées par des flueurs blanches, Les urines sont peu abondantes, char-
gées et contiennent un pea d’albumine.

19. — L'érysiptle a péli, I'épiderme sc desquame en plaques
peu étendues. La température est tombée & 37°,6 et le pouls a 80.
La langue se déterge, I'appétit revient.

Le 26, — La malade est complélement guérie et demande son
exeal,
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Opservation 111

{in thése de M. Dupeyrat, ahrégée).

Corbeau Hortense, 25 ans, santé parfaite jusqu'a 20 ans; maisa
partir de cet dge, la malade est atteinte d'un premier érysipéle de la
face qui dure sept ou huit jours, Pendant trois mois consécutifs un érysi-
péle survient une fois chaque mois; durant ces trois mois les régles se
maintiennent normaies comme date el comme durée.

Tous les érysipéles précédents, au nombre de 92, ont débuté par ce
méme point (aile droite du nez).

QOpsenvation IV

{in thése de M. Godot).

Marie R..., infirmiére, dgée de 28 ans, a toujours joui d’une bonne
santé anlérieurement, Elle a éé reglée a 16 aovs, mais d'une maniére
irréguliére.

Lorsqu’elle arriva a Paris, il y a deux ans, les régles parurent
avec leur régularité et leur durée normales pendant un an environ.,
Mais depuis lors, elles ont de nouveau disparu et ne se sont guére
montrées que deux ou trois fois.

1l se produisait & chaque époque des douleurs lombaires, de la
pesanteur hypogastrique, une absence totale de flux menstruel.

Fréquemment au moment ol les régles auraient dd paraitre, la
malade offrait aux lévres une éruption de vésicules d'herpés, accom-
pagnée d’une violente céphalalgie frontale,

Au mois de janvier 1883, les menstrues ont paru avee quelques
phénoménes congestifs dans I'abdomen. Depuis lors, la malade n’a
plus revu ses régles; le 12 juin, il y a ev & peine quelques goutles
de sang accompagnées des prodromes ordinaires de la menstrua-
tion.
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Le 9 juillet. — La malade est réveillée pendant la nuit par une
vive douleur & I'eeil droit.

Le10. — L'wil est fermé, la paupiére est tuméfiée, la joue droite
est le sitge d’'un cedéme chaud, douloureux 4 la pression. Le soir,
le gonflement s'élend & la partie droite du nez et au lobule de I'o-
reille, mais ne dépasse pas le front ni le bord inférieur du maxil-
laire.

Il o’y a ni nausées, ni vomissements, mais la malade se plaint
d'une céphalalgie persisiante et trés intense. Les ganglions sous-
maxillaires sont tuméfiés et douloureux & la pression. La plaque
inflammatoire n'est pas nellement délimilée sur ses contonrs par le
bourrelet saillant que 1'on signale dans le cours de I'érysipéle.

La langue est saburrale, il y a de l'inappétence; la peau est
chaude, la fitvre modérée, pouls & 80°.

Le 11. — Les symptoémes s'amendent, sauf la céphalalgie qui
persiste avec loule son intensité. '

Le traitement avait consisté dans |'administration de deux verres
d’eau de Sedlitz, de vin de quinguina et de 5 grammes de nitrate de
potasse,

Le 12. — La malade va beaucoup mieux.

Avjourd’hui 13, la guérison est compléte, la malade va reprendre
sés occupations, mais les régles n'ont pas reparu.

Ces observations nous présentent quelques points inté-
ressanls : ¢'est ainsi que D'observation I est un exemple
d’érysipéle cataménial périodique ; dans I'observation II,
I'anteur a noté comme point de départ de I'exanthéme des
écorchures et croites du nez; il n’est pas fait mention de
la nature de ces croutes, mais en raison de leur coinci-
dence avec I’époque mensluelle, il esl permis de les altri-
buer & une éraplion d’herpés. Daus l'observation III, on a
noté également le point de départ de I'érysipéle, point de
départ qui est toujours le méme; il est & regretter que

Tourneux L
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’autenr nous laisse ignorer s'il existait une affection quel-
conque de la peau en cet endroit,

L’observation IV nous parait, malgré certaines lacunes,
des plus démonstratives. Que voyons-nous, en effet? Une
femme qui, au moment de ses régles, présente {réquem-
ment sur les lévres une éruption de vésicules d’herpés, a
616 réglée le 12 juin, et le 9 juillet, ¢’est-i-dire précisément
4 I’époque menstruelle svivante, bien que I’hémorrhagie
utérine n’ail pas lieu, cette femme est prise d’un érysipéle
de la face. Ne sommes-nous pas en droit d’admeltre, bien
que Pauteor ait omis de le dire, que cette femme présen-
tait & cc moment son éruption habituelle d’herpés cata-
ménial ? ;

Ces observations, nous ne I'ignorons pas, sont loin d’étre
complétes au point de vue qui nous occupe; ¢'esl ainsi
qu’il n’y est pas parlé de la contagion et le point de départ
de 'exanthéme n’est pas toujours noté, Il en serail de
méme des quelques fails que nous avons observés pendant
notre séjour & Sainl-Lazare; les notes que nous avens
prises sont incomplétes et ne méritent pas d’étre publiées.
Mais nous donnons ici une observation que nous avens
recueillie nous-méme avec le plus grand soin el qui nous
parait des plus intéressantes,

Osservation (personnelle).

Eugénie C..., dgée de 25 ans, employée de magasin. Pere
inconnu, mére encore vivanie, bien portante, une seeur morte & 15 ans
de fievre typhoide. -

Réglée a Page de 14 ans et d"une facon tovjours normale, les régles

De I'érysipele cataménial - page 42 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1886x160&p=42

2BETIH

—u 8

- durapt de- quatre & cing jours, Un: enfant & Fige de 19 ans, mart 2
3 avs de méningite, les régles sont revenues lrois mois aprés Vac-
: couchpment, En 1883, suppression de-six mois 4 la suile & une vio-
lente émotion.
Cette femme, quoique toujours: hien portante, est d'une constilution

- assez délicate ; elle a eu il y a quelques années des douleurs rhu-

matoides dans les genoux ; actuellement hémorrhoides, uloération: fon-
-gueuse du col- de I'utérus, constipation habituelle, en somme, tempé-
-rament arthritique.

Eugénie G... nous raconte: que deux jonrs environ avant que: ses
rigles ne commeneent & couler, elle. a un, pefit boulon siégeant le
plus souvent sur la lévre supéripure prés du vez. Elle a constaé en

~outre (elle est trés affirmative sur ce fait) que lors de sa grossesse et

de sa suppression de régles, son bouton apparaissail juste au moment
oi elle anrail di avoir ses régles, au moins pendant les premiers
mois.

Le B juin dernier. — Elle éprouve des douleurs de téte, de la
courbature, des navsées; malaises qu'elle met sur le comple de ses
régles, car elle. a son bouton depuis la veille et elle attend ses rigles
le 6 juin. )

6 juin, — Bougeur et douleur débutant par le cdié gauche de la
face, Les régles apparaissent.

Le T juin, — Lorsque nous voyons la malade, nous constatons un
érysipele de la face; et il ne nous est pas difficile de reconnaftre que
le point de départ de cet exanthéme est une pustule d’acné siégeant
vers le sillon naso-labial gauche. Nous constatons en effel a ce nivean
que la peau est rouge, gonflée, doulourcuse, tendue et forme une
plaque luisanie nettement limitée par un bourrelet saillant. Cépha-
lalgie assez imtense, inappélence, étal saburral, fitvre modérée. T.
38°,9, P. 110, Les régles coulent normalement,

La malade nous déclare elle-méme que c'est son boulon qui s'est
enflammé, elle ne sait pourquoi. Interrogée minutieasement par nous,
elle se rappelle qu'il y a environ quinze jours, une jeune fille employée
au méme magasin qu'clle, fit une absence de: quelques jours, au bout
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desquels elle revint avec des crodiles sur la figure et disant, d'aprés
son médecin, qu'elle avait en un érysipéle de la face. 1l ne nous a

- malheureusement pas été possible de savoir si celte jeune fille avait

elle-méme ses régles, ni d'oll venait pour elle la contagion; notons
toutefois ce fait important que c’est la fille d’une garde-malade.

Le 8 juin. — Nous revoyons Engénie C...; I'érysiptle a gagné le
cblé droit de la face en envahissant le nez.

Ce jour, aprés avoir soigneusement lavé la plaque érysipélateuse
avec une solation concentrée d’acide borique, nous praliquons & ce
niveau une pigire & I'aide d’une aiguille préalablement flambée;
laissant alors s’écouler la premiére goutte de sang, nous recueillons
une goultelette du liquide rosé que fait sourdre une légére pression.

~Recevant ce liquide entre deux lamelles de verre que nous trempons
légerement dans une solution Ehrlich, nous portons immédiatement
cette préparation sous le champ du microscope. Il est alors facile de
reconnaitre entre les globules blancs el rouges non déformés la pré-
sence de micrococei peu nombreux, il est vrai, disséminés par place et
se réunissant ailleurs en courtes chaineltes sinueuses.

Il nous parait inutile de donner an jour le jour la description de
'érysipéle qui a élé en tout normal comme marche et comme durée.
Disons en deux mots que dés le 8, I'érysipele est resté stationnaire ;
le 12 juin, la desquamation se faisait, et le 15 la malade était en-
lierement guérie. Les régles, normales en quantilé, avaient cessé de
couler le 10 au soir.

Nous n'insisterons pas sur I'intérél que présente celle
observation qui a servi de base & notre travail. Une seule
observalion personnelle pourra paraitre insuffisante ; mais
Iérysipéle calaménial est une affection rare, sinon presque
inconnue dans nos hopitaux, les femmes atteintes de ce
exanthéme bénin se soignent la plupart du tewps chez
elles, ce qui rend les recherches de ce genre trés diffi-
ciles et souvent des plus délicates.
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Nous avons omis & dessein jusqu'ici de parler du lieu
d’élection de érysipéle cataménial. Etant donnée Iélio-
logie de cette affection, il est facile de comprendre que
I’exanthéme se montrera la ou se développent les manifes-
falions cutanées liées au retour des régles ; or, deux régions
surtout offrent cette prédisposition, la face et la vulve. Si
I’on parcourt les quelques observalions non suspecles éparses
cd el 14, on verra que dans la majorité des cas c’est la
face qui a é1é frappée par I'exanthéme. Joseph Franck et
Tissot n’ont pas vu Dérysipéle calaménial ailleurs qu’au
visage ; pour nolre parl, tous les cas que nous avons ébé i
méme d’observer élaient des érysipéles de la face; toute-
fois, ces observations ne sont pas assez nombreuses pour
nous permeltre de rejeter enlicrement toule autre localisa-
tion de I'érysipéle cataménial que I'éliologie de celte affec-
tion nous monlre comme possible, mais nous pouvons dire
que Ja face est le lieu d’élection de cet exanthéme.

A quoi tient done 'immunité des autres régions du corps?
Nous avons va que 'herpés cataménial n’affectait guére
que la face ou la vulve; de la la rareté excessive de
I'érysipéle sur les autres parlies du corps. Quant & la valve,
n'estil pas plausible d’admeltre que cetle région étant
tonjours couverte, se trouve bien mieux que la face & I'abri
du microbe, sans la présence duquel P'érysipéle ne se
développera pas?
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L'influence des saisons ne parait pas considérable ; ce-
pendant Pérysipéle serait, d’aprés M. Gosselin, plus [ré-
quent an printemps et  'automne.

Quant 4 ldge, c’est évidemment pendant la période
d’aclivité sexuelle de la femme que I'érysipéle calaménial
se montrera de préférence.

Pour ce qui est de 'influence de I'exanthéme sur la
marche ou la durée de I’hémorrbagie ulérine, elle est
nulle; nous avons lovjours vu, dans le cas d’érysipele
cataménial, les régles suivie leur cours et avoir leur durée
normale, Il en est de méme de |influence que ponrrait
avoir 'apparition du flux menstruel sur un érysipele déve-
loppé un ou deux jours avant 'écoulement ; 'apparilion
des menstrues, selon nous, n’a aucuue action sur la
marche de Uexanthéme, et nous n’admetlons que comme
simple coincidence de dorée un érysipéle commencant avec
les régles, durant aulant qu’elles et finissant avec elles. La
durée de I'écoulement menstruel varie en effet de trois &
huit jours; la durée moyenoe de Iérysipéle étant de quatre
a dix jours, on comprend que dans ces circonstances il
puisse se foire des coincidences de temps.

- Dailleurs si nous avons élabli une distinclion, au point
de vue étiologique, entre I'érysipéle calaménial et les aulres
formes de I'érysipéle, nous avons eu soin d'insister sur ce
point, qu'a part son éliologie, cette affection ne différe en
rien de I’érysipele en général : méme marche, méme darée,
méme terminaison. Nous ne ferons done pas ici la des-
criplion de cet exanthéme, qui pent étre considéré comme
le. type de ce que les auteurs appellent Iérysipéle médical
ou sponlané de la face, et nous renvoyons, pour celte, ques-
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tion, aux divers traités de la pathologie interne ot ce sujet
est exposé lout au long.

Disons seulement qu’an point de voe du pronostic, tous
les auleurs considérent I'érysipéle de la face comme une
affection bénigne. Trousseau, dans une période de quatre
années, n’a perdu qu’un malade sur cinquante-sepl érysi-
pelateux. Velpean avait dit : « L’érysipéle n’est pas grave
par lui-méme, mais bien & cause de ses complications. »
Mavrice Raynaud admet que dans la majorité des cas
la maladie, abandonnée i elle-méme, tend 4 se terminer par
la guérison. M. Dievlafoy est encore plus afffirmatil :
« L'érysipéle de la face, dit-il, est une maladie extréme-
ment bénigne, les roubles nerveux et le délire n’ont rien
d’inquiélant, et la guérison esl la régle. »

Il nous parait inutile de prolonger ici ces citations, I’éry-
siptle cataménial comporte le méme pronostic bénin, ¢’est
une affeclion sans gravité etexempte de toute complicalion.
Les auteurs quiont relaté des observations d’érysipéle cata-
ménial, n’ont pas rapporlé un seal cas de morl et, dit
M. Godot «la terminaison par la guérison est conslante, et
malgré les symptomes redoulables qui accompagnérent
quelques-uns de ces érysipeles, aucun cas ne se lermina
par la mort. Nous considérons celte affection comme déga-
gée de toute complication. »

La guérison de Iérysipéle cataménial est done la régle.

De I'érysipele cataménial - page 47 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1886x160&p=47

@RITH

TRAITEMENT.

Pas plus que le pronostic, le traitement curalil de I’éry-
siptle cataménial ne differe do traitement de Dérysi-
pele en général, et malheureusement le nombre prodigienx
de médications dont on s'est servi contre cette affection
rappelle & Pesprit cet aphorisme de Bacon : Medicamento=
rum varietas ignorantice filia est. Point n'esl besoin ici de
passer en revue les nombreux trailements, tant locaux
que généraux, qui ont éLé tour a lour préconisés ; un volume
y soffirail 4 peine et cela n’offrirait aucun intérét.

Troussean avoue que la plupart du temps il n’institne
pas de traitement et il n’a jamais eu a se plaindre de cetle
fagon d’agir. Pour nous, nous partageons son avis et nous
nous contentons de soigner les sympldmes : contre I'éréthisme
nervenx, par exemple, nons donnons le chloralou 'opium ;
si la maladie se prolonge et prend la forme adynamique,
ce qui est I'exceplion, on aura recours aux lonigues, aux
excitants ; contre ’hyperthermie, nous employons volon-
tiers le suolfate de quinine et I'alcoolature d’aconit ; mais
nous le répétons, celte affection prenant rarement un carac-
lére grave, on se trouve bien la plupart du temps de I’ex-
pectation simple, se souvenant du précepte d’Hippocrate :
Bonum aliquando wmedicamentum est nullum adhibere
medicamentuim.

De méme pour le traitement local, nous rejetons le vési-
catoire, conseillé par Dupuytren, I'onguent mercuriel
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(Ricord), le nitrate d’argent (Piorry), le camphre mouillé
(Malgaigne), le cautére actuel (baron Larrey), I’essence
de térébenthine (Lucke de Berne), les scarifications (Lurott),
le collodion (Broca) ete. ; nous conseillons 4 nos malades
des lotions anticep tiques titdes, avec une solution d’acide
borique, par exemple, fréquemment répélées, puis nous fai-
sons saupoudrer les parties malades avec une poudre inerte,
lelle que I'amidon. Si les douleurs sont vives, on se trou-
vera bien des fomentations d’ean de sureau boriquée, ou
mieux on appliquera une mince couche d'une pommade
faite avec ungramme dechlorydrate de cocaine pour trente
grammes de vaseline blanche,

Tout ceci ne représenle évidemment que des moyens
palliatifs, et nous devons avouer que le trailement spéci-
fique de Iérysipéle est encore & trouver.

« L’antisepsie, dit M. le professeur Trélat (1), ayant
une action efficace contre les microbes surajoutés i ceux
de Pérysipéle, alténue par cela méme les diverses formes
de celte maladie, dont nous ne pouvons loutefois nous dé-
barrasser completement. Cela tient sans doute & ce que
'on n’altaque pas le microbe.qui la provoque avec des pro-
cédés aussi efficaces que ceux mis en ceuvre contre les mi-
crobes plus redoutables. »

Mais si le trailemenl curalif présente encore bien des
désidérata, il n’en est pas de méme du traitement prophy-

‘lactique qui a la plus grande importance ; si en effet on ne

connait pas encore un parasilicide suffisant’ pour débar-
rasser I’économie une fois infeciée par le microbe, on peut

1. Académie de Médecine, 1885,

Tourneux 7
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lout an moins empécher les micro-organismes de pénétrer
jusqu’a nos tissus. Tous les praticiens qui admeltent la na-
ture infectieuse de I'érysipéle, ‘et ¢’est aujourd’hui la ma-
jorité, s’accordent & prescrire I'isolement des érysipélateux.

« D’ailleurs, dit M. Labbé, quand Pérysipéle sporadi-
que reste. fait isolé, c’est qu’il n’existe pas dans un milién
susceplible de devenir loyer, soit & cause des bonnes con-
ditions hygiéniques ou de I'isolement du malade.

Toule femme, sujelle av moment de ses régles, aux ma-
nifestalions culanées donl nous avons parlé, devra done
éviler avec le plus grand soin le conlact d’un érysipélateux.
Mais ce serail |2 une précaution souvent insuffisante pour
les femmes ayant déja é1é alteinles de I'exanthéme une ou
plusieurs fois & des époques menstruclles anlérieures; car
nous avons vu que dans ces cas les malades élaient des
aulotoxiferes se contagionnant elles-mémes. Nous ne sau-
rions mieux faire que de revenir ici 4 la savanle commu-
nication dont nous avons déja parlé plus haut.

Au lien, dit M. Verneuil, de renvoyer les érysipélatenx de
I'hopital le plus 1ot possible el & moitié guéris, on devrait
les désinfecler, les purifier, les nettoyer, comme on désin-
fecte, nelloie, purifie un wagon, un navire contaminé. Non
seulement le linge, les vélemenls seraienl soumis aux pra-
liques appropriées, mais le corps serait baigné, frotté, dé-
barrassé a capite ad calcem de tous les débris épidermi-
ques. Les régions pilenses seraient surlout objet d’une .
allention spéciale, et les téguments piliféres seraient lotion-
nés minuticusement et iléralivement avec les solutions p@-
rasilicides,

Si P'érysipéle était parii des régions profondes, de la ca-
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vilé naso-pharyngienne, par exemple, on chercherait & mo-
difier ]a muqueuse correspondante par des injeclions na-
sales ou par des inhalations capablés de détruire le microbe,
de modifier les sécrétions, sans altérer la structure et
les propriélés de la membrane. Bref, il serait du devoir du
médecin de ne remetire Dérysipélatenx en circulation
qu’avec une patenle nette.

Tels sont donc les conseils que nous donnons aux
femmes sujelles anx érysipéles  répétition ; et par ces mo-
yens énergiques de désinfection, elles éviteront les récidi-
ves et verront disparailre la prétendue périodicité de leur
exanthéme.
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CONCLUSIONS

L’érysipéle calaménial n’est pas une entilé morbide.

Toutefois I'épithéte de calaménial mérite d’élre conser-
vée pour désigner 'érysipéle qui alteint les femmes pendant
la période emménique, et dont le microbe pénétre par
une vésicule d’herpés, une pustale d’acné occasionnée par
I'hémorrhagie utérine ou la poussée congestive qui la rem-
place.

Cet érysipéle est contagieux.

Certaines femmes qui ont des érysipéles & répétition reve-
nant chaque mois au moment de leurs régles, doivent éire
considérées comme des auloloxiferes et la périodicité ap-
parente de leur exanthéme n’est due, en réalité, qu’a une
auto-tnoculation,

L’érysipéle cataménial est une affection bénigne,

Le traitement est entiérement prophylactique et consiste
dans I'emploi larga manu des moyens anlisepliques.
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