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X AVANT-PROPOS.

ver Aune grande perfection de diagnostic. Sous celte im-
pulsion, et grice aux observations, aux lecons, aux publi-
cations de Biett, de MM. Gibert, Cazenave, Devergie, les
différents aspects des maladies cutanées, leur marche,
leur siége habituel; en unmot, les détails graphiques de
ces allections furent trés bien connus, et I'on arriva, par
I'étude analytique des lésions élémentaires des éruplions,
4 reconnaitre et & nommer une maladie de la peau avee
autant de facilité et par le méme procédé qu'un botaniste
parvient & connaitre le nom d’une plante en recherchant
le nombre et la position des pétales et des élamines.

Ce fut un grand progrés réalisé; on ne saurait le pro-
clamer assez hautl. Mais devons-nous nous en Llenir 127 Je
suis de ceux quine le pensent pas. En étudiant les mala-
dies de la peau, non pas senlement dans lenrs manifesta-
tions extérieures, mais dans leurs causes el dans leurs
rapports avec les autres affections, on ne tarde pas i voir
que la forme ne joue qu'un role secondaire ; on est forcé
de reconnaitre qu’une méme maladie peut présenter tan-
Lot des vésicules, tantot des pustules, tantot des squames,
quelquefois méme toutes ces lésions & la fois @ je citerai
pour exemple la gale, dans laquelle on trouve habituelle-
ment réunies plusieurs lésions élémentaires, et méme
I'eczéma, dans lequel on peut rencontrer simultanément
des vésicules, des pustules et des squames. Cest qu’an-
dessus de la forme il y a le caractére particulier de 1'érup-
tion, la nature quiimprime & la maladie un cachet spé-
cial, tout en délerminant, suivant les individus, des
éruptions un peuvariées, Cette recherche de la nature des
alfections culanées avait été totalement négligée par
I'école anglaise. Fondé sur I'étude des caractéres exté-
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rieurs, le systéme de classification de cette école n’était,
& proprement parler, qu'un moyen artificiel d’arriver au
diagnostic; mais, ainsi posé, ce diagnostic lni-méme élail
incomplet, il ne faisait connaitre qu'une partie de la ma-
ladie, la partie extérieure, en laissant dans I'ombre la
question d’étiologie et de nature. Maintenant que nous
possédons parfaitement la connaissance des caractéres
graphiques des maladies cutanées, il s’agit d’élucider cette
question de nature; c'est & former de grands groupes
nosologiques dans lesquels puissent se ranger les diverses
eruplions qu’il faut sappliquer, et ¢’est dans la confection
de cette ceuvre que réside aujourd’hui le progrés en der-
matologie. Il faut qu'on se pénétre bien de cette vérité,
que, pour bien connaitre une maladie de la peau, il ne
suffit pas de savoir son nom tiré de son apparence exté-
rieure, mais qu’il faut encore rechercher i quel groupe
naturel elle appartient ; de méme que, dans notre état so-
cial, un individu n’est bien connu dans sa personnalité que
lorsqu’a son prénom on peut ajouter son nom de famille.
Les éruptions ont done aussi leur nom de famille, et ¢’est
ce nom qui vient nous éclairer sur leur cause, sur leur
marche, sur leurs récidives possibles el sur le traitement
qui leur convient.

Envisagée de celte maniére, la dermatologie devient
évidemment pratique; elle sort de I'histoire naturelle, ol
elle s'était rélugiée depuis le commencement de ce siécle,
pour rentrer dans la médecine, dans la vraie médecine,
dans celle qui ne se contente pas de nommer les maladies,
mais qui surtouts’efforce de les guérir,

Javais besoin d’énoncer ces principes de dermatologie
générale en téte des legonsquisont publiées aujourd’hui ;
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ces principes, qui me guident dans ma pratique et dans
mon enseignement, trouvent, en effet, leur application
toute spéciale dans 'étude des maladies qui ont fait'objet
de mon cours clinique pendant I'é1é dernier. Les dartres,
les scrofulides, les syphilides, forment trois grandes fa-
milles naturelles bien distinetes, mais qui se rapprochent
cependant, en ce sens que leurs éruptions sont le résultat
d’un étatl constitutionnel, d’une diathése spéciale innée ou
acquise. (est surtout dans ces affections, et principale-
ment dans les aflections serofuleuses el syphilitiques, que
la forme éruptive tient évidemment la seconde place dans
la maladie, et que la question de nature doit étre placée
au premier rang, relativement a la pathogénie et a la
thérapeutique.

CGomme on le verra dans mes lecons, J’ai ern devoir
reconstituer la classe des dartres si allaquée et i ridicu-
lisée; jai fait encore, sous le nom de serofulides, une
classe des allections scrofuleuses, qui peuvent se présenter
sous diverses formes élémentaires, comme les svphilides,
mais en conservant toujours des caractéres conmmuns qui
impriment & ces éruptions un air de famille. En agissant
ainsi, je me suis placé au point de vue pratique, et je me
suis cruobligé de m’écarter du chemin suivi par mes mai-
tres et mes devanciers, dont plusieurs sonl encore mes
collégues a 'hdpital Saint-Louis. Relativement 4 ces der-
niers, je suis loin de méconnaitre les services qu'ils ont
rendus i la dermatologie par leurs travaux et leur ensei-
gnement ; mais leur opposition systématique a des idées
nouvelles, leur negation des résultats thérapeutiques les
plus évidents, m'ont séparé d’eux, bien & regret, dans
plusieurs questions. Heureusement jai trouvé déja engagé









LECONS

SUR LEs

MALADIES DE LA PEAU.

INTRODUCTION

A L’ETUDE DES MALADIES DE LA PEAU.

A e

LESIONS ELEMENTAIRES. — CLASSIFICATION.

OQuand on débute dans I'étude des maladies de la peau,
on est frappé tout d’abord du grand nombre de ces aflec-
tions et de lears variétés infinies. Néanmoins, au milieu
de cette confusion apparente, on ne tarde pas & aperce-
voir quelques caractéres communs qui peuvent servir de
point de repére, pour grouper ces affections d’apreés leurs
ressemblances ou leurs dissemblances. Parmn ces carac-
téres communs, nous trouvons en premier lieu des formes
assez restreintes d’éraptions nettement définies et recon-
naissables dans les différents cas ; ces formes sont surtout
bien marquées an début des maladies, elles se présentent
alors avec des caraciéres tranchés qui permettent de les
reconnaitre et de lear donner un nom particulier : ce
sont les fésions dites élémentatres dont le développement,

HARDY. l
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Iévolution, quelquefois méme le mélange, constituent
les aspeets variés des maladies culanées. Aussilol gqu’on
aborde I'étude de la dermatologie, il faut faire connais-
sance avec ces lésions, qui ont é1¢ bien étudices, d’abord
par Plenck, puis surtout par Willan et son école, et dont
nous devons proeclamer Uimporiance, relativement au
diagnostic des maladies de la peau.

Ceslésions élémentaires on primordiales sont aunombre
de onze; ce sont : 1° les macwules, qui consistent en une
altération de la matiére pigmentaire par défaut ou par
exces, el qui sont constituées par des laches plates ou
saillantes, de couleurs varices, persistantes et non sus-.
céplibles de disparaitre par la presgion du dojgt. Ces
taches ont une grande ténacité, elles econservent habi-
tuellement le méme état et ne se transforment pas comme
les aulrves lésions élémentaires; elles constituent moins
de véritables maladies que des difformités de la pean qui
sont souvent au-dessus des ressources de art. Nous
trouvons ces taches dans le vitiligo, dans les éphélides,
dans le lentigo, etc.

2" Les exanthémes ou laches exanthémaleuses sont
d’un rouge plus on moins intense, d'une élendue varia-
ble ; la rougeunr pilit et disparait momentanément sous la
pression du doigt pour reparaitre aussitol que la pression
cesse. La coloration rouge présente plusieurs degrés d'in-
tensité et va en diminuant d’'une maniére graduelle, de-
puis I'époque de son apparition jusqu'a sa rvésolution
compléte. En disparaissant, ces laches s'accompagnent
d'une desquamation qui différe par la durée de celle des
allections squameuses proprement dites; dans ces der-
nieres maladies I'épiderme se séche et s'exfolie incessam-
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des conduits sudoriféres, mais Pauteur de cetle théorie,
M. Cazenave, m’'a apporté ancune preuve analomigue i
Pappui de sa maniére de voir qui reste une pure hypo-
thése, peu probable d’ailleurs ; nous aurons occasion de
revenir sur celte question de pathogénie, & propos de
I'eczéma, nous voulons seulement nous élever ici contre
cette facile méthode d’anatomie pathologigque qui substitue
aux dissections et aux recherches mieroscopiques 'hypo-
thése et la fantaisie. En médecine positive il vaul mienx
avouer son ignorance sur vn point que de chercher i la
cacher par des hypothéses sans {ondement.

h* Les bulles ne sonl, & proprement parler, qu’une
exageralion des vésicules ; ce sont de larges soulévements
de I'épiderme, du volume d’une noisette, d’une noix, d'un
ceuf et plus, renfermant également un liquide séreux.
Comme les vésicules, les bulles peuvent se terminer par
la résorption du liquide, par 'uleération et par la trans-
formation de la sérosité en Liquide purulent. De méme
que 'on a considéré les vésicules comme le résultat de
Iinflammation de Uextrémité des conduits sudoriféres,
de méme M. Cazenave et son école ont regardé les hulles
comme dépendant de Uinflammation simultanée d'un
assez grand nombre de ces conduils; ce que nous venons
de dire & propos des vésicules slapplique également aux
bulles, on ne peut véritablement pas concévoir comment
linflammation des pelils canaux sudoriféres pourrait
donner lien & des 1ésions aussi considérahles que celles
qui existent dans les bulles. Nous trouvons un exemple
de bulles dans le pemphigus.

5" An cinguiéme rang nous trouvons les pustules, pe-
tites tumeurs arrondies, formées par I'épiderme soulevé
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par du pus. La vésorption est rare dans les pustules; or-
dinairement elles se rompent et le liquide conerété forme
des eroites jaunes, brunes et épaisses, recouvrant une
uleération arrondie. Tantot les uleérations sont petites,
rapprochées et confluentes comme dans U'impétigo, elles
sont dites alors psydraciées ; tantdt, an contraire, volu-
mineuses, vivement enflammées, elles sont isolées et dis-
erétes, comme dans 'ecthyma, on les appelle phlysa-
cides. Les pustules se rencontrent dans ecthyma, dans
I'acné, dans la variole, ete. L'école dite anatomique a
voulu attribuer & U'inflammation des follicules sébacés la
formation des pustules ; il est ‘possible que cerlaines pus-
tules, comme celle de I'aené, dépendent de la phlegmasie
des follicules sébacés, mais c’est aller bien au deld des
faits démontrés que de vouloir généraliser et attribuer la
formation de toutes les pustules a 'inflammation follicu-
leuse. Si je voulais discuter ici celte opinion, je n’anrais
qu'a citer I'exemple des pustules d’ecthyma qui se déve-
loppent dans les parties olt les anatomistes nient 'exis-
tence des follicules sébacés; dans la paume de la main
par exemple.

6° Les papules forment la sixiéme catégorie de lésions
¢lémentaires. Ce sont de petites saillies pleines et fermes,
acuminées, ne renfermant pas de liguide, mais pouvant
en sécréter, lorsque les malades viennent & excorier le
sommet de ces petites élevures avee leurs ongles. Les pa-
pules existent dans le strophulus, dans le lichen, dans le
prurigo. On a considéré les papules comme une aflection
des papilles nerveuses de la peau, & cause de la déman-
geaison qui les accompagne et qui fait supposer une l1é-
sion des appareils nerveux de la peau; en l'absence de



(i LESIONS ELEMENTAIRES.

lésions évidentes des papilles, veconnues par les dissec-
lions et le microscope, nous refusons de voir dans les
papules une altération du eorps papillaive. Pour lo-
caliser ainsi le siége des papules, la considération de la
démangeaison ne suflit pas, car ce symplome exisle i un
degré souvent aussi prononeé dans d’autres aflections non
papuleuses, dans I'eczéma par exemple, dont la lésion
¢lémentaire est constituée habituellement par des vési-
cules,

7° Les squames ne sont autre chose que des débris
d*épiderme altérd ; elles forment des lamelles séches, or-
dinairement blanches ou grisitres, tantot petites, minces
et furfuracées (pityriasis), tantot larges, épaisses, imbri-
quées les unes sur les autres et d’un blane nacré (psoria-
sis). On peut, sans crainte d’erreur, localiser les squames
dans I'épiderme.

8° Le huitiéme ovdre des lésions élémentaires com-
prend les fubercules, mot impropre & cause de sa signi-
lication pathologique ovdinaire, et quil faundrait mieux
remplacer par celui de fubérosité, ainsi que I'avait pro-
posé Requin. Quoi qu’il en soit, les tubercules sont de
petites tumeurs globuleuses, fermes ou molles, ne con-
tenant pas de liquide primitivement et paraissant for-
mées dans les parties profondes du derme. Tantol elles
diminuent pen & peu par une absorplion insensible et
finissent par disparaitre, tantol elles se ramollissent, s’ul-
cerent el penvent donner lien & des pertes l]E substance .
assez profondes el assez étendues. :

Les altérations de la peau que nous venons d'indiquer
constituent les lésions élémentaives généralement ad-
mises, les lésions élémentaives classiques décrites par
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Willan, Bateman, Bielt et ses éléves. Nous avons cru de-
voir en ajouler trois autres qui sont :

9 Les taches Aématiques (purpura), constituées par un
épanchement de sang dans le tissu méme de la peau et
formant des taches rouges, violettes, rouillées, qui ne
disparaissent pas sous la pression du doigl.

10" Les produits altérés de la séerétion sébacée, qui se
présentent soit sous la forme d'une huile répandue sur la
surface cutanée (acné sébacée fluente), soit sous la forme
de conerétions semblables & de la cire séchée el durcie
(acné séhaede coneréte). Ces altérations ne rentrent évi-
demment dans auvcune des lésions élémentaires clas-
siques.

11¢ Dans la onziéme et derniére elasse nous rangeons
toutes les productions parasitaires animales ou végétales
(acarus de la gale, achorion du favus, trichophyton de
I'herpés, ete.). Outre les caractéres spéciaux que le miero-
scope nous fait connaitre sur chacun de ces parasites, les
affections’qui en sont les suites s'offrent & nous avee des
formes particuliéres, aveec une physionomie & part, qui
suffisent pour les distinguer entre elles et pour les sépa-
rer des autres maladies de la peau, ‘

Nous venons de vous exposer le tableau des Iésions ana-
tomiques élémentaires qui se rencontrent dans toutes les
maladies de la peau, quelles qu’elles soient. Or, nous le
répétons, I'évolution et le mélange de ces 1ésions initiales
constituent les différentes variétés des affections eutanées.
Dans le début des maladies, il est ordinairement facile de
reconnailre ces lésions initiales, mais plus tard celle re-
cherche est plus difficile : ces altéralions se transforment,
elles se mélangent méme les unes aux autres, el souvent
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il en résulte, suivant heureuse expression de M. Dever-
gie, des maladies composées que nous devons admetire
dans la pratique médicale.

Le travail d’analyse auquel nous venons de nous livrer,
pour examiner les maladies culanées a leur élat de plus
grande simplicité, ne suffit pas pour avoir une idée com-
pléte de cette partie importante de la pathologie. 11 nous
faut maintenant envisager notre sujet & un point de vue
tout opposé, il nous faut considérer les allections de la
peau dans leur ensemble, de maniére & les coordonner et
A les classer; cetle classification est indispensable, el son
abhsence chez les anciens auleurs est la cause de I'obscu-
rité qui a régné longtemps dans I'étude de la pathologie
cutanée : les maladies qui en font partie étaient décrites
sans ordre, leur nom lui-méme n’élait pas bien défini, la
méme dénominalion s'apphquant évidemment & des ma-
ladies différentes et les aflections semblables étant sou-
venl désignées par des noms variés.

La classification et la nomenclature des maladies de la
peau est de date récente; et ce n’est qu'a partir des essais

tentés dans cetle direction qu'on a commencé & mienx
connaitre ces aflections; ou, ce qui serait plus jusle
i dire, c’est lorsque -I'observation exacle a permis de
micux éludier leurs caracléres qu’on a pu songer i les
classer.

La maniére de considérer les maladies de la pean dans
leur ensemble et les bases de elassification ont d’ailleurs
été envisagées différemment par les différents auteurs (qui
s'en sont oceupés. Si nous cherchons & nous rendre
eomple des principaux essais en ce genre, nous verrons
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que Turner, un des premiers, en 1774, eut l'idée de clas-
ser les maladies cutanées en les divisant en deux grandes
classes : 19 les maladies du cuir chevelu ou teignes;
2° les maladies de la surface du corps ou dartres. Nous
retrouvons encore dans le monde la trace de celte classi-
fication uniquement basée sur le siége : tous les jours il
vous arrivera d’entendre appeler teigne toute maladie du
cuir chevelu, et dartre toute maladie de la peau des
autres parties du corps. Plus tard, en 1776, Plenck, mé.
decin de Vienne, attachant de I'importance 4 I'aspect ex-
tévieur des maladies de la peau, les divisa en ‘quatorze
groupes ; mais il eut le tort de prendre pour base de sa
classification des altérations qui ne sont pas toutes des
Iésions distinetes, et dont quelques-unes ne sont que des
produifs, des phases d'une autre lésion; telles sont les
crotites, les uleérations qui ne sont que les produits d’une
inflammation arrivée 4 un certain degré. Néanmoins
cette classification, basée sur une analyse mieux faite des
altérations observées sur la peau malade, doit étre consi-
dérée comme un progreés et regardée comme le véritable
point de départ des classifications anatomiques.

A peu prés & la méme époque, cest-i-dire en 1777,
Lorry, en France, tentait une classification des affections
culanées, d’aprés la nature présumdée de ces affections. 1l
les divisait en maladies de la pean provenant d’une cause
interne, et en maladies de la peau provenant d’une cause
externe. De méme que la classification de Plenck est le
point de départ des classifications hasées sur les lésions
anatomiques, de méme Lorry doit éire regardeé comme
le premier auteur des classifications basées sur la nature
des maladies.

¥
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Quelques années plus tard, au commencement de ce
siécle, Willan, médecin d’un dispensaire de Londres, ap-
pela de nouveaun attention sur les maladies de la peau,
décrivit avee soin les lésions initiales de ces affections, et
proposa ensuite une classification méthodique qui, comme
celle de Plenck, fut basée exclusivement sur ces lésions
élémentaires. Celte classification comprenait les huit pre-
micres classes que nous avons énumérées, savoir : les
macules, les exanthémes, les vésicules, les bulles, ete.
La doctrine de Willan fut développée et complétée par
son disciple Bateman, et popularisée en France par Biell
et par ses ¢léves MM. Cazenave, Schedel, Gibert, ete.

Cette classification anatomigue de Willan eul incontes-
tablement un grand avantage, ce ful dapporter dans la
dénomination de chaque espéce de maladie de péau une
plus grande préeision, et, en partant d'un point de départ
bien déterminé, de donner au diagnostic un degré de
perfection qu’il n’avait pas auparavant. Mais, a colé de
ces avanlages, elle présente des défauts irréeusables, qui
sont devenus plus évidents, & mesure qu’on a fait plus de
progrés dans I'étude de la dermatologie. I'abord on fait
jouer & la lésion initiale un role trop exclusil et trop
absolu, et Uon 0’y lient pas assez compte de ses compli-
calions et de son développement ultérieur; or la lésion
¢lémentaire est souvent de pen de durée, elle existe un
jour, et le lendemain on ne peut plos la constater, soit
qu’elle ait disparu, soit qu’elle se soit modifiée; quelque-
fois méme elle n’existe pas. De plus, dans cette classilica-
tion, des maladies tout & fait semblables par leur nature
sont rangées dans des classes différentés et souvent éloi-
anées, tandis que d'anlres, an contraire, entiérement dis-
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semblables, sont placées 'nne & coté de Pautre dans le
méne groupe. Nous donnerons pour exemples la rou-
geole, la varicelle et la variole, maladies dont on ne peut
contester la parenté, et qu figurent, la premiére dans
'ordre des exanthémes, la seconde dans celui des yési-
cules, la troisicme parmi les maladies pustuleuses; d'une
autre part, nous vovons la variole, fiévre éraptive, placée
dans lordre des pustules & eoté de 'ecthyma et de U'im-
pétigo, maladies bien différentes d’origine. Enfin le der-
nier reproche qu'on pent lui adresser, ¢’est 'impossibi-
lité de tirer de celle elassification ancune induction
thérapeutique. Ces reproches sont tellement fondés, au
point de vue pratique, que MM. Cazenave et Devergie,
qui ont admis celte classification pendant longlemps et
qui l'ont défendue chalenreusement, ont i peu prés
abandonnée aujourd’hui.

Cette classification de Willan et de Biett eut néanmoins
un immense sucees, mais elle ne fut pas admise sans con-
testations. Un ancien médeecin en chef de hapital Saint-
Louis, Alibert, professeur élogquent et auteur ingénieux,
se mit & la téte de 'opposition : sappuyant sur le
peun de durée des lésions élémentaires et sur leurs trans-
formations souvent rapides, et eomparant la classification
anatomo-pathologique aux systémes de classilications bo-
laniques établis sur la considération d’un seul organe, il
fit ressortir tous les inconvénients que nous venons de si-
gnaler et fit voir combien élait vicieuse une classification
fondée sur un seul caractére. Il en proposa done une
autre et chercha a faire pour les maladies de la peau ce
que de Jussieu entreprit avec tant de suceés pour la bota-
nique, etil voulut édifier une méthode naturelle de clas-
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sification dermatologique, basée sur I'ensemble des phé-
noménes généraux et sur les caractéres communs des
maladies, d’aprés les causes, les symptomes préd ominants,
la marche et les indications euratives. Celle maniére de
procéder lui permit de placer dans la méme classe les al-
fections présenlant sous ces rapporls une véritable res-
semblance, el jusqu’alors séparées les unes des autres el
considérées comme des maladies tout & fait différentes.
Malheureusement Alibert eut le grand tort de présenter
sa classification sous une forme bizarre, et de changer les
noms adoptés par tout le monde pour leur en substitner
d’antres nouveaux, peu harmonieux et difficiles & pro-
noncer. Ainsi il représenta sa classification sous la forme
d'un arbre, I'arbre des dermatoses, le trone figurant la
peau, les branches représentant les genres, les rameaux
les espéces el les ramuscules les variéles.

Cette figure de arbre des dermatoses, ces dénomina-
tions barbares proposées par Alibert, prétaient au ridicule
et firent grand tort i la classification naturelle ; on I'oublia,
et pendant plusieurs années dans les cours, dans les ouvra-
ges classiques, la doctrine des lésions élémentaires, plus
simple, plus facile en apparence, fut généralement adoptée;
mais & mesure (qu'on avanca dans I'étude approfondie des
maladies de la pean, on ne tarda pas & senlir, sous le rap-
port pratique, U'insuffisance de la classification anglaise ;
les élévesles plus dévouds de Biett déviérent peu 4 peu de
la direction adoptée par leur maitre, et se rapprochérent,
sans I'avouer et peut-étre aussi sans s’en apercevoir, de
la méthode naturelle proposée par Alibert. Cette méthode
est, en eflet, la plus philosophique : elle permet de ran-
ger les maladies d'aprés leurs affinités et lours dissem-
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blances naturelles, c’est la seule maniére véritablement
pratique de considérer les maladies de la pean, ¢’est la
seule qui soit féconde en résultats thérapeutiques. (Vest
vous dire que nous adoptons cette base de classification
et que nots considérons les maladies de la pean d’aprés
ce point de yue pratique, faisant bon marché des détails
et des apparences anatomiques variables dans les mémes
aflfections, pour nous attacher aux causes, aux phénomeénes
principaux et aux indications thérapeutiques. Peu nous
importe qu'une maladie cutanée se présente avec des
vésicules ou des pustules ; 'essentiel, pour le yrai mé-
decin qui veut connaitre une maladie pour s'efforcer de
la guérir, ¢’est de savoir si elle est aceidentelle ou consti-
tutionnelle, si elle doit disparaitre spontanément, au
bout d’un temps déterminé, ou si, au contraire, elle ne
doit eéder qu'a un traitement méthodigue.

Envisageant les maladies cutanées dans leur ensemble,
d’aprés cette maniére de voir, nous eroyons que la pre-
miére chose & faire, en abordant leur élude, c'est de les
classer, de reconnaitre les affinités qui, au milien du
grand nombre de ces affections, permettent d’établiv de
lordre et de véritables points de repére. Nous propose-
rons done une classification naturelle qui se rapproche
en plusieurs points de celle d’Alibert, et nous rangerons
ces maladies en dix classes.

17 crassE. Macules, difformités. — La premiére
classe cum[u'end un certain nombre de difformités de la
peau qui sont souvent congénitales ou héréditaires, et qui
ne s'élévent qu'accidentellement au rang de maladies.
Dans cetle catégorie nous trouverons toules les lésions de
coloration, macules, taches de rousseur, éphélides, viti-
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ligo, lentigo; certaines tumeurs, verrues, molluseum ; on
doit y ajouter encore Pichthyose et la kéloide. Ces lésions
ne réclament généralement ancun traitement médical. Si
on veut les guérir, lorsqu’elles sont locales, il faut cher-
cher & les détruire par Uincision ou les caustiqnes.

2° cLAssE. Inflamumations locales. — Ce sonl, comme
leur nom lindique, de simples inflammations locales,
sans aucune relation avec un état général quelcongue. 11
y a bien quelquefois au début un mouvement fébrile,
mais peu intense, et le plus souvent éphémére. Dans ce
groupe nous trouvons lérythéme, urticaire, I'herpés,
I'ecthyma, le pemphigus, ete. La thérapeutique de ces
aflections est éimpla; des antiphlogistiques légers, locaux
et généraux, suflisent le plus souvent.

3" CLASSE. Maladies parasitaires. — Dans la troisiéme
classe, nous rencontrons des affections encore purement
loeales, mais dues & la présence d’un parasite, animal ou
végétal (gale, sycosis, herpes circiné, favos). L'indica-
tion thérapeutique est précise, elle repose tout entiére
sur la destruetion du parasite.

he cLAssE. Fiévres éruptives. — Cetle classe renferme
des affections qui ne sont plus localisées comme les pré-
cédentes, mais qui se rattachent & une cause générale,
c'est-a-dire & I'introduction dans I'économie ’un virus
particulier & chaque maladie : telles sont la scarlatine, la
rougeole, la variole, ete. L’éruption cutanée est précéddée
et saccompagne de phénomeénes généraux plus ou moins
intenses. Pour le traitement, on doit respecter le travail
organique qui constitue la maladie principale et com-
battre les complications.

be cLAsSE. Eruptions symptomatiques. - i I'éraplion
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nest qu'accessoire el n'occupe qu'une place lrés secon-
daire dans Ihistoire de la maladie; nous rangerons dans
ce groupe U'herpés labialis, les taches rosées de la fiévre
typhoide, les sudamina, le purpura. Le traitement devra
s'adresser & la maladie prifeipale.

6° cLAsSE. Dartres. — Les dartres qui constituent la
sixieme classe dépendent d’un état particulier, d’une dis-
position générale de I'économie, que P'on appelle dia-
thése dartreuse. Les maladies dartreuses sont : U'eczéma,
le psoriasis, le lichen, le pityriasis; dans ces maladies
constitutionnelles la nécessité d'un traitement général et
spécial ressort d’une maniére évidente.

7% GLASSE. Scrofulides. — Immédiatement aprés les
dartres nous devons placer une classe de maladies bien
importantes, et qui est également due & une diathése par-
ticuliére, & la diathése serofuleuse; et nous avons pro-
pos¢ d'appeler scrofulides ces manifestations cutanées,
Aux modificateurs locanx s’ajoute nécessairement le trai-
tement général de la diathése,

8 cLassE. Syphilides. — La huitiéme classe est formée
par les syphilides qui sont aussi dues & une diathése, non
plus nécessairement innée et héréditaire, mais ordinaire-
ment acquise, & la diathése syphilitique. Cest & Bielt que
nous devons nos premiéres notions sur ces maladies; le
traitement est celui de la syphilis.

9° CLASSE. Cancers. — Dans le dixiéme groupe nous
placerons le cancer de la peau; outre les diflérentes for-,
mes de cancer dont la peau peut étre affectée, la plas
commune est celle qui est désignée sous le nom de can-
eroide. L'indicalion thérapeutique est également précise :
la partie de la peau affectée de cancer doit étre enlevée
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par Pinstrument tranchant ou le caustique, et d’apres une
expérience ancienne, nous avouons, dans ce cas, notre
prédilection pour le dernier moyen.

10° crassE. Maladies exotigues. — Dans la dixiéme
classe, nous rangerons les affections qui ne s'observent
pas dans nos climats et que 'on ne rencontre que dans
d’autres contrées présentant des conditions climatériques
tout & fait différentes des notres (lépre tnberculeuse,
pyan, ele.).

Telle est la classification gue nous proposons et & 'aide
de laquelle nous comptons étudier avee vous les maladies
de la peau. En I'entendant exposer on peut déja saisir ses
avantages pratiques; d’aprés cette méthode, en effet, une
maladie cutanée é¢tant donndée, en la elassant dans un des
aroupes que nous avons admis, on a immédiatement une
idée nette sur sa nature, sur son pronostic et son (raite-
ment. Ainsi avons-nous affaire & un érvthéme ou & un ee-
thyma, maladie rangée dans les inflammations locales, il
ne faut pas tourmenter le malade, par des médications
perturbatrices intempestives qui pourraient avoir une
mauvaise influence sur la santé générale : quelques anti-
phlogistiques locaux on généraux suffiront le plus sou-
vent pour aider a la disparition de la maladie. L’affection
appartient-elle & la classe des maladies parasitaives, 1'es-
sentiel est de détruire le parasite. L'éruption, an con-
traire, est-elle une syphilide ou une serofulide, les movens
locaux sont accessoires, le traitement général d irigé con-
tre la diathése occupe le premier plan. Ces exemples suf-
fisent évidemment pour faire ressortiv importance pra-
tique des divisions que nous avons proposées el le coté
véritablement médical de notre classification = A aide de






DARTRES.

DES AFFECTIONS DARTREUSES EN GENERAL.

Sous le nom de dartres, nous allons parler d'allec-
tions qui se manifestent habituellement sur la peau, et qui
prennent leur origine dans un vice particulier de I'éco-
nomie qu'on peut appeler diathése dartreuse.

Le mot dartre est un vieux mot francais qui a remplacé
les mots gree et latin Zerpés. Par ces mols qui n'avaient
aucune signification rigonreuse, les anciens désignaient
des maladies de la peau chroniques et ayant de la ten-
dance & se généraliser. (Vest pourquoi le mot dartre man-
qua d’abord de précision et ne présenta guére d’autre
idée que celle de chronicité. Aussi, lorsque Willan et Ba-
teman voulurent débrouiller le chaos de la pathologie
cutanée, el apporter plus de netteté et d’exactitude dans
la définition des termes sous lesquels élaient connues cos
maladies, ils amontrérent sans peine loul ce que le mot
dartre avail de vague el d’équivoque ; mais, au lieu de
chercher 4 lui donner un sens plus restreint el une signi-
fication plus précise, ils le jugérent inutile et le suppri-
meérent du vocabulaire nosologique. {‘.ependan_l, malgré
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les efforts de I'école anglaise et de ses représentants en
France, Biett, MM. Gibert, Cazenave et Devergie, celte
proseription ne put étre définitive ; d’abord Alibert tenta,
sans beaucoup de suceés, il est vrai, de le réhabiliter dans
le langage scientifique, d’un autre coté, ce mot dartre
est tonjours resté dans le public avee sa signification de
maladies invétérées et constitutionnelles de la peaun. (Uest
la qu’il nous a fallu le reprendre, pour lui restituer son
rang et sa place dans la nosologie cutanée. Mais la réha-
bilitation de cette expression ne peul étre légitime qu’a
la condition de lui donner un sens nettement déterminé.

Comprenant cette nécessité, nous appellerons dartres
des affections de la peau a lésions élémentaires difié-
rentes, non conlagieuses, se lransmettant souvent par
voie d’hérédité, se reproduisant d'une manicére presque
conslante, présentant pour symptéme prineipal des dé-
mangeaisons toujours disposées a envahir de nouvelles
régions, & marche habituellement chronique, et dont la
guérison a lien sans cicalrices, bien quw'elles s’accom-
pagnent souvent d’uleérations.

IVaprés I'ensemble de ces caractéres: hérédité, récidive,
tendance lacile 4 s'étendre a la surface du corps, ete.,
on arrive logiquement & penser que les dartres ne sonl
point dues seulement & un ¢tat local, mais bien & une dis-
position générale de I'économie que les anciens appelaient
vice dartreur, quelquefois méme virus dartrenz. Celto
derniére dénomination élait assurément impropre, puisque
les produits de la manifestation dartreuse n'ont pas le ca-
ractére essentiel des virus, savoir : la transmissibilité par
Pinoculatiop, Aussi 'expression virus dartreux servit-elle
longtemps de base aux attaques contre la classification
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(’Alibert. Pour nous, rejetant le mot virus, nous croyons
devoir adopter I'existence de la diathése dartreuse, dont
personne aujourd’hui ne saurait nous contester la réalité,
et nous croyons que le mol dartres sapplique & une
famille trés naturelle d’affections cutanées.

Souvent la diathése dartreuse est complétement la-
tente ; mais dans un grand nombre de cas, pour un obser-
vateur attentif, méme en dehors des moments d’éruption,
elle se produit par des caracléres particuliers, par des
aceidents spéciaux qui n'ont pas encore suflisamment
attiré l'attention, et que je vais chercher & faire con-
naitre. i

Symptimes.— Les personnes dartreuses, bien qu’ayant
en apparence tous les attributs de la bonne santé, sont
cependant dans un étal particulier qui n’est pas la santé
parfaite. Leur enveloppe cutanée est habituellement sé-
che, et la transpiration ne s’y produit que difficilement el
d'une maniére passagére. Souvent aussi la peau est le
siége de démangeaisons vives, méme en I'absence d’érup-
tion. Ces démangeaisons se montrent plus particuliére-
ment & I'anus ou elles peuvent acquérir une grande in-
tensité. L'appétit est généralement trés développé, et e’est
un fait parfaitement connu que les dartreux consomment
une quantité d’aliments bien plus considérable que d’au-
tres malades placés dans des conditions analogues, ¢’es(-
d-dire exempts de ficvre. Une autre particularité impor-
tante, c'est la susceptibilité extréme de la peau, et la faci-
lité avec laquelle elle éprouve Iinfluence des causes Jos
plus légéres et les plus fugaces. Tantot ¢’est une excita-
tion générale : exces alcooliques, veille, usage du café, de

certains aliments (charcuterie, homard, écrevisses, mou-
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les, ete.); tantot c’est une excitant loeal : i}*iminns irri-
tantes, application d'un emplitre, ete., qui donnent lieu
i une éruption souvent éphémeére, et non de nature dar-
treuse, mais qui révéle une prédisposition particuliére de
I'économie et I'existence d'un vice latent qui n’a besoin
(que d'une occasion favorable pour se manifester. Cette
susceptibilité excessive de la peau doit rendre les mala-
des circonspects dans le choix et I'usage de leurs aliments,
el le médecin prudent et réservé dans I'emploi de certains
moyens locaux dans les cas de maladie.

L’apparition de ces différents phénoménes est presque
toujours l'indice d’une manifestation plus on moins pro-
chaine de la diathése dartreuse. Enfin celle-ci éclate. Elle
est alors caractérisée par diverses sortes d’éruptions cula-
nées : veésicules, papules, squames ; mais ces lésions élé-
mentaires ne sont presque jamais isolées, de manicre i
former des éruptions & caractéres anatomiques conslants;
le plus souvent elles sont associées et unies, soit momen-
tanément, soit pendant tout le temps de la maladie. (Vest
pourquoi nous n’attribuons point & ces manifestations
primitives toute I'importance que leur accordaient Wil-
lan, Bateman, Biet et ses éléves,

Une fois développées, les dartres restent rarement cir-
conserites & un seul point du corps; elles ont une grande
tendance & se montrer sur plusieurs régions a la fois ou
4 envahir une grande partie de enveloppe cutanée, soit
que la maladie gagne de proche en proche, soit qu'elle
apparaisse simultanément ou successivement sur des
points plus ou moins éloignés les uns des aulres.

Un autre caractére plus important de ces maladies,
c’est la symétrie avec laquelle elles se développent fré-

T
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quemment, ¢’est-i-dire que souvent elles alfectent deux
parties correspondantes de chaque edté du tronc ou des
membres.

Le troisicme caractére est existence de démangeai-
sons; celles-ci acquiérent parfois une intensité qui les
rend alroces el insupportables, et en fait un véritable
supplice pour les malheureux malades, surtout la nuit oi
elles occasionnent des insomnies cruelles el énervantes.
Ordinairement elles diminuent le maltin, mais elles s'exas-
pérent le soir; d’autres fois ce sont des cuissons fort dou-
loureuses, méme des ¢lancements.

Ces différentes sortes d’éruplions sont généralement
accompagnées d'uleérations, quelquefois assez étendues
en surface, mais peu profondes, el qui se guérissent Lou-
Jours sans cicatrices. Dans certains cas, ces uleérations
laissent aprés clles des laches rougeilres ou violacées qui
ne sont du reste qu'une altération passagére @ elles per-
sistent quelque temps, puis bientol elles s’effacent com-
plétement, et la peau reparait anssi saine qu’auparavant.
(Vest ce qu'on observe souvent au visage des jeunes en-
fants, dans ces cas d'impétigo qui forment un masque de
erottes épuiss,e;a dont les parents s’eflvayent comme de-
vanl amener des cicatrices difformes, el qui pourtant gué-
rissent sans laisser aucune trace. Ajoutons cependant (ue
dans quelques cas, principalement aux extrémilés infé-
rienres, les maladies dartreuses peuvent, en disparaissant,
laisser des taches bleudtres ou noires gni persistent indé-
finiment. 1o gt

Ce n’est pas d'ailleurs seulement & la surface de la peau
que les allections dartreuses se montrent el s'étendent ;
on les voit encore gagner les membrancs mugueuses qui
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se continuent directement avec le tégument externe, ot
(ui tapissent les cavités ouvertes a l'extérieur. Ainsi, les
dartres du visage gagnent tantdt la muqueuse oculaire oii
elles déterminent une inflammation spéciale, tantdt la
mugqueuse buecale o1 elles produisent une espéce de sto-
matite dartreuse, tantdt encore le conduit auditif externe
qui se séche, s'indure, et de Id un léger degré de surdité.

Les dartres des parties inférieures du corps envahissent
souvent 'anus, dans les deux sexes, la vessie et le vagin
chez la femme ; il en résulte des leucorrhées trés intenses,
trés rebelles, qui doivent étre également regardées comme
de nature dartreuse. Enfin on a encore vu associées aux
dartres quelques autres affections internes : des phéno-
ménes de toux, une laryngite et une pharyngite granu-
leuse, observées par plusieurs médecins parmi lesquels
je placerai MM. Boulan, Fonlan et Gueneau de Mussy:
une bronchite chronique avee sécrétion abondante de la
muqueuse bronchique; on a méme quelquefois observé
une espéce d’alternative entre la bronchite et les dartres,
entre la gastralgie ou la gastro-entérite et les mémes al-
fections.

Chez quelques malades on n’a pu triompher de cer-
tains phénoménes graves, tels qu'une toux opinidtre,
qu’en rappelant I'éruption cutanée, & I'aide de bains sul-
fureux. Maintenant ces bronchites, ces gasirites el ces
entérites dartreuses sont-elles aussi fréquentes que le pen-
saient autrefois certains auteurs qui, dans la crainte de
maladies internes, avaient érigé en principe qu’on ne
devait pas tenter la guérison des dartres? Nous ne
le croyons pas; l'opinion que nous venons de citer est
Pexagération d’un fait vrai, qu’il ne faul accepler qug
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dans les limites exceptionnelles ol nous l'avons ecircon-
serit.

Il est rare que les dartres s'accompagnent de phéno-
ménes généraux; il faut en excepter cependant le moment
du début, dans le cas ol elles revétent momentanément
la forme aigué, elles se montrent alors avec un peu de
malaise général, de la courbature et de la fiévre : cela ne
s'observe guére que dans I'eczéma et plus particuliére-
ment dans I'eczema rubrum.

Marche. — La marche des aflections dartreuses est
essentiellement chronique. Cependant ce n'est pas & dirve
que, dans certains cas exceptionnels, elles ne puissent
prendre une forme aigué. Cet état aigu s’observe particu-
liérement dans quelques variétés d’eczéma et d’impétigo
qui ne durent que six semaines ou deux mois, limites ex-
Irémes assignées aux maladies aigués. Mais, nous le répé-
tons, dans la majorité des cas, la maladie se prolonge avee
une intensit¢ variable, pendant des mois et des années.
Rien de plus commun que de voir des malades tour-
mentés pendant toute lear vie avee quelques intervalles
plus ou moins longs de rémission.

Nous sommes naturellement amené & parler des réci-
dives qui sont un des caracteres fondamentaux du groupe
d’affections dont nous nous oceupons. La récidive est en
quelque sorte une circonstance fatale de la diathése dar-
treuse, et U'on peut aflirmer, sans crainte d’étre démenti
par les faits, que la guérison d’une éruption dartreuse,
aprés une scule attaque, est une trés rare exception. Aussi,
lorsque vous nhs:sarverez la maladie chez une personne
d’un certain dge, vous pouvez avancer d’'une maniére i
peu prés certaine que I'éruption actuelle a déji é1é pre-
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cédée d'une ou de plusieurs autres semblables. Du reste,
de toutes les manifestations dartrenses, la plus tenace,
celle qui se reproduit avec le plus d’opiniitreté, c’est assu-
rément le psoriasis. Chaque fois done que vous aurez fait
disparaitre une éruption dartreuse, soyez bien persuadés
que vous n’aurez triomphé que de la manifestation locale,
mais nullement de la diathése.

L’époque et le mode de succession des récidives sonl
extrémement différents, ils sont subordonnés & des condi-
tions de tempérament, d’dge, de régime, de genre de vie
et d’habitude qui varient avec les individus; quelquefois
les réteidives se montrent an bout de quelques semaines
ou de quelques mois, d’autres fois au boul de plusieurs
années, dans certains cas aprés quinze ou vingt ans,

Terminaisons. — Apres les détails dans lesquels nous
venons d’entrer, il nous reste peu de choses a dire sur
les terminaisons. La guérison est trés rare, avons-nous
dit, cependant il en existe des exemples, soit que la ma-
ladie ait cédé & un traitement convenable et longtemps
prolongé, soit qu’elle ait disparu spontanément, par suite
d'une modification profonde de I'économie survenue sous
Uinfluence de conditions hygiéniques favorables, qui ont,
pour ainsi dire, usé la diathése dartreuse. — Mais, méme
dans ces cas exceplionnels, il faut étre trés circonspect et
trés réservé, si Fon veut éviter une illusion ficheuse, car
le plus souvent la diathése est latente, elle sommeille et il
suffit d’une cause accidentelle d’une certaine énergie pour
la faire paraitre i I'extérieur,

Diagnostic. — Dans le diagnostic des affections dar-
ireuses, il ne faut pas se borner i 'examen des caractéres
extérieurs que I'on appelle lésions élémentaires, il faut
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d’abord considérer I'ensemble extérieur de la maladie, son
étendue, son mode de développement et Texistence de
démangeaisons, mais il faul surtont inlerroger I'élal @i~
néral du malade et remonter aux antécédents du coté des
ascendants el méme des descendants, alin de conslaler
I'existence de la diathése. Celle-ci une fois reconnue, on
détermine les difféerentes formes de la manifestation, et
c’est alors que les lésions locales prennent leur importance
réelle et que Pon apprécie, & leur juste valeur, la séeré-
tion séreuse de Peczéma, la rudesse spéciale du lichen,
les squames larges et épaisses du psoriasis, les squames
fines et furfuracées du pityriasis. Quant au diagnostic
précis des variétés, il est souvent fort diflicile, comme
nous le dirons plus tard, et du veste de fort pen d’impor-
lance pour le traitement. Répétons-le, au point de vue
pratique, P'essentiel est de reconnaitrve le nom de famille
des maladies cutanées.

Pronostic. — Les darires par elles-mémes ne sont pas
graves, en ce sens qu'elles ne compromettent pas sé-
ricusement la vie, du moins dans 'immense majorité des
cas. Ge sont plutot des maladies génantes que dangereuses.
Cependant chez les vieillards elles onl une cerlaine gra-
vité, & cause de la faiblesse qu’elles oecasionnent, soitl par
les insommies, soil par 'abondance des séerétions, comme
il arrive dans 'eczéma; celte débilité chez ces malades a
d"autant plus d'inconvénient qu’elle s’ajoute & celle de
Idge, et vienl encore diminuer lear force de'résistance anx
influences morbides.

Ici se présente une question longtemps débatine et diver-
sement résolue pavles auteurs. Est-il dangereux de guérir
les dartres? La réponse i celle guestion suppose préala-
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blement résolue cetle autre : Peut-il v avoir répercussion
des dartres, ¢'est-ii-dire une affection interne peat-elle se
développer par le seul fait de la disparition d’une éruption
dartreuse? On a beancoup parlé autrefois de la répercus-
sion des dartres. Consultez I'étiologie de chagque maladie
en particulier, dans un ouvrage de date un peu ancienne,
et vous y verrez & peu prés invariablement y figurer cette
répercussion d’'une maniére banale. Mais nous, nous
croyons que dans Pappréciation de ces prétendues me-
lastases, I'imagination et le besoin de théorie ont eu plus
de part que I'observation des faits. En effet, que dans le
cours d'une affection dartrense une maladie viscérale un
peu grave se développe, la manifestation cutanée céde
la place & Taffection interne et disparait, et puis, quand
celle-ci est guérie, la dartre. reparail i son tour. On a
pris tout simplement I'effet pour la cause. Maintenant nous
répondrons done i la premiére question en disant que,
d'une maniére générale, il n’est pas dangereux de gnérir
les dartres. Nous ferons seulement, en faveur de quel-
(ques cas exceptionnels, une réserve qui a une grande

importance pratigque.
Chez certains dartreux atteints d’asthme et de ea-

tarrhe pulmonaire, on remarque que les accés de sulloca-
tion sont plus rares et plus légers tant que P'éruption est
en pleine efllorescence, et que les étouffements revien-
nent au contraire plus fréquents et plus graves, quand
Paflfection extérieure est guerie ou seulement diminuée
d’une maniére notable ; dans ces cireconstances le médecin
devra toujours respecter I'affection eutanée, aun moins
dans certaines limites. Il en est de méme de quelques
gastralgies, ainsi que nous Pavons déja dit. A part ces
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cas de complications, nous croyons quon peut entre-
prendre le plus souvent sans danger la cure des affec-
tions dartreunses.

Etiologie. — Les dartres sont de tous les dges, on les
observe chez les enfants comme chez les vieillards; seule-
ment chez ces derniers, la maladie actuelle a presque tou-
jours été précédée dattaques antérieures, et remonte le
plus souvent & un certain nombre d’années. Il est trés
rare, en effet, ainsi que nous avons déja dit, de voir un
eczéma chez un vieillard qui n’ait eu déja plusieurs érup-
tions, et chez lequel la premiére apparition de la maladie
ne remonte i 'adolescence ou 4 'enfance. Relativement
an sexe, les deux sexes y sont & peu prés également pré-
isposés.

Tous les tempéraments peuvent offvir la diathése dar-
Irense, mais les différentes formes de la maladie semblent
affecter certains tempéraments spéciaux. Ainsi I'eczéma
se montre de préférence chez les sujets lvmphatiques, le
lichen chez les sujets nerveux, le pityriasis se rencontre
plus souvent chez les personnes bilieuses, tandis que le
psoriasis semble avoir une prédilection pour le tempéra-
ment sanguin,

Les saisons ne jouent pas un role aussi important que
celul que certaines personnes ont voulu leur faire jouer,
Cependant on peut constater que les éruptions ont lieu
le plus souvent aux deux grands changements de saison,
au printemps et au commencement de 'hiver.

Les causes occasionnelles seules ne suffisent pas pour
produire la maladie, mais elles en hitent I'explosion quand
la diathése existe. Au premier rang de ces canses ocea-
sionnelles, nous placerons les) excés de table, Pabus des
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aleooliques, un travail forcé, les veilles prolongées, les
insomnies, les émotions morales vives, les chagrins ; cer-
taines applications locales (pommades irritantes, fric-
tions, etc.); certaines maladies de la peau aceidentelles,
la gale par exemple, peuvent réveiller la diathése. Parmi
les causes occasionnelles nous devons encore ranger
quelques professions : celles de distillatenr, de graveor
sur acier, de boulanger, de forgeron, d’épicier, de fabri-
cant de produits chimiques, de cuisinier, ete.

Traitement. — Nous n’avons pas ici & entrer dans les
détails d’une thérapeutique qui treuvera naturellement
sa place i propos de chaque espéce de maladies dartreuses
considérées en particulier, nous devons nous borner i
quelques apercus généraux pour compléter Phistoive gé-
nérale de la famille des dartres.

Disons d’abord que, dans le début de la maladie, alors
que dominent les phénoménes inflammatoires locaux,
quelle que soit la forme de I'éruption, c¢’est aux moyens
antiphlogistiques locaux et généraux qu'on doit s’adres-
ser; ¢'est ld un traitement préparatoire dont I'énergie et
la durée doivent étre proportionnées & Dintensité des
symptdmes phlegmasiques proprement dits, et qui assu-
rent le succés de la thérapeutique spéciale qu'il faut
aborder, lorsque le traitement antiphlogistique seul, com-
posé de tisanes rafraichissantes, de bains émollients, de
la méme nature, n’a pas suffi & faire disparaitre toute trace
d’éruption.

Quant au traitement spécial, il comprend deux ordres
de moyens thérapeutiques : des remédes locaux, pom-
mades ou lotions, médicaments qui agissent ordinaire-
ment comme des substitutifs, dont le role est secondaire
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et dont l'indication précise est souvent diflicile & saisir,
el des moyens géndraux, moyens beaucoup plus impor-
lants et qui constituent la véritable thérapeutique des al-
fections dartreuses. Nous trouvons alors les purgatifs, le
soufre, I'arsenic, la teinture de cantharides, I'iode, etc.

Au premier abord, plusieurs médicaments employés ha-
bituellement avee suceés, semblent assez différents les uns
des autres, et cependant ils peuvent étre considérés, rela-
tivement a leur effet thérapentique, comme appartenant
a des médications pen nombreuses @ si nous voulons nous
rendre compte du mode d’action de ces médicaments,
nous trouvons en ellet qu’ils appartiennent, soit 4 la mé-
dication dérivative, soil & la médication substitutive, soit
a la médication reconstituante.

Au premier rang des médicaments dérivatils, nous ren-
controns les purgatifs dont 'usage est 81 commun et si
utile dans le trailement des maladies dartreuses, surtout
de celles qui s'accompagnent d’une séerétion séro-plas-
tique ou séro-purnlente. Mais ils sont loin d’offrir la
méme efficacité lorsqu’il s’agit des maladies & forme
séche. Nous placerons encore dans la méme catégorie
les diurétiques, peu employés, mais dont j'ai cependant
obtenu de bons résultats, dans quelques maladies séeré-
lantes, présentant encore des phénoménes inflammatoires
ASSCZ Prononces,

Les sudorifiques de toute sorle, le soufre, les prépara-
lions arsenicales, la teinture de cantharides, sont d’un
usage habituel dans le traitement des maladies dartreuses ;
nous y jomndrons le baume de copahu, que j’ai employé
¢galement avee succés dans quelques cas rebelles.

Sans entrer dans les détails de Uapplication de ces
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différents médicaments, ce que nous ferons plus tard,
ainsi (ue nous P'avons déja dit, nous voulons seulement
ici faive remarquer que nous pouvons attribuer les heu-
reux effets de ces remédes & leur action particuliére et
en quelque sorte élective sur la peau; je n’ai pas besoin
de démontrer cette action pour les sudorifiques, ni pour
le soufre, ni pour le copahu qui se trouve désigné natu-
rellement au traitement des affections cutanées chro-
niques, a cause de I'érythéme que détermine souvent son
administration, Quant & la teinture de cantharides, son
aclion topique sur la peau peut facilement faire admettre
qu'elle s’adresse au méme organe, quand elle est admi-
nistrée 4 Uintérieur, ainsi que le prouvent d’ailleurs la
rougeur el 'animation qui s’emparent des parties cutanées
affectées, chez les malades qui prennent des cantharides.

L’action directe de l'arsenic sur la peau me parail
également évidente, non-seulement par les eflets théra-
peutiques, mais encore par les laches grises qu'il n’est
pas rare de rencontrer chez les malades qui ont pris
pendant un temps assez long des préparations arseni-
cales, el quon serail tent¢ d’attribuer au dépot et &
la présence réelle de Parsenic daps le tissu méme de la
peau. Nous considérons donc ces médicaments comime
des modificateurs de celte membrane, el nous expliquons
leurs effets par une action substitutive qui, amenant dans
le tissu cutané¢ une modalité nouvelle, fail disparaitre
I'altération intéricure.

Dautres médicaments, les amers, Uhuile de foie de
morue, le fer, quelques préparations iodurces, sonl en-
core employés et ont réussi chez plusieurs malades atleints
Jallections dartreuses ; nous pouvons expliquer leur uti-
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lité par P'effet qu'ils produisent sur la constitution et sur
'ensemble de 1'économie : ils sont principalement in-
diqués dans les cas olt les dartres sont entées sur un
tempérament lymphatique et une constitution détériorée ;
ils agissent évidemment par leur aclion reconslituante.

Mais en parlant des modificateurs de la constitution,
n'omettons pas ici d'insister sur 'importance de I'hygiéne
et de la diététique : les malades devront éviter toute fa-
tigue, tout excés, ils devront surtout se¢ soumeltire & un
régime alimentlaire sévére, en s’abstenant des assaison-
nements, des ragoiits ¢pices, des aliments fortement azo-
tés, el en particulier de gibier et de pore, des poissons de
mer et principalement des coquillages; le café, le vin
pur, les liqueurs alcooliques, le thé Ini-méme, seront éga-
lement proscrits.

Cette hygiéne spéciale joue un rdle trés important
dans la thérapentique des affections dartreuses, anssi
bien pour amener la guérison que pour prévenir les
récidives ; elle aide Paction des médicaments ; souvent,
a elle seule, elle peut amener la guérison d’affections
anciennes et rebelles; et on ne doit pas s'en étonner
si 'on réfléchit qu’un régime sévére et suffisamment
prolongé, duguel on enléve tout excitant, améne néces-
sairement & la longue dans les solides et dans les liquides
de I'économie une modification aussi profonde que 'usage
des médicaments dits altérants. C'est & cetle puissance
de I'hygiéne quil faut attribuer le suceés de plusieurs
méthodes thérapeutiques, vicieuses en appaience, el
entre antres, de celle dans laquelle les médicaments sont
donnés a des doses impossibles.

Dans le traitement genéral des maladies dartreuses, nous
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devons encore mentionner les eaux minérales, et en par-
ticulier les eaux sulfureuses, salines ou alcalines, dont
Faction rventre dans les catégories thérapeutiques que
nous avons établies. Tantot, en effet, elles guérissent en
modifiant la constitution, d’autres fois en ramenant la
maladie chronique & I'état aign et en jouant le role
d’agents substitutifs; d'autres encore sont dérivatives, en
irritant les sécrétions intestinales, urinaires ou cula-
nées. Mais, sans entrer davantage dans la théorie, sa-
chons que les eaux minérales bien appliquées’ constituent
une ressource thérapeutique préeieuse, et qui vient sou-
vent guérir des affections rebelles jusqu’alors aux autres
médications.

Aprés avoir examiné les différents moyens que nous
avons & notre disposition pour combatire les dartres, nous
devons, en terminant ce chapitre de généralisation, nous
poser celte question : La thérapeutique que nous venons
d'indiquer s’adresse-i-elle a la diathése dartreuse, ou
a-t-elle seulement pour effet de combattre la manifesta-
tion localisée sur la peau? La réponse est difficile a faire,
puisque le plus ordinairement la diathése ne manifeste
son existence que par des éruptions. Si celles-ci dispa-
raissent, on doit étre bien tenté d’admettre que cela tient
i la nentralisation de la diathése. Toutefois, nous serions
plus porté & croire que les effets extérieurs seuls de la
maladie générale sont attaqués par les moyens thérapeu-
tiques employés, et que la diathése persiste. Nous ap-
puyons notre maniére de voir sur la persislance avec
laguelle reparaissent cerlaines éruptions dartreuses,
qu'on ne réussit 4 faire disparaitre momenlanément que
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DE L’ECZEMA

Nous avons montré que les différentes maladies grou-
pies sous le titre commun de dartres sont rapprochées
par des affinités naturelles, par des liens de parenté véri-
table et non par arbitraire. Nous allons maintenant faire
I'histoire de chacune de ces allections. |

I'eczéma, dont nous allons nous occuper en premier
licu, est la maladie la plus eommune parmi les affections
cutanées. Le mol eczema vient du mot grec exZém, je britle,
et porte par conséquent avec lui I'idée de fen et de cha-
leur. Alibert, qui aimait les mols étranges el pittores-
ques, désignait I'eczéma sous le nom de dartre squa-
meuse humide (ferpes squamosus madidans), expression
qui avait 'avantage de donner une juste idée de Paspect
¢eailleux de la partie malade et de la séerétion humide
(qui baigne ordinairement sa surface. Dans le public, cetie
maladie est connue sous le nom de darire vive. Le mol
eczétma est maintenant généralement adopté parmi les
médecins : Willan, Bateman et Biett rangérent cetle érup-
tion parmi les affections vésiculeuses, et Alibert dans la
classe des dermatoses dartreunses.

Il est difficile de donner une définition précise et ri-
goureuse de I'eczéma, d’ahord & cause de I'impossibilité

e s o e
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actnelle de fixer son siége anatomique, et ensuite i cause
des variétés infinies d’aspect qu'il peut offrir non-seule-
ment chez les divers individus, mais encore dans les dif-
férentes phases de son évolution chez le méme sujet. —
Cependant nous le définirons : une affection caractérisée
au début par le développement de vésicules el vésico-
pustules petites et agminées, ou par des éraillures épi-
dermiques donnant lieu & une séerétion séreuse ou sero-
purulente plus ou moins abondante, susceptible de se
coneréter en croftes et se terminant enfin par une des-
quamation écailleuse de I'épiderme. Cette définition est
longue sans doute, mais elle a au moins le mérite de
donner une idée assez juste et assez compléte des diffé-
rents phénoménes qui caractérisent I'affection.

Aprés cette définition, nous allons entrer dans la des-
cription générale de la maladie, puis nous traiterons de
ses principales variétes.

Pour mettre plus d’ordre et de clarté dans cette étude,
nous admettrons trois degrés dans le développement de
I'eczéma.

PREMIER DEGRE. — Le premier phénoméne que l'on
observe est une rougeur plus ou moins étendue, sur la-
quelle ne tardent pas i se montrer, tantdt des vésicules,
tantdt des vésico-pustules, Pautres fois de simples fentes
de I'épiderme.

Les vésicules apparaissent sous la forme de Lrés pelites
caillies acumindées, faisant un trés léger relief au-dessus
de la peau, agglomérées en groupes trés serrés, et lrans-
parentes, comme si elles renfermaient de P'ean. Ces vésicuo-
les ont erdinairement une durée trés courte, souvent éphé-
mere ; il est rare que leur existence dépasse trente-six ou
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quarante-huit heures, etl’on n'a pas toujours la bonne for-
tune de pouvoir la constater. Quelquefois ces vésicules sont
tellement rapprochées qu’elles se confondent ensemble et
que, parla réunion de plusieurs vésicules entre elles, elles
forment de larges bulles qui simulent celles du pemphi-
gus; dans quelques cas rares d’eczéma aigu et surtout
lorsque la maladie siége dans les parties on I'épiderme
a une grande résistance, comme aux pieds et aux mains,
la vésicule peut disparaitre, s'affaisser sans se rompre,
la sérosité qu’elle contenait étant résorbée ; mais dans la
erande majorilé des cas, les vésicules se rompent, soit
par le contact des ongles, soit spontanément. Elles sont
remplacées par de petites uleérations, ordinairement su-
perficielles, et laissent écouler un liguide séreux, trans-
parent, mais plastique et gluant, qui tache et empése le
linge. En vertu méme de celte propriété plastique, cetle
séerétion se desséche sur la surface ol elle a pris nais-
sance, et se concréte sous forme de croftes jaunditres ou
grisdtres, crottes ordinairement assez minces el assez
molles.

Quelquefois, au lieu de vésicules, vous trouvez sur la
surface rouge des pustules ou des vésico-pustules qui ne
sont autre chose que des vésicules dans lesquelles, par
suite d’une intensité plus grande de Pinflammation, le

pus a pris la place de la sérosité. On a donné i cette forme -

le nom spécial d’éimpetigo, et Uon en a fait & tort, suivant
nous, comme nous chercherons & le démontrer plus tard,
un genre 4 part. Les pustules sont alors psydraciées, cesl-
a-dire agminées; elles se rompent au bout de trente-six &
quarante-huit heures ; elles sont done, comme les vési-
cules, un phénoméne de courte durée et difficile & consta-
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ter. Le liquide purulent ou séro-purulent qui s’en écoule
forme aussi des crotles, mais plus épaisses, inégales,
rocheuses et d'une coloration jaune ou yerditre plus
foncee,

Dans quelques cas rares, enfin, vous n'avez sur la sur-
face rouge, ni vésicules, ni pustules, mais des éraillures,
des fentes de I'épiderme qui forment des lignes si-
nueuses, se croisant dans tous les sens. Ces fentes don-
nent issue & de la sérosité plastique qui présente les
mémes caractéres que celle des vésicules, et qui peut se
concréler en crottes. Les vésicules et les pustules ne
peuvent done pas éire regardées comme formant ton-
jours le caractére essentiel de I'eczéma.

DEUXIEME DEGRE. — Dans ce second degré plus de vé-
sicules ni de pustules : elles sont remplacées par des ulcé-
rations el des croutes. Les ulcérations sont toujours su-
perficielles et tantot isolées el arrondies, tantot réunies
et confondues par leurs bords, de maniére & présenter
une large surface uleérée; elles donnent lieu 4 la séers-
tion d'un liquide gluant, plastique, qui tache et empése
les linges et les rend roides. Celte séerétion morbide est
transparente et séreuse ou bien opaque et purulente, sui-
vant que la maladie a commencé par des vésicules ou des
pustules et se concréte presque immédiatement en erotites
grises , jaunes, verditres. Celles-ci sont quelquefois
minces, aplaties et tout & fait semblables 4 des squames,
’est lorsqu’elles résultent d’un mélange d’épiderme et de
sérosité conerétée ; d’autres fois elles sont épaisses, ineé-
‘gales el rocheuses ; cetle disposition est d’autant plus

prononcée que la séerétion se rapproche davantage de
I'état purulent.
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Les crofites conslituent done le ecaractére essentiel
de l'eczéma an second degré. An bout d'un certain
lemps, elles tombent, soit spontanément, soit par effet
des cataplasmes et des bains, el alors on trouve & leur
place, une surface d'un rouge nuancé et pointillé, et
couverte encore de petites uleérations arrondies. De cos
petits points et de ces uleérations on voit manifestement
sourdre, comme des goultes de sueur, un nouveau li-
quide transparent et plastique qui, comme le précédent,
ne tarde pas & se transformer en nouvelles erotites dont
le volume augmente par 'addition incessante de la séeré-
lion, et qui suivent la méme dvolution et les mémes
phases que les premiéres.

Tro1sIEME DEGRE (ftat squameunz). — Dans le troisiéme
degré, toutes les crottes ont disparu, et lasurface qu'elles
recouvraient a pris une teinte, tantot d'un rouge assez
vif, tantdt d’'un brun foneé. Sur ces points il existe une
desquamation épidermique trés fine et furfuracée, qui
fait ressembler 'eczéma & un pityriasis, tellement que le
diagnostic est impossible & la simple inspection. D'autres
fois, les squames sont plus épaisses et sonl imbriquées
les unes sur les antres; la peau est trés séche, et 'eczéma
prend Paspect du psoriasis.

Dans ce degré, caractérisé par I'élat squameux de I'é-
piderme, lorsque les squames ont été enlevées par des
bains ou des cataplasmes, la peau malade présente son-
vent un aspect singulier : elle est séche, polie, luisante
comme si elle avait é1é recouverte d’un vernis, et souvent
aussi elle présente des plis longitudinaux trés superficiels.
(et élat annonce que I'épiderme est encore profondé-
ment altéré, et, en effet, il ne tarde pas & se délacher
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sous forme de lamelles furfuracées, et la guérison ne peut
élre annoncée que lorsque celle teinte luisante et cel as-
peet vernissé ont complélement disparu,

Nous venons d'exposer les trois degrés de I'eczéma,
mais nous devons ajouter que ces trois états ne sont pas
exclusifs les uns des autres, et que tréssouvent on trouve
en méme temps chez le méme malade, les trois degrés
distribués sur différentes parties du corps : quelquelois
méme ils sont mélangés dans les mémes points,

A cOté de ces phénoménes apparents de I'eczéma, on
observe encore d’autres symptomes, appréciables surtout
pour le malade et non moins constants que les premiers.
Ces phénoménes sont : 1° une chaleur plus ou moins vive
dans les parties malades, que le médecin lui-méme peut
quelquefois percevoir par le toucher. Cette chaleur per-
siste ordinairement pendant toute la durée de la maladie,
mais & des degrés d’'intensité variables. Souvent au troi-
sitme degré de I'éruption elle est presque nulle; quel-
quefois, au contraire, elle est le dernier phénoméne
disparaitre.

2° Les démangeaisons constituent un autre phéno-
méne aussi constant el peut-éire plus tenace que le
précédent. Elles sont vives et parfois intolérables: elles
s'exaspérent habituellement le soir et la nuit, et déter-
minent souvent des insomnies pénibles qui débilitent sin-
guliérement les malades. Dans quelques cas rares, la
disparition des démangeaisons a lieu avant les autres
phénoménes locaux ; ¢’est une circonstance d’un favorable
augure qui peut faire espérer au malade d’étre & Pabri
d'une prochaine récidive.

3° Pour en finir avec les phénoménes locaux, nous de-
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vons mentionner encore le gonflement qui se rencontre
particuliérement a la face, aux paupiéres et dans tous les
points ou la peau est doublée d'un tissu cellulaive trés
liche. Ce gonflement est plus marqué dans I'eczema
rithrum et il indique une légére extension de la maladie
au tissu cellulaire sous-cutané, avee épanchement de séro-
sité dans ses mailles. Chez quelques malades, I'inflamma-
tion du tissu cellulaire sous-cutané se prononce davan-
lage, et il survient de petits abeés,

Phénoménes généraur. — Outre les phénoménes locaux
que nous venons de mentionner, il existe quelquefois, au
début de I'eczéma, un certain ensemble de phénoménes
généraux qui ressemblent aux symptomes précurseurs des
fitvres éruptives: on observe de la courbature, du ma-
laise, de I'inappétence, de la soif, une augmentation de
la chaleur générale et I'accélération du pouls; la langue
est saburrale, Mais le plus souvent ces phénoménes man-
quent ; quand ils existent, ils sont de courte durée, et la
santé ne tarde pas & se rétablir : il est bien rare qu’on
puisse les observer au second et, & plus forte raison, au
troisiéme degré de la maladie, et il est trés commun, au
contraire, de voir des eczémas Lrés inlenses coincider
avec un élat général parfait.

Biett insistait sur 'existence de phénoménes d'inflam-
mation gastro-inteslinale qu'il disait avoir souvent oh-
serves avee des eczémas anciens : nous n’avons pas con-
staté cetle coincidence aussi souvent que l'ont enseignd
Bictt et ses éléves, qui me paraissent avoir été influenceés
malgreé eux, par la doetrine de Broussais qui régnait alors,
el qui voulait voir des gastro-entérites partoul. Nous
devons dire, cependant, qu’'on observe quelquefois des
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mentanément, soas U'influence du froid. Peu & peu celle
teinte diminue et finit par disparaitre complétement, el
la peau reprend sa couleur naturelle. Quelquefois cepen-
dant, 4 la suite d'un eczéma qui a duré longlemps, on
voit survenir dans les parties anciennement allectées une

exagération de la sécrétion du pigment. Il en résulte des
taches brunes qu'on n'observe guére qu'aux extrémilés
inférieures. Dans des cas plus rares, la peau conserve un
aspect mamelonné et rugueux, qui, d'ailleurs, s'efface
insensiblement.

Dans certains cas, la guérison s’accompagne d’acci-
dents particuliers qu’il est important de connaitre : chez
les sujets atteints d’asthme ou de catarrhe, on voit sou-
vent les phénomeénes propres & ces maladies s’aggraver,
ou se réveiller an moment de la disparition ou seulement
de Pamélioration de la maladie cutanée. Chez certaines
femmes, ¢’est une leucorrhée qui se montre ou reparail
aussitot que la dartre est guérie; ailleurs on a vu la dis-
parition de la maladie coincider avec le développement
d’une angine, avec granulations et sécheresse trés grande
de la gorge. On a cité encore des exemples de gastralgie
ou autres néyroses alternant avec des éruptions eezéma-
lenses. En pareille circonstance, il est souvent utile de
différer la guérison compléte de I'éruption ou d’appliquer
un exatoire (vésicatoire ou cautére) qui devra rester en
permanence,

En sa qualit¢ de dartre, I'eczéma a une grande ten-
dance aux récidives ; mais I'intervalle qui les sépare varie
suivant les sujets, et surtout suivant les conditions exté-
rieures au milieu desquelles ils vivent. 1l y a des malades
qui ont une récidive lous les ans ou tous les deux ans,
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quelguelois méme plusieurs fois par an. En général, cos
éruptions périodiques ne durent pas longtemps, et dispa-
raissent trés rapidement,

Sidge anatomique de 'eczéma.— Pour compléter I'his-
toire de I'eczéma, il nous reste a parler de son siége ana-
tomigue.

Tous les médecins qui se sont occupés des maladies de
la peau, et particuliérement ceux qui ont basé leur classi-
fication sur lanatomie pathologique, ont cherché la cause
de la diversité d’aspecl que présentent ces différentes
maladies, dans la diversité de lenr siége anatomique.
L’eczéma, la maladie cutanée qu’on rencontre le plus
souvenl, a été naturellement comprise dans ces recher-
ches. Biett, se fondant sur la rougeur qui caractérise cette
affection, en placa le siége dans la coupe superficielle du
derme dite membrane vasculaire d’Eichorn.

Plus tard, M. Cazenave modifia profondément I'opinion
de son maitre : frappé surtout de la séerétion plus ou moins
abondante d’un liquide séreux, clair et transparent, ce mé-
decin distingué en conclut (ue la maladie avait pour siége
les glandes sudoripares. D'aprés cette maniére de voir, la
séerétion séreuse ne serait autre chose que la séerétion
de la sueur exagérée, et les uleérations qu'on apercoit
quelquefois sur la surface rouge ne seraient que les ori-
fices des conduits sudoriféres, devenus plus apparents par
le fait de leur altération.

_ La théorie de M. Cazenave n’est, il faut bien le dire,
qu'une pure hypothése ingénieuse, mais que n’appuient
ni 'examen microscopique i les analyses chimiques.
In effet, la séerétion séreuse ou séro-purulente de ec-
s6ma, qui tache et empése les linges, ne ressemble
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nullement 4 la sueur; et les uleérations ne peuavenl
pas élre considérées comme étant les ouvertures mi-
croscopiques par lesquelles la sueur vient sourdre a la
surface de la peau. Il est facile aussi, en suivant I'évolu-
tion des phénoménes anatomo-pathologiques de I'eczéma,
de voir ces petites uleérations succéder & la rupture de
petites vésicules initiales. Et d’ailleurs, comment expli-
£[u31' dans cette hypothése I'état squameux de la peau,
phénoméne qui joue assurément un réle aussi impor-
tant que les ulcérations el la séerétion séreuse? N'est-il
pas évident qu’il y a la une séerétion vicieuse de I'épi-
derme qui le rend impropre & vivre de sa vie ordinaire,
et fait qu'il se détache en écailles phis ou moins larges ?

Pour nous, si nous avions & nous prononcer sur cetie
question, nous croirions bien plus logique de placer le
sicge de la maladie dans la couche de la peau chargée
de la sécrétion épidermique, et dont l'existence long-
temps contestée doit étre et est généralement admise
aujourd’hui. Aussi, nous n’hésitons pas & regarder ce
siége comme le plus probable. Mais remarquez bien.qun
nous ne donnons pas cette opinion comme parfaitement
démontrée, et c’est une simple hypothése qui nous satis-
fait et nous semble plus prés de la vérité.

Nous venons de vous Iracer le tableau de I'eczéma pris
dans son ensemble, mais la description que nous ayons
donnée cesserait d’étre vraie, si nous n'admettions des
variétés de forme qui présentent des particularités dont
les traits distinetifs doivent étre mis sous vos yeus.
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ques se développent de petites vésicules ; ces vésicules sc
rompent rarement, élles s’aflaissent et, au hout de quel-
ques jours, de pelites squames les remplacent, disparais-
sent elles-mémes en trés peu de temps, et la maladic est
promptement guérie. D'autrves fois, 'affection parcourt
ses périodes plus lentement, le liquide conlenu dans les
vésicules se concréte en formant des croutes. Celles ci
tombent et laissent & leur place une petite ulcération qui
peut se recouvrir encore d’'une croiite, laquelle se détache
& son tour, et alors tout rentre dans 'ordre, et la peau
reprend son aspect normal.

Quelquefois, an lien de vésicules, ce sont des vésico-
pustules, dont le produit de séerétion se convertit égale-
ment en crofiles qui recouvrent pendant quelque temps
de petites uleérations, et dont la marche et la terminaison
ne différent en rien des précédentes.

Dans ces différents cas, la maladie reste ordinairement
une affection purement locale, caractérisée par I'éruption
(ue nous venons d’indiquer, par un sentiment de chaleur
et souvent par des démangeaisons; rarement il survient
un peu de malaise général el quelques symptomes d’em-
barras gastrique.

Diagnostic. — On peut confondve V'cczema simpler
avee I'érythéme vésiculeux ; ces deux affections se ressem-
blent parfailement par lenr aspect, mais I'érythéme se
développe ordinairement aprés Papplication de substances
deres, de plus il n’a pas tendance & se propager et A ga-
gner d'autres parties du corps. Ces derniers caractéres
appartiennent, au contrairve, i U'eczéma.

Pronostic. — L'eczema simplex est une maladie légére,
& marche habituellement aigué ; il parcourt ses periodes
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en sept on huit jours. Dans quelques cas il se transforme
en eczéma chronique, soit qu'il s'étende, soit qu'il se per-
pétue & la méme place, par des éruplions successives.
Quelquefois enfin, il se montre pour ainsi dire comme
maladie intercurrente, dans un eczéma chronique.

2° EczeMA rRuBrUM. — Cette variété est mal déerite dans
les auteurs; plusieurs la confondent avec I'eczéma ordi-
naire, en se basant sur U'intensité de la couleur rouge, qui
existe dans les deux cas. L'eczema rubrwm est une érup-
tion & marche ordinairement aigué, trés souvent précédée
de phénoménes généraux : malaise général, courbalure,
lassitude, inappétence, ete. Du reste, qu'il y ait des pro-
dromes ou non, le premier phénoméne local est une dé-
mangeaison trés vive qui se fait sentir dans différentes
parties, mais particuliérement a la figure, dans les plis
articulaires, aux poignets, aux aisselles, dans les aines.
Bientdt apreés apparaissent simultanément dans les mémes
régions des plaques d'un rouge vif, arrondies, saillantes
et de dimensions variables ; sur ces plaques se développent
des vésicules assez volumineuses, quelquefois agglomé-
rées, le plus souvent isolées les unes des autres.
 (es vésicules ont peu de tendance A se rompre : la
plupart s'affaissent par résorption du liquide et sont
remplacées par des squames petites, furfuracées; quel-
ques-unes cependant se rompent et le liquide quelles
conlenaient, surtout au visage, se concréte, sous forme
de croites légéres qui recouvrent des uleérations Lrés
superficielles. Ces crodtes ne tardent pas & se détacher
elles-mémes pour né plus se reproduire, mais elles sont
remplacées par des squames.
v HARDY. I
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A ces deux phénoménes loeaux, rougeur et vésicules, il
faut ajouter le gonflement de la partie malade. Ce gon-
flement est parfois considérable, et, lorsque I'affection
sicge A la face, elle peut trés bien simuler un érysipéle de
celte région.

Phénoménes générauz. — Les phénomeénes généranx
qui existent au début cessent ordinairement aun moment
de Véruption. Quelquefois cependant ils continuent, et
méme, dans cerlains cas, apparition des phénoménes
locaux leur donne une nouvelle intensité : il y a de la
fitvre, des phénoménes de congestion cérébrale, du délire
et de Vagitation qui vappellent les fidévres éruptives.

Diagnostic. — 1'eczema rubrum présente une grande
ressemblance avee érysipéle ; eependant le diagnostic de
ces deux affections offve rarement des diffieultés : d’abord
Peczéma envahit simultanément plusieurs régions, quel-
quefois il est borné & la face, mais il oceupe alors toute la
figure et le gonflement se confond insensiblement avee les
parties saines. Dans I'érysipéle, au contraire, la maladie
débute d’abord par un point limité de la face, ordinaire-
ment le nez, puisde I, il rayonne sur le reste de la figure ;
la limite entre la partie saine et la partie malade est acen-
sée par un bourrelet trés net et trés tranché. Enfin, dans
I'eczéma nous avons un grand nombre de petites vésicules
disséminées sur toute la partie rouge ; dans érysipéle ce
sont de grosses bulles moins nombreuses, el moins uni-
formément répandues. 1

L'état feébrile du début, Pacuité de la marche, I'étendue
souvent considérable de la manifestation cutanée, rappro-
chent cet eczéma des fiévres éruptives. Cependant il suffira
d'un simple examen pour établir la différence des érup-
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tions ; ajoutons que l'eczéma réeidive avee une grande
facilité tous les ans ou tous les mois, et qu'il tend souvent
a ¢’élablir comme une maladie habituelle & certaines per-
sonmnes.

Lorsque cette affection siége aux mains, les démangeai-
sons et I'éruption des vésicules I'ont fait confondre quel-
quelois avee la gale, surtout & I'époque ot I'on eroyail que
la gale était une affection vésiculeuse ; mais vous savez que
les vésicules de la gale sont moins nombreuses que celles
de Teczéma, de plus, dans la gale, il v a un phénoméne
essentiel : le sillon de 'acarus el 'acarus lui-méme.

Marche, duréde. — La marche de cetle affection est
essentiellement aigué, il est rarve qu'elle dure plos de
quinze jours ou trois semaines. Cependant, elle peut se
prolonger davantage par la succession de plusieurs érup-
tions, et par son passage dans cerlaines parties a I'état
chronique. 11 n’est méme pas trés rare de voir I'éruption
disparaitre, & 'exception d’un point trés limité, 4 la face,
aux mains, aux parties génitales olt la maladie §'établit
avec sa forme chronique ordinaire.

Pronostic. — 1l n’est presque jamais inquiétant ; néan-
moins, dans des cas exeeptionnels, il peut survenir, du
eOté de la poitrine et du cervean, des phénoménes assez
intenses el assez graves pour amener la mort, comme nous
I'avons vu sur un malade qui a succombé dans nos salles,

il v a quelques années. -

3° Fezema FENDILLE. — Cette variété vient donner un
démenti 4 la classification anatomique des maladies de la
peau. Dans cette forme, en effet, il n’y a ni vésicules, ni
vésico-pustules; I'épiderme se séche, so fendille, se crense
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d’une multitude de petites fissures longues et étroites, qui
se coupent el se croisent en circonscrivant des espaces
irrégulicrs. Le fond de ces fissures est rouge, et il s'en
écoule souvent un liquide séreux, transparent, qui tache
et empése les linges, etqui esttout i fait semblable & celui
que séerétent les uleérations qui succédent aux vésicules
dans les aulres variétés d'eczema.

Cetle variété existe quelquelois comme espéce distinete
et isolée, sans mélange de vésicules ; mais, d’antres fois
aussi, elle se trouve associée al'eczéma ordinaire veésicu-
leux ; on l'observe, & la fin de cette derniére affection,
surtout aux membres inférieurs, aux aisselles, ou bien
encore dans les endroits o la pean présente un grand
nombre de plis, comme au pourtour des orifices naturels,
et plus particuliérement auxlévres et ala marge de 'anus.
Dans cetle derniére région, l'eczéma détermine des dé-
mangeaisons atroces el des douleurs assez vives au moment
des garderobes. Il se présente li sous la forme de ger-
gures (u'il faulbien se garder de confondre avec la fissure
chirurgicale, distinction trés importante au point de voe
thérapeutique.

L'eczéma fendillé a une marche essentiellement chro-
nique. Lorsqu'il arrive comme complication vers le
déclin de Teczema simplex, il prolonge celui-ci d’une
manicére indéfinie par ses récidives sans nombre ; 'épi-
derme a repris, en apparence, son aspeclt normal, et
I'on eroit que la maladie touche a sa terminaison, lorsque
celle-ci se trouve tout d'un coup ajournée i une époque
indéterminée, par une poussée d'eczéma lendillé survenue
souvenl sans cause connue, quelquefois & la suite d'un
écart de régime. Plus fard, enfin, les fentes deviennent
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moins profondes et moins larges, I'épiderme reprend peu
a peu son aspect ordinaire, la rougeur disparait et la gué-
rison est obtenue. Cette forme d’eczéma est tellement
caraclévisée par ses gercures qu'il est impossible de la
confondre avee une autre affection ; elle se rapproche un
peu du lichen, mais dars cette derniére maladie, il v a un
épaississement etune rudesse de la peau qu'on ne rencontre
pas dans Paffection qui nous oceupe. A part sa durée qui
est souvent trés longue, I'eczéma fendillé n’est pas grave,

4" Eczéma mipkmico. — La plupart des auteurs ont dé-
crit limpétigo comme une maladie a part, et méme, en
raison de I'existence de I'élément pustuleux, quelques-uns
'ont rangée dansune autre classe que I'eczéma, parmi les
maladies pustuleuses.

Nous croyons cette distinetion tout a fait contraire a
une bonne philosophie, el, pournous, 'eczéma et I'impé-
tigo ne sont que deux formes diflérentes de la méme ma-
ladie. En effet, & toutes les phases de leur évolution, ces
deux affections présentent la ressemblance la plus frap-
pante, ainsi (qu’on peut le voir par la deseription suivante.

L’impétigo débute ordinairement par de petites pustules
agolomérées (psydraciées) dans des espaces plus on moing
¢tendus. Ces pustules ont la méme forme queles vésicules
de 'eczéma; elles ont, comme elles, une durée éphémére
(24 ou A8 heures au plus); alors elles se rompent et une
uleération arrondie leur succéde ; ils’en écoule un liquide
plus épais et plus élastique que celui de T'eczéma ordi-
naire. Celiquide se coneréte en crotles épaisses, inégales,
rocheuses , mamelonnées et semblables & de petites
masses de miel, d’oit le nom de mélitagre (melitagra
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flavescens) donné par Alibert i cette maladie. Quelguefois
les crofites ont une coloration brune qui tient & la pré-
sence d’une certaine quantité de sang mélangé avec le
produit de séerétion. Leur épaisseur esl souvenl angmen-
tée el devient considérable par la concrétion de nouvelle
sérosité, dont la séerétion peut étre longlemps prolongée.
Quand les erofites viennent i tomber par Paction des bains
ou des cataplasmes, on trouve au-dessous d'elles une
surface rouge, ponctuée et semée de petites ulcérations
arrondies, semblables & celles que nous avons décerites plus
haut, dans Dexposition des caractéres généraux de l'ec-
zé1mna. "

La marche ullérienre ne présente non plus aucune
différence : la séerétion diminue, aux crotules suceédent
des squames de plus en plus minces, qui deviennent
blanchaitres et furfuracées. Ces [urfures cessenl elles-
mémes de se produire, et les surfaces rouges qu’elles re-
couvraient prennent une leinte violacée qui finil par
s'effacer tout & fait. La peau reprend son aspect normal,
sans laisser ancune cicatrice, et alors la maladie esl com-
plélement guérie.

Pour achever le tableau de cetle éruption, nous devons
mentionner encore, comme phénoménes locaux, des dé-
mangeaisons trés vives, la sensalion de cuisson et de
chalear qu'accusent les malades, el cerlains symptomes
généraux tels que : malaise, courbature, fiévre, soil vive,
inappétence, qui se montrent quelquefois au début et qui
caractérisent également lapparition de leczéma ordi-
naire.

Ainsi, vous le voyez d’aprés cette description, 'eczéma
et l'impétigo présentent le méme début, les mémes sym-
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ptomes, la méme marche et le méme mode de terminai-
son. Ajoutez qu'ils se développent, sous 'influence des
mémes causes, et qu'ils réclament le méme traitement,
el vous pourrez logiquement conclure gque ces deux aflec-
tions sont identiques ; il 0’y a ld qu'une différence (in-
tensité dans le degré de linflammation, qui est plus
grande dans Pimpétigo que dans 'eczéma ordinaire, et
celte inflammation plus intense fait développer des pus-
tules au lieu de vésicules.

Rf,-?nurc;uﬂns encore que eczéma et limpétigo existent
souvent simultanément. Celte ressemblance entre ces deux
affections est tellement vraie et tellement naturelle, que
I'école anglaise et ses représentants ont été obligés, pour
marquer la transition de 'une & Pautre, de eréer en
quelque sorte une forme intermédiaire, & lagquelle ils ont
donné le nom d’ecsema impetiginodes, parce qu'ils trou-
vaient 1 réunis les deux éléments qui, pour eux, carac-
térisent ces deux affections : la vésicule et la pustule.

Une derniére objection & la maniére de voir que nous
combattons, ¢’est que 'eczéma el Uimpétigo se confondent
insensiblement, et qu'il est impossible de décider o finit
I'un et oit commence autre. 1l est done bien plus simple
de ne pas arréter a ces difficultés spéeicuses, et de consi-
dérer ces deux affections comme de simples variétés,
comme des étals différents d'une senle et méme allection.

La marche de Pimpétigo est quelquefois plus rapide
que celle de P'eczéma; Péruption disparait souvent en
(quinze jours ou trois semaines, quelquefois cependant
elle revél la forme chronique comme Veezéma, et, dans
ce dernier cas, aprés la chute des crodtes, la maladie

prend l'aspect ordinaire de I'eczéma.
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Le diagnostic de I'impétigo est généralement trés fa-
cile : cette maladie se distingue des autres affections pus-
tuleuses et, en particulier de Pecthyma, par la petitesse et
Pagglomération des pustules, par I'épaisseur et la couleur
jaune ou brune des crottes ; Fabsence d’uleérations pro-
fondes et de cicatrices sépare cette maladie des affections
pustuleuses syphilitiques et serofuleuses. — Relativement
au pronostic, nous ne pourrions ue répéler ce (ue nous
avons dit en parlant de 'eczéma en général.

B. — VARIETES D'ECZEMA SUIVANT LA CONFIGURATION.

Les principales variétés qui appartiennent a ce groupe
sont : 1° Veczema figuratum (tmpetigo figurata des au-
teurs). Celte variélé est caractérisée par des plaques bien
limitées, bien aceusées, disposées ordinairement d'une
maniére svmétrique et affectant tantét la forme d’eczéma
ordinaire, plus souvent la forme d'impétigo.

"9 Eezéma nummulaire. Celte seconde variété, bien
décrite par M. Devergie, se présente également sous forme
de plaques parfailement limitées, mais arrondies et res-
semblant assez bien & une piéce de monnaie. Ces plagues
sont an nombre de sept, huit ou dix. Quand I'eczéma
revét une de ces formes, il est plus difficile & guériv que
lorsque I'éruption est sans limite bien tranchée.

3° Par opposition aux deux variétés préeédentes, nous
signalerons U'empetigo sparsa et Veczema di ffuswm, wré-
guliérement disséminés sur [différentes parties du corps,
el ne présentant aucune limite précise.
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(i. — VARIETES D'ECZEMA SUIVANT LE SIEGE.

Dans ce dernier groupe, les principales variétés que
nous menlionnerons sont : 1° Veczema pilaris ; 2° ec-
zema capetis; 3° I'eczéma de la face; 4° du sein; 5° du
nombril; 6° des parties génitales; 7° des mains et des
pieds.

Ces différentes variétés presentent des particularités
aussi importantes que celles que nous avons déja indi-
quées, en étudiant Peczéma d’aprés ses différents as-
pects.

1° EczeMA PILARIS. — On donne ce nom & 'eczéma qui
se développe sur les parties recouvertes de poils. La ma-
ladie se présente “avec ses caracléres ordinaires de rou-
geur, de séerétion et de desquamation ; les vésicules sont
ordinairement trés éphémeéres. Le liquide plastique sé-
crété, en se conerétant, agglutine les poils les uns aux
antres et forme des croites épaisses, trés adhérentes et
trés difficiles & détacher. Aux aisselles cet eczéma s’ac-
compagne fréquemment de petits abeés qui se suceédent
d’une maniére assez prolongée. Celle variété d’eczéma
est remarquable par sa ténacité.

1l est trésimportant de distinguer Veczema pilaris des
affections parasitaires, dues i la présence du trichophyton.
Cette derniére maladie est ordinairement plus circonscrite
et mieux limitée, elle se présente sous forme de cercles,
les poils sont altérés et peu adhérents; & la face, I'in-
flammation gagne souvent le tissu eellulaire sous-cutané ;
dans les cas douteus, I'inspection microscopique doit dé-
cider le diagnostic et dissiper tous les doules.
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Le diagnostic de I'impétigo est généralement trés fa-
cile : cette maladie se distingue des antres affections pus-
tuleuses et, en particulier de Iecthyma, par la petitesse et
Pagglomération des pustules, par I'épaisseur et la couleur
jaune ou brune des crofites ; absence d’uleérations pro-
fondes et de cicatrices sépare cette maladie des affections
pustulenses syphilitiques et scrofulenses. — Relativement
au pronostic, nous ne pourrions que répéler ce (ue nous
avons dit en parlant de I'eczéma en général.

B. — VARIETES D'ECZEMA SUIVANT LA CONFIGURATION.

Les principales variétés qui appartiennent & ce groupe
sont : 1° Ueczema figuratum (tnpetigo figurata des au-
teurs). Cette variélé est caractérisée par des plagues bien
limitées, bien accusées, disposées ordinairement d’une
maniére symétrique et alfectant tantot la forme d’eczéma
ordinaire, plus souvent la forme d'impétigo,

" 9 Eczéma nummulaire. Cette seconde variété, bien
déerite par M. Devergie, sp présente également sous forme
de plaques parfailement limitées, mais arrondies el res-
semblant assez bien & une piéce de monnaie. Ces plagques
sont au nombre de sept, huit ou dix. Quand I'eczéma
revét une de ces formes, il est plus difficile & guérir que
lorsque I'éruption est sans limite bien tranchée.

3° Par opposition aux deux variétés pricédentes, nons
signalerons U'empetigo sparsa et 'eczema di ffuswmn, wré-
gulicrement disséminés sur [différentes parties du corps,
el ne présentant ancune limite précise.
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(. — VARIETES D'ECZEMA SUIVANT LE SIEGE.

Dans ce dernier groupe, les principales variétés que
nous mentionnerons sont : 1° Veczema pilaris ; 2° Vec-
zema capitis; 3° l'eczéma de la face; A° du sein; 5° du
nombril; 6° des parties génitales; 7° des mains et des
pieds.

Ces différentes variétés présentent des particularités
aussi importantes que celles que nous avons déja indi-
quées, en ¢tudiant l'eczéma d’aprés ses différents as-
pects.

1° EczemA PiLARIS. — On donne ce nom & 'eczéma qui
se développe sur les parties recouvertes de poils. La ma-
ladie se présente avec ses caracléres ordinaires de rou-
aeur, de séerétion el de desquamation ; les vésicules sont
ordinairement trés éphéméres. Le liquide plastique sé-
crété, en se concrétant, agglutine les poils les uns aux
autres et forme des croites épaisses, trés adhérentes et
trés difficiles a détacher. Aunx aisselles cet eczéma s'ac-
compagne fréquemment de petits abeés qui se suceédent
d'une maniére assez prolongée. Celte variété d’eczéma
est remarquable par sa ténacité.

Il est trésimportant de distinguer eczema pilaris des
aflections parasitaires, dues i la présence du trichophyton.
Cette derniére maladie est ordinairement plus circonserite
el mienx limitée, elle se présente sous forme de cercles,
les poils sont altérés et pen adhérents; & la face, I'in-
flammation gagne souvent le tissu cellulaire sous-cutané ;
dans les cas doutens, 'inspection microscopique doit dé-
cider le diagnostic et dissiper tous les doules.
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2 FezEMA 0U INPETIGO cAPiTis. — Celle variété pré-
sente deux forines secondaires

a, — Eezéma diffus. 11 débule par une démangeaison
trés vive, avee une, sensation de douleur et de chaleur
plus ou moins intense, ef, presque en meéme temps,
éruption de vésicules ou de vésico-pustules agglomérées
dans une étendue assez considérable, qui se rompent ,
au bout de quelques hieures ou de quelques jours, et
donnent lien & une séerétion séreuse assez abondante.
(e liquide se coneréte trés rapidement, agglutine les che-
veux les uns aux autres et forme des croiites plus ou
moins épaisses, qui constituent une espéce de easque ou de
calotte sur la téte. Lorsque, avee les calaplasmes el les
lotions, on fait tomber ces crotites, on lrouve au-dessous
d’elles le cuir chevelu rouge et snintant, puis plus tard,
il existe une desquamation qui peut résister longlemps,
plusieurs semaines et méme plusieurs mois.

Ordinairement les cheveux tombent et deviennent plus
clair-semés, mais lear chute se fait d'une maniére uni-
forme et réguliére, sur les parties malades ; on ne trouve
pas de plaques bien circonserites, sur lesquelles les che-
veux soient tout a fait tombés ou trés allérés, caractére
important qui sépare I'eczema capitis des maladies para-
silaires. Dans celle forme d’eczéma, on rencontre quel-
quefois de pelits abeés sous-culanés,

b. — A coté de l'eczéma diffus du cuir chevelu, nous
avons aussi I'impétigo caractérisé par une éruption dis-
créte de pelites pustules, disposées en groupes disséminés.
Gelte seconde forme d’eczemn eapitis constitue ce (qu'on
appelle V'empetigo grannlata. 1l s'observe chez les en-
[ants, et particulierement chez ceux qui vivent dans la
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malpropreté ; quand les pustules se rompent, elles lais-
sent écouler un liquide séro-purulent, éminemment plas-
tique, d'une odeur nauséabonde, qui se coneréte presque
immédialement et reste altaché aux chevéix sous forme
de granulations verdatres ou jaunes, désignées vulgaire-
ment sous le nom de galons ; de 1 la dénomination don-
née & cetle aflection (1). Cette forme est peu grave et
cede souvent d’une maniére trés rapide aux seunls soins
de propreté (2).

3" ECZEMA DE LA Fack. — L'eczéma de la face a une
grande lendance & s'étendre ; de plus, il affecte souvent
la forme symétrique, c’est-i-dire qu'il se développe sur
les parties correspondantes des deux colés. Dans celte
variélé, I'éruption se propage facilement aux muqueuses ;
de la ces ophthalmies el ces stomatites dites eczémateuses
ou dartreuses. Souvenl aussi la maladie se propage jus-
que dans les narines et présente alors une grande léna-

| cité.

. L'eczéma de la face peut étre un eczéma simple ou

| revétir la forme d'impétigo.

A celle varieété se rattache I'eczéma des oreilles. Lors-
que I'éruption a pour siége le pavillon de Poreille, celui-

- e1se gonfle, se tend, comme dans Uérysipéle; de plus il

(1) Sous les amas de productions crodteuses qui caraclérisent cette affec-
tion, il est commun de voir, surtout chez les enfanls, surgir des milliers
de poux. (Note du redacteur.)

(2) L'impétigo du cuir chevelu s'observe rarement avant la deuxiéme
enfance. Souvent il est précédé, chez les enfants, d'une autre affection qui
est en quelque sorte le privilége de la premitre enfance, les achores. Du
reste, il sera tovjours facile de distinguer ces deux maladies. (Note dd

rédacieur.)
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se déforme et s'écarte de la téte. Une autre particularité
de cette affection, ¢'est son extension dans le conduil au-
ditif externe % il en résulte un boursouflement de la mu-
queuse qui tapisse ce conduit et la membrane du tympan,
el, comme conséquence, une surdité qui peut n’ére que
passagére, mais qui persiste quelquefois, par suite de la
sécheresse et de I'épaississement de la muqueuse.

L’eczéma de la face coincide souvent avec celui du cuir
chevelu.

h° Eczima DES sEINs. — Il est presque exclusil aux
femmes ; il se développe autour du mamelon, sur 'au-
réole et sur le mamelon lui-méme. 11 peut se présenter
sous la forme d’eczéma simple ou d"impétigo, suivant le
degré d'inflammation. 1l affecte ordinairement une dis-
position arrondie, en suivant la forme des parlies) sur
lesquelles il g'est développé. Un ecaractére spécial de
I'eczéma du sein, c’est Uextension assez fréquente de

I'inflammation au tissu cellulaire sous-cutané et la for-

mation d’abeés.

Lorsque I'eczéma est limité aux seins, il n’est guére
observé que dans une des trois conditions suivantes : la
grossesse, la lactation et la gale. L'eczéma du sein forme
un excellent signe diagnostique de la gale chez la femme.

Cette variélé peut se rencontrer d'ailleurs avee 'eczéma
des aulres parties du corps.

5° EczinA ok 1'oMBiLic. — Nous ne nous arréterons pas
longtemps & cette variété pen importante. Elle est géné-
ralement trés tenace, soit a cause de la difficulté de main-
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tenir des topiques -!l[l[;ﬁlllli'.“.:' sur cetle région, soit & cause
de la forme particuliére de 'ombilic qui se trouve par
cela méme exposé i des froltements réitérés et continuels.
Souvent elle coincide avec 'eczéma du ventre.

6 CZEMA-DES PARTIES GENITALES. — Celte variété siége
a la verge et aux bourses chez 'homme, & la valve chez
la femme; souvent il occupe en méme lemps la partie
inférieure du ventre et méme les environs de l'anus. 11
differe pen de l'eczéma ordinaire, seulement il présente
une séerétion séreuse beaucoup plus abondante ; sar les
bourses les squames sont plus larges et toul a fait feunille-
tées. Dans celle région 'eczeéma est en outre trés tenace, il
peutse perpétuer longlemps par des éruplions successives,
Souvent il se propage & 'intérieur de 'anus ou il déter-
mine des démangeaisons atroces, irrésistibles et provoque
des frottements fréquents qui s'accompagnent d'une cer-
taine sensation non désagreéable.,

L'eczéma qui occupe le prépuce et le gland, chez
I'homme, a été appelé, bien & tort, herpes preputialis.
Le prurit auquel il donne lien fait naitre chez les malades
un besoin iltlpél'ieui de se gratler qui peut élre, surtout
chez les enfants, le point de départ de mauvaises habi-
ludes.

Chez la femme, la variété d'eczéma qui nous occupe
difTére un peun de ce qu'elle est chez 'homme ; éruption
se prolonge quelquefois dans le vagin el dans P'uréthre,
et elle y détermine des démangeaisons excessivement
vives qui peuvent aussi conduire & des habitudes de mas-
turbation. Outre ces démangeaisons, il y a un écoulement
abondant, non pas purulent, mais peu coloré, séreux,




62 VARIETES D'ECZEMA.

plastique, tachant et empesant les linges et tout a fait
identique avee la sérosité de I'éraption cutanée. Auspecu-
lum, on constate une rougeur vive et un gonflement trés
marqué de la muqueuse vaginale. Cest une véritable va-
ginite dartreuse. Comme chez 'homme, Teczema peut
gagner 'anus et donner lien & des fissures d’une nature
toute particuliére, el aux démangeaisons que nous avons
déjh indiquées.

7° Ec#iMA DES MAINS ET DES PIEDS. — L'eczema ma-
nuale se présente avec des conditions tellement spéciales
que, si 'on n’était pas prévenu que c’est un eczéma, on
ne le reconnaitrait pas. Beaucoup d’auteurs modernes et
nous-meéme 'avons déerit & tort, pendant quelque temps,
sous le nom d'Aerpes, affection avec laguelle il offre, au
premier abord, une grande ressemblance. Il se présente
sous deux formes diflérentes, la forme chronique et la
forme aigué.

a. Forme chronique. -— Dans cette forme la maladie a
tous les caractéres de 'eczéma ordinaire : sur les doigls,
dans les espaces interdigitaux et sur le reste des mains on
peut constater de la rougeur, du suintement, de la des-
quamation, ete. Nous devons noter, en oulre, une aug-
mentation des rides de la pean et des gercures assez pro-
fondes, qui donnent souvent 4 cette affection la plus
grande ressemblance avee le lichen: cest ce qu'on ap-
pelle communément la gale des épiciers, on Pobserve
fréquemment chez les individus qui manient d‘es sub-
slances deres,

Sous un autre aspect, Peczéma chronique des mains
est caractérisé par une légére desquamation épidermique
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qui se prolonge plus ou moins longtemps, et qui est sup-
toul marquée sur la surface palmaire des doigts. De temps
en temps, on voit apparaitre sur la main quelques vési-
cules qui viennent accuser, en quelque sorte, la nature
eczématense de l'affection. Celte maladie est assez fré-
(uente en été.

b. — La seconde forme de 'eczenia mannale est la
forme aigué. Elle présente des caractéves plus spécianx
et plus tranchés que la forme précédente. Elle débute
par Papparition, sur une main ou sur les deux & la fois,
d'une éraption vésiculeuse du volume d'un grain de millet.
Ces vésienles sont tantdt confluentes, tantot disposées par
groupes, laissant entre eux des intervalles de peau saine.
Lorsque les vésicules sont nombreuses, il y a extension
de Vinflammation au tissu cellulaire sous-cutané, et on
observe de la rougeur el du gonflement. Dans tous les
cas, il v a ordinairement de la chaleur, de la cuisson et
souvenl une démangeaison intolérable.

Trés souvent la maladie ne dépasse pas la premiére pé-
riode : les vésicules persistent et n’ont ancune tendance 4
se rompre, ce qui tient sans doute & la grande épaisseur
de I'épiderme dans cette région. Au bout de quelques jours,
ces vésicules s'affaissent, par suite de la résoption de la
sérosité, et I'épiderme se réapplique sur le derme ; mais
il ne tarde pas & se détacher sous forme de squames et
Ion trouve alors aun-dessous un épiderme de nouvelle
formation entiérement renouvelé, mais conservant une
teinte un pen violacée pendant quelques jours.

Souvent, lorsque les vésicules sont trés rapprochées,
les cloisons qui les séparent sont détruites, et plusieurs
@’entre elles se réunissent pour en former une seule qui
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est une véritable bulle, dont le volume varie depuis celui
d'une noisette jusqu’a celui d'un ceuf et méme plus. (les
bulles se comportent comme les vésicules; elles s'accompa-
gnent de démangeaisons et de cuissons. Elles peuvent ne
pas se rompre, mais, aprés un lemps quelquefois tres court,
elles se détendent et 8'affaissent, par suite de la résorption
d'une partie du liguide qu’elles contiennent, et se trans-
forment en larges squames, constituées par I'épiderme el
par la partie plastique du ligquide qui n’a pas été résorbée.

Dans certains cas, le liquide renfermé dans les vésicules
et dans les bulles n’est plus clair et transparent; il est
jaundtre, opaque et épais, mais cependant sans élre puru-
lent. Alors, quand ces vésicules ne se rompent pas, elles
s'aflaissent graduellement et forment de larges squames
d’une couleur jaune cwir de botte ; ces plaques se ren-
contrent fréquemment sur le bord des mains et sur les
parties latérales des doigts. Elles durent huit ou dix jours,
et, quand elles tombent, elles se détachent d'une seule
picce, et, an-dessous d'elles, on trouve une plaque
violacée qui ne tarde pas a Seffacer elle-méme, et
qui esl constituée par un épiderme de nouvelle forma-
tion.

Quelquefois, enfin, le liquide que renferment les vési-
cules el les bulles est tout & fait purulent. Lorsque cette
suppuration s'établit, on voil souvent apparaitre des sym-
ptomes généraux : fibvee, soil vive, malaise général
anorexie el méme vomissements. Dans ces cas-14, la ré-
sorption est trés rave, le plus souvent il y a rupture de
Ienveloppe épidermique, écoulement de pus au dehors et
concrétion de ce liquide en erodtes jaundtres ou verdd-
tres. Lorsque, aprés un temps variable, ces crotites vien-
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nent & tomber, elles laissent des uleérations assez pro-
fondes qui, pendant huit ou dix jours encore, fournissent
une suppuration d’'une odeur fade, sui generis.

Quelquefois le pus s'infilire sous I'épiderme voisin et va
le décoller, en gagnant graduellement dans un rayon par-
fois assez élendu ; mais cette séerétion purulente ne tarde
pas & se tarir, le fond de I'uleére s'¢léve, se rapproche dela
surface de la peau el la maladie guérit ordinairement sans
cicatrice ; cependant, avant que celle guérison soit com-
pléte, plusieurs générations de vésico-pustules, de squames
et de croutes peavent se succéder.

Enfin, pour étre complet, nous ajouterons que I'eczéma
aigu des mains peul se terminer par la forme chronique,
qui s’établit alors et se perpétue pendant plusieurs mois,
dans une élendue plus on moins grande.

Ainsi, pour me résumer en quelques mots, nous dirons
que les traits caractéristiques de I'eczema manuale sont :
son siége spécial, la tendance des vésicules & rester intacles

et & ne pas se rompre, le développement des vésicules qui
i alteignent souvent les proportions des bulles el peuvent
faire croire & un pemphigus.

Pronostic. — (Cest une maladie généralement peu grave
et & marche rapide. Les récidives, lorsqu'il y en a, sont
ordinairement de courte durée. Nous dirons encore que
le pronostic dépend beaucoup du traitement : qu’il soit
simplement antiphlogistique, qu’il consiste dans des ma-
nuluves émollients, dans des applications de poudre de riz
ou d’amidon, dans de grands bains et quelques boissons
rafraichissantes ; qu'on s’efforce surtout de ne pas rom-
pre les vésicules, et la guérison sera facilement oblenue.
Bien au conlraire, les cataplasmes humides, I'ouverture

HARDY, 5
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des vésicules et surtout 'emploi de pommades rendront la
maladie plus grave el plus longue, et favoriseront le déve-
loppement de la forme chronique.

En méme temps que Veezemin manuale, il existe sou-
vent des éruplions eczémalenses dans d’autres parties du
corps, particuliérement & la face et aux pieds : dans celte
derniére région, la maladie.se présente avee les mémes
cavacléres (qu'aux mains; on y retrouve des vésicules peun
disposées & se rompre, lormant des bulles par leur rap-
prochement el pouvanl se cuérir sans se rompre.

Pour terminer 'histoire des variétés de 'eczéma, il nous
reste encore & mentionner deux autres formes qui ont une
grande importance, au point de vue du diagnostic : ce sont

‘wmpeligo sycost fornie el Uimpétigo acniforme, affections
qui ont été considérées par M. Bazin comme des dépen-
dances de I'herpés parasitaive et qui, suivant moi, doi-
vent en étre distinguées. Elles sonl spéciales aux hommes
adultes qui ont de la barbe ; on ne les retrouve ni chez
jes femmes, ni chez les enfants.

Limpétigo sycosiforme siége ordinairement sur la lévro
supérieure, au-dessous de la eloison nasale: on 'obserye
bien quelquefois aussi sur la 1évee inférieure, mais la pre-
miére est toujours son lieu de prédilection. 11 est carac-
Lérisé par des vésico-pustules qui se développent dans la
barbe, autour des poils, suivent toute leur évolution,
comme dans d’autres régions, se rompent ra pidement el
forment des croutes jaundtres, verditres, quise détachent,
tombent et laissent & leur place une surface uleérée, don-
nant lieu & une séerétion séreuse on séro-purulente. Ce
liquide se transforme également en croutes, qui peuvent
se succeder un grand nombre de fois avant la guérison
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compléte de la maladie. (Cest ce que M. Devergie appelle
sycosts impetigineuz. Or, celte éruption manqtie préei-
sément de deux caractéres essentiels et fondamentaux
du sycosis, savoir : Uinflammation et linduration du tissu
cellulaire sous-cutané, et la chute ou la faible adhérence
des poils de la barbe. 11 est bien important de ne pas com-
mettre cette confusion, car le traitement est tout & fait
différent dans les deux affections.

L'tmpétige acniforme, qui n'a pas été décrit, est carac-
lérisé par le développement dans la barbe dune mulli-
tude de petites vésico-pustules isulé:as, arrondies, d’une
durée éphémeére, sans base indurée, du volume d’une téte
d’épingle ; on en voit huit, dix, douze apparaitre en méme
temps, dans la partie inférieure du visage, mais toujours
discrétes et isolées. Elles durent de trois a cing jours, puis
elles se rompent et sont remplacées par des crottes, et il
peut v avoir ainsi une succession de vésico-pustules et de
croutes qui prolongent la maladie des mois et des années.
Rien n’est plus difficile a guérir que celle affection : je
I'ai vue gouvent résister & tous les moyens locaux et géné-
raux, méme a4 I'épilation bien faite et suivie de lotions
parasilicides ; ces derniers moyens auraient di réussir,
si, comme le veut M. Bazin, cette affection n’était qu’une
forme de sycosis dit & la présence du trichophyton.

On distingue, comme la précédente, cette variété dec-
zéma du véritable sycosis, par I'absence d’induration du
tissu cellulaire sous-cutané et par 'adhérence des poils de
la barbe. Pour ne rien omelire, ajoutons que, dans les
“deux cas, I'examen microscopique viendra encore fournir
de nouvelles données au diagnostic.

Nous venons de vous exposer le tableau des différentes
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variélés d'eczéma, avee les caractéres spéciaux d chacune
d’elles. Avant de continuer nolre sujet, nous eroyons de-
voir vous faire remarquer que, malgré les diflérences
qu elles peuvent présenter, elles ont toutes un air de pa-
renté et un fond commun, tels que rougeur, vésicules ou
veésico-pustules, suintement et squames, qui les rangent
dans une méme famille et empéchent de les confondre

avec loule autre l'-ruplinu culance.
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Complications. — Pour la facilité de I'étude, jusqu'ics
nous avons supposé I'eczéma, ainsi que ses variétés, a I'état
de simplicité ; mais il n’en est pas toujours ainsi dans la
pratique : I'eczéma peut étre compliqué soit d’une autre
affection de la peau, soit d'une affection des muqueuses.

Parmi les éruplions eatanées qui coexistent le plus fré-

quemment avee P'eczéma, nous trouvons d’abord le pity-
riasis, qui survient ordinairement i la fin de la maladie.
11 se présente sous la forme d'une desquamation trés fine,
trés légére, occupant les parties qui ont é1¢ le sicge de
I'éruption eczémateuse. En raison de leur concomitance
si fréquente, nous nous sommes demandé si ces deux al-
fections n’élaient pas une seule et méme maladie, i une
période différente de son évolution, el nous croyons celle
opinion parfaitement soutenable,

“Le lichen coincide aussi trés souvent avee V'eczéma;
I'association de ces denx éruptions est quelquefois telle-
ment intime, quil est trés difficile, pour ne pas dire im-
possible, de les distinguer. Du reste, cette investigation
serail tout & fait oisense et sans ancune ntilité pratique. 11
faul se contenter de dire qu'un eczéma est compliqué on
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non de lichen, sans vouloir pousser I'analyse plus loin.
(Cest 4 celte réunion des deux éruptions qu'on a donné le
nom de lichen agrius et d'eczéma lichénoide.

Une autre complication également assez {réquente, ce
sont les furoncles et les petits abees. On en observe dans
les seins chez les femmes, au cuir chevelu, mais surtout
sous les aisselles. Ils peuvent se développer a loutes les
périodes de la maladie, mais plus particuliérement a la
seconde ou a la troisiéme.

Nous avons déja parlé, a propos des dartres en général,
des complications qui pouvaient survenir du coté des mu-
queunses, telles que bronchite chronique, entérite, gastral-
oie, et de Vespéce d’alternance qui pouvail §'établiv entre
I'éruption cutanée et une de ces aflections; il est inutile
d'insister davantage surce sujel que nousavons déja traité
suffisamment

Diagnostic. — Le diagnostic de I'eczéma est générale-
ment facile ; il suffit pour I'établir d’avoir présents i I'es-
pritles signes essentiels de I'affection : vésicules, rongeur
pointillée, suintement, croites jaunes, rocheuses, puis
squames, qui plus tard deviennent furfuracées, comme
dans le pityriasis. Joignez a cela les démangeaisons Vives
et la chaleur de la peau, et vous aurez un tablean i pen
prés complet des signes diagnostiques de Peczéma, qui
sera toujours suffisant pour distinguer cette maladie des
autres éruplions qui ont avee elle quelque similitude. Ces
éruplions sont 'érythéme, le pemphigus, le pityriasis et
le psoriasis.

L’érythéme peut étre confondu avee 'eczéma i cause
de la rougeur de la peau, mais il ne saccompagne pas de
suintement. On trouve bien quelquefois de petites visi-

i 3 —
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cules ou vésico-pustules, mais elles sont épliéméres, of,
quand I'éruption érythématense s'accompagne de desqua-
mation, celle-cin’a lieu qu'une fois el ne se renouvelle pas,

Il existe une autre espéce d'érythéme (I'érythéme in-
tertrigo) qui a pour siége l'inlerstice des fesses el la partie
nféricure des seins, et qui est dit an froltement réitéré
de ces parties; il s'accompagne d'une rougeur et d'un.
suintement séreux qui le rendent plus difficile & distinguer
de l'eczéma; mais, dans ces cas-la, le suintement est
beaucoup moins abondant et bien moins plastique, il ne se
concréte pas el il n’empése pas le linge qui en est taché.
D'ailleurs, on le fait disparaitre trés facilement en s’oppo-
sant toul simplement au [rotlement des parties.

Un médecin peun familiarisé avee les éraplions culanées
pourrait confondre le pemphigus aveel'eczéma. Nous avons
dit que de véritables bulles pouvaient étre observées dans
NVeczema manuale, par la réunion de plusieurs vésicules
voisines, et lapparence de ces bulles pourrait faire croire
A I'existence d’'un pemphigus; mais dans I'eczéma les bulles
ont toujours élé précédées de vésicules, et, dans le voisi-
nage, il en reste toujours quelques-unes pour atlester la
nalure de 'affection. En supposant'absence de ces signes,
la marche de I'éruption suffira, du reste, pour éclairer le
diagnostic. En effel, dans le pemphigus, i une bulle dont
vous ne pouvez conslater que les vesliges, vous verrez
bientot en suceéder une antre et ainst de suile, landis que
Ieczéma bulleux a une marche aigué.

Lorsque I'on se trouve en présence d'un pemphigus
foliacé, arrivé & une certaine phase de son évolution, on
n’a sous les yeux que les débris des bulles et quelques par-
ties dénudées, présentant des ulcérations superficielles, avee
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un léger suintement ; on pent alors éprouver de 'embar-
ras, mais rappelez-vous que celte espece de pemphigus
occupe généralement la totalité du corps, el que vous ne
trouverez pas un point du tézument externe fui soit sain,
ce qui n'arrive jamais dans I'eczéma, quelque généralisé
qu'il puisse élre, et puis, examinez avec soin el presque
toujours vous trouverez, sur un point quelconque du
corps, surloul vers les extrémités, quelques bulles non
encore rompues ou i peine effacées. Enfin, si vous pou-
viez conserver quelgque doute, la largenr considérable des
squames et le produit peu plastique de séerétion des parties
dénudées viendraient dissiper toute espéce d'incertitude.

Dans le lichen il y a du suintement et des crottes, mais
le suintement est moins abondant, les crofites sont plus
fines et plus adhérentes que dans I'eczéma; de plus, il y
a une sécheresse, un épaississement et une rudesse de la
pean (ui ne se rencontrent pas dans 'eczéma. Ajoutons
cependant que fréquemment eczéma et le lichen existent
ensemble et associent leurs caractéres spéciaux.

Nous trouvons dans le psoriasis une surface rouge et
elevée an-dessus de la peau, des squames épaisses, imbri-
quées, blanchitres, argentées, séches, ne ressemblant en
rien aux squames de U'eczéma. Si, quelquefois, ces squames
de psoriasis ne se présentaient pas avee des caractéres
aussi bien définis, el quon piat se tromper, il faudrait
interroger les malades, pour savoir il y a eu on non sé-
erétion d'mn liquide séreux, empesant les linges, en un
mot analogue & celui qu'on observe dans Peczéma, et,
suivant la réponse affirmative ou négative du malade, vous
pourrez diagnosliquer un eczéma ou un psoriasis, car,
dans cette derniére maladie, il 0’y a jamais séerétion,
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Il est trés dilficile, avons-nous dit, et méme impossible
de reconnaitre le pityriasis de Ieczéma, arriveé & une cer-
taine période de son développement; mais, nous le répé-
tons, ce diagnostic n’a auncune importance pralique,
puisque le traitement est le méme dans les deux eas. Quant
al'eczéma au premier ou au second degré, il se distinguera
toujours trés facilement du pityriasis par sa rongeur spé-
ciale, par ses vésicules, par son suintement et par ses
croutes.

M. Devergie déerit, sous le nom de pityriasis rubra, une
maladie cavactérisée par une surface rouge, affectant
souvent la totalité de la peau et par des squames de la
largeur d'une piéce de 50 centimes ou de 1 franc. Ces
squames se détachent sur leurs bords, s’'enroulent et ne
tardent pas i tomber, pour faire place & d’autres squames
tout & fait semblables. Dans cette affection il v a souvent
une scéerétion séreuse, agqueuse, mouillant les linges sans
les tacher. Cette maladie est généralement de longue du-
rée. Le diagnostie, dit-il, pourra s’établir d’apréscessignes
spéciaux. Mais nous sommes peu porté & admeltre, dans
tous les cas cités par M. Devergie, la légitimité de cette
espéce qui nous parait se rattacher quelquefois & un véri-
table eczéma, d’autres fois & un pemphigus foliace.

Il v a encore une aulre éruption qui se rapproche
beaucoup de leczéma, ¢’est I'herpés; mais dans celle
affection les vésicules ne sont pas miliaires, comme dans
I'eczéma ; elles sont plus grosses el sont groupdées, au
nombre de douze ou quinze, de maniére a former des
plaques arrondies et peu élendues. Elles ont une existence
bien pluslongue. que les vésicules d’eczéma, qui ne durent
souvent que quelques heures, De plus, la marche est bien
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différente : dans Iherpés les vésicules se rompent diffici-
lement, il y a résorption de la sérosité ; quelquefois celle
sérosité se transforme en pus et les pustules remplacent
les vésicules, le pus lui-méme peut étre résorbé sans rup-
ture des pustules. Quand il y a rupture de vésicules her-
pétiques, les uleérations conséeutives différent encore de
celles de I'eczéma ; elles sont arrondies, plus profondes.
Enfin dans herpés, il n'y a pas, comme dans I'eczéma,
ces générations de crofiles et de squames qui se succédent
un certain nombre de lois, avant la guérison complele de
la maladie. En donnant ces carvactéres distinetifs, entre
Iherpés el I'eczéma, nous avons surtout en vue Iherpes
soster ou zona ; car plusieurs autres herpes (herpes viel-
varis, preputialis) onl é1é, i tort suivanl nous, sépares
de I'eczéma dont ces éruptions ne sonl que des variélés.

Pronostic. — L'eczéma par lui-méme n’est pas une ma-
ladie qui compromeltte Vexistence, mais il dénote une
prédisposition particuliére de I'économie qui expose les
personnes qui ensont atteintes a desréeidives continuelles.
Quand il allecte des sujets faibles et débiles, il dure heau-
coup plus longtemps; c'est ce qui vend celle affection
souvent ineurable chez les vieillards.

Le pronostic est beaucoup plus fichenx, lorsqu’il existe
en méme lemps quelque affection interne : bronchite,
asthme, elc., parce qu'on ne peul pas guérir la maladie
inlerne, sans donner une nouvelle intensité i I'éruption
cutanée, el que souvent la disparition de celle-ci s’accom-
pagne d'une aggravation nolable, dans les phénoménes de
la maladie interne.

Dans le pronostic, on doit également tenir comple de la
marche et du siége de la maladie. La forme -::11mulique ) les

E— ]
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récidives répétées sont des conditions ticheuses et qui
doivent faire craindre une prolongation indéfinie; relati-
vement au siege de I'éruplion, nous signalerons, comme
ayant une lendanee & durer trés longtemps, U'eczéma des
aisselles, celui des seins, des parties génitales el des jam-
bes; pour ce dernier, 'existence des varices est encore
une circonstance aggravante.

Ea‘ipt&gie. — L’étiologie de I'ecaéma comprend, comme
celle de toutes les autres maladies, I'élude des causes pré-
disposantes et celles des causes occasionnelles que nous
allons énumérer suceessivement.

Parlons d’abord des causes prédisposantes.

Tous les dges sonp prédisposés & I'eezéma, cependant
on 'observe plus spécialement chez les jeunes sujets; les
enfants & la mamelle ysont trés exposés ; on le rencontre
aussi dans la seconde enfance el chez les adolescents. 1l se
monlre aussi chez les adultes et chez les vieillards, mais il
est rare que chez ces derniers il existe pour la premicre
fois, le plus sonvent il est & I'élat de récidive. Générale-
ment, on atiribue & la dentition et au sevrage l'eczéma
(qui se développe dans la premiére enfance. Nous croyons
i la premicre influence el non a la seconde. L'eczéma a
nne prédilection marquée pour le tempérament lympha-
tiqque, sans lui étre tout i fait exclusif. Les changements
de saisons sont aussi des causes prédisposantes ; I'éruptlion
apparait surtoul au commencement du printemps et a la
fin de l'automne. Comme causes prédisposantes, nous
devons encore noter hérédité el eertaines professions
qui exposent aux veilles, au contact des substances dcres
et & Paction d’une chaleur intense et longtemps prolongée
(lorgerons, fondeurs, boulangers, cuisiniers, ele. ).
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Parmi les causes occasionnelles, nous placerons en pre-
miére ligne les exeés de Lous genres : exces de hoissons,
de table, une nourriture trop excitante, ragouls, viandes
faisandées, poissons de mer (surtout homards, coquilla-
ges, ete.), les chagrins, les émolions morales vives, les
veilles et les fatignes de toute espéee. Enfin, nons devons
encore mentionner les irritations loeales de la peau :
emplitres, frictions séches ou irritantes. Nous avons vaun
simple emplatre de diachylon, non-seulement développer
un eczéma dans le point d’application et dans le voisinage,
mais encore devenir le point de départ d'un eczéma gé-
néral. 11 est évident, dans ces exemples, que lirritation
locale ne fait que développer un priacipe diathésique qui
n’attendait qu’une oceasion pour se réveiller. Nous croyons
en effet, ainsi que nous avons cherché & I'élablir en par-
lant des dartres en général, que I'eczéma n'est pas une
maladie locale, mais que I'éruplion cutanée n’est que 'ex-
pression d'un vice particulier, soit inné, soit acquis d’une
diathése.

Traitement. — Au début, quand il y a prédominance
des phénoménes inflammatoires, on ordonnera des hois-
sons émollientes en abondance : tisane de chiendent,
limonade, ete. On devra preserive également des topi-
ques émollients : bains, lotions avee eau de guimauve ou
eau de son. Quand il v a des vésicules non encore rom-
pues, il faut, autant que possible, respecter lenr intégrité
et 'abstenir de eataplasmes qui les ramolliraient et hite-
raient leur rupture. Mais vous savez que ce premier
degré n’a qu'une durée éphémeére, et que le plus souvent
on se frouve en face d'un eczéma arrivé i la seconde
periode de son évolution. Alors, aux MOYens (ue nous

ke
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venons d’énumérer vous devrez ajouter les cataplasmes de
riz et de féeule, qui doivent étre préférés i cenx de farine
de lin, souvent irritante. A ces remédes locaux joignez
les moyens généraux. Les principaux sont : les purgatifs
souvent répétés, pour diminuer la séerétion abondante
(qui existe & la surface de la peau, en développant une dé-
rivation intestinale. Ces purgalifs doivent étre prolongés
pendant plusicurs semaines et ils sont indigqués tant que
persiste la séerétion séreuse. On peul employer les purga-
tifs salins oun les drastiques, mais la préparalion purgative
i laquelle nous donnonsla préférence consiste dans une
infusion de pensée sauvage et de séné, d’'aprés la formule

suivante :
Pensées sauvages....... § 4 16 grammes.
Follicules de séné....... 4a 8 —
Eau bouillante.......... 3 a 4 wverres.

Le malade prend de cet apozéme denx, trois ou qualtre
verres, soit tous les jours, soit deux ou ftrois fois par se-
maine, de maniére & avoir trois ou quatre selles par jour.
On peut d'ailleurs augmenter ou diminuer les doses, sui-
vant la susceptibilité des sujets. Nous avons souvent donné
celle tisane purgative pendant deux on trois mois, dans
des cas rebelles, sans voir aucun inconvénient el notam-
ment sans constater ancun aceident du edté du tube di-
gestif. Comme moyen général el topique en méme temps,
il faut mentionner les bains, bains amidonnés, bains de
vapeur, soit isolément, soit d'une maniére alternative.
Les bains de vapeur sont indiqués surtout dans eczéma
de la face ou du cuir chevelu; ils agissent alors comme
moyen tnpiqué trés efficace. Une précaution importante
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dans 'emploi des bains de vapeur, ¢’est que la tempéra-
ture ne soil pas trop élevée ; il ne faut pas qu'elle dépasse
32 ou 33 degrés Réaumur. Au deld ils déterminent de la
congeslion &la peau et peuvent augmenter Vinflammation.
Ces movens, les antiphlogistiques émollients locaux et gé-
néraux el les purgalifs, réussissent souvent, el, avec leur
aide, la maladie arrive plus ou moins vite & la résolution
compléte : mais dans d’autres cas'eczéma persiste, il reste
stationnaire au second ouau lroisiéme degre, il saggrave
de temps en lemps par quelques poussées aigués etil tend
a ¢'éterniser ; c'est alors que T'on doil recourir aux modifi-
catears généraux, dont les principaux sont : huile de
foie de morue, les préparations arsenicales et le soufre.
Mais'ces moyens ne doivent pas étre employés au hasard
el sans discernement. Iy a des indications pour 'huile de
foie de morue, d'autres pour les préparations arsenicales,
que la sagacité du médecin pourra seule saisir et appré-
cier. Ainsi huile de foie de morue est surtout indiquée
chez les individus & tempérament lymphatique et particu-
liérement chez les jeunes sujets.

Les préparations arsenicales, au contraire, réussissent
mieux chez les individus & tempérament nerveux et chez
ceux qui n'ont aucun des atiribuls du tempérament lym-
phatique. Les préparations arsenicales le plus générale-
ment emplovées sont les solulions d'acide arsénicux ou
d’arséniate de soude : les liqueurs de Fowler, de Pearson,
ont I'avantage de ne réveiller aucune défiance de la part
du malade, et de pouvoir lui faire prendre de arsenic i
son insu : nous les recommandons dans la pratique.

Les préparations sulfureuses & Uintérienr ou A Dexté-
rieur doivent élre réservées a ces cas d’eczéma développés
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chez les sujels & tempérament lymphatique peu pronones,
chez lesquels la maladie a de la tendance & se perpétuer.
On ne doit vy recourir que lorsque la maladie est arrivie 3
la troisiéme période. On les emploie aussi avec avantage
pendant la convalescence, el méme aprés la disparition de
toute éruption, pour consolider la guérison. Les sulfureux
sont surtout donnés sous forme d’eaux minérales natu-
relles ; les plus efficaces sont les eaux d’Enghien, de Ba-
réges, de Luchon, de Saint-Gervais, d'Uriage. Pour les
malades qui ne présentent aucun signe de serofules, nous
avons, d’aprés notre expérience personnelle, une prédilec-
tion marquée pour les eaux de Saint-Gervais, qui, par
leur légere sulluration, par leurs propriétés laxative et
diurétique, nous paraissent étre spécialement applicables
au traitement de I'eczéma.

On a encore préconisé contre T'eczéma une foule de
pommades et de lotions, el méme les charlatans n’em-
ploient pas d’autres remédes ; mais nous devons vous pré-
munir contre ces moyens, qui sont nuisibles le plus sou-
vent : nous vous ferons remarquer que les pommades ne
]m'uvunt étre de  quelque atilité qu'a la fin du troisiéme
degre, lorsque les phénoménes inflammatoires sont trés
mitigés. On a conseillé les pommades soufrées ; mais nous
devons placer an premier rang les préparations mercu-
rielles. Ainsi la pommade au calomel d’aprés la formule

suivante :
AXONZE.. ..o evmmasa-uans 30 grammes.
Calomel...o..conumenrenas 0,2% ou 0,50 centigr.

Celle au deutochlorure de mereure :

AXONER. . v avuauauin ssasss a0 grammes,
Deutochlorure d’hydrargyre.. 0,05 ou 0,10 centigr.
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Puis celle de protonitrate,* employée surtout dans les
eczémas chroniques sous cette formule :

AKONZE.. s cnsnnascns. wes. ol grammes.
Protonitrate d'hydrargyre.. .. 0,05 ou 0,10 cenligr.

On emploie encore I'onguent citrin, qui n’est que du
nitrate de mercure, sous cette formule :

AXONZL.o s ssvuns-ssssas- o0 grammes.
Onguent citrin.ve..ev....o 2, 3, 4 ou’ grammes,

Nous devons également mentionner la pommade & base
de cyanure de potassium, qui réussit quelquefois 4 calmer
les démangeaisons, surtout aux parties génitales.

Il ya les solutions de sublimé, qui ont également pour
but de calmer les démangeaisons :

Eﬂ“'lllt-rit!rtlilllll-tl- '.["] Hrﬂmmﬂfn
Sublimé...veueuesnassa.s 30 0u 20 cenligr.

On a réussi encore quelquefois avee les lotions d'eau
blanche, avec la pommade camphrée, avec la pommade
contenant de I'oxyde de zine. Mais, nous le répétons, ces
divers topiques doivent étre employés avee précaution:

Enfin, la partie la plus importante du traitement est la
diététique, qui doit étre continuée bien longtemps aprésla
disparition de I'éruption, si 'on veut ére & abri d'une
récidive. Ainsile malade aura un régime sévére ; il s’abs-
tiendra de liqueurs, de café, de boissons lermentées et
d’aliments trop excitants et fortement épicés,

®
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DU LICHEN

Le mot lichen est trés ancien : nous le trouvons dans
Hippocrate, Galien, Celse, Aétius ; mais il faut bien savoir
que, dans les anciens auteurs, il avait un sens trés vague
et trés mal déterminé. Dans les ouvrages des médecins du
moyen dge, on retrouve encore ce mot, mais aussi mal
défini que dans les éerits de leurs prédécesseurs. Willan
el Bateman eurent le mérite de Ini donner, les premiers,
un sens plus exact, plus préeis, en 'employant pour dési-
gner une éruption de pelites papules agglomérées. Ces
anteurs considérent done le lichen comme une éruption
papuleuse ; Alibert le range dans la elasse des alfections
seabieuses, il lappelle prarigo lichénoide on furfurant ;
dans notre classification, nous I'avons placé an nombre
des alfections dartreuses. Il présente, en effet, tous les
principaux caractéres de ce groupe de maladies : disper-
sion sur différents points du corps, tendance i I'exten-
sion, chronicité, récidive facile, ele.

Nous définirons le lichen : une maladie de peau carac-
térisée, & son début, par I'éruption de petiles papules or-
dinairement un peu servées les unes i coté des antres,

HARDY, 6
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présentant une rougeur qui ne tarde pas 4 g'effacer, et,
plus tard, par une altération plus profonde de la peau,
qui devient épaisse, rude, et dont les plis augmentent de
profondeunr.

Tous les symptdmes que nous allons vous exposer ne
seront, pour ainsi dire, que la paraphrase de ces princi-
paux caracléres : épaississement, rudesse de la peau et
exagération de ses plis. La maladie débute quelquefois par
de la cuisson et une démangeaison assez vive dans une
étendue plus ou moins considérable et méme sur toute la
surface du corps; bientot aprés, éruption de pelites pa-
pules, ¢’est-ii-dire de petites saillies pleines ne contenant
ni sérosité, ni pus, ordinairement acuminées, se rappro-
chant les unes des autres et agglomérées de maniére A
former des plaques dont la surface est hérissée, rugueunse
et inégale. Ces papules sont ordinairement rouges, ainsi
que la peau qui les environne; dans les régions ol se
développe cetle éruption, elle améne du gonflement : il
en résulte un épaississement notable de la peaun qui dure
autant que la maladie elle-méme, el peut persister quel-
que temps aprés elle. La présence de ces papules sur une
peau épaisse détermine une rodesse spéciale et une exa-
gération de ses plis qui peat aller jusqu'aux crevasses, et
méme jusqu'd de véritables rhagades.

A ces phénoménes fondamentaux <'en joignent d’au-
tres, qui sont accessoires, mais aussi constants. ('est d’a-
bord un léger suinlement apparaissant, sous forme de
petites goultelelles de sérosité qui se concrétent en petites
crofites d'un aspect particulier : elles sont minces, dures,
séches, d'une couleur grise ou noire, n’ayant aucune res-
semblance avec celle de Teczéma qui €en éloignent par

L
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leur volume, leur mollesse et leur couleur jaune ; quel-
ques-unes de ces petites conerétions, celles qui sont
noires, sont formées par du sang coagulé et desséché A
la surface des papules. L'épanchement de sang et de séro-
sité est dit & V'excoriation des papules. En effet, un phé-
noméne inséparable de lexistence des papules est une
démangeaison vive que nous avons vue, dans quelques
cas, précéder U'éruption et qui se continue apres elle.

Cette démangeaison s'accompagne de chaleur; elle est
parfois atroce et tellement vive que les malades ne
peuvent résister au besoin de se gratter; ce besoin est
d'autant plus impérienx qu'en se grattant ils éprouvent
une cerlaine sensation de plaisir et que chaque friction
pet snivie d'un moment de répit. Il en résulte que les
malades excorient et déchirent “avec leurs ongles les
sommets des papules, de la écoulement de sérosité et de
sang et formation de petites croiiles. La cuisson et les
démangeaisons du lichen se font sentir particuliérement
l esoir et la nuit.

Ordinairement le lichen ne présente pas de phénoménes
généraux ; quelquefois cependant, surtout au début, il y
a un peu de malaise, de céphalalgie, d'inappétlence, et un
léger mouvement [ébrile ; mais toutl cela se dissipe au
bout de quelques jours, et vous voyez des individus
alteints de lichen intense , présenter tous les altributs
d’une santé parfaite.

Cependant & cette régle il faut noter quelques exeep-
tions, heureusement trés rarves; quelquefois les déman-
geaisons sent tellement vives qu'elles privent compléte-
ment les malades de sommeil, et, quand ces imsomnies
se prolongent, elles ne tardent pas & déterminer un alfai-
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blissement considérable, de la maigreur et des trou-
bles de la digestion. Parmi ces troubles digestifs, nous
devons signaler la gastralgie dont on a singuliérement
exagéré la fréquence et la valeur séméiotique dans le
lichen. En effet, M. Devergie et d’autres, frappés de la
coincidence de la gastralgie avec le lichen, ont élé vie-
limes d'une fausse induction, en rapporiant & la ma-
ladie cutanée ce qui, le plus souvent, n’était que la
conséquence d’un tempérament nerveus.

Le lichen est guelquefois limité & un petit espace,
mais, le plus ordinairement, comme toutes les maladies
dartrenses, il tend & gagner et & envahir chaque jour un
nouveaun terrain; il peut méme oceuper presque tout le
corps. Toutes les régions de la pean sont susceptibles d'en
étre atleintes ; cependant la maladie semble avoir une
prédilection particuliére pour cerlaines parties, el, en
particulier, pour la partie postérienre et latérale du cou,
pour la face antérieure des cuisses et des mains. Cest
surtout aux mains (que vous verrez ces crevasses el ces
especes de rhagades Jont nous vous avons parlé. Le lichen
s'observe encore assez souvenl aux extrémités inférieures,
aux cuisses, au dos, aux pieds et aux parties génitales ol
il constitue une variété importante. 1l se développe rare-
ment sur le cuir chevelu, surtout lorsque les cheveux ne
sont pas tombés. Chez les sujets chauves, on observe quel-
quefois une érup tion papulense quia une certaine ressem-
blance avec le lichen, mais qui en différe essentiellement,

Stége anatomique. — Quel est le siége anatomique du
lichen? M. Cazenave prétend que le lichen est Vinflamma-
tion des papilles nerveuses de la peau, et il appuie son opi-
nion sur 'existence des démangeaisons atroces (que nous
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avons signalées, el qui semblent annoncer une perturba-
tion nerveuse. Mais M. Cazenave donne-t-il une preuve ana-
tomique du fait qu'il avance? Nullement. C'est done une
pure hypothése, qui ne repose sur aucune base solide. En
effet, le lichen est-il la seule affection de la peau qui pré-
sente des démangeaisons? N'en trouvez-vous pas d’aussi
vives, d’aussi tenaces dans le psoriasis, 'eczéma ? De plus
les données anatomigques, loin de confirmer l'opinion de
M. Cazenave, se trouvent en opposition formelle avec elle,
Les papilles nerveuses de la peau sont, en effet, trés nom-
breuses dans certaines régions, & la paume de la main,
par exemple, et 'on voit trés rarement, pour ne pas dire
jamais, du lichen dans eetle région. Enfin, les papilles
nerveuses de la peau affectent une forme déterminée, une
disposition particuliére : elles décrivent des courbes plus
ou moins réguliéres et concentriques, et jamais on ne
trouve cette disposition dans le lichen. IVailleurs, dans le
lichen il n'y a pas seulement des papules, il y a aussi de
la sécheresse, de I'épaississement de la peau et de I'exagé-
ration de ses rides, qui ne s'expliquent pas, dans I’hypo-
thése de M. Cazenave.

‘Maintenant qu’avons-nous a4 metire & la place de la
théorie que nous venons de détrnire? Rien. Cepen-
dant, si nous étions dans I'obligation d’avoir une opi-
nion arrétée sur le siége anatomique du lichen, nous
le placerions volontiers a coté de I'eczéma qui vient si
souvent le compliquer, dans les parties profondes de I'é-
piderme, dans le corps muqueux, et nous appuierions
notre maniére de voir sur la coloration brune de la peaun
qui existe souvent & la suite du lichen, et.qui semble
démontrer que cette affection siége dans la partie ot se
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trouve le pigment, ¢’est-i-dire dans le corps muqueus,
Sans doute celle preuve serail insuflisante pour se pro-
noncer, mais remarquez bien que ¢’est une simple hypo-
thése que nous faisons el que nous 0’y altachons pas la
moindre importance.

Comme toutes les maladies de la peau, le lichen n’est
pas loujours semblable & lui-méme. Donc il faut admelire
des variétés, variétés qui formeront deux groupes : celles
suivant I'aspect et celles suivant le siége.

VARIETES SUIVANT L'ASPECT.

Nous en reconnaitrons quatre principales, savoir : 1° le
lichen simple, 2° e lichen circonserit, 3° le lichen agrius
et h° le lichen invétéré.

1° Licuexs sivpLiE.— Le lichen simple n’est antre chose
que I'affection, avee les caractéres que nous venons de dé-
erire, mais i un degré pen prononcé. La maladie se ren-
contre surtout au dos de la main, & la face externe des
avant-bras el des cuisses et aux parties latérales du eon.
Elle est caractérisée par une éruption de pelites papules,
de couleur rouge, réunies les unes & coté des aulres; ces
papules sont peu saillantes et ont peu de tendance 4 s'ex-
corier; an bout de sept ou huit jours elles s’alfaissent, et
sur lear sommel se développent de petites squames. Alors
la peau présente une sécheresse, une rudesse et un epais-
sissement frés marqués. Les rides sont trés exagérées et
offrent aspect de ces hachures qu’on observe dans quel-
(ques dessins.
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Dans cette variété, les démangeaisons sont assez vives,
mais pas aulanl que dans les autres dont nous allons par-
ler. Les malades éprouvent bien le besoin de se gratter
et ils s'excorient légérement, mais jamais les démangeai-
sons ne leur causent ces insomnies si pénibles que nous
avons déja signalées. Elles ne durent guére qu'une demi-
heure ou une heure, le soir, quand le malade se couche.
Le lichen simple céde facilement au traitement : au bout
d'un mois ou six semaines d’une thérapeutique conve-
nable, on voit les papules s'affaisser et disparvaitre. L’é-
paississement diminue graduellement et la peau reprend
son état naturel; souvent la place occupée par le lichen
est marquée, apres la disparition de la maladie, par une
légére lache pigmentaire gui pent persister assez long-
temps. Il ne faut pas oublier que la récidive est trés facile
et trés fréquente, et qu'il est toujours avantageux de con-
tinuer le traitement, plusieurs semaines encore aprés la
guérison.

9° LicHEN cIRcoNScRIT. — Le lichen circonscrit est
caractérisé par des plaques arrondies, & limites parfaite-
ment arrétées et de la grandeur d’une piéee de cing franes
au plus. Ces plaques occupent ordinairement la partie
externe des avant-bras. Il est rare de n’en rencontrer
qu'une seule; ordinairement il en existe plusicurs. Elles
sont couvertes de petites papules trés rapprochées, au
point de se toucher et de se confondre par leur base; il
résulte de cefte réunion que la surface malade est héris-
ste d'une foule de petites aspérités. Ces éminences acumi-
nées s'affaissent et disparaissent complétement au bout de
quelques jours; elles sont remplacées par des squames
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adhérentes, dures, rugueuses, qui donnent & la peau un
nouvel aspeet, toul particulier, plus sec et plus hérissé que
dans 'eczéma; au-dessous de ces squames on trouve tou-
jours la peau plus ou moins épaissie.

Il n'est pas rave de voir, sur une plaque de lichen cir-
conscrit, quelques vésicules se développer & coté des pa-
pules. Ces vésicules se rompent, forment des croules, en
un mot se comportent absolument comme dans I'eczéma,
et il existe alors un mélange d’eczéma et de lichen, mé-
lange qu’il est plus commun de rencontrer que ne le
disent les ouvrages classiques.

Enfin, nous devons mentionner une autre disposition
trés curieuse de lichen circonserit, ¢'est la forme circinée;
le centre de la plaque se guérit avant la périphérie, de
sorte que, si 'on n’a pas assisté au début de Paffection et
si on ne l'a pas suivie dans toutes ses phases, on pour-
rait trés bien,au premier abord, la prendre pour un herpes.

3 Licnen acrivs. — Le lichen agrius est le lichen aigu ;
souvent associé¢ & un pen d’eczéma, 1l est caractérisé non
par de simples papules, mais par un mélange de papules et
de pustules dont le sommel excorié séeréte une sérosité
susceplible de se coneréter.

Cette variété débute ordinairement par une sensation
de chaleur et de cuisson; la peau devienl rouge, et
bientdt sur cette rougeur, apparaissent -des papules,
assez petites d'ailleurs, mais s’excoriant promplement et
séerélant une sérosité assez abondante; au milien de
ces papules, on rencontre certainement quelques vési-
cules d'eczéma qui se rompent et donnent lien A des
uleérations superficielles, laissant suinter une sérosité
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concrescible. De ce mélange de vésicules et de papules ré-
sulte un état qui tient anssi bien de I'eczéma que du lichen,
et qui offre une difficulté trés’grande de diagnostic, lors-
 qu'on ne veut s'appuyer que sur les lésions élémentaires.
Mais ce diagnostic n'a ancune importance et il est tout A
fait inutile, dans ces circonstances, de faire la part du
lichen et de 'eezéma : ces deux aflections existent sirmulta-
nément, ¢’est lear mélange qui constitue le licken agrius,
et c'est & leur développement simultané qu’on doit attri-
buer aspect particulier de cette variété.

La marche du lichen agrius est rapide et 'amélioration
survient assez promptement ; mais il faut ajouter que les
recrudescences sont trés fréquentes : les papules revien-
nent, s’excorient de nouveau, et la maladie se présente
avee les mémes caractéres qu’auparavant. Il y a en méme
temps sécheresse, rudesse ef épaississement de la peau
malade. Au bout d’un certain temps, toule sécrétion cesse
pour faire place i de petites squames épidermiques qui
sont elles-mémes bientdt remplacées par une simple ru-
desse de la peaun. Plus tard, cette membrane reprend
enfin son état normal, mais cela n'arrive guére avant
trois on quatre mois.

4° LicrEN INVETERE. — Le lichen invétéré est moins
caractérisé par I'éruption papuleuse que par la persis-
tance et la ténacité des altérations du tégument externe.
1l y a bien, an début, des papules, mais elles sont éphé-
méres et les caractéres spéciaux de Ja variété actuelle sont
un épaississement et une sécheresse extrémes de la peau
et une exagération de ses rides, altérations qui ne dis-
paraissent pas. Il faut ajouter une desquamation cutanée,
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constiluée par des squames épaisses qui pourraient etre
prises pour des squames de psoriasis. Une autre particu-
larité de cette forme de lichen, ¢’est que souvent, en méme
temps que toutes ees lésions, on voit survenir des ernp-
tions vésiculeuses et méme pustuleuses qui se repro-
duisent de temps en temps. Ces vésicules el ces pustules
se rompent, donnent lien & une séerétion de sérosité,
puis disparaissent an bout de quelques jours, pour reve-
nir bientot apres.

Le lichen invétéré est trés rebelle, il se prolonge pen-
dant des années entiéres, quelquefois méme pendant
toute la vie, avee des alternatives de bien et de mal. Les
malades atteints de cette affection présentent une peau
seche, squameuse, épaisse, ridée, et qui rappelle l'aspect
de la peau des vieillards.

Aprés 'indication des quatre variétés réelles que nous
avons crn devoir admettre et conserver, nous avons en-
core & indiquer quelques autres variétés plus ou moins
légitimes qu’on trouve signalées dans les auteurs, ce sont :
le lichen wrticatus, le lichen gyratus, e lichen tropicus,
le lichen lividus ; nous allons indiguer briévement les
caractéres qui onf fait rattacher ces affections au lichen.

Licuen vrricaTus. — Le Zichen urticatus n’est pas du
lichen proprement dit, c’est plutét un érythéme accom-
pagné de strophulus ou une espéce d'urticaire. Il est ca-
raclérisé par de larges plaques ronges accompagndes de
démangeaisons ; souvent ces plaques disparaissent au
bout de quelques heures, pour réapparaitre quelque
temps aprés, absolument comme dans Purticaire.
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LicHEN Gyratus. — (est une variété trés peu impor-

tante fondée sur la forme spéciale de U'éraplion : au lieu

de former des plaques, le lichen est disposé par bandes
dont la direction el I'étendue varient beaucoup.

Licuen TroPicUS. — Nous ne ferons que mentionner
cette variété. Elle ne s’observe que dans les contrées tro-
picales, par conséquent, elle esttout a fait étrangére
aux notres. Ce qui la caractérise surtout, c’est la gros-
seur des papules : nous ne savons pas si on doit la ratta-
cher au vrai lichen.

LicHEN Livipus. — Cette variété, qui parait également
peu importante, semble due & la coincidence d’un état
cachectique et du lichen : les papules, an lien d’étre
rouges, sont violacées, et il existe des phénoménes géneé-
ranx d’adynamie.

Relativement au siége on a encore décrit le lichen pi-
laris et le lichen podicis.

Licuex piamis. — On a donné ce nom & une maladie
caraclérisée par nne multitude, de petites saillies arron-
dies, constituées par 'angmentation du volume des folli-
cules pileux : les parties malades ont I'aspect que prend la
peau dans cet élat particulier désigné vulgairement, sous
le nom de chair de poule. C'est i tort que cette affection
a été rapportée au lichen : ¢’est pour nous une variété du
pityriasis que nous désignons avec M. Devergie sous le
nom de pityriasis pilaris.

Licuen popicis. — Cette derniére variété de lichen,
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décrite encore sous le nom de prurigo podicis, aflecte le
périnée. Elle présente rarement des papules et elle est
caractérisée par un épaississement de la peau el une exa-
gération de ses plis qui ressemble beaucoup & ces hachures
de dessin dont nous avons déja parlé; il y a er méme
temps des démangeaisons atroces,

On peut vapprocher de cette variété le lichen qui existe
aux parties génitales de la femme. Cetle affection, qui se
complique fréquemment anssi d’eczéma, est trés rebelle ;
elle se prolonge souvent pendant des années el constitue
une maladie excessivement pénible.

Marche, terminaison. — Le lichen est une aflection
généralement trés longue ; une fois développée, elle pré-
senle souvent des recrudescences, et, quand elle guérit,
elle récidive facilement : quelquefois, au moment ot 'on
croit toucher & sa fin, survient une nouvelle poussée qui
la prolonge, et plusicurs poussées peuvent ainsi se sucee-
der, avant que la peau ait repris son aspect normal et sa
souplesse habituelle. La guérison peut s’obtenir cepen-
dant, mais elle n’est pas toujours solide. De plus, la pean
des parties qui ont élé malades conserve souvent une
épaisseur et une rudesse qui n’existent pas sur les autres
régions du corps; quelquefois aussi les points qui ont été
affectés subissent une altération de couleur qui persiste
plus ou moins longtemps : ils sont plus foneés, par suile
d'une accumulation plus grande de pigment.

Diagnostic. — Le diagnostic est assez difficile i établir,
surtoul si on ne veut le baser que sur Vexistence des pa-
pules, car elles sont difficiles & rencontrer; tantot elles
sont éphémeéres, tantot elles sont dénaturées par des
croutes; d'autres fois elles sont compliquées d'autres
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eruptions.Les meilleurs signes, pour reconnaitre le lichen,
sont done la sécheresse et I'épaississement de la peau,
ainsi que 'exagération de ses plis, altérations qui ne man-
quent jamais.

Les affections qui peuvent simuler le lichen sont :
le prurigo, I'eczéma, le psoriasis et 'herpés cireiné.

Le prurigo peut étre distingué facilement du lichen : la
premiére affection est caraclérisée par de grosses papules
irréguliérement disséminées et dont Uextrémité est recou-
verte par une croile noire de sang desséché, mais on
ne rencontre pas I'épaississement et la rudesse de la peau ;
dans le lichen, outre ces derniers caractéres, les papules,
lorsqu’elles existent encore, sont trés petiles, serrées les
unes contre les autres , et ne sont recouverles que d’une
petite erotite grise ou verditre.

L'eczéma est en général facile a distinguer du lichen.
En effet, qu'est-ce que nous avons dans le lichen? Des
papules, éminences pleines avec sécheresse et épaississe-
ment de la peau. Maintenant que trouvons-nous dans I'ec-
zéma ? Des vésicules remplacées, quand elles se rompent,
par de pelites ulcérations et une séerétion abondante de
sérosité qui tache et empése les linges et se coneréte en
crotites molles, jaunes, assez épaisses. Plus tard, lorsque
les lésions élémentaires ont disparu, ces deux maladies
se distinguent encore : dans le lichen la peau est rude,
épaisse ; dans I'eczéma, elle est lisse, mince et présente
un luisant particulier. Cependant il est une variété de li-
chen qui se rapproche assez de T'eczéma, c'est le lichen
agrius. Les deux maladies sont alors réunies sur le méme
individu, il y a un véritable mélange de vésicules et de
papules, ‘mais nous avons déja dit que ce diagnostic n’a-
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vail aucune importance pratique. On a encore donné,
avec beaucoup de raison, & cetle association des deux
maladies, le nom d’eczéma lichénoide ou de lichen eczé-
mateux; il en a é1é question en traitant du diagnostic de
I'eczéma.

Le psoriasis ressemble quelquefois au lichen circon-
serit. Ce n'est pas dans le point méme ol siége la maladie
qu'il faut aller chercher les signes diagnostiques, mais
dans le voisinage et sur toute la surface du eorps. Comme
‘le psoriasis a son siége d’élection aux coudes ef aux
genoux, ce sont ces régions que vous examinerez, pour
constater d’autres traces de la maladie. Si les coudes el
les genoux sont sains, vous pouvez sans craindre de vous
tromper diagnostiquer un lichen, et, dans le cas contraire,
un psoriasis,

L'kerpés civeiné peut étre confondu quelquefois avee
le lichen ecireonserit, et souvent il est diflicile d’établir le
diagnostic. Cependant il faut se rappeler que dans le li-
chen la forme circulaire n’est jamais aussi hien accusée
que dans 'herpés, et que dans cette derniére affection les
squames sont bien plus molles, bien moins épaisses et
que le cercle a une grande tendance & gagner prompte-
ment en étendue. A défaut de ces signes, on peut en in-
voquer un autre : dans herpes circiné , qui esf une
maladie parasitaire, il y a un parasite végétal, un ervpto-
game que le microscope vous fera découvrir facile-
ment.

Un dernier mot pour terminer ce qui se rapporte au
diagnostic du lichen. On a cherché 4 éablir e diagnos-
tic du lichen et de la gale. Disons tout de suite que la

question a été mal posée : il ne sagit pas en effet de
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reconnaitre ces deux maladies isolément, mais de s'as-
surer si elles n’existent pas en méme temps chez le méme
individu ; par conséquent, au lieu de tenter, comme on
Pa fait, d’établic un diagnostic différentiel de ces deux
affeclions, vous devez examiner si, en méme temps que le
lichen, il n’existe pas quelques caractéres de la gale (pru-
rigo, ecthyma, eczéma du sein chez la femme), el surtout
rechercher avee soin le sillon et son acarus 4 leur lien
d’élection,

Pronostic. — Le lichen n’est pas une maladie dange-
reuse, mais sa ténacité, les demangeaisons atroces qu'il
occasionne et les insomnies pénibles, qui en sont la con-
séquence, rendent quelquefois I'existence bien triste aux
malades atteints de cette aflfection. Nous avons dit que le
lichen pouvail guérir, mais nious avons signalé en méme
temps la facilité et la rapidité de ces récidives surtout dans
les formes invétérées.

Etiologie. — Dans I'étiologie nous distinguons les
causes prédisposantes et les canses occasionnelles,

Causes prédisposantes. — On observe le lichen & tous
les dges ; les deux sexes v sont également prédigposés;
quant au tempérament, il a une influence incontestable ;
ainsi on a dit, avec raison, que le lichen était la dartre
du tempérament nerveux. En effel, cette maladie se dé-
veloppe surtout chez les individus sees, & tempérament
nerveux ; nous ne voulons pas dire pour cela que les au-
tres tempéraments en soient complétement exempts, mais
ils sont certainement moins exposés que le premier. Cest
peul-étre une des raisons qui ont engagé M. Cazenave,
mais & tort, comme nous I'avons dit, & placer le siége de
cette maladie dans la partie nerveuse de la peau.
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1l faut encore noter, comme ayant une grande influence
sur I"éruption, les saisons : ¢’est principalement aux chan-
gements de saisons, 4 l'automne et aun printemps, que
I'on voit le lichen se manifester ou récidiver ; il parait plus
commun en hiver qu’en été, souvent il commence et cesse
avee les froids.

L'hérédité est encore une cause de lichen : bien des
fois vous trouverez chez les ascendants, sinon un li-
chen, au moins un eczéma, un psoriasis. Enfin, cer-
taines professions exposent davantage que d’autres i cette
affection, pourvu, bien entendu, que la diathése existe &
I'état latent : ces professions sont toutes celles qui expo-
sent au conlact de substances irritantes.

Causes occasionnelles. — Les causes qui déterminent le
réveil de la diathése et son explosion cutanée sont & peu
pres les mémes que celles de 'eczéma : exeds de table et
de boisson, nourriture trop excitante, chagrin, émotions
morales vives ; refvoidissement, le corps étant en transpi-
ation ; contact des subslances chimiques irritantes.

Le lichen est-il contagienx? Cerlains auteurs et, i leur
téte, M. Devergie, admeltlent cette contagion. Mais, mal-
gré une antorilé aussi imposante, lous les faits qui ont été -
sournis & notre observation nous font rejeter cette opinion.
Chaque jour, en effet, nous vovons des individus sains
coucher avec des individus atteints de lichen, sans jamais
contracter la maladie, el nous sommes contraint d’expli-
quer les faitscités en faveur de la contagion par une erveur
de diagnostic.

Traitement. — Au commencement de la maladie, il faut
employerun traitement préparatoirve : les émollients géné-
raux et Jocaux ; il faut calmer la susceptibilité de la pean,
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a l'aide de bains liédes, rendus émollients par I'addition
de farine, de son ou d'amidon. Pendant quelques jours,
on fait prendre au malade des boissons rafraichissantes,
acidulées et mucilagineuses, Dans le lichen agrius il faut de
bonne heure emplover les cataplasmes de fécule de pomme
de terre ou de farine de riz; enfin, aprés quelques jours
de préparation, on arrivera an véritable traitement ; ¢'est-
A-dire on cherchera & produire une modification del'éco-
nomie et de la peau : de la deux ordres de moyens, les
remédes généraux et les remédes locaux.

Biett attribuait dans le lichen une vertu trés grande
aux alealins administrés a Pintérieur et & l'extérieur.
A l'intérieur il faisait boire une solution de 2, 3, 4 ou
6 grammes de sous-carbonate de soude par jour; comme
traitement externe, il faisait prendre des bains alcalins
presque tous les jours. Ce traitement par les alcalins pré-
conisé¢ par Biett a é1é employé par M. Cazenave, et lest
encore par M. Devergie, surtout & cause des idées que ce
médecin professe, touchant la gastralgie concomitante du
lichen. Nous avons aussi eu recours i ce traitement, et il
nous a bien réussi quelquefois, dans quelques variétés,
particuliérement dans le licken simple; mais dans le lichen
invétérd, il a complétement échoué entre nos mains. Du
reste, nous attachons bien pen dimportance aux alcalins
donnés & Uintéricur et nous avons plus de confiance aux
bains alcalins, alternant avec les bains de vapeur ; les uns
et les autres modifient localement la peau. Nous y joignons
ordinairement Fusage d'une tisane amére. Ces moyens
nous ont réussi, dans quelques cas de lichen simple et
circonserit, mais il faut qu’ils soient prolongés pendant
longtemps, méme apres la disparition de I'éruption.

HARDY, 7
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Cependant ce traitement n’est pas toujours suffisant ; le
plus souvent, surtout dans la forme invétérée, il faut ar-
river & une autre indication. M. Cazenave, d’aprés ses
idées théoriques sur le siége anatomique de la maladie,
conseille les narcotico-dcres & I'intérienr ; mais remarquez
qu'en méme temps que la belladone, la jusquiame et le
datura stramonium, il emploie aussi les bains alcalins et
les bains de vapeur. Les préparations narcotiques ne nous
ont jamais réussi dans la forme du lichen invétéré ; ils
peuvent néanmoins étre des auxiliaires trés utiles, lorsqu’il
existe des insomnies.

Dans le cas de lichen invétérd, il faut reconrir aux mo-
dificateurs profonds de 'économie. Ces modificateurs sont
les préparations arsenicales et la teinture de cantharides.

Les préparations arsenicales que nous employons habi-
tuellement consistent dans une solution faite d’aprés la
formule suivante :

Eau distillée........cco 0000 250 grammes,
Acide arsénieux ou arséniate de sonde, , 0,05 ou 0,010 centigr.

On donne une cuillerée & bouche de cette solution tous
les jours, et, au hout de quelques jours, on peut porter
la dose & deux cuillerées ; on joint 4 cela les bains alealins
et les bains de vapeur. Ce traitement doit étre continué
pendant longtemps, trois ou six mois, suivant le degré de
la maladie.

Lateinture de cantharides se donne 4 1a dose de fjnatre
goulles en commencant, deux le matin et deux le soir,
dans un julep ou un verre d’ean ou de tisane ; la dose
peut éire augmentée graduellement et portée Jusqu’a 20,
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25 ou 30 goultes par jour. Mais il peut survenir, du eoté
de la vessie, des accidents qui se manifestent par de ar-
deur et de la sensibilité en urinant ; il faut alors suspendre
le traitement, sans attendre la présence du sang dans les
urines. M. Devergie préfére la teinture de cantharides aux
préparations arsenicales; notre expérience personnelle
n’est pas d’accord avec les résultats obtenus par notre
savant collégue. .

L'action de ces modificateurs de 1'économie doit étre
aidée par la diététique des maladies dartreuses, qui est
peut-étre elle-méme le modificateur le plus puissant.

Les moyens locaux qu'on emploie dans le lichen ont
principalement pour but de calmer les démangeaisons. On
a quelquefois réussi avee des lotions d’eau blanche ; on a
- conseillé le cyanure de potassium, en pommade, d’aprés
la formule suivante :

AXONge....ssr5.2.5. 30 grammes.
Cyanure de potassium. . 0,5 ou 0,10 centigr.

On a encore employé dans le lichen circonserit les pom-
mades d’oxyde de zine et de camphre :

AXONZEs o v v venaanuns 30 grammes.
Oxvyie de zine. v .. . 4 ou 8 —
Eﬂmphrﬁ.iq.il.l!ll-! Eﬂll 4__

Cette pommade s'emploie matin et soir.
Dans le lichen agrius on se sert quelquefois de la pom-
made faite avec du calomel et du tannin :

Axonge... .. cavenns 30 grammes.
Calomel.. .. ..., “pw 1 -—
TaONi . s snsssrsrea Xoud —
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Enfin, nous devons aussi mentionner les cantérisations
avee le nitrale d’argent, dans quelques cas de lichen cir-
conscrit.

Comme complément du traitement du lichen, nous de-
vons encore indiquer quelques eaux minérales. Les eaux
qu'on emploie ordinairement sont les eaux alcalines et les
eaux sulfuro-alealines. Les eaux alcalines sont les eaux de
Vichy et de Plombiéres, utiles surtout dans le lichen
compliqué de gastralgie. Les eaux sulfuro-alcalines sont
celles de Saint-Gervais, d'Uriage et des Pyrénées ; mais,
parmi ces derniéres, il en est quelques-unes que 'on doit
préférer aux autres, telles sont celles de Saint-Sauveur,
dans le lichen invétéré. Dans le lichen agrius, avec réci-
dive fréquente, les eaux de Louesche peuvent également

rendre de grands services,
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DU PSORIASIS

Aprés 'eczéma, la maladie dartreuse la plus commune
est, sans contredit, le psoriasis. Cette affection parait étre
la maladie désignée par les Grees sous le nom de ¥eza.
Alibert Pappelait dartre lichénoide ou herpes furfurans;
dans le vulgaire, on lui donne le nom de dartre séche.
Dans la classification anatomique de MM. Cazenave,
Devergie et Gibert, elle est rangée dans la classe des
affections squameunses ; dans notre classification, elle ap-
partient aux dartres dontelle a tous les caractéres.

Définition. — Le psoriasis est une maladie cutanée,
caractérisée par des squames blanches, argentées, épais-
ses, imbriquées les unes sur les autres, trés adhérentes a
la peau et recouvrant une surface épaissie, saillante, et
d’un rouge trés foncé, qui rappelle un penla couleur cui-
vrée spéciale des syphilides,

Le siége anatomique du psoriasis est, sans contestation,
dans I'épiderme qui devient épais et squameux, el, pour
le dire en passant, on doit faire une grande différence
entre U'exfoliation épidermique de quelques exanthémes
et I'état squameux du psoriasis et des dartres en général.
Dans celte desquam'al;inn, en effet, il y a une sécrétion
vicieuse de I'épiderme qui n’est pas viable : les squames
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se succédent indéfiniment jusqu'a ce qu'il se forme une
couche épidermique normale et jouissant de toutes ses
propriétés physiologiques. Dans les exanthémes, au con-
traire (rougeole, scarlatine, érysipéle, ete.), il n'y a pas
de desquamation proprement dite, il y a simple exfolia-
tion : I'épiderme qui exislait, au moment de la maladie, se
détache et tombe, et il est remplacé par une nouvelle -
couche parfaitement saine et tout & fait apte & remplir ses
fonctions.

Symplimes. — Le psoriasis se présente sous la forme
de points ou de plaques plus ou moins élendus, avec des
variélés de configuration trés nombreuses. Ces plagues
saillantes au-dessus du niveau de la peau, sont rouges et
convertes de squames imbrigquées les unes sur les autres,
Ce qui fait le caractére particulier et spécial de ces
squames, ¢'esl leur couleur blanche, argentée et luisante ;
quelquelois elles ont une teinle grisitre due & la présence
d’'un peu de poussiére qui se trouve mélangée avee elles;
elles ressemblent & des plaques de plitre ou a des taches
de bougie. En géncéral elles sont trés adhérentes & la peau,
et on les fail tomber avee difficulté, souvent méme il faut
un certain effort pour les arvacher, et guelquefois cette
avulsion donne lieu & la sortie de quelques gouttes de
sang. Remarquez cependant que cette adbérence nest
pas toujours aussi grande. On voit souvent les couches
les plus superiicielles se détacher et tomber dans le lit du
malade, en quantité considérable.

La partie sur laquelle reposent les squames mérite aussi
de fixer notre attention. Nous avons déja parlé de sa
saillie, au-dessus de la peau, el de sa coloralion rouge.
Cetle rougeur n'est pas loujours visible, parce qu’elle est




DU PSORIASLS. 103

assez souvent masquée par les squames, cependant elle
peul encore se constater quelquefois, grice a la transpa-
rence de quelques squames encore trés minces ou hien aux
fentes qu’elles présentent, quand elles sont trés épaisses ;
mais elle est trés apparente, quand les squames sont
détachées. Ce n’est pas une rougeur inflammatoire, vive,
franche, mais c¢’est une rougeur sombre, cuivrée, qui
rappelle, comme nous l'avons déja dit, la teinte cuivrée
des syphilides. Dans certains cas, la ressemblance est en-
core rendue plus grande par Paspeet luisant que présente
cette surface rouge, dépourvue de squames. |

En méme temps qu'il existe des squames et de la rou-
geur, il y adans le psoriasis un épaississement parfois con-
sidérable de la peaun, épaississement qui est trés margué,
- surtout dans le psoriasis ancien et qui a réeidivé plusieurs
fois ; c’est alors que I'on voit survenir des gergures, des
fentes, de véritables rhagades analogues a celles du lichen.
Ces altérations s'observent particuliérement an niveau des
articulations.

Outre cette apparence spéciale de la peau et 4 coté de
ces signes langibles (squames, rougeur, épaississement de
la peau, gergures, fentes, ete.), nous devons encore
signaler d’antres phénoménes pathologiques qui sont : de
la cuisson et des démangeaisons plus onmoins vives, quel-
quiefois assez intenses pour empécher les malades de dor-
mir. Sur ce point, nous sommes en opposition formelle
avec I'opinion de M. Devergie, qui nie, d’'une maniére
absolue, existence de démangeaisons dans le psoriasis, el
ne Vadmet que dans le psoriasis compliqué d’herpés ou
d’eczéma, et qui va méme jusqu’a donner 'absence de ce
symptome comme signe diagnostique du psoriasis. Assu-
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rément, il est difficile de comprendre comment une pa-
reille erreur a pu étre commise et défendue par un ohser-
vateur aussi distingué que M. Devergie ; chaque jour les
faits viennent infirmer eette maniére de voir. Interrogez
les malades qui sont actuellement dans nos-salles, et i}
n’en est pas un qui ne vous dise qu'il a ou quil a eu des
démangeaisons. Sans doute elles varient d'intensité, sti-
vant les individus ; elles peuvent quelquefois n’élre pas tres
prononcees, mais elles existent toujours, i quelque degré
que ce soil.

Suivant le siége quoccupe le psoriasis et la partie du
corps qu’il affecte, il peuty avoir géne dans certaines
fonctions, comme dans le mouvement de la main et la
préhension des objets, les mouvements du pied et la
marche, quand la maladie occupe les régions palmaires
ou plantaires.

Avee le psoriasis il est ordinaire de rencontrer une
santé parfaite, un accomplissement régulier de toutes les
fonctions. Tout le monde sait, en effet, que le psoriasis est
la dartre des personnes bien portantes , el que celte af-
fection se développe surtout chez les sujets & tempéra-
menl sanguin, & constitution forte et vigourense, avant
tous les attributs d'une excellente santé. Cependant cette
régle présente quelques exceplions : lorsque la maladie
dure depuis longtemps et qu'elle atteint les personnes
d'un certain dge, on remarque quelques troubles des
fonctions digestives, les vieillards maigrissent, leur pean
se séche de plus en plus et semble se raccornir, pour me
servir d'une expression vulgaire, mais qui rend parfaite-
ment ma pensée; il en résulte une faiblesse extréme et
un deéfaut complet de résistance aux influences morbides
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extérieures ; aussi, survienne une maladie intercurrente
un peu grave, presque toujours elle se termine d'une ma-
niére fatale.

Le psoriasis peut occuper tous les points du corps, mais
ila une prédilection trés marquée pour certaines végions,
particuliérement les genoux et les (;UIJ(IES; c’est par la
qu’il débute ordinairement, pour rayonner ensuite dans
tous les sens et s'étendre aux différentes parties du corps.
Il est trés rare de voir du psoriasis sur d’aulres points,
sans qu’ilen existe en méme temps aux genoux et aux coudes,
tandis qu'il est commun de voir, au début, la maladie
limitée exclusivement & ces deux régions et les autres par-
ties du corps en étre complétement exemptes.

Marche, — Le psoriasis est essentiellement chronique ;
il dure des mois, des années, et quelquefois méme toute
Ia vie. Sous I'influence d'un traitement convenable, du
régime ou d’une circonstance inattendue, vous pouvez
voir la maladie disparaitre en trés pen de temps, sans
laisser aucune trace, mais gardez-vous bien d’entretenir
vos malades dans la consolante, mais trompeuse espérance
qu'ils sont complétement guéris : ordinairement I'ab-
sence du mal n’est pas de longue durée. Et, au bout de
trés pen de lemps, aprés un petit écart de régime, un
exces de boisson, une faligue, souvent sans aucune cause
appréciable, vous le voyez revenir plus intense qu'aupa-
ravant. Les récidives sont trés fréquentes, elles sont pour
ainsi dire fatales, et par conséquent trés difficiles & pre-
venir. (’est une des maladies cutanées qui récidivent le
plus constamment; la guérison peut se prolonger quelque
temps, deus, trois, six, huit et méme, dans quelques cas
rares, dix ans; mais jusqu’ici nous n’avons pas encore vu
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un seul cas de psoriasis guérir complétement, c’est-d-dire
sans récidive.

M. Devergie admet un psoriasis aigu, mais aigu seule-
ment par son début, car, comme le dit lni-méme ce méde-
cin : « Le psoriasis aigu est une maladie rebelle et qui dure
trés longlemps. » Ainsi, cotme vous voyez, la différence
que M. Devergie vient apporter ici existe plutit dans les
mots que dansle fond méme des choses.

Le psoriasis est une maladie qui n’est pas toujours la
méme, et qui, pour cetle raison, présente un grand
nombre de variélés que nous rattachons i deux chefs
principaux

1° Variétés suivant la forme; 2° variétés suivant le
siége.

1. Variétés suirvant la forme. — Sous ee vapport nous
admettons (quatre variétés gui sont :

1" Psoriasis gullata ;

2° Psoriasis circing ou lépre vulgaive ;

3 Psortasis gyrata;

h* Psoriasis diffusa.

PsoRriAsis GUTTATA. — Le psoriasis guttata est carac-
térisé par des taches blanches, arrondies, saillantes au-
dessus de la peau, ressemblant parfaitement & des taches
de bougie. Leur dimension varie entre celle dune piéce
de vingt centimes et celle d'un franc ; cette forme est or-
dinairement celle que la maladie revét a son début, lors-
qu'elle apparait pour la premiére fois. Le psoriasis gut-
tata affecte surtoul les membres, le dos et le ventre. 1] se
présente d’abord aux genoux et aux coudes. 11 offre deux




DU PSORIASIS, 107
formes secondaires : lorsque les goulles sont trés petites,
de la grosseur d’une téte d’épingle par exemple, M. De-
vergie a proposé de lappeler psoriasis punctata; lors-
qu'elles sont plus volumineuses, parfailement arrondies
et qu’elles ressemblent & une piéce de monnaie, elles con-
stituent une seconde forme désignée encore par M, De-
vergie sous le nom de psoriasis nummulaire.

PSORIASIS CIRCINE OU LEPRE VULGAIRE. — (ette seconde
variété se présente sous forme de cercles parfaitement
sains au centre, et dont la circonférence est constituée
par une saillie rouge, légérement bosselée, de la largeur
d’un centimétre et recouverte de squames caractéris-
ligques.

Le caractére fondamental de celle variélé de psoriasis
est done sa disposition circulaire; mais cette disposition
n'est pas toujours la méme, elle présente des modifica-
tions : tantot les plaques décrivent des cercles parfaite-
ment réguliers, tantot des cercles incomplets, des seg-
ments de cercles, d’autres fois des 8 de chiffre ; ailleurs
elles forment un fer & cheval ; dans certains cas, elles sont
irréguliéres et figurent des dessins géographiques. 11 y a
quelques années, nous avons eu dans nos salles un ma-
lade dont nous avons déja parlé dans nos cours, et qui
étail trés curieux sous ce rapport ; 1l avait, parfaitement
dessinée sur son dos, la carte de la Grande-Bretagne, avec
I'Eeosse au nord et U'Angleterre au bas. Biett et MM. Ca-
zenave et Devergie, ses disciples, ont voulu faire de cette
variété une espece particuliére. Evidemment ces auteurs
s’en sont laissé imposer par la forme et Papparence ex-
lérieure.
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Pour démontrer que la lépre vulgaire n’est pas aulre
chose qu'un psoriasis, nous ne voulons pas d’autre preuve
que son mode de formation; quelquefois, en effet, les
anneaux de la lépre vulgaire succédent au psoriasis num-
mulaire dont la partie centrale se guérit, tandis que
la circonférence reste malade; d’autres fois ce sont de
petites plaques de psoriasis guttata qui sont venues se
juxtaposer circulairement, en circonscrivant une partie de
peau restée parfaitement saine ; de plus le psoriasis et la
lépre valgaire se développent sous 'influence des mémes
causes, coincident souvent, succedent, dans un grand
nombre de cas, 'un & autre et réclament le méme traite-
ment. Ils constituent done une seule et méme maladie.
Seulement la lépre vulgaire, outre sa forme spéciale, pré-
sente cette autre particularité qu’elle est moins tenace et
moins rebelle aux moyens thérapeutiques que le psoriasis
ordinaire : ¢’est une affection moins grave, moins invé-
térée. Nous avons vu souvent des malades atteints d’abord
de lépre vulgaire qui plus tard élaientaflectésde psoriasis
ordinaire.

PSORIASIS GYRATA. — Dans le psoriasis gyrata,ily a
des plaques; mais, au lien d’étre arrondies el nummu-
laires, elles sont disposées sous forme de cordons rouges,
saillants et squamenx, figurant des lignes droites ou décri-
vant des sinuosilés capricienses et irréguliérement con-
tournées sur les membres, ou autour du corps qu’elles
semblent entourer d’'une véritable ceinture.

Psoriasis pirFusa. — Le psoriasis diffusa est caracté-
risé par de larges plaques trés irréguliéres, ne présentant
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aucune des formes que nous venons de déerire; ces pla-
ques existent sur les membres, sur le trone, quelquefois
sur loute la surface du corps; d’autres fois elles se réu-
nissent plusieurs ensemble et entourent la plus grande
partie dumembre. C’estla forme de psoriasis laplus grave ;
c’est elle surtout qui présente ces fentes, ces gerures et
ces rhagades que nous avons déja signalées.

II. Aprés les variétés de psoriasis suivant la forme, nous
devons placer celles suivant le siége. Sous ce rapport nous
avons : le psoriasis communis, le psoriasis capitis, 1e pso-
riasis de la face, le psoriasis des paupiéres, le psoriasis
palmaria et plantaria, le psoriasts unguivm, le psoriasis
preeputialis, le psoriasis général,

Psoriasis communis. — Le psoriasis ordinaire affecte
tout le corps; cependant il y a quelques points qu'il affec-
tionne spécialement : ce sont les genoux et les coudes, et
souvent, dans le début, la maladie est limitée a ces deux

régions.

Psoriasis capitis. — Cetle variété occupe particuliére-
ment la téte ; elle se présente sous forme de plaques squa-
meuses, platreuses, plus séches que dans le psoriasis des
autres régions. Les cheveux se desséchent et tombent, en-
trainant une grande quantité de furfures poudreuses;
mais, les follicules pileux n’étant pas malades, ils repous-
sent aprés la guérison, comme s'ils n’avaient subi aucune
altération, et le cuir chevelu reprend son aspecl normal.
Le psoriasiscapitis n’occupe passeulement le cuir chevelu
et la racine des chevenx, il s’étend encore sur le front;
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mais il est rarement limité & ces seules régions : en géné-
ral, il existe du psoriasis sur d’autves parties du corps, 4 la
face surtout.

PSORIASIS DE LA FACE. — Le psoriasis dela face s’observe
trés souvent, quoi qu’en aient dit certains auteurs ; mais
les squames sont généralement moins développées que
dans les autres régions du corps; elles simulent le pity-
riasis.

PSORIASIS DES PAUPIERES. ~ Le psoriasis des paupiéres
ale méme caractére et le méme aspect que la forme pré-
cédente ; senlement il donne & ces voiles membraneux de
la roideur, et peut amener leur renversement et un véri-
table ectropion, et déterminer un épiphora fort incom-
mode.

PSORTASIS PALMARIA ET PLANTARTA. — Celte variélé est
la plus importante ; elle siége ordinairement dans la paume
des mains et & la plante des pieds, mais elle peut affecter
toute la main et tout le pied. Les parties malades sont
recouvertes de squames plus ou moins épaisses et assez
larges; elles présentent des [entes et des fissures profondes,
au fond desquelles on apercoit une surface rouge de la-
quelle s'écoule de la sérosité qui vient se concréter en
croites & la superficie. L'épiderme aacquis une épaisseur
el une rudesse considérables ; il en résulte une géne tres
grande dans les mouvements : nous avons vu des malades
quon était obligé de faire manger, d’autres qui étaient
condamnés & un repos absolu par la difficulté extréme
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dans les mouvements des pieds, et par Uimpossibilité de
la marche.

Cette forme est trés rebelle. Quand elle existe seule,
elle est un symptome presque certain de la syphilis.

Psoriasis unGuruM. — A edté du psoriasis palimaria et
plantaria, nous devons placer le psoriasis unguiwm ou
psoriasis des ongles. Cetle variété existe quelquefois seule,
et alors elle est trés souvent méconnue ; le plus ordinai-
rement elle coincide avec la précédente. Le psoriasis tin-
gurumn est caractérisé par des rainures profondes des on-
gles, donnant & ces organes un aspect trés inégal; souvent
I'ongle tombe et est remplacé par une crotte ceailleuse
qui finitelle-méme par se détacher aussi-, mais, si I'on a en
recours i un traitement convenable, I'ongle repousse
d'une facon toute naturelle,

PsoRrIAsIS PREPUTIALIS. — Le psoriasis praputialis est
cette forme de la maladie qui se développe sur la verge et
occupe non-seulement le prépuce, mais aussi le gland tout
entier. Celte variété est caractérisée par des squames assez
molles, séparées par des fissures profondes; elle rend
I'érection douloureuse el souvenl impossible ; elle est
également un grand obstacle dans T'acte du coit.

PsoriasiS GENERAL. — Enfin le psoriasis peut gagner
toute la surface du corps et on a le psoriasis général ; du
reste ¢’est une forme trés rare. Elle est caractérisée par
des squames peu épaisses, peu adhérentes et non imbri-
quées. Ces squames recouvrent une peau rouge, tendue,
pas trés épaisse et présentant des rides qui ressemblent aux
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hachures de certains dessins, quelquefois méme on peut
se demander si ¢’est un psoriasis ou un pityriasis rubra.

Enfin, suivant l'intensité de la maladie, on a encore ad-
mis une autre variété de psoriasis, ¢'est le psoriasis tnve-
terata ; variélé malheurensement trop commune et dont
le nom seul rappelle le principal caraclére ; toute la pean
est épaissie et indurée ; elle présente des fentes, des ger-
cures dans tous les sens; les squames qui la recouvrent
sont épaisses et rudes. Cet état rend les monvements lres
douloureux et donne au corps des malades 'aspect de ces
vieux arbres dont I'écorce est couverte de lichen.

Diagnostic. — Le diagnostic absolu du psoriasis est
assez facile ; il repose sur I'existence de squames blanches,
nacrées, argentées, épaisses et imbriguées, séches ; sur la
rougeur cuivrée, la sécheresse et I'épaississement de la
peau qui constituent ses caractléres fondamentaux. Cepen-
dant, dans quelques cas, d’autres maladies peuvent simu-
ler le psoriasis. Ces maladies sont : 'eezéma, le pityriasis,
le lichen, 'herpés circingé.

L’eczéma ne pourrait étre confondu avec le psoria-
sis que dans cerlains cas particuliers, lorsqu’il est ar-
rivé 4 sa seconde période, 4 la période squameuse, et
quil a la forme lichénoide, mais d’abord les antécé-
dents viennent éclairer le diagnostic : au début de la
maladie, il y a eu une séerétion humide, et puis dans
I'eczéma les squames ne sont jamais épaisses, blanches et
adhérentes, comme dans le psoriasis; elles sont plus
molles, s'enlévent assez facilement sous forme de pelures
d’oignon. Enfin, il faudra tenir compte aussi dusiége de la
maladie, sa presence aux coudes et aux genoux sera une
grande présomption en faveur du psoriasis,
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Il est quelquelois difficile de distinguer le lichen du
psoriasis : certaines formes de lichen circonscrit ressem-
blent assez au psoriasis nummulaire. Cependant dans le
lichen les squames sont plus fines, plus minces, moins
blanches et moins imbriquées, et, de plus, la maladie a
un siége différent que le psoriasis qui a, comme nous
Pavons déja dit, un siége de prédilection trés marquée.

Le pityriasis a quelque ressemblance avee le psoriasis :
tous deux s'accompagnent d’une sécheresse trés pronon-
cée de la peau; 'épaississement de cette membrane s’ob-
serve aussi quelquefois dans le pitvriasis, surtout le pity-
riasis des mains, néanmoins jamais cet épaississement
de la pean n’est aussi marqué que dans le psoriasis, les
squames ne sont point superposées et imbriquées, comme
dans celte affection; elles sont plus minces et plus fines ;
d'ailleurs, examinez les genoux et les coudes et presque
toujours, dans le cas de psoriasis, vous Irouverez des
plaques bien mieux accusées, bien plus earactéristiques,
qui ont été le point de départ de la maladie. ~

On a dit que la couleur cuivrée de la pean dans le pso-
riasis pouvait en imposer et faive eroire & une affection
syphilitique, généralement 'erreur ne sera commise que
par un médecin inattentif et n’ayant aucune habitude des
affections cutanées ; il suffit, en effet, d’interroger les an-
técédents et Pétat actuel du malade pour lever tous les
doutes. Une circonstance cependant peut rendre le dia-
gnostic plus difficile ou du moins vous forcer & suspendre
volre jugement pendant quelque temps, c’est lorsque le
psoriasis occupe la paume des mains ou la plante des
pieds. Vous avez encore ici a tenir compte des antécé-
dents et des phénoménes concomitants de la maladie. De

HARDY. b
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plus, 'existence isolée on non du psoriasis dans la paume
des mains ou & la plante des pieds ajoutera encore quel-
ques probabilités i celles que vous posséderez déji sur la
nature du mal. Supposons enfin que tous ces éléments de
diagnostic vous manquent, vous aurez dans la médication
un eriterium infaillible.

Au premier abord, on pourrait hésiter, dans certains
cas, entre un herpés eirciné el la lépre vulgaire ; cepen-
dant la forme et les caractéres des squames el aspect du
fond, sur lequel elles reposent, différent tellement dans
les deux affections qu’il sera le plus souvent inutile de
recourir 4 un examen microscopique qui ferait cesser
toute espéce de doute.

Pronostic. — Le psoriasis n’est pas lrés grave, en ce
sens qu'il ne compromet pas immédiatement la santé,
mais c’est une maladie rendue sérieuse par son opinid-
treté et par la fatalité de ses récidives ; sous ce rapport,
le psoriasis oecupe le premier rang parmi les affections
dartreuses; il passe avant 'eczéma et le pityriasis. Nous
avons vu aussi que, lorsqu'il se prolongeait longlemps et
qu'il prenait, pour ainsi dire, droit de domicile chez les
vieillards, il pouvait devenir trés grave et méme compro-
meltre la vie, au moins d'une maniére indirecte, en ren-
dant les malades beaucoup plus aceessibles aux influences
morbides, et impuissants 4 résister aux affections inter-
eurrentes.,

Etiologie. — Nous divisons encore les causes en causes
prédisposantes et eauses oceasionnelles. Les causes pré-
disposantes sont : le sexe masculin, le tempérament san-
guin, I'ige adulte et la jeunesse; mais nous vous ferons
remarquer que la prédisposition du sexe et de Tage n’est
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qu'une conséquence de la prédilection du psoriasis pour
le tempérament sanguin. On sait, en eflet, que le pso-
riasis estla dartre de ee tempérament, comme le lichen est
celle du tempérament nerveux, et I'eczéma celle du tempé-
rament lymphatique. Or le tempérament sanguin se ren-
contré surtout chez 'homme a 'époque de la jeunesse el
de Padolescence ; il en résulte que ces deux conditions
favorisent le développement de cette maladie.

Ordinairement le psoriasis fait sa premiére apparition
entre quinze et vingt-cing ans. Il est rare de observer
chez T'enfant et de le voir se développer, pour la pre-
miére fois, aprés quarante ans. Cependant nous avons vu
quelques malades qui ont présenté ces exceptions.

Une autre prédisposition que nous devons encore
mentionner, ¢’est Phérédité. Assez souvent, en eflet, on
voit le psoriasis chez des sujets dont le pére ou la mére
ou les grands parents en ont été atteints. Quelquefois les
parents n’en ont jamais eu, mais ils ont présenté de Pec-
zéma, dautres fois du lichen. Evidemment ces faits prou-
vent Videntité de nature de ces trois affections, et vien-
nent légitimer le rang gue pous leur avons donné dans
la nosologie cutanée et la maniére dont nous les avons
considérées,

Parmi les causes aceidentelles ou ocecasionnelles du pso-
riasis, nous placerons les excés de table, de boisson, une
nourriture trop azotée et trop substantielle, I'usage de
liqueurs, du calé, les fatigues, les veilles, les émolions
morales vives. 1l y a deux ans, nous avons eu dans nos
~ salles un malade qui fut alleint de psoriasis pour la pre-
miére fois, 4 Dage de quarante-sepl ans, aprés une
frayeur vive qu'il éprouva en tombant dans I'ean.
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Traitement. — Le traitement du psoriaris comprend
deux ordres de moyens : des moyens locaux el des moyens
généraux.

TRAITEMENT LOCAL. — En téte des moyens locaux,
nous placons les bains (bains de vapeur, bains alcal:ns,
hains sulfureuy), puis viennent les pommades et les huiles
excitantes.

Parmi les pommades, nous vous indiquerons la pom-
made soufrée, d’aprés la formule suivante :

AXONEE. .. vvvvrsvansrns-as 30 grammes,
Soufre sublimé.«. cnves-se= 2, 3004 —

Celte pommade a réussi quelquefois, mais rarement.
On a encore emplové des pommades mercurielles, soit
Ponguent mercuriel simple, soit la pommade avee le
proto-iodure de mercure, composée ainsi :

AXONGE « s 0auvvson ol wm i 30 grammes.
Proto-iodure d’hydrargyre.... 1ou2 —

Mais cette pommade a un grave inconvénient, c'est
qu’elle peut déterminer la salivation, quand les squames
sont tombées, 'absorption pouvant se faire avec une plus
grande rapidité. Le traitement local par la pommade an
proto-iodure est presque complétement abandonné main-
tenant : les autres pommades ont des résultats aussi salis-
faisants, sans exposer aux mémes dangers.

Parmi ces derniéres, il faut placer la pommade au gou-
dron dont on proportionne activité & la susceptibilité des
malades, en formulant, soit an 1/10, soi S0
an 1/3. th’nici ces diver;e:-; fnrmule: 4 i
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AXONBS. i o v vvarannnans «es 30 grammes,
Goudrom. « ..., .. A R 3 —

au quart :

AXONGE. s ssvssessssnseass 30 grammes,
Goudronie.....o. Win TET, 50

au tiers :
AXODGE: . vseinses ssvasca. 30 grammes.
Goudron.....c.000s tesenuse 10 —

Quelquefois, quand la susceptibilité de la peau le per-
met, on emploie le goudron pur ; mais, de toutes les for-
mules, celle au quart est le plus fréquemment employée.
Enfin, comme traitement local, il est un autre moyen,
celui, du reste, que nous employons de préférence : c’est
le traitement avec huile de cade ou I'huile de genévrier
qu'on employait communément dans le Midi, contre les
affections cutanées et dans la médecine vétérinaire, et
dont T'nsage est maintenant répandu partout et a juste
titre.

Tels sont les moyens locaux mis en usage dans le traite-
ment du psoriasis ; ils sont d'une importance extréme et
réussissent souvent seuls, car on a vu des psoriasis trésin-
tenses céder a leur emploi, au boutde quelques semaines.
Cependant il faut avouer que, si 'on se borne a I'emploi
de ces seuls moyens, la maladie revient plus vite, et que
la récidive est d’autant plus éloignée qu'on a employé
pendant plus longtemps les moyens généraux. 1l est done
de toute ulilité, pour prévenir, autant que possible, le re-
tour de l'affection, d’associer au traitement externe des
moyens généraux, ¢'est-i-dire des préparations internes.
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Parmi les movens généraux ordinairement mis en
usage, nous trouvons les purgatifs qui ne nous ont pas
paru avoir une action bien marquée : les modificateurs
généraux les plus répandus, et avec raison, sont les pré-
parations arsenicales et les cantharides. Les prépara-
tions arsenicales sont données sous différentes formes:
les pilules asiatiques, la solution de Pearson & la dose
de 1, 2, 3 grammes, la solution de Fowler depuis 3 jus-
qua 12 gouttes. Cependant, & toules ces préparations,
dont la formule est toute faite et qu'on n'a besoin que
dordonner, nous préférons la préparation suivante, parce
qu'en Uemployant on sait micux ce que l'on fait et on

peut plus facilement graduer les doses :

Eﬁudiﬁlilléﬂ --------- s W R o BEE 25“ -El'ﬂml'ﬂﬁh
Acide arsénieux ou arséniale de soude, . ... de 08F.05 a 057,10

On peut en donner d’abord une, puis deux cuillerées
a bouche par jour. Toutes ces préparations doivent éfre
prescrites avec beaucoup de pradence, car elles peuvent
donner lieu & des accidents, ce dont on est averti par une
sensation de constriction & la gorge et de douleur i 'es-
tomae, et la perte de P'appétit. 11 fant.alors suspendre le
médicament et donner pendant quelques jours de la tisane
de gomme seulement.

A eoté des préparations arsenicales, nous devons placer
la teinture de cantharides qui jouit également d’une
grande eflicacit¢. Comme pour les préparations précé-
dentes, I'administration de ce médicameut doit étre sur-
veillée avec beaucoup de soin : il pent en effet détermi-
ner des accidents du coté des organes génito-urinaires.
Aussi doil-on s'empresser de le suspendre, aussitot qu'on
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remargpe de I'ardeur en urinant ou des érections doulou-
reuses ; on le reprend au bout de dix ou quinze jours.
Cette préparation se donne dans un julep, dans un verre
d’ean sucrée ou de tisane, 4 la dose de 3 ou & goultes
par jour, puis on augmente d’'une goutle tous les jours,
jusqu’a 30 ou A0 goultes.

~ Aprés tous ces modificateurs généraux habituellement
employés, je dois vous en signaler un autre, dont le ha-
sard m’a fait découvrir Tefficacité dans Paffection qui .
nous oceupe, nous voulons parler du copahu. Un malade
de nos salles atteint de psoriasis avait en méme temps une
blennorrhagie, je lui administrai du copahu contre cette
derniére affection ; mais je fus tout étonné de voir la ma-
ladie cutanée disparailre en méme temps que I'écoule-
ment se tarissait. Mis sar la vole par ce premier fait, je
renouvelal cet essai, el trés souvent j'en a1 oblenu des
résultats trés prompts et trés avantageux ; je le donne &
la doge de A4 on 6 grammes par jour, sous forme d'opiat.
On le mélange avee égale quantité de magnésie.

Maintenant , quel que soit le moven général que vous
employiez, rappelez-vous qu'il est la partie la plus impor-
tante du traitement., qu'a lui seul il peut suffire, et qu’il
aura une efficacité d’autant plus durable qu’il sera pro-
longé davantage.

Outre ces deux ordres de moyens, nous devons men-
tionner la diététique, siimportante dans le traitement des
dartres en général, Nous en avons suffisamment parlé, &
propos du traitement de I'eczéma et du lichen, nous n’y
reviendrons pas ; nous n’aurions rien i y ajouter.

Enfin, il estun dernier ordre de moyens qui doit servir
4 consolider la guérison, et qui quelquefois suffit seul & la
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PITYRIASIS

Le mot pityriasis vient du mot grec merugov, son. On
trouve ce mot dans Hippoerate et dans presque tous les
auleurs grees, ce qui prouve que cette maladie était con-
nue dés les temps les plus anciens; mais il est probable
(que les premiers médecins la confondaient avec I'eczéma.
Il est vrai qu'il existe, entre ces deux affections, la plus
grande analogie, non-seulement dans leur aspect exté-
rieur, mais aussi dans les causes qui favorisent leur déve-
loppement et dans le traitement qu’elles réclament. Cette
parenté est tellement intime que souvent on peut consi-
dérer certaines variétés du pityriasis comme un eczéma
avorté, ou comme cette maladie arrivée & sa période
ultime. D'un autre cdté, il fant distraire encore du pity-
riasis la variété dite versteolor, qui n’est en réalité qu'une
maladie parasitaire. De sorte qu'une époque n’est pas
¢loignée peut-étre ot le pityriasis, au moins dans quel-
ques-unes de ses formes, disparaitra du cadre nosolo-
gique, comme identité morbide.

Ces réserves admises, si nous voulons donnerla deserip-
tion du pityriasis, telle qu’on peut la faire dans I'état actuel
de la science, nous divons que cette maladie débute par
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une sécheresse particuliére de la peau. Celte membrane
perd d’abord son onctuosité et sa souplesse normales,
puis apparaissent des squames trés minces et trés séches
qui se détachentavec une grande facililé, quand on exerce
le plus léger frottement sur la partie malade ; quelquefois
méme elles tombent spontanément, dans les points qui
Csont & Pabri de toute espéce de froissement; elles se
reproduisent d’ailleurs incessamment, en quantilé anssi
erande et avec les mémes caractéres. Ces exfoliations
peuvent se succéder ainsi, pendant longtemps, avant la
guérison de la maladie ; nous avons déja signalé cette
particularité dans la desquamation eczémateuse. Les
lamelles ne sont pas toujours aussi ténues ni aussi fari-
neuses que nous venons de le dire, mais leur dimension
dépasse rarement celle d'un centime.

En général, il n’y a ancun changement de coloration de
la pean, excepté dans le pityriasis rubra, dont le prinei-
pal earactére est une couleur rouge du tégument externe
rappelant assez bien celle du psoriasis. Les squames elles-
mémes sont ordinairement blanches ou grises ; elles sont
d'un jaune brun dans le pityriasis versicolor, mais nous
savons que cetle variété n’est pas, & proprement parler,
un pityriasis. ‘

Enfin, dans le pityriasis, comme dans toutes les affec-
tions dartreuses, il y a également des démangeaisons qui
sont méme quelquefois trés vives,

Les phénomeénes généraux sont ordinairement nuls dans
cetle maladie : la variété de pityriasis rubra seule s'ac-
compagne quelquefois de troubles du edté du tube digestif.




PITYRIASIS. 123

VARIETES DU PITYRIASIS.

On a admis plusieurs variétés dans le pityriasis, celles
(ue nous reconnaissons sont : le pityriasis alba ou pity-
riasis commun, le pityriasis rubra, le pityriasis nigra et
le pityriasis pilaris. -

1" Piryniasis ALpA. —~ Le pityriasis alba est le pity-
riasis ordinaire, ¢’est la forme la plus commune ; on P'ap-
pelle encove pityriasis semplex. M. Cazenave I'a déerit sous
le nom de pityreasis capites, mais a tort, car il peut tout
aussi bien se développer sur d’autres parties du corps que
sur la téte. Dans sa forme la plus simple et la plus légére,
il apparait sous I'aspect de plaques peu élendues, arron-
dies, blanches ou grisitres, couvertes de pelites squames
minces ou farineuses. On 'observe souvent chez les en-
fants, aux joues et aux lévres; on Pappelle vulgairement
dartre farineuse. Cetle maladie s'accompagne i peine d'un
pen de démangeaison, coincide quelguefois avee la denti-
tion ¢l guérilt souvent d’'une maniére spontanée, au bout
de quelques jours.

Le pityriasis alba ne se développe pas seulement sur
i ~les joues, mais aussi sur le menton et le front, sous la
forme de petites squames plus apparentes le matin et dis-
paraissanl momentanément sous une légére couche d'un
corps gras. Cette aflection, quoique légere, est néan-
moins trés tenace chez les adultes : elle peut persister
des mois, des années et méme toute la vie; elle est peut-
étre plus commune chez les femmes.
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Chez I'homme, le pityriasis se développe souvent dans
la barbe, et dans les deux sexes la maladie a fréquemment
pour siége le cuir chevelu; dans ce dernier cas, les au-
teurs en ont fait un genre i part, sous le nom de pityria-
sis capitis. Les lamelles sont excessivement ténues et res-
semblent beaucoup & de la fleur de farine ; elles se déta-
chent des cheveux et de la barbe, tantot par le frotte-
ment, tantdt spontanément ; les habits en sonl couverts,

comme d'une poussiére blanche, assez semblable & la
poudre dont on se servait autrefois pour les cheveux.
Souvent chez les hommes on observe au visage des fur-
fures légers, le matin, avant que les malades ne se rasent,
c’est plutét une légére difformité de la pean qu'une véri-
table maladie, car il n’y a ordinairement ni cunisson, ni
démangeaison. Mais l'affection qui nous occupe n’est pas
toujours aussi simple, ni aussi hénigne. 11 v a une sous-
variété qu'on peut appeler pityriasis lamelleuz et qui
constitue une forme plus grave. Les squames sont alors
plus larges, elles acquiérent souvent le diamétre d'un
centime ; on rencontre cette forme plus particuliérement
chez les femmes et chez les hommes qui portent leurs che-
veux longs; elle débute par de la rougeur de la partie
malade, puis il se forme de petites lamelles & moitié déta-
chées et enroulées sur leurs bords, 11 existe des déman-
geaisons assez vives et de la cuisson ; les cheveux tom-
bent et on les enléve en grande quantité avec le peigne :
ce dernier accident est rarement observé dans le pity-
riasis furfurace. Il est dit & la sécheresse de I'épiderme du
cuir chevelu; cette altération gagne les bulbes pileux et les
cheveux enx-mémes qui, alors, deviennent trés cassants.

Chez les enfants qui ont une chevelure peu fournie, on
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observe également la forme lamelleuse ; mais alors elle o
un aspect tout particulier : les lamelles se confondent par
leurs bords et semblent former une enveloppe unique,
fendillée dans divers sens, et ayant, au premier abord,
Papparence d'une calotte faite d’une seule piéce avee une
couche d’amiante. (Cest pourquoi Alibert avait donné i
cette forme le nom de teigne amiantacée.

2° Piryriasis RuprA. — Laseconde variété de pityriasis,
relativement & la couleur, est le pityriasis rubra qui est
plus rare que la premiére ; dans cette affection les squames
reposent sur une peau rouge; elles sont plus larges et
plus adhérentes que dans la variété précédente et s’ac-
compagnent de démangeaisons et de cuisson. Il est assez
fréquent de voir quelques symplomes généraux, et par-
ticuliérement de la fievre et quelques troubles du edté du
tube digestif. Cette forme occupe ordinairement le cou et
la téte et quelquefois toute la surface du corps.

M. Devergie, dans ses cours et dans son ouvrage, a beau-
coup insisté sur cette variélé, mais nous croyons que cet
habile observateur a été quelquefois trompé par les appa-
rences et qu'il a décrit, sous le nom de pityriasis rubra,
~ des alfections qui doivent en étre distinguées, et particu-
licrement des pemphigus foliacés et des eczémas. Ainsi, il
décrit un pityriasis rubra occupant toutle corps, el carac-
térisé par des squames larges comme une piéce de cin-
quante centimes et méme d'un franc, par une séerétion
séreuse assez abondante, qui différe de celle de 'eczéma
en ce quelle ne tache pas les linges ; de plus, dans cette
affection, il y a, dit-il, au début un gonflement considé-
rable de la peau, plus tard, au contraire, un amaigrisse-
ment (rés grand et ensuite des phénoménes inflammatoires
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du ¢dlé du tube digestif. Enfin, dans deux observations
citées pour exemples par M. Devergie, on a vu apparaitre
A la fin des bulles de pemphigus. M. Devergie pense qu'il
ya en li une transformation du pityriasis en pemphigus ;
pour nous, nous ne pouvons admeltre cetle prétenduoe
métamorphose el nous ne voyons qu'un pemphigus foliacé
qui existait dés le commencement de la maladie. De
méme, dans d'autres cas donnés par M. Devergie comme
des exemples de pityriasis rubra, nous avons retrouveé
tousles caractéres de 'eczéma.

3° PITYRIASIS NIGRA. — Cette varidlé est assez rare ; elle
a é1é décrite pour la premiére fois par Willan. Dans cetle
forme la peau conserve sa coloralion normale ; mais les
squames sont grises, d'un gris foncé et méme quelquelois
noires. On U'observe sur le front el sur le con. Gelle affec-
tion est mal connue, nous ne l'admetlons gu'avee toute
réserve, il est possible que ce ne soil qu'une affection
parasilaire analogue an pilyriasis versicolor que nous ne
décrirons pas ici, contrairement aux usages classiques.
Pour étre conséquent avee nos principes nosologiques,
nous renvoyons sa description  coté des aulres maladies
parasilaires.

A® PITYRIASIS PILARIS. — Sous ce nom encore pen connu,
on doit désigner une affection caractérisée par de petites
squames fines et arrondies, qui recouvrent les follicules
pileux ; elles sont assez adhérentes et forment une ligére
saillie qui augmente le volume de ce follicule. Iy a peu
de cuisson et peu de démangeaison. Ordinairement rap-
prochées les unes des autres, ces squames donnent 4 Ia
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peau un aspect sec et rugueux, assez analogue i celui
qu'on observe dans le lichen; aussi quelques médecins
ont-ils décrit cette maladie sous le nom de lichen pilaris.
Je suis surpris, du reste, de voir M. Cazenave commettre
cette erreur, car, pour lui, le lichen étant une maladie
des papilles nerveuses de la peau, il'se trouve en contra-
diction manifeste avee lui-méme, en lui rapportant une
alfection dont le siége incontestable est I'épiderme qui
recouvre les follicules pileux.

Le pityriasis pilaris, tel que je I'ai observé et tel qu’il
est déerit par M. Devergie dans la derniére édition de son
traité Des maladies de o peau, est une aflection longue
el tenace. Chez une malade que j'ai eue en traitement
pendant deux ans, je n'ai pu en obtenir la disparition.
Un autre malade plus heureux a vu Paflection §’effacer en
partie’, mais sans qu’elle disparaisse complétement. Chez
les malades observés par M. Devergie et par moi, le pity-
riasis pilaris a coincidé avee un pityriasis rubra du con
el des membres supéricurs et avec une affection squa-
meuse des pieds et des mains, intermédiaire an psoriasis
el au pityriasis.

Siége du pityriasis. — Nous avons pen de chosea dire
sur le siége du pityriasis; presque toutes les régions du
corps peuvent en étre affectées. Cependant il n’y a guére
que le pityriasis rubra qui envahisse toute la surface du
corps ; les autres variétés noccupent le plus ordinaire-
ment que la poitrine ou le cou, et surtout la face ou la
téte ; quelgquefois deux ou trois de ces régions sont at-
teintes simultanément.

Marche, durée. —La marche du pityriasis est ordinai-
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rement chronique ; nous ferons une exception pour cetie
forme de la maladie, observée fréquemment chez les en-
fants, décrite sous le nom de dartre farineuse, dont la
durée dépasse rarement Irois semaines; mais, celle ex-
ception mise de coté, affection qui nous occupe se pro-
longe en général des mois, des années et souvent toute la
vie. Cest plutot alors un mode vicieux de séerétion de
I'épiderme qu'une véritable maladie.

Etiologie. — L’étiologie du pityriasis est peu connue.
Cependant nous admettrons deux ordres de causes : les
unes predisposantes, les autres occasionnelles.

Dans les premiéres nous signalerons d’abord 'dge : les
enfants de cing & douze ans y sont trés prédisposés, mais
chez eux la maladie est légére. On I'observe souvent aussi
A la téte chez les femmes, sans doute 4 cause de leur
longue chevelure, et chez les hommes qui portent leurs
cheveux longs. Le fempérament bilieux a &té signalé
comme une des causes prédisposantes. Avec plus de rai-
son nous mentionnerons 'influence héréditaire.

Les causes occasionnelles sont assez obscures ; je vous
ferai remarquer cependant que les recrudescences sur-
viennent particuliérement aprés les excés de table, les
fatigues excessives et les émotions morales pénibles ou
pendant la convalescence de quelque affection grave.

En terminant ces courtes indications étiologiques, je ne
puis m'empécher de signaler & votre attention U'influence
d’anciens eczémas sur la production du pityriasis. On voil,
en effet, tres souvent des desquamations pityriasiques chez
des personnes qui ont eu des affections eczémateuses, et
le pityriasis parait étre Ia trace longtemps persistante de
celte espéce de dartre. De méme aussi on voit souvent ,




PITYRIASIS, 199
pendant plusieurs années, un pityriasis persister on se
montrer feéquemment, et plus tard un véritable eczéma
se développer avec lous ses caractéres. Ces rapports entre
ces deux maladies nous ont paru assez fréquents pour que
nous ayons cru reconnailre une grande parenlé entre
elles, el pour que nous sovons lenté de les considérver
comme des étals différents d'une méme allection.,

Diagnostic. — Le diagnostic du pityriasis est en gé-
néral facile; les affections qui peuvent le simuler sont :
le psoriasis, 'eczéma, Uherpes cireiné et les éphélides.

On ne peat hésiter, entre le psoriasis et le pityriasis,
que lorsqu’il sagit de la forme de pityriasis rubra; en-
core suffit-il d’'un peu dattention pour lever tous les
doutes. En eflet, le psoriasis est earactérisé par des squa-
mes assez épaisses, imbriquées, Inisantes, & reflet nacré,
~argentées et trés adhérentes; elles reposent sur des pla-
ques rouges, saillantes au-dessus de la pean; enlin la
maladie a denx siéges d’élection par lesquels elle débute
le plus souvent, quand elle” 0’y est pas exclusivement
limitée, ce sont : les genoux et les coudes. Or, ancun de
ces caractéres ne se rencontre dans le pityriasis, excepté
la rougeur qui, toutefois, a une autre nuance que celle
du psoriasis.

Il n’y a pas de confusion possible entre le pityriasis el
leczéma & ses deux premiéres périodes, mais, lorsque
celte derniére maladie est arrivée & la période de desqua-
mation, il existe entre ces deux affections une si grande
analogie que le diagnostic nous parait impossible et, pour
nous, nous le répétons, nous n’hésitons pas i regarder,
dans certains cas, le pityriasis comme un eczéma avorte,
dans lequel Péraption est arvivée d'emblée & sa période

HARDY, ]




130 PITYRIASIS.

de desquamation, sans passer par les périodes vésicu-
leuses et crofiteuses. Par conséquent, lorsque yous vous
trouverez en face d'une exfoliation furfuracée, et que vous
naurez pas assisté au développement de la maladie, il
vous sera souvent impossible de dire, en yous en rappor=
tant seulement 4 1'élat actuel, si vous avez alfaire & un
simple pilyriasis ou & un ezéma : VOus devrez donc re-
monter aux antécédents pour savoir s'il a existé ou non
des vésicules et une sécrétion séro-plastique suivie de
crotites. On comprend d’ailleurs, d’apres ce que nous yve-
nons de dire tout i Theure sur la parenté des deux ma-
ladies, que le diagnostic différentiel soit pen important.

11 est beaucoup plus utile, au point de vue pratique, de
distinguer le pityriasis de herpés circiné; tout a fait au
début, ce diagnostic est quelquefois diflicile ; néanmoins
la forme exactement arrondie, la guérison du centre du
cercle, I'extension centrifuge de la desquamation, I'exis-
tence de quelques vésicules sont des signes qui caractéri-
sent plus spécialement herpés circiné. Ajoutons encore
que le microscope vous révélera, dans cette derniére ma-
ladie, I'existence d'un parasite qui ne se retrouve pas dans
le pityriasis.

La distinction entre le pityriasis et les éphélides est fa-
cile : en effet, celles-ci se présentent sous forme de taches
brunes, ou couleur calé an lait, sans aucune desquama-
tion et sans démangeaisons. '

Pronostic. — Le pilyriasis est une affection trés pen
grave par elle-méme et qui ne compromet nullement
Iexistence ; mais elle est trés rebelle et, sous ce rapport,
trés génante el souvent elle devient la canse de grandes
incommodités, surtout chez les femmes. En effet, elle
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AROTFD . » sssessnnsnnnss . 30 grammes.
Fleur de soufre....s0..... 1 gramme.

A coté des préparations sulfurenses nous devons placer
les préparations d'acide nitrique. La principale de ces
préparations est la pommade oxygénée, espéce de savon
dur qu'on ramollit par la chaleur, et qu'on étend sur les
parties malades ; cette pommade, par son mordant, fait
disparaitre les squames; elle est un peu trop forte, pour
certaines personnes, et on doil lui substituer cetle antre :

C=F =

ﬁxu“g&ll+l-t'liillnl--|' Eﬂ gl‘ﬂll'll'l'.lﬂs.
Acide nilrique............ 1 gramme.

On a encore eu recours aux lotions avee Pacide nitrigque
trés ¢lendu. Sila lotion était trop concentrée, elle pour-
rait avoir linconvénient de rougir les cheveux; il est vrai
que cette coloration tout accidentelle est de courte durée
et disparait, au bout d'un certain temps, pour faire place
a la coloration normale de la chevelure. Ces lotions sont
ordinairement faites d’apres la formule suivante :

Eau distillée. .. ......... 100 grammes.
Acide nitrique.. .....ss.. 1 gramme,

Tels sont les moyens locaux le plus souvent employés
dans le pityriasis,

En méme temps que les moyens précédemment énu-
méres, on a conseillé un traitement interne, dans le but
de seconder leur action. On preserit quelguefois les amers,
le houblon, la centaurce, le sirop antiscorbutique, le vin
et le sirop de gentiane. Dans les cas rebelles, on a con-
seillé les préparations arsenicales, la teinture de cantha-







IX

SCROFULIDES

Nous avons dit, dans notre premiére lecon, que les ma-
ladies de la pean étaient les unes locales, les autres géné-
rales, développées sous l'influence d'un état particulier de
Péconomie qu'on appelle diathése. Parmi ces derniéres
nous trouvons la classe des serofulides. La diathése sero-
fuleuse, sous linfluence de laquelle se développent ces
affections, ne se manifeste pas seulement sur la pean,
mais sur tous les tissus ; en effet tout le monde sait que la
scrofule se montre dans les os, sur les muqueuses, dans
les ganglions; nous ne parlerons ici que de ses manifes-
tations culandes,

L'existence de ces affections remonte & la plus haute
anliquilé, et, parmi les maladies décrites autrefois sous la
dénomination de lépres, il est vraisemblable qu'un cer-
tain nombre étaient des scrofulides. Willan le premier
décrivit, sous le nom de Jupus, et plaga dans la classe des
tubercules, des maladies de pean caractérisées, an début,
par des tubercules pouvant s'ulcérer et laisser des cica-
trices indélébiles. Dans V'état actuel de la science, cette
maniére d’envisager les scrofulides est vicieuse et trop
restreinte, en effet le mot Zupus proposé par Willan en-

-
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est quelquefois porté tellement loin qu'il donne aux men-
bres Paspect d'un éléphantiasis; 4 la figure, 1l peut mas-
quer en partie les yeux, et I'on dirait un érysipéle ; aussi
quelques auteurs ont-ils déerit cette affection sous le nom
d'érysipéle chronique ; dautres ont appelée lupus chro-
nique, lupus hypertrophique (Cazenave). Du reste, celte
angmentation de volume disparait graduellement, soit
sous U'influence du traitement, soit par suite de 'évolution
de la maladie, et plus tard, lorsque la scrofulide est guérie,
il v a au contraire un amincissement notable, une atro-
phie singuliére de la peau dans les points autrefois hyper-
trophiés.

Le troisiéme caractére des serofulides est U'existence des
cicatrices qui ne manguent jamais, qu'elles aient été ou
non précédées d'uleération. Cette constance des cicatrices
est le propre des scrofulides. Dans les syphilides, il y en a
bien aussi, mais elles ont toujours été précédées d’uleéra-
tions plus ou moins profondes, plus ou moins étendues.
Une autre particularité bien importante des ciealrices
serofulenses, ¢’est leur forme déprimée, qui est une con-
séquence de Patrophie et de Pespéee d’absorption inter-
stitielle que le tégument externe a éprouvées dans ces
points. Notons aussi leur aspect réticulé et leur adhévence
aux lissus sous-jacents, surtout lorsque la maladie s’est dé-
veloppée au niveau d'une saillie osseuse. 11 en résulte des
déformations parfois hideﬁses, qui détigurent singuliére-
ment les malheureux qui en sont atteints.

Nous noterons encore une chose remarquable dans les
serofulides, ¢'est de voir, malgré le gonflement, la rou-
geur et la déformation parfois considérable des parties,
Fabsence de loute réaction locale et générale. Sous ce
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vapport, elles présentent une assez grande analogie avec
les syphilides.

Marche. — La marche de ces affections est excessive-
ment lente. Interrogez les malades, el presque tous vous
diront qu'ils en sont aflectés depuis deunx, (rois, dix,
quinze, vingt ans. Il en est méme dont la maladie est aussi
longue que la vie; elle débute dans la premiére enfance
pour ne cesser qu'a la mort. Ainsi la longue durée et la
chronicité sont des caractéres également spéciaux des
scrofulides. Lessyphilides ont bien aussi une marche lente,
mais jamais & un degré aussi prononcé; de plus, elles ne
restent pas stables, avee le méme aspect et les mémes ca-
ractéres; elles se modifient, prennent de nouvelles formes
et acquiérent en méme lemps plus de gravité, en s'éloi-
gnant de I'époque de lear premiére apparition.

Complications. — Un caractére distinetil des scrofulides
est de se manifester sur plusieurs points.du corps & la fois,
et de se développer en méme lemps que d’autres altéra-
tions de la méme nature qui peuvent allecter plusieurs
lissus. Ainsi, en méme temps qu'une aflection scrofuleuse
de la pean, il n’est pas rare de voir des ophthalmies, des
néeroses ou des caries, qu'on doil rapporter au méme vice
constitutionnel.

Les serofulides sont sauvent compliquées d’aulres acei-
dents qui déterminent une révulsion favorable; telles
sont I'érysipéle, les fiévres éruptives, la fievre typhoide.
A la suite de ces maladies intercurrentes, on voit ordinai-
rement une modification heureuse de la serofule cutanée,
et quelquefois méme la guérison. 1l y a deux ans, nous
avons en dans nos salles une jeune fille atteinte d’une sero-
fulide pustuleuse de la face, el qui s'est trouvée complé-
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tement guérie, 4 la suite d'une fiévre typhoide grave qui
~ avait mis ses jours en danger.

Siége.— Les scrofulides peuvent se développer sur tous
les points du corps, mais plus spécialement i la face. Chez
les femmes, elles peuvent affecter la vulve. M. Huguier
a donné de cette maladie une bonne deseription dans un
mémoire ayant pour titre : De lesthioméne de la vulve.

Arrivons maintenant & I'étude des variétés de la serofule
cutanée. Nous en admettons six que nous passerons rapi-
dement en revue, en indiquant leurs ecaractéres distinetifs
el spéciaux. Ce sont : 1°°la scrofulide érythémateuse;
2° la serofulide pustuleuse ; 3° la serofulide verrugueuse ;
b la scrofulide tuberculeuse ; 8 la serofulide phlegmo-
neuse; 6° et la scrofulide cornde.

1° SCROFULIDE ERYTHEMATEUSE. — On peut 'appeler en-
core serofulide érythémato-squamense. Biett, qui le pre-
mier fraita de cette affeetion, Iui donna le nom d’érythéme
centrifuge, parce que celte maladie s'accompagne sou-
vent d'une rougeur disposée en cercle, au milieu duquel
on voit une surface de peau saine. Cette dénomination
n’est plus usitée ; elle donnait une idée fausse et incom-
pléte de T'affection, en appliquant 4 une maladie aussi
grave le mot érythéme, qui ne désigne ordinairement
quune maladie légére ; M. Cazenave Vappelle lupus éry-
thématew.

Cette variété de scrofulide est caractérisée par une
saillie d’abord peu étendue, arrondie, d’un rouge foncé,
violacée, vineuse, et d'un aspect luisant tout i fait
spécial. Bientot cetie tache s'élargit; en méme temps le
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centre se guérit, se déprime et prend I'aspect d’une cica-
trice blanche, indélébile. Surla surface, qui reste saillante
et rouge, se forment des squames blanches et fines, quel-
quefois superficielles, mais ordinairement adhérentes et
comme enchdssées dans I'épaisseur de la peau. Plusieurs
générations de squames se succédent avant la guérison
compléte de la maladie.

Il est inutile d’ajouter qu’il n'y a ni douleurs, ni dé-
mangeaisons, ni phénoménes généraux.

Cette affection, comme toutes les scrofulides, est exces-
sivement lente et peut rester plusienrs années & peu prés
dans le méme élat. Au deébut, elle dépasse a peine les
dimensions d'une piéce de deux francs, puis elle atteint
celles d’'une piéce de cing franes et plus; on en voit qui
sont larges comme la paume de la main; quelquefois
méme elles envahissent tout un c6té de la face. Pendant
cetle progression centrifuge de la maladie, le centre se
guérit, el le bourrelet qui 'entoure semble fuir devant la
cicatrice, & mesure que celle-ci s’agrandit. La guérison
peut étre obtenue & la longue, mais au prix d’une cica-
trice, quoiqu’il n’y ait jamais en de plaie.

Diagnostic. — Les affections qui peuvent étre confon-
dues avec la scrofulide érythémateuse sont : I'érythéme
simple, le psoriasis et certaines formes de syphilides. Ce-
pendant la marche lente, 'absence de douleur et de dé-
mangeaison suffiront pour la distinguer dé I'érythéme
ordinaire.

Dans le psoriasis, la disposition imbriquée des squames,
leur aspect d’un blane nacré qui les a fait comparer i des
tachies de cire vierge dessécliée, la diffusion de la maladie
A toute la surface du corps et sa prédilection plus spéciale
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pour certaines régions, les genoux et les condes, et enfin
Pexistence de démangeaisons sont autant de caractéres
qu’on ne rencontre jamais dans la scrofulide érythéma-
leuse.

La maladie qui nous oceupe est quelquefois difficile a
distinguer de la roscole syphilitique et de la syphilide
“squameuse : ici le diagnostic s’établira d’aprés les antécé-
dents, les phénoménes concomitants, la marche beaucoup
plus rapide de la maladie syphilitique, et enfin le fraite-
ment, dans quelques cas douteux, sera la véritable pierre
de touche,

2° SCROFULIDE PUSTULEUSE. —— La scrofulide pustuleuse
est aussi désignée par quelques auteurs sous le nom d’ime-
petigo rodens. Elle est, en général, mal déerite, quoi-
qu'on en rencontre [réquemment des exemples : celle
variété est la plus commune. _

La maladie débute par un pen de gonflement et de
rougeur, puis sur celle saillie apparaissent une ou deux
pustules (quelquefois davantage), d’abord ‘peu volumi-
neuses, mais qui bientdot grossissent et s'étendent. Elles
ont généralement une durée assez longue et ne se rom-
pent qu’au bout de huit ou dix jours, et sont remplacées
par des croutes d’un jaune brun. Plus tard, autour de ces
pustules initiales, il s’en développe d’autres et, aprés un
certain temps, tonte la surface affectée est hérissée de -
croutes et de pustules & divers degrés de leur éyolution.
Les croites de la scrofulide pustulense ont une certaine
ressemblance avec celles de Dimpéligo. Celte circon-
stance a pu seule tromper quelques auteurs et leur faire
croire que ces deux affections n’élaient qu'une seule et
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méme maladie. Cependant dans la serofulide les croiites
sont plus foneées, et si on les laisse tomber spontan-
ment on (uon hite leur chute par des cataplasmes on
des bains, on trouve au-dessous d'elles des uleérations
profondes, & fond grisitre ef d'un mauvais aspect. Aban-
donndées & elles-mémes, ces uledérations donnent lieu A une
séerétion puralente qui se coneréte également et forme
de nouvelles erontes; celles-ci tomberont et se renouvel-
leront comme les précédentes, et ainsi de suite jusqu’a la
fin de la maladie.

Ajoutons enfin que, lorsque la guérison arrvive, aprés
un certain nombre d’éruptions suceessives de pustules
et de croites, les uleérations sont remplacées par des
cicatrices blanches, déprimées, en un mot caractéris-
tiques, ce qui n’a jamais lien dans Timpétigo. Dans la
variété pustuleuse, les uleérations ne sont jamais aussi
profondes que dans la forme tuberculeuse dont nous allons
parler. Les cicatrices quileur suceédent forment, par leur
réunion, une surface d’abord violacée, puis blanche, imi-
tant assez bien les cicatrices couturées de cerlaines va-
rioles confluentes.

Le gonflement qui existe au début est parfois considé-
rable et déforme singuliérement les parties qui en sont le
siége.

Cette serofulide se développe principalement sur le nez
(le lobule et les ailes). Quelquetois anssi on la voit oceu-
per la joue, mais on la rencontre ravement sur les
menbres.

Comme dans la forme précédente, pas de douleurs ni
de démangeaisons ; méme marche lente.

Diagnostic. -— Aprés ce que nous avons dit, par anti-
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cipation, de 1'impetigo rodens, nous n'ayons plus rien a
ajouter sur le diagnostic de cette maladie.

Il est souvent difficile de distinguer la serofulide pustu-
leuse de certaines syphilides. 11 faut encore ici tenir un
trés grand comple des antécédents, des phénomeénes
concomitants, de la coloration de la peau et de la marche
de la maladie. Cependant, malgré tous ces éléments de
diagnostic, vous seriez quelquefois fort embarrassé, si le
traitement ne venait vous éclairer.

3° SCROFULIDE VERRUQUEUSE. — Celle variété se présente
sous Paspect de plaques rugueuses, inégales, hérissées de
saillies mamelonnées que séparent des sillons plus on
moins profonds et irréguliers. Ces espéces d’exeroissances
se terminent quelquefois par ulcération, mais souvent
aussi elles sont le siége d'une résorplion interstitielle et
elles s'aflaissent. Dans les deux cas, il y a toujours plus
tard la cicatrice déprimée caractéristique. Cette forme
peut étre primitive ou secondaire, c’est-i-dire succéder
A la forme tuberculeuse ou pustuleuse. Son diagnostic est
rés simple : elle a des caractéres tellement tranchés
quaucune autre maladie ne saurait la simuler.

h° SCROFULIDE TUBERCULEUSE. — La forme tuberculeuse
est la variété la plus grave, c’est le véritable lupus des

auteurs. Elle présente deux sous-variétés secondaires :
L a, la forme tuberculeuse sans ulcération, et 4, la forme
tuberculeuse avec ulcération.

a. Serofulide tubereuleuse sans wleération. — Celle
forme est caraclérisée par une foule de petites saillies
arrondies, molles, violacées, agglomérées les unes & coté
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des autres, de maniére & former des plaques arrondies,
des cercles, des segments de cercles on des dessins géo-
graphiques irréguliers. Souvent toute une région, quel-
quefois la plus grande partie du corps, sont ainsi par-
semées de ces espéces de figures géométriques. Les tuber-
cules sont tantot isolés et distinets les uns des autres,

tantot confondus par leurs bords et formant une espéce
de bourrelet noueux, inégal. '

A celte forme tuberculeuse se trouve souvent associée
la variéteé érythémato-squamense ; la peau de la partie
allectée est recouverte de ces petites squames dont nous
avons déja parlé, et alors vous avez exceplionnellement,
ce gue vous trouvez d’une maniére presque conslante
danws syphilides, I'association de plusieurs formes élé-
mentaires différentes. Quoi qu’il en soit, au bout d'un
certain temps, les tubercules s'affaissent et la guérison
se fait avec cicatrices sans gu’il y ait d’nleération.

b. Serofulide tuberculeuse avee wleération. — Cette
forme est plus grave encore et plus importante que la
premiére. Elle offre denx dispositions différentes, suiyant
que l'unleération s'étend en surface ou en profondeur.
Comme dansla variété préeédente, vous avez d’abord une
surface rouge, violacée, sur laquelle existent plusieurs
saillies ou tubercules; ces petites tumeurs deviennent
molles et ne tardent pas a s’ulcérer. Dans la premiere
disposition la surface ulcérée s'étend et se recouyre de
bourgeons charnus el d’excroissances qui s'élévent an-
dessus de la peau ; c’est le lupus excedens. A colé de ces
premiers tubercules, il en nait d’autres qui suivent les
mémes transformations. La maladie peat de celle maniére
envahir toute une région el méme une étendue considé-
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vable de la surface du corps. Il arrive quelquefois que les
bourgeons charnus, avant de se cicatriser, se desséchent
et constituent alors une véritable serofulide verruqueuse
secondaire.

D’autres fois, au licu de s'étendre en surface, la maladie
gagne en profondeur ; elle ronge la peau, les muqueuses,
le tissu cellulaire, les cartilages ; les os eux-mémes sont
souvent des barriéres impuissantes & limiter sa marche
destructive, De li ces larges communications des [osses
nasales avee la cavité bueeale, par suite de la destruction
de la voute palatine. Cette variété siége particulierement
4 la face, au nez surtoul, qui disparait quelquefois com-
plétement. Aprés la guérison de cette maladie, il v a sou-
vent une teinte violacée particuliére de la peau qui peut
persister longlemps, sinon toujours.

La scrofulide tuberculeuse avec ou sans ulcération a
une durée trés longue ; il n’est pas rave de la voir résister
& un traitement de plusieurs années avant de guérir,

Il n’y a que les syphilides qui puissent étre confondues
avec cetle affection. Les antécédents, les phénoménes con-
comitants suflirontpresque toujours i poser le diagnostic ;
il est cependant dans la pratique bien des eas embarras-
sants et dont la nature ne peut éire révélée que par le
résultat du traitement.

50 SCROFULIDE PHLEGMONEUSE. — Nous arrivons i une
forme de serofulides qui n’a pas encore fixé 'attention des
auleurs, c'est la scrofulide phlegmoneuse : elle consiste
dans le développement d’une véritable tumenr phlegmo-
neuse avee une feinte violacée spéciale de la peau’; cetle
tumeur est d’abord grosse comme une noisette on comme
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une noix, généralement ovale et aplatie ; elle angmente
d’une maniére graduelle, en méme temps elle se ramollit
et bientot elle devient fluctuante, ce qui annonce la pré-
sence du pus. Alors la peau £amineit sur la partie la plus
saillante et s’uleére, et par une pelite ouverture s’éeoule
une quantité variable de pus séreux, mal li¢, avant les
caractéres du pus scrofulenx. Cette uleération ne tavde
pas & se couvrir d'une croite jaunitre plus ou moins
¢paisse ; mais, au bout de quelque temps, une nouvelle
ouverture se forme, pour donner également issue & du
pus etse fermer & son tour. Cette succession d’écoulement
purulent et de conerétion erotleuse se renouvelle de temps
en temps. A la suite de ces accumulations successives de
pus et de ces ouvertures en quelque sorte périodiques,
la peau se décolle et se mortifie dans une cerfaine éten-
due ; il en résulte une uleération plus ou moins grande,
4 bords violacés, dont le niveau se continue insensible-
ment avee le fond, uleération qui finit par se cicatriser,
lentement il est vrai. Sa place est marquée, pendant assez
longtemps encore, par une feinte rougedire et violacée,
cetle teinte rouge palit et devient tout & fait blanche.,

Ces collections purulentes sont de véritables abeés de la
peaun et du tissu cellulaire sous-eutané qui ne se présen-
tent, avec ces caractéres particuliers, que chez les indi-
vidus avant tous les attributs du tempérament scrofuleux.

6° SCROFULIDE CORNEE. — La derniére variété de sero-
fulides est la scrofulide cornée. C'est une affection pen
commune, et qu'on ne trouve mentionnée que dans la
thése d'un ancien interne de Thdpital Saint-Louis,
M. Dumoulin. Cette variété a un aspect particulier qui

HARDY, 10
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fait que beaucoup de médecins I'ont méconnue et I'ont
distraite des allections serofuleuses, pour en faire une
espece d’acné. Elle est caractérisée par une tache plus ou
moins large, un peu proéminente au-dessus de la peau et
offrant une multitude de pelites saillies séches et d’ap-
parence cornée. Ges saillies, analogues & des excroissances
verruqueuses, donnent une sensation de piqure 4 la main
qui les touche. Quand on vient a les presser, elles sont
un peu douloureuses. Au bout d'un certain temps ces
productions cornées s'aflaissent, puis disparaissent com-
plétement et sont remplacées par une cicatrice déprimée.
M. Cazenave déerit cette serofulide comme une vérilable
altération du produit sébacé de la peau. Il prétend que
les saillies ne sont que la matiére sébhacée séche, durcie,
racornie, et que les cicatrices et leur forme déprimée ne
sont qu’une conséquence de la pression exercéesur la pean
par ces produits dursel solides. Nous ne pouvons pas nous
ranger i cette opinion : d’abord, le plus souvent ces émi-
nences n'existent pas a orifice des follicules sébacés et,
dans les cas que nous avons observés, elles étaient presque
loutes traversées par un poil, ce qui devrait plutot faire
supposer laltération des follicules pileux que celle des
follicules sébacés. De plus, ces productions cornées se
montrent principalement aux membres, ¢’est-A-dire sur
les parties ol les follicules s¢hacés sont pen abondants et
rarement malades. Enfin, on ne trouve pas de matiére
cornée dans les follicules séhacés, et il serait, du reste,
bien difficile de comprendre comment la matiére sébacée
pourrait acquérir assez de durelé et presser assez forte-

ment le derme pour atrophier la peau et amener une
cicatrice,
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Diagnostic. — Nous avons dit quelques mots du dia-
gnostic & propos de chaque variété, nous allons le résumer
en donnant quelques généralités applicables & la plupart
des cas.

Quelle que soit la forme de la manifestation scrofu-
leuse, on doit insister sur la coloration particuliére vio-
lacée, sur l'absence de la douleur et du prurit et prin-
cipalement sur cette forme de cicatrices dont nous avons
parlé et qui semble indiquer une altération profonde de la
peau ; enfin la marche lente de la maladie est encore un
caractére trés important & noter.

On doit attacher aussi une grande importance aux ma-
ladies antérieures ou concomitantes, ear ¢'est principale-
ment a l'aide des phénoménes commémoratifs et conco-

- mitants que 'on pourra établir le diagnostic, surtout

quand on hésite entre une scrofulide et une syphilide. En
effet, ces deux aflections ont souvent le méme siége, la
méme apparence extérieure, et des symiptomes communs :
Pabsence de la démangeaison et une coloration presque
semblable de la peau. Nous rappellerons cependant que
la coloration serofuleuse est plus violacée, plus vineuse
que la teinte syphilitique, qui incline plutot sur le brun.

Les lésions élémentaires et leurs produits peuvent aussi
se ressembler : on trouve, en effet, dans ces deux allec-
tions, des uleérations grisitres et taillées a pic, des croutes
d'une teinte noirdtre, mais la marche est diflérente et
nous insistons sur ce point : les serofulides ont une marche
trés lente, la maladie parcourt ses périodes en plusieurs
années; il n’est pas rare de voir des scrofulides durant

~ depuis cinq, dix, quinze et vingt ans et ne presentant que

peu de modifications extérieures. Dans la syphilis, les
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manifestations se développent et se modifient plus promp-
tement; la maladie peut persister plusienrs années, mais
avec des formes différentes qui se succédent dans des
points variés. Enfin, les cicatrices peuvent encore servir
de signes diagnostiques : elles sont plus profondes, plus
indélébiles dans la serofule que dans la syphilis. Gepen-
dant nous devons répéter ce que nous avons déja dit,
malgré toutes ces données il y a des cas de pralique trés
difficiles et excessivement embarrassants, dans lesquels le
médecin, méme le plus exercé, ne pourra se prononcer;
¢’est alors que le traitement sera la véritable pierve de
touche.

Pronostic. — Le pronostic de la serofulide est toujours
grave, car la maladie est trés longue et ne guérit pas tou-
jours, et, dans les cas ol la guérisonalieu, elle laisse des
stigmates indélébiles de son passage et des difformités
parfois hidenses. On doit noter, comme augmenlant la gra-
vité du pronostie, la coincidence d’antres affections et
surtout U'existence de tubercules pulmonaires. 1l ne faut
pas oublier non plus que Papparition de certaines mala-
dies, d'un érysipéle par exemple, loin d’étre un aceident
[ficheux, modifie le plus sonvent d'une maniére favorable
la manifestation scrofuleuse ; nous avons également des
exemples d'uleérations serofuleuses guéries rapidement
par le fait d’une variole ou d'une fievre typhoide.

Traitement. — Le traitement des serofulides comprend
trois parties on pluldt trois ordres de moyens : 1° les
moyens généraux, 2° les movens locaux, et 3¢ les moyens
hygiéniques ; lous ces moyens ont leur valeur, mais le
traitement général aidé de Thygiéne est celui qui im-
porte le plus et celui qu'il faut emplover tout d’abord,
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I Moyess GENEKAUX. — Les moyens généraux sont
lous ceux qui sont employés dans la serofule en général,
ce sont d'abord les amers, les préparations de gentiane,
le vin et le sivop antiscorbutiques, I'infusion de houblon ;
viennent ensuite les préparations de fer, surtout chez les
jeunes filles. Les préparations iodurées ont été vantées,
peut-élre oulre mesure ; elles ont incontestablement une
certaine valeur, mais il ne faut pas y attacher trop d'im-
portance, on ne doit les donner que comme accessoires
on peut associer cependanl d’'une maniére trés avanta-
geuse et lrés utile Uiode avee le fer; Viodure de fer est
administré soit en pilules, soit en sivop. Mais toutes ces
préparalions ne doivent étre que des adjuvants d’une
substance beaucoup plus efficace, 'huile de foie de morue,
le reméde de la scrofule par excellence.

Dans la scrofulide cutanée, on donne 'huile de {oie de
morue & doses progressives, en commmencant par une cuille-
rée i bouche par jour, etenaugmentant graduellement jus-
qu’a trois, quatre eteing. M. Bazin en [ait prendre jusqu’a
sept et huit cuillerées, et méme il en donne un verre entier
par jour; mais nous croyons inutile d’augmenter ainsi la
dose outre mesure, de maniere i fatiguer 'estomac et i dé-
gouter les malades. Le trailement doit étre continué pen-
dant des années, en ayant soin d’interrompre de temps en
temps pour reprendre ensuile. Entre le (raitement interne
et le traitement externe, on doit placer les bains sulfureux
donnés deux ou trois fois par semaine. On a proposé aussi
les bains iodés, mais ils n'ont pas la méme action (1).

(1) On emploie encore avec avantage la tisane de feuilles de noyer el
quelques plantes de la famille des cruciféres, particulicrement le cresson

© en salade ou sous une autre forme.
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9° MoYENs LOCAUX. — Pour aider Paction du traitement
aénéral et faciliter la guérison, nous avons & notre dispo-
sition des moyens locaux, des topiques de différentes na-
. tures: nous devons d'abord parler de certaing topiques
qui ont pour but de préparer les parties malades, de les
déharrasser des crofites qui les recouvrent; tels sont les
cataplasmes et les lotions émollientes.

Plus tard on emploiera un autre ordre de topiques : les
uns sont caustiques, ce sont des modificateurs substitutifs;
ils ont pour effet de transformer un uleére, une plaie chro-
nique et une plaie simple, ayant une grande tendance &
la guérison. Les autres sont seulement modificateurs sans
étre caustiques; nous allons tout d’abord parler de ces der-
niers. L’huile de cade, qui doit étre placée en premiére
ligne, s’emploie dans les cas peu graves : dans la scrolu-
lide exanthématique et dans la serofulide verruqueuse.
Sous son influence 'hypertrophie diminue, la rougeur
g'efface, les saillies s'affaissent. Mais 'huile de cade n’est
plus assez efficace dans la scrofulide tubereuleuse et ul-
cérée; elle n'est utile qu'a la fin de la maladie, quand il
n'y a plus que de la rougeur et de la desquamation. Aprés
I'huile de cade, nous placerons la teinture d'iode qu’on
pe‘ut employer dans des cas analogues.

Comme moyens caustiques ou modificateurs substitu-
tifs puissants, on a employé 'huile d’acajou, mais sans
beaucoup de suceés; on a proposé encore l'iode caus-
tique, dont voici la formule :

Eau digtillée. . sssvevsanansnn 30 grammes,
Iodure de potassinme........ 8§ —
Iode pUr.s.ssvnssosssace. 30U F —

On fait avee cette solution une légére cantérisation de
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MoveNs uveiENIQuEs. — Les moyens hygiéniques se-
condent heaucoup les moyens médicamenteux. Contraive-
ment i ce qu'on preserit dans les maladies dartreuses, ici
on doil conseiller les viandes roties, les viandes noires
chargées d’osmazone, aussi azotées que possible. Il faut
assaisonner les mets el relever le goat des aliments par
quelques épices (le sel, la moutarde), prescrire le bon vin,
le calé, ele.; en méme temps il faut défendre le laitage,
les légumes et les aliments fades et peu nutritifs. 1l faut
anssi attacher une grande importance 4 la quantité d’air
que doit respirer le malade : il faul prévenir avec grand
soin I'encombrement et conseiller le séjour & la campagne,
quand cela est possible, et surtout un exercice modeéré au
arand air.

Comme annexe a la thérapeutique de la scrofule cu-
lanée, on doit placer les eaux minérales et les bains de
mer. Ceux-ci ont une certaine action ainsi que 'eau de
mer. en boisson, qui produit souvent un bon effet, quand
on la boit le matin, & la dose d'un demi-verre i un verre :
elle agil un peu aussi comme laxatif. Les eaux minérales
quon doit conseiller dans les scrofulides sont : les eaux
sulfureuses , particulierement celles qui sont chargdées
d’une assez grande quantité de soufre, les eaux de Ba-
réges, de Bagnéres-de-Luchon, d'Aix-la-Chapelle, d’Aix
en Savoie, de Schinznach, d'Uriage ; quoique non sulfu-
reuses, les eaux de Louesche jouissent & bon droit d'une
réputation méritée dans le traitement des affections sero-
[uleuses.
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SYPHILIDES

Aprés avoir présenté I'histoive des maladies dartreuses
el serofuleuses, nous allons aborder I'étude d'une autre
classe de maladies cutanées également développées sous
I'influence d'une diathése, mais non plus d’'une diathése
innée el héréditaire, comme les précédentes, le plus sou-
venl au contraire acquise, développée aceidentellement
par inoculation : nous voulons parler des sypHiLIDEs.

On donne le nom de syphilides aux manifestations sy-
philitiques qui ont lien & Ja surface tégumentaire; elles
font partie des phénoménes consécutifs de la maladie

~syphilitique.

Nous diviserons ['histoire de ces maladies en denx cha-
pitres : le premier comprendra Phistoire générale des
syphilides, I'exposé de leurs caractéres communs, quels
que soient leur forme et leur siége ; dans le second nous
traiterons des diflérentes variétés de la syphilis cutanée.

[. — DES SYPHILIDES CONSIDEREES EN GENERAL.

Les syphilides ne semblent pas avoir toujours existé.
[l est vrai que les historiens, les poétes et les médecins,
qui ont éeril sous la splendeur de Rome et d’Athénes,
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nous ont laissé des deseriptions de maladies dans les-
quelles les partisans de Pantiguité de la syphilis ont eru
reconnaitre une ressemblance et une analogie assez mar-
quées avee la syphilis, pour leur assigner la méme ori-
gine et la méme nature; quelques médecins méme font
remonter la naissance de ces affections jusqu’aux temps
bibliques. Mais nous ne faisons pas difficulté de dire que
ces assertions sont dénudes de preuves positives, et 1l faut
véritablement arriver 4 I'époque de 'invasion de la syphi-
lis en France, en Italie et en Espagne au xv* siécle, pour
trouver les premiéres notions exacles sur les syphilides.
Les auteurs de cette époque qui ont éerit les premiers
sur la syphilis, qu'ils appelaient mal francais on mal
napolitain et qwils ecrovaienl importée du nouveau
monde, nous en ont laissé les peintures les plus sombres
et les plus effrayantes et, d’aprés leurs lugubres réeits, il
paraitrait que dans les derniéres années du xv° siéele et
dans le commencement du siéele suivant, ces manifesta-
tions cutandes se seraient produites avec une intensité
que nous ne leur connaissons plus de nos jours que dans
des cas exceplionnels.

Plusieurs de ces descriptions dues aux Massa, Fallope,
Frascator, etc., sont d’une fidélité qui permet de les re-
connaitre encore aujourd’hui; les histoires individuelles
de plusieurs formes sont tracées de main de maitre et
doivent étre consultées; mais i cette époque aucun tra-
vail d’ensemble ne fut entrepris sur ce point de la sy-
philis, et ces maladies culanées furent indiquées sans
ordre et sans méthode.

Cette ¢étude générale et méthodique fut méme négli-
gée par Willan et Bateman qui, trop préoceupés de la
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lésion élémentaire, n'ont pas étudié les maladies ’aprés
leur nature et n’ont laissé des affections syphilitiques de
la peau qu'une deseription confuse et incompléte.

Au commencement de l'an X, un chirurgien interne
des hopitaux de Paris, Trappe, publie le premier une
dissertation pleine_ d'intérét sur les excroissances et les
pustules vénériennes. 1l les divise en sept espéces @ les
sessiles, les pédonculées, ete. Celte classification, basée
sur les caractéres les plus saillants et, pour ainsi dire, les
plus extérienrs que présentent les diverses syphilides, a
déja le mérite de ne pas trop multiplier les espéces et de
les embrasser & peu prés toutes.

Environ & la méme époque, en 1803, parut la disser-
tation inangurale de Lagneau, alors chirurgien de I'hépi-
tal des vénériens de Paris et éléve de Cullerier 'Ancien;
cette thése, destinée particuliérement 4 faire connaitre
les diverses méthodes de (raitement suivies & 'hopital des
vénériens, contient une classification des affections syphi-
litiques de la peau qui différe trés peu de celle de Trappe.

Un pen plus tard, en 1820, Cullerier I'Ancien publia
dans le Dictionnaire des sciences médicales le vésultat de
ses recherches sur les éruptions syphilitiques, auxquelles
il donne le nom générique de pustules vénériennes, et
qu’il divisa en onze espéces. Toutes ces descriptions
étaient bien incomplétes et ne faisaient, si je puis m’ex-
primer ainsi, que préparer le terrain. Nous en dirons au-
tant des travaux d’Alibert qui jeta peu de lumiére sur ce
sujet, mais qui eut le grand mérite de réunir toutes les
éruptions vénériennes sous la dénomination commune de
syphilides, qui a toujours été conservée depuis.

Le véritable progrés dans la description et dansla con-
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naissance des syphilides est certainement dit & Bietl, col-
légue d’Alibert 4 I'hopital Saint-Louis, el qui, tout en
dtudiant ces affections dans leurs formes élémentaires,
d’apres le systéme de Willan, en forma un groupe natu-
rel et endonna une bonne description méthodigue. Parmi
les auteurs que nous venons de citer, ¢'est lut qui le pre-
mier indiqua les vrais caractéres généraux des syphilides,
el divisa ces alfections en espéces d’aprés les diverses
lésions ¢lémentaires qu'elles présentent. Nous ne saurions
trop louer ces travaux de Biett sur la syphilis cutanée ; ils
révelent dans leur auteur un esprit d’analyse et de mé-
thode qui lui a permis d'élever tout de suite histoire des
syphilides presque au point oii elle est encore aujourd’hui;
car on n’a fait qu’ajouter pen de chose & 'édifice di & cet
habile observateur, et nous dirons méme que les quel-
ques additions qui ont pu y étre faites depuis doivent lui
étre rapportées, car elles sont dues en grande partie a ses
¢léves qui ont observé el éeril sous son inspiration ; parmi
ceux-ci nous citerons surtout MM. Cazenave , Martins,
Legendre, Bassereau. Tous ces travaux de I'école de Biett,
réunis aux recherches des syphilographes modernes, ont
beaucoup éclaivé 'histoire des syphilides et ont [ait que
ces maladies sont aujourd’hui au nombre de celles qui
sonl le mieux connues, relativement au diagnostic et au
trailement.

Aprés ce court exposé historique nous allons tracer les
caracteres généraux des syphilides, caractéres qui don-
nent a toutes ces affections, quels que soient leur forme
et leursiége, un air de ressemblance et de paventé qui lenr
a fait une famille a part parfaitement distincte des aulres
eruptions culanées,
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(ies caractéres communs des syphilides doivent &tre
recherchés dans la coloration, dans la forme des érup-
tions, dans tous leurs phénoménes locaux, dans lear siége
et enfin dans les phénoménes concomitants et généraux
qui les accompagnent.

1° Coloration des syphilides. — Le premier caractére
commun d toutes les svphilides, ¢’est la coloration, colo-
ration toule particuliére et spéciale ; malgré les différentes
comparaisons qu'on a faites, on n'a pas encore de mot
(ui puisse en donner une idée parfaitement exacte, et on
ne peut véritablement pas la qualifier 'une maniére plus
expressive qu'en disant coloration syphilitique. (est une
couleur ronge-foneé, qui ne ressemble pas a la teinte
vinense des serofulides el encore moins au rouge vil de
Pinflammation franche et légitime; Fallope comparait
trés judiciensement celle nuanece i la couleur du maigre
de jambon, et Swediaur la désignait sous le nom de con-
leur cuivrée, derniére qualification qui a prévalu sur la
premiére, quoique peul-étre elle soit moins juste, aussila
teinte cuivrée d’une éruption lui imprime-t-elle  en

quelque sorte le cachet syphilitique.
~ Celle coloration nexiste pas toujurs pendant tout le
cours d'une syphilide avec sa nuance spéciale, c’est ce
qui avait fait metlre sa valeur en doute par quelques sy-
philographes. La rougeur est d’abord assez franche et
elle se rapproche graduellement de la counleur spécifique,
4 mesure que Péruption se développe; puis elle décroit
d’une maniére également insensible, jusqu'a sa dispari-
tion compléte.

2° Forme. — Le second caractére est la forme circu-
laire des éruptions : en effet, le plus souvent elles sont
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disposées en groupes arr ondig, décrivant tantot des cer-
cles complels, tantot des segments de cercle, dautres fois
des huit de chiflves ou des ovales. Ce mode de configura-
tion est assez commun dans les syphilides, quelle que s0il
leur forme élémentaire : squameuse, papuleuse, pustu-
leuse, tuberculeuse ; mais il n’est pas exclusif a ces sortes
d’éruplions, et ne constitue pas un caraclére constant.
Outre le psoriasis et la lépre vulgaire qui aflectent souvent
cetle disposition, n’observe-t-on pas souvent des eczé-
mas, des lichens, des lupus qui se dessinent sur la peau
en cercles ou en groupes réguliérement arrondis? Ce-
pendant, jointe 4 un auntre caractére tel que la colora-
tion, la forme arrondie est un des meilleurs éléments de
diagnostic pour reconnaitre la nature syphilitique d’une
éruption. Du reste, il ne faut pas oublier que tous ces
caracléres généraux, méme les plus constants et les plus
spéciaux, ont peu de valeur véritable ; considérés isolé-
ment, ils n'ont d’'importance que par leur association
avec d’aulres signes.

3 Absence de doulewr et de démangeaison. — Aprésla
coloration sui generis el la forme spéciale, nous place-
rons au troisieme rang I'absence de douleur et de déman-
geaison, Cette absence de démangeaison est la regle et
son existence 'exceptjon, ¢'est donc un des signes les plus
conslants. Aussi, chaque fois qu'un malade atteint d’une
éruption reconnue syphilitique accusera des douleurs et
du prurit, examinez-le bien attentivement et presque tou-
jours vous lrouverez, associée a I'érupltion vénérienne,
une éruption dartreuse ou prurigineuse, & laguelle on

devrarapporter la cause des démangeaisons.

e Polymorphie. — Un quatriéme caractére des syphi-
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lides, c’est la polymorphie, ¢’est-A-dire I'évolution simul-
tanée de plusieurs formes élémentaires d’éruption sur
un méme sujet. Dans les éruptions ordinaires de la
pean les exanthémes se mélent rarement aux vésicules,
les pustules aux squames; rien de plus commun, au
contraire, que de rencontrer dans les syphilides un
mélange de taches exanthématiques, de papules, de
vésicules, de pustules, et de voir en méme temps la
plupart des orifices naturels étre garnis de plaques
mMuquenses.

5° Phénomenes secondaires. — L'évolution de la ma-
ladie donne naissance & quelques phénoménes consécutifs
appelés secondaires et qui viennent encore éclairer le
diagnostic, tels sont certains produits de 'éruption vé-
nérienne : les squames, les crottes, puis les uleérations
et les cicalrices. :

Les squames sont blanchditres, en général plus minces,
plus séches et plus adhérentes que dans les affections
squameunses simples. Elles sont surtout moins larges et
sont circonseriles par un liséré blanchatre, anquel Biett
et ses éléves attachent une grande valeur. Ce liséré résulte
du décollement de I'épiderme autour du point malade;
souvent son bord libre est découpé en dentelures fines et
délicates.

A la suite de ces squames, mais plus ordinairement
aprésla rupture de pustules syphilitiques, on voit se for-
mer des crotites dures, épaisses, verdatres, quelquefois
noires et comme sillonnées, également plus adhérentes
que dans les auntres affections culanées; quelques-unes
sont hérissées d’éminences mamelonnées, d’autres ont
une apparence de ‘coquillage ou d'écailles d’huitres. Or-
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dinairement ces crottes sont comme les squames, entou-
rées d’un petit liseré blanchdtre semblable & celui dont
nous avons déja parlé.

Certaines syphilides, surtout les syphilides pustuleuses
ot tuberculeuses, se terminent par ulcération. La forme
et la disposition de ces pertes de substance sont aussi trés
caractéristiques. En général, elles sont arrondies, comme
si elles eussent été faites avee un emporle-piéee, les bords
sont abrupts et taillés 4 pic, le fond est grisitre el on le
croirait couvert d'une fausse membrane ; la peau qui en-
toure I'uleére a une teinte brun-cuivre.

Les cicatrices, qu’elles succédent ou non 4 une ulee-
ration, peuvent, dans certains cas, révéler la nature de la
maladie. En effet, elles ont une physionomie assez origi-
nale, mais jamais elles n’ont un cachet plus spéeial que
dans les premiers temps de leur formation. Elles sont
d’abord violettes, puis bientot elles prennent une conleur
cuivrée qui s’y trouve souvent plus prononcée que dans
les éruptions auxquelles ces cicatrices succédent. En vieil-
lissant cette couleur brune disparait, pour faire place dla
teinte blanche commune & tous les lissus inodulaires.
Dans ces cas la forme peut encore, en I'absence de tout
autre phénoméne, révéler la nature des cicatrices. En
effet, dans les syphilides tuberculenses, quand les tuber-
cules sont disposés en cercles circonserivant des espaces
de peau saine, chacun d’eux est remplacé par des cica-
trices annulaires déprimées & leur centre. Enfin, quand
les pustules ou les tubereules sont disposés en groupes
confluents, on trouve sur la lisiére des cicatrices, et quel-
quefois dans un certain rayon autour d’elles, quelque
vastes qu'elles solent, des empreintes deprimées, réticu-
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lées et arrondies, rappelant la disposition des tuberenles
ou des pustules qui bordaient ces groupes et les enton-
raient comme des satellites.

Siége. — Les syphilides peuvent se montrer sur toutes
les parties du corps, cependant certaines formes affec-

“tionnent, d'une maniére toute spéciale, cerlaines régions.

Ainsi on rencontre la syphilide papuleuse surtout & la
pactie postérieure ducoun et antérieure de la poitrine ; les
plagues muqueunses ont une prédilection toute particuliére
pour les environs des orifices naturels, pour les muqueuses
et pour les régions de la pean ot cette membrane est le
plus fine et le plus délicate; le psoriasis syphilitique se
rencontre principalement aux mains el & la plante des
pieds.

Phiénoménes concomitants. — On désigne, sous le nom
de phénoménes concomilants, d’autres accidents syphili-
tiques dont les manifestations ont lien sur d’autres tissus
que le tégument externe et en méme temps que celles de
la peau. Sous ce rapport nous devons tout de suite ad-
mettre dans les syphilides une division que nous allons
retrouver toul i 'heure. Nous distinguerons deux ordres
de syphilides, relativement a I'époque de leur apparition :
les syphilides précoces et les syphilides tardives. Les uleé-
rations A la gorge avec altération de la voix, les plaques
muquenses aux commissures des lévres, i la yulve, aux
ailes du nez, & P'anus, an scrotum; des douleurs névral-
giques dans la téte; des douleurs rhwmnatoides dans les
membres et dans les articulations (genoux, épaules,
coudes), s'exaspérant le soir dans le lit; la chute des
cheveux et des sourcils, engorgement des ganglions
latéraux et postérieurs du cou, sont autant de symptomes

HARDY, 11
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(qui coincident favec les syphilides précoces et qui sont
propres & déceler leur nature, lorsque les caractéres de
Péruption ne sonl pas neltement dessinés.

Pour les syphilides tardives, les exostoses, les tumeurs
gommeunses, les engorgements particls de la tunique albu-
ginée sont les phénoménes concomitants les plus constants -
el les plus propres a éclairer le diagnostic.

Phénomenes générawr. — Llapparition des phéno-
meénes locaux est quelquefois précédée de sympltomes gé-
néraux @ il v a un léger mouvement fébrile, un peu de
malaise, de Uinappétence ; mais, lorsque I'éruption est
accomplie, ces symptomes disparaissent et il n’est pas
rare de voir des syphilides trés intenses coincider avee
toutes les apparences d'une bonne constitution et d'une
excellente santé. Cependant, lorsque la maladie fait des
progres el qu'elle est arrivée & I'état de cachexie, alors
se développent des phénoménes généranx graves qui sont
le cortége habituel de toules les eachexies cancéreuse,
tuberculense, ete. : amaigrissement, faiblesse progres-
sive, sueurs nocturnes, diarrhée colliquative, marasme,
et enfin, comme dernier trait de ce lugubre tablean, la
mort. On ecomprend que ces circonstances rendent le pro-
nostic beaucoup plus sérieux et le traitement plus diffi-
cile, & cause du mauvais état du tube digestif.

Marche. — La chronicité est certainement le caraclére
le plus général des syphilides, mais elle ne leur appar-
tient pas d'une mwaniére exclusive, car elle se renconfre
également dans une foule d'autres éruptions culanées.
Cependant ce qui distingue, en général, les syphilides
des aflections vulgaires de Ia peau c’est que, en se perpé-
tuant, elles se modifient, se métamorphosent en quelque
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bitude de les voir, de les comparer, finit par révéler &
I'observateur des caractérves différentiels dont la parole ni
la plume ne sauraient rendre exaclement toules les nuan-
ces. Néanmoins il y a des cas de pratique fort difficiles et
fort embarrassants oi Ia sagacité du médecin le plus ha-
bile peut étre en défaut, ¢'est alors qu'un aveu sincére du
malade pourrait déterminer la nature de I'éruption ; mais
le plns souvent, an lieu de eet aveu, vous n’oblenez que
des négations formelles; gardez-vous bien cependant de
vous arrcéter a ces aflirmations négatives, surtout lorsque
vous anrez quelque raison de soupconner votre malade
intéressé a tromper. Dans ces cas douteux, le traitement
est une veéritable pierre de touche qui vient démontrer de
quelle nature est une affection de la peau.

Pronostic. — Le pronostic est ordinairement favo-
rable, lorsque le malade est soumis & un traitement con-
venable et fidélement exécuté. En général, plus I'affec-
tion est récente, plus le trailement est efficace el la
guérison rapide. Une des plus mauvaises conditions ¢'est
la longue durée de la maladie et Vexistence d'une eca-
chexie. Dans ces cas il est souvent impossible de conti-
nuer le traitement, parce que les malades ne peuvent le
supporter, & cause de la diarrhée qu'il oceasionne, Somme
toule, les manilestations culanées syphilitiques sont, en
genéral, moins graves gue les éraplions dartreuses de la
peau dont la récidive est le caractére principal.

Etiologie. — Les syphilides se développent sous l'in-
fluence du virus syphilitique introduoit dans 1'économie,
ordinairement & la suite d’on contact infectant et plus
particulierement & la suite du coil. On doit les consi-
dérer comme des phénomeénes conséeutils de la svphilis.
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Quoi gqu'en dise M. Cazenave, jamais elles ne constituent
un symplome primitil.

Quels sont les phénoménes primitifs qui précédent
les syphilides? Celte guestion n'est pas encore com-
plétement élucidée, an moins pour quelques méde-
cins. Les uns, et ¢’est le plus grand nombre, pensent
avec M. Ricord que toute syphilide suppose la preexis-
tence d’un chanere et d'un chanere induré sans bubon,
Pour M. Legendre cette régle est trop absolue, et ee
mdédecin distingué eite dans sa thése inangurale des
observations en apparerce (ris concluantes el en opposi-
tion avec elle; nous-méme avons observé des fails que
nous ayons crus pendant quelque temps conformes i l'opi-
nion de M. Legendre ; mais, en examinant plus attentive-
ment plusieurs malades qui nous assuraient n'avoir jamais
eu aucun accident primitif, nous avons presque loujours
tronvé des traces de chaneres qui avaient élé méconnus
du malade, el souvent du médecin. De sorte qu’anjour-
d’hui nous nous rattachons complétement et sans arriére-
pensée a la doctrine de lillustre chirurgien de 'hépital
du Midi.

M. Legendre dit que sur soixante-trois cas de syphilis
observés par lui, il y avait eu qualorze fois une simple
blennorrhagie comme phénoméne antérieur. Mais d’a-
bord il faut se tenir en garde conlre ces anomalies ap-
parentes, dans lesquelles des syphilides se seraient déve-
loppées sans chancre primitif; vous n’ignorez pas en effet
combien il est difficile quelquefois d’obtenir la vérité de
certains malades, soit par caleul de leur part, soit par
ignorance, soil par la rapidité et la fugacité de ces acei-
dents. Du resle, dans cerlains cas (rés rares el tout i fail
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exceplionnels, oi1 il n’y a véritablement pas eu de chancre
extérieur, M. Ricord pense qu'il v a toujours eu un chan-
cre laryé siégeant dans le canal de uréthre. Nous ajou-
terons encore que depuis trois ans que I'évidence des fails
nous a amené 4 adopter la doctrine de la nécessité du
chancre, comme point de départ des accidents syphiliti-
ques, nous n’avons pas trouvé un seul fait véritablement
exceptionnel. Nous avons bien constale quelques malades,
et plus particuliérement des femmes, atteinls de syphi-
lides triés évidentes et qui disaient n’avoir en aucune
ulcération primitive, mais ces mémes malades n'accu-
saient également aucune blennorrhagie, et leurs asser-
tions élaient tellement dénuées de vraisemblance que
nous ne devions pas nous v arréter. Le chancre nous
semblerait done la cause la plus ordinaire de la syphilis,
et nous dirions méme la cause unique, si quelques faits
trés probants ne nous avaientl fait croire a la contagion
des plagues muquenses el 4 la possibilité d’infection gé-
nérale A la suite de celte contagion.

A quelle époque et combien de temps aprés les acci-
dents primilifs se montrent les syphilides? Nous rappel-
lerons ici la division que nous avons déja élablie des sy-
philides : en syphilides précoces ou secondaires et
syphilides tardives ou tertiaives. Les premiéres compren-
nent les exanthémes, les pustules, les papules, les squa-
mes. Les tubercules el les ulcérations profondes appar-
tiennent aux accidents tertiaires. Comme intermédiaires
et lien d’unionentre ces deux ordres de phénoménes,
nous avons les syphilides pigmentairves et les syphilides
pustulo-crustacées. Sans doute Papparition d’une syphi-
lide n'a pas lieu constamment 4 distance fixe et invariable
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philides, il v a encore un antre ordre de circonstances
qui constituent la classe des causes occasionnelles. La
maladie constitutionnelle existe, mais elle est & T'étal
latent, et elle peul resler longtemps, méme loujours,
sans se manifester, il ne survient pas une circon-
stance accidentelle qui la fait éclater. Ces causes ocea-
sionnelles sont : les excés, les fatigues, les émolions
‘morales vives. Ainsi nous avons vu, il v a quelques an-
nées, un marin affecté d'une svphilide tuberculeuse et
d'ulcérations a la langue, aprés un naulvage dans lequel
sa vie avail ét¢ en péril pendant plusienrs heuares ; il avait
e un chancre trenle ans auparavant. Nous devons men-
tionner encore Uinfluence des saisons ; les syphilides sont
plus communes en ¢1é qu'en hiver. Suivant M. Legendre,
le mois de juin serait le mois pendant lequel on en obser-
verail en plus grand nombre.

Iei se présente une question bien importante, celle de
la contagion des syphilides. Les syphilides sont-elles con-
tagieuses ? M. Ricord répond d'une maniére absolue par
la négative, Nous pensons que Popinion de M. Ricord est
vraie d'une maniére générale. Cependant il existe dans la
science plusienrs fails irrécusables el qui sont en opposi-
tion avee cetle loi. Vidal (de Cassis) et M. Cazenave ne
croient pas les syphilides exemptes de contagion, ils ont
cité des observations et ils ont fait plusicurs expériences
qui sembleraient pronver cette propriélé contagieuse.
Pour nous, ainsi que nous le divons plus tard; nous Croyons
i la faculté contagicuse de quelques espéces de syphilides
vegélantes, des plaques muqueuses.
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Il. — DES DIFFERENTES VARIETES DE SYPHILIDES
EN PARTICULIER.

Aprés avoir exposc les caractéres généraux des syphi-
lides, leur marche, leur diagnostic et leur étiologie, nous
allons aborder I'étude des différentes variétés de ces affec-
tions. Dans la pratique, il est vrai, la chose la plus impor-
tante et la plus utile pour le traitement n’est pas de re-
connaitre si on a affaire & telle ou telle espéce de syphilide,
mais si I'aflfection qu’on a & traiter est une syphilide ou
une allection d'une autre nature. Du reste, il faut le
dire, les caractéres qui servent & différencier ces formes
diverses ne sont souvent que des nuances plus tranchées
dans les livres qu’au lit du malade. On pourrail done, &
la rigueur, faire bon marché de toutes ces dislinctions,
mais dans certaines limites cependant, car il y a toujours
avantage, aulant que cela est possible, an point de vue de
la seience et méme quelquelois an point de vue du traite-
ment, qui peut étve modifié dans quelques cas, i préciser
I'espéce de la manifestation syphilitique.

Ces remarques une fois faites, nous dirons qu'on a
proposé¢ un grand nombre d’espéces de syphilides. Pour
nous, en nous placant pour ces divisions secondaires sur
le terrain des lésions anatomiques élémentaires admises
par tout le monde, nous admettrons neuf variétés ou plu-
tot neuf espéces de syphilides qui sont :

1° Les syphilides pigmentaires ;

2° Les syphilides exanthématiques ;

3" Les syphilides vésiculaires;

5 S SN S
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h° Les syphilides pustuleuses ;
5° Les syphilides papuleuses ;
6° Les syphilides hullenses;

7° Les syphilides squamenses ;
8 Les syphilides végétantes ;

9" Les syphilides tuberculeuses.

1° SYPHILIDE PIGMENTAIRE OU MACULEUSE. —— Cetle forme
de syphilide était généralement méconnue, lorsqu’il y a
quelques années nous ayons le premier appelé I'allention
sur les altérations de coloration du tégument externe dans
la syphilis. Jusqu'alors cette lésion n'avail ét¢ indiquée
que d’une maniére tout & fait vague. Depuis celle ¢poque,
un interne dislingué des hopitaux, M. Pillon, dont nous
devons mentionner 'excellente thése, s’est occupé ayvee
suceeés de celle question et a complété son Instoire. La
seule différence qui existe entre les idées que M. Pillon
a émises dans son Iravail et celles que nous professons,
c’est qu'il admet deux formes secondaires de syphilides
pigmentaires et gue nous, nous n’en reconnaissons qu'une
seule. Nous eroyons sa distinetion d’autant plos inutile
qu’elle ne repose que sur une simple différence dans la
disposition et le groupement des macules,

Cette variété de syphilide est caractérisée par des taches
d’un gris trés-marqué, & teinte de café an lait et nulle-
menl semblable 4 la teinte grise du pityriasis. Ces taches
ne font pas de saillie an-dessus de la peau, ne présentent
ancune desquamation et ne s'accompagnent d’aucune
chalenr, d'aucune démangeaison. Elles sont larges comme
une piéce de cinquante centimes et quelquefois d'un frane,
elles onl une forme a pen preés arrondie, a bords inégaﬁx,
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accidents secondaires et aux accidents tertiaires. Elle est
trés tenace et résiste trés-longtemps 4 la médication.
Du reste, aucun fraitement particulier ne peut lui étre
opposé : elle ¢effacera trés lentement sous U'influence du
traitement général el sa persistance pourrait servir i me-
surer I'intensité de la diathése latente.

Il suffit d'avoir observé une fois cette forme de syphilide
pour ne plus Poublier. Elle a des ecaractéres tellement
tranchés qu'il serait difficile de la confondre avee une
autre aflection. Elle se distingue du pityriasis par I'absence
de squames et de démangeaisons ; son siége, le peu d’élen-
due des taches, l'entre-croisement avee les taches blanches
qui figurent I'état normal de la pean, doivent la faire dis-
tinguer des éphélides qui existent rarement au cou, et
qui sont souvent plus larges.

Comme une autre espéce de syphilide pigmentaire, nous
devons encore citer ici la teinte grise de la peau, qui est
observée chez les malades alteints de cachexie syphili-
tique. Cette coloration dépend évidemment d'une modifi-
cation survenue dans le pigment. Nous ne nous arrélerons
pas d'ailleurs & cetle teinte, qui n'a d’importance que
comme symptome de altération profonde apportée a
I'économie par une ancienne syphilis.

2° SYPHILIDE EXANTHEMATIQUE. — La seconde variété de
syphilide est la syphilide exanthématique ou la roséole
syphilitique, ¢’est un des symptdmes les plus fréquents et
les plus précoces par lesquels se manifeste la syphilis con-
stitutionnelle. On peut dire que cet exanthéme ne manque
presque jamais, quoi qu’en dise M. Cazenave, et si on n'en
relrouve pas toujours les traces, c’est que, ne réveillant
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aucune sensation désagréable, cette éruption peut naitre
el parcourir toutes ses périodes, sans que le malade et le
médecin s'en soienl apercus; souvent, en effet, il faut une
circonstance fortuite pour la constater : le malade s’en
apercevra par hasard en sortant d’un bain, ou bien parce
que son altention sera attirée par une autve éruption plus
visible et plus palpable ; d’autres fois le médecin la lui
fera remarquer pour la premiére fois, longtemps aprés
son début, lorsqu'il sera consullé pour une autre mani-
festation syphilitique, pour un mal de gorge, par
exemple.

Quoi qu’il en =oit, cet exanthéme est caraclérisé par
des taches de la largenr d’une lentille, d’une piéce de cin-
quante centimes ou d’un frane, irréguliérement arrondies,
quelquefois frangées et déchiquetées sur leurs bords, sans
saillie ou a peine saillantes au-dessus de la peau. Ces ma-
cules peuvent présenter des différences de couleur et de
configuration tellement tranchées quon serait tenté de
les prendre pour autant d’érupticns diverses; de la, sans
doute, celle variélé de dénominations sous lesquelles les
ont désignées les auteurs qui onl voulu en douner une
idée exacle. Cependant la coloration est presque toujours
identique au fond, & Uintensité prés, el les variations in-
dividuelles qu’elle pent offvir tiennent aux différences que
la peau peut présenter, suivant les sujels et suivant les
régions du corps. Quant aliatensité, elle offre diflérentes
nuances, suivant 'age et le degré d’évolution des macules :
la teinte fondameniale est légérement carminée, d'autant
mieux accusée que la peau a plus d’éelatet de blancheur;
mais elle pent présenter toules les nuances du rose et du
rouge; elle rappelle en général la couleur désignée sous
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le nom de rose de Chine. Elles ont quelquefois une cou-
leur brun-cuivré trés-manifeste. Ce sont les taches du
ventre qui ont le plus de vivaeité, et celles des membres
sont d'autant moins vives qu'elles sont plus éloignées du
trone. Quand 'éruption est arrivée & une certaine époque
de son développement, cette leinte brune ou rose dimi-
nue graduellement jusqu’a sa disparition compléte. A cette
période de décroissance, comme au début, ces taches sont
si peu apparentes (u'il est diffici'e de les apercevoir,
méme pour des yeux exercés, el souvenl on n'y réussit
qu'en les regardant obliquement et & contre-jour, et en
ménageant certaines incidences de lumiére.

Geénéralement elles sont en grand nombre, tantot iso-
lées et complétement séparées les unes des antres, dispo-
sition qui imite assez bien celle des taches de la rougeole,
non pas quand cette maladie est en pleine évolution, mais
quand elle est & son déelin, quand les taches commencent
i s’effacer ; c’est ce qui a [ail donner & laflection qui nous
occupe le nom de roséole syphilitique. Tantot les ma-
cules sont confluentes et disposées en groupes f(ormant
de larges marbrures sur les parties latérales de la base de
la poitrine ou figurant des cercles, des eroissants, des lo-
sanges. Entrecoupées par la coloration normale de la
peau, elles présentent unaspect marbré caractéristique.

La pression du doigt fait disparaitre momentanément
ces laches, quand elles sonl encore récentes; mais plus
lard elles ne disparaissent pas. Quelquefois elles se recou-
vrent d’'une légere desquamation qui cesse bientot pour
ne pas se renouveler.

La syphilide exanthématique se développe spéeialement
au trone, a la base de la poitrine, au ventre et surlout
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tres éraptions spécifiques précoces : syphilides papuleuse,
papulo - pustuleuse , pustuleuse et vésiculeuse,, plaques
muquenses, angine spécifique, et, comme conséquence
de ces coincidences, il y a le plus souvent engorgement
ulﬂs‘ganglinuﬁ cervicanx el chute des cheveux. Nous
devons surtout mentionner les douleurs rhumatoides
dans la conlinuité ou dans la contiguité des membres,
'exaspérant le soiv et la nuit, et la névralgie tem-
porale ordinairement double, si fréquente et si pénible
pour les malades, et qui dés le premier abord est si sou-
vent confondue avee une névralgie ordinaire. Ces dou-
leurs rhumatoides et la néyralgie bitemporale préce-
dent sonvent la roséole syphilitique et se continuent apreés
son apparition ; elles sont presque toujours 'indice d'une
infection profonde et elles présagent le développement
ultérieur d’accidents plus graves que I'éruption actuelle.

Le diagnostic est presque tounjours facile, parce qu'il
est rare, en raison de la précocité de cet aceident, qu'on
ne puisse pas constater sur le malade la coexistence ou
des traces irrécusables du symptome primitif. Cependant
cel élément de diagnostic pent manquer, et i la premiére
vae on peut croive & une rongeole; foutefois on recon-
naitra cetle derniére éruption a 'ensemble des phéno-
meénes généraux bien antrement intenses, i I'état catarrhal
des muqueuses oculaire, pituitaire et hronchique. Quant
aux diverses espéces d'érythémes, on les distingnera de la
roséole syphilitique aux saillies qu'ils forment au-dessns
de la peau, et aux sentiments de cuisson et de douleur
qui les accompagnent.

M. Cazenave a déeril & tort, sous le nom d'érythéme
syphilitique, nne variété ’exanthéme caractérisé par des
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laches d’un rouge intense formant une saillie assez mar-
quée au-dessus de la peaun et s'accompagnant de déman-
geaisons vives ; aulant de symptomes tout & fait élrangers
d I'éruplion que nous venons de déerire. En vous [aisant
remarquer que cet exanthéme se rencontre chez les indi-
vidus atteints de blennorrhagie et traités par le copahu,
vous vous convainerez facilement que cette éruption n'est
aulre chose que le résultat de l'action du copahu el non
du virus syphilitique. (Vest done un exanthéme copahique
que M. Cazenave a eu grand tort de rattacher & 'affection
syphilitique.

Marche. Durée. — La marche de cette aflection est
ordinairement aigué, elle parcourt guelquefois son évo-
lution en quiuze ou vingt jours; d’autres fois elle persiste
pendant deux ou trois mois.

Elle se termine généralement par résolution progres-
sive. Il est rare qu'elle disparaisse par délitescence ,
¢’est-a-dire brusquement. Cette derniére terminaison est
alors due & Pappavition rapide d'une autre éruption, ou
bien d'une émotion morale. Le traitement favorise singu-
lierement la résolution de cette maladie.

Pronostic. — Comme manifestation cutanée, c’est une
¢ruption bénigne qui n'altére nullement le tssu de la
peau; comme manifestation syphilitique, elle est plus
grave ; en effet, elle est Pindice d'une disposition en vertu
de laquelle le malade reste toujours exposé a la repro-
duction de symptomes syphilitiques plus ou moins sérieux.
Cependant c’esl encore, de toutes les manifestations cu-
tanées de la syphilis, celle dont le pronostic est le moins

fichenx.
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3° SYPHILIDES VESICULEUSES. — Celte troisiéme variété
de syphilide n’est pas commune. Elle est caractérisée par
une éruption de vésicules qui peuvent affecter presque
autant de formes qu'on en distingue dans les allections
vésiculeuses de la peau qui ne sont pas syphilitiques. Ces
vésicules olfrent cette particularité spéciale, qu'elles ont
une grande persistance el ne se rompent qu'au bout de
plusieurs jours.

La syphilide vésiculense se présente sous trois aspects
différents : a, syphilide vésiculeuse eczémateuse; b, sy-
philide vésiculeuse varioliforme; ¢, syphilide vésicu-
leuse herpétiforme. :

a. Syphilide vésiculeuse eczématense. — Elle est carac-
lérisée par de petiles vésicules, tantot dissémindées, tantét
réunies en groupes, el aussi rapprochées les unes des
autres que dans I'eczéma. Elles sont entourées d’une au-
réole de couleur cuivrée spécifique ; ces auréoles se con-
fondant par leurs bords, forment par leur réunion de
larges plaques d'un rouge sombre ou brun sur lesquelles
s'¢lévent les vésicules. Le liquide eontenu dans les vési-
cules peut rester transparent ; il peut étre vésorbé ou ¢'é-
chapper de la vésicule sans fournir autre chose que des
débris épidermiques. D’autres fois, le liquide se trouble,
jaunit, les vésicules se rompent, mais beaucoup plus tard
que dans 'eczéma; il se forme alors des erotites qui, en
se détachant, ne laissent plus que de petites plaques
brunes plus ou moins étendues. Plusieurs poussées sue-
cessives de vésicules el de crottes peavent prolonger la
maladie plus ou moins longlemps. Mais aprés la chute des
derniéres squames, la fache brune, qui est le (}ern]Er
vestige de Yaflection, disparait & son tour.
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b. Syphilide vésiculeuse varioliforme. — Dans cette
forme, plus commune que la précedeute, les vemcules
sont plus disséminées et plus grosses ; elles ont quelqu&
fois le volume d’une lentille, et semblent étre pluiﬂt des
bulles que des vésicules; elles sont tantoi acummees
tantdot g'lc:huleuses et quelquef‘ms ombiliquées ; elles con-
tiennent une sérosité qui se trouble mpidement Autour
de ces vésicules existe une auréole cuivrée bien marquée
et légérement saillante; cest ordinairement au milieu
de cette saillie qu’on distingue la vésicule. Au bout de
quelques jours, ces vésicules se rompent et sont rerﬁ'pia-
cées par des crontes assez épaisses et assez adhérentes,
qui ont une coloration et un aspect vert-noivitre émi-
nemment syphilitique. Ces crolites tombent et laissent &
leur place une pelite éminence qui s’aflaisse el finit par
disparahi't- elle-méme aprés un certain iemps Alors il ne
reste plus de Paffection quune tache cuivrée, déprimée
4 son centre, qui ne tarde pas i s'effacer elle-méme.

e. Syphilide vésiculeuse herpétiforme. — La sy—p'ﬁi-
lide, & forme d’herpés, se présente, lantot sous laspect
de herpés phlyeténoide, tantdl sous Paspect de I'herpés
circiné. Dans le premier cas, elle est caractérisée par des
vésicules globuleuses  base cuivrée el disposées en grou-
pes irrégnliers; dans le second les vésicules moins volu-
mineuses sont disposées les unes & coté des autres suivanl
""u'n' cerlain ordre, de maniére & décrire des cercles entiers
ou des seaments de cercle. Ces vésicules sont également
enfourées d'une auréole cuivrée caracléristique, dont la
teinte devient de plus en plus brune. Elles se rompent au
i}uui de sept ou huit jours, et sont remplacées par de
pelites squames (rés fines recouvrant des taches d’une
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coloration également brune. Dans cerlains cas, la peau
des malades présente une véritable teinte zébrée. Quand
les squames ont disparu, restent encore les macules spé-
cifiques qui attestent quelque temps P'existence plus ou
moins éloignée d’une alfection syphilitique.

Cette variété de syphilide n’a pas de siége de prédi-
lection bien déterminé. On 'a rencontrée & la face, sur le
trone el sur les membres.

Les syphilides vésiculeuses sont toujours précoces :
elles se développent géndéralement dans I'espace d’un &
quatre mois, a partiv de I'épogue de la contagion.

Comme la roséole syphilitique, ces éruptions se trou-
venl souvent associées avec d’autres formes de syphilides.
Les phénoménes concomitants sont ceux que nous avons
déja énumeéreés,

Marche. — Quelle que soit la forme des vésicules, lear
marche est essentiellement chronique et la maladie dure
généralement plusieurs mois; elle est ordinairement en-
tretenue par des poussees successives.,

Pronostic. — Cest une affection locale légére ; mais,
comme toul accident constitutionnel, ¢’est un symptome
arave, parce qu’il accuse une ficheuse infection de I'éco-
nomie,

Diagnaostic. — 1l sera toujours facile de reconnaitre
cette affection & auréole cuiveée qui entoure les ‘r‘t'i-'a"i.-
cules, & la saillie papuleuse qui leur sert de base, aux
pelites cicalrices cuivrées el pointillées qu’elles laissent
souvent apres elles, ete.

h* SYPHILIDE PUSTULEUSE. — Nous arrivons i une varieté
trés importante de syphilide, nous voulons parler de la
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syphilide pustuleuse, cavactérisée par Uéruption de pus-
tules.

Celle forme de syphilide présente trois variétés secon-
daires, qui sont : 1" la syphilide pustuleuse acniforme:;
2° T'ecthyma syphilitique ; 3° la syphilide pustulo-crus-
lacde, _

1° Syphilide pustuleuse acniforme. — Cette variété de
syphilide, & laquelle M. Cazenave a donné le nom qu’elle
porte, se présente avee des caractéres assez tranchés. Les
pustules qui la constituent offrent deux parties distinctes -
une base d’un rouge assez vif d"abord, et qui brunit plus
tard et ne suppure pas, et un sommet qui seul forme la
pustule proprement dite et renferme un liquide purulent
qui se solidifie en petites crofites jaundtres ou brunes.
Chaque pustule est de plus entourée d’une auréole rouge
brun trés marquée. L’acné syphilitique n’a pas, comme
I'acné vulgaire, un siége d’élection, tantot il est disséminé
a toute la surface du corps, tantot il occupe seulement
quelques régions, le trone, la face, les membres supé-
rieurs. Il est rarement confluent; quelguefois les pustules
sont disposées par groupes. L'éruption peut étre subaigué
ou chronique, mais, quel que soit lenr mode d’invasion,
les pustules d’acné syphilitique sont généralement petites
et se développent assez entement. Elles peuvent rester
quinze jours ou trois semaines dans un état tout & fait
stationnaire ; alors elles se rompent et le liquide purulent
qu'elles contiennent se concréle en peliles croules iné-
gales, séches, grises, jaundtres ou brunes, et qui sont
également assez longlemps & se détacher. Lorsqu'elles
tombent, elles laissent & découvert, tantt une petite
saillie en forme de papule, tantot une surface un pen dé-
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primée, mais toujours une tache d’une. couleur cuivrée
trés prﬂnnncce dans quelques cas, cest une petite uleé-
ration superficielle suivie d'une légére cicalrice également
déprimée, qui se couvre souvent de débris épidermiques
et qui finit par disparaitre complélement.

Il n’est pas rare devoir plusieurs éruptions se succéder
et la maladie se prolonger ainsi pendant plusieurs mois,
surtout lorsque aucun traitement antisyphilitique ne vient
enrayer sa marche.

Cette éruption ressemble beancoup 4 I'acné vulgaire ;
la pustule a une base qui ne suppure pas el une auréole
d’un rouge foncé. Pour distinguer ces deux affections, il
faut considérer d’abord le siége : lacné se développe spé-
cialement & la figure,  la poitrine et au dos, tandis que
la syphilide acniforme n’a pas de siége de predilection, et,
51 elle enavail un, ce seraient plutot les membres supé-
rieurs. Mais les éléments de diagnostic les plus importants
sont les phénoménes antécédents et cﬂncumil.ant.-';. Enfin,
aprésla chute des croutes, la forme déprimée et réticulée
de la cicalrice et la teinte cuivrée viendront encore aider
le diagnostic.

2 Ecthyma syphilitique. — La seconde forme de la
syphilide pustuleuse est l'ecthyma syphilitique ; plus
grave que laprécédente, elle est aussi plus commune.
Elle est caractérisce par des pustules assez larges entourées
@'une auréole d’un rouge sombre ; elles ne présentent pas
la base dure qu'on retrouve dans 1’a¢mé assez prompte-
ment ces pustules se concrétent en croites brun-noird-
tres ; elles se développent comme les pustules d’ecthyma
simple , mais elles ont une durée beaucoup plus longue.
Les pustules d’ecthyma syphilitique sont ordinairement
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les deux variétés précédentes : elleest cavactérisée par des
pustules plus volumineuses, rapprochées et aroupeées les
unes & eolé des autres. Parleur agglomération, elles for-
ment des plaques plus on moins larges dont la forme n’a
rien de spécial. Quand ces pustules se rompent, le liquide
purulent quelles contiennent se concréte en croutes
épaisses, adhérentes, dont I'épaissenr est augmentée in-
cessamment par une nouvelle séerétion. Dans cerlains cas,
les erofites épaisses semblent formées de plusieurs couches
superposées. Elles sont généralement dures, verdatres,
brunes ou noives, rocheuses, inégales, hérisstiﬁs_ de sail-
lies, qui les ont fait comparer aux coquillages qu’on ren-
contre sur les bords de la mer; sur quelques-unes, ces
saillies sont mousses et les font vessembler a des écailles
d’hutires; & la percussion elles donnentsonvent un son de
pot félé. Tantot elles débordent 'uleération quelles re-
couvrent ; tantot, au contraire, elles sont débordées par
celle-ci; quelquefois elles sont comme enchissées dans ces
pertes de substance. Quant aux uleérations elles apparais-
sent, @& la chute de ces conerétions, arrondies, larges,
profondes, avee des bords taillés a pic et anfractueux, et
un fond grisitre : en un mot, elles ont tous les caractéres
des ulcéres syphilitiques. Les cicatrices qui leur succédent
sont indélébiles, d’abord violacées, ensuite d’un rouge
cuivré, puis blanches, et enfin tout 4 fait mates, Elles ont
souvent un aspect réticulé et gauflré,

1l n’est pas rare de voir plusieurs générations de pustules
etde crottes se succéder et envahir progressivement toute
une région, ou méme la plus grande partie du corps, et
donner lieu & ces stigmales caractérisliques qui défigu-
rent, quelquefois d'une maniére hideuse, les malheureux
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qui en sont atteints. Celte derniére forme, qui se guérit 4
un endroit pour reparaitre sur une partie voisine, con-
stitue une variété de la syphilide dite serpiginense, dont la
Iésion élémentaire est tantot une pustule, tantot un tuber-
cule. :
Les deux premiéres formes de syphilide pustuleuse sont
des phénoménes secondaires quelquefois un peu tardifs.
Aussi sont-elles accompagnées par les accidents dits se-

condaires : plaques muqueuses, ganglions post-cervicaux

¥

engorges, uleérations & la gorge, ele.

La syphilide pustulo-crustacée, an contraire, est bien
franchement un accident tertiaive, et, par conséquent, elle
se trouve associée aux phénoménes concomitants qui se
raltachent aux manifestations tardives de la syphilis :
exostoses, tumeurs gommenses, engorgements partiels de
la tunique albuginée, efe.

Maintenant il vous sera facile de prévoir, pour ainsi
dire, I'époque approximative a laquelle apparaitra la sy-
phitide:pustuln-cruslacé& Elle devra nécessairement se
montrer assez longtemps aprés la disparition des phéno-
ménes primitifs. 11 est rare, en effet, qu’on la voie naitre
dans les premiers mois qui suivent cette disparition ; gé-
néralement elle ne se monire qu’an bout de quelques
annces, quelquefois aprés quinze, vingt, trente ans ; elle
coincide souvent avec la forme tuberculeuse.

Pronostie. — Pour ce qui est de la syphilide pustulo-
crustacée il est toujours assez grave, soit comme lésion
locale & cause des ravages que cette affection peut pro-
duire, soit comme affection générale; elle dénote, en
effet, une infection profonde et invétérée, dont 1l est dif-
ficile de faire disparaitre complétement les effets ; exis-

e S W
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tence de la cachexie syphilitique vient aggraver le pro-
nostic. '

Diagnostic. — Généralement le diagnostic est irés
facile, a cause de la physionomie particuliére el des ca-
racléres spéeiaux et trés tranchés de la maladie et des
phénomenes concomitants, cependant il peut y avoir et il
y a souvent doute ; & une certaine période de la syphi-
lide pustulo-crustacée, la scrofule lui ressemble, en effet,
beaucoup dans ses caractéres exteérieurs : c’est alors
qu’il est trés utile d’interroger les phénoménes antéeé
dents et concomitants.

5" SYPHILIDE PAPULEUSE. — La syphilide papuleuse est
la forme la plus commune qu'on observe el un des phé-
noménes secondaires les plus précoces; elle coineide trés
souvent avec la roséole syphilitique, et il n’est pas rare
de la voir associée & d’autres formes encore, & la forme
vésiculeuse par exemple ; nous avons déja dit que celte
polymorphie était un caractére habituel des syphilides.
La syphilide papuleuse est caraclérisée par une éruption
de papules qui se présentent sous laspect de pelites sail-
lies arrondies et aplaties, n’ayant aucune tendance 4 s'ul-
cérer et différant des tubercules syphilitiques par leur
volume plus petit et par I'absence d’uleération. .

Nous déerivons deux variétés de syphilide papuleuse
assez distinetes par leur forme extérieure et parleur siége :
1° 1a syphilide papuleuse lenticulaire ; 2° la syphilide pa-
puleuse ?late.

1° Syphilide papuleuse lenticulaire. —Elle est caracté-
risée par de petiles taches faisant an-dessus de la peau
des saillies du yolume et de la forme d’'une lentille, et
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plus tard encore, il n’est pas rave de conslaler, a la place
de la papule, une légére dépression avec une trés mince
cicatrice. Enfin la coloration brune disparait elle-meme,
et il ne reste plus que la pelite cicatrice déprimée, qui, &
son tour, ne tarde pas i s'effacer.

La syphilide papuleuse lenticulaire se montre sur le
trone, surtout dans le dos et aux flancs. Mais la région
qu'elle affectionne le plus, c'est la région postérieure
du cou, la nuque. On Pobserve souvent aussi &4 la figure -
et sur les membres.

.&jﬂulcfﬁs qu’en raison méme de sa nature, celle érup-
tion ne présente ni douleur, ni chaleur, ni démangeaison.
Si, audébut, il v a quelques légers phénoménes généraux,
ils ne tardent pas & disparaitre. Comme pour la roséole,
on voit fréquemment la syphilide papuleuse étre précédée
par des douleurs névralgiques dans la téte.

Les phénoménes concomitants sont divers accidents
secondaires : plaques muqueuses, engorgement indolent
des ganglions post-ceryicaux, alopécie, érytheme et uleé-
rations de l'isthme du gosier, ete,

La marche de celle alfection est essentiellement chro-
nique, surtout quand aucun traitement ne vient I'enrayer;
souvent les papules restent dans un état slationnaire pen-
dant plusieurs mois ; quelquefois la maladie se trouve
prolongée par de nouvelles éruptions qui remplacent celles
qui ont déja disparu.
~ Diagnostic. — Rien de plus facile i reconnaitre que
cette alfection. La forme et la couleur cuivrée des papules,
I'absence de démangeaison, caractérisent tellement la
maladie qu'avec un pen d’habitude, a la premiére vue on
peut distinguer les papules syphilitiques, soit des autres
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syphilides, soit des affections cutanées ordinaires. 11 ne
peut y avoir embarras qu'au début ou vers le déclin de
I'éruption.

La forme de syphilide qui s’en rapproche le plus est la
syphilide tuberculeuse, mais cetle variété est un aceident
eminemment lertiaire, et elle saccompagne ordinaire-
ment d'uleération.

Les éruptions vulgaires qui peuvent simuler la syphilide
papuleuse sont : le lichen, le prurigo, 'acne indurata et
I'érythéme papulenx. Mais le lichen et le prurigo se recon-
naitront trés bien a absence de coloration swi generis de
la syphilis, & la démangeaison vive qui forme leur carac-
tére fondamental, et surtout & 'absence de phénoménes
svphilitiques concomitants. Les mémes remarques sont
applicables aux deux autres allections; de plus, dans
Iérythéme papuleux, les saillies sont plus considérables,
la teinte vineose gue présente la peau est plas diffuse et
plus étendue. Dans U'acne indurata, il faut noter la marche
chronique et uniforme de I'éraption, el la permanence
avec laquelle elle reste fixée & la partie supérieure du
(rone.

Le pronostic est celui des aflections exanthématiques et
vésiculeuses de nature spécifique : la syphilide papuleuse
est une forme peu grave el qui résiste ordinairement pen
4 un traitement ratiomnel.

2 Syphilide papuleuse plate. — Celle variélé secon-
daire de syphilide papuleuse ne différe de la précédente
que par la modification de forme et de configuration que
présentent les papules. Elle est caractérisée par des saillies
plus volumineuses, plus larges et moins acuminées que
les papules lenticulaires. Elles peuvent avoir les dimen-




190 SYPHILIDES.
smns d'une pmne de cinquante {:cntlmes Au bnut cie
quelques semaines elles perdent leur luisant et se résol-
\rent&n suivant les mémes phases et les mémes transforma-
tions que les précidentes. Ces pdpul{-s se cuuvrenlsmwenl
de squames assez épaisses sur la face el dans la l}arh[:. Le
front est le siége de prédilecticn de celte uuptmﬂ qui se
montre encore quelquefois sur le dos,el i la partie anté-
rieure de la poitrine.

A part les légéres différences que nous venons de signa-
ler, les autres caractéres sont absolument les mémes que
dans la premiére variété,

6° SypHILIDE BULLEUSE. — La syphilide bulleuse, dé-
crile encore sous le nom de pemphigus syphilitique
(pemphigus neo-natorum), S observe exclusivement chez
les enfants nouveau-nés. Les pieds el les mains sont le
plmclpal sige de la maladie. Quelquefois elle existe au
moment de la naissance, le plus souvent élle se manifeste
quelques heures ou quelques j jours aprés : ce sont d’ ahm d
des taches d'un rouge violet ; puis, sur ces laches, appa-
raissent des bulles pouvant atteindre le volume d'un gros
pois ou d’une noisetle, et contenant un liquide jannatre
d'une couleur tout & fait citvine. Au bout de quelques
jours ces bulles se rompent et donnent licu & des ulcéra-
tions superficielles qui se couvrent elles-mémes de crouites.

A coté de ces phénoménes locaux, il existe des symplo-
mes généraux. I'abord la maladie se développe générale-
ment chiez des enfants qui, en apparence, présentent tous
les attributs de la bonne santé ; mais, quelques jours aprés
I'apparition de la maladie, il survient de l’mnaigrisﬁemenl!
des yomissements, de la diarrhée el un dépérissement
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retrouver le pemphigus chez des enfants petits et chétils ;
il ’en est rien : au contraire les enfants viennent au monde
forts, vigoureus, ayant toutes les apparences de la bonne
santé et ne demandant qu'a vivre. Laffaiblissement et
Pamaigrissement n'arvivent qu'aprés la maladie.

Nous ujﬁulemus qu'on n’observe jamais la forme bul-
leuse chez adulte dans la syphilis, et que ¢’est L encore
un argument contre la nature syphilitique du pemphigus
des nouveau-neés.

7° SYPHILIDE SQUAMEUSE. — Les affections syphilitiques
squameuses sont assez communes. On les rencontre sur-
tout & la paume des mains et i la plante des pieds, sur le
trone et sur les membres ; il faut toutefois faire attention
que, dans lesaffections syphilitiques, on trouve quelquefois
des squames qui appartiennent a d’aotreslésions élémen-
taires, et qui ne sont que la derniére période de diverses
éruplions antérieures.

Les syphilides squameuses sont caractérisées par Uexis-
tence de squames reposant sur une surface & coloration
brun-cuivré, qui déborde un pen an deld, de maniére &
former & la plaque squamense une auréole cuivrée. Ces
squames sonl assez adhérentes et présentent, comme ca-
ractére général, mais non pas constant, I'existence & leur
pourtour d'un liséré blanchitre, sur lequel Biett insistait
heaucoup. '

La E‘j[thilidE squameuse affecte trois formes différentes
constiluant trois vaviétes, quisont : a,la syphilide circinée
ou lépre syphilitique; b, le psoriasis syphilitique ; ¢, la
syphilide cornée. _

a. Syphilide cireinée. —Le prineipal caractére de celte
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affection est sa disposition circulaive. L'éruption forme des
cercles ou des segmentsde cercle, du diamétre d'une picee
d'un frane environ el qui sont constitués par de légéres
saillies d'un rouge brun sur lesquelles on voit des squames
fines, blanches, minces et non imbriquées, configuration
(qui suffit pour la différencier dela lépre vulgaire ordinaire.
Ces cereles ou segments de cercle persistent pendant un
certain temps, puis la saillie diminue, les squames s'efla-
cent, et il reste une tache dont la coloration augmenle
d'intensité, et prend de plus en plus la teinte cuivrée spe-
ciale. Cette tache, & son tour, diminue et s’eflface bientdl
complétement ; quelquelois, avant sa disparition, il v a
plusicurs desquamations suecessives dans lesquelles les
squanies sont de plus en plus fines.

Le cou et les membres sont le siége d'élection de cette
variété de syphilide squamense ; on Pobserve aussi anx
lévres el au menton. '

La lépre vulgaive syphilitique est ordinairement un
phénoméne secondaire, qui saccompagne le plus souvent
d'une affection de la méme série : plaques muqueuses,
ganglions posl-cervicanx, ele.

b. Psoriasts syphilitique. -— A 616 de cette lépre yul-
oaire syphilitique, nous placeronsle psoriasissyphilitique,
caractérisé par des saillies ordinairement arrondies ou
ovalaives, d'antres fois par descercles on des segments de
cerele irréguliers, Ces saillies, d'un rouge brun cuivré,
sont couvertes de squames qui ne sonl ni imbrigquées ni
epaisses comme dans le psoriasis ordinaive, mais heau-
coup plus minces. Les plaques n’ont pas généralement une
grande éfendue, et elles sont séparées les unes des autres
par des intervalles sains,
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Au bout d'un certain temps, les saillies brunes s'affais-
sent, les squames tombent, puis il reste, comme toujours,
de simples taches qui disparaissent elles-mémes un peu
plus tard.

Le psoriasis est souvent associé avec d’autres formes de
syphilis secondaireset particnliérement avee laforme papu-
leuse ; il semble méme, dans certains cas, que la forme
squamense soit conséeutive anx papules qui s’effacent peu
i pen pour faire place aux squames. Hse présente ordi-
nairement 4 une époque peu éloignée de la contagion.

Diagnostic. — Le psoriasis syphilitique se reconnait
principalement par la couleur cuivrée des plaques, par
leur peu d’étendue, par le pen d’épaissenr des squames et
par la coincidence de quelque antre phénoméne syphili-
tique bien évident.

1l est vrai que dans le psoriasis commun vous (rouvez
souvent des laches avee une rougeur cuivreée et des squa-
mes disposcées de la méme maniére, mais on doit se rap-
peler alors que le psoriasis vulgaire siége spécialement aux
genoux el aux condes, ce ui n’a pas lien dans la syphilis;
et ¢’est surtont dans ces cas douteux gu’on voil apparaitre
I'importance des phénoménes concomitants qu’on ren-
contre généralement associés an psoriasis spécifique.

Le psoriasis peul encore se présenler avee un autre ca-
chet tout particulier qu’il-emprante & son siége spécial,
aux mains el aux pieds. Il n'est pas rarve, en effet, de voirla
syphilide squamense revétiv laforme du psoriasis palmaria
el plantaria. La présence isolée dn psoriasis dans ces ré-
gions esl toujours une tres forte présomption en faveur de
sa nature syphilitique. Dans cette alfection, la paume des
mains et la plante des pieds sont sillonnées par des ger-
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cures, par des fentes et par de véritables rhagades qui
s'étendent quelquefois jusqu'aux bords de ces réginns,
jusqu’an poignet et jusqu’au-dessus des malléoles. 11 existe
également le plus sonvenl autour des squames un liséré
rouge brun tont partienlier ; I'éruption aflfecte quelquefois
la forme circulaire ou demi cirenlaive. Enfin les squames
sont plus minces el plus fines que dans le psoriasis ordi-
naire.

¢. Syphilide cornée. — Cette forme Sobserve ordinai-
rement aussi & la paume de la main et & la plante des
pieds. Elle est caractérisée par de peliles plaques arron-
dies, 4 peine saillantes et entourées d’une auréole d'un
brun cuiveé trés marqué. L'épiderme est racorni, dur; et
rend & la percussion de l'ongle un son mat et sec : si 'on
cherche 4 enlever cet épiderme, on s’apercoit facilement

qu’il est transformé ¢n une véritable production cornée,

enfoncée profondément dans I'épaisseur du derme ; cette
production cornée a beaucoup de ressemblance avec lal-
tération épidermique désignée sous le nom de cor. Elle
a des caractéres tellement tranchés qu'il suffit de Pavoir
vue une seule fois pour ne plus Poublier et pour ne jamais
la confondre avec une autre affection de la peau. On ren-
contre quelquefois & la paume des mains et & la plante
des pieds des taches branes et violacées, également de
natu;'e syphilitique, et qui pourraient seules ernbarrasser
un médecin peu atlentif ou peu exercé au diagnostic des
maladies de peau; mais elles n’ont de commun avec la
variété de svphilide dont nous nous occupons que la co-
loration et le siége.

La forme de syphilide cornée n’est pas trés rare ; c'es|
un phénoméne secondaire qui se développe peu de temps
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aprés la disparition de I'accident primitif; il est ordinai-
rement associé avec la syphilide papuleuse el je pense
méme que cette forme déerite par tous les auteurs comme
une maladie squamense, n’est qu'une éruption papuleuse
qui doit son aspect particulier i Iépaisseur de I'épiderme
des régions ol se développent les papules. Dans ces di-
verses formes squamenses, comme dans toutes les syphi-
lides, il n’v a ni douleurs ni démangeaisons.

§* SypHILIDE VEGETANTE. — Il v a deux espéces de sy-
philide végétante : a, les plaques mugqueuses, b, les ex-
erotssances syphilitigites.

a. Plagues mugueuses. — La plus commune, la plus
importante de ces deux variétés est certainement la pla-
que muquense décrite encore sous le nom de syphilide
papuleuse Juanide, de \ubercules plats, ete. La plagque
muquense est caractérisée par des saillies arrondies ou
ovalaires, d'une consistance molle rappelant celle des
membranes muguenses, caractére qui lui a valu son
nom. Tantot entourées d'une auréole rouge, tantot sans
aurcole, les plagues muqueunses débutent par un léger
boursouflement avee rougeur de la partie qui doil en étre
le siége; bientot I'épiderme s’enléve et laisse en dispa-
raissant une surface tantot rouge el smgnante, tantot
reconverte d'un enduoit grisitre, pultacé, résultant d’une
séeretion plastique muco-purnlente. Elles exhalent habi-
tucllement une odenr fade et fétide extrémement désa-
aréable. Sur les muquenses, les papules humides font
souvent une sailliec & peine appréciable, d’autres fois la
base sur laquelle elles reposent est indurée, ses bords de-
viennent (rés saillanis, se renversent, et alors elles pas-
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sent a I'état de véritables condylomes. Enfin, au lieu d’étre
saillantes, les plaques muquenses sont quelquefois dépri-
mées & leur centre, sans boursouflement de lears hords.
Leur surface peut présenter dans des cas raves des fissu-
res, des érosions et méme de petites uleérations,

Contrairement & ce qu’on observe dans les aulves syphi-
lides, celles-ci saccompagnent de démangeaisons ardentes
et de douleurs parfois vives, surtout lorsqu’elles siégent
a Panus, & la vulve on dans les espaces interdigitaux. Les
plagues mugueuses peuvenl méme devenir le point de
départ d’une inflammation et donner lien & des abees;
c’'est ce qu'on observe quelquefois sur les grandes 1é-
vres.

La plaque muqueuse est peut-étre la plus commune de
toutes les éruptions syphilitiques ; elle est souvent le pre-
mier symptome de la syphilis constitutionnelle ; elle vient
'associer 4 la plupart des syphilides précoces.

Cette affection est plus fréquente chez la femme que
chez 'homme. Les régions o elle se développe le plus
fréquemment sont @ chez la femme, la vulve, les grandes
et les petites 1évres; chez Phomme, le prépuce, le scro-
tum, et dans les denx sexes, I'anus, le pourtour de la
bouche, les commissures et la face interne des lévres, les
amygdales, le pharynx, les piliers duo voile du palais et la
langue; on I'observe encore & la face interne des cuisses,
aux ailes du nez, aux aisselles, & 'ombilic, en un mot sur
toutes les muqueuses qui sont au contact de l'air et sur
les parties de la peau qui, par leur état de chaleur et d’lin-
midité habituelles, se trouvent dans des conditions ana-
logues & celles des muqueuses. Notons aussi que le
frottement est une condition favorable pour leur déve-
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loppement. On a encore vu des plaques muquenses se
développer sur d’autres points du corps : sur le cuir che-
velu et sur le front, par exemple. i

Le plus souvent, la plaque muqueuse apparail sur une
partie de peau ou muqueuse primilivement saine. Dans
des cas plus rares, elle vient en quelque sorte se grefler
sur un chanere encore uleéré ou surun chanere cicatrisé.

b. Excroissances syphilitiques. — A c0té des plaques
muquenses, nous placerons les exeroissances syphiliti-
ques : verrues, chowa-flewrs, condylomes, ele. L'aspect et
la forme de ces exeroissances sonl (rés variables. Tantot
elles conservent la couleur du tissu sur lequel elles sont
implantées, tantot elles sont d’un rouge vif, framboisé.
Souvent elles forment de petites tumeurs de la grosseur
d’un grain de chénevis; tantot elles ont le volume d’une
noix, et plus; elles sont sessiles on pédiculées; d’autres
fois, elles forment une masse qui ressemble & une eréte
de cog ou & un choufleur; et ce sonl ces variétés de
forme et d’aspect qui leur ont valu les différents noms
sous lesquels on les a désignées. Tout en admettant la
nature syphilitique de ces excroissances dans la majorité
des cas, il ne [aul pas oublier que bien souvent on ob-
serve & lanus et & la vulve des excroissances parfaitement
semblables i celles que nous venons de décrire, sans qu'il
soit possible de constaler la moindre trace de syphilis,
soit dans I'état actuel, soit dans les antécédents des sujets
qui les présentent.

9" SYPHILIDE TUBERCULEUSE. — On désigne sous le nom

de tubercules syphilitiques de la pean des tumeurs arron-
dies, d’une consistance assez ferme, du volume d’un pois
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et quelquefois d’une noisette, avee coloration d’un rouge
cuivré caracléristique, et existant sans douleur ni prurit.

La syphilide tuberculeuse n’est pas la plus fréquente
des syphilides ; ¢’est une des plus rares et en méme temps
des plus graves.

(Vest une syphilide tardive qui appartient  I'ordre des
phénoménes tertiaives. 11 est rare qu'elle apparaisse
comme premier accident constitutionnel : elle se montre
ordinairement aprés des symptomes syphilitiques de diffé-
rentes formes ; il n’est pas rare de la voir se développer
chez des sujets qui ont en des aceidents syphilitiques,
quinze, vingt et trente ans anparavant el qui, pendant ce
long intervalle, onl eu tous les attributs de la bonne santé.
Elle peut oceuper toutes les parties du corps, mais elle se
développe particuliérement & la face, & la partie posté-
rieure du trone, 4 la région scapulaire et i la face dorsale
des membres supérienrs et inférieurs.

Les tubercules syphilitiques siégent dans les couches
profondes du derme on dans le tissu cellulaire sous-cu-
tané. lls débutent par un engorgement des cones cellu-
leux de la face interne de la pean ou du tissu cellulaire
qui double cette membrane. Suivant leur disposition et
leur mode de terminaison, les tubereules syphililiques
présentent, d’aprés les anteurs qui les ont déerits, quatre
variétés distinetes : a, la syphilide tuberculense en grou-
pes, b, la syphilide tuberculeuse disséminée, ¢, la syphi-
lide tuberculeuse perforante, d, la syphilide tuberculense
serpigineuse. — Nous allons déerire tous ces différents
aspects, en faisant toutefois une réserve pour la syphilide
tuberculeuse disséminée, gui nous parait véritablement
w’étre qu'une syphilide papulense exagérée.
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a. Syphilide tuberculeuse en groupes. — Gestla variété
la plus commune ; dans cette forme les tubercules se pré-
sentent sous des aspects trés divers. Les uns, petils, durs
an toucher, ne font qu'un léger relief au-dessus de la
peau ; mais leur base parait en occuper toute I'épaisseur;
la plupart sont plus gros, ils alteignent le volume d'un
pois, d'une noisette on d’une petite noix. Leur disposition
est quelquefois trés irréguliére, mais, le plus ordinaire-
menl, ils se rapprochent plus ou moins de la forme cir-
culaire et forment par leur rapprochement et leur dispo-
sition des cercles ou des segments de cercle. L'aire du
cercle ordinairement débarrassée de tubercules est tou-
jours d’une couleur plus foneée que la peau saine; trés
souvent meéme elle est occupée par une cicalrice légere,
@'un rouge sombre, cuivré, couverte on non de squames.
Voici comment se forment ces cercles : un ou plusieurs
tubercules apparaissent d’abord surun point circonserit ;
au boul d'un certain lemps ils saffaissent et se résolvent
le plus souvent avee cicatrice. Pendant que ces tubercules
ce flétrissent, d’antres naissent antour d’eux et le cercle
se trouve ainsi formé, avee les caracléres que nous venons
d'indiquer. Plusieurs générations de tubercules peuvent
se succéder de cetle maniére en opérant une extension
centrifuge. 1l peut se faire que la maladie guérisse sur
un ou plusienrs points de la eirconférence, tandis qu’elle
continue son évolation sur d’autres points: la disposition
circulaire se trouve ainsi interrompue et l'on voit alors
des segments de cercles au lieu de cercles complets.
Les tubercules qui composent un annean sont par-
fois trés distinets les uns des aulres, mais souvent aussi
ils se confondent par leurs bords et, en se réunissant,
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ils forment un bourrelet continn dans toute son éten-
due.

A leur début, ces tubercules sont d'une couleur rouge
assez vive ; plus lard, on voit apparaitre la couleur cui-
vrée spéciale anx éruptions syphilitiques. En méme temps,
la surface des tubercules est tendue, lisse, luisante. L'épi-
derme fin el transparent qui les recouvre, laisse trancher
leur couleur cuivrée sur celle de la pean voisine.

La marche de celte affection est essentiellement chro-
nigue. Les tubercules se développent lentement sans cha-
leur m douleur, sinon dans certains cas exceptionnels, a
la suile de fatigue, d’excés de boisson.

La durée des tubercules est toujours fort longue. Il
arrive souvenl quun ou plusieurs groupes de ces petiles
tumeurs disparaissent dans un point, landis qu’un autre
se montre dans une autre région, et par cetle succession
d’éruptions la maladie peut étre prolongée pendant long-
lemps.

Le plus souvenl celte maladie se termine par résolu-
tion : les tumeurs s'aflaissent, leur surface devient squa-
meuse et leur place n'est bientot plus accusée, d’abord,
que par une lache de couleur spécifique; puis & celte
tache succéde, en dernier lieu, une cicatrice déprimée,
indélébile. Cette cicatrice prouve que la peau, sans étre
uleérée, a cependant é1é profondément altérée daus sa
texture. I’autres fois, le centre des tubercules se ramollit :
il survient des ulcérations arrondies, recouverles de
crotes d’un vert noir. Plus tard la cicalrisation survient
également avec une cicatrice déprimée, violacée d'abord,
qui blanchit plus tard.

La syphilide tuberculeuse en groupe se présente sur-
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tout au visage, aux lévres, an menton, autour des ailes du
nez. (est un phénoméne syphilitique tardif qui est ob-
servé ordinairement plusieurs années aprés l'infection.

Le diagnostic de cette foeme est ordinairement facile,
le siége de Iéruption, la conleur cuivrée, la disposition
arrondie, I'absence de phénoménes locanx, sont les ca-
racléres principanx & Iaide desquels on peut la recon-
naitre.

b. Syphilide tuberculeuse disséminde. — On a donné
le nom de syphilide tuberculeuse disséminée i une érap-
tion caractérisée par le développement de tubercules
arrondis, du volume d’un pois; lunisants, dun rouge
sombre et disséminés sur diverses régions, principale-
ment sur la figure, sur le trone et sur les membres supé-
rieurs. Ces tubereules, dont quelgques-uns sont disposés
de maniére & figurer des cercles plus ou moins réguliers,
se recouvrent, au bout d'un certain temps, d'une fine
squame blanche el mince; ils ne sont pas susceptibles de
suleérer ; ils disparaissent, en laissant une pelite tache
brune déprimée, puis une légére eicatrice qui ne persiste
pas ordinairement. Cette éruplion ne s'accompagne ni de
douleur, ni de démangeaisons. C'est un phénoméne se-
condaire qui survient plusieurs mois seulement aprés le
phénoméne primitif; on la rencontre associée avee d'au-
tres éruptions précoces et particulierement avee la syphi-
lide papulense. Pour nous, la syphilide tuberculeuse dis-
séminée nest, & vrai dire, quune syphilide papuleuse
exagérée : 'association fréquente de cette derniére forme,
I'époque d’apparition des tubercules, 'absence d’vleéra-
tion et de ecicatrices profondes et durables, sont autant
de raisons pour séparer les tubercules disséminés des
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autres formes luberculeuses et pour les rapprocher des
éruplions papuleuses.

¢. Syphilide tuberculeuse perforante. — Nous arrivons
a une variélé de syphilide tuberculeuse beaucoup plus
grave que les deux préeédentes. Ordinairement, elle dé-
bute par Papparition sur différents points du corps; mais
plus particuliérement sur la face el sur-les membres, de
tubercules du volume d'une noisette, d’'une noix et méme
d'un eeuf de poule, dont la coloration présente toutes les
nuances déja indiquées dans les deux premiéres variétés :
rouge vif, rouge sombre, cuivré, ete. Ces tubercules, en
nombre variable, quelquefois tout a fait isolés, d’autres
fois réunis deux, trois ou quatre ensemble; dans ce der-
nier eas, ils sont lantol irrégulierement disséminés, tantot
disposés cireulairement. Jamais ils ne couvrent toute la
surface du corps a la fois, et lorsqu’on trouve des malades
dont tout le corps est, pour ainsi dire, couvert de cica-
trices syphilitiques, qui semblent se rapporler a cette va-
riété de syphilide, on doil supposer qu’il v a eu plusieurs
eruptions successives,

Au bout de quelque temps, les tubercules, d’abord
pleins et durs, se ramollissent, la pean s’altére el s’amineit,
puis ge perfore, et on a une uleération plus ou moins pro-
fonde & fond grisitre el sanieux, a bords taillés a pic. Ces
uleérations se couvrenl de ces crontes dont nous avons
déja parlé, a propos des syphilides pustuleuses, et qui
sont d'un noir verdilre, souvent tout & [ait noires, ru-
gueuses et inégales. Elles acquiérent une épaisseur par-
fois considérable et, nous Pavons déja dit, recouvrent les

auleérations soit complétement, soit en partie seulement.
Ces croules peuvent lomber et se renouveler plusieurs
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fois, et pendant tout ce temps, les uleérations sur les-
quelles elles reposent, sans s'élendre en superficie, ga-
gnent en profondeur et rongent tous les tissus qu'elles
rencontrent a la maniére des serofulides perforantes. Les
cartilages, les os eux-mémes ne peuvenl arréter leur
marche destructive; ¢’est ainsi qu’on voit les joues et les
lévres perforées, les cartilages du nez détruits, la voute
palatine ulcérée et une large communication élablie entre
la cavité buccale et les fosses nasales. De li ces diffor-
mités horribles et ces incommodités hideuses qui allec-
tent ces malheureux et en font un objet de dégout pour
eux-mémes et pour les personnes qui les entourent.

Pour compléter le tableau de cette affreuse maladie,
nous ajouterons que, comme dans les autres variétés de
syphilis, il n’y a ni douleur, ni cuissons, ni prurit; on
g'étorme véritablement, a4 bon droit, qu’une maladie si
grave puisse se développer sans présenter de réaction
locale ou générale. 11 n'est pas rare cependant, malgré
I'absence de la douleur, d’observer une altération plus ou
moins grave de la conslitution, une cachexie qui appar-
tient & I'époque de la syphilis & laquelle se développent
ces tubereules. L'affection arrivée a ee degré d’intensité
peul encore guérir soit spontanément, soit sous I'influence
d'un traitement convenablementdirigé. Les uleérations se
détergent, lenrs bords s'aflaissent, le fond bourgeonne,
tend & se rapprocher de la superficie et alors la cicatrisa-
tion se fait, mais les malades présentent des cicatrices dil-
forn es, déprimées, froncées et indélébiles. Lorsqu’elles
sont récentes, elles sont d'une couleur rouge sombre vio-
lacée caractéristique, plus tard elles blanchissent et pren-
nent une coulenr d'autant plus mate qu’elles sont plus
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anciennes ; quelques-unes de ces cicatrices sont lisses,
unies, mais la plupart sont inégales et sillonnées de brides
inodulaires ; il est rare qu'elles soient de niveau avec la
pean, presque tonjours elles sont déprimées. La forme,
Pétendue et P'aspeet de ces cicatrices suflisent générale-
ment pour révéler leur nature.

La syphilide tuberculeuse perforante peut siéger sur
toutes les parties du corps, mais elle a une prédilection
pour la face et pour le nez.

(’est un phénoméne tertiaive qui coincide rarement
avec d'autres éruptions, mais qui s'accompagne souvent
d’exostoses, de tumeurs gommeuses et d'un état général
cachectique. 1l apparait rarement avant dix-huit mois ou
deux ans aprésl'infection, on le voit souventse développer
de longues années aprés la disparition des accidents pri-
mitifs.

Le diagnostic est généralement facile, quelle que soit
I'époque de la maladie. La forme et le volume des tuber-
cules, 'aspect des uleérations et des croiites, les phéno-
meénes antéeddents et concomitants, la marche de I'affec-
tion, le caractére méme des cicatrices, seront aulant de
signes qui serviront an médecin & dévoiler la nature du
mal.

Le pronostic est grave; la syphilide perforante est une
maladie longue : elle s’élend en profondeur, on a souvent
de la peine & arréler ses progrés; elle ne guérit qu’an
prix de cicatrices treés apparentes ; la coexistence de phé-
noménes de cachexie augmente encore de beaucoup leur
pronostic. Cependant, en I'absence de l'altération de la
conslitution, un traitement rationnel, longtemps et habi-
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lement exécuté, peut triompher du mal et amener la
guérison d'uleérations trés profondes. :

d. Syphilide tuberculeuse serpigineuse. — Gelle qua-
triéme et derniére variélé de syphilide tuberculense est,
comme la précédente, caractérisée par sa tendance ex-
tréme 4 s'étendre. Elle en  différe en ce qu'au lien de
s'étendre en profondeur, elle gagne en superficie. Elle
débute d’abord par plusieurs tubercules, tantot irrégulie-
rement disposés, tantot rangés en cerele et souvent meé-
langés & des pustules. Ces tubercules se ramollissent
promplement, les pustules se rompent, et il en résulle
des uleérations ordinairement assez superficielles qui se
couvrent de crotles noires, inégales el épaisses. Au bout
d'up certain Lemps, ces- croutes se détachent spontané-
ment, et laissent voir une ecicatrice violacée un pen iné-
gale; mais, en méme temps, il se développe dans le voisi-
nage d'autres tubercules ou d’antres pustules qui vont
s'uleérer encore, pendant qu'une (roisiéme géndération va
se montrer plus loin, pour subir les mémes phases. Tantot
celte extension de la maladie a lieu sans présenter d'in-
terruption, el ¢’est la méme plaque qui progresse et gagne
en s'élargissant ; d’auntres fois, c’est dans une région plus
ou moins cloignée qu’on voit apparaitre une nouvelle
éruption qui restera isolée ou bien qui se joindra dans sa
marche envahissante & une ou plusienrs autres du voisi-
nage. Le plus ordinairement, ces poussées ont lieu & des
époques assez rapprochées les unes des autres, et se sue-
cedenl, pour ainsi dire, de maniére qu’on rencontre sou-
vent des maladés présentant tous les dges de la maladie :
lésions élémentaires, tubercules ou pustules, uleérations
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et croutes, cicatrices violacées, puis cicatrices blanches
réticulées déja anciennes.

Autour de I'éraption serpigineuse il existe une auréole
cuivrée bien distinele, sa configuration est presque con-
stamment arvondie ou ovalaire ; il n'v a ni douleur, ni
démangeaison ; en un mol, on rencontre tous les carac-
téres généraux dessyphilides. La santé générale est quel-
quefois conservée, mais cependant il peut y avoir des
phénoménes de cachexie.

Le propre de cette variété de syphilide tuberculeuse est
d’aller en serpentant comme son nom l'indique.

La marche, la durée, le diagnostic et le pronostic ne
nous presentent aucune considération nouvelle. La syphi-
lide serpigineuse appartient aus phénoménes Lertiaires.
Nous n’avons rien & ajouler sur ce que nous avons dit &
ce sujet dans la variété précédente : la syphilide serpigi-
neuse est cependant moins grave ; elle céde plus vite au

traitement el laisse des cicatrices moins profondes. Du

reste ces deux lormes sonl souvent associées.

TRAITEMENT DES SYPHILIDES.

Le traitement des syphilides est celui de la svphilis en
général. Le médecin doit dabord combattre I'état géné-
ral ; or, il ne peut y arriver que par les 1nltsH}]]11mques

Mais & coté de ce traitement général il y a quelques pré-

cautions spéciales qu'on ne doit pas négliger.

Les principaux moyens employés sont les préparations
métalliques ; on a préconisé les préparations d’argent et
d’or, mais ces moyens sont trop souvent infideles, aussi
sonl-ils généralement délaissés maintenant.

.

i
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L'antisyphilitique, par excellence, c'est le mercure :
administrez une préparation mercurielle quelle qu’elle
soit : liqueur de Van-Swieten, pilules de Dupuytren, de
Sédillot, elc., et vous serez presque toujours siirs de
réussir. Gependant nous deyons dire que, selon nous,
la meilleure maniére de donner le mercure, c'est de
le donner sous forme de proto-iodure d’aprés la formule
suivante :

Proto-iodure d’hydrargyre. .. .. 1 gramme.
T T e e el R « 2 prammes.

F. s. a. 40 pilules.

On donne d'abord une, puis deux, trois, quatre pilules
par jour, on ne dépasse presque jamais celte derniére
dose. En méme temps, on ajoute & la préparation mercu-
rielle les accessoires ordinairement employés dans la
syphilis : tisanes de gaiac, de salsepareille, de saponaire
ou de houblon.

Les movens gue nous venons d'indiquer suffisent dans
les syphilides exanthémaltique, vésiculeuse, pustuleuse;
mais il v a d’antres syphilides dans lesquelles les prépara-
tions mercurielles ne suffiraient pas : il faut y joindre
I'iodure de polassium.

Comme vous le voyez, les syphilides, sous le rapport
du traitement mercuriel, se divisenl en deux classes : les
unes, ce sonl les syphilides secondaires, cédent au traite-
ment mercuriel seul ; celles de la seconde classe, qui com-
prend les manifestations tardives de la syphilis, celles qui
appartiennent & un ige avancé de la syphilis, tubercules et
pustules d’ancienne date, réclament les préparations mer-
curielles et iodurées.
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Quelqueloisaussi, dans les mémes circonstances, on hite
la cicatrisation par des caulérisations faites avecle nitrate
d’argent. -

Enfin, dans les syphilides qui sontlongues & disparaitre
et surtout lorsque la eonstitution générale du sujel parait
altérée, il faut conseiller une saison aux eaux minérales,
el choisir de préférence les eaux minérales sullureuses,
telles sont celles de Baréges, de Bagnéres-de-Luchon,
d’Uriage, ete. Elles sont trés efficaces aussi pour consoli-
der la guérison qui n’est pas encore parfaite. Mais, i la
maladie est encore apparente, il est nécessaire de conti-
nuer ce traitement mercuriel pendant Padministration des
eanx. Les eaux minérales sulfureuses sont encore indiquées
dans une aulre circonstance, ¢’est lorsqu’on est dans I'in-
décision sur la nature précise d'une affection cutanée et
fque les caractéres syphilitiques ne sont pas trés tranchés.
Si la maladie est syphilitique, les eanx auront pour effet
de faire apparaitre quelque symptome bien carvactéristi-
que, et surtout les eaux sulfurenses, car elles jouissent de
cette propriété révélatrice & un trés haut degré ; il en est
de méme des eanx de Louesclie, quoiqu’elles ne contien-
nent pas de soulre.

Dans le traitement ordinaive, on doit encore ajouter i
ce que nous avons déja dit, les bains simples et sulfureux,
Pour les enfants et pour les personnes qui ne peuvent pas
supporter le mercure & intérieur, on le remplace ordi-
nairement par les bains de sublimé. Enfin, on pourra
preserive les pommades au calomel, certaines lotions as-
tringentes dans les plaques muqueuses, les caustiques dans
les végétations, Thuile de cade dans cerlaines formes
squameuses et tnbereulenses. ]
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tends pas que ma classification soit & I'abri de toul re-
proche ; mais je crois devoir maintenir Putilité des grands
aroupes qui étaient toujours restés dans T'esprit des mé-
decing praticiens, el qui n'ont ¢été acceptés de nouveau si
facilement que parce qu’ils étaient appuyés sur des faits bien
positifs et parce qu'ils étaient féconds en résultats prati-
ques. 1l n’y a que les personnes trop engagées dans les
opinions contraires par des publications antérieures, qui
puissent méconnaitre l'importance d'une telle maniére de
voir, et qui veuillent chercher bien inutilement & y melire
obstacle. Elles auront beau faire, la classe des dartres, la
classe des scrolulides et celle des maladies parasitaires sont
maintenanl aussi solidement établies en nosologie cutande
que peut I'élre celle des syphilides due aux travaux
d"Alibert et de Bielt, et admise par touf le monde depuis
plus de trente anndes.

L’année derniére, j'ai publié mes lecons sur les maladies
diathésiques de la pean, et j'ai présenté la description des
dartres, des scrofulides et des syphilides ; cette année, je
soumels au public médical mes lecons sur les maladies
de la peau indépendantes de toute diathése, et je déeris,
dapres mes observations cliniques : 1° les difformités de
la peau 2° les maladies inflammatoires simples de la peau,
soit purement locales, soit coincidentes avee un état gé-
néral de I'économie, mais présentant surtout pour carac-

tere prineipal d’étre un accident, et non une manifestation
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nécessaire d'un élat constitutionnel permanent; et 3° enfin
les maladies parvasitaires lelles qu'elles sont comprises par
M. Bazin et par moi, et telles qu'on doit les comprendre
d’aprés les travaux les plus récents. Pour I'étude de
cette derniere classe, j'ai da me livrer aux recherches mi-
erographiques nécessaires, et jaurais désiré joindre des
planches pour aider i lintelligence du fexte, mais ces
planches m’ont paru une répétition si compléte de celles
de M. Bazin, que j'ai hésité a les publier; je ne saurais
donc mieux faire, pour ceux qui voudraient juger de I'ap-
parence des parasites au mieroscope, que de les renvoyer
aux planches de I'ouvrage de M. Bazin (1),

La publication de ces six grandes classes de maladies de
la peau : difformités de la peau, maladies inflammaloires
accidentelles, maladies parasitaires, dartres, serofulides et
syphilides, embrasse toutes les maladies culandes réputées
spéciales, et qu'on a 'habitude d’étudier & part.

Les ficvres éraptives et les éruptions symplomaliques
d’'une maladie générale fébrile ou scorbutique, rentrant
dans la pathologie interne ordinaire, tandis que les cancers
et cancroides de la peau appartiennent i la chirurgie, je
puis donc dire que mes lecons représentent un traité de

dermatologie .J aurais désiré toutefois joindre la description

(1) Legons théoriques et cliniques sur les affections culanées parasitaires,
professées par le docleur Bazin, rédigées et publices par Allred Pouquel, interne
de I'hdpital Saint-Louis, 2° édil., revue, corrigée et augmentée, Paris, 1862,
Adrien Delahaye, éditenr,
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des maladies cutanées exotiques @ celles des antres aflec-
tions spéciales 4 la peau, mais j'avoue que les occasions de
les étudier ont é1é pour moi encore trop rares pour ue
jose me permettre d’en donner une hisloire fondée sur
I'observation clinique. J'ai mieux aimé les laisser de coté
que de répéter, sals eritique possible, ce que les auteurs
ont éerit sur ces alfections.

En terminant ces lignes préliminaires, je désire adresser
mes remerciments & M. Garnier, mon interne, qui a re-
cueilli mes lecons et qui a présidé & lear publication. Je
remercie également M. Motlet, interne provisoire dans mon
service pendant quelque temps, qui a rédigé mes deux
premiéres lecons. Si ce volume est accueilli avee autant de
faveur que le précédent, je pense qu'une grande part dans
le suceés doit leur revenir,

A. Harbpy.

Paris, 15 juillet 1859,




LECONS

SUR LES

MALADIES DE LA PEAU

PREMIERE CLASSE

MACULES ET DIFFORMITES DE LA PEAU.

Sous le titre de macules et di fformités de la peau viennent
se ranger une foule d'affections trés variées dans leur aspect
extérieur, mais plutot curieuses que réellement inléressantes
a étudier. La thérapeutique est le plus souvent impuissanle
a les faire disparaitre et quelquefois méme a les modifier;
mais il est indispensable de les connailre, pour ne pas les
confondre avec d'autres affeclions d’une nature toute diffé-
rente, et dont la curation doit étre enlreprise avec soin et
espérance de succeés.

Les macules et les difformités sont des lésions congénitales
ou acquises, dont le caractére presque conslant est de resler
dans I'état stationnaire, une fois qu’elles onl acquis leur dé-
veloppement complel, C'est en vain qu'on essayerail de les
combattre par des topiques non irritants, U'instrument tran-
chant ou les caustiques en feront presque toujours juslice
lorsqu'elles sont limilées a un pelil espace ; mais 1a encore il
sera nécessaire de garder une grande reserve, car ce sera
presque loujoursauprixd’unecicatrice indélébile queles taches
viendront a disparaitre, et avant de recourir aux moyens

HARDY, 1
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thérapeutiques, il faudra bien examiner si I'opération n’en-
trainera pas & sa suite une difformité plus grande que I'affec-
tion qu'elle était destinée @ combattre.

Chacun des ¢éléments anatomiques qui entrent dans la
composition de la peau est susceptible de presenter des alte-
rations permanentes constituant de véritables difformites ;
nous allons les étudier successivement dans Vappareil pig-
mentaire, dans le tissu vasculaire, dans les follicules séba-
cés, dans les papilles, dans Vépiderme et dans le derme.

DIFFORMITES DE L'APPAREIL PIGMENTAIRE.
1° AUGMENTATIONS DE COLORATION.

Nous étudierons successivement parmi les affections dans
lesquelles la séerétion pigmenlaire est exagérée, les nevve

pigmentaires, le lentigo, les éphélides el la nigritie.
NAEVI PIGMENTAIRES.

Sous le nom de nevi pigmentaires nous groupons des
taches d’une couleur variable, lanlot brunatre ou calé au
lait, tantot tout a fait noire. Elles sont ordinairement con-
génilales, mais il est certain néanmoins que quelques-unes
peuvent apparaitre tout d’un coup a un dge plus ou moins
avancé. Elles peuvent étre de niveau avee la surface de la
peau ou légérement procminentes, avoir des conlours regu-
liers on affecter une forme tout & fait irréguliere; on les a
comparées a des grains de cafe, & un morceau de couenne de
lard, ete. La présence de poils a lenr surface, pour n'étre
pas conslante, se présente cependant assez fréquemment, et
si dans cerlains cas on a pu donner a ces taches, qui chez
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les femmes font ressortir la blancheur de la peau, le nom de
grains de beauté, elles n’en conslituent pas moins dans cer-
tains cas une difformité desagréable.

Ces taches sont quelquefois uniques ou en petit nombre,
mais d'autres fois on les a vues répandues a profusion sur
la surface du corps, et lui donner dans certains points Paspect
de la peau d'un animal. Alibert cite a ce sujet 'histoire d’un
ltalien qui, séduit par le visage el les grices d'une jeune
femme, la demanda en mariage, I'épousa, et se trouva sin-
guliérement effrayé en reconnaissant, le soir de son mariage,
que sa nouvelle épouse présentait sur la presque totalite de
Penveloppe cutanée ordinairement recouverte par les véte-
ments, de larges taches noires et velues qui faisaient ressem-
bler son corps a celui d'un chien barbel : cette ficheuse dif-
formité donna lieu immédiatement & une séparation légale.

La thérapeulique n'a point a intervenir dans aucun de ces
cas; au visage peut-étre, si la difformité était trop deésa-
gréable, il serait permis d’essayver de la faire disparaitre par
les caustiques : en n’agissant pas trop profondément et en
dirigeant avee soin la cicatrisation, on pourrait obtenir quel-
quefois un résultat assez satisfaisant.

LENTIGO.

Le lentigo est caraclérisé par de pelites taches jaunitres,
arrondies, tanldt isolées et tantot réunies; elles ne font au-
cune saillie sur la peau, el ne sont accompagnées ni de
prurit, ni de desquamation. Quelquefois congénilales, mais
beaucoup plus souvent développées apres la naissance, elles
se montrent chez les individus d'un tempcrament lympha-

tique, & peau trés blanche. On dirait presque, en les exami-
- nanl, que le pigment a abandonné les parlies voisines pour
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venir s'accumuler 1d ol elles existent, tant la peau semble
décolorée aupreés d'elles. Leur siége de prédilection est au
visage, sur la partie dorsale des mains, aux avant-bras, au
cou, el principalement sur les parties exposces au cenlact de
I"air.

Elles sont plus nombreuses en été qu’en hiver, el I'influence
de I'insolation sur leur couleur semble (rés évidente. Le seul
moven de les prévenir et de les diminuer, c'est de soustraire
au confact de I'air les parties alteintes, et, lorsqu’il s’agit de
femmes qui tiennent a leur beaute, on doit leur conseiller de
ne jamais sortir I'été, surteul au soleil, sans se garantir le
visage avec un voile, el les bras el les mains avee des manches
fermées et des gants. Quand ces laches existent, vous cher-
cheriez inulilement a les faive disparaitre, ni lotions ni pom-
mades ne sauraienl y parvenir,

EPHELIDES.

Les ¢phélides different du lentigo en ce que les laches sont
plus ¢lendues ¢t moins généralisées : elles sont plus ou moins
réguliéres, de couleur brune. Eiles apparaissent dans diflé-
rentes conditions : on les trouve chez les travailleurs qui ont
la poitrine et le cou découverts ; chez les femmes au moment
de la menstruation, et surtout pendant la grossesse : on leur
donne vulgaircment alors le nom de masque, lorsqu’elles
existent sur le front, sur les joues, sur le menton. Elles dif-
ferent du pityriasis versicolor en ce qu'elles ne s'accom-
pagnent ni de desquamation, ni de démangeaison.

Les éphélides disparaissent souvent d'une maniére sponla-
née, lorsque la cause qui leur a donné naissance n’exisle plus;
c'est ce qui a lieu surtout aprés Paccouchement. Lorsquelles
persistent, un (raitement particulier qui aura pour résaliat
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d’enflammer légérement la peau est souvent suivi de suceés,
Favoriser la résorption du pigment, telle est U'indication thé-
rapeulique, el pour y arriver, nous avons recours a des lotions
répelées deux fois par jour avee la solulion suivante :

R T S 125 grammes.
] R e P e (e A s 50 centigrammes,
Solfate de zinle. ... ...oonneennnnan 2 grammes,
Acélate de plomb. ... ........... 2 o

Aleool, q. s. pour dissoudre le sublimé,

H nous est souvent arrivé de conseiller avee succds les
douches sulfureuses, el particulierement les eaux minérales
de Luchon et de Baréges administrées en douches locales sur
les parties affeclées.

Les éphélides sont constituées uniquement par une aceu-
mulation anormale de pigment dans un point circonscrit ;
c'est done a tort que M. Bazin a appliqué U'expression d'ép/ie-
lides aux maladies parasilaires qui sont susceplibles d’affecter
le visage des femmes pendant la grossesse : ces derniéres
affections, qui rentrent dans le chloasma, dans les pityriasis
versicolor et nigra, sont manifestement squameuses et n’ont
aucun rapport avec les éphélides.

NIGRITIE.

La nigritie est cavacteérisce par une coloration noiritre de
la peau, locale ou générale, dépendant égalemenl d’une aug-
mentation locale ou généralisée de la couche pigmentaire,
Lorsqu'elle est répandue sur tout le corps, celte affection
donne & I'enveloppe culanée 'aspect non pas de la peau du
negre, mais de celle du muldtre ou du quarteron.

Nous mellrons de cdlé les nigrities générales congenitales,
qu'on a souvent essayé de faire considerer comme le resultat

!
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d’une frayeur, d'un regard pendant la grossesse ; elles doivent
dtre regardées comme physiologiques et comme allestant les
rapports (souvent adultéres) de la mére avec un homme de
couleur. Les enfants ainsi colorés sont tout simplement des
mulitres, des quarterons ou des sangs méles.

A une époque variable de P'existence, et le plus souvent
a I'ige adulte, la peau peut revétir sur sa totalité ou sur la
plus _qrumiﬂ partie de son étendue, une coloration brune
désignée récemment sous le nom de maladie bronzée ou de
maladie d' Addison, du nom d'un médecin anglais qui le
premier a bien décrit cette affection el a indiqué ses rapports
avec les lésions des capsules surrénales. Celte maladie debute
peu a peu el coincide avec une altération de la nutrition : on
observe de I'amaigrissement, la perte des forees, des (roubles
dans les fonctions digestives, el la morl survient soit par le
seul fait de cette affection, soit le plus souvent sous I'influence
d’une diathése tuberculeuse, cancéreuse ou autre concomi-
tante. Suivant Addison, la cause organique de eette coloralion
consisterait dans les lésions varices des capsules surrénales
devenues soit plus volumineuses, soit plus denses, soit tuber-
culeuses ou cancéreuses, ete. M. Troussean a appuyé celte
opinion de ses observations personnelles; moi-méme j'ai eu
occasion de rencontrer récemment, chez un homme qui avait
succombe¢ i une tuberculisation pulmonaire avee coloration
bronzée trés marquée de la peau, les capsules surrénales
plus volumineuses, manifestement plus denses et plus dures,
et conlenant une infiltration grise el quelques petites tumeurs
arrondies paraissant de nature (uberculeuse. Jajouterai
néanmoins que ce rapport entre la coloration bronzée et
Paltération des capsules surrénales n'est pas encore acceplé
par toutle monde : on a cité des faits de lésions des capsules
sans-coloration, et des faits de coloration avee intégrité des
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capsules. M. le docteur Gubler, qui s'est livre & des recherches
sur ce point, n'est arrivé qu'a des conclusions négatives. I
affirme que les capsules surrénales présentent dans leur état
normal une grande variété relativement a leur volume, &
leur consislance, a leur organisation méme, et il pense qu'on
doit rattacher & ces variétés normales la plupart des lésions
admises pour expliquer la coloration. Dans I'étal actuel de
la science, la question est done encore indécise el demande
de nouvelles recherches.

La nigritie généralisée ne s'accompagne pas nécessaire-
ment de troubles généraux aussi graves. Elle peut survenir
au milieu de la santé la plus parfaile, et se perpétuer sans
quiil y ait aucun dérangement notable dans les fonctions.
Yous remarquerez dans cette difformité, quelle que soit sa gra-
vilé, un fait curieux : c’est que les plaies laissent apres elles
une cicatrice blanche, qui conserve souvent indéfiniment sa
coloration. Dans les cas de cicatrices peu profondes, a la suite
d’un vésicatoire volant, par exemple, il arrive quelquefois
aussi que la coloration blanchitre devienne pea a peu moins
tranchée, et qu'elle se rapproche de la coloration générale.

La nigritie est souvent locale el circonserile & cerlaines
régions : chez les femmes enceintes et a la suite de I'accou-
chement on voit habituellement une coloration brun foneé
affecter l'auréole et la partie médiane des seins, la ligne
blanche devenir tout a fait noire, et quelquefois méme la
coloration s'étendre a tout le ventre, surtout dans la région
sous-ombilicale. Si 'on rapproche ces faits de coloration de
la fréquence des éphélides chez les femmes enceintes, on
arrive a cette conclusion, que la grossesse améne une séeré-
tion plus considérable du pigment,

Certaines personnes présentent en quelques régions une
coloration noiratre qui parait habituelle : quelques hommes
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ont le pénis et les environs des parlies génitales colorés en
noir; quelques femmes brunes présentent également une
coloration trés foncée des organes génilaux externes. On voil
encore une coloration brune compliquer souvent le lichen el
le prurigo. A la suite d’eczéma aux membres inférieurs, il
n'est pas rare de voir, i la place occupée antérienrement par
I'éruption, des taches brunes indé¢lébiles. Il en est de méme
de quelques cicatrices superficielles qu'on observe parlois
aux membres inférieurs el qui sont trés brunes au lieu de
présenter la coloration blanche habituelle.

Nous ne connaissons pas de traitement a opposer a la
nigritie locale ou générale.

. 2° DECOLORATIONS.

Nous venons d'étudier les laches dues a I'accumulation du
pigment. Il est une autre classe d’affections oit le pigment
w'existe pas, soit sur toute la surface de la peau, c’est U'albi-
nismie, soit dans certaines parties seulement, c’est le vitiligo.

ALBINISME.

Dans I'albinisme, le pigment manque dans la peau, dans
les poils et dans les yeux; partout existe une blancheur
male, uniforme : on a donné le nom d'albinos aux individus
qui présentent cette difformité, Vous la rencontrerez dans
toule une famille ou dans un seul de ses membres. Parfois un
albinos engendrera un individu chez lequel le pigment se
trouvera en quantité normale, puis & la génération suivante
naitra un albinos; il n'y a rien de fixe a cet égard.

Sans entrer dans les délails sur la constitution physique
el sur les dispositions morales des albinos, je dois appeler
volre attention sur le mouvement du globe de I'eil ehez cos
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individus : 'absence du pigment ne leur permattant pas de
fixer les objets, il en résulte une véritable chorée, des mou-
vements de va-cl-vient continuels, qui donnent & la physio-
nomie une expression toute particuliére,

VITILIGO.

Lorsque la décoloration de la peau n'est que partielle, elle
prend le nom de vitiligo. Vous la trouverez par plaques plus
ou moins ¢tendues, assez réguliéres, et s'il existe des poils
dans les régions quelles occupent, ces poils seront blanes.
(Vesl a cetle absence de pigment que sont dues ces hotippes
de cheveux blanes qu’on observe assez souvent au milien
d'une chevelure de coloralion foncée.

Le vitiligo se rencontre assez [réquemment chez les
- négres; et comme chez eux la difformité est trés apparente,
il en résulte un aspect panaché trés singulier, lorsqu’il existe
plusieurs taches semblables. Dans les colonies, on désigne les
individus qui présentent cette coloration bizarre sous le nom
de négres-pies.

Nous devons ajouter que dans le vitiligo on voil les taches
blanches étre bordeées par un cercle assez large de matiére
pigmentaire en exeés, ce qui donne i la peau en ces endroils
une couleur (rés foncée, faisanl encore ressorlir la partic
décolorée. Aussi nous pouvons dire que dans le vitiligo il n’y
a pas, & proprement parler, une diminution du pigment, mais
bien une mauvaise distribution de ce principe, qui abandonne
cerlains points pour se porter en exces vers d'aulres,

Le vitiligo est habituellement congénital. Nous avons
cependant recueilli des observations dans lesquelles la diffor-
milé élait positivement survenue soit dans Penlance, soit
méme a l'age adulte.
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Toute médication est inutile dans le vililigo comme dans
Palbinisme ; il faul done s'en abstenir. Jusqu'a présent on
n’a encore trouvé aucun moyen de faire séeréter du pigment
dans les points qui en manquent.

DIFFORMITES DE L’APPAREIL VASCULAIRE.

Parmi les difformités de la peau qui sont sous la dépen-
dance de l'appareil vasculaire, nous trouvons : les faches
vineuses, les nevi vasculaires el les tumeurs fongueuses.

» TACHES VINEUSES.

Les taches vineuses ne méritent pas de nous arréter bien
longlemps. Elles sont constituées par des laches violacees,
couleur lie de vin plus ou moins foncée, sans saillie au-dessus
du niveau de la peau; les émotions morales, les cris, les
efforts, en un mot tout ce qui peut favoriser I'afllux du sang
a la peau, augmenlenl momenlanément la coloration ;
quelques taches sont méme assez peu prononceées pour
napparaitre que par le fait de ces congestions passageres.

Ces taches sont congénitales, et sonl méme Lrés communes
chez les enfants nouveau-nes: quelques-unes disparaissent
insensiblement dans I'espace de quelques semaines, d'autres
s affaiblissenl, mais celles qui persistent apres 'dge de cing
i six mois sont ordinairement indélébiles.

NAVI VASCULAIRES.
Les neevi vasculaires forment de pelites tumeurs arrondies

ou irréguliéres, plus ou moins saillantes, revétant quelqueflois
I'aspect d’un fruit granuleux, tel que la fraise ou la framboise,
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Leur coloration est plus ou moins fonece, suivant la nature
du sang arteriel ou veineux qui les pénétre et elles donnent
lien a des hémorrhagies plus ou moins abondantes, si elles
viennenl a étre coupées ou déchirées. Ces nevi sont peu
susceplibles de disparaitre spontanément, cependant on a vu
des cas ol la petite tumeur s'clait graduellement flétrie,
laissant a sa place une tache indélébile, ordinairement ridée
el de couleur grisatre. Nous devons savoir aussi que les neevi
vasculaires peuvent étre affectés de gangréne chez les enfants
en bas dge, On voit alors survenir sur un point de la tumeur
une lache grisdtre qui se ramollit, se détache et laisse a sa
place une uleération plus ou moins profonde et ordinairement
taillée & pie sur ses bords, Quelquefois une partie seulement
de la tumeur est ainsi alleinte, mais dans d’autres circon-
stances lout le neevus se sphacéle. Au bout d’un certain lemps,
ordinairement assez long, l'uleération se cicatrise, el nous
devons considérer cel accident comme un mode de guérison
épﬂnlanéﬂ des tumeurs sanguines. J'ai déja observé celle
espéce particuliére de gangréne un assez grand nombre de
fois, et j'ai pu méme assister a des erreurs graves de dia-
gnostic relativement a la pature de I'uleération qui avait
remplacé la tumeur apres la chule de I'eschare. Dans deux
cas, celle uleération taillée a pic avait é1é considérée comme
étant de nature syphilitique, et un traitement spécifique avait
méme deja élé administré, au grand détriment d'enfants
dgés de deux ou trois mois. Il suffit, pour éviter I'erreur, de
connaitre celte complication des neve, et de savoir, dans un
cas donné, que l'ulcération a eu pour point de départ une
tumeur sanguine.

Lorsque les neevi vasculaires sont peu volumineux, lorsque
surtout ils sont situés dans des endroits ordinairement cachés
par les vélements, il est sage de les respecter. Dans certaines

B i S L e TR o mima D S SRR T Y
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circonslances toutefois, pour une raison quelconque, on désire
les faire disparaitre, et il faut alors s’adresser a la chirurgie.
On peut employer contre eux la ligature, I'excision, la cau-
térisation, les sétons, la vaccination. Nous n’entrerons pas
dans les details de ces opéralions; je veux seulement vous
signaler en passant les avantages de la vaceination, quoique
ce moven ne puisse élre employe que sur un enfant non
vaceing : en pratiquant sur la tumeur un nombre de piqares
vaccinales proportionné au volume et a I'élendue du nevus,
on détermine une inflammation adhésive tres vive, ala suile
de laquelle le tissu vasculaire spongieux est oblitére et rem-
plac¢ par une cicatrice solide, qui n'a que l'inconvénient
d’étre blanche et chagrinée.

TUMEURS FONGUEUSES SANGUINES.

Les opérations dont nous venons de parler sont surlout
applicables lorsque les neevi sont peu étendus et peu saillants.
Lorsque ces derniers sont plus volumineux et présentent une
grande disposition aux hémorrhagies, ils constituent alors les
tumeurs  fongueuses sanguines, dont I'histoire apparfient
i la chirurgie, et que je ne fais que mentionner ici pour vous
indiquer leur rapport avec les autres altérations vasculaires
de la peau.

DIFFORMITES DES FOLLICULES SEBACES.

Les difformilés qui ont pour siége l'appareil folliculaire
sont 'acne miliaris et le molluscum.

ACNE MILIARIS.

L'affection que nous designoss sous le nom d'acne miliaris
est conslituée par de petits grains blanchitres, d'une Leinte
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opaline, parfaitement arrondis et du volume d'une petite tefe
d'épingle ou d'un grain de semoule. Ils siégent autour de
lorbite, sur les paupiéres, aux lempes, et sur les parties
supérieures des joues.

Le nombre de ces pelites tumeurs est quelquefois fort
limiteé el ne dépasse pas une ou deux, mais chez certains sujels
elles se rencontrent en quantité assez considérable pour
déterminer une petite difformite assez désagréable, surtout
chez les femmes. Ces pelites granulations ne sont pas con-
génitales et elles apparaissent ordinairement a l'ige adulle,
sous une influence ignorée. Une fois développées, elles per-
sistent indéfiniment, sans prendre jamais d’accroissement,
mais sans présenter non plus ni douleur ni sensation morbide
quelconque.

L'acne miliares parail siéger dans les follicules sébacés, et
consister dans une altération toule partieuliére de ces glandes
qui s’hypertrophient, et dont le conduit s’oblitére. Quand on
examine ces peliles tumeurs apres les avoir enlevdées, on voit
qu’elles sont conslituées par une espéce de pelile poche rem-
plie d’'une matiére charnue, et dont la structure se rapproche
de celle des follicules.

La guérison de celte petite difformilé esl assez facile &
obtenir : comme les pelites tumeurs sont sous-épidermiques,
il suflit d'inciser I'épiderme avec la pointe d'une lancette ou
d’une épingle, puis avec une pince ou avec les ongles, d'énu-
cléer les follicules, (qui sont ainsi enlevés sans laisser aucune
(race de leur avulsion.

MOLLUSCUM.

Le molluscum est une affection beaucoup plus grave que
Paene miliaris. 1l est constitué par une ou plusieurs (umeurs
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dont le volume varie depuis celui d’un pois jusqu'a celui
d’une noisette, d'une noix méme, avec ou sans changement
de coloration & la peau. Ces tumeurs, complétement indo-
lentes, présentent quelquefois, dans un point de leur surface,
une dépression ou hile, qui parait étre I'orifice d’un follicule
sébacé habituellement oblitéré. Ordinairement elles sont
arrondies, pleines, et d’une consistanee assez ferme; quel-
quefois, au contraire, elles sont pédiculées, flétries, aplaties,
pendantes, et assez semblables 4 des grains de raisin dont on
a évacué la pulpe et les pepins, ou & ces vessies de baudruche
dans lesquelles les peintres renferment leur couleur, et dont
on aurait fait sortir le contenu. Cette varieté a eté désignée
sous le nom de molluscum pendulum.

Lorsqu'on vient a ineciser une tumeor arrondie et entiére,
on voit qu'elle est constituée par une enveloppe fibreuse
renfermant une masse charnue. On a considére cette altéra-
lion comme une hyperirophie des follicules séhacés : I'orga-
nisation de ces lumeurs, ainsi que la dépression qu'on con-
state sur quelques-unes, et qui parail n’étre autre chose que
I'orifice du conduit excréteur du follicule, militent en faveur
de cette opinion.

Le molluscum est une affection acquise qui peut se dévelop-
per a tout dge : une fois formées, les tumeurs sont susceptibles
de s'accroitre, el, arrivées a un certain développement, elles
reslent ordinairement slationnaires. La disparition spontanée
est tres rare,

Le molluscum résiste ordinairement & tous les moyens
topiques el a une medication générale; j'ai en I'oceasion de
voir chez deux malades quelques tumeurs diminuer légére-
ment de volume el de consistance sous I'influence de frictions
a 'huile de cade. Le seul moyen efficace de guérison consisle
dans P'excision par I'instrument (ranchant : on doit princi-
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palement conseiller 'opération pour les tumeurs qui sont
situées dans des endroils apparents et lorsqu'il n'en existe
pas un trés grand nombre,

Bateman a déerit sous le nom de molluscum contagiosum
une variéte particuliére de tumeur qu'on a longtemps con-
fondue avee le molluscum, el qui est conslituée par une alté-
ration toute spéciale et bien différente des follicules séhacés:
nous la décrirons plus tard sous le nom d'acné varioliforme.

DIFFORMITES DES PAPILLES DE LA PEAU.
YERRUES.

Sous le nom de verrues on désigne de petites tumeurs
saillantes au-dessus de la surface cutanée el présentant des
caractéres particuliers. Vous connaissez leurs formes va-
riables : elles sont rugueuses a la surface, souvent inégales,
mamelonnées, et présentent a la coupe un aspect aréolaire.
On les rencontre le plus ordinairement chez les gens qui
travaillent & la terre. Il semble qu’elles soient dans certains
cas susceplibles de se transmeltre par conlagion. Elles peu-
vent disparaitre spontanément et d’autres fois persistent avee
une lénacité ineroyable.

On a employé pour le traitement divers topiques irritants,
I'acide nitrique, I'acide sulfurique, tous les caustiques, le sue
dcre de quelques plantes : tous ces moyens réussissent. Nous
nous sommes bien trouvé de 'emploi du vinaigre appliqué
sur elles matin et soir. Au bout ’un certain lemps elles se
flétrissent, se rident et disparaissent sans laisser de cicatrices.

Le plus souyent on a recours a I'excision, suivie ou non

de la cautérisation.
On a considéré les verrues comme des expansions des
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papilles culanées el I'examen microscopique a confirme celle
opinion.

DIFFORMITES DE L'EPIDERME.

Nous ne ferons que mentionner les cors, durillons et pro-
ductions corndes dans lesquelles I'épiderme est épaissi, soit
par le contact habituel de corps durs el rugueux, soil par
une pression continue. Mais nous croyons devoir entrer dans
de plus longs développements relalivement a l'ichthyose.

ICHTHYOZE.

On désigne sous le nom d’ichthyose un ¢tat particulier de
la peau, dans lequel, a la douceur et au poli habituel de I'en-
veloppe cutanée, viennent se substituer une sécheresse el une

rugosilé dues a des squames qui se présentent sous diffé-
renls aspects. Pour quelques médecins ce serail une véritable

maladie ; pour nous, une telle opinion est un contre-sens
pathologique el nous ne saurions voir la autre chose qu'une
difformité permanente ordinairement congénitale et hérédi-
taire.

Sous le rapport de I'aspect de la peau, nous reconnaissons
trois variétés d’ichthyose :

La premiére espécee, ichthyose serpentine, esl caraclérisée
par une multitude de rides entrecroisées d’une maniére régu-
liere, qui donnent a la peau 'aspect du ventre du lézard ou
de la couleuyre; I'épiderme est lisse et sec, il est le sidge d'une
légére desquamalion permanente,

La seconde espéce, ichthyose nacrée, se reconnait & la
presence d'écailles plus larges, plus épaisses et imbriquées,
simulant les éeailles de poisson; leur couleur est ordinaire-

.
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ment d'un blane grisitre ; quelquefois elles sont plus foncées
et se rapprochent du noir. Ces squames différent du psoriasis
en ce qu’elles ne sont pas superposées et qu’elles ne reposent
pas sur une surface rouge; elles sont élendues a une large
surface, quelquefois a tout le corps, tandis que dans le pso-
riasis les plaques squameuses sont circonserites et séparées
les unes des autres par des intervalles de peau saine.

La troisiéme espece, ichthyose cornde, est remarquable par
la présence d’écailles dures, pro¢minentes, formant souvent
de véritables appendices, qui ressemblent a ceux du pore-
épic. De temps en temps on a pu voir des individus présenler
une telle difformité, et s'en servir pour I'exploiter a leur
profit : tels élaient les fréres Lambert, dont parle Alibert, et
qui se donnaient en spectacle au commencement de ce siécle:
leur peaun était dure et pourvue d'écailles épaisses el proémi-
nenles, qui produisaient par la marche un bruit semblable a
celui du serpent a sonnetles,

Relativement i la coloration, les écailles de I'ichthyose sont
dans certains cas d'un gris foncé et simulant de loin un dépot
de crasse sur la peau : M. Devergie donne a cetle forme le
nom d'ichthyose grise; il réserve le nom d'ichtlyose blanche
a celle qui présente les squames nacrées el blanchatres. Celte
division est peu imporlante.

Dans ces différentes variélés d'aspect, lichthyose est tantot
générale, lantot locale ; dans ce dernier cas elle se présente
principalement sur les membres, et les écailles sont alors plus
marquées au-dessous du genou et i la face interne de 'avant-
bras, pres du coude. Dans I'ichthyose genérale, I"altération
de la peau n'existe ni a la paume des mains, ni a la plante
des pieds, ni aux aisselles.

Souvent on voit plusieurs variétés d'ichthyose réunies chez
le méme individu : Uichthyose serpentine se montre a la face,

HARDY, 2




18 MACULES ET DIFFORMITES DE LA PEAU.

au trone; lichlhyose nacrée existe aux membres, el surtoul
aux membres inférieurs.

Quelle que soit d'ailleurs Tapparence de cette difformité,
qu'elle soit générale ou seulement locale, elle n’entraine pas
de troubles généraux, comme on pourrail le supposer. Mais
la peau est séche et la transpiralion n’a pas lieu, si ce n'est
aux aisselles.

Les écailles de I'ichthyose sont assez adhérentes, on les
détache difficilement lorsqu’on veut les arracher ; cependant,
a cerlains moments, il survient de la desquamation, I'épiderme
se délache, et il se fait parfois une véritable mue : les ichthyo-
siques font peau neuve. Chez quelques-uns, cette desquama-
tion esl perindique ; I'alfection cesse momentaneément sous
des influences saisonniéres pour reparaitre plus tard, ordinai-
rement au commencement de Ihiver.

L'ichthvose est souvent une difformité inhérente i certaines
familles : lorsqu’on interroge un ichthyosique, on apprend
ordinairement que quelques-uns de ses ascendants, & la
premiére ou a la seconde génération, ont élé atteints de la
méme affection, el s'il a des enfants, il est rare qu'on ne la
rencontre pas également, au moins sur un d'entre eux. J'ai eu
occasion de voir dernierement un homme atleint d’ichthyose
et qui, quoique dans une bonne position et avee un grand
désir du bonheur domestique, n’avait jamais voulu se marier,
dans la crainte, trés fondeée, d'avoir des enfants affligés de
Pinfirmité qui faisait son désespoir.

Comme nous Pavons déja dit, Uichthyose n’est pas une
maladie, c¢'est une difformité, dont le traitement ne saurait
étre curalif, et ne peut avoir qu'un but palliatif, On doit se
borner i des bains alcalins ou savonneux fréquents, qui font
lomber les squames et qui rendent la peau plus douce, mais
qui w’empechent pas les écailles de repousser et de reparaitre
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dés que les bains sont suspendus. Il est tout a fait inopportun
de (lenter un traitement curatif, qui ne peut avoir aucun
résultat définitif et qui risquerait d'ébranler la santé générale.

Les productions cornées ne méritent pas de nous arréter ;
elles ne présentent qu'un intérét de euriosité.

DIFFORMITES DU DERME.

KELOIDE.,

On a considére la kéloide comme une produetion dermique.
C’est une tumeur plus ou moins saillante, tantot de couleur
violacée, tantot blanchitre comme une cicatrice, d’un volume
variant depuis un pois jusqu’a la largeur de la main, présen-
tant des configurations diverses, arrondies, linéaires, irrégu-
liéres. Alibert, dans son Traité des dermatoses, cite 'exemple
d'un homme qui présentait sur la partie antérieure de la
poitrine, une tumeur kéloidienne ayant avec le corps et les
pattes d'un crabe, une analogie assez frappanle. Ces tumeurs
sonl toujours indolentes, elles ne se lient & aucun trouble
fonctionnel et n'ont aucune influence sur la santé. Une fois
développée, la kéloide a une grande tendance & persister; il
peut arriver néanmoins qu’elle s’alfaisse, et que sa coloration
change, mais il reste toujours quelques traces de cette dif-
formilté.

La kéloide se développe quelquefois sur des cicalrices; dans
d’autres circonstances elle se montre sur des parties qui n’ont
été le siege d’aucune lésion. Dans tous les cas il est impossible
de reconnaitre 'influence qui préside au développement de
cetle singuliére production qui, du reste, ne parait pas héré-
ditaive. Elle est quelquefois congénitale ; le plus souvent elle
est acquise et survient 4 I'dge adulte.
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Le plus souvent, comme toutes les autres difformités, la
kéloide résiste aux movens de traitement : on a vu cependant,
dans quelques cas, le traitement par les fondants aveir une
efficacité réclle pour diminuer la saillie des tumeurs. On peut
done conseiller, a Uintérieur, I'iodure de potassiom, & exté-
rieur, les pommades iodurées, les emplitres de Vigo el les
vésicaloires.

On voit que toutes les alfections que nous venons de passer
rapidement en revue sont intéressantes & connailre au point
de voe du diagnostic; il en est qui au premier abord pour-
raient élre prises pour des manifestations d'une affection
générale, il importe done de savoir les distinguer. Elles ont
d’ailleurs toutes ce caraclére commun, si nous en exceptons
la maladie bronzée d’Addison, de n’¢tre liées a aucun trouble
fonctionnel, et de n’en point entrainer avec elles. Les unes,
et elles sont pen nombreuses, disparaissent sous I'influence
du trailement tout local quon dirige conlre elles; les autres
sont indélébiles et incurables, & moins d’exciser la partie de
la peau qui les supporte, ce qui n’est possible que lorsqu’elles
sont circonserites. Leur indépendance de toute affection
générale, le pea de retentissement qu’elles ont sur les fone-
tions de la peau, le peu d’efficacité méme du traitement, nous
prouvent la légitimit¢ du groupe dans lequel nous les ran-
geons loutes. D'aprés les détails dans lesquels nous sommes
entré, nous pensons qu'on reconnaitra la vérité de la pro-
position que nous émettions au commencement de leur his-
toire, en disant que « ce ne sont pas des maladies, mais bien
des vices de conformation du tégument externe. »

e i e
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DEUXIEME CLASSE

MALADIES CUTANEES ACCIDENTELLES.

Aprés avoir passé rapidement en revue les affections qui
conslituent notre premiére classe, nous arrivons & un groupe
de maladies & lésions ¢lémentaires multiples, a formes varia-
bles, mais, si différentes qu’elles soient en apparence, pré-
senlant un trait commun qui les réunit, un caraclére géné-
ral essentiel qui les domine toutes : ce sont des affections
accidenlelles, non conlagieuses, indépendantes de loute dia-
these. Elles suivent dans leur évolution une marche simple,
souvent aigué; presque toutes elles tendent spontanément a
la guérison, et lorsqu’elles ont disparu, elles ne laissent a
I'individa qui les portait aucune disposition a les contracter
de nouveau. Elles pourront bien se développer chez lui une
seconde, une troisiéme fois dans des circonslances analogues
i celles qui accompagnaient leur apparition premicre, mais
vous ne trouvez pas la celte fatalité de récidive, cette trans-
missibilité héreditaire, (riste apanage des dartres, pas plus
que 'immunité qui semble suivre les exanthémes contagieux,
les fievres éruplives.

Ces maladies ne réclament pas, en geénéral, une thérapeu-
lique bien active. Les émollients en forment la base ; quelques
dérivatifs sur le canal digestif sont quelqueflois indiqués, et
ce n'est que dans des cas rares qu'il faut recourir a une
médication plus compliquée,




A MALADIES CUTANEES ACCIDENTELLES.

En résumant les caractéres que nous venons d’'indiquer
sommairement, on voit que le trait principal des affections
(Jue nous avons réunies dans notre seconde classe, ¢'est d’étre
accidentelles, non contagieuses el indépendantes de toute
diathése. Nous avons placé dans cette classe : 1° I'érysipéle;
20 I'érylhéme; 3° I'urticaire ; 4° 'ecthyma; 5° le zona; 6° le
strophulus; 7° le prurigo ; 8° 'acné ; 9° le pemphigus.

Nous ne traiterons pas ici de I'érysipéle, place a la fois sur
les limites de la pathologie interne ordinaire et de la patho-
logie cutanée; son histoire se rencontre dans (ous les (railés
de pathologie; nous commencerons done par I'élude de
Iérythéme,

CHAPITRE PREMIER.
ERYTHEME.

L'érythéme est une affection caractérisée par des taches
d’une coloration rosée, ou rouge tendre, plus on moins larges,
et faisant au-dessus de la peau une legére saillie ; elles dis- |
paraissent sous la pression du doigt pour revenir inmédiate-
menl aprés elle. Nous allons indiquer les caractéres généraux
de cette éruplion, avant de passer a Ihistoire des variétés
assez nombreuses qui s’y ratlachent.

On rencontre I'érythéme sur loutes les régions du corps ;
pourlant il en est quelques-unes qu’il semble affectionner :
ce sont les jambes, les avant-bras, les mains, la nuque, la
face. Le plus souvent il est circonseril et occupe un point
limité plus on moins étendu; quelquefois, cependant, il esl
général ou presque général, et il est alors répandu unifor-
mement sur la presque totalité du corps; celte diffusion de
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Iéruption se retrouve dans quelques variétés que nous indi-
querons tout a 'heure.

Quel que soil le siege de I'érythéme, il se présente toujours
avec les caractéres extérieurs que nous venons de lui assi-
gner, loutefois son apparilion peut étre annoncée par des
troubles geénéraux, tels que de la courbature, de la eéphalal-
gie, une legeére elevation du pouls. Aprés vingl-quatre heures
de cet clal de malaise, on voil apparaitre des rougeurs qui,
peu a peu, font saillie 4 la surface de la peau, qui s’accom-
pagnent de chaleur, de cuissons el de démangeaisons souvent
douloureuses. Cela dure un jourou deux, puis la coloration, de
rosée qu'elle éfait, passe successivement au rouge plus foneé,
quelquefois au violet ; une auréole d'un jaune verditre se
montre méme dans quelques variétés, dans ['érylhéme
noueux par exemple. Au bout de peu de jours survient une
légére desquamation sur les poinls affectés; au-dessous,
I'épiderme nouveau parait avec sa composition normale, et
comme Lraces de la maladie il ne reste plus qu'une légére
lache qui ne tarde pas a disparaitre a son tour. Cetle des-
quamation de 'érythéme a cela de particulier qu’elle n’a lien
qu'une fois, landis que dans les alfections véritablement
squameunses, exfoliation épidermique se renouvelle conli-
nuellement.

On pourrail, a un examen superficiel, confondre I'érythéme
avec U'érysipele : cetle erreur sera facilement évitée si 'on
prend garde que I'érysipéle est caractérisé par une coloration
rouge fonce, qu’il est limité nettement sur ses bords par une
saillie linéaire qui tranche netlement avec les parties voisines,
relativement a la coloration et au gonflement, et qu’il a une
tendance progressivement envahissante. L'érytheme est plus
rosé, moins franchement lerminé sur ses bords, la coloration
et le gonflement se fondent insensiblement avee les parties
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voisines, de maniére qu'il est difficile de dire au juste 'endroit
précis ol commence et ol finit la maladie; il a peu de ten-
dance i s'étendre, et, @ moins qu'il ne soit général, comme
dans certaines variélés, il se limite dans les points primitive-
ment affectés.

On pourrait aussi le confondre avee l'urticaire, mais dans
cetle derniére maladie on trouve des saillies volumineuses,
disséminces, s'accompagnant de démangeaisons trés vives,
disparaissant tout d'un coup pour revenir de méme, soil dans
les mémes poinls, soit dans des endroits différents. On voit
que la marche de I'éruption est essenticllement diflérente
dans les deux cas, et ce sera par celle marche, plus encore
que par les caractéres extérieurs de la maladie, qu’on arrivera
4 un diagnostic précis.

Le pronostic de I'érythéme ne présente aucune gravileé ;
¢'est une maladie qui parcourt ordinairement ses périodes
avee régularité dans un espace de temps qui varie de deux
ou (rois jours a deux ou (rois seplénaires.

L'érythéme existe le plus habituellement a 1'état aigu, et il
ne passe & I'état chronique que chez des sujets débiles ou
alteints d'une diathése spéciale, et en particulier de la dia-
thése scrofuleuse.

Le traitement esl (rés simple : les topiques émollients, les
bains, les poudres d’amidon, de lycopode, de vieux bhois
employées en lopiques, trouveront leur application. On a
rarement l'occasion de s’adresser aux modificateurs géné-
raux, & moins que U'érythéme, primitivement maladie locale
et accidentelle, nait subi I'influence du terrain sur lequel il
s'est développé, el qu'il ne passe a I'état chronique, ainsi
que nous le disions lout & I'heure; c'est alors aux moyens
qui agissent sur la conslitution qu'il faut recourir pour faire
disparaitre la maladie.
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Apres ce coup d'eeil d'ensemble jelé sur I'érythéme, nous
arrivons & 'élude de ses variétés, que nous rangerons dans
trois catégories :

1° Dans la premiére nous placerons les érythémes pure-
menl locaux, et se présentant a 1'état de la plus grande sim-
plicite,

2° Dans la seconde se trouveront les érylthémes disséminés
ala surface du corps, accompagnés de quelques phénoménes
généraux, el simulant une fiéyre éruptive.

3" Dans la troisieme enfin nous étudierons les érythémes
secondaires qui surviennent comme complicalions d'une
autre maladie.

§ L—Erythé¢mes de eause locale,

ERYTHEME SIMPLE.

L'érythéme simple est caractérisé par 'existence de laches
rouges plus ou moins larges, peu saillantes et développées
dans un point limite de la surface cutanée; elles disparaissent
facilement par la pression, el reviennent immedialement
aprés. Cetle affection est ordinairement peu grave, et se
termine au bout de quelques jours par la disparition de la
rougeur et par une légére desquamation ; dans cerlains cas,
cependant, elle est susceptible de passer a I'état chronique,
et I'on observe alors une rougeur continue ou une successjon
de plaques qui se développent pour ainsi dire les unes apres
les autres.

L’érythéme nait sous l'influence de causes irrilantes, (elles
que des frictions séches, des emplitres, des onctions avec
des pommades rances, le contact prolongé de matiéres dcres.
Dans le coryza, dans la blennorrhagie, dans quelques oph-
thalmies, la matiére séerétée le détermine sur les parties
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qu'elle touche; il n’est pas rarve de le rencontrer sur le sein
des nourrices, par suite du contact du lait devenu aigre.
Chez les enfants et chez les vieillards alteints d'incontinence
des urines ou des maliéres fécales, il se développe avec la
plus grande facilité aux environs des parties génitales, el
dans ces cas il affecte souvent une marche chronique, surtout
chez les vicillards. Il faut ajouter a ces causes l'influence de
I'insolation, qui, lorsque le soleil est ardent, peut donner lieu
a4 un érjrt.héme appelé vulgairement coup de soleil.

Dans ces circonstances, ce qu'on doit faire toul d’abord,
relativement au lraitement, ¢’est de combaltre la cause qui
I'a produit et qui entretient; vous obliendrez de bons effels
des topiques pulverulents, de bains et de tisanes rafraichis-
sanles ; souvent méme il deviendra néeessaire d’administrer
un purgalif. Lorsque la maladie se lie au travail de la denti-
tion chez les enfants, il n’y a rien autre chose a faire que
d’agir localement. Dans tous les cas, gardez-vous de con-
seiller des cataplasmes, qui entretiennent une humidité per-
manente sur les parties malades et ne servent a rien qu’'a
perpetuer la maladie.

ERYTHEME VESICULO-PUSTULEUX.

Comme variété assez commune de 'érythéme local, nous.
indiquerons I'erythéme vésiculo-pustuleux. Dans cette affec-
tion, que les partisans de la classification de Willan ont ran-
gee parmi I'eczéma ou I'impétigo, on voit sur des plaques
rouges de pelites vésicules ou de petites pustules distinctes
les unes des aulres, mais assez rapprochées, qui se rompent
au bout de deux ou trois jours et qui donnent lieu & une
légére séerétion séro-purulente. Ces vésiculo-pustules séchent
irés vite; a leur place parait une petite tache rouge qui ne
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larde pas a disparailre ; une légére desquamation arrive, et
la maladie se termine ainsi en six ou huit jours,

Cet érythéme reconnait les mémes causes que la variété
précédente. Il se développe souvent a la suite des onctions
un peu prolongeées faites avee I'onguent mercuriel, et il con-
stitue alors une éruption qu'on a considérée & tort comme
speciale et qui a é1é désignée sous le nom A& hydrargyrie.

Vous ne confondrez pas I'érythéme vésiculo-pustuleux
avec l'eczéma, dont il différe de toutl U'intervalle qui seépare
une affection simple, & marche rapide, d’une affection dar-
treuse, a marche habituellement chronique. Si d'ailleurs
vous vouliez trouver, outre la marche, un caractére dilféren-
tiel entre les deux affections, vous reconnaitriez que dans
Iérythéme le liquide est clair, peu plastique, nempése que
peu le linge avec lequel il esl en contact; tandis que dans
I'eczéma le liquide sécrélé est plus visqueux, plus collant, et
durcit le linge en se desséchant.

ERYTHEME INTERTRIGO.

Une troisiéme variélé importante porte le nom d'érythéme
intertrigo. Vous ne la rencontrerez que dans les régions ol
la peau esl en contact avec elle-méme : telles sont les aisselles,
les fesses, le sein; chez les personnes obéses, les aines, la
parlie supérieure des cuisses et la partie inférieure el interne
de la région abdominale; chez les enfants, on I'observe sou-
vent au cou, dans les plis de la peau. Cet érythéme est ca-
ractérisé par de la rougeur, par de la démangeaison et par
un suintement lantot séreux, tanlot purulent (erythema
purifluens, Devergie).

Ce que nous disions de ce suintement, a propos de I'éry-
théme vésiculo-pustuleux, trouve encore ici sa place; les

mémes caractéres le différencient de 1'eczéma, avec lequel
| ]
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quelques auteurs 'ont confondu. Toutefois on reconnaitra
I'érythéme & la localisation de la maladie et a I'absence des
crotles; I'eczéma a une tendance & envahir successivement
les parties voisines, el il se recouvre de crotites trés neltement
accusées; de plus, dans Uintertrigo, il existe une odeur fade
toute particuliére, qu'on ne retrouve pas dans l'eczéma.

La durée de la maladie est quelquefois assez longue; elle
est entretenue par les frottements, par la malpropreté ou
par I'accumulation de la sueur; dans ces cas, elle peut pas-
ser a I'élat chronique, surteut chez les gens trés gras et peu
soigneux de leur personne.

La premiére indication a remplir, ¢'est d’cloigner la cause
autant que possible, en écartant les parties en conlact et en
empéchant les frottements au moyen de poudres impalpables
d’amidon, de riz, de lycopode ou de vieux hois. Les lotions
avee I'eau blanche ont habituellement un bon reésultat, mais
on doit principalement conseiller une proprelé minulieuse.
Dans les cas ot la maladie a de la tendance a passeral'état chro-
nique, on peut conseiller avee avantage des bains sulfureux.

§0— Erﬂhému avee phénoménes généranx,

Les érythémes accompagnés de phénomenes généraux,
que nous appelons des pseudo-fieyres éruplives, peuvent étre
divisés en : drythéme papuleux, érythéme noveuz, érythéme
scarlatintforme, érythéme mamelonné, érythéme copahique.

Dans ces affections, I'éruption ne constitue ordinairement
qu'une parlie de la maladie; il y a quelques troubles dans
d'autres organes que la peau, et la cause n’est jamais locale.

ERYTHEME PAPULEUX.

L'érythéme papulenx est constitué par des taches d'un
rouge vineux, faisant une saillie quelquefois assez considé-
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rable a la surface de la peau. Tantot les taches sont rappro-
chées les unes des autres, tantot elles sont disséminées et
separées par un intervalle de peau saine. Leur configuration
est variable : elles sont quelquefois tout 4 fait rondes, d’autres
fois elles sont irréguliéres, et chez certains malades elles
forment des cercles dont le centre est sain : ¢’est un véri-
table érythéme circiné.

L’évolution des taches érythémateuses est trés curieuse a
¢tudier : ce sont lout d’abord de véritables petites tumeurs
douloureuses au toucher, leur coloration est rosée, elles pa-
lissent sous la pression du doigt, puis elles s'affaissent,
s'aplatissent, et en méme temps leur coloration se fonce;
clles arrivent par degrés au violet, et on voit souvent autour
d’elles une aurcole qu'on ne saurait mieux comparer qu'a une
ecchymose d’un jaune verditre : ¢'est le dernier terme. Alors
il n'y a plus de saillies, une légére desquamation survient,
et la maladie disparait complélement sans laisser aucune
trace. J'ajouterai a celte description qu'il n’est pas trés rare
de voir quelques vésicules se développer sur les plaques éry-
thémateuses. Elles ont une durée ephémére et ne tardent pas
d se dessécher, soit qu'elles se rompent, soit que la sérosité
se résorbe; la place qu'elles occupaient est marquée par une
desquamation plus prompte que sur les autres points. Quel-
quefois il existe un sentiment de chaleur et de cuisson sur
les parties alfectées; souvent I'éruption est complélement
indolente.

L’érythéme papuleux a des régions de prédilection : il
siége surtout aux mains, aux avant-bras, a la nuque, a la
face, quelquefois aux membres inf¢rieurs.

Il est précédé habituellement par un malaise général, par
un élat saburral des premiéres voies, par des douieurs arti-
culaires souvent assez vives pour géner les mouvements, et
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quelquefois assez intenses pour les empécher tout a fail.
Aprés une période prodromique qui n'a rien de fixe, et qui
varie d'un & quatre ou cing jours, apparaissent les taches,
el la maladie est définitivement constituée. Il n'est pas rare
de voir persister les douleurs articulaires, sous la forme d’une
véritablearthrite rhumatismale, et ces douleurs peuventméme
se prolonger apres I'éruption. L'érythéme papuleux avee celte
forme arthritique constitue, ainsi que I'érythéme noueux, la
maladie décrite par M. Duriau sous le nom de péliose rhu-
matismale. .

La marche de I'érythéme papuleux est aigué et sa durée
varie d’'un 4 trois septénaires; cependant la maladie est
prolongée quelquefois par des éruptions nouvelles qui ap-
paraissent au moment oul s'efface I'éruplion premiére.

L'érythéme papuleux est tellement caractérisé par ses
plaques saillantes d'un rouge violacé, développées a des
endroils déterminés, que son diagnostie est (rés facile. Au
premier abord, & cause de sa couleur violacée, on pourrait
quelquefois le confondre avee un purpura; mais il suffit de
presser les taches avec le doigt pour s’apercevoir que la pres-
sion les fait palir, ce qui n’arrive pas dans le purpura.

Cette affection n’a rien de ficheux; U'intensité des dou-
leurs articulaires, leur persistance surtout, en rapprochant
la maladie d'un véritable rhumatisme articulaire, rendent
seulement le pronostic un peu plus grave.

Les causes predisposantes sont seulement produites par les
diverses influences saisonniéres; c'est a 'autemne et surlout
au printemps, qu'on voit la maladie se développer; on a pu
quelquefois accuser un écart de régime, une émotion morale,
Nous avons vu quelques individus avoir pour Iérythéme
papuleux une aptitude toute spéciale, et en étre aflectes
presque tous les ans au printemps.
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Pour le traitement, on doit se horner & conseiller 'emploi
de tisanes rafraichissantes, de quelques purgatifs, de bains
emollienls, et a supprimer de alimentation les mets épices,
les aleooliques, en un mot les excitants. Souvent méme,
abandonnée aux seules ressources de la nature, avee quelques
précautions hygiéniques, la maladie arrive promplement a
guerison. Lorsque les douleurs arliculaires prédominent, et
surtout lorsqu’on trouve les symptomes locaux de Parthrite,
la douleur, le gonflement, la rougeur, le (raitement qu'on
doit employer est celui du rhumatisme articulaire aigu : il
peut étre utile alors de recourir aux topiques émollients,
aux ¢missions sanguines, au sulfate de quinine, a la véra-
Lrine, elc.

ERYTHEME NOUEUX.

L’érythéme noueux (erythema nodosunt) est caractérisé
par des laches saillantes, arrondies, dont le volume égale
celul d'un pois, d’une noisette et méme d’une noix, Ces tu-
meurs sont dures et doulourcuses a la pression; elles sont
presque constamment accompagnées d’'un empatement plus
ou moins ¢lendu du tissu cellulaire périphérique; elles sie-
genl aux jambes, aux bras et aux avantl-bras, mais elles
‘oceupent de préférence la partie antérieure des jambes. Leur
coloration, un peu diffuse et s’étendant au dela de la tumé-
faction, est plus foncée encore que celle de I'érythéme papu-
leux; leur évolution est d'alleurs analogue a celle de la
variété précédente : elles passent successivement du rose au
rouge violel, et se terminent par une tache ecchymotique
jaunitre, semblable & celle qui résulte d'un épanchement
sanguin sous-cutané.

Dans celte affection, les douleurs articulaires sont la régle
presque conslante, elles sont méme quelquefois si vives,
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qu'on pourrait croire & une véritable affection rhumatismale,
si I'existence de nodosités caractéristiques ne venait lever
tous les doutes.

Nous retrouvons dans le cortége des phénoménes genéraux,
tous ceux que nous avons déerits comme accompagnant I'éry-
théme papuleux. La marche esl aussi la méme : disparition
des troubles généraux, puis disparition graduelle des douleurs
et des accidents locaux.

La maladie dure ordinairemenl de deux a (rois seplénaires;
toutefois vous saurez que l'érythéme noueux peut revélir
des allures de chronicité, par suile d'éruptions successives
qui se succedent pendant plusieurs mois, pendant méme
une ou deux années. Dans cet état chronique, nous avons vu
quelquefois les tumeurs noueuses des jambes, a la suite d'une
longue durée, se ramollir et s'uleérer. Ces uleérations sont
arrondies, taillées & pie, présentent un fond grisitre el si-
mulent des ulcéres syphilitiques : 'observation attentlive du
malade, I'existence de tumeurs noueuses non ulcérées, 'exa-
men des antécédents, feront loujours éviter I'erreur. Cette
chronicité de Ja maladie, avec ou sans uleéralion, nous a
paru se rattacher i un élat particulier de l'individu et le plus
souvent li¢ & une affection serofuleuse, qui donne a la ma-
ladie son aspect insolite.

L'érythéme noueux peul survenir en tout lemps, mais on
'observe principalement aux changements de saisons. Il sévit
presque exclusivement dans la seconde enfance et chez les
jeunes sujets; il est rare aprés (rente ans. Le tempérament
lymphatique parail une cause prédisposante. Parmi les cir-
constances qui peuvent élre considérées comme pouvant
produire son deéveloppement, nous signalerons la fatigue, le
refroidissement, la suppression des régles el une émotion
morale vive.
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Dans la forme ordinaire, le trailement est excessivement
simple et se compose, comme pour I'érythéme papuleux, de
hoissons rafraichissantes, de quelques purgatifs et de quelques
moyens hygiéniques, parmi lesquels nous placerons en pre-
miere ligne le repos el les précautions contre le froid. Lorsque
les douleurs articulaives dominent, il faut s’adresser aux
moyens qu’on oppose ordinairement au rhumatisme articu-
laire aigu : saignées (& doses moderées cependant), sel de
nitre, sulfate de quoinine, vératrine, teinture de colchique,
opium et topiques émollients. Dans le cas d'érythéme chro-
nique avec ou sans uleéralion, il faut faire un traitement
antiscrofuleux, Chez les jeunes filles, cette forme chronique
coincide aussi quelquefois avec de 'aménorrhée el des sym-
ptomes chloroliques; il y a alors une indication spéciale des
préparations ferrugineuses, et en particulier de I'iodure de
fer.

ERYTHEME SCARLATINIFORME,

L’érythéme scarlatiniforme est plus curieux encore a étu-
dier que les formes précédentes. Aprés un jour ou deux de
malaise, quelquefois tout d’un coup, sans trouble antérieur,
on voit apparaitre a la face antérieure de la poitrine, aux
plis du bras, aux cuisses ct au ventre, d"autres fois partout,
mais toujours plus fortement en avant, une rougeur poin-
illée qui s'accompagne d'une légére cuisson et de déman-
geaisons ; ce piqueté s'élend et gagne le cou el la face, sa
coloration devient rouge:; en méme temps le mouvement
fébrile tombe s'il avait existé; la langue reste naturelle ou
légérement saburrale. Au boutl de vingl-quatre ou de qua-
rante-huit heures, I'éruption pilit, et une trés légére des-
quamation commence,

Par cette description succinete, on voit combien cetle

HARDY. ; 3

il
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éruption ressemble a la scarlatine, et il n'y a pas de doute
qu'il ne se commelle de fréquentes méprises sous le rapporl
du diagnostic. Toutelois, on pourra les éviter, en sachant que
dans la scarlatine on trouve habituellement une angine avec
exsudation pseudo-membraneuse, une coloration rouge des
amygdales, du voile du palais, et un état parliculier de la
langue, d’abord recouverte d’un enduit blanchitre, lequel,
en se détachant au bout de deux ou trois jours, laisse la face
supérieure de la langue d'un rouge vif el comme dépouillée
de son ¢pithélium. Dans éraption érythématease, les phe-
noménes généraux, loin d'étre graves, sonl & peine marques ;
aucun symplome n'existe ordinairement du cote de la bouche
ou de I'isthme du gosier, et quant a I'éruption, elle ne pre-
senle jamais les pelites vésicules miliaires qu'on renconlre
assez [réquemment dans la scarlatine, Enfin, Ja desquama-
tion elie-méme nous offre des dilférences : elle est légere,
furfuracée dans Pérylhéme; elle a lieu par larges plaques
dans la scarlatine. Je ne parlerai pas, comme signe diagnos-
tique, de l'albumine qui se trouve assez souvent dans les
urines des malades atteints de la scarlaline, cette substance
ayant été retrouvée par M. Sée dans les érythémes observes
a la suite du croup; mais, pour finiv notre paralléle, j'ajou-
lerai que les érythémes sont sujets a récidive ; qu’il n'est pas
rare de voir des malades affectés de cette maladie plusieurs
fois & des intervalles variables, tandis que les récidives de la
scarlatine sont (rés rares. Si done on constale une éruption
scarlatiniforme chez une personne ayant déja élé atteinte
d’une maladie analogue, il est probable qu’on a affaire a un
erythéeme,

Les causes de 'érythéme scarlatiniforme sont assez obs-
cures; on a invoque I'influence des changements de saisons,
les émotions morales, V'ingestion d'aliments excitants. Plu-
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sieurs fois on I'a vu se développer aprés des maladies graves
ayant amené une assez grande débilitation. C'est i cette va-
riéteé qu'il faut rapporter la plupart des observations recueil-
lies par M. Sée, sur des enfants qui venaient d’étre atleints
du croup.

Nous n’avons presque rien & dire surle (railement : I'éry-
théme scarlatiniforme disparait spontanément au bout de
deux & quatre jours ; le malade doit étre tenu au repos; on
lui donnera des boissons rafraichissantes, on le mettra 4 une
diéte proportionnée a 'intensité des phénoménes généraux;
mais il est inutile de recourir & un traitement plus sévére
dans une maladie que nous n’avons jamais vue accompagnée
ou suivie d’aceidents graves.

ERYTHEME MAMELONNE.

A coté del'érythéme scarlatiniforme, nous placerons I'éry-
(héme mamelonné, qui se montre souvent, soit pendant le
cours, soit pendant la convalescence de maladies graves. Il
a él¢ observé plus spécialement en méme temps que le mu-
guet. Nous avons eu occasion récemment d’en avoir un
exemple aprés une pneumonie grave. Gest le plus souvent
au moment ont I'élat général devient plus salisfaisant qu'il
survient tout a coup une exagération du mouvement fébrile,
une agitation générale, des cuissons ou des démangeaisons
sur divers points, et on trouve alors sur les cuisses, sur le
dos, sur la poilrine, sur la face, et principalement sur les
fesses, des saillies arrondies, mamelonnées, du volume d’un
pois et plus, et d’une coloration rouge assez vive. Au bout
de trois ou quatre jours, les laches s’affaissent, la déman-
seaison disparait en laissant quelquefois une légére desqua-
mation. Concurremment avee celte éruplion, nous avons



B1i} MALADIES CUTANEES ACCIDENTELLES.

trouvé quelquefois une rougeur érylhémateuse de la mu-
queuse buccale, ou méme un veritable muguet.

Le diagnostic de cette affection est facile, son pronostic est
léger ; quant a son traitement, il doit se horner a des tisanes
acidulées (ou alcalines en cas de muguet), & des topiques
pulvérulents auxquels on pourra méler une pelite quantité
d'oxyde de zine pour combattre les démangeaisons, a des
bains d'eau de son si I'état du malade le permet, et a quel-
ques opiaces en cas d’agitation générale,

EBYTHEME COPAHIQUE,

Nous consacrerons quelques mols & une aulre variété qui
se montre aprés ingestion du copahu, et qui est caracléri-
sée par des taches saillantes, arrondies, assez confluentes,
d'une coloration rosée, avee demangeaisons Lrés vives.

L’érythéme copahique peul élre général; il siége surlout
aux mains et i la face; il saccompagne assez souvent d'un
gonflement cedématenx du  tissu cellulaire sous-cutané.
Quelques auteurs n'ont voulu voir dans celle affection (u'une
urticaire, mais on n'y retrouve pas la mobilité, 'apparition
et la disparition successives qui appartiennent a Purticaire.

L’éruption se prolonge de deux & huit jours, s'accompagne
le plus souvent de quelques phénomeénes d’embarras gastri-
que, d'un léger mouvement fébrile ; puis les taches s'affais-
sent, palissent, et I'eruplion se lermine par une desquama-
tion legére el furfuracée.

La premiére indicalion (hérapeutique consiste dans la |
suspension du copahu; on administrera de la limonade, des
solutions de sirops acidulés; on preserira des bains émollients.
Quelquefois, en cas d'embarras gastrique trés prononcd, on
doil avoir recours a quelques évacuants,
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ritre el il se forme une eschare plus ou moins étendue, plus
oumoins profonde, dont I'érythéme a é1éle premier degré :
celle variété a recule nom d'érythéme paratrime.

Vous devrez employer davs ces circonstances des lolions
astringentes : 'eau blanche, P'aleoolat de mélisse, 1'ean-de-
vie camphrée, sont les meilleurs topiques. Plus tard, on ap-
pliquera les onguents styrax ou digeslif, les lotions avee le
vin aromatique ou avec la décoction de quinquina, pour hiter
la réparation de I'eschare et favoriser la cicalrisalion; mais
avant tout, on devra s'opposer & la pression conlinue sur les
surfaces malades, au moyen de coussins appropriés aux rc-
gions atleintes, et surtout en laisant varier, s'il est possible,
la position du malade.

ERYTHEME PERNION (ENGELURE).

Au commencement de 'hiver surviennent, chez ecerlains
individus, des rougeurs luisantes aux extrémités, formant
souvenl une saillie trés appréciable. Elles sont le siége d'une
cuisson, d'une démangeaison (res vive el qui s exagére par
I'élévation de la temperature. On les trouve aux mains, aux
pieds, aux oreilles, quelquefois méme aux joues et au nez :
c¢’est surtoul dans 'enfance, dans la jeunesse qu'on les ven-
contre; le temperament lymphalique est le terrain sur lequel
elles se développent le plus facilement, et les engelures ont elé
considérées comme formant la (ransition entre les maladies
locales simples et les maladies diathésiques dans lesquelles la
lésion locale esl Loujours subordonnée & une disposilion
morbide générale. Si nous n'avions obéi & l'usage,
aurions du placer les engelures dans les serofulides.

Cette variété d'érythéme peul se terminer par résolution ;

|

il survient alors une légere desquamation, et la maladie dis-

nous
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sont d'une grande ulilité pour combattre le lymphatisme,
premicre cause prédisposante de cette allection.

CHAPITRE IL
URTICAIRE,

Vous savez qu'il existe une plante, 'ortze, dont le contact
détermine habituellement a la peau une éruption de plaques
blanchitres, accompagnées d’une sensation de bralure et de
démangeaison trés vive; la maladie que pous allons vous
décrire présente des caractéres analogues a ceux que produit
'ortie et lui emprunte son nom, ¢’est 'urticaire. Les auleurs
ont encore designé cette affection sous les noms de fivie
ortide, de porcelaine, et Alibert Pappelait cnidosis; elle
préseuie les caractéres suivants, qui sonl constants el qui
lui appartiennent en propre :

1° Apparition de plaques plus ou moins étendues, plus ou
moins saillantes, avec sensation de chaleur ou de picotement,
avec démangeaison loule speciale, analogue a celle que pro-
duisent les orties,

2° Developpement instantané, et disparition brusque de
I'éruplion, qui, aprés avoir duré plusieurs heures, plusieurs
jours, cesse lout a coup pour revenir le plus souvent avec la
méme rapidité et aprés un intervalle variable,

Si nous voulions ne nous en lenir qu'a 'aspect extérieur,
nous serions conduils i ¢tudier trois formes ou variélés de
Purticaive : 1° Purticaire simple; 2° I'urlicaire lubéreuse;
8 lurticaire cedemateuse. Si nous divisions la maladie d’aprés
sa marche, nous aurions @ décrire une forme aigue, une
forme clironique, une forme intermittente, Nous adopterons
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la premiére division, nous réservant de vous indiquer, en
vous parlant de la marche de la maladie, ce que l'urticaire
offre de particulier a I'état aigu, a I'élat chronique, a I'état
intermittent.

URTICAIRE SIMPLE,

L’urticaire simple esl caractérisée par des éruplions de
formes différentes : tantot ce sont des saillies du volume d’un
petit pois, tantot des plaques arrendies sur leurs bords,
parfois trés reguliéres, d'autres fois au contraire présentant
des échanerures, et rappelant les contours sinueux d'une
carle géographique ; enfin vous la lrouverez aussi sous la
forme d'une longue ligne saillante, en coup de fouet (urti-
caria qyrata). Ges plaques peavent étre disséminées, on bien
elles sont rapprochées les unes des autlres, se confondant
ensemble; dans ce dernier cas, c'est Vwrticaria conferta de
quelques auteurs.s

La coloration des saillies de I'urlicaire n'est pas toujours
la méme. Ordinairement d'un blane mat, et présentant par-
fois a leur centre une dépression manifeste, on les voil quel-
quefois colorées en rose ou en rouge; dans lous les cas il
existe souvent autour d’elles une coloration rosée sur laquelle
tranche la blancheur habituelle de la plaque.

Le tissu cellulaire ne reste point ¢tranger a 'alleclion, et
I'on voit souvent coexister avec les élevares un gonflement
plus ou moins considérable. Dans cerlaines régions, ol ce
tissu est liche, et o les aulres lissus sonl facilement exten-
sibles, il survient méme de la bouffisure; ainsi la face, les
hourses, les mamelles, lorsqu’elles sont envaliies par lalfec-
tion, présenlent ce gonflement a un degré (rés remarquable.

Avee tous ces phénmnéuus la sanlé peul v’ élre pas troublee,
les fonctions digestives peuvent s'accompliv régulierement
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et la manifeslation locale est alors toute la maladie. Mais les
choses ne se passent pas toujours ainsi; il vous arvivera fré-
quemment de voir coincider V'urticaire avee un état general
de malaise, et un embarras des voies digestives ; un ou deux
jours de fievre, une langue saburrale, des vomissements méme,
marqueront souvent le début de la maladie, puis viendra
I'éruplion caractéristique. Un peu plus tard, la fievre tom-
bera, les accidents qui auraient pu vous en imposer pour une
fievre éruplive cesseront, il ne vous restera plus que I'urlicaire,
el si vous pouviez hésiter quelque temps dans volre dia-
gnoslic, la marche saccadée, pour ainsi dire, de la maladie,
son indépendance de loute contagion, vous meltronl vite sur
la voie : vous ne conserverez plus de doutes quand vous aurez
vu les plaques disparaitre sans laisser d’aulres traces qu'une
desquamation légére, qui méme fera souvent défaut. Clest,
lorsque ces phénoménes généraux existent, et lorsque la
maladie se présente avec ce caraclére de ficvre éruptive, qu'on
peut appliquer a lurticaire le nom de fidvre ortide.

Assez souvent aussi 'urlicaire apparait pea de temps aprés
un repas, en méme temps qu'un sentiment de malaise épigas-
trique tres vif et qu'une sensation d’oppression trés pénible ;
puis surviennent des vomissements de maliéres alimentaires
et tous les symptomes d’une indigestion. Les vomissements
soulagent les malades, mais I'éruption dure ordinairement
plusieurs heures ou plusieurs jours avee des phénoménes
d'apparition et de disparition successives. Dans ces ecircon-
stances, la cause de la maladie doit étre cherchée dans
I'ingestion d’un aliment indigeste. Nous ajouterons que, dans
la pluparl des cas d'urlicaire aigué ou chronique, on peut
constater l'exislence de troubles du eoté du tube gasiro-
intestinal. Nous reviendrons plus loin sur le role que peuvent
jouer ces phénomenes dans la production de 'urticaire.
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Nous nolerons parmi les phénoménes généraux la syncope
comme une des complications les plus fréquentes et les plus
graves de 'indigestion.
L'urticaire simple peut ne durer que de deux a trois heures,
d’autres fois elle se prolonge bien plus longtemps; nous

aurons l'occasion de voir dans quelles circonstances elle
alfecle un caractére de chronicité.

URTICAIRE TUBEREUSE.

L'urticaire tubéreuse ne différe de I'urticaire simple que
par la saillie plus considérable des plaques éruplives, dont
le volume égale quelquefois celui d’une noisette ou méme
d'une noix; souvent il n'y a qu'une plaque unique, d’autres
fois les saillies sont nombreuses. Elle s'accompagne, comme
la variété précédente, d'un gonflementl trés marqué du
lissu cellulaire sous-culané, qui, surtout lorsqu’il n'y a
qu'une plaque, apporte une grande difficulté au diagnostic;
U'intermittence de I'éruplion, sa disparition prompte, suivie
plus tard de son retour, servent a faire reconnaitre la mala-
die.

URTICAIRE OEDEMATEUSE.

Dans ecetle variété de Nurticaire, la maladie est caractérisée
par un gonflement cedémateux occupant souvent un espace
assez élendu, loute la face, par exemple, ou 'avant-bras ;
nous l'avons vu souvent borné aux paupiéres ou a une des
lévres, on encore au dos de la main. Sur la partie gonflée
il existe parfois quelques plaques d'urticaire, mais dans cer-
tains cas la peau ne présenle aucune élevure ; souventil existe
ou il a exislé des démangeaisons. Le caraclére essentielle-
menl distinetif de cette luméfaction consiste dans son ap-
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parition brusque, dans P'absence de douleur et dans la
disparition également prompte, sans qu’il reste aucune trace,
du gonflement.

La marche de ['urticaire peul étre aigué ou chronique,
elle est quelquefois inlermitlente,

La marche aigué esl la plus fréquente ; la maladie ne dure
alors que quelques heores ou quelques jours. Gest ce qui
arrive souvent pour la variélé désignée sous le nom de fidvre
ortide, i cause des phénomenes généraux qui accompagnent
I’éruption,

Lorsque urticaire est chronique, elle peut durer des mois,
des années méme ; non pas qu’elle existe constamment, mais
elle apparail pendant queljques heures, puis elle cesse tout a
coup pour revenir encore, sans presenter jamais un rhythme
régulier dans sa manifestation. La cause laplus légére en ap-
parence, 'impression brusque du froid ou de la chaleur, une
émotion morale suflisent pour la faire nailre,

Dans la forme intermittente, qui peut dailleurs étre aigue
ou chronique, I'éruption parail el s'efface périodiquement,
Lantol Lous les jours a la méme heure, tantol tous les deux
Jours ou méme plus rarement. Dans ce moment je donne des
soins a une malade qui, depuis deux ans, éprouve malin et
soir, pendant (rois heures, une éruption (rés intense d’urti-
caire. Il n'est pas trés rare de trouver 'urticaire liée a une
veritable fiévre intermiltente a type lierce ou quarte : quel-
quefois méme on peut la rencontrer sous la forme perni-
cieuse.

La guérison est la terminaison la plus habituelle de I'urti-
caire, soit aigué, soit chronique. Dans le cas dassocialion
avec une fievre pernicicuse, la mort peul survenir, mais elle
est bien plutol le fait de la fievre que de Uorticaire. Lorsque
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I'éruption est lrés chronique, il n'y a quelquelois qu'une
demi-guérison, la maladie s'affaiblit, mais les plaques repa-
raissent encore de temps en temps avee peu d’intensité, sous
'influence d'un écart de régime ou d'une émotion morale.

On peut comprendre d'ailleurs quelle influence facheuse
peut exercer sur la constitution une maladie aussi pénible
que l'urticaire, lorsqu'elle existe a I'élat chronique. La sen-
sation de bralure et de cuisson qui I'accompagne, les déman-
geaisons qui portent le malade & se gratter, 4 se déchirer la
peau avec les ongles, et s'ils ne lui suffisent pas, avec les
corps les plus rugueux, l'insomnie qu’elles entrainent avec
elles, expliquent 1'étal d’amaigrissement, de marasme, dans
lequel tombent les individus qui en sonl alteints. Aussi le
pronostic devra toujours, dans ces cas, étre des plus réservés,
Autant I'affection est légére lorsqu’elle existe a 'élat aigu,
autant elle est grave lorsqu’elle revét les allures de la chro-
nicité dont nous venons de vous tracer le tableau.

Le diagnostic esl en général assez facile. Vous reconnai-
trez Purticaire & ses plaques saillantes, dures, blanchilres,
avec une auréole rouge plus ou moins etendue, 4 ces déman-
wseaisons irrésistibles qui 'accompagnent, et surlout a la
mobilité extréme de I'éruption. Il n'y a pas d’autre maladie
qui apparaisse et qui disparaisse aussi complétement et sans
laisser de traces. L'urlicaire tubéreuse pourrait quelquefois
élre prise pour un érythéme, mais cetle derniére affection
persiste pendant quelque temps ; elle ne présente jamais ces
retours subits qui appartiennent en propre a l'urticaire,
L'érythéme copahique, que mous vous signalions dans la
derniére lecon, n'est pas caractérise par des plaques aussi
saillantes, aussi dures, et leur coloration est constante; elles
ne s'éteignent pas comme dans I'urlicaire pour revenir a des
intervalles irréguliérement espaccs.
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Le diagnostic de I'urlicaire czdémateuse n'est pas toujours
aussi simple ; la douleur, la tuméfaction, la rougeur elen-
dues & la main ou & I'avant-bras vous feront aisement croire
a un phlegmon ou a un érysipele. Si vous voulez éviter
lerreur, interrogez donce le malade avec soin, et s'il vous
apprend que I'affection a débuté brusquement par des plagues
rouges accompagnées de démangeaisons vives el suivies d'un
gonflement rapide, songez immédiatement a P'urticaire oed -
maleuse : le doute ne vous sera plus permis si vous voyez
I'affeclion disparailre subitement, Dans lous ces cas, le dia-
gnostic est fréquemment éclairé par I'apparition de nouvelles
plaques ‘d’urticaire, soit sur la partie gonflée, soit sur les
parties saines.

Etiologie,— Les causes de celle maladie sont assez nom-
breuses. Tantot elles agissent sur la peau par contact; tantot
elles exercent une influcnce plus générale, et la manifesla-
tion locale n'est que la traduction extérieure de leur action
sur lappareil digestif ; dautres fois,enfin, lurticaire ne recon-
nait aucune de ces causes, elle esl la suile d'une ¢émolion
morale vive, elle suil un trouble passager du systéme nerveux.

1° En premiére ligne nous placerons Uurtica urens, plante
qui, aprés un contact a la peau presque instantané, produit
des effets qui durent pendant plusieurs heures. Nous men-
tionnerons ensuile cerlains insecles, telles que les chenilles,
les puces, les punaises ; chez quelques individus, a la suile
de leur contact ou de leur pigqure, il survient a la pean un
gonflement assez considerable accompagné de démangeaisons
irresistibles qui persistent souvent (rois ou quatre heures, et
plus encore. Il est quelques personnes dont la susceptibilité
cutance est lelle, qu’il leur suffit de se gralter méme légére-

ment pour deélerminer presque aussitdot Uapparition d'une
plaque urticaire,
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2° Un (rés grand nombre d'aliments provogquent I'urticaire,
mais la encore vous trouverez les susceptibilités individuelles
les plus remarquables. Les moules, la langouste, ['écrevisse
entrainent chez cerlaines personnes des phénoménes d'indi-
gestion ; aprés ou avant les vomissements surviennent les
plaques caracteristiques. Chez d'autres, au lieu de l'indiges-
lion, vous aurez une syncope comme phénoméne initial,
Chez d’autres, enfin, U'ingestion de fraises, de biére, de café,
de liqueur, d’eau de Seltz, de quelques médicaments, le
copahu et Uiodure de potassium par exemple, sont constam-
ment suivis d'urticaire, Rien ne saurait conjurer cette apti-
tude speciale; elle se revéle toujours dans les mémes circon-
stances, el cela sans qu’il existe ancune répugnance pour les
aliments ou les boissons sous l'influence desquelles elle se
montre.

3° Vous rencontrerez encore des cas ol l'urticaire s'est
développée aprés des émolions vives de joie ou de (ristesse.
Une fois produite, la maladie revient avee la plus grande
facilité par le méme concours de circonstances. Il sullit méme
de parler de la maladie pour la voir éclore presque sous les
yeux. Nous avons gardé le souvenir d'un ¢ludiant en méde-
cine qui, assistant a I'une de nos lecons sur l'urticaire, nous
fit voir a la fin de notre cours, ses mains et ses bras couverts
de plaques. L'exposilion des symplomes de la maladie avait
suffi & la provoquer chez lui.

Pour résumer ce que nous venons de dire sur les causes de
I'urticaire, nous ajouterons que, si cette affection survient
quelquefois passagérement a la suite d’un contact irritant, le
plus souvent elle se montre sous linfluence d'un ¢tat anormal
du tube digestif, soit par suite de I'ingestion d’un aliment ou
d’'un médicament nuisible, soit par le fait d'une maladie aigué
ou chronique de estomac ou des intestins. Interrogez avec
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soin les malades alleints d’urlicaire et surtout d'urlicaire
chronique, et vous ne tarderez pas & constater chez eux
quelques troubles digestifs, dont I'urticaire n’est qu'un des
symptomes. Méme pour les causes morales, nous pourrons
remarquer que les émotions agissent surtout pour provoquer
Iurticaire lorsque la digestion a lieu, et I'on peul par consé-
quent invoquer comme premiére cause le trouble apporté au
travail digestif. Mais, une fois la maladie établie, nous conce-
vons rés bien qu'une émotion morale puisse seule rappeler
'éruption.

Traitement. — Les indicalions curalives se déduisent de
la marche de 'urticaire, et surloul de I'étude de ses causes.

Dans l'urlicaire aigué, ¢loignez de 'alimentation loules les
substances qui pourraient la provoquer : conseillez les viandes
blanches, les viandes roties, les légumes ; les boissons acidu-
Iées, telles que la limonade, U'orangeade, ou bien encore des
boissons rafraichissantes, I'orge ou le chiendent; ne donnez
jamais de bains, qui ont habituellement pour effet d’augmen-
ler Peruption, et la maladie ne tardera pas a disparaitre.

Dans Purlicaire chronique, soyez plus sévéres encore sur
I'alimentation. Proserivez tout aliment ¢épicé, le poisson, la
charcuterie, la friture; dans quelques cas graves, conseillez
la diete vegetale ou encore la diéte lactée que jai vues réussir
quelquefois; cherchez surlout s'il n’existe pas quelque trouble
gastro-intestinal, el agissez alors principalement contre Iaf-
fection digestive ; dans cetle derniere circonstance on peut
employer 'eau de Vichy, la magnésie, les bains alcalins:
mais il faut savoir aussi que, si cette médication alealine réus-
sit, il est dautres circonstances dans lesquelles 1'urticaire
est lice a une dyspepsie alcaline et ol les acides sont au
contraire indiqués; j"ai vu plusieors fois, dans des cas graves,
la limonade nitrique et les bains acides préparés par I'addi-
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tion de 15 grammes d'acide nitrique dans un bain tiéde,
avoir un effet promptement favorable.

Dans 'urticaire chronique, sans symptome gastro-intesti-
nal bien prononcé, lorsque la maladie persiste sans présenter
toutefois de régularité dans son apparition, on peut encore
espérer de bons résullats des préparations arsenicales. Je
donne la liqueur de Fowler ou celle de Pearson, la premiére
a la dose de 3 a 12 gouttes progressivement, la seconde a la
dose de 1 a 2 grammes par jour. Nous ne saurions dire si
ces preparalions agissent comme modificalrices de la peau ou
comme antipériodiques, toujours est-il que par elles on a
obtenu des guerisons incontestables.

Dans P'urticaire a type intermittent bien défini, on peut
encore s'adresser aux preéparations arsenicales, ou encore au
sulfate de quinine; ce dernier médicament est indiqué dans
les cas de fievre ortice intermittente, datant de peu de temps.
Mais si la maladie est plus ancienne, si les éruptions ont une
périodicité peu réguliére, il faut compter davantage sur I'ar-
senic,

Existe-t-il des topiques qui puissent, sinon guérir la mala-
die, du moins calmer les démangeaisons si pénibles qui en
constituent I'un des symptomes les plus conslants? Sans
répondre par une négalion absolue, nous croyons que les
lotions vinaigrées, les topiques pulvérulents, auxquels on
associe le camphre ou l'oxyde de zine, sont peu eflicaces,
Cest plus profondement qu’il faut agir, c’est en s'adressant
au systéme nerveux, et surtout au tube digestif, ainsi que
nous 'avons déja dit, que 'on peut parvenir i vainere une
affection souvent pénible et si rebelle.

Nous venons de vous faire voir I'urticaire sous des aspeels

divers; nous vous I'avons présentée comme une alfection
HARDY. §
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tantot idiopathique, tantot symplomalique ; il nous resterait
maintenant a vous dire quelle place elle doit occuper dans le
cadre nosologique. Est-ce une fitvre? Est-ce une inflamma-
tion 7 Est-ce une névrose? Est-ce une dartre? A ces questions
nous w’avons point de réponses satisfaisantes a faive. Si, dans
ses formes multiples, 'urticaire semble tour a tour revétir
le caractére de 'un de ces trois groupes, il lui manque tou-
jours quelque chose pour que l'on puisse définitivement la
_ ranger dans 'un d’eux.

Sans doute la fiévre ortiée peut étre rapprochée des
fitvres éruptives quant a son évolution, mais une dislance
immense I'en sépare, si l'on tient comple de sa mobilité, de
Iabsence de toute spécificité, de toute contagion, et surtout
de ses retours possibles sous U'influence des causes qui l'ont
fait éclore une premiére fois. Ce n’est pas non plus une fiévre
intermittente pure, el lors méme que 'urticaire se montre
avee le caraclére pernicieux, n'est-on pas en droit de se
demander si I'éruplion n’est pas senlement un épiphénomene?
Ces cas, d'ailleurs, sont de beaucoup les plus rares; ils ne
nous semblent pas assez nombreux pour que I'on puisse fonder
sur eux une distinelion nosologique aussi tranchée.

Est-ce une inflammation? La rougeur périphérique, la
tension, la chaleur, le gonilement, pourraient le faire sup-
poser; mais qu'y a-t-il de commun entre la marche d’une
inflammation franche et celle de 'orticaire? Vit-on jamais
se succeder avec une semblable rapidité dans les inflam-
mations, I'apparition el la disparition des aceidents locaux?

Esl-ce une névrose? Sil'on s'en lenait a la marche sacea-
dée de la maladie, si 'on ne voulait voir que sa mobilité,
celle opinion serail presque acceplable. Mais le caractére
des névroses, c'est d'exister indépendamment de toute lésion
anatomique appréciable. Or, quoi de plus évident que la
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plaque d’urticaire, que la participation immédiate des élé-
ments de la peau et du tissu cellulaire ambiant i la manifes-
tation locale?

Sa longue duree, ses récidives fréquentes, son extlension a
la presque totalité de I'enveloppe cutanée, ont engagé cer-
tains médecins a la rapprocher de quelques autres maladies
chroniques de la peau, et & la considérer comme une dartre;
mais, outre que la faculté hérédilaire manque pour faire
rentrer 'urticaire dans les maladies diatheésiques, son degré
de subordination habituelle & une maladie de I'appareil
digestif, et surtout sa marche saccadée, en font une maladie
bien différente des maladies dartreuses. :

Nous ne pouvons donec marquer nettement la place de
I'urticaire dans le cadre nosologique; loutefois, en der-
matologie, et en suivant 'ordre général de la classifica-
lion que nous avons adoptée, nous avons cru devoir la
placer dans les maladies de la peau survenant accidentelle-
ment et sans influence diathésique, tout en réservant com-
plétement toule question relative & sa nature et i son siége
analomique.

CHAPITRE III.

ECTHYMA.

L’ecthyma, d’aprés son étymologie, du mot grec éfupa,
indique une éruption quelconque ; Willan est le premier
qui I'ait défini d’une maniére précise : nous adoptons sa défi-
nition et nous appelons ainsi une maladie caractérisée par
une éruption de pustules phlyzacices, assez volumineuses,
arrondies, susceptibles de se dessécher en croules et de laisser
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ensuite une lache violette persistant pendant quelques se-
maines.

Willan placait I'ecthyma dans la classe des pusfules entre
la variole et I'impéligo, el semblait ainsi, par cet assemblage
peu methodique, vouloir fournir des arguments aux adver-
saires de sa classification. Dans son Traité des dermatoses,
Alibert range l'ecthyma, qu'il appelle phlyzacia, dans la
classe des eczémes, maladies inflammatoires simples. (Quant
a nous, considérant son développement comme étant ordi-
naivement accidentel et en dehors des influences diathésiques,
nous I'avons placé daus la seconde classe de notre classifica-
lion dermalologique.

Nous diviserons I'ecthyma, suivant sa marche, en ecthyma
aiqu et en ecthyma chronigue.

Nous subdiviserons I'ecthyma aigu en ecthyma simple et
ecthyma gangréncuz, et I'ecthyma chronique en ecthyma
des enfants et ecthyma des adultes, ou ecthyma cachec-
tique.

§ L — Ecthyma aigua.

1® Ecthyma simple.

L'ecthyma simple commence par un léger soulévement
epidermique, accompagné d'une cuisson et d'une déman-
geaison peu vives, puis, le soulévement epidermique aug-
mente, ilsurvient une pustule parfaitement arrondie, entourée
d'une aurcole rouge, et contenant un pus bien lié semblable
au pus phlegmoneux. Au bout de deux ou trois jours I'épi-
derme se rompt, le pus s'épanche au dehors, et, mélé 4 de la
lymphe plastique, se concréte et donne lieu & des croutes
"un gris jaunatre, quelquefois brunes ou noires par I'addi-
tion du sang.

La cronte ecthymateuse est arrondie comme la pustule




ECTHYMA. ]

qui lui a donné naissance; elle adhére aux parties sous-
jacenles el présente au-dessous d'elle quand on la détache
trop ot une uleération assez profonde; quand on la laisse
tomber spontanément, on trouve i sa place une tache violacée
due 4 la formation d'un épiderme nouveau, et qui ne tarde
pas elle-méme a s'effacer,

Quelquefois les pustules d’ecthyma se forment sans dou-
leur, mais, le plus ordinairement, un sentiment de cuisson,
de chaleur, ou méme de douleur lancinante, accompagne le
début et la formation de la pustule. La douleur est surtout
vive lorsque I'épiderme se rompt trop L6t ou lorsque 'enlé-
vement prématuré de la eroate met I'uleération en contact
avec I'air ou avec des corps irritants.

Dans I'ecthyma, plusieurs pustules se développent, soit
simultanément, soil successivement; ordinairement isclées
les unes des autres, rarement elles se réunissent en groupe,
et dans les cas ol elles se touchent, il est facile de recon-
naitre l'association de plusieurs pustules distinctes, tandis
que dans les éruptions psydraciées on ne trouve qu’'un vaste
souléevement épidermique sans que I'on puisse distinguer les
pustules primitives.

Le nombre des pustules d’ecthyma est variable : trés rare-
ment il n’y en a qu'une, et plus souvent on en yoit un grand
nombre qui peuvent envahir les différentes régions de la
peau; cependant elles siégent de préférence aux mains et
aux pieds, on les trouve encore assez souvent sur les mem-
bres, sur le tronc et sur les fesses; il est plus rare de les
rencontrer a la figure.

Outre les phénoménes locaux que nous venons d’exposer,
on observe encore quelquefois dans P'ecthyma des phéno-
ménes généraux : un malaise général avee courbalure,
céphalalgie, inappétence, tous symptomes accompagnes d'un
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léger mouvement fébrile. Quand I'ecthiyma est trés élendu,
et lorsque les pustules sont nombreuses, des phénoménes
analogues & ceux de toule suppuration se produisent : le
malaise général est plus prononcé, il y a quelquefois une
tendance aux lipothymies, et I'on observe des frissons erra-
tiques. Du reste, ces phénoménes généraux ont habituelle-
ment peu de durée, & moins loutefois que I'ecthyma ne soit

aggravé par des aflections concomitanles constituant des

complicalions.

Ces complications sont de plusieurs sorles : tantot ce sont
de simples phénoménes d'inflammation ambiante, tels que
le gonflement et la rougeur du tissu cellulaire sous cutané,
accompagnés d’abees peu élendus; tantot les vaisseaux lym-
phatiques s’enflamment autour de la pustule, et on les voit
s'irradier sous forme de rubans rougeitres vers les ganglions
correspondants, qui sont eux-meémes tuméfiés et endoloris.
Le furoncle est une affection qui accompagne fréquemment
encore les pustules d’ecthyma, et nous en dirons autant du
panaris superficiel ou lourniole qui se développe autour
des ongles. Il semble d'ailleurs que chez les malades alteints
d’ecthyma, il y ait vers la peau et vers le tissu cellulaire
sous-culane une grande facilité de suppuration. Outre les
furoncles et les lournioles dont nous parlons, toute piqure,
toute écorchure, au lieu de se guérir promptement, tend a
s'¢lendre et a suppurer. Dans le monde on conslale celte
disposition particuliére en disant que ces malades ont de
" humeur,

L'ecthyma simple suit une marche aigué. Chaque pustule
parcourt ses periodes en peu de temps : cing jours, dix jours
toul au plus, suffisent pour la faire disparaitre, et il ne reste
plus alors qu'une tache violacée qui s’efface insensiblement.
Mais au fur et & mesure que des pustules seffacent, il s’en
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chappe au milien d'un pus bien lié, ordinairement coloré par
du sang.

L'ecthyma et 'impétigo sont deux affections pustuleuses,
mais leur aspect est bien différent. Dans I'impétigo, les pus-
tules, loin d’étre isolées, réguliéres et volumineuses, sont
petites, inégales, rapprochées, et souvent méme confondues
les unes avee les autres, en un mot elles sont psydracides.

Au bout de quelques jours ces pustules se rompent et se
recouvrent de crottes inégales, irréguliéres, ne ressemblant
en rien aux eroites de l'ecthyma. L'espace qu’elles occupent,
toujours etendu, s’accroit par voie de contiguite, tandis que
les pustules de 'ecthyma se developpent isolement.

Il est quelquefois difficile de differencier 'acné et 'ec-
thyma ; remarquons toutefois que dans I'ecthyma toultce qui
constitue la pustule est envahi par la suppuration, landis que
dans 'acné on trouve presque toujours une base non suppu-
ranle, Les pustules de la plupart des variétés d’acné sont
d’ailleurs pelites, acuminees, elles occupent presque exclusi-
vement le visage, les épaules et la poitrine; elles ont une
marche plus chronique.

Dans quelques cas de pemphigus aigu, lorsque les bulles
se terminenl par suppuration, il peut y avoir une certaine
ressemblance avec U'ecthyma; mais, dans la premiére ma-
ladie, le soulévement épidermique est moins réguliérement
arrondi, il occupe souvent un espace plus étendu, et lorsque
Pepiderme vient a se rompre, la croile qui résulte de la des-
siccation du pus est moins dure, moins épaisse, et si cette
croute est enlevée, Puleération parait plus superficielle.

Rarement il y aura lieu de confondre un ecthyma simple
avec les pustules syphilitiques; en effet, ces derniéres pré-
sentent loujours un aspect particulier. Ainsi, outre la coinci-
dence d'autres accidents, tels que engorgements ganglion-

o g

A




ECTHYMA. 57

naires, plaques muqueuses, ete., les syphilides pustulo-crus-
tacées, sont entourées d’une auréole brune, tendent i la
chronicité, et durent souvent un mois, six semaines, et méme
plus; elles laissent fréquemment, quand les croiles se deéta-
chent, des uleérations irrégulitres, inégales, souvent taillées
i pic, quelquefois serpigineuses. Enfin, il y a ahsence
compléte de réaction locale, il n’y a ni douleurs ni déman-
geaisons.

Pronostic. — On peut toujours porter sur I'ecthyma
simple un pronoestic favorable; d'une durée courte en géné-
ral, il parcourt rapidement ses périodes et arrive vite & gué-
rison. Cependant, chez les vieillards ou chez les sujels
profondément débilités, i! a de la tendance a passer a la chro-
nicite, et a revélir la forme cachectique.

Etiologie. — Les causes de 'ecthyma sont prédisposantes
et occasionnelles. Il est certain que 'enfance, la premiere
jeunesse, le tempérament lymphatique, U'été ou le commen-
cement du printemps, favorisent le développement de cette
affection; mais presque toujours sa production est soumise i
Iinfluence de causes directes. Parmi ces causes, U'irritation
de la peau joue le role principal. Ainsi des frictions avec des
pommades rances ou irritantes, comme la pommade stibiée
par exemple, déterminent une véritable éruption ecthyma-
teuse, Il n’est pas rare non plus d’observer des pustules
d’ecthyma sur les limiles d'un vésicatoire, mais, chose plus
remarquable, nous en avons rencontré aprés 'application
d'un vésicatoire sur la poitrine dans le point correspondant
et opposé oft aucun emplilre n'avait été appliqué.

Quelle que soit 'importance des causes que nous venons
d'énumérer, elles sont loin d’élre aussi fréquentes que Uir-
ritation délerminée & la peau par la présence de 'acare de
la gale. En effet, ce parasite joue un tel role dans la produc-
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lion de I'ecthyma, qu'en présence de cette derniére alfection
el en I'absence de cause directe bien évidente, il faut im-
médialement songer & la gale et aller & la recherche des
sillons caracléristiques. C'est principalement chez les indivi-
dus a tempérament lymphatique que I'on rencontrera I'ec-
thyma ajouté i la gale, et souvent chez ces sujels, on trou-
vera un trés petit nombre de sillons, et par conséquent peu
d’'acares, alors qu'il existe un grand nombre de pustules
ecthymalteuses. C'est en s’appuyant sur ce fait que M. De-
vergie a voulu faire jouer & I'acare un role secondaire dans
la gale. Mais M. Devergie va certainement trop loin, 'acare
existe toujours, el I'abondance des pustules prouve seule-
ment une disposition particuliére de la peau en vertu de la-
quelle I'ecthyma se développe el s’étend. Lorsque I'ecthyma
accompagne la gale, les pustules occupent presque conslam-
ment les mains ou les pieds, quelquefois les fesses, plus ra-
rement I'abdomen.

Traitement. — Le traitement de 'ecthyma aigu est facile
et consiste uniquement en applications locales émollientes :
employez les cataplasmes de fécule ou defarine de riz, les
compresses trempées dans un liquide émollient, des bains
émollients locaux et quelquefois méme généraux, conseillez
des tisanes rafraichissanles, les décoclions d’orge ou de chien-
dent, les limonades, ele., el vous guérirez votre malade en
peu de temps. Mais, dans les cas les plus [réquents, c'est-i-
dire dans I"ecthyma scabieux, il faul avant tout, pour que la
guérison soil radicale, faire périr les acares; et, d'un autre
coté, pour employer le traitement parasiticide, il faut com-
mencer par diminuer Pinflammation ecthymateuse. Aussi
nous avons coutume de ramener d’abord la peau a son état
normal par des applications émollientes locales : cataplasmes,
lotions, bains; lorsque les pustules ont disparu, il est alors
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possible de recourir aux frictions irrilantes qui détruisent le
parasite.

Cependant, méme apreés la guérison de la gale, il n'est pas
rare d’observer encore quelques poussées d'ecthyma. Toute-
fois ces eruptions diminuent chaque jour d’étendue, et ne
lardent pas a disparaitre.

Dans certains cas 'ecthyma est accompagné de phéno-
ménes d'embarras gastrique; Pemploi de quelques sels neu-
tres purgalifs est alors parfaitement indiqué et active la gué-
rison,

2% Ecthyma gangréneux.

L’ecthyma gangreneux esl une affection assez rare el que
nous croyons avoir observée le premier. Dans cette circon-
stance, la maladie s’esl présentée & nous sous forme de pus-
tules phlyzacices, entourées d'une auréole d’un rouge brun
d’abord, grisitre plus tard, qui ne tardait pas a se convertir
en une eschare circulaire, et qui laissait, en se détachant,
une uleération de mauvaise nature. Ces phénoménes locaux
s'accompagnérent d'un étal géneral fort grave: faiblesse
extréme, altération de la face, pouls fréquent et faible, lan-
gue séche el paleuse, vomissements, diarrhée, et enfin dé-
lire qui précéda la mort,

L’ecthyma gangréneux n'est pas décril par les auteurs ;
ne serail-ce pas la méme chose que ce qu’ils ont décrit sous
le nom de rupia escharotica? Du reste, la marche de celte
affection est aigué. Chez le sujet de notre observation, la
gangréne se manifesta deux jours apres le début de Taffec-
tion, et la mort survint cing ou six jours apres. Celle affec-
tion se rencontrera chez des sujets débilités, chez des vieil-
lards dont la constitution esl détériorée par 'age et par la
misére. C'est dans ces conditions que se trouvait le vieillard
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qui nous a présenté cette affection et chez lequel, du reste,
I'ecthyma compliquait la gale comme dans les cas simples.

Le diagnostic ne présente aucune difliculté, le pronostic
esl toujours grave.

Le traitement est surtoul général: alimenls toniques et
réparateurs, vin géncreux, préparations de fer et de quin-
quina. On peut, en outre, délerger les parties malades avee
des lotions excitantes: alcool camphré élendu d’eau, vin aro-
matique, ele,

§ Il — Ecihyma chronique.

L’ecthyma chronique est moins commun que 'ecthyma
aigu; il présente, comme nous avons dit, deux varicétés :
Vinfantile qu’on observe chez les enfants, et le cachectique
qui se présente de préférence chez les vieillards ou chez les
adultes dont la constitution est détériorée.

1° Eethyma infantile.

Celle espéce est caraclérisée par des pustules arrondies,
phlyzacices, isolces les unes des autres, entourées d’une au-
reole d'un rouge sombre ; leur développement exclusif a en-
fant se fait sur Lous les points de Denveloppe cutanée. Les
crodtes qui les remplacent sont noires et adhérentes, et quand
elles se détachent trop tot, elles laissent au-dessous delles
des uleéralions sanieuses, grisilres, baignées par un pus sé-
reux, félide, ayant tous les caracléres du pus scrofuleux. La
tendance qu’ont ces ulcérations a passer a 1'élat chronique
fait qu’elles persistent ordinairement plusieurs mois.

En méme temps, on voit survenir des phénoménes géné-
raux qui annoncent un trouble profond dans Ja nutrition :
une fievre hectique avee aceés revenant le soir el accompa-
guee d'une transpiration abondante, puis de 'anorexie, de la
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diarrhée, de abaltement, de la maigreur, tous phénoménes
(Jui, si 'on ne parvienl a les enrayer, sont le prélude d'une
terminaison fatale. Quelquefois, il est vrai, on voil ces sym-
plomes géneraux, aprés avoir offert un caractére vraiment
alarmant, diminuer d'intensité : Pappetit revient, le dévoie-
ment cesse, les forces renaissent, en méme temps le nombre
des pustules diminue, les ulcérations se cicatrisent et la gué-
rison survient. Ces cas d’heureuse terminaison sont rares, et
le plus ordinairement, on voit survenir les complications
habituelles de cette affection du coté des organes digestifs.,

Le diagnostic, en général facile, ne pourrait présenter
d'incertitude qu’en présence d’une affection syphilitique pus-
tuleuse. Cette derniére maladie, en effet, peut se rencontrer
dans enfance ; mais dans ce cas, les pustules ne sont jamais
seules, toujours on (rouve d'autres phénoménes concomi-
tants, el il en est qui manquent bien rarement: telles sont
les plaques muqueuses, soit aux lévres, soit aux organes
geénitaux ou a l'anus.

Le pronostic esl toujours grave, la mort étant la termi-
naison la plus fréquente.

Les causes de 'ecthyma infantile tiennent presque exclu-
sivement aux mauvaises conditions hygi¢niques au milieu
desquelles s’élévent les enfants : aussi rencontre-t-on celte
affection chez les enfants mal soignés, soumis & une mau-
vaise nourrilure et respirant un air vieie.

Les moyens hygiéniques doivent é¢lre mis au premier rang
des agents thérapeutiques : la guérison s’obtiendra en rame-
nant 'enfant dans une atmosphére plus saine, en lui donnant
une bonne nourrice ou en lui rendant un régime plus conve-
nable, et en particulier, en insislant sur la nourriture lactée,
s'il sagit de trés jeunes enfants. Les topiques émollients ont
un mauvais resultat, ils font tomber les crotutes et montrent
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a nu des ulcérations devenant alors douloureuses; il vaul
mieux saupoudrer les parties malades avee de la poudre d’a-
midon ou de lycopode, et de préférence méme avec du vieux
 bois pulvérisé, avee de la poudre de lan ou de quinguina.
Les bains gélalineux ont quelquefois réussi, ils valent mieux
que les bains purement émollients. L'huile de foie de morue,
quelques préparations légeres de fer ou de quinquina, vien-
nent souvent seconder I'effet des moyens hygiéniques.

2¢ Ecthyma cacheclique,

L'ecthyma cacheclique (cachecticum, luridwm) el le rupia
sont pour nous une seule et méme affection. Le rupia n’est
pas une espéce pathologique distinele merilant une dénomi-
nalion spéciale, ¢’est seulement un ecthyma développe chez
des sujets placés dans de mauvaises condilions hygi¢niques.
Je n’ai pas besoin d'invoquer une autre preuve de celte simi-
litude, que la difficalte qu’éprouvent tous les auteurs a dif-
férencier ces deux maladies; elles onl méme apparence, elles
se développent sous les mémes influences, elles réclament le
méme traitement ; ce sont done deux affections semblables
et ne demandant qu'une méme deseription.

L'ecthvma cachectique se présente sous forme de pustules
aplaties, entourées d'une auréole d'un rouge brun, conle-
nant un liquide roussitre qui ne tarde pas a s'épancher au
dehors. Ainsi, ce n'est pas la pustule avee ses caractéres
franchemenl tranchés, I'épiderme n’est pas tendu, mais ridé
asa surface ; ce n'est pas non plus une bulle comme le disent
ceux qui rangent le rupia dans les affections bulleuses
(Willan, ele.) ; ¢’esl une lésion anatomique lenant le milien
entre la bulle etla pustule. Le liquide qu'on trouve a l'inté-
rieur n'est ni du pus, ni de la sérosilé, mais un mélange de
ces deux liquides additionné de sang le plus fréquemment.
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Une partie de ce liquide s’épanche au dehors, une autre par-
lie se coneréte, et il en résulle une crodte épaisse, noiriltre,
presentant quelquefois une forme assez proéminente pour
avoir fait admettre aux auteurs une variété distincte ; le ru-
pia proeminens.

Quand les croutes viennent a se détacher, on trouve au-
dessous d’elles une uleération profonde, grisitre, séerétant un
pus sanieux; une fois developpés, ces uleéres n'ont aucune
lendance a la cicalrisation, ils durent des semaines, des mois
entiers. Ainsi, la marche de I'éruption est chronique comme
celle de la maladie; nous avons vu, au contraire, que dans
I’ecthyma simple aigu, la marche de la maladie pouvait étre
chronique, mais que celle de I'éruption élail toujours aigué.

L'ecthyma cachectique peul durer des mois, des années
méme si les phénomeénes généraux ne sont pas trop intenses.
(Ces phépoménes, qui dépendent d’aillears des mauvaises con-
ditions hygiéniques au milieu desquelles se développe I'érup-
ticn, consistent dans la dyspepsie, 'affaiblissement général
précédé par de la diarrhée; on conslate également un mou-
vement {¢brile habituel, des sueurs abondantes, un amaigris-
sement progressif. Lorsque ces symptomes généraux sont
trés prononeds, la maladie se termine par la mort; dans des
cas plus heurenx, au bout d’un certain temps, la suppuration
se tarit, les ulcéres se séchent, les erodtes tombent et la gué-
rison peut arriver.

Le diagnostic de I'ecthyma est facile pour nous qui le con-
sidérons comme identique avec le rupia.

En effel, nous ne le confondrons pas avee le pemphigus
qui nous présente des bulles bien formées, laissant rarement
des erotites aprés leur rupture : quand ces crolles existent,
elles sont minces, aplaties, les uleérations qu'elles laissent
aprés leur chute sont superficielles, peu profondes.
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Nous le distinguerons facilement de l'impétigo dans lequel
les croites sont plus molles, mal limitées, plus élendues, sans
uleération profonde.

Le diagnostic est d’une difficulté plus sérieuse en présence
d’une éruption syphilitique pustulo-crustacée, mais si I'on se
souyient que dans I'ecthyma cacheclique, les croutes sont
noires, tandis qu'elles sont d’un vert brun dans la syphilis,
si 'on se rappelle surtout que cette derniére affeclion est
caraclérisée par des phénoménes multiples, on arrivera pres-
que loujours a un diagnostic précis.

Le pronostic est grave ; en effet, I'ecthyma cachectique
survenant chez des individus places dans de mauvaises condi-
lions hygiéniques, affaiblis par 'dge ou la misére, la mort
en est souventla terminaison fatale.

Les causes, comme nous venons de le dire, dépendent sur-
tout d'une mauvaise hygiéne. C'est chez des gens agés ou
chez de jeunes sujets épuisés par la misére ou une mauvaise
nourriture qu’on observe celte affection. Les causes efficientes
sont, du reste, les mémes que dans 'ecthyma simple : qu’un
individu dont la nutrition s'est altérée aussi profondément
vienne & se faire des frictions irritantes ou a contracter la
gale, ou méme qu’il y ait a la pean quelques écorchures, il
peut lui survenir un ecthyma qui revétira la forme cachec-
lique.

Ces conditions éliologiques vonl nous guider dans la (hé-
rapeutique. Ainsi, il faut relever la constitution par des pré-
parations de fer ou de quinquina, placer le malade dans de
meilleures conditions hygiéniques. Ourtre les bains excitants,
comme les bains alcalins, sulfureux ou gélatineux, on prati-
quera sur les ulceres des lotions avec de l'alcool camphré
¢lendu d’eau, on pansera avee des plumasseaux enduits de
styrax ou d’onguent digestif, on touchera quelquefois avec le
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miner, on désigne une affection caractérisée par des plaques
rouges peu saillantes, peu élendues, surmontées de vesicules
groupées et laissant entre elles des intervalles de peau saine.
Celle éruption affecte une sorte de prédilection pour le tronc,
ot elle forme une sorte de ceinture ou plutdt de demi-
ceinture, puisquelle n’existe que d'un cdété, mais on peut
la rencontrer ailleurs, sur le visage et sur les membres, par
exemple.

Le zona débule ordinairement par des phénomeénes géné-
raux : un léger malaise, de la courbature, de 'anorexie; puis
le malade ne tarde pas a éprouver en un poinl assez limiteé
une sensation de chaleur, une véritable cuisson méme ou
des élancements douloureux. Si on examine la partie qui est
le siége de ces phénoménes, on y découvre plusieurs plaques
rouges d'une étendue variable, mais dépassant rarement
h a 8 centimétres. Sur ces plaques rouges on voit bientot
s'élever des vesicules transparentes, de la grosseur d'un
grain de millet environ, au nombre de cing a vingt, et
dont les phases de terminaison sont variables. Quelquefois,
en effet, vous verrez plusieurs vésicules se fondre ensemble,
de maniére a ne former plus qu'une bulle a contours irrégu-
liers, landis que vous en verrez d'aulres suivre isolément
leur periode d’eévolution. Dans ces deux cas, il arrive le plus
ordinairement que la sérosité se trouble d’abord, puis se
résorbe, el gu'une croute brune, quelquefois noire, remplace
la vésicule; en méme temps la tache rouge s'affaisse, puis .
disparait, el quelques jours aprés, la croate ne tarde pas a
lomber, .

Dans quelques cas plus rares et surtout quand le malade a
subi un traitement peu convenable, au lieu de se résorber,
la scrositeé devient purulente, I'épiderme se rompt et laisse &
nu une uleération gristre, plus rarement rosée. Une erotte
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se développent suivant une ligne légérement oblique de haut
en bas et d'arriére en avant,

L’éruption n’affecte ordinairement qu'un seul colé el
s'arréte en avant et en arriere & la ligne médiane, sorte de
barriére qu'on la voit bien rarement franchir; aussi le zona
double est fort rare; on en a cependant cité quelques exem-
ples, mais encore dans ces cas les deux demi-ceintures ne se
correspondaient pas, et 'une élait loujours plus élevée que
antre.

Quelques auteurs onl cru remarquer que I'éruplion oceu-
pail un coté plus souvent que Pautre. Joseph Franck et
M. Cazenave onl dit qu'elle existait plus souvent a droile
qu'a gauche.

Pour étre plus fréquent au trone, le zona n’est pas cepen-
dant exclusil a celte région. On le voit au cou, a la ligure,
on en a méme observeé sur le cuir chevelu; on le rencontre
au bras, dont il suit la direction, commencant a I'épaule et
finissant & I'avant-bras, quelquefois au poignel; enfin on
I'observe sur les membres inférieurs, s’élendant depuis I'épine
iliaque antérieure et supérieure jusqu’a la face interne du
mollet. Du resle, quel gque soit son siége, ses caractéres, ses
terminaisons sont les mémes.

Les phénoménes généraux sont ordinaivement peu pro-
noncés dans cette affection. Quelquefois on voit paraitre au
début un léger malaise et des phénoménes fébriles de peu
de durée, mais au hout de peu de jours I'abaltement cesse,
Fappétit renait et les fonctions se rétablissent dans leur régu-
larité; dans cerlains cas cependant les douleurs névralgiques
sont assez intenses pour produire une fatigue générale, de
linsomnie et de Pinappétence. Dans la forme gangréneuse
(que nous avons mentionnée, on voit se développer des
symptomes graves : la face est pile, le pouls [réquent et
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petit, appétit nul, les forces sont abattues, et 'on observe
lous les phénoménes adynamiques qui se rencontrent habi-
tuellement dans les maladies gangréneuses. .

Dans les cas simples le zona suil une marche aigué; ainsi
ordinairement, au bout de quinze jours, les croules lombent
el laissent aprés elles une lache violelle qui ne tarde pas a
disparailre. Lorsque les vésicules s'uleérent, la durée est tou-
jours plus longue el peul se prolonger pendant six semaines
ou deux mois.

Quelle que soil la terminaison du zona, la résolution ou
I'uleération, la névralgie concomitante disparait ordinaire-
ment avec U'éruplion, quelquelois méme elle cesse lorsque les
cronles se forment ; mais dans certains cas elle persiste alors
que tous les phénomenes locaux ont cessé, et peut durer des
semaines, des mois, des années méme. Chez quelques sujels
la névralgie disparait, mais elle se reproduit sous la moindre
cause, et dans ces cas le siége qu’elle occupe n'est pas con-
stamment le méme, elle peut se déplacer. Cest ainsi (ue nous
avons cu dernicrement l'occasion d'observer une nevralgie
intercostale qui avait succédé a un zona, el qui fut ensuite
remplacée par une neévralgie faciale, Sauf ces cas, ou la ma-
ladie se prolonge indéfiniment sous la forme d’une néyralgie,
la terminaison habituelle du zona est heureuse; nous en
exceplerons cependant encore les fails dans lesquels a
gangréne se développe autour des vésicules, et qui peuvent
se terminer par la mort.

Le diagnostic du zona est généralement facile. On devra
reconnailre cette maladie a son siége unilateral, i sa direc-
tion linéaire, et surtout aux caracléres des plaques rouges
surmontées de vésicules et accompagncées de douleurs névral-
giques. Dans certains cas, cependant, si I'éruption est légére
et si la névralgie est intense, on peul commellre une erreur
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en négligeant d’examiner 4 nu la partie douloureuse, et en
laissant ainsi I'éruplion passer inapercue. Nous avons eu
plusieurs fois occasion de constater une semblable omission.

Au débul, ne pourrait-on pas confondre le zona avec un
érysipéle, et plus tard avec la maladie désignée sous le nom
d'herpés phiycténoide ? Mais, dans I'érysipéle, la rougeur est
ordinairement continue, accompagnée d'un gonflement qu’un
bourrelet tranché sépare toujours des parties voisines, el si
parfois il arrive que I'épiderme se souléve, c’est en phlyelénes
larges et bien développées. Quant i I'herpés phlyeténoide,
nous n’avons pas a en établir le diagnostie différentiel avee
le zona, car pour nous ces alfections sont identiques : Uherpés
phlyeténoide n'est qu'un zona des membres que son siége
insolite a fait considérer a tort comme une maladie spéciale
el distincle, car il réunit réellement tous les caracléres
d’éruption et de douleur du zona.

Le pronostic est ordinairement peu grave, el lorsque les
malades sonl soumis a un (raitement convenable, el qu’on
a le soin de ne pas rompre les vésicules, la guérison est
prompte; toulefois chez les gens ages ou affaiblis, il ne faut
pas s¢ hiter de porter un jugement trop favorable, car ce
sonl les sujels placés dans ces condilions qui sont exposés a
des névralgies persislantes el rebelles & loul trailement ;
c’est également chez enx qu'on observe ces eschares gangré-
neuses qui envahissent les vésicules, el qui peuvent amener
une terminaison funeste.

Létiologie du zona va nous fournir quelques renseigne-
ments intéressants sur les conditions de son développement,
(Pest surtout au printemps et en été qu'on V'observe, plus
rarement en hiver. Les influences atmosphériques paraissent
exercer egalement une cerlaine influence sur sa produelion,
car on I'a vu quelquefois régner d'une maniére pour ainsi
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cataplasmes émollients de farine de riz ou de fécule, des bains
généraux ; si l'inflammation n'est pas trop vive, il fant panser
avee des linges fins enduits de céral saturné ou de ceérat
oplace.

Les moyens généraux de (railement sont peu importants :
on doit se contenter de preserire quelques boissons acidules
et rafraichissantes, et un régime alimenlaire en rapport avec
I"appetit.

Lorsqu’il existe des plaques gangréneuses, il faut pratiquer
des lotions excilanles el saupoudrer les parlies malades avec
de la poudre de quinquina ; mais, en méme lemps, le point
essentiel est de relever les forces par un trailement tonique
donl les préparations de quinguina forment la base.

Quand les douleurs sont trés vives, quand surtout elles per-
sistent aprés 'éruption, on doit les considérer comme élant
de nature névralgique, et les combative avec les moyens qu’on
emploie habituellement contre les névralgies ; les narcotico-
dcres, et surtoul les préparations de belladone el de datura
stramonium, sont alors indiqués a l'intérieur et a 'extérieur.
Lorsque I'éruption a déja disparu depuis assez longtemps,
les vésicaloires volants, soit simples, soit saupoudrés d'un
sel de morphine, onl souvent réussi pour enlever des dou-
leurs persistantes. Enfin, on a cité des exemples de néyral-
gies rebelles qui n'onl eédé qu'aux moxas ou a la cautérisa-
lion Lranscurrenle.

Quelle est la nafure du zona? Quelques auteurs ont pensé
que c’clail une fieyre cruptive, el ils ontappuyé leur opinion
sur la régularité de sa marche, et sur la disparition des phé-
nomeénes généraux alors qu'apparaissait 'éruption, Mais cette
régularité est loin d'étre aussi grande que celle des fibvres
eruplives ; d'ailleurs le zona différe essentiellement de ces
affections par sa localisation, par I'absence de contagion, et
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sa fréquence est assez grande et son histoire cependant peu
connue. Les caracléres diflérentiels qu'il présente nous ont
fait établir deux variétés dans sa description: le strophulus
simple et e strophulus prurigineuz.

§ L. — Strophulus simple,

Le strophulus simple est une maladie qui se présente sous
la forme de papules, tantot rouges, tantot blanches, legére-
ment acuminées, et dont le volume varie entre celui d'une
tete d’épingle et celui d'un gros grain de millet. La cuisson
assez vive qui les accompagne force les malades a se graller,
a s'écorcher méme, et le suintement qui en esl le résullal se
concrete sous forme de crontes blanches ou jaunitres, [rés
rarement noires.

Le siege de prédilection de ces papules est ordinairement
a la face, cependant il n’est pas rare de les rencontrer ail-
leurs, sur le trone el sur les membres par exemple. -

Les différents aspects sous lesquels se présente ce stro-
phulus l'ont fait désigner des pathologistes sous des dénomi-
nations diverses. Ainsi ces papules sont-elles discretes et sans
aucune complication, on I'a appelé sirophulus simple ; sont-
elles accompagnées d'un léger érythéme, c’est le strophulus
dit interstrictus ; quand elles sont rapprochées les unes des
autres, c'est alors le strophulus confertus ; I'éruplionn’a par-
fois qu'une durce éphémére el se rapproche en cela de I'ur-
ticaire, c'est le strophulus volaticus, Enfin la couleur des pa-
pules a servi & multiplier les variétes et elles ont recu des
noms divers, suivant qu'elles étaient blanches ou rouges. I
suflit d’avoir indiqué ces différentes espéces pour nous éviter
d’en faire la deseription.

Rarement le strophulus s’accompagne de phénoménes gé-
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rigineux pour sujet de thése en 1858, el en a donnné une
description exacte en reproduisant nos opinions sur ce point
de dermalologie.

Le strophulus prurigineux esl caractérisé par lapparition
sur le corps de papules assez volumineuses, souvenl dis-
crétes, rarement confluenles; les unes sont de la couleur de
la peau, les autres sont rouges el parfois méme compliquées
de taches érythémalteuses. Ces papules sont le siége de dé-
mangeaisons Lrés vives exaspérces encore par les complica-
lions qui surviennenl, el qui, toujours plus fortes le soir,
sont quelquefois assez intenses pour produire U'insomnie : les
malades se grattent &lors avee fureur et écorchent le som-
mel de quelques papules qui sont ensuile recouvertes de pe-
tites crotites jaundtres. En méme temps, au milieu de ces
papules, on voit se développer d’autres pelites saillies égale-
ment papuleuses, mais recouvertes a leur sommel d'une
crodte noiralre caraclérisant le prurigo. Cetle complication
conslante du prurigo nous parait étre le caracteére distinetif
de celte variété. Ajoutons que d’autres éruptions peuvent
encore venir consecutivement & Uirritation déterminée a la
peau, et qu'il n’est pas rare de voir en méme lemps des éry-
thémes, des pustules d'ecthyma se mélanger a I'éruption pa-
puleuse et venir ainsi obseurcir heaucoup le diagnostic pour
les médecins peu familiarisés avee les maladies de la peau.

Du reste, ce strophulus occupe de préférence les parties
supérieures du corps, la figure et les membres thoraciques ;
on le rencontre quelquefois sur les cuisses, mais bien plus
rarement sur les jambes.

Le strophulus prurigineuz est une affection qui n'entraine
ordinairement que des symptomes locaux ; tout au plus, quand
il cause I'insomnie, produit-il un léger malaise, de inappé-
tence el, par suite, un peu d’amaigrissement et de faiblesse,
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La durée de cette maladie est variable; ainsi elle peut avoir
une marche aigué et disparaitre au boul de quelques jours;
mais comme elle dépend souvent de causes hygiéniques per-
sistanles, on la voit souyvent se prolonger pendant plusicurs
mois. C'est ainsi quiil n’est pas rare de la voir apparaitre au
commencement du printemps et disparaitre seulement avec
les premiers froids. Elle a, du reste, une tendance trés grande
a la récidive, et beaucoup de sujets la voient revenir chaque
année pendant les mois les plus chauds,

Les complications qui accompagnent le strophulus et que
nous venons de citer rendent quelquefois son diagnostic dif-
ficile. On sait que de toutes la plus fréquente, ¢’esl sans con-
treditle prurigo. Or il suflit de reconnaitre les caracléres des
deux éraptions pour admettre leur mélange, et si d’un edté
vous voyez les papules du strophulus arrondies ou coniques,
blanches ou rouges, recouvertes de minces crovtes jaunes,
et de 'autre les papules du prurigo toujours plus petites,
loujours recouverles d'une crotite noire, vous pouvez admettre
un strophulus prurigineux.

Le strophulus pourrait encore étre confondu avee la va-
riete d'eczéma déerite sous le nom d’eczema rubrum. Quel-
quefois, en effet, on voit celle derniére éruplion envahir la
figure, les membres et surtout les plis articulaires; elle se
montre sous forme de plaques rouges pointillées, surmontées
de vésicules et accompagnées de démangeaisons. Il sera tou-
jours facile d’éviler I'erreur en se rappelant la forme vésicu-
leuse de I'eczéma, tandis que la papule est'élément anatomo-
pathologique du strophulus.

Le lichen sera toujours d’un diagnostic facile; en elfet ses
papules, au lieu d'élre disséminées, sont rapprochées el con-
fondues, el ailleurs il présente trois caracléres distinctifs
qu'on n'observe pas dans le strophulus, & savoir © Fexageéra-
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tion des rides de la peau, son épaississement et sa rudesse au
toucher.

Un diagnostic plus difficile consiste & séparer le strophulus
de la gale ; dans ces deux maladies, en effet, il y a des de-
mangeaisons s'exaspérant le soir, on voit des papules de
prurigo répandues sur une partie de enveloppe culanée, et
des pustules d’ecthyma viennent parfois compliquer le stro-
phulus aussi bien que la gale. Examinez alors volre malade
avec atlention, et s'il ne porte aucune éruption papuleuse a
la figure, vous pouvez presque du premier coup d'eeil
diagnostiquer une affection scabieuse, tant il est rarve de voir
I"absence de papules a la face dans le strophulus; cependant
vous n'aurez de certitude dans le diagnostic que quand vous
aurez trouvé le sillon caracléristique de la gale et l'acare
qu'il contient. Si les sillons sont douteux, cherchez des
papules autour du mamelon chez la femme el sur la verge
de I'homme. Songez en oulre que les affections concomilantes
de la gale ont presque toujours des siéges de prédilection,
que le prurigo, par exemple, occupe surtout 'abdomen et la
face interne des cuisses, tandis que Fecthyma siége plutdt
aux fesses. A I'aide de ces signes vous arriverez loujours a
distinguer la gale et le strophulus, et vous pourrez recon-
naitre leur existence simultanée, si parfois ces deux affections
viennent a se compliquer,

Le pronostic du strophulus n'est pas grave par lui-méme
en ce sens qu’il ne menace pas l'existence des malades, ce-
pendant sa marche chronique, sa facilité a la récidive de-
viennent souvent pour ceux qui en sont atteinls un véritable
supplice.

L'étiologie du strophulus, trés bien (raitée dans la thése de
M. Franquebalme, va nous fournir d'utiles renseignements
fondés sur un trés grand nombre d’observations.
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('est surtout chez les enfants ou chez de jeunes sujets
n‘ayant pas encore alteint leur vingtieme année, que s'ob-
serve cetle affection; en elfet, sur soixante observations,
nous n'avons trouvé que deux sujets qui eussent dépassé cel
age. Nous ['avons aussi rencontrée plus souvent chez des
individus faibles, chez des femmes et surtout chez des jeunes
flilles chlorotiques et chez des sujets lymphatiques. Ainsi que
nous I'avons déja dit, M. Bazin considére méme le strophulus
comme élant de nalure scrofuleuse el le déerit sous le nom
de serofulide boutonneuse bénigne. Nous croyons que notre
collegue a un peu exagére linfluence serofuleuse, car si nous
avons souvent reocontreé la faiblesse de la constilution,
souvent nous n'avons pu constater sur les malades aucun
symptome de serofule.

(Cest surloul dans les classes pauvres, chez des sujels
placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, el par suile,
ayant subi un appauvrissement de P'économie, que nous
avons observe le strophulus; toujours P'éruption nous a paru
augmenter par le travail et diminuer par le repos, souvent
méme nous U'avons vue débuter par les parties qui fatiguent
le plus.

Parmi les causes occasionnelles, la température joue un
role des plus impertants ; en effet, cest au printemps, avec
les premiéres chaleurs qu apparait le strophulus, il augmente
avec 1'é¢lévation de la température el il disparait avec les
premiers froids. Le changement dair, le séjour nouveau dans
une grande ville, le non-acclimatement sont des causes efli-
cientes dont on ne peul mettre la valeur en doute et dont
nous avons constaté la ficheuse influence ; mais nous ajou-
terons surloul @ toutes ces causes I'habitation dans une
chambre trop pelite, mal aerée, privée de soleil, et dans un
air vicié par la respiration de plusieurs personnes.
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Le strophulus prurigineux esl-il une affection contagieuse?
On le croirait au premier abord, car on le renconlre souvent
chez des personnes de la méme famille et qui ont ensemble
des rapports journaliers; toutefois celte contagion est plus
apparente que réelle, et si Pon réfléchit  I'étiologie de cette
affection, on verra que tous ces malades sont placés dans les
mémes conditions, qu'ils ont les mémes habitudes, la méme
nourriture, la méme hygiéne. Un fait, du reste, qui vient a
I'appui de notre idée de la non-conlagion, ¢'est qu'il est rare,
quand toute une famille est atteinte, d'observer le strophulus
sur le mari dont la constitution est en géncral meilleure et
qui est appelé par ses travaux a d’autres habitudes. Aussi,
nous pouvons affirmer, sans craindre un démenti, que les
auleurs qui ont rapporté des exemples de contagion, ont
commis des erreurs de diagnostic par suile d’observalions
inexactes.

Le strophulus prurigineux n’exige qu'un traitement assez
simple, et il suffit, pour le voir disparaitre immédiatement,
d’¢loigner les mauvaises conditions qui 'ont produit. Ainsi
quand un malade est admis a hopital, quel que soit le trai-
tement employé, il suflit de quelques jours pour voir s’éteindre
toute trace d'éruption. Mais on n’oblient pas de cette fagon
une guerison radicale, et 'affection récidive sitol que le
malade reprend ses anciennes habitudes. Il faut done ou
modifier la constitution ou changer complétement les condi-
tions hygiéniques. On arrivera lentement au premier résultat
en donnant les toniques, les préparations de fer ou de (quin-
quina, I'huile de foie de morue; tandis que la guérison sera
considérablement accélérce, s'il est possible au malade de
reprendre le genre de vie délaissé, de choisir une habitation
plus saine ou mieux aérée, de relourner & son pays ou d’aller
i la campagne.
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souvent concomilantes, mais il ne faut pas oublier que 'une
est une maladie parasitaire spéciale, et 'autre une affection
locale accidentelle, sans relation obligée avee un état général
de I'économie, et pouvant se développer d'ailleurs dans di-
verses circonslances, comme complication de plusieurs ma-
ladies cutances.

Le prurigo débute par une démangeaison qui exeile les
malades i se gratter; puis assez promptement on voit appa-
raitre une érauplion de petiles saillies papuleuses peu ¢levées
que les malades écorchent avec leurs ongles; le sommet de
la papule ainsi entamée est le siege d'un léger écoulement
sanguin, lequel, en se coagulant, donne aux papules du
prurigo leur physionomie caracléristique. Les démangeaisons
ordinairement continues, présenlent presque loujours des
exacerbations revenant le soir et s‘avgmentant par la cha-
leur du lit. Alors les malades ne se contentent pas d'écorcher
les papules, mais les douleurs sont parfois tellement vives
qu'ils se déchirent la peau el impriment la trace de leurs
ongles sous forme de trainées noires et d'excoriations li-
néaires quelquelois assez profondes.

L’éruption affecte Venveloppe cutanée soit en lotalité, soit
en partie ; dans quelques cas elle saccompagne d’une aug-
mentation nolable dans la production pigmentaire : de la
celte coloralion brune el plus foneée que présentent en
genéral les malades atteints de prurigo, coloration qui
persiste quelquefois alors que tous les autres symplomes ont
disparu.

Le prurigo peut exister sans produire ancun dérangement
notable dans la sante; cependant, lorsque son intensité est
considérable, il ameéne ordinairement & sa suite un trouble
profond dans la nutrition : Uinsomnie, résultat des déman-
geaisons atroces qui torturent les malades, entraine avee elle
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dans les déchirares de la peau les plus profondes; enfin les
souffrances qu'il endure sont parfois tellement alroces que
ses facultés intellectuelles se dérangent, il est le jouel d’hal-
lucinations et cherche quelquefois dans le suicide un terme
4 sa miscrable existence. C’est ainsi que nous avous pu voir,
il y a quelques anncées & cet hopital, un malade se donner la
morl pour échapper au supplice sans cesse renaissant de celle
terrible aflection, Alibert a, du reste, trace de 1'élat de ces
malades un tableau fort exact et d'une vérilé si effrayante,
qu'on aurait peine & y croire au premier abord. si soi-méme
on n'avait eu plusieurs fois I'occasion de rencontrer des fails
semblables.

Dans cette alfection les cuissons sont conlinues, mais elles
présentent généralement le soir un degré d'intensité que la
chaleur du lit exaspere toujours; chez quelques malades cette
exacerbation est produite par un changement brusque de
température, par le travail de la digestion ou par I'ingestion
des boissons alcooliques; chez d'aulres, le moindre mouve-
ment, le moindre contact sur la peau rendent les douleurs
intolérables el nécessitent une immobilité presque absolue.

Les divers phénoménes dont la peau est le siége produi-
sent i la longue des alterations dans cet organe; ainsi, outre
ces stries noircs et ces points de méme couleur que nous
avons deja mentionnés et qui succédent aux écorchures, on
la voit s’épaissir en certains poinls, présenter en d'autres des
taches d’une couleur plus foncée et qui ont remplacé les points
noirs, tandis qu'aillears elle offre des surfaces blanches qui
sont de veritables cicatrices. Enfin il n'est pas rare de voir
surgir des affections concomilantes, pustules d'ecthyma ou
d'impétigo, qui contribuent a donner a la peau une physio-
nomie toute speciale.

Le prurige formicans suil toujours une marche trés len(e
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el se prolonge pendant des mois et des années entiéres. A la
longue, il s'accompagne de troubles gastro-intestinaux et
plus tard d'un véritable état eachectique suivi de troubles
nerveux variés. La mort peut méme en étrele dernier terme,
non pas directement, comme or: le voit cependant quelquelois,
mais par suite de Paffaiblissement ol sont plongés les ma-
lades, affaiblissement qui les rend plus aptes a contracter
des maladies nouvelles et plus incapables d'y vésister,

§ KI. — Variétés suivant la eause.

Le prurigo est toujours symptomatique d'une aulre affec-
tion, et & ce tilre nous aurions pu le ranger dans notre qua-
trieme classe de maladies cutances ; mais comme il est le plus
souvent symptomatique d’une affection locale, nous avons
prefeére le ranger dans la seconde.

Le prarigo n'étant jamais idiopathique, il faut toujours
rechercher la cause qui lui a donné naissance; or, dans I'im-
mense majorité des cas, il annonce une affection parasitaire,
soit la gale, soit la phthiriase, quelquefois il est lié au stro-
phulus ou dépend d’une névrose de la peau.

1° Prurigo de la gale. — La présence de I'acare déter-
mine loujours une eruption de prurigo qui parfois est assez
intense pour occuper seule l'attention et masquer méme les
caracléres propres de la gale. Le siége qu'il oecupe alors
est d'une grande importance, ainsi on le rencontre surtout a
I'abdomen, sur la face interne et antérieure des cuisses, sur
la face externe des membres supérieurs; jamais il n’affecte
le visage. Les démangeaisons qu’il occasionne sonl du reste
asscz supportables, et se rapprochent par leur nature des ca-
acléres (ue nous ayons assignés au prurigo mitis. Geéncra-
lement il disparail quand la gale est guerie. Cependant il
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w'est pas rave de le voir persister des semaines et des mois
entiers aprés la destruction de 'acare; il semble alors que
la présence du parasite ait profondément modifié la nervo-
sité de la peau el que cette influence se soil maintenue apres
la premiére ¢ruption.

2 Prurigo pédiculaire. — Dans la phthiriase ou maladie
pediculaire, 'éraption prurigineuse allire seule, le plus sou-
vent, l'attention des médecins, et cetle preoccupation parait
alors d'autant plus fondée, que les démangeaisons sont fort
vives et présentent meéme loute Vinlensité du prurigo for-
micans,

Les stries noires et allongées dues ala coagulation du sang,
et qui peuvent se rencontrer sur tous les points de U'enve-
loppe culanée, caractérisent le prurigo pédiculaire, mais elles
sibgent de préférence a la nuque, sur le dos et surles épaules,
et toujours, dans ces points, leur intensite est plus consi-
dérable.

L’aspect de ces trainces noires dans les régions que nous
venons d'indiquer doit toujours appeler volre attention sur
I'existence probable d'un parasite. Cherchez-le done alors,
non pas sur le corps ol il n'est pas loujours facile i trouver,
mais dans les plis de la chemise, surtout au voisinage du col,
Chez les vieillards, o la fréquence du prurigo a fait admelire
une variété sous le nom de prurigo senilis, I'absence de poux
esl fort rare dans une éruption prurigineuse, et de méme, la
présence de poux entraine tovjours chez eux du prurigo, de
sorle qu'on ne sait reellement alors si ce sont les poux qui
engendrent le prurigo, ou si c'est le prurigo qui attire les
poux.

De toutes les varietes du prurigo, il n'en est pas une qui
entraine dans la peau des allérations aussi profondes que la
vari¢lé pediculaire ; ainsi, outre les cicalrices el la coloralion
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de particulier, I'éruption peut se rencontrer sur tous les points
de 'enveloppe culanée, et quoique le visage en soit le plus
souvent exempt, dans certains cas pourtant, on a vu le cuir
chevelu devenir le siége de démangeaisons atroces.

5 NI, — Variétés smivant le siége.

Dans les variétes de prurigo que nous venons d'étudier,
I'éruption, malgré son intensité plus grande en cerlains points,
s'étend presque loujours a la totalite de l'enveloppe cutanée;
mais dans certains cas, et presque toujours sous l'influence
d'une cause génerale, les deémangeaisons se limitent a une
région circonscrile el plus particulierement a la paume des
mains ou a la plante des pieds, au pourtour de 'anus ou au
parties génilales. Ce sont ces variélés, o les papules sont
fort rares, qu’Aliberl décrivait sous le nom de prurigo latent,
et que d'autres auteurs ont désignées sous celui de prurigo
sine prurigo.

Nous ne nous arréterons pas au prurigo plantaris dont la

deseriplion ne preésente rien de particulier, mais nous nous
livrerons a quelques considérations sur le prurigo du pourtour
de Vanus (prurigo podicis) et sur celui des parties génitales
(P. scrotz, P. pudendi muliebris).

1* Prurigo podicis. — Le prurigo du pourtour de 'anus
est caraclérisé par d'atroces démangeaisons souvent conli-
nues, mais presentant des paroxysmes qui reviennent ordi-
nairement le soir. Souvent étendue i Uorvifice anal, I'affection
vy détermine des stries blanchitres qui tranchent sur la co-
loration brune de la peau. Il n’est pas rare de voir survenir
cn méme temps un suinlement séreux qui soulage souvent
les malades et qui s'accompague d’un épaississement de la
peau, plus ou moins élendu, de sorte que, dans ce cas, la
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maladie semble tenir le milieu entre I'eczéma et le lichen.
Quant au grattage auquel les malades se livrent souvent avee
fureur, quelquefois il ne fait qu’augmenter la cuisson, d'au-
tres fois 1l calme les démangeaisons et procure méme des
sensations voluptueuses.

Les moyens thérapeutiques réussissent rarement a gueérir
cetle allection, et s’il survient une ameélioration, il n'est pas
rare de voir persister longtemps aprés la couleur brune et
I’épaississement de la peau.

2 Prurigo seroti, — Celle variete ne diflére de la preceé-
dente que par le siége qu'elle occupe. Les malades éprouvent
sur les bourses des démangeaisons fort vives, accompagnées
d'une sécrétion séreuse, d’'un épaississement de la peau et
d'une exageration pigmentaire. Du reste, on rencontre sou-
vent ces deux varictés reunies sur le meéme sujet.

3 Prurigo pudendi muliebris. — Sous ce nom, on dé-
signe une alleclion caractérisée par une démangeaison vive,
irrésistible, qui se développe sur les parties génitales ex-
ternes de la femme, aux grandes et aux pelites lévres et qui
pénétre méme souvent jusqu'a intérieur du vagin. Cette de-
mangeaison pousse les malades a se gratter, ¢t comme l'ac-
tion du grattage est suivie de soulagement, il en résulte une
sorte de masturbation a laqueile malheureusement cerlaines
femmes s’habituent et se livrent ensuite, méme apres la dis-
parition de la maladie.

A I'examen des parties affeclées, souvent on ne lrouve au-
cune altération appréciable; quelquefois on constale de la
rougeur; d’autres fois il y a un suintement et des uleérations
superficielles qui rappellent I'eczéma. Rarement, il y a des
papules, et celte affection qui a recu le nom de prurigo se-
rait mieux nommee prurit des parties genilales.

On renconlre assez souvent cetle maladie chez des femmes
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au moment de la ménopause; quelquefois elle a paru deter-
minée par 'oubli des soins de propreté.

Marche, — 11 est facile de s'assurer, en interrogeant les
malades, que le prurigo débute toujours par de la démangeai-
son. Les papilles nerveuses irrilées se congeslionnent, sont
écorchées par le grattage des malades et produisent plus tard
ces stries ou ces points noirs qui sont dus a la dessiccation
du sang. Une fois développée, la maladie affecte souvent de
la tendance a passer a I'état chronique, surtout quand elle
n'est pas due i une affection parasitaire; on la voil scuvent
alors se prolonger pendant des mois et des années, et devenir
rebelle & tous les agents thérapeutiques, surtout quand elle
envahit les parties génitales.

Diagnostic. — Le diagnostic différentiel du prurigo w'olire
aucune difficulté, car c’est la seule affection dans laquelle on
rencontre des papules peu élevées accompagnées de déman-
geaisons et recouvertes d'une erodte noire caractéristique.
Mais il est un point plus important, ¢’est de reconnaitre sous
I'influence de quelle cause s’est développée I"éruplion. Sivous
ne trouvez aucun des caracteres du strophulus, si vous ne
parvenez a découvrir les traces d’aucun parasite, le prurigo,
quel que soit son siége, reconnait pour cause I'hyperesthésie
de la peau.

Pronostie. — Le pronostic du prurigo varie essentielle-
ment avee la cause qui lui a donné naissance. Quand il est de
nature parasitaire ou li¢ au strophulus, sa guérison est en
genéral facile : dans certains cas pourtant, il semble que son
apparition ait modifié profondément la nervosité de la peau,
el il persiste aprés la guerison de la maladie premiére avec
une intensilé el une ténacité trés grandes. Mais c'esl sur-
tout quand il est li¢ a Phyperesthésie de la peau, et qu’il sur-
vient chez un vieillard ou chez un sujet épuisé, que son pro-
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tions hygiéniques; dans le prurigo li¢ a ietere, il faul (raiter
la maladie du foie, ¢t nous indiquerons ici particulierement
le bon effet des préparations alealines; enfin, si le prurigo
est sous une influence nerveuse, il faut avoir recours aux
moyens généraux, el quand il est localise, 1l faut s'adresser
aux meédicaments lopiques.

Parmi les moyens lecaux qui réussissent le plus ordinaire-
ment dans les névroses de la peau, nous mentionnerons les
lotions avec I'alun, avee 'eau blanche et avee le sublime. Ces
derniéres, surtout, sont excellentes: on les emploie en se
servant d’eau chaude dans laquelle on ajoute par la quantité
d’un verre d’eau une cuillerée a calé de la solution suivante ;

BOIAGE, < e T e 1 gramme,
D [T | SR S 125 —
T R R e T s q. s.

On répéte ces lotions plusieurs fois dans la journée. Les
pommades avec les substances opiacées ou narcolico-icres,
comme celles avee la belladone, par exemple, rénssissent bien
rarement. On obtient quelquefois de meilleurs résultals de
pommades ou de lotions avec le chlorolorme ou avec 'éther.
En méme temps, on administre des bains généraux addition-
nes de sublimé, d’alun ou de substances alcalines, Enlin, dans
quelques cas, les douches cinabrées on sulfureuses ont pro-
curé de nolables améliorations.

Le traitement géneral réclame 'emploi de tous les médi-
caments qui ont ¢lé préconisés contre les alfections ner-
veuses : les préparations avee 'opium, la belladone, le datura
stramonium, F'aconil. L'oxyde de zine, soil comme topique,
soit pris a l'intérieur, nous a parfois douné d’excellents ré-
sullats, tandis que, dans d'autres cas, nous avons employé
avee suceds le nitrate d'argent & Uintérieur a la dose de 5 a
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et Schedel firent passer cetle affection dans la classe des pus-
tules, et comprirent sous la dénomination d'acné, une ¢rup-
tion de pustules variables dans leur volume avec ou sans
induration & leur hase, mais généralement acuminées et al-
fectant plus particulicrement pour siége le visage el le trone.
Dans son Traité des dermatoses, Alibert a place I'aene, sous
le nom de warus, dans la classe des dartres; mais pour le
dire tout de suite, 'acné differe des dartres par d'importants
caracleres: il n'a pas laméme tendance as’étendre et a envahir
les diverses parties du corps, el il presente souvent des eica-
trices aprés la disparition de I'éruplion.

Les auleurs que nous venons de citer se sonl tous renfer-
més dans une définition lrop restreinte, car sous le nom
d’acné on comprend des alfections qui ne se rattachent ni a
la pustule, ni au tubercule, telles que les altérations des fol-
licules, qui se traduisenl par un simple suintement ou par
une concrelion schacee, et les dilalations variqueuses des ca-
pillaires de la face. Aussi nous donnerons au mot acné une
signilication plus vaste et purement anatomique, et nous ap-
pliquerons ce nom i toutes les maladies susceptibles d'affecter
les follicules sébacés. Cependant cette définition est encore
en défaut, car on a 'habitude de rattacher a 'aené une va-
rieté de la conperose dans laquelle la maladie est caraclérisce
par une dilatation variqueuse des veinules de la peau du vi-
sage. Mais esl-ce bien la de l'acné?

En donnant & l'acné une aussi large extension, nous au-
rons besoin, pour faciliter son ¢tude, d’établir des divisions
et de distinguer des varictés. Nous la considérerons done a
part, suivant qu’elle est due & une simple hyperséerétion de
la matiere schacée, ou selon qu'elle est le produit d’une in-
flammation des follicules, que celte inflammation soit ou non
accompagnée d’hypertrophie des tissus,
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séeuse, filiforme, blanche ou jaune et dont le sommel est noir:
c'est ce que le vulgaire appelle ordinairement les vers de
peai.

L'idée du parasitisme animal de Vacne punciata a passé
du domaine public dans celui de la science, et un miero-
graphe distingu¢, Simon (de Berlin), a déerit un vers qu'il
prétend avoir rencontré dans les follicules sébaces. M. De-
vergie croit avoir retrouvé ce parasile, et donne le conseil,
pour faciliter sa recherche, de délayer préalablement la ma-
tiere sébacée dans I'huile. Nous avons vainement cherché cet
animalcule a différentes reprises, mais, en nous livrant a
ces recherches, nous n'avons pas éL¢ peu surpris de trouver
dans les produits de séeretion du follicule une substance
organisée dont il ne nous a pas été possible de deélerminer
le genre et I'espéce, mais qui nous a paru étre un eryp-
togame.

Les sujets alleints d'acné poncluée présentent presque
tous 4 la surface de la peau une couche huileuse qui est due
a la coincidence d'une acné séhacée fluente, et qui donne ala
parlie qui en est le siége un aspect luisant tout particulier.
On dit dans le monde que ces gens ont la peau grasse.

L'acné ponctuce siege de préférence a la figure, sur le front
et sur les ailes du nez, quelquefois sur 'oreille; on la ren-
confre souvent sur le trone, plus rarement sur les membres ;
enfin on la trouve parfois sur la verge. Sa marche, ordinai-
rement trés chronique, peut méme se prolonger pendant toute
lavie; cependant on voit quelquefois les points noirs dispa-
raitre spontancment. Dans ces eas, la maliére séhacée s'éli-
mine et cesse de se reproduire, tandis que d'autres lois ce
résultat n’est obtenu qu'aprés linflammation et la suppura-
tion du follicule.

Le diagnostic de I'aené ponctuée est facile i porter, el re-
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pose sur Paspect pointillé du follicule el sur la possibilité de
faire sortir la maliére sébacée sous forme de ver.

Le pronoslic n'offre aucune gravité ; cependant, quand les
points noirs sont trés confluents et qu’ils se rencontrent chez
les femmes et surtout chez les jeunes filles, cette affection
constitue alors une difformité réelle assez désagréable.

Les causes de celie acné sont inconnues, cependant elle
parait fenir & une disposition particuliere de I'enveloppe cu-
lanée; aussi on la rencontre de préférence chez des sujets
dont la peau épaisse, incessamment lubrifiée par un enduit
gras et onctueux, presente des follicules sébacés plus déve-
loppés.

Quant Pacné est peu répandue, ¢'est s peine si elle mérite
un traitement; mais quand elle est confluente, elle nécessite
I'intervention de I'art, et nous pouvons méme dire qu’elle est
alors trés souvent rebelle a lous les movens theérapeutiques.
Ceux qui paraissent avoir donné les résultats les plus favora-
bles consistent dans des lotions exeilantes faites avec de
I'eau alcoolisée ou ammoniacale. De cette facon on réveille
la contractilité du lollicule, qui, en se resserrant, expulse la
matiére sébhacée. C'est pour obtenir ce but qu'on a encore
employé les douches de vapeur simples cu sulfureuses, les
pommades excitantes ayant pour base l'iodure de soufre ou
les préparations mercurielles. Le moyen qui nous a réussi le
plus souvent consiste & presser sur la base du follicule pour
en [aire sortir la matiére sébacée, et a lotionner ensuite les
parties malades avec de I'eau chaude additionnée de sublime ;
mais ce moyen n'est applicable que quand il y a peu de fol-
licules malades. Quand I'acné est trés confluente, il est pre-
férable d'employer les pommades, surtout celles qui ont Iio-
dure de mercure pour base. C’est dans des cas analogues que

nous avons eu souvent 4 nous louer de l'usage des asirin-
HARDY, 7
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gents, de la pommade au peroxyde de fer, par exemple, ou
de lolions avec une solution concentrée d'alun.

ge Aené varioliforme.

L’acné ponctuée n'est pas la seule affection dans laquelle
la production sébacée resle renfermée dans les follicules : il
en est une autre qui, aprés avoir elé désignée sous dilférents
noms, a recu aujourd hui celui d’acné variolifurme. Bateman
parait avoir décrit le premier celte affection sous le nom de
molluscum contagiosum, puis M. Rayer sous celui d'élevures
Jolliculeuses de la pean; mais, pour en trouver une deserip-
ticn compléte, il faut arriver jusqu’en 1846, époque a laquelle
M. Huguier determina son veritable caractere et lui donna le
nom d'ecdermoptosis. Attaché a I'hopital de Loureine, ce
chirurgien, reconnaissant dailleurs la nature non syphilitique
des petites lumeurs qui constituent cette allection, en donna
une excellente deseription, tout en eroyant que leur dévelop-
pement ¢lait spécial aux parties génitales de la femme. Cette
description était tombée dans Poubli quand, en 1851, dans
une excellente monographie sur ce sujet, M. Bazin rappela
lattention sur ces productions folliculeuses qu'il décrivit
sous le nom d'aené varioliforme. Dans la méme année, un
interne de TI'hdpital des Enfants, M. Caillaux, étludia celte
alfeetion sous le nom d'aené molluscoide en insistant surtout
sur sa propriclé contagieuse; enfin, plus récemment un
ancien interne de M. Bazin, M. le docteur Magnan, a publié,
dans sa these inaugurale, un bon travail sur cette affection.

L’acné varioliforme se présente sous forme de pelites tu-
meurs ordinairement globuleuses et d'un volume qui varie
entre celui d'un grain de millet et celui d'un pois; habituel-
lement distendues, ces -pelites élevures sont quelquefois a
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moitié vides et ridées a leur surface : les unes sont sessiles,
les autres pédiculées ; tantot elles olfrent la coloration nor-
male de la peau, tantdl elles sont plus rouges, quelquefois
meéme elles prennent un aspect demi-transparent; c’est ce
dernier caractére qui a fait que M. Bazin les a comparces a
des pustules de varioloide a moitié desséchées et qu'il a décrit
I'affection sous le nom d'acné varioliforme.

Du reste, le caractére essenliel de ces tumeurs, c¢'est de
presenter au centre ou sur le eoleé un point noir ou blanc qui
est quelquefois dillicile a trouver, mais que 'ceil armé de la
loupe peut toujours apercevoir; de plus, en pressant sur leur
base, leur contenu se vide par cette espéce d’ombilic, de telle
sorte que la maliére sebacee, qui parait avoir été tircée a la
filiere, se présente comme dans I'acné ponctuee sous forme
d’un ver blanchitre.

Sil’on soumel celle matiére a 'examen microscopique, on
apercoit en grande quanlilé sous le champ de I'instrument
des granulations assez grosses, arrondies, trés luisantes et
qui sont dues a I'élément graisseux; puis on y voit des sur-
faces quadrilaléres coupées en carrés ou laillées en losanges
inégaux et qui sont des débris d’epiderme; enfin on y ren-
contre presque constamment des tubes ramifies contenant
dans leur intérieur et i lear pourtour des points blancs sphé-
riques ou ovoides d'un volume variable el qui paraissent étre
les spores ou organes de reproduction d’un eryplogame,

Les pelites tumeurs qui constituent I'acné varioliforme
sont en général fort variables dans leur nombre. Ainsi, tandis
que chez certains sujels elles sonl disséminées et a peine
apparentes, chez d’autres leur degre de confluence est tel,
quelles constituent une véritable difformite.

Leur siége de prédilection parail elre au visage et surtout
au front, cependant il n’est pas rare de les rencontrer ailleurs,
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sur les parties latérales du cou, par exemple, sur les seins,
sur les membres et sur les parties genitales.

L’acné varioliforme suit une marche essentiellement chro-
nigue et chez certains sujels elle persiste toute la vie, cepen-
dant elle peut se terminer spontanément. Quelquefois en effet
la matiére sébacée s'élimine seule, cesse de se reproduire el
la tumeur disparait; d’autres fois une inflammaltion legére
s'empare du follicule, la matiére séhacée se séche et la tumeur
disparail sans laisser de traces, landis que dans d’autres cas
la suppuration s'empare du follicule qui est détruit et rem-
placé par une véritable cicatrice; enfin on a vu parfois la
gangréne frapper ces pelites tumeurs, leur sommet devient
alors d’un gris brunatre, elles tombent au bout de quelques
jours et laissent a découvert une uleération qui ne tarde pas
a se cicalriser,

Le diagnostic de celte affection est facile a établir : en effet,
la marche chronique de ces pelites tumeurs, leur indolence,
la présence au centre ou sur un des cotés d'un ombilie par
lequel s’échappe la matiére sebacée quand on presse la base
du follicule, tous ces caracteres établissent entre elles et les
autres élevures qu'on trouve i la surface de la peau des diffé-
rences essentielles. Leur diagnostic pourrait peut-étre offrir
un peu plus de difliculte quand elles siégent aux parties gé-
nitales, mais la présence d'un petit ombilic a leur centre les
fera toujours distinguer des tubercules syphilitiques.

Le pronostic nollre aucune gravité, et la guérison peut
toujours s'ebtenir a I'aide d'un traitement bien combiné.

Etiologie.— L'acné varioliforme s'obserye principalement
chez les enfants et chez les jeunes sujets ; rare chez les vieil-
lards, il parait aussi frequent chez les femmes que chez les
hommes. La seule cause accidentelle évidente pour nous,
c'est la eonlagion,
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Bateman avait déerit deux espéces de molluscum, et son
molluscum contagiosum est Taffection que nous désignons
aujourd’hui sous le nom d’acné varioliforme; cependant tous
les pathologistes mettaient en doute cette contagion quand
M. Caillaux vint rappeler de nouveau Pattention sur cette
faculté contagieuse; ayant eu 'occasion d'observer a I'hopital
des Enfants deux ou trois petits malades atteints de cette
affection, il remarqua au bout de quelques semaines que
de lit en lit éruption s'était étendue 4 une trentaine de
sujets.

Malgreé ces faits, avec tous les medecins, nous hésitions a
eroire aux propriétés contagieuses de cetle maladie, quand
un fait que nous observimes I'année derniére vint forlement
ebranler notre opinion : nous eames l'occasion d’observer
une nourrice qui portait sur un sein quatre ou eingq tumenrs
d’acné varioliforme, et I'enfant qu’elle allaitait présentait des
tumeurs analogues dans les points du visage qui se trouvaient
en rapport avec le sein malade. Maintenant encore, nous
avons depuis deux mois dans nos salles une malade atteinte
d’acn¢ varioliforme trés confluente, et depuis six semaines
une des infirmiéres a présenté quelques tumeurs semblables
qui ont débuté par le dos de la main et qui aujourd’hui sont
disséminées sur le reste du corps, landis qu'une autre fille
de service qui avail des rapports moins fréquents avec celle
petite malade, mais qui avait I'habitude de se faire peigner
par elle, a présenté des élevures pareilles disséminées a la
nuque et sur le cou.

Nous pouvons du reste nous expliquer facilement ce mode
de contagion a l'aide des spores du cryptogame que nous
avons découvert dans cette affection, et nous aurions pu méme
i ce titre ranger I'acné varioliforme dans la classe des mala-
dies parasilaires; si nous ne I'avons pas fait, c’est unique-
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menl pour ne pas seinder la description des affections des
follicules sébaces.

Traitement. — Le (raitement de P'acné varioliforme doit
étre préventif d’abord, et pour cela il faut chercher a isoler
les malades qui en sont atteints, et principalement quand ce
sont des enfants; ¢'est, en effet, dans le jeune dge que la
contagion parait avoir le plus d'activité,

Si les tumeurs sont rares et disséminées, le traitement le
plus simple consiste a inciser le sommet de chacune d’elles
avee la pointe d’une lancetle, et a exercer une cerlaine
pression pour en faire sortir le follicule en entier; il est rare
de voir la tumeur se reproduire aprés celte pelite opération,
Gt‘llﬁﬂ{lﬂlll on concoil que ce traitemenl, purement chirur-
gical, ne pourrait étre mis en ceuvre quand les tumears sont
confluentes et répandues sur une grande partie du corps. On
peut alors recourir avec succés a l'emploi de lotions exci-
lantes ou astringentes. L'alcoolat de mélisse ou de lavande,
les solutions concentreées d'alun, réveillent la contractiliteé da
follicule et lui donnent une énergie plus grande pour expulser
la matiere sebacée. On obtient le méme resultat en badi-
geonnant les parties malades avee la teinture d'iode.

M. Cazenave conseille 'usage des lotions ammomacales,
et M. Bazin I'emploi des lotions alealines. Enfin, on a encore
preconisé les lotions avee 'huile de cade ou les frictions avee
des pommades irritantes, celles qui onl pour base l'iodure de
soulre ou les sels mercuriels. Nous avons souvent employé
avec succes ces derniers agents médicamenteux ; par eux on
obtient facilement I'inflammation du follicule et une suppu-
ralion qui entraine a sa suite la guérison de la tumeur. Chez

la malade que nous avons en ce moment dans nos salles, nous
employons une pommade au protoiodure de mercure i laible
dose (azonge, 30 grammes; protoivdure d'hydrargyre,
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Le diagnostic de cette affection est facile. En effet, il n'y
aura pas lieu de confondre cetle couche grasse répandue a la
surface de la peau avec la séerétion de la sueur, qui est plus
séreuse, plus aquense, et qui n'olfre jamais ce caractére hui-
leux qu’on rencontre dans I'acne.

Nous n'insisterons pas davantage sur le diagnostic diffe-
rentiel a établir entre l'acné sébacée fluente et 'eczéma : en
effet, dans cette derniére alfection, la peau présente une
rougeur ponctuée, une desquamation spéciale, et la sécré-
tion plastique lendant a se concréter ne ressemble en rien a
la matiére sébacee.

Le pronostic n’offre aucune gravilé, sil'on considére I'in-
fluence que cette alfection peut avoir sur la santé générale ;
mais il est plus sérieux, si 'on examine les chances de gué-
rison, les ressources de la theérapeulique étant presque tou-
jours incertaines et la maladie résistant seuvent avec opinii-
treté aux medications les plus diverses.

L'étiologie de cette affection est assez obscure; nous sa-
vons seulement qu’on U'phserve surtout chez des sujets d’un
tempeérament lymphatique ou lymphatico-bilieux, et qui
présentent deji de I'acné ponctuee. Egulemenl fréquente dans
les deux sexes, les jeunes sujets y sonl plus exposés que les
enfants et les vieillards. Nous ajouterons qu’une disposition
particuliére de la peau, dont I'épaisseur est augmentée et dont
les follicules sont développes et enlr’ouverts, parait eertaine-
ment prédisposer i hypersécrétion de 'humeur sébacée,

Le traitement consisle surlout dans 'emploi des médica-
ments astringents : ainsi, les sels de plomb, 'alun, le tanuin,
soit en solutions, soit incorpores a l'axonge, les pommades
avee les sels de fer et surtout avec le peroxyde, suffiront
quelquefois a produire la guérison. Toulefois, si ces moyens

sont insuflisants, il fautl recourir aux agenls substilutils et
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déterminer dans la peau une inflammation assez vive pour
modifier complétement la structure des glandes; on emploie
les préparations sulfureuses, les pommades a base de sels de
mercure, el surlout le protoiodure, le biiodure, 'iodure de
chlorure mercurenx, & doses tantot faibles et tantol plus
fortes.

Souvent, il est vrai, tous ces moyens thérapeutiques ne
donnent qu'un soulagement momentané et 'affection récidive
silot qu'on cesse leur emploi. Dans certains cas, on a été plus
heureux en dirigeant des douches de vapeur d’eau sur les
parties malades. Les douches d’eaux sulfureuses, les caux de
Luchon, celles d'Uriage, ont donné quelquefois d’excellents
résullats ; mais en premicre ligne nous placerons les eaux de
Louesche qui, comme nous I'avons déja dit, ont pour pro-
prieté principale de délerminer a la peau une poussée érythe-
malteuse qui agit dans le méme sens que les préparations
substitutives.,

A* Aendé sébacée concréte.

Dans cetle variete d’acné, la matiére séhacée est versée a
la surface de la peau comme dans la varicté précédente,
~ mais, au lien de s’y repandre sous forme de couche liquide
et huileuse, elle s’y coneréle en plaques solides dont I'¢tendue
et la coloration sont trés variables. En effet, tandis que quel-
ques-unes de ces erottes présentent une étendue qui ne dé-
passe pas 1 ou’ 2 centimélres, on en voil d’aulres qui cou-
vrent toute une region.

La coloration de ces taches n’est pas moins variable; ordi-
nairement jaundtre, elle peut étre grise ou brune, quelquefois
méme noire, la peau offrant alors un aspect de nigritie par-
tielle. Si I'on gratte ces croites avee l'extrémile de Tongle,
on parvient assez lacilement & les détacher, et T'on oblient
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une matiére molle, ciriforme, suscefxtihle de se malaxer, et
qui n'est qu'un mélange de matiere sébacce et de cellules
épidermiques. Nous insistons avec raison sur la facilité avec
laquelle on peut pétrir ces croules, car c’est un caractére
qu'on ne trouve ni dans les croutes de l'ecthyma, ni dans
celles de 'impetigo.

Dans cette affection la peau ne présente jamais la moindre
apparence d’uleération, sa coloration parait seulement aug-
mentée, et les orifices des follicules sébacés sonl entriouverts
el élargis, de maniére & permettre d'aperceveir la face in-
terne de leur cavité; cette disposition se rencontre surfout
lorsque les produits de séerétion les plus récents, ayant déja
contracté des adhérences avee les produits plus aneciens
verses a la surface de la peau, sonl enleves avee ces derniers,

Celte variété d’acné siége le plus ordinairement a la figure,
et son étendue y est queiquefois telle qu’elle forme un veri-
table masque ; le plus souvent, toutefois, elle occupe un siége
limité, le front ou les ailes du nez. Du reste, on peut la ren-
contrer partout ailleurs, sur le trone, sur les membres, sur
les mains; nous en avons méme observé dans la paume de la
main, et ¢'est un fail qui merite notre attention; en eflet, les
anatomistes n'ont pas trouve de follicules sébaces dans cette
region, et pourtant 'existence de cette varieté d’acne im-
plique nécessairement celle des glandes sebacées. Peut-élre
serait-il plus vrai d’admeltre pour cette région, que chez cer-
lains sujets les follicules sébacés peuvent mahquer, que chez
d'autres ils sont moins developpés que partout ailleurs, mais
qu'en certain cas leur secrétion peut étre activée de maniére

a constituer un véritable état pathologique.

L’acné sebacée coneréle se manifeste encore assez fréquem-
ment au cuir chevelu, ou elle se présente sous forme de pla-
ques grisdlres qui agglutinent les cheveux, Il est probable

“J
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(que dans la plique polonaise, affection daus laquelle les che-
veux baignés d’'une séerétion visqueuse forment un mélange
inextricable, Ualtération des follicules sébacés constitue un
des prineipaux éléments de la maladie,

L'acné sébacée concréle est rarement accompagnée de
cuisson et de démangeaison, quelquefois cependant, quand
on detache les plagues, il se produil une douleur assez vive.
Nous rappellerons méme ici I'observation d’une jeune malade
que nous avons soignee il y a quelques années, et qui soul-
frait tellement aprés Uenlévement des croaites qu'elle a préféré
quitter Uhopital plutét que de se soumettre & une nouvelle
ablation de la croute, ablation qui était nécessaire pour I'ap-
plication des moyens thérapeutiques. C'est dans ces eas sur-
tout que la guerison est diflicile, que la maladie prend une
marche chronique, et quon la voit se perpetuer pendant des
mois et pendant des années.

L diagnostic de celte affection est assez facile, si l'on se
rappelle que son caractere principal est de presenter des
croutes molles, eiriformes, peu adhérentes a la peau el faciles
a detacher. Toutefois, il n’est pas rare de voir méeonnaitre
sa véritable nature. Cest ainsi que chez un malade que nous
avons observeé récemment, el qui nous avait présenté une
coloration noire des plaques trés prononeée, on avait dia-
anostiquée une pellagre.

Plus souvent cette séerétion coneréte a éteé prise pour un
cancroide de la peau, pour un neli me tangere, el nous avons
vu parfois appliquer, pour la détruire, des caustiques assez
energiques.

Enfin cette acnése différencie de I'eczéma et de 'impetigo
par d'importants caractéres : elle n’est pas, comme ces der-
nieres aflections, précédée d'une séerétion séreuse ou séro-
purulente, elle n’est jamais accompagnée d'uleération, et son
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produit de sécrétion mollasse, ciriforme, onctueux, peul se
malaxer facilement et se pétrir en pelites boules, résultat
qu'il est impossible d’obtenir avec les crotes d'impetigo.

Yelativement au pronostic, il en est de l'acné coneréte
comme de I'acné fluente: elle ne porle aucune atleinte a la
santé générale, mais sa marche est chronique et sa guérison
diflicile.

Etiologie. — A Uinverse de l'acné sébacée fluente, c'est
surlout dans la vieillesse que celte affection se rencontre. Ansi
il n’est pas rare d'observer chez les vieillards des taches gri-
silres, seches, adhérant fortement a la peau et envovant
méme dans les follicules des prolongements qui ressemblent
a des racines. L'ige adulte, la jeunesse, I'enfance, quoique
moins exposés a celte affection, n'en sont cependant pas a
I"abri; du reste, elle existe rarement seule et presque tou-
jours elle n’est qu'une complication des antres variétes d’acné.

Le traitement de 'acné sébacée concréte repose sur les
méme indications que celui de 'acné sébacée fluente. Cepen-
dant, avant d’appliquer les agents thérapeutiques, il faut com-
mencer par faire disparaitreles taches et les enlever au moyen
de lotions savonneuses. On pratique ensuite des lotions as-
Iringenles et des onclions avee des pommades de méme
nature. La pommade au peroxyde de fer est celle qui nous
a denné les meilleurs résultats. Enfin, comme derniére
ressource, on peul employer les agents modificateurs de la
peau, el, en particulier, les pommades mercurielles, les
douches de vapeurs, les eaux sulfureuses ei les eaux de
Louesche.

2% Aené sébacée cornée.

Celte varieté d'acne est moins connue encore que la pre-

cedente. Décerite pour la premiére fois il y a quelques années
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par M. Cazenave, son histoire n'est cependant pas encore a
I'abri de toute obscurité.

Cette affection se présente sous forme de saillies jaundlres
grises ou noires, acuminées, et donnant au loucher la sen-
sation d'une rape ou d'une brosse; en pressant & la base de
ces petiles tumeurs, on les fait saillir davantage, parfois méme
on les expulse, et orifice héant du follicule sébacé montre
assez quel a été leur mode de production et a quel endroit
elles étaient implantees.

On rencontre indifféremment cette altération des follicules
sur toutes les régions du corps, sur le front, sur le nez, sur
le trone ou sur les membres, et ces petites tumeurs, lantot
réunies en groupes ou tantot disséminées, n’occasionnent
jamais ni cuisson ni démangeaison, et conslituent plutdt une
infirmité qu’une veéritable maladie. Leur marche est, en outre,
excessivement chronique, et la sécrétion cornée peut persister
desmois et des années, si un traitement convenable ne vient
la modifier.

Le diagnostic de cette affection est assez facile. Cependant
on pourrait la confondre avec le pityriasis pilaris et avec une
variété de scrofulide que nous avons décrite sous le nom de
serofulide cornee,

Le pilyriasis pilaris est caracterisé par une hypertrophie
des follicules pileux qui font saillie comme dans la chair de
poule. Ces saillies sont loujours traversées par un poil et
recouvertes d'une squame seéche, adhérente, mais qu'on
parvient cependant a détacher. Ces caractéres, comme on
le voit, différent assez de ceux que nous avons assignés i
'acné sébacée cornée ; mais le diagnostic sera encore rendu
plus facile par la présence d'un psoriasis palmaria et plan-
taria, allections que jusquici M. Devergie et moi avons
vues conslamment accompagner le pityriasis pilaris.
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Il est une affection plus rare dont il ne nous a été donne
jusqu’ici d’observer qu'un seul exemple, mais que M. Ca-
zenave a rencontrée plusieurs fois, et qu'il a confondue a
tort avec 'acné seébacée cornée. Dans cetle alleclion, la
peau est hérissée de surfaces inégales et rugueuses, en forme
de pointes comme dans I'acné cornée; mais, au lieu d’avoir
sa coloralion normale, la surface légumentaire presente une
coloration violacée et forme une saillie légére qui plus tard
est remplacée par un travail atrophique, auquel succede une
veritable cicatrice. D'aprés M. Cazenave, celte alfection ne
serait qu'une variete d’acne dans laquelle la maliére cornée
aurait déterminé par une véritable pression mécanique une
atrophie de la peau; mais nous ferons observer que les fol-
licules font saillie au dehors, et conséquemment n’exercent
aucune pression sur le tissu cutané, que cette affection a
toujours ¢éLé observée chez des sujets scrofuleax ou lymypha-
tiques, et qu’il est beaucoup plus simple d’admettre que c’est
une des varicles de la serofule. Pour nous, ¢'est done une
serofulide érythémateuse venant compliquer I'acné sébacée
cornée el parcourant toutes ses phases d'évolution indepen-
damment de P'affection premiére.

Le pronostic de Tacné schacée cornée n'offre aucune
gravite,

Le traitement exige au début 'emploi des préparations
émollientes, cataplasmes ou bains généraux, aprés quoi 'on
recourt aux préparations substitutives. On détermine de eette
facon dans les parois des follicules un certain degré d’excita-
tion, parfois méme une véritable inflammation, 4 la suite de
laquelle ils reviennent i I'étal normal. Les moyens locaux
seuls peuvent produire la guérison, et le trailement général
ne joue qu'un role accessoire ; toutefois, s'il y avait compli-
cation d’état lymphalique, on pourrait conseiller avee suceps
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'usage des sulfureux el des autres préparations qu'on em-
ploie avec avantage dans la scrofule.

En terminant I'histoire de celte variéle d’acne, nous vous
rappellerons que vous avez pu récemment vérifier I'exacti-
tude de notre descriplion, sur une jeune fille de quinze ans
entree dans nos salles pour s’y faire trailer de cette allection.
Elle portait depuis quelques semaines. aux fesses et sur les
deux eépaules, de pelites saillies jaunitres, légérement acu-
minees, d'un volume variable entre celui d’un grain de millet
el celui d'une grosse téte d’épingle, et donnant au toucher
un aspect rapeux et corné. Nous lui avons administré d’abord
quelques bains simples, apres quoi nous avons fait pratiquer
matin el soir des friclions avec une pommade légére au
biiodure d'hydrargyre (axonge, 30 grammes, biiodure,
0er,25). Sous linfluence de ce (raitement, la peau a pris
une teinte plus rouge, les follicules se sont vidés, et la malade
a pu sorlir parfaitement guérie aprés un mois de séjour a
I"hopital.

§ I1.—Espéces d'aené dues a une inflammation des follicules.

Nous ¢tudierons sous ce litve Vaené simple et U'acné in-
durée ou tuberculeuse, et comme ces deux variélés entrainent
quelquefois a leur suite la dilatation des capillaives ou I'hy-
pertrophie des lissus sous-jacents, nous rangerons sous le
méme chef 'acné rosacée et 'acné hypertrophique.

1° Acné simple,
L acné simple (acne simplez) se présente a I'état le plus

rudimentaire sous forme de pelites pustules ayant a peine le
volume d’une téte d'épingle et entources a leur base d’une
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auréole rouge qui ne forme pas de saillie; ne s'accompagnant,
du reste, d’aucune démangeaison et présentant a peine une
légére cuisson ou une légére sensation de chaleur, elles par-
courent en quatre ou cing jours leur période d’évolulion; il
ne reste alors apres leur rupture qu'une tache d'un rouge
assez vif qui est quelquefois assez lente a disparailre; puis
de nouvelles pustules se développent, et leur melange avec
les taches donne a la peau un aspect tont particulier.

Dans quelques cas, la pustule ne suit plus une marche
aussi simple, elle est plus volumineuse et presente & sa base
une legére saillie d’une coloration rouge assez vive, espéce de
tubercule qui persiste huit ou quinze jours aprés laffaisse-
ment de la pustule, et qui est quelquefois remplacé par une
petite cicatrice. On pourrait regarder cette varielé d’acné
comme formant une sorle de transition entre I'acne simple
et I'acné induree.

['acné simple se rencontre souvenl au visage, o elle
alfecte une sorte de prédilection pour le front et les tempes;
mais elle est également fréquente sur le trone, entre les
¢paules el a la partie antérieure de la poitriney elle est beau-
coup plus rare sur les membres. Dans certaines circonstances
cetle allection parait étre sous linfluence de la puberté:
aussi sa [réquence, plus grande dans la jeunesse, lui a-t-elle
fait donner dans ces cas le nom d'acne juvenilis.

29 Aend  indurée.

L'acné indurée ou tuberculeuse (acne indurata) presente
exageres tous les caractéres que nous avons décrits dans la
varielé précedente. Elle débute par une saillie d'un rouge
violacé, d’'un volume variable, et dont le sommet pe tarde
pas a élre envahi par la suppuration. Cette pustule, i base
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fortement indurée, reste ordinairement stationnaire pendant
quelques jours; mais quand elle a parcouru ses phases d’évo-
lution, elle laisse a sa place un engorgement plus ou moins
considerable qui peat étre lent & disparaitre, et anquel suc-
céde ordinairement une cicatrice indélébile, assez semblable
a celle des pustules de variole; dans certains cas méme cette
cicatrice est triangulaive et offre de la ressemblance avec
celle des pigures de sangsues.

Qutre ces tubereules, on voil souvent paraitre a la peau
de pelites lumeurs violacées qui, dans I'espace de dix & quinze
jours, petuvent acquérir un volume qui varie entre celui d'un
pois el eclui d'une noisetle. Ocdinairement indolenles, ces
Lumeurs sont mollasses et présentent une fluctuation obscure;
en les incisant avee la pointe d'une lancelle, il s’en écoule
unc matiére jaunilre, crémeuse, épaisse, assez analogue au
bourbillon des furoncles ; si on les laisse suivre une marche
nalurelle, leur ouverture peut se faire spontanément, mais
dans cerlains cas les produits morbides se résorbent, la tu-
meur s'allaisse, et il en résulte plus tard une veritable cica-
trice par suite de la perle de subislance qu’a éprouvée le tissu
culane.

Il est rare de rencontrer isolées sur un méme sujet 'acné
simple ou I'acné indurée; presque toujours, en clfel, ces deux
alfeclions existent simultanément, et souvent méme d’aulres
varictes d'acné viennent les compliquer. Elles produisent
alors par leur réunion une veritable difformite des parties
qui en sont le sicge, el peuvent élre pour les malades une
source reelle d’aflliction. Du reste, a part les désagréments
qu'entraine l'allération du visage, elles ne causenl aucune
sensation douloureuse, el c’est a peine si, dans les cas les
plus graves, une légére cuisson vienl annoncer la formalion

du pus.
HARDY, 8
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g0 Acné rosacée,

L'acné rosacée (acne rosacea), qu'on a encore désignée
sous les noms de couperase, d'acné érythémaleuse, est ca-
ractérisée par des taches d’une étendue variable et dont la
coloration rouge ou violacée présenle presque toujours un
aspect marbré. Les parties malades présentent, en outre, a
leur surface, dans la plupart des eas, tantot une desquama-
tion épidermique, tantdl une éruption de pustules d’acne
stmplex.

letle derniére coincidence est méme assez frequente pour
que les médecins de I'école de Willan aient cru devoir ranger
cette maladie dans les affections pustuleuses ; mais s'il arrive
parfois que les taches rouges ou violettes qui remplacent les
pustules d'acne simplex, persistent et s’agrandissent au point
de former de véritables plaques d’acné rosaceée, dans daulres
cas la maladie deébute différemment : les plaques rouges se
produisent insensiblement, augmentent peu a peu d’étendue,
et peuvent méme s’accompagner de dilatations vaseulaires, veé-
ritables varices des vaisseaux capillaires superficiels. Dureslte,
cette hypertrophie vasculaire existe dans presque tous les
cas, mais a un degre fort variable, et cetle coincidence presque
constante a méme porlé quelques médecins a regarder "alte-
ration vasculaire comme le point de départ de I'affection.

L’acné rosacée siege exclusivement a la figure. Bornée au
nez dans quelques cas, elle peut affecter isolément le front,
le menton, les joues; mais il n'est pas rare de la voir envahir
le visage enlier. (est surtout lorsque son étendue est consi-

dérable, qu'elle se complique d'éruplions pusluleuses ou
d'arborisations vasculaires duo tissu cutané. Jamais dans ce
cas cependant les parties n’augmentent de volume, et le tissu
cellulaire ne prend part au gonflement.
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Cette affection a une tendance extréme a suivre une mar-
che chronique, et sa durée est souvent fort longue, quelquefois
pourtant elle disparait spontanément. Son seul inconvénient
est d’¢tre une cause de difformité, mais chez quelques sujels
les plaques rouges sont le siége d'une légére sensation de
chaleur, et parfois méme d'une véritable cuisson.

4% Aené hypertrophique.

Les diverses variétés d'acné que mnous venons d'étudier
déterminent a la peau, chez certains sujets, par suite des
fluxions sanguines qu’elles occasionnent, un accroissement
qui devienl surtout manifesle en certaines régions; il en
résulte une nouvelle affection que nous avons désignée sous
le nom d'acné hypertrophique.

Le caractere de cette affection, c'est de présenter des tu-
meurs rouges ou violacées, surmontanl une peau eépaissie,
rugueuse, inégale, et accompagnées d'une acné sébacée
fluente qui donne a toutes ces parties un aspect luisant et
onclueux. Ces lumeurs présentent, du reste, un volume fort
variable; souvent sessiles et quelquefois pédiculées, irregu-
lierement disséminées ou réunies en groupes, de maniére a
couvrir toute une région, elles peuvent ne pas dépasser la
grosseur d'une noiselte, comme elles peuvent acquérir un
volume double de celui du nez, Cest, en eflet, le nez qui est
leur siége de prédilection, el la, tantot elles s’y développent
d’une maniére inégale et lui donnent un aspecl bourgeonnant,
tantot elles 'hyperirophient réguliérement dans toute son
¢tendue en ne faisant qu’augmenter son volume. Les aulres
parties du visage ne sont cependant pas a I'abri de cette
alfection, ainsi on la rencontre quelquefois sur les joues et
plus rarement sur le front.
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Du resle, a part les difformités qu'occasionne I'acne hyper-
trophique et sa tendance extréme i passer a la chronicite,
nous ne pouvons que répéter ici ce que nous avons dit des
autres variétés d'acné, c’est qu’elles ne delerminent aucun
phénoméne général et qu'on pourrait les prendre comme

Lype des maladies eulanées locales.

Marche.— La marche de 'acné est inléressante a e¢tudier.
En effet, elle se compose d'une série de phénomenes aigus
qui, se produisant successivement, donnent & la maladie un
caractere chronique. Ainsi les pustules parcourent leur pe-
riode d’évolution en qualre ou eing jours, les tubercules en
demandent de huit & quinze pour arriver a lerminaison, de
telle sorte que chacune de ces lésions élémentaires suil une
marche aigué, mais a peine une éruplion a-t-elle disparu qu'il
survient une poussée nouvelle, et, en définitive, la maladie a
ordinairement une duree forl longue.

La marche de la maladie est donc essentiellement chro-
nique, el a cole de cicalrices anciennes on voil s'¢lever des
lumeurs de nouvelle formation. C'est méme a la suite de plu-
sicurs éraplions successives que la peau et le tissu cellulaire
sous-cutane s'hypertrophient, el que les dilatations vascu-
laires apparaissent.

Dans cerlains cas cependant, il s'élablit une rémission
dans les symplomes, el la maladie est susceptible de se ter-
miner spontanément, C'est ainsi que 'acne Juvenilis n'a
généralement qu'une durée éphémére et disparait sans au-
cun traitement. Mais au fur el & mesure qu'on avance en
dge, V'acné est plus tenace et sa disparition spontanée est
plus rare; généralement, cependant, elle guérit a I"approche
de la vieillesse, a moins toutefois qu'elle ne soit compliquée

d'hypertrophie des tissus ou de dilatation vasculaire.
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Du reste, lacné est une allection (rés sujette a récidive, et
il est facile de le comprendre, en considérant 'opinidtreté
avee laquelle elle vésiste & tous les moyens thérapeutiques.

Diagnostic. — Le diagnostic de P'acné est généralement
facile & porter; les affections avee lesquelles on pourrait la
confondre et dont nous chercherons a la dislinguer, sont :
Pecthyma, l'impétigo, I'eczéma, le pityriasis, la syphilide
pustuleuse acnéiforme el les tubercules syphilitiques.

L'ecthyma differe de V'acné par d'importants caractéres:
en effet, au lieu d'étre pelites et acuminées, ses pustules sont
larges et aplaties, entourées d’une auréole rose, el jamais
elles ne présentent a leur base cet engorgement qui existe
presque conslamment dans I'acné. i

L'impétigo est caracterisé par des pustules qui ne reposent
jamais sur une base indurée et qui, loin d’étre isolées et in-
dépendantes comme dans l'acné, se réunissent en groupes
de maniére i se confondre; en outre, il se produit apres la
rupture de la pustule un suintement et des croutes jaunatres,
épaisses, qui n'existenl jamais dans les affections des folli-
cules sébaces.

L'eczéma et 'acne rosacea pourront quelquefois donner
lieu a des difficultés de diagnoslic; dans ces deux affections,
en effet, il y a de la rougeur el de la desquamation, mais
tandis que ce dernier caraclére est trés peu marqué dans
I'acné, il est trés apparent dans P'eczéma; I'affection dar-
treuse est, en oulre, le siege d'une sécrétion séreuse qui
manque toujours dans l'aené; enfin I'eczéma peut se ren-
contrer sur tous les points du corps, tandis que I'acné rosacée
siége exclusivement au visage.

Le pityriasis w'est pour nous qu'unc des periodes de I'ec-
zéma; quand il siége a la face, on pourra donc le prendre
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quelquefois pour une acné rosacée; mais, outre que la marche
des deux affections n’est pas la méme, on ne Lrouve pas dans
le pityriasis cette Leinte violacée des téguments et celte {li}la-
tation vasculaire qui accompagnent si frequemment 'acne.

De toules les affections susceptibles d'étre confondues avec
I'acné, les a/fections syphilitiques sont celles qui présentent
le plus de difficultés dans le diagnostic.

Dans la syphilide pustuleuse acnéiforme, il existe des pus-
tules avee engorgement a la base et coloration yviolacée des
tissus, de telle sorte que ces caractéres lui sont communs
avec I'ucné simple et I'acné indurée. Il faut alors, pour fixer
le diagnostic, examiner le siége de Péruplion : en effet, lan-
dis que I'affection syphilitique occupe surtout les membres
supérieurs ou inférieurs, I'acné affecte pour la téte el pour
le tronc une sorte de prédilection. Si, malgré cela, Iem-
barras persistail, il faudrait, pour reconnaitre la cause speé-
cifique, interroger le malade et aller a la recherche d’au-
tres accidents syphilitiques concomitants qui font rarement
deéfaut.

Les tubercules syphilitiques pourront quelquefois étre pris
pour de l'acné indurée, mais, oulre la tendance extréme
qu'ils ont & s'ulcérer et la différence de siége, on observe
presque toujours alors des phénoménes concomitants qui met-
tent aisément sur la voie du diagnostic.

D’une maniére générale nous pouvons dire, pour nous
résumer, que le diagnostic de I'acné sera rendu d’une facilité
extréme par la considération du siége de l'éruption. Il ne
faut jamais oublier que I'acné siége presque exclusivement
sur le trone el sur la figure, qu'elle existe quelquefois sur les

epaules et sur les cuisses, mais qu'elle est extrémement rare
sur les jambes et sur les avant-bras,
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Pronostic. — L'acné est une maladie cutanée accidentelle,
et qui jamais ne produit aucun trouble dans la santé géné-
rale; cependant, si I'on considére qu'elle siége de préférence
a la figure ol elle est une cause puissante de difformité, sur-
tout chez les femmes, et qu'elle offre une grande ténacité
aux moyens qu'on emploie pour la combatire, on concevra
Paffliction qu’éprouvent les personnes qui en sont atleinles
et le violent désir qu’elles ont de s'en débarrasser.

Etiologie. — Les causes de 'acné sont intéressantes a
étudier, et elles vont élre pour nous le sujet de considéra-
tions importantes, qui peuvent d'ailleurs s'appliquer, pour la
plupart, a toutes les variétés de cetle affection,

Il est manifeste pour nous que certains sujets sont natu-
rellement prédisposés a toutes les alfections des follicules
sehaces. Chez eux, les orifices des follicules sont élargis et
entriouverls, el la pean epaissie est incessamment lubréfiée
par une séerétion continuelle qui se rapproche de celle qu'on
observe dans 'acné séhacée fluente. La plupart des malades
présentent, en outre, presque tous les attributs du tempéra-
ment lymphatique. Esl-ce un motif suffisant pour admetire
avee M. Bazin que I'acné est Lloujours d’origine scrofuleuse?
Nous ne le pensons pas, car on peut aAvoIr un tempémment
Iymphatique sans étre atleint de scrofule, et d’ailleurs, si
I'acné se montre de préférence chez les sujets lymphatiques,
on la voit quelquefois s'implanter sur les meilleures consti-
tulions.

Tous les dges sonl exposés aux alfections des follicules
sehacés, cependant les enfanls y sonl moins sujels, el chez
eux I'acné prend surtoul la forme d'acné sébacee fluente,
d’acné coneréle ou d'acne cornée; acné inflammaloire pa-
rait étre le privilége de P'adolescence, I'dge mar présente
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I'acnc indurée et Pacné rosacée, tandis que la vieillesse favo-
vise la production de I'aené hypertrophique et méme del'acne
sehacée concrete.

Il est diflicile de savoir si I'acné est plus fréquente chez
I'homme que chez la femme; il faudrait, pour résoudre cette
question, un nombre de faits plus considérable que celui
que nous possédons. Cependant, s'il nous parait que cerlaines
espéces d’acné se développent egalement dans les deux sexes,
nous croyons que l'acné rosacée est plus fréquente chez la
femme, tandis que I'acné hypertrophique semble 'apanage
exclusif du sexe maseculin.

A I'étiologie de I'acné se rattache une question qui a ¢le
resolue differemment lmr- la plupart des médecins, celle de
savoir si cette affection est idiopathique cu si elle est con-
stamment liée a une lésion fonctionnelle ou organique. Sui-
vant quelques pathologistes, 'acné simple, I'acné indurée et
I'acné rosacee sont toujours sous la dependance de troubles
gastro-intestinaux chez I'homme, el sont souvent lices a un
dérangement de la menstroation chez la femme. Nous avons
cherche a ¢lucider cetle question en interrogeant avec soin
tous les malades sur lear sante habituelle, et nous devons
dire que, dans la plupart de nos observations, les fonelions
menstruelles s’exécutaient avec une regularité parfaite, et
que I'état des digestions ne laissait rien a désiver. 1l est fa-
cile de s’expliquer I'erreur ol sont tombés les médecins qui
professent une opinion conlraire, par celte seule considéra-
tion de la fréquence des troubles menstruels et des dérange-
menlts digestifs, mais si, au lieu d'une simple coincidence,
il y avait la une relation de cause a effet, la maladie devrait
disparaitre avec la cause qui lui a donné naissance: or, el

cect sullit pour montrer que celle assertion est erroncée, le
retablissement de la menstruation el le retour des digestions
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faciles n'apportent aucune modification dans la marche de
I'acné et ne diminuent en rien son intensite.

Les troubles de la circulation exercent sur la production
de I'acné une influence qui n'a pas éLé remarquée par la
plupart des auteurs, mais qui nous parait beaucoup plus
réelle et beaucoup plus eflicace que les causes précédentes.
En eftet, il est trés commun d'observer une reerudescence
dans les éruptions d'acné chaque fois qu'on abuse des exci-
tants du systéme circulatoire; ainsi I'aleool et le café pris
en exces delerminent une congestion sanguine vers la léte,
et par suite un redoublement dans I'intensite de affection.
Les femmes couperosées accusent souvent des houflées de
chaleur a la face el éprouvent un froid aux pieds presque
continuel, ce qui semble indiquer que le sang abandonne
les extrémités pour se porter vers les parties supérieures du
corps.

Les liqueurs fortes sont accusées par quelques medecins,
et surtout par le publie, d’étre une canse puissante de pro-
duction d'acné. Sans mériter tous les reproches que 'on fait
peser sur elles, il faut avouer cependant qu'elles exercent une
influence incontestable par suite de Pimpulsion qu’elles im-
priment au mouvement circulatoire; el sans accuser d’exceés
alcooliques tous les malades, il nous parait cependant cer-
tain que l'acne hypertrophique, qui délermine un bourgeon -
nemenl du nez si caracléristique, se renconlre plus parlicu-
lierement chez les ivrognes. Du reste, on concoil facilement
que les congeslions répélées vers la tele entrainent a la longue
des dilatations vasculaires qui ne peuvent plus s’effacer, et il
est impossible de ne pas reconuaitre que Fabus des liqueurs
fortes entretient et exaspére la maladie lorsqu’elle est deé-
claree.

La conlinence a éLé signalée comme une cause active du
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développement de I'acné. Cetle influence de la fonction sper-
matique sur les affections des follicules sébacés ne nous pa-
rail pas dénuée de toul fondement. En effel, il est digne de
remarque que 'acne juvenilis se rencontre surtoul chez les
jeunes gens de quinze a dix-huit ans, alors que la discipline
des écoles met un (rein a leurs passions, et si celte alfection
disparait quand ils sont livrés & eux-meémes, elle persiste
beaucoup plus longtemps chez ceux qui conlinuent a étre
retenus, par exemple chez les jeunes gens qui se deslinent a
I'étal ecelesiastique. :

Quelle conelusion pouvons-nous lirer des faits que nous
avons passeés en revue et des opinions que nous avons discu-
Lées? C'est que l'acné, loin d'étre une maladic générale et
diatheésique, constamment liée a un trouble de 'economie,
est une affection locale et accidentelle, et qui parail dé-
pendre d’un vice particulier des follicules sébacés, Nous ajou-
terons que toules les causes qui aménent une congestion san-
guine vers la face nous ont paru avoir une influence réelle

sur le développement de cette maladie.

Traitement. — Depuis quelques années le traitement de
I'acné a fait de grands progrés. En effet, si I'on consulte les
travaux sur les maladies culanées de MM. Rayer, Gibert,
Cazenave et Schedel, Devergie, on voit que les moyens thé-
rapeutiques qu'ils employaient contre I'aéné se réduisent a
de simples régles hygiéniques : régime doux et modéré,
abstention des alcooliques el de toutes sortes d’excilants,
rétablissement de la menstruation el des fonctions digesti-
ves; ces moyens constituaient tout le traitement, et I'affection

suivait fort tranquillement sa marche,

Aunjourd’hui, grice a I'idée que nous avons eue de considé-
rer 'acné comme une alfection locale, nous pouyons espérer,
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dans le plus grand nombre des cas, une guérison radicale,
en employant les préparations substitutives, comme nous le
faisons chaque jour avec succes.

Gest par l'emploi de pommades irritantes que certains
empiriques ont acquis une certaine réputation dans le trai-
tement de cetle alfection, mais aucune de ces préparations
ne posséde de spécificité contre 'acné. Il en est de méme de
iodure de chlorure mereureux, qui, d’aprés M. Rochard,
exerce sur les follicules une sorte d’action élective ; en effet,
nous obtenons les mémes résultats avec les autres prépara-
tions d'iodure de mercure, et dans tous les cas, nous pou-
vons parfaitement nous expliquer leur action thérapeutique,
par Uirritation qu’elles délerminent a la peau et qui précede
toujours lamelioration : ¢’est la ee qui constitue une véritable
médication subslitutive. En eflet, une affection chronique
sans tendance ala guérison se trouve remplacée par une
inflammaltion artificielle, simple, et qui doit disparaitre spon-
tanément dés que 'effet irvitant de la pommade est épuisé.

Lorsqu’il s'agit d’entreprendre le traitement d’une acné, il
faut d’abord éloigner toutes les causes qui peuvent entretenir
I'affection, ainsi : les boissons excilantes, les aliments épicés,
les émolions vives, toules causes qui produisent un afflux
sanguin vers la Léte, seront evités avee soin. Ensuite, si la
maladie est légére et récente, on pourra, comme nous I'avons
indiqué déja, recourir a des lotions excilantes, pratiquées
avec une eau aromalique, ou alcoolisée, ou légérement am-
moniacale. Nous n’aimons pas i employer les lotions d’eau
froide, nous leur trouvons 'immense inconvénient de déter-
miner une forle réaction sur des parties deja trop conges-
tionnées; le liquide auquel nous donnons la préférence est
ainsi compose :
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Eau distillée. ......cavernvass.00.0 100 grammes.
Bichlorure de Mercure. . « ...« cose e 1
Ao e T e e et Ty e ]

On en verse une cuillerée a café dans un verre d'eau tiede et
on pratique des lotions matin et soir.

Les préparations astringentes, telles que les solutions eon-
centrées d'alun, les pommades avee les sels de fer, el surtout
avec le peroxyde, onl quelquefeis suffi a procurer la gué-
rison; mais, quelle que soit la préparation thérapeulique a
laquelle on ait recours, on oblient un résultat plus prompt
et plus favorable, en donnant des bains de vapeur ou des
bains sulfureux, en dirigeant sur les parties malades des
douches, soit simples, soit sulfureuses.

Dans les cas plus graves et quand affection est tenace,
les moyens que nous venons d'énumerer sont insuflisants,
c'est dans ces cas que les agents substitutifs nous ont donne
d’excellents résultats, et que nous avons eu a nous louer de
la révalsion que nous avions produite a la peau a l'aide des
preparations mercurielles. Or trois sels de merecure ont sur-
toul procure des guérisons dans le (raitement de Pacné et
ont été employés sous forme de pommades : ¢’est le prolo-
dure, le hitodure et l'odure de chlorure mercureux. Nous
donnons la préference aux deux premiers, a cause de la
facilité avec laquelle on se les procure, et a cause du peu de
constance de la composition du chlorure mercureux.

Si I'aflection est récente, il est préférable de recourir anx
préparations a faible dose, qui cansent toujours une douleur
moins vive ; on emploie alors la pommade suivante :

AXOORE . sussissansns 30

Proloiodure de mercure. 0,10 & 0,50 ou méme & 1 gramme.
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Sous l'influence de cette préparation, avee laquelle on
pratique une onction tous les soirs, la peau rougit, I'épiderme
se fendille et il arrive, au bout d'un certain temps, que les
lissus n'éprouvent plus aucune modification. Il s’est alors
¢labli une espéce de tolérance de I'enveloppe cutande, ct si
la guérison n'est pas définitive, il faul augmenter la dose du
sel mereuriel. On obtient, du reste, les mémes résultats en
employant le biiodure a faible dose, 0%,05 & 0,560 pour
30 grammes d’axonge,

Dans certaines acnés rebelles on est obligé d'augmenter
plusieurs fois la dose du sel mercuriel, et I'gn peut méme em-
ployer une pommade composce de parties égales d’axonge et
de biiodure; T'application d’une seule couche de cette pom-
made détermine une éruption artificielle de eroutes molles
et jaunditres, ressemblant assez a des croutes d'impétigo,
et pendant les premiers jours il se produit, dans la partie
voisine, un afflux sanguin qui modifie profondément leur
vitalité. L'emploi de ces pommades a haute dose est surtout
indique dans les cas d'acné tubereuleuse ou hypertrophique,
car Iirritation qu'elles déterminent est loujours suivie d'une
atrophie plus ou moins marquée dans la peau et dans le
tissu cellulaire sous-cutane.

Liodure de chlorure mercureux n'a pas une aclion autre
que celle que nous venons de décrire ; a faib'e dose, il produit
simplement de la rougeur; a dose plus élevée, il détermine
une éruption artificielle semblable & celle d:s aulres prépa-
ralions de mercure.

Du reste, toules ces pommades substitutives déterminent,
aprés leur application, un sentiment de cuisson souvent fort
douloureux el qui persiste pendant plusicurs heures; si, au
bout de huit ou dix jours, les parties malades ne sonl pas
sulfisammentmodilices, on recommence une nouyelle applica-
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tion, en ayant soin d’augmenter la dose du sel mercuriel, si
Pon s'apercoit que la peau soit moins impressionnable.

Aprés emploi des moyens que nous venons de décrire, si
la guérison se fait attendre, on obtiendra plus vile une
terminaison favorable, en recourant a 'emploi des eaux mi-
nérales et en conseillant surtout celles qui produisent une
forte excitation a la peau.

Nous mentionnerons particuliérement les eaux sulfureuses
de Baréges, de Bagnéres-de-Luchon, celles d’Aix (en Savoie)
employées en bains et en douches; mais nous indiquerons
surtout 'action salutaire des eaux de Louesche {en Suisse),
qui donnent des reésullats vraimenl remarquables dans une
foule d’affections cutanees. Leur mode d’action est le méme
que celui de nos pommades irritantes et substitutives : chaque
jour, en effet, le malade reste plongé cing ou six heures dans
le bain, et au bout de quelque temps il survient une véritable
poussee i la peau, une éruption érythémato-pustuleuse, qui
détermine, dans les parlies malades, les mémes modifications
que nos éruptions artificielles.

CHAPITRE VIII.
PEMPHIGUS,

Iétymologie du mot pemphigus vient du gree mueé, qui
signifie bulle ou soulévement épidermique. Cette affection
semble avoir été connue des plus anciens auteurs : ainsi
Hippocrale, Galien, Aétius, en ont donné des descriptions
qui paraissent véritablement se rapporter a la maladie que
nous observons aujourd’hui; mais Sauvages est le premier
qui ait donné le nom de pemphigus a une affection caractéri-
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affection a-t-elle é1é désignée, par quelques auteurs, sous le
nem de morbus vesicularis.

Dans le cas d’éruption aigué, la bulle est entourée d'une
aurcole rouge et s’accompagne d'un sentiment de cuisson ou
de démangeaison fort supportables; ces caracteres manquent
quand la marche est chronique.

Qu'elle contienne du pus ou de la sérosilé, au hout de
quelques jours, soit sponlanément, soit par suite du frotte-
ment, la bulle se rompt et le liquide s’¢coule; les phénomeénes
qui peuvent se produire alors sont Lrés différents : quelque-
fois, en effet, il arrive que 'épiderme se réapplique sur le
derme et le préserve ainsi du contact de Uair, la cicatrice se
forme sous la squame épidermique, el au bout de quelques
jours I'épiderme ancien se détachant, il ne reste qu'une tache
violette. Dans d’autres cas, la rupture de la bulle entraine la
chute de I'épiderme ct laisse a nu une surface rouge de la-
quelle suinte un liquide séreux, peu plastique : bientol celte
surface vesicanle se seche et se trouve remplacée par une
tache violacce, comme dans le cas précedent.

Quand la bulle du pemphigus contient un liquide plastique,
il se forme, apreés la rupture de I'épiderme une croute jau-
pilre, en genéral peu épaisse, qui tombe au bout de sept ou
huit jours, et laisse 4 nu une surface rouge, qui se comporte
comme dans les cas que nous venouns de déerire.

Rarement une bulle de pemphigus demande plus de quatre
ou cing jours pour atleindre son lerme d’évolution; mais
dans les cas chironiques la marche est plos lente, et Ialtéra-
tion persiste pendant quelques jours aprés la rupture de la
bulle.

Dans le pemphigus foliacé, I'épiderme se rompt avant d'étre
distendu par le liquide, il s’enléve sous forme de squames

minees, enroulees sur elles-mémes, senblables & cerlaines

*‘.
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Les phénoménes qui accompagnent la formation des bulles
du pemphigus sont variables, suivant que la maladie suit une
marche aigué ou chronique; aussi nous distinguerons deux
espices el nous déerirons a part le pemphigus aigu et le pem-
phigus chronique.

§ 1. — Pemphigus aigu.

Le pemphigus aigu nous présenle deux variétés; le pem-
phigus des adultes et le pemphigus des nouveau-nés.

1° Pemphigus des adulles,

Gilibert, au commencement de ce siécle, a deéerit cette
affection dans une monographie qui est loin de meériter tous
les éloges qu’on lui a donnés. En effet, cel auteur obscureit
considérablement son sujet en émettant i diverses reprises
sur les causes el sur le mode de production du pemphigus
des vues plus on moins hypothétiques; cependant il rapporte
plusieurs observations intéressantes qui établissent un cer-
tain rapprochement entre cetle maladie et les fievres érup-
tives,

Souvent chez les adultes le pemphigus aigu est précédé de
phénomenes géncraux, tels que : malaise, courbature, céphal-
algie, inappétence et mouvement fébrile plus ou moins pro-
nonce. Ces symplomes se prolongent rarement plus de vingt-
quatre heures et sont suivis de apparition de taches rouges,
qui commencent en géneral & se montrer sur les membres,
mais qui peuvent envahir le tronc: 'épiderme se fronce in-
sensiblement a leur surface et se souléve sous forme de bulles
souvent arrondies, quelquefois ovales, ordinairement peu
volumineuses. Distendues par une sérosité transparente, ces
bulles se rompent ou s'affaissent sur elles-mémes aprés la

A
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résorption du liquide, mais quelquefois elles n’atteignent
pas un complet développement, elles s’arrétent au milieu
de leur marche et semblent avorter; dans ces cas les ca-
ractéres de l'affection se rapprochent de ceux de I'érythéme
papuleux.

Ordinairement une bulle ne dure pas plus de sept ou huit
Jours, cependant la maladie peut se prolonger pendant plu-
sieurs mois, quand il se manifeste plusieurs éruptions sue-
cessives; il arrive alors un moment ol les bulles cessant de
se former, les taches disparaissent et la guérison se produit;
mais dans quelques cas malheureux les éruptions sont conti-
nues et la maladie passe a I'état chronique.

2¢ Pemphigus des nouveau-nés.

Le pemphigus des nouveau-nés (pemphigus neo-natorum)
se manifeste ordinairement au moment de la naissance ou
dans les quelques jours qui la suivent. Lorsqu'il siége aux
extrémités, aux pieds et aux mains, il s’annonce par un sou-
léevement épidermique rempli d'un liquide citrin et entouréd
d'une coloration violacée d’une nature particuliére. Ces
bulles ne tardent pas a se rompre et donnent lieu & des uleé-
rations superficielles qui s’agrandissent par le développement
de bulles nouvelles.

En méme temps surviennenl des phénoménes généraux
d’une gravité extréme; en effet, c’est une erreur de dire que
le pemphigus des nouveau-nés n'affecte que des sujets débiles
et non viables. Au début les enfants présentent souvent une fort
bonne constitution, mais avec la marche de la maladie toules
les fonctions se deétériorent, ¢'est alors qu'ils maigrissent, de-
viennent jaunes, ridés, el présentent, en un mot, aspect de
petits vieillards; en méme temps surviennent des troubles
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digestifs, des vomissements, de ladiarrhée, et la mort ne tarde
pas & arriver. Dans quelques cas, il est vrai, la guérison peut
s'obtenir, la résorption du liquide s'opére et des bulles nou-
velles cessent de se former.

Le diagnostic de cette affection est facile, et, au dire de
tous les pathologistes, son pronostic est extrémement grave.
Toulefois, chez les enfanls nouveau-nés, le pemphigus ne se
présente pas toujours avee les caracléres que nous venons
d'indiquer; ainsi ilnous a été donné plusieurs fois d’ob-
server, peu de jours apres la naissance, une ou plusieurs
bulles du volume d'un gros pois et plus, contenant un liquide
grisitre et ayant pour siége, soit le cou, soit les épaules ou la
poitrine. Ces bulles se crévent assez promptement et donnent
licu a des uleérations tres superficielles recouvertes de crotites
jaundtres; au bout de quelques jours la croite elle-méme se
détache et il n'existe plus qu'une pelite tache violacée. Ce
pemphigus, qui ressemble au pemphigus des adultes, ne s’ac-
compagne d’aucun trouble fonctionnel spécial et se termine
par la guérison, & moins de coincidence avec une autre af-
fection grave.

Il est done essentliel de connaitre sa bénignité et de ne pas
le confondre avec le pemphigus des pieds et des mains; ce-
lui-ci est toujours grave et tous les auteurs sont d’aceord sur
ce point, quoiqu’ils soient loin de s’entendre sur les causes
de sa production. En effet, suivant quelques-uns, le pemphi-
gus est toujours 'expression d'un mauvais élat general chez
Uenfant, el suivant quelques autres, parmi lesquels se trouve
M. Paul Dubois, il annonce méme toujours une syphilis chez
la mére.

Ces idées ne sonl pas admises par tout le monde, et plu-
sieurs fois on a pu observer des faits de pemphigus, chez des
enfants dont les parents n’avaient jamais été atteints de ma-
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loppement d'une nouvelle éruption ; dans quelques cas cepen-
dant un plus long intervalle sépare chaque formation, el
parfois méme le malade pourrait se ecroire complétement
guéri, si une poussée nouvelle ne venail & se manifester.

Cest dans cette variété surtout, qu'on observe I'extension
de la maladie aux muqueuses, c’est elle aussi qui s’accom-
pagne des phénoménes généraux les plus graves : épuisés
par I'abondance de la séerétion, les malades s'affaiblissent,
tombent dans I'amaigrissement; des vomissements, des diar-
rhées incoercibles se déclarent, et ils ne tardent pas a sue-
comber. '

Cette alfection a une durée fort variable et elle peut se
terminer au bout de quelques mois, comme elle peut se pro-
longer pendant plusieurs années; dans tous les cas il esl rare
de lui voir une issue favorable, et la guérison peunt loujours
étre considerée comme une exception. Le seul phénomene
particulier qu'on observe dans cette variété, c'est qu'on
trouve quelquefois a la place des bulles des erodtes peu
epaisses, seches, jaunes ou grises, laissant au-dessous d’elles,
quand elles viennent & tomber, une ulcération superficielle,

el qui toujours est moins profonde que celles de 'eczéma ou
de I'impétigo.

2° Pemphigus foliacé.

Le pemphigus foliacé est caractérisé par des squames
minces, jaunes ou grises, enroulées sur leurs bords, a moitié
detachees et envahissant la totalité de I'enveloppe cutanée;
on ne saurait mieux les comparer qu'ades parcelles de parche-
min, ou mieux encore & des lamelles du papyrus des anciens,

Leur étendue peut varier de 2 i 5 centimétres, et elles
recouvrent toule I'étendue de la peau; le cuir chevelu, la
paume des mains, la plante des pieds n’en sont pas a I'abri.
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Leur nombre est tellement considérable et leur production
se fait avec tant d’activité, qu'elles remplissent le lit des
malades dans l'espace de quelques heures. Au-dessous d’elles
on trouve une surface rouge, légérement uleérée et laissant
suinter en faible quantité un liquide peu plastique.

Ces ulcérations, ordinairement superficielles, peuvent ce-
pendant acquérir, dans certains cas, une profondeur plus
grande par suite du grattage ou d'une pression trop prolon-
gée; c'est ainsi qu’on en observe quelquefois aux genoux,
aux coudes et surtout aux fesses. Les démangeaisons sont,
du reste, ordinairement peu vives, mais la peau est censtam-
ment le siege d’une séerétion sudorale, abondante, ayant
une odeur particuliére, nauséeuse et fétide.

Cette espéce de pemphigus peut revétir, dés le début,
I'apparence foliacée, mais, dans la plupart des cas, I'éruption
commence par étre bulleuse, puis les bulles sont de moins
en moins prononcees et elles finissent méme par avorler tout
a fait; la maladie prend alors le caractére quelle ne quittera
plus désormais; seulement, quand elle est établie depuis
longtemps, il peut survenir encore des bulles qui parcourent
isolément leur période d’évolation. L’apparition de ces bulles
tardives a contribué, aussi bien que le mode de début, i faire
donner a cette affection le nom de pemphigus et a la rattacher
aux formes veéritablement bulleuses.

3° Pemphigus prurigineux.

Dans cette maladie, la peau nous présente de petites bulles
dont le volume dépasse rarement celui d’un pois et qui con-
tiennent a U'intérieur tantot de la sérosité et tantot du pus.
Ces caractéres ne suffiraient pas pour établir une variété;
mais ce qui fail ici le propre de Paffection, ¢’est Uexislence
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de démangeaisons alroces, assez vives pour occasionner
I'insomnie. Les malades se graltent alors avec une sorte de
fureur, et la peau conserve la Lrace de leurs excorialions
sous forme de trainées ou de papules noires de prurigo. De
plus, comme dans toules les affections hyperesthésiques, la
secrétion pigmentaire s'active et Uenveloppe cutanee prend
une teinte plus brune.

Il s’opére en méme temps un suintement particulier, d'une
odeur fade, nauséeuse, humeelant la peau des malades et lui
donnant un aspect onctueux qui la fait ressembler a la peau
d’une limace. L'aspect est alors tellement caractéristique,
qu'il est impossible de confondre celte maladie avec une
autre, el qu'il suffit de 'avoir vue une fois ou méme de 'avoir
entendu déerire pour ne jamais la méconnaitre.

Le pemphigus prurigineux est une affeclion assez rare pour
que nous rappelions ici, en quelques mots, Uhistoire d’une
malade qui est restée quelque temps dans noire service. Cetle
femme, dgce de trente-cing ans, avait déja eu neuf enfants,
et elle était arrivée au dernier mois de sa dixiéme grossesse.
Elle ne vivait pas dans de bonnes conditions hygiéniques,
cependant clle assurait que dans U'intervalle de ses grossesses
sa sanlé ¢lait excellente. Elle présentait cette particularité
singuliére que, depuis son deuxiéme enfant, il lui survenait,
quelques semaines aprés la conception, une éruption pruri-
gineuse sur tout le corps, accompagnée de bulles dont le
volume ne dépassail pas celui d’une noisette ; en méme lemps
la peau brunissait et devenait le siége d’'une séerétion vis-
queuse. Ces phénoménes allaient en augmentant jusqu'au
moment de 'accouchement, apres quoi ils s'é¢teignaient in-
sensiblement; seulement, a chaque nouvelle grossesse, ils
reprenaient avee plus d'intensité. Les enfants qu’elle mettait
au monde ¢laient toujours (rés bien porlants.
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la perle oceasionnée a I'économie par la séerétion continuelle,
soil de sérosité, soit d'épiderme, la quantité de I'albumine
diminue dans le sang, el il se forme des épanchements se-
reux dans le tissu cellulaire et dans les cavités eloses.

Enfin, comme complications plus rares, nous mentionne-
rons la bronchite chronique et la bronchite aigué que nous
avons observées plusieurs fois. Nous ajouterons qu’il peut
survenir sur la peau des wledrations profondes compliquées
d’eschares, et dans cerlains cas méme une veritable gan-
qrene.

En résumé, la mort est une Lerminaison presque constante.
Quelquefois, il est vrai, le pemphigus disparait dans les der-
niéres semaines de la vie; mais il semble alors que toutes les
forces morbides soient employées dans I'affection terminale,
et que I'économie ne soit plus capable de produire une érup-
tion nouvelle.

Diagnostic. — Le diagnostic du pemphigus est en général
facile, car c'est la seule affection qui présente comme lésion
élémentaire une éruption bulleuse. Il est vrai qu'on trouve
dans tous les traités de pathologie cutanée que le rupia dé-
bute par des bulles; mais nous avons montré que dans celte
derniére affection que nous avons confondue avee raison avee
lecthyma cachecticum, I'épiderme était soulevé par un me-
lange de sang et de pus, et ce fait est loin de s’accorder avec
la définition qu’'on donne de la bulle. Les symptomes consé-
cutifs sont, du reste, fort différents dans les deux affections;
ainsi I'ecthyma se couvre d'une croite épaisse el noire, au-
dessous de laquelle on trouve une uleération profonde et
souvenl de mauvaise nature; ces caracléres ne se rencontrent
jamais dans le pemphigus.

Quelquefois on pourrait confondre le pemphigus avee une
variéte d'eczéma, I'eczema manuale, dans lequel les vésicules
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se réunissent les unes aux autres et forment des bulles d’un
volume souvent considérable. Mais nous ferons remarquer
que cette affection ne s'observe qu’aux mains, siége que le
pemphigus n’occupe qu'exceptionnellement ; d’ailleurs, dans
la plupart des cas, on peul assister & la formation des veési-
cules qui angmentent peu a peu de volume et ne forment
une bulle que par suite de leur réunion & des vésicules voi-
sines; dans le pemphigus, au contraire, la bulle se produit
toujours d’emblée,

L'eczéma-impétigo pourrail quelquefois donner lieu & une
erreur de diagnostie, surtout quand on n'a pas assisté au
début de I'affection, mais dans ces cas la coincidence d'une
bulle viendrait immédiatement lever tous les doutes. Nous
pouvons faire observer également que dans le pemphigus
les croutes sont loujours moins épaisses, moins adhérentes
el moins longues a se détacher que dans I'eczéma.

Le pemphigus foliacé pourrait quelquefois étre confondu
avee un eczéma, avec Un psoriasis ou avec un pilyriasis
rubra. Mais dans I'eczéma, les squames sont moins larges,
moins abondantes, el jamais la maladie n’est étendue a toute
la surface du corps. Le psoriasis et le pityriasis rubra pré-
sentent une différence capitale, c’est que la peau conserve
toujours sa sécheresse, landis que le pemphigus s'accompa-
gne toujours de suintement.

Le pemphigus prurigineux ne peut étre confondu avec
aucune autre maladie, el son diagnostic est toujours facile a
établir; il repose sur la présence de bulles accompagnées
d’hyperesthésie et de coloration brune de la peau, symptomes
qui ne se trouvent réunis dans aucune autre affeclion.

Pronostic. — Le pronostic du pemphigus est trés variable,
suivant que la maladie suit une marche aigué ou qu'elle
tend a passer a I'état chronique. En effet, le pemphigus aigu
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des adultes se termine ordinairement par la guérison, et on
peut loujours considérer, comme un résultat defavorable,
son passage a I'état chronique. Nous avons déja dit que dans
ce dernier cas la mort était la terminaison la plus ordinaire,
et nous dirons la méme chose du pemphigus des nouveau-nes
siegeant aux extrémiles.

Le pronostic est plus heureux quand I'éruption s¢ montre
isolément sur le corps d'un enfant, il est également favorable
quand elle sarvient chez une femme dans le cours d’une
grossesse; presque loujours au contraire elle est le prelude
d'une términaison ficheuse lorsqu’elle parait dans le cours
des maladies graves, pendant une fiéyre typhoide, par
exemple.

Etiologie. — L'étiologie du pemphigus est encore aujour-
d'hui pleine d’obscurité. A I'élat aigu, on I'observe surtout
chez les jeunes sujets, chez les adolescents ou dans la pre-
miére partie de U'age adulte. Sa [réquence parait plus grande
au printemps.

(Quant aux causes occasionnelles, nous les ignorcns com-
plétement.

Le pemphigus chronique parail se développer sous I'in-
fluence de 'humidité, de la grossesse, et, dans ce dernier cas,
tantot il persiste aprés I'accouchement, tantot il disparait
pour reparailre quelquefois 4 une couche nouvelle.

Tous les auteurs admettent 'influence des mauvaises con-
ditions hygiéniques, d'une mauvaise nourriture, des chagrins
prolonges ; ces circonslances peuvent se rencontrer, mais on
est obligé d'avouer que, dans quelques cas, loin d’élre soumis
i Loutes ces causes débilitantes, les sujets étaient placés dans
les meilleures “conditions, el que l'affaiblissement général
survenu plus tard, loin d'étre une cause, n'élait qu'un effet
de la maladie.
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Traitement. — Le trailement du pemphigus est fort peu
avancé. Ainsi nous savons quels movens nuisent a cette af-
fection, et nous ignorons ceux qui pourraient la soulager.
Dans le pemphigus aigu, la maladie a une tendance naturelle
i se terminer favorablement, cependant on peut accélérer la
guérison en saupoudrant les parties malades avee de la
poudre d’amidon, en donnant quelques purgalifs, quelques
bains émollients associés a une diéte modérce.

Dans le pemphigus des nouveau-nés, il est inutile de faire
une Lhérapeutique active. Nous avons dit que dans une des
variétés la guérison sponlanée était la régle; dans la forme
grave, s'il survient des complications du cdté des voies diges-
lives, il faul les combattre par les moyens appropriés : il faut
donner pour boisson la décoction blanche de Sydenham, il
faut faire prendre malin et soir un lavement amidonné
additionné d’une goutte de landanum de Sydenham. Dans
tous les cas ol le doute existe, il faut s’abstenir avee soin
d’une médication hydrargyrique que les enfants ont toujours
beaucoup de peine a supporter, et 'emplei d’un (raitement
antisyphilitique ne pourrait étre justifi¢ que par la coincidence
d’autres symptomes qui viendraient démontrer clairement la
nature de la maladie.

Dans le pemphigus chronique, il faut s’abslenir avee soin
des bains, des cataplasmes et des purgatifs; les bains el les
cataplasmes, en augmentant I'alflux du sang vers la peau,
favorisent le développement des bulles, et les purgatifs pre-
disposent a cette inflammation intestinale qui vient si souvent
compliquer le pemphigus.

Le traitement général du pemphigus est encore a trouver :
on a employé sans succés les arsenicaux, les mercuriaux, les
alcalins, les sulfureus, les préparations de cantharide, ete.
Les moyens qui paraissent apporter le plus de soulagement
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consistent dans I'emploi de poudres inertes, avec lesquelles
on saupoudre la peau des malades, ainsi la poudre d’amidon
ou de lycopode, celle de tan pulvérisé ou de vieux bois sont
indifféremment mises en usage:; si les démangeaisons sont
trop vives, on les calme en y ajoutant un liers d’oxyde de
zinc. Enfin, si les malades sont trés débilités, on peut méler
de la poudre de quinquina a la poudre inerte. Il est facile
de coneevoir que ce traitemenl ne peut étre que palliatif, et
que son eficacité, contre la cause inconnue qui produit I'af-
fection, est complétement nulle.

8'il survenait des complications, il faudrait les combattre
par les moyens indiqués; ainsi on licherait de relever les
forces par une bonne alimentation et par une meilleure hy-
giéne, on donnerait les préparations de fer et de quinquina;
en un mot, on userait de lous les moyens possibles pour
comballre la détérioration générale de 1'économie el pour
s'opposer au dépérissement progressif,
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nécessitent pour leur guérison I'emploi de moyens thérapeu-
liques qui varient peu et qu'on a désignés sous le nom
d’agents parasiticides.

Noas avons dit que toutes les maladies parasitaires présen-
taient une cause commune, le parasite, ¢'est-i-dire un étre
qui vit aux dépens de la propre subslance d'un autre ; dans
chaque cas en effet son existence peut étre démontrée. L'ceil
nu ou armeé d'une loupe est ordinairement suffisant pour
apercevoir les ¢tres qui appartiennent au régne animal ; seu-
lement, comme il est quelquefois difficile de les trouver, il
est bon de se rappeler que chaque espéce oceupe des siéges
de preédilection @ que acare, par exemple , creuse surtout
ses sillons et établit sa demeure la o I'épiderme est le plus
mince , dans les intervalles digilaux, sur le pénis chez
I'homme, sur le mamelon chez la femme.

Quantaux parasites qui appartiennent a la classe des eryp-
togames, le microscope est nécessaire pour examiner leurs
organes de vegétation et de reproduction, mais chaque espéce
se manifeste ordinairement par des symplomes propres &
chacune d’elles el qui rendent le plus souvent inutile 'emploi
de verres grossissants. Ainsi des croutes jaunes, séches,
déprimeées en forme de godet, annoncent l'achorion du favus;
un cercle arrondi, pityriasique avec des poils cassés, dénote la
presence du trichophyton, et la pelade se manifeste par des
taches blanches recouvertes d’un duvet particulier,

Les caractéres precédents sont, pour ainsi dire , pathogno-
moniques d'une affection parasilaive, mais ils existent rare-
ment seuls et ils sont fréquemment accompagnes d'éruptions
diverses qui donnent toujours une plus grande valeur au dia-
gnoslicetquile facilitent toujours en 'absence d’autres signes,
(’est ainsi que les pustules d’ecthyma sur les mains et sur
les fesses révélent I'existence de la gale, que le favus est sou-
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ventaccompagné d’ecthyma et d'impétigo du cuir chevelu, que
le trichophyton détermine souvent une éruption de vésicules,
de pustules ou méme de tubercules. Dans certains cas plus
rares on voil se manifester des complications plus graves, et
c’est ainsi qu'il survient des lymphangites, des phlegmons et
des abeés. Mais ces maladies différent par lear nature de
I'affection parasilaire, et dans ces cas le parasite joue sim-
plement le réle de corps irritant comme tout corps étranger
pourrait le faire.

Les maladies parasitaires suivent une marche essentielle~
ment chronique, et, abandonnées a elles-mémes, leur durée
est ordinairement indéfinie ; le parasite étend continuelle-
ment sa marche, soit par voie de conliguilé, soit par suite du
transport direet de ses spores reproducteurs sur les diverses
parties du corps. Dans certains cas cependant la guérison
s’observe, mais nous le répélons, ces cas sonl fort rares et le
plus souvent les individus qui ne sont soumis a aucun trai-
tement efficace restent la proie des parasites pendant des
années entiéres. 1l est méme des pays ol cerlaines affections
parasitaires, la gale par exemple, sont, pour ainsi dire,
endémiques : ainsi, dans quelques cantons de la Suisse et dans
une partie de la basse Brelagne, cette derniére aflection
s'empare du sujet quelques jours aprés sa naissance, le suit
dans toute sa carriere et ne 'abandonne qu’a la mort.

Nous trouvons encore quelque chose de commun dans
I'étiologie des maladies parasilaires, c’est leur caractére con-
tagieux. Or, la contagion s’opére dans le régne animal par
le transport des animaux ou de leurs ceufs, tandis que
les spores des végétaux servent seuls de moyens de trans-
mission.

Quand la contagion s'opére directement de I'individu ma-
lade a'individu sain et sans intermédiairve, elle est dite zmmeé-

HARDY. 10
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diate : ¢'est ainsi que se propage souvent I'herpes circing, el
que la gale se contracte presque constamment en couchant
avec un individu qui en est affecté. An contraire la contagion
est médiate quand le transport des organes reproducleurs se
fait par un intermeédiaire ; c’est ainsi que se communiquent
le plus souvent les parasites végetaux; les spores repro-
ductrices sont des granulations légéres et ténues que le vent
emporte avec facilité et que la sueur et la poussiére retien-
nent a la surface de la peau o elles germent quand elles
trouvent un terrain convenable.

On concoil ainsi pourquoi les affections qu’elles détermi-
nent sont plus fréquentes chez les artisans et chez les gens
qui ont peu de soins de leurs personnes, tandis qu’elles sont
plus rares dans les classes aisées ol les recherches de propreté
sont plus minutieuses. G'est a ce mode de contagion mediale
que doivent étre rapporlés les sycosis qui prennent leur
source dans le rasoir du barbier, les diverses espéces de
teignes qui se transmetlent en changeant de coiffure.

Mais nous le répélons encore, pour que ces parasiles puis-
senl germér, il leur faut un terrain propice, et de méme que
les végétaux ne croissenl pas sur tous les terrains, que les
animaux ne vivent pas dans tous les climats, de méme toutes
les constitutions ne sont pas aptes a nourrir des parasites ;
ainsi la gale ne se développe pas avee la méme facilité et ne
donne pas lieu aux mémes symptomes chez tous les sujets,
et si 'on inocule une maladie parasitaire, on voit fréquem-
ment le parasite s'élioler el disparailre au bout de quelques
semaines.

Les individus qui paraissent offrir les conditions de germi-
nation les plus favorables et qui sont le plus exposés & con-
tracter ces maladies sont les gens épuisés par la misére ou
les maladies, les scrofuleux par exemple, et ce n'est pas sans
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raison qu'on les a comparés i ces vieux trones d’arbres qui
sont de préférence le siége des parasites végétaux.

Les affections parasitaires présentent loutes une méme
indication thérapeulique, la destruction du parasite, et c'est
une condition indispensable & remplir pour faire disparaitre
les éruptions qui I'accompagnent : ces moyens que l'expé-
rience nous a signalés sont presque toujours les mémes, quel
que soit le parasite & combalttre, et ils reposent surtoul sur
I'emploi des préparations de soufre et de mercure. Nous les
ferons connaitre plus en détail a propos de chaque espéce de
parasite.

Les quelques considérations que nous venons de présenter
justifient suffisamment la distinction d'une classe de mala-
dies cutanées distinctes sous le nom de maladies para-
sitaires.

Parmi les maladies dues 4 la présence d’un parasite vé-
gétal, nous étudierons successivement : le favus, qui est pro-
duit par Vachorion Schenleinii, Vherpes tonsurans, le
sycosts el I'herpés cireiné, qui sont dus a un méme parasite,
le trichophyton, el que pour cetle raison nous éludierons
simultanément sous le nom de trichophytie; la pelade ou
porrigo decalvans, qui est due au microsporon Audouini,
les erasses parasitaires et le pityriasis versicolor, qui sont
produits par le microsporon furfur. '

Quant aux parasites animaux, a I'exception de I'acare qui
engendre la gale, el du pou qui esl une source de prurigo,
ils ne donnent lieu qu'a des symplomes fugaces el qui ne
méritent réellement pas de description spéciale,
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PREMIERE SECTION.

MALADIES CUTANEES PRODUITES PAR LES PARASITES
VEGETAUX.

CHAPITRE PREMIER.
FAVUS.

Grice aux decouverles modernes, 'histoire de la teigne
faveuse est devenue aujourd’hui une des plus simples et des
mieux connues de la pathologie. Il n'en eut pas été de
meéme il y a quelques années

Les anciens paraissent avoir complétement ignoré I'exis-
tence de la teigne ou tinea, mot qui figure pour la premiére
fois dans les écrivains arabes. La description qu’en donnent
ces derniers parait assez bien s’y rapporter, mais ils con-
fondent sous ce nom toules les affections cutaneées du cuir
chevelu, comme jusqu’au commencement de ce siecle on a
donn¢ celul de dartre @ toutes les éruptions du reste du
COTps.

Willan et Bateman mirent un peu d’ordre dans ce sujet ;
mais ils ne debrouillérent pas complétement le chaos, et
il est facile de voir qu’il régne encore de la confusion dans
Ihistoire de leur porrigo. Willan admet deux espéces de
teigne : le porrigo favosa et le porrigo scutulata. Bateman
admet six espéces de porrigo, mais les uns ont trail au fayus
el les aulres se rapportent a des maladies différentes, ce
sont : 1° le porrigo larvalis, qui n'est qu'un impétigo ; 2° le
porrigo furfurans, qui n’est qu'un eczéma arrivé i la période
de desquamation; 3° le porrigo decalvans, qui n'est que la
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pelade; h° le porrigo lupinosa; 5 le porrigo scutulata;
6° le perrigo favosa. Ces trois derniéres espéces seules appar-
tiennent réellement a I'histoire du favus.

On voit par cet exposé rapide que Willan et Bateman
n'ont pas degagé Uhistoire des teignes de toute obscurité ;
en effet, ils donnent le nom de porrigo & des affections pus-
tuleuses et susceptibles de se développer par contagion. Or,
leur classification comprend plusieurs maladies qui ne pré-
sentent jamais de pustules, telles que le porrigo decalvans et
le porrigo favesa, et d’autres variétés de porrigo, comme le
porrigo larvalis et le porrigo furfurans, ne sont jamais
contagieuses.

Biett simplifia la question en n’admettant que deux es-
peces de porrigo, le porrigo scufulata et le porrigo favesa ;
mais comme il suivait la méthode anatomo-pathologique, il
admit dans les deux cas une pustule initiale et laissa sub-
sister ainsi toutes les difficultes. Ces idées furent adOpte’es‘
par toule son école, et elles sont encore professées aujour-
d’hui a I'hopital Saint-Louis par MM. Cazenave, Gibert et
Devergie.

('est a dater de 1839 qu'une révolution s'opéra dans I'his-
toire du favus ; un auteur allemand, Scheenlein, découvrit le
premier, a I'aide du microscope, un champignon dans les
godets faviques ; d’autres micrographes, Link, Remak, mar-
chérent dans la méme voie et confirmérent ses recherches ;
M. Gruby transmit le premier en France ces connaissances
déja populaires en Allemagne, et s'altribua ainsi le mérite de
cette découverte. Enfin, dans ces dernicres années, plusieurs
naturalistes et, entre autres, MM. Lebert, Ch. Robin, ete.,
ont étudié les caractéres de ce parasile eryplogamique, ont
reconnu qu'il appartenait a la tribu des oidiés de la classe
des arthrosporées, et l'ont décrit sous le nom d'achorion
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Scheenleinii, du nom du micrographe qui I'avait décou-
vert.

Plus récemment encore, M. Bazin a reconnu que le para-
site n’existait pas seulement dans les godets faviques, mais
qu'il pénétrait aussi dans I'épaisseur des cheveux dont il
écartait les fibres, et il en a liré cette conseéquence théra-
peutique, que l'extraction des cheveux était une condilion
nécessaire a la destruction de toutes les spores du vegétal.

Aprés ee court résume historique, nous pouvons définir le
favus : une affecltion contagieuse caraclérisee par des crontes
séches, de couleur jaundtre, présentant au début la forme de
godet, et dues a la présence dans les cheveux et sur le corps
d'un parasite végétal particulier, décrit sous le nom d'acho-
rion Sehanletnii.

La teigne faveuse débute ordinairement par des déman-
. geaisons du cuir chevelu et par une coloration rosée de la
peau, sur laquelle survient une desquamation furfuracée qui
s'étend sous forme de cercles. En méme temps les cheveux
implantés sur les parties malades prennent un aspect plus
terne et deviennent plus secs et plus cassants.

Si dés cette époque on soumettait & 'examen microsco-
pique la poussiére épidermique, il serait facile d'y trouver
tous les caractéres de P'achorion, mais quelques jours plus
tard les signes deviennent assez tranchés pour rendre cet
examen inutile au diagnostic. En effet, ca et 1a, sur le cuir
chevelu, on voit apparailre de petits points jaundtres du vo-
lume d'une téte d'épingle, et qui, & mesure qu'ils grandis-
sent, se dépriment a leur centre de maniére & présenter la
forme d’'un godet. Le volume de ces petits godets dépasse
rarement celui d'un pois, leur coloration est d’un jaune
soufré, caractéristique ; mais le caractere le plus essentiel
et sur lequel nous ne pouvons frop insister, cest celte
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dépression eentrale qu'un poil traverse souvent & son milieu
et qui les fait ressembler & une cupule ou & un lampion,

Le nombre des godets faviques est en général assez consi-
derable. Quelquefois isolés et indépendants les uns des autres,
ils forment alors une variété qu'on a décrite sous le nom de
favus isolé, urcéolaire, lupinosa. Quand, au contraire, ils
sont assez rapproches, ils peuvent, en augmentant de volume,
se réunir & ceux qui leur sont conligus, tout en conservant
leur forme primitive.

Il arrive ordinairement qu'au bout d'un certain temps les
croules se detachent en partie et perdent leur forme depri-
mée, il ne reste plus alors que des plaques jaunatres et irré-
gulieres qui couvrent une assez large eétendue, et c'est cette
varieté de teigne qu'on a désignée sous le nom de favis
scutiforme, en bouclier, en plague, M. Bazin déerit comme
une espéce distinete cetle variélé qui n’est due qu’a un age
particulier du parasite.

Plus tard les erottes faviques prennent encore un nouvel
aspect, elle se décolorent, deviennent blanchitres, inégales,
et ressemblent a du vieux plitre ; cette variété, qui a recu
le nom de favus squarreuz, n’est pas plus une espéce dis-
tincte que la précédente, elle n’est qu’'une époque plus
avancée et en quelque sorte le dernier terme dans I'dge de
la maladie,

L’examen des cheveux nous fournit dans cette affection de
précieux renseignements : ainsi, quand les godels se déve-
loppent, les cheyeux s’atrophient, ils tombent en grande
partie et entrainent une alopécie partielle ; ceux qui reslent
deviennent grisitres, sees, lanugineux comme ceux des négres,
Ces altérations sont dues a ce que le follicule pileux est
envahi par le parasile, et a ce que les glandes sébacées
destinées a lubrifier le poil sonl atrophi¢es par la matiére
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favique. En méme temps la téte exhale une odeur fetide
qu'on a comparée a celle de la souris, i celle de I'urine de
chat ou & celle de matiéres animales en macération, mais
qui est toute spéciale et qu'on ne peut confondre avec
aucune autre.

Les symplomes précédents appartiennent en propre a la
teigne faveuse, mais presque toujours le parasite, par U'irri-
tation qu'il occasionne, favorise le développement d’érup-
tions concomitantes ; ¢'est ainsi qu'il se développe des pus-
tules d’ecthyma, que des croutes d'impétigo viennent se
meéler aux godets faviques et obscureir le diagnostie. Il n'est
pas rare de voir en méme temps une quantité de poux con-
sidérable pulluler sur le cuir chevelu, tandis que les gan-
glions lymphatliques voisins s’engorgent, s’enflamment et
quelquefois passent i I'état de suppuration.

Si nous soumettons a I'examen microscopique les croites
dn favus, nous reconnaissons qu'elles sont formées presque
exclusivement de matiére parasitaire, et elles nous présentent :
1° le mycélium, assemblage de filaments tantot simples et
tantot ramifiés et qui représente le veégetal; 2° des tubes
simples ou cloisonnés isolés ou accolés les uns aux autres,
les uns vides, les autres contenant des spores; 3° enfin des
granulations blanches, ovalaires ou arrondies, quelquefois
irrégulieres, d'un volume variable et qui sont les spores ou
organes de reproduction d'un parasile dont les naturalistes
ont reconnu la nature végétale et auquel ils ont donné le
nom d'achorion Scheenleinii.

Les cheveux, comme nous I'avons dit, ne sont pas a 'abri
de l'affection parasitaire, et a un grossissement de 200 a
300 diamétres, on voit des spores nombreuses disséminées
dans le bulbe et dans la tige du poil, on vy rencontre aussi
des filaments tubnienx. Dans quelques cas plus rares les
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cheveux sont atrophiés et leurs fibres longitudinales sont
écartées par le parasite,

L'affection favique se développe ordinairement au cuir
chevelu, mais on peut la rencontrer ailleurs, partout ol il y
des poils. C'est ainsi qu’on a vu sur le gland des godels qui
présentaient un poil rudimentaire au centre de leur dépres-
sion. Il n’est pas rare également d’en observer sur I'ongle,
et M. Bazin a parfaitement décrit cette variété qui jusqu'alors
avait échappé a l'attention (1). Du reste, quelle que soit la
region du corps qu'il occupe, le favus présente le méme aspect
qu’a la téte, et ses croites déprimées en godet conservent tou-
jours, leur coloration d’un jaune soufré caractéristique.’

La marche de la teigne faveuse esl intéressante a étudier.
Ainsi elle debute par un cercle rouge, pityriasique, sur lequel
ne lardent pas a se montrer de pelits points jaunes (raversés
par un poil aleur centre, et qui s’agrandissent, se dépriment
en godet, se réunissent de maniére a former une plaque con-
tinue. Au hout d'un certain temps, ces erottes perdent leur
caractére pathognomonique, elles deviennent blanchitres,
inégales, lombent en partie, entrainent les cheveux dans
leur chute et laissent & nu des surfaces rouges complétement
dénudeées.

Presque toujours en méme temps le cuir chevelu est dé-
primé, atrophié par suite de la compression exercée par le
parasile, quelquefois méme il se forme une véritable cicatrice,
et le follicule pileux étant alors détruit, Palopecie est tou-
jours incurable. Cependant, quand la teigne est récente et
quand le cuir chevelu n’a pas encore eu le temps de s'atro-
phier, les cheveux peuvent repousser aussi beaux, aussi nom-

(1) Legons théoriques el cliniques sur les affections culanées parasitaires,
professées par le docteur Bazin, rédigées et publiées par A. Pouquet, 2° édit.,
Paris, 1862, A. Delahaye, p. 142,
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breux qu'auparavant, d'oli le précepte de commencer sans
retard le traitement de la maladie et de le continuer jusqu’a
ce qu'on ait obtenu une guérison définitive.

Abandonnée i elle-méme, la teigne faveuse a une tendance
extréme a se perpétuer indéfiniment : aussi n’est-il pas rare
de rencontrer des adultes qui en sont affectés depuis leur
enfance. Toutefois la chute des cheveux et 'atrophie consé-
cutive du cuir chevelu sont suivies d'une guérison foreée, le
parasite ne trouvant plus de terrain nécessaire i sa produc-
tion. Dans les cas les plus fréquents, qnand le favus disparait
d'un point, il s’étend d’un autre colé, et la guérison n'est
définitive que quand l'alopécie est compléte et générale.

Diagnostic.— Le favus se reconnail a la présence de crottes
jaunes, séches, déprimées en godets, traversées d’un poil a
leur centre, el presentant quelquefois un aspeet platreux,
a I'altération des poils qui sent ternes, décolorés el manquent
en cerfains points; en méme temps I'examen microscopique
révele dans toutes ces parties Uexistence de tubes végétatifs et
de spores reproductrices: ces signes réunis existent rarement
dans d’autres maladies. Cependant on pourrait quelquefois
éprouver des difficultés de diagnostie, en présence d'une
autre affection parasitaire ou en face de quelques autres
maladies qui ne reconnaissenl pas un parasite pour cause.

Les maladies parasitaires avec lesquelles on pourrait con-
fondre le favus sont : U'herpes tonsurans et la pelade.

Dans I'herpes tonsurans on n'observe pas de croites, mais
des squames grisilres ; les cheveux sont, il est vrai, sees et
déeolorés, mais ils sont cassés a peu de distance de leur racine
et entourés d’une gaine floconneuse blanchitre ; dans le favus,

au contraire, les cheveux sonl tombés complétement ou per-

sistent dans toute leur longueur avee une sécheresse el une
décoloration que nous avons indiquées.

— =
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Dans quelques cas, I'herpés tonsurans se complique d'une
éruption impétigineuse qu’il est assez dillicile de différencier
des croates du favus, Le diagnostic se tire alors de la couleur
des croftes qui n’est pas la méme dans les deux affections, de
aspect différent des cheveux; et si 'embarras persiste,
'examen microscopique des parties malades lévera tous les
doutes. Toutefois, pour des médecins peu habitués i ces re-
cherches, I'achorion n’est pas toujours facile i distinguer du
trichophyton ; les spores sont cependant plus grosses et plus
nombreuses dans le fayus, et rarement les fibres longitudinales
des cheveux sont aussi altérées que dans 'herpés tonsurans.

La teigne pelade est toujours beaucoup plus facile & re-
connaitre : ainsi elle ne présente ni ecrodtes, ni éruptions
concomitantes, elle est caractérisée seulement par une déco-
loration des téguments et par une alopécie partielle dans
laquelle, aprés étre tombés, les cheveux ont été remplacés
par des poils follets.

Les maladies non parasitaires qui présentent quelque res-
semblance avec le favas sont : I'cezéma simple ou impéti-
gineux, le pityriasis et le psoriasis.

Dans l'impétigo les crottes sont brunes, ne présentent
pas 'aspect de godets et n’exhalent pas I'odeur de souris;
les cheveux ne sont pas décolorés et ne tombent pas avec la
méme facilité.

Dans le pityriasis et dans le psoriasis ce sont des squames
et non des croiites qui caractérisent l'affection, cependant le
psoriasis ancien pourrait étre quelquefois confondu avee le
favus squarreux, et il y a dans quelques cas une ressemblance
assez grande. Il est utile de se rappeler alors que les croutes du
favus sont toujours moins adhérentes que celles du psoriasis;
d’ailleurs, le psoriasis de la (éte est rarement isolé et presque
toujours il existe simultanément aux coudes et aux genoux.
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Enfin si ces moyens ne permetlaient pas de porter un jugement
certain, I'emploi du microscope viendrait lever tous les doutes.

Pronostic. — Aujourd’hui la teigne faveuse n'est plus une
maladie grave, on peut loujours assurer sa guérison, et quand
on la prend au début, les parties atteintes ne conservent
aucune difformité ; mais quand I'achorion existe depuis long-
temps, il entraine une atrophie du cuir chevelu et une
alopécie incurables,

Par ses propriétés éminemment contagieuses cette maladie
est un objet de répulsion et de dégout pour les malheureux
qui en sont atleints; tel est du reste son seul inconvénient.
Rarement elle s’accompagne de phénoménes genéraux, et
ce n'est qu'aprés une durce de plusieurs années qu’elle pro-
duit de I'amaigrissement, de la paleur et un véritable étiole-
ment semblable a eelui des plantes affectées de parasites.
Dans cet état d’affaiblissement, les sujets sont plus aptes a
contracter les maladies intercurrentes, leur résistance vitale
est moindre, et ils peuvent plus facilement succomber ; mais
dans tous ces phénoménes pathologiques le favus, comme
nous le voyons, ne joue qu’un role trés secondaire.

Etiologie. — L'étiologie du favus comprend des causes
prédisposantes et des causes occasionnelles.,

Le favus se présenle a loutes les périodes de la vie et nul
dge n'en esL a l'abri; cependant il se développe de préférence
dans 'enfance et la premiére jeunesse, et quand on le ren-
contre plus tard, I'époque de son apparition premiére remonte
presque toujours a une date antérieure. Les garcons y sont
peut-étre plus exposés que les filles, mais cela tient sans
doute & leur genre de vie qui rend la contagion plus fréquente.
Enfin, le tempérament lymphatique parait étre celui de tous
(qui présente les conditions les plus favorables a la reproduc-
tion et a la végétation du parasite.
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Le teigne ne sévit pas dans les mémes proportions sur les
diverses classes de la société: elle atteint plus rarement les
gens qui vivent dans l'aisance, tandis qu’elle se propage
avec facilité dans la classe pauvre. Cette différence tient au
genre de vie qui fait que chez les premiers les soins de pro-
preté sont plus grands et le contact avec les gens affectés
moins fréquent.

Une chose digne de remarque, c'est que certaines profes-
sions paraissent y exposer davanlage : ce sont surlout celles
qui obligent les individus qui les cultivent & vivre ou i cou-
cher dans des écuries. Il semble que sous I'influence d’un air
chaud et chargé de matiéres animales, les spores des parasites
acquierent une facilité plus grande a germer et a se repro-
duire. Du reste, d'une maniére générale, ces conditions favo-
rables a la reproduction des cryplogames étaient connues
depuis longtemps et on avait méme songé a les utiliser. Il
suffit d’étendre une couche de fumier dans un lien sombre
et humide, comme dans une cave ou une étable, pour voir se
produire au bout de quelques jours une couche manifeste de
champignons.

La contagion est la seule cause occasionnelle du favus.
Nous ne reviendrons pas sur le mode de transport qui peut
étre médial ou immédiat ; mais dans tous les cas, pour que la
maladie se développe, il est nécessaire qu’une croile favique
ou une spore d'achorion ait pass¢ de lindividu malade a
I'individu sain. Aucun fail ne peat s’expliquer par une géné-
ration spontanée, et dans le régne végétal comme dans le
régne animal, toute production est le résultat d’'un germe
provenant d'un individu semblable, et qui a trouvé un terrain
favorable a son développement.

(ette circonslance d'un terrain propice est fort importante
i considérer et donne des vues excellentes pour le traitement,
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Il ne suflit pas en effet de détruire les parasites par le moyen
que nous allons indiquer, mais il faut modifier le terrain de
telle sorte qu'il ne soit plus aple a recevoir de nouveaux
germes et & servir a la nutrition des cryplogames. Il faudra
done fortifier la constitution par des toniques et par des
amers, prescrire une bonne alimentation, entrelenir en méme
temps une propreté excessive, faire couper les cheveux ras,
afin que l'air puisse y circuler. C’est parce que ces conditions
hygiéniques ne sont pas observees, que la teigne est si dif-
ficile & guérir dans les basses classes de la societé et qu'elle
y repullule d’une facon effrayante.

Traitement. — Depuis de longues années, les medecins
renoncaient a traiter la teigne et abandonnaient le soin de
la guerir a des empiriques qui faisaient un secret de leur
traitement et 'exploitaient au détriment du malade.

Le seul moyen d’une efficacité réelle et qui osit se montrer
au grand jour élait connu sous le nom de traitement par la
calotte, mais les douleurs atroces qu’il occasionnait 'avaient
fait a peu prés bannir du domaine scientifique. Ce moyen
consislail dans application sur le cuir chevelu d'un emplatre
agglutinatif forme avec de la poix mélangée a d’autres sub-
stances; on le retirait brusquement de facon & arracher tous
les poils, et on praliquait ainsi une épilation brutale, qui
laissait fréquemment a nu une partie de la peau, el qui avait
en outre I'inconveénient d’étre souvent incompléte. Ce moyen
de trailement est encore suivi dans quelques hopitaux de
province, mais dans plusieurs, on a adoplé les modifications
introduites par des meédecins de Lyon, on ne pratique plus
alors qu'une eépilation partielle el successive, au moyen de
bandelettes de sparadrap.

Dans les hopitaux de Paris, malgré les efforts de M. Bazin
et les notres, le traitement externe de la teigne est encore
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aujourd’hui abandonné a des gens qui n'ont pas divulgué
leur secret. Ce traitement, dit des Fréres-Mahon, s’est per-
peétue de pére en fils, de lils en neveu, et il est aujourd’hui
exploité par des héritiers indirects. 1l consiste dans Uappli-
cation de pommades et de poudres épilatoires dont on ignore
la composition exacte; mais il est probable que ces moyens
ne sont qu’illusoires, et il parait méme certain que les Mahon
emploient prineipalement I'épilation. Quoi qu'il en soil, nous
devons a la veérité de déclarer qu’ils ont procure des guérisons,
que le traitement a souvent trainé pendant des mois et des
années, que fréquemment il v a eu des recidives, mais que,

dans certains cas, la cure a été radicale.
 Le traitement des Mahon était presque le seul en usage &
Paris, quand M. Bazin, ayant decouvert les altérations des
cheveux produiles par le parasile, institua I'épilation comme
régle générale et indispensable du traitement de la teigne.
A dater de celte époque, ce traitement fut appliqué avec
succes au dispensaire qu’il venail de creer a I'hopital Saint-
Louis, et nous-méme, dans les salles de notre service, nous
en retirions de tres grands avanlages.

Le traitement de la teigne, tel quil est employé aujour-
d’hui, se compose de trois parlies :

1° On se débarrasse des croftes du favus el dimpétigo
qui recouvrent la téte a I'aide de cataplasmes, de bains ou
de lotions émollientes. Au boul de cing ou six jours, les
crofites tombent, et le euir chevelu présente une coloration
rouge el une ulcération superficielle, ressemblant assez &
celle qui succéde a la chute des croutes d’eczema. On pra-
tique ensuite I'épilation qui forme la seconde partie du
traitement.

9° Pour rendre 'épilation plus facile, on coupe les cheveux,
en leur laissant une longueur de 2 a 3 centimélres seule-
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ment; pour la rendre moins douloureuse, M. Bazin a I'ha-
hitude de faire étendre préalablement une couche d’huile
de cade sur les parties malades; il prétend, par ce moyen,
diminuer la sensibilité du cuir chevelu et faciliter I'extrac-
tion des poils. Nous avons employe ces lotions sans en
obtenir le résultat satisfaisant, et nous les avons abandonnées
aujourd’hui. L'épilation se pratique a I'aide de pinces a mors
larges, en ayant soin de ne saisir pas plus d'un ou deux
cheveux a la fois, pour eéviter de les briser; ensuite on
exerce la traction loujours dans le sens de 'implantation des
cheveux; de cette facon, la douleur est moindre et I'extrac-
tion plus facile.

Les cheveux doivent étre arrachés sur toutes les parties
malades, mais il n’est pas nécessaire de pratiquer celte
opération dans une seule séance. On épile chaque jour
dans une elendue de 3 a 4 centimélres earrés, el, au bout
de quelques jours, on parvient facilement & meltre toutes
les parties malades a découvert. A mesure qu'on pralique
I'épilation, il est indispensable de lotionner les parties avec

une solution de sublimé. Celle que nous employons a pour
formule :

S, . Sk L ey 1 gramme.
L . i e e m o b L a00 —
L R e e O

On imbibe de cetle solution une compresse, une brosse,
une ¢éponge, et on a soin de la faire pénétrer par I'orifice
encore béant du follicule pileux. De cette maniére, on a
toute chance pour détruire le parasite et pour qu'aucune des
spores ne conserve la propriété de se reproduire; on con-

tinue malin et soir, pendant huit jours, ces lotions parasi-
ticides.
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4° On se propose, dans la derniére partie du traitement de
la teigne, d’établir un conlact prolongé entre les parties ma-
lades et les agents chargés de détruire le champignon. On y
parvient a 'aide de pommades qui ont surtout pour base des
préparations de soufre ou de mercure. C'est ainsi qu’on
emploie la pommade suivante :

Soufre. ... .. T e B e AT 1) 2 grammes.
Tl D TSR e e 30 —

M. Bazin emplovait, au début, lacétate de cuivre a la
dose de 0°",50; mais cette substance ayant I'inconvénient de
déterminer fréquemment des éruptions, il préfere aujour-
d’'hui le turbith miuéral (sulfate de deutoxyde de mercure),
qu'il incorpore a I'axonge, a la dose de 0°7,50.

Tel est le trailement complet de la teigne. Au bout de
quelque temps, les poils arrachés repoussent el quelquefois
méme il prennent une teinte plus foneée : nous avons der-
nierement observé un enfant chez qui les cheveux, qui
étaient rouges avant I'épilation, repoussérent chitains aprés
la guérison de la leigne. Du resle, il esl rare qu’une seule
épilation soit suffisante ; si, au bout de six semaines ou deux
mois, les cheveux n’ont pas repris leur caractere primitif,
s’ils sont encore secs et cassants, enfin s'1l existe des croutes
ou des pustules au cuir chevelu, il faut renouveler I'épila-
tion et la recommencer jusqu'a ce qu'on ait obtenu une
guérison radicale.

et it

CHAPITRE II.

TRICHOPHYTIE.

Nous désignons sous le nom de trichophytie trois affections

cutanées : I'kerpés circiné, le sycosis et U'herpes tonsurans,
HARDY. 1"
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parce que loules Lrois sont caraclérisées par la présence d'un
seul et méme champignon, le trichophyton. Toutelols, avant
d’entreprendre leur description, il est nécessaire d'expliquer
pourquoi nous abandonnons la dénomination d*Aerpés appli-
quée habituellement a deux de ces maladies.

On désignait primitivement sous le nom d'erpeés (cpmoo,
ramper) un groupe de maladies culanées chroniques, ayant
une grande tendance a s’élendre et a récidiver : ¢'était le sy-
nonyme du mot dartre et méme dans le langage acluel le
vice herpétique ne differe en rien de la diathése dartreuse.

Willan et Bateman, en publiant leur nomenclature derma-
tologique, précisérent un peu plus la définition du mot Aerpés
et donnérent ce nom a une maladie caractérisée par des
vésicules réunies en groupes, et reposant sur des surfaces
rouges el saillantes. MM. Gibert et Cazenave parmi les der-
malographes modernes ont adopté cette définition; M. De-
vergie, au contraire, négligeant le caractére vésiculeux
comme élémenl anatomo-pathologique, a appliqué ce nom a
une maladie caractérisée par des plaques de grandeur va-
riable, mais présentant toutes ce caractére commun de §'é-
tendre d’une facon centrifuge et d’avoir une circonférence
arvondie, nelte, saillante et bien limitée. Aprés une pareille
définition, M. Devergie passe successivement en revue sous
le nom d’herpés toutes les maladies qui rentrent dans le cadre
de Willan, et on n’est pas peu é¢lonné de le voir déerire a
la suite un herpes phlycténoide dans lequel les vésicules, au
lieu de s'étendre en cerele, s’étendent en trainées.,

Si maintenant nous passons en revue les diverses maladies
qui ont recu le nom d’herpés , nous verrons combien il est
difficile d’etablir un rapprechement entre elles. En effet,
nous trouvens d'abord U'Zerpés simple qui est le lype de la
maladie, mais qui n’existe pas el qui n’est qu'une abstraction,
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contrer cet herpés progénial chez les individus qui présen-
tent, qui ont présenté ou qui présenteront plus tard des
éruptions eczémateuses : ainsi nous avons vu dernierement
un jeune homme que nous avions traité précédemment pour
un eczéma de l'ombilic et qui vint quelque temps aprés
réclamer nos soins pour un herpés préputial.

Il ne faut pas croirve toulefois que tous les herpés des par-
ties génitales soient des variétés d’eczéma ; ainsi on voit
fréquemment survenir aux parties génitales de la femme, a
I'époque de la menstruation, un groupe de sepl ou huit vési-
cules dont la durée ne dépasse pas cing ou six jours. Cetle
éruption d'herpes vulvaire est toujours ¢phémére et pre-
sente les mémes caractéres que celles qui surviennent a la
méme époque sur les lévres ou sur les joues el qui dépen-
dent de 'état menstruel.

L' herpes labialis ne siége pas seulement a la lévre comme
son nom semble l'indiquer, mais on le rencontre encore a
la paupiére, a la joue, sur le pavillon de T'oreille, sur la mu-
queuse buccale et méme sur les amygdales, ainsi que M, Gubler
en a cité des exemples. Celle éraption est toujours précédée
d'un mouvement febrile ou d'un trouble physiologique : on
la voit ordinairement apparaitre i la suite d'une fievre éphé-
mére qu’elle juge (rés souvent comme un phénoméne eritique;
ou bien encore elle est liée a de la dysménorrhée ou survient
dans le cours d'une pneumonie, mais jamais elle n'exisle
seule, et constamment elle est symptomatique d'une autre
affection fébrile.

Les maladies parasitaires, telles que I'herpés circiné el
I’herpes lonsurans, doivent-elles conserver le nom d’herpés?
Pour T'école de Willan, I'élément anatomo-pathologique
de I'herpés est la vésicule, mais dans I'herpes circiné les
vésicules sont excessivement rares, elles n’apparaissent
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qu’exceptionnellement et il faudrait les supposer dans la plu-
parl des cas; elles n’existenl pas davantage dans I'herpes
lonsurans.

Il résulte clairement de toutes les considérations précé-
dentes que le mot herpés s’appliqué dans la science & des
affections qui n’ont aucun rapport entre elles, el qu’on doit
cesser de désigner sous ce nom un genre particulier,

Les maladies qui recoivent communément les noms
d"herpes tonsurans et d’herpés circinésont, ainsi quele sycosis,
caracleriscées par la présence d'un seul et méme champignon,
le trichophyton ; nous eroyons done qu’elles n'exigent qu'une
seule et méme deseription que nous ferons sous le nom de
trichophytie. Ainsi nous décrirons une trichophylie cireinde,
une trichophytie sycosique et une trichophylie fonsurante.
Toutefois , avant d’étudier leur histoire , nous cherchierons
dans le passé si nous ne trouvons pas un vestige de ces
affections,

Les anciens connaissaient mal les alfeclions parasitaires
qu'on désigne encore aujourd’hui par le nom d’herpés. Sous
le nom de mentagra menti, de sycosis, les auteurs romains
nous ont laissé la deseription d’une alfection qu’on observail
surtout chez les chevaliers qui portaient leur barbe, et qui
était caractérisée par des pustules, des tubercules, des ulcé-
rations et la chute des poils, tous symptomes qui donnaient
un aspecl repoussant a ceux qui en étaient atteints. Cetle
affection était contagieuse par le baiser, mode de salulation
alors en usage. Mais Pline et les autres auteurs ont fait de
celte affection un tableau tellement affreux qu’on a peine 4
reconnailre dans ces larges uleérations notre sycosis acluel,
et la maladie qu’ils ont déerite étail (rés probablement d’une
nature toute différente.

Il faul arriver aux temps modernes pour (rouver des des-
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criptions satisfaisantes. Ainsi Willan et Bateman furent les
premiers qui décrivirent I'herpés circing, et lesycosis fut rangé
par eux dans les maladies tuberculeuses. Biett rangea plus
tard cette derniére alfection dans les maladies pustuleuses,
et ses idées furent entiérement adoptées par MM. Gibert,
Cazenave el Schedel.

M. Gruby est le premier qui ait découvert dans le sycosis
un parasite eryplogamique auquel il donna le nom de micros-
poron mentagrophytes. M. Bazin et M. Ch, Robinne tardérent
pas a4 démontrer que ce champignon n’appartenail pas a une
espéce particuliére, mais que ¢’élait un trichophyton plus ou
moins altéré. Ge nom de trichophyton avait éte donné pour
la premiére fois au parasite de la teigne tondanle en 1846,
par le Suedois Malmsten.

En 1840, M. Cazenave appelé dans un collége de Paris,
fut frappé de l'existence, sur un grand nombre d'éléves,
d’une affection du cuir chevelu dans laquelle les poils altéres
par places arrondies, d¢ maniére a simuler des lonsures,
élaient brisés a leur baze et enroulés d'une gaine épider-
mique. Embarrassé d’abord pour classer cetle maladie dans
le cadre de Willan, il lui donna le nom d’kerpes tonsurans,
le jour ol il apercut quelques vésicules. M. Cazenave n’est
cependant pas le premier qui ait parlé de cette affection :
ainsi Mahon jeune I'avail observée au dispensaire externe de
I"hopital Saint-Louis el avail déerite, en 1825, sous le nom
de teigne tondante ; Alibert de son coté Pavait mentionnée
sous le nom de porrigine tondante.

Les affeclions que nous désignons sous le nom de tricho-
phytie, I'herpes circine, le sycosis el I'herpés tonsurant,
avaienl toujours été considérées comme distincles et indé-
pendantes les unes des autres, quand, il y a quelques
années, M. Bazin et moi fames frappés de la ressemblance

e R
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de 'herpés circiné et de I'herpés lonsurant. Nous obser-
vames des plaques d'herpés, siégeant partie sur le cuir che-
velu, partie sur la peau du cou, un coté avail les caractéres
de I'herpés tonsurant, tandis que l'autre avait tous ceux de
Fherpes eirciné. 1l était tout naturel d'en conclure que ces
deux affections ¢taient dues au meéme parasite, et que la
différence d'aspect qu’elles présentaient tenait simplement
au siege. M. Bazin prouva plus tard, a I'aide du microscope,
que non-seulemenl ces deux parasiles étaienl identiques
entre eux, mais qu'ils offraient les mémes caractéres que
celui décrit par M. Gruby dans le porrigo decalvans, affec-
Lion qui n'étail pas autre chose pour ce micrographe que
I'herpés tonsurant. Enfin, plus récemment, la découverte
de M. Bazin a été confirmée par un médecin de Berlin,
M. Baerensprung, qui a trouve le méme champignon dans
I'herpés inguinal.

Il restait a démontrer I'identité du sycosis avee les aulres
especes d'herpes, et c’est a M. Bazin qu’appartient ’honneur
de cetle découverte. Considérant que le sycosis était souvent
précédé ou accompagné d’herpés eirciné, que I'examen mi-
croscopique y démontrait fréquemment Iexislence de mycé-
lium et de spores qui offraient tous les caractéres du tricho-
phyton, il en conclut a I'identité de ces deux affections,

Nous avons soumis cette opinion a un controle sévere ;
mais, apres avoir renouvele les expériences microscopiques
et avoir rencontré des hommes atteints de sycosis, qui nous
présentaient leurs femmes et leurs enfants avec de I'herpés
circiné, nous avons dd admettre que I'herpés circiné et le
sycosis élaient une seule el méme maladie, produile par la
présence d'un seul et méme champignon, le trichophyton.
La structure différente des Llissus sur lesquels croil ce para-
site et quelquefois I'idiosynerasie du sujet peuvent servir a
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nous expliquer, dans tous les cas, les aspects si variés de
celte affection. : _

A Thopital Saint-Louis, M. Bazin et moi sommes les
seuls qui admettions l'identité des trois affections dues a la
présence du (richophyton ; MM. Gibert, Cazenave el Devergie
admettent seulement U'identité de I'herpés tonsurant et de
I'herpés circiné. Pour M. Cazenave, le sycosis est le résultat
d’une aclion mécanique, et reconnail le plus souvent pour
cause l'irritation produite par le rasoir sur le follicule pi-
leux ; aussi le seul traitement qu'il conseille se borne & des
applications émollienles, el méme un des grands argumenls
invoqués par ceux qui refusent au sycosis une origine parasi-
laire, ¢'est que les émollients produisent des guérisons et que
Iépilation n'est pas nécessaire. Nous répondrons que I'épi-
lation donne toujours des reésullats plus promplts, et que,
dans les cas ou la guérison a éleé oblenue sans son secours,
elle ¢lait due a la marche naturelle de la maladie. En effet,
celle lerminaison favorable s'observe quelquefois dans le
sycosis ; a la suite de I'inflammation el de la suppuratien du
bulbe pileux, le poil malade est éliming, et celte espéce d’épi-
lation sponlance entraine ordinairement la guerison.

Il est un aulre argument qu'invoquent encore ceux qui re-
jettent le parasitisme de la mentagre, c'esl la difficulté qu’on
éprouve a trouver sous le champ du microscope les végéla-
tions cryptogamiques; nous ferons observer a ce sujet que,
dans le syeosis, la maladie esl arrivée a sa fin, el que si
Fexamen d'un nombre assez considerable de poils est
nécessaire pour decouvrir le trichophyton, cela tient a ce
que les spores ont élé détruites, entrainees par la suppura-
lion ; cela nous explique encore pourquoi le parasite ne se
retrotive pas toujours avee les mémes caracleres, et pourquoi
ses organes reproducleurs sont souvent altéres, deformés.,
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Ces difficultés dans la recherche du parasite se trouvent
du reste dans d’autres affections parasitaires; ainsi, il est
souvent fort difficile de retrouver un acarus dans des gales
anciennes dont Paspect primitif a é1¢é défiguré par une foule
d'alfections concomitantes. Les arguments qu’on oppose au
parasilisme du sycosis n’ont donc aucune valeur, et nous
persistons, avee M. Bazin, a considérer le trichophylon comme
la cause des trois maladies que nous allons passer en revue.

La trichophylie circinée est facile & reconnailre; elle est
caractérisée par une ou plusieurs taches rouges, isolées,
légérement saillantes, surmontées de petites squames blan-
ches, el qui, & mesure qu'elles s’étendent, se guérissent i
leur centre; elles se présentent alors sous forme de cercles
ordinairement arrondis, quelquefois irréguliers, de dimen-
sions excessivement variables, mais qui loujours s'accroissent
du centre a la péripherie.

Oulre ces taches rouges et ces squames, qui sont con-
stantes, le disque érythémateux est quelquelois couvert de
pelites vésicules transparentes ou purulentes. Suivant les
willanistes, ces vésicules ne feraient jamais défaut, seule-
ment, dans bien des cas, elles n’auraient qu'une existence
éphémére el seraient promptement remplacées par des
squames; nous devons dire que, dans la plupart des cas,
I'observation vient contredire celle assertion, et que les
squames apparaissent d’emblée sur la lache rouge, sans qu'il
soit possible, & aucune époque, de conslaler un développe-
ment de vesicules.

La trichophytie circinée s'accompagne ordinairement d'un
senliment de cuisson ou d’une démangeaison legére ; jamais
elle ne détermine de phénoménes géncraux, el elle se borne

toujours a des symptomes locaux.
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On la rencontre ordinairement i la figure, mais elle peut
avoir son siége parlout ailleurs, sur le trone el principale-
ment a la région inguinale, en méme temps qu’au visage; il
n’est pas rare d'en observer sur le dos de la main par suile
de la conlagion qui s'opére quand les malades se grattent.

La trichophylie tonsurante occupe le cuir chevelu, et
¢’est la, on peut le dire, son siége presque exclusif, car il
est plus rare de l'observer a la barbe; elle se manifeste
par des plaques ordinairement rondes, ressemblant tout d
fait & une tonsure et sur lesquelles les cheveux sont ternes,
secs et brises a un demi-centimétre environ de leur base ; en
méme Lemps, la partie malade est gonflée, U'épiderme s'enléeve
sous forme de squames, el la peau présente une coloration
bleuitre el un aspecl rugueux, manifeste surtout quand on
a intempestivement rase la plaque tonsurante. Ajoutez a cela
qulil y a ordinairement des démangeaisons, qu'il y a des
cercles uniques ou des plaques dispersées, qu'on rencontre
des vésicules ou des pustules en certains cas; enfin, qu'il
peut y avoir des erodtes impeligineuses, et yous aurez alors
les différents aspects de I'herpés tonsurant.

Il est assez fréquent d'observer des plaques tonsurantes
chez un enfant, quand sa mére, qui le soigne, présente aux
mains des cercles de trichophytie circinée. Enfin, dans cer-
tains cas, sur le méme sujet, a I'endroit oui cessent les che-
veux, on rencontre un disque de trichophytie qui présente
I'aspect circine dans une moilié et I'aspect tonsurant dans
l"autre.

La trichophytie sycosique se présente a la barbe et sur
les parties génilales recouvertes de poils, avee des altérations
speciales. Genéralement elle débute par de la rougeur et par
une pelite desquamation fine, puis bientot le poil s'altére,
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celle coexistence des deux affections sont donc un motif de
plus pour nous faire admettre leur identite,

Parmi les affections qui appartiennent encore a la tricho-
phytie, nous pourrions ranger celle que les auteurs ont
déerite sous le nom d'kerpés iris, mais cetle espéce n’est
qu'une variété d’herpés circiné dans laquelle on trouve deux
ou Lrois cercles concentriques de couleur un peu différente.
C'est, du reste, une variclé fort rare et qui, dans une pra-
lique de dix & vingt ans & I'hopital Saint-Louis, peut ne jamais
se presenter a Pobservation.

L’examen microscopique des poils affectés de trichophytie
montre qu'ils sont le siége d'altérations spéciales, dues i la
présence du parasile eryptogamique ; ce sont surtout les
poils de U'herpés tonsurant qui présentent le type de ces
altérations.

Si I'on arrache un cheveu sur une plaque de teigne ton-
dante et qu’on le place sous le champ du microscope, on est
frappé tout d’abord de Paltération qu'ofire sa racine; en
effet, au lieu d’avoir cet aspect arrondi qu’elle présenle &
I'état naturel et qui la fait ressembler & une plante bulbeuse,
elle est aplatie, tronquée, quelquefois méme détruite. Le
cheveu est coudé et présente en certains points des nodosités,
des renflements olivaires qu’on ne rencontre pas quand il est
sain : en ces endroits il semble éclaté, crevé, et loin de dis-
tinguer les deux substances, on n’apercoit plus qu'un amas
de spores. On se rappelle qu'un des caractéres de I'herpés
tonsurant est de présenter des poils brisés a quelques milli-
métres du cuir chevelu : or, au point olia lieu cette brisure,
la coupe n’est pas nette et réguliere, le cheveu parait comme
epie, son extrémité ressemble a un pinceau, et ses fibres lon-
gitudinales sont écartées par des spores.

Les organes reproducteurs du parasile ne se rencontrent
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pas uniquement dans le poil, on les trouve encore dans les
squames et dans la poussiére qui s’attache aux poils.

De toutes les alfections parasitaires, la (richophylie est
celle dans laquelle on trouve le plus de spores; elles sont
pour ainsi dire innombrables, trés réguliéres et souvent elles
existent seules. Dans cerlains cas cependant on observe
simultanément des tubes vides ou remplis de spores, et dans
d'autres des ramifications de myecélium existant sous forme
de lignes sinueuses et s’enroulant quelquefois autour des
poils a la maniére d’une plante grimpante,

Dans I'herpes cireiné les poils sont moins alléres, se bri-
sent moins aisément et conséquemment sont plus faciles a
arracher. Les spores y sont plus petites, plus raves, plus irre-
guliéres ; quelquefois méme on ne les trouve que dans les
squames épidermiques. Plus souvenl aussi elles s'accompa-
gnent de ramifications dé myceélium.

Dans le sycosis, laltération des poils est poussée au der-
nier degré. Ainsi on n'y trouve plus mi racine, ni capsule,
mais il est rare d'y apercevoir des spores et des tubes de my-
célium ; quelquefois cependant on y rencontre des granula-
lions pelites et irréguliéres qui paraissent étre des débris de
spores et que M. Gruby a déerites comme élant les organes
reproducteurs d’un champignon particulier, le microsporon
mentagrophytes ; nous répéterons que MM. Ch. Robin etBazin
ont démontré que ce n’était qu'un trichophyton altéré, nous
adoptons leur opinion, et c’est pour celle raison que nous
avons décrit, sous le méme nom, ces trois allections.

Une fois établie, la trichophytie a une tendance (res grande
a persister indéfiniment. Elle gagne de proche en proche les
parties voisines ou les points du corps les plus éloignés qui ont
été exposés a la contagion. Ainsi, il n'est pas rare de ren-
contrer de I'herpés circiné sur le dos des mains chez des
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sujets qui portent a la figure de la (richophytie sycosique ou
circinée, et nous avons déja signalé existence fréquente de
plaques d’herpés, chez les méres qui soignaient leurs enfants
alteints d'une teigne tonsurante.

Abandonnée aux seules ressources de la nature, la tricho-
phytie se termine quelquefois spontanément, ¢’est méme ce
qui arrive le plus ordinairement quand elle se présente a
I'élat d’herpes circiné chez la femme ou chez 'enfant ; cette
terminaison est beaucoup plus rare quand la maladie a revétu
la forme sycosique ou lonsurante. Cependant chez certains
sujets, faule sans doute de trouver un Lerrain favorable a son
développement, le parasile s’étiole et cesse de se reproduire ;
dans le plus grand nombre des cas, il ne disparail qu'aprés
avoir détruit le follicule pileux el avoir produil une alopécie
incurable. Souvent, il est yrai, ce résullat, quelque deéfavo-
rable qu'il soit, n’est obtenu qu'au bout d’un temps trés long,
el chez certains individus la maladie persiste pendant dix,
quinze ans, el meéeme davantage.

Il est intéressant d'étudier les rapports qui peuvent exister
entre les diflérentes variétés de trichophytie, M. Bazin pro-
fesse que ces trois alfections ne sont que des degrés divers
du développement des parasiles : ainsi, pour lui, 'herpeés cir-
ciné est le premier degré de la maladie ; herpés tonsurant
en est le second et le sycosis en est le troisieme. 1l nous est
impossible d’accepter sur ce point 'opinion de notre col-
legue. Trés souvent, en effet, on voit le sycosis se dévelop-
per cing ou six jours aprés l'apparition d'une simple tache
rouge, et guelquefois méme on le voit survenir d’emblée
sans avoir eété précedé ni d’herpés eirciné, ni d’bherpés tonsu-
rant; dans d’aulres cas, on observe de I'herpés circiné qui
siege des mois entiers a la barbe sans entrainer d’éruption
sycosique : les diliérences d'age du parasite ne peuvent done

-
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pas servir & nous expliquer les différents aspects que présente
la maladie.

Si, au contraire, nous comparons les manifestations di-
verses sous lesquelles se produit le eryplogame avee les dif-
férents siéges qu’il occupe, nous obtiendrons peut-étre une
explication plus satisfaisante. Ainsi I'herpés circiné se ren-
contre de préférence sur des parties recouvertes de poils
follets, on trouve surtout 'herpés tonsurant au euir chevelu,
et la barbe est habituellement le siége du sycosis. Toutelois
cetle régle n’est pas générale et elle souffre de nombreuses
exceptions. Sans parler des cas d’herpés circiné qu'on ob-
serve a la barbe et aux parlies génitales, et que nous avons
déja mentionnes, 'herpes tonsurant et le sycosis peuvent se
rencontrer simultanément, chez 'homme et chez la femme,
sur toules les parlies recouvertes de poils,

De tous ces faits il résulte que les conditions de reproduc-
tion et de germination du trichophyton sont encore loin
d'étre parfailement connues. L'age du parasite el le lerrain
varié qu’il oceupe exercenl une influence quil n’est pas
encore possible de preciser.

Le diagnostic de la trichophytie donne quelquefois lieu a
de sérieuses difficultés, surtout quand il survient des érup-
tions cencomitantes qui viennent masquer les caracléres du
parasite. Aussi esl-il imporlant de se rappeler que I'herpés
circiné et I'herpés tonsurant se présentent sous forme de
disques arrondis, d disposition centrifuge et ayant toujours
une circonseription parfaitement limitée, Dans I'herpés ton-
surant les poils, brisés i quelques millimélres de la surface
de la peau, sont décolorés et difficiles a extraire ; dans le
sycosis, au debul de la maladie, les poils sont également
brisés et entourés d’une gaine blanche, presque exclusive-
ment parasitaire, et quel que soit le degré de I'affection, il
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est rare qu'on ne relrouve pas encore quelques poils avec
ces caracléres; I'épilation est en oulre ordinairement facile.

Enfin, si le doute persistait encore, l'examen microsco-
pigue montrerait dans les squames de I'herpés, et dans la
gaine blanche qui entoure les poils, tous les caractéres du
parasite, tandis que les poils eux-mémes présenleraient ces
nodosités, ces renflements et ces altérations diverses dues
aux ramifications ervplogamiques.

Les allections avec lesquelles on pourrait confondre la
trichophytie sont : Uimpétigo, les druptions syphilitiques et
les autres maladies parasitaires.

Le svcosis et l'impétigo ont fréquemment les mémes siéges :
dans le sycosis les tubereunles sont isolés et saccompagnent
de gonflement sous-cutané, au-dessous des crotites on Lrouve
des uleérations, quelqueflois méme des fongosites, el les poils
faciles & extraire présentent au microscope des altéralions
caractéristiques ; dans I'impéligo, au contraire, les erottes
sont larges, élendues, sans gonflement sous-culané persis-
tant, les poils sont adhérents et ne présentent au microscope
aucune alteration.

Il est quelquefois difficile d’établir le diagnostic entre une
maladie syphilitique et une maladie parasitaire, d’autant plus
que le sycosis se presentera souvent sous formes de tuber-
cules entourés d’une auréole cuivrée el siégeant surtout aux
environs de la bouche. Il faut alors interroger le malade et
chercher dans ses antécédents si I'affection n'a pas débuté
par un herpés circiné, ou si les gens qu’il approche ne sont
pas atleints de celle derniére maladie; dans le cas d'affec-
tions syphilitiques il est bien rare qu’on ne trouve pas sur le
corps des éruplions concomilantes ou des cicalrices an-
ciennes. Enfin, comme derniére ressource, 'examen micros-
copique lévera toutes les difficultés,
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Dans la pratique il est pea utile d'établir le diagnestic entre
I'herpés tonsurant et le favus, car, dans ces deux cas, le
traitement est le méme. Quand "achorion apparait avec le
caraclére squameux et que les godets caractéristiques ont
disparu, il faut attacher une importance a Paltération du
poil : dans I'herpés tonsurant il se casse avec une facilité ex-
tréme, tandis qu'en général dans le favus 1'épilation s’opére
sans trop de difliculte.

Le pronostic de la trichophytie n’offre aucune gravité, car
elle peut exister avec les attributs de la santé la plus parfaite.
Cependant, abandonnée a elle-méme, elle peut, sous la forme
de I'herpés lonsurant et du sycosis, déterminer de I'alopecie
par suite de I'atrophie du follicule pileux. Il faut done, si I'on
veul éviter cette infirmite, recourir promptement aux movens
thérapeutiques.

Les causes de la trichophytie sont prédisposantes et occa-
sionnelles.

L'herpés tonsurant n’existe guére que chez les enfants ;
pour notre part, nous n'en avons jamais rencontré sur le
cuir chevelu chez 'adulte, mais nous en avons vu plusieurs
exemples a la barbe.

Le sycosis est 'apanage exclusif de 'homme, a part quel-
ques cas exceptionnels cependant ol il a été donné d'en ren-
contrer aux parties génitales de la femme. Quant a herpés
circiné, on le trouve indifféremment a tous les dges et dans
I'un et 'autre sexe.

Si maintenant nous examinons l'influence exercee par les
positions sociales, nous ne pouvons (ue répéter ce que nous
avons déja dit en traitant de la teigne faveuse, c'est que le
parasite se développe surtout dans la classe ouvriere et chez
des sujets qui, par suile de leur profession, ne peuvent pren-

dre tous les soins de propreté désirables : la peau couverte
HARDY. 12
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de sueur el imprégnée de poussiére retient facilement les
spores du cryplogame et parait présenter, dans cet élal, les
circonstances les plus favorables 4 sa germination.

La seule cause efliciente de la trichophytie est la contagion
elle s’opére, soit par le transport a travers l'air des organes
reproducteurs, soit par le contact direct. Glest ainsi que la
maladie se communique souvent par le rasoir, dans un bai-
ser, et que, dans les pensions, le changement de coiffure est,
pour les enfants, une source puissante de communication.
Du resle, toutes ces maladies sont susceptibles de s’inoculer
directement, et M. Deflis a pu déterminer I'éclosion des spores
du trichophyton, en les portant sous I'épiderme avec la pointe
d’une lancette.

Ces causes de conlagion multiples nous expliquent parfai-
tement les épidémies de (eigne tondanle et d’herpeés eircine
qu'on rencontre parfois dans les pensions et dans les col-

¢léges ; elles nous donnent raison de affluence de sycosis el
d’herpés circiné qu'on rencontre en ce moment a ['hospice
de Bicétre : la maladie a commenceé dans le quartier des
Vieillards et de la s’est étendue, par le moyen du rasoir, aux
divisions des Alienes,

Le traitement de la trichophytie est le méme que celui de
toutes les aflections parasitaires. 8'il y a des phénoménes
inflammatoires trop tranchés, nous avons I'habitude de com-
battre d’abord la maladie par des applications émollientes :
bains de vapeur, lotions ou cataplasmes émollients, quelques
deérivalifs sur le tube intestinal. Nous recourons ensuite a
I'épilation, mode de traitement que M. Bazin emploie toujours
dés le debut, aprés quoi nous faisons pratiquer, matin et
soir, des lotions avec la solution de sublimé, dont nous avons
précedemment indigque la formule.

Dans le sycosis, U'épilation est en général facile ; elle preé-
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rente ou plutot avee une difformité de la peau, dans laquelle
les poils sont décolorés, mais nullement altérés. Audouin,
M. Gruby, ont rencontré dans cette affection un parasite
végétal qui a recu le nom de microsporon Audowini; M. Bazin
a confirmé, par ses recherches, I'existence de ce eryplogame,
et a désigné la maladie qu’il produit sous le nom de zeigne
pelade,

Nous pouvons donc definir la teigne pelade ou porrigo
decalvans comme une maladie parasilaire, aflectant le sys-
leme pileux sur tous les points de I'économie ou il se ren-
contre, et donnant lieu i diverses altérations spéciales dont
une des plus importantes esl la chute des cheveux, el la
présence d’un duvet cotonneux a la surface du tégument
alfecte. Les parties malades, examinées au microscope, ré-
velent I'existence d’'un cryptogame particulier, décrit sous le
nom de microsporon Audouini.

La marche du porrigo decalvans permet d'y étudier trois
degrés :

Dans le premier, les poils deviennent ternes, secs, moins
luisants; ils sont d'une coloration moins prononcée, et leur
extraction esl plus facile. Trés souvent alors la peau des
parties malades se decolore, devient le siége d'un léger
gonflement el présente a sa surface une matiére blanche ou
grisﬁtrle, quin’est autre chose qu'une poussiére champignon-
neuse. .

Dans le deuxieme degré de ia maladie, les poils tombent
dans une plus ou moins grande étendue. Le cuir chevelu
offre alors une altération particuliére; il est gonflé, comme
cedématié, mais cette hypertrophie n'est pas un véritable
@déme, car elle ne conserve pas 'empreinte du doigt;
presque loujours en méme temps la peau est décolorée,
toutefois cetle décoloration n’est pas-constante. M. Bazin
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admet deux espéces de pelade : la pelade achromateuse,
quand le cuir chevelu a perdu sa coloration ; la pelade décal-
vante, quand il I'a conservée; c’est du reste un phénoméne
peu important. La ol les poils sont tombés, il est facile
d’observer un duvet trés fin sur lequel on apergoit, & contre-
jour, une poussiére blanche champignonneuse.

Dans le troisieme degré, les poils ont complétement dis-
- paru et on ne trouve plus de traces de duvet ; le gonflement
n’existe plus et la décoloration devient persistante; il se
produit alors une atrophie du cuir chevelu et une alopécie
irremediables.

Aux symptomes précedents, on peut ajouter que, dans le
premier et le deuxiéme degre, il se manifeste ordinairement
un prurit peu intense el une démangeaison lacile a supporler,

La pelade existe habituellement sous forme de disques
arrondis, entourés de parties saines, sur lesquelles les che-
veux ne lardent pas a disparaitre par suite de la tendance
envahissante du parasite. Le cuir chevelu n’est pas exclusi-
vement son siége, elle peut envahir toutes les parties recou-
vertes de poils, et on I'a méme vue, dans cerlains cas,
produire une alopécie générale ; ainsi, il y a quelques années,
nous avons eu l'occasion d’observer un enfant atteint de
cette affection, et qui ne presentait pas un seul poil sur tout
le corps. On comprend que, dans ces cenditions, le porrigo
decalvans soit une maladie grave, et que, s'il ne porte pas
directement atleinte a la vie, il produise du moins une dif-
formité trés facheuse.

Lorsque l'affection s'élend a la totalité de I'enveloppe
cutanée, on voit fréquemment survenir des phénoménes gé-
néraux assez graves : ainsi les enfanls perdent leur gaieté,
maigrissent, s'arrétent dans leur développement, Dans ces
conditions, il est diflicile de dé¢terminer quelle est la cause
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qui trouble si profondément I'organisme; en"efet, est-ce
I'extension démesurée du parasite qui envahit une surface
trop grande et absorbe une quantité trop considérable de
sues nutritifs au détriment de 'individu? Ou bien I'altération
de la nutrition est-elle primitive et favorise-t-elle seulement
le développement du eryptogame? Jusqu'ici, ces questions
n'ont pas recu de solution satisfaisante.

La guérison de la teigne pelade survient spontanément
quand les follicules pileux ont été détruits, et il en résulte
une alopécie incurable : tel est du reste le seul espoir dans
le troisitme degré de I'affection. Chez cerlains sujets, la ma-
ladie ne dépasse pas le deuxiéme degré ; les poils reprennent
peu a peu leur force et leur aspect, le parasite disparait
enliérement et les cheveux repoussent avee leur coloration
primitive ; toutefois ce résultat est bien plus prompt et pres-
que certain, alors que les poils follefs peuvent étre epilés et
que Papplication des agents parasiticides peut étre faite d'une
maniére continue,

Les altérations eryptogamiques que l'on observe au mi-
croscope sont & peu prés les mémes dans cette affection que
dans les autres maladies parasitaires; on y trouve des spores
plus petites et moins nombreuses que dans la trichophytie,
tandis que les ramifications de myeélium y sont en plus
grande abondance. Le poil est également altére; sa tige pré-
sente des renflements formés par des amas de spores, et sa
racine, au lieu d’&tre bulbeuse, devient allongée et fusiforme;
enfin, on reconnait que cette matiére blanche champignon-
neuse, qui couvre les plaques du porrigo decalvans et qui
entoure les poils de duvet, est formée presque exclusivement
par des spores,

Le diagnostic de la pelade est en général assez facile, car
elle présente deux caractéres pathognomoniques : la chute
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meslique atteint de teigne pelade au deuxiéme el au troisiéme
degré, et qui, depuis, avait été affecté lui-méme d’un porrigo
decalvans de la barbe. Nous n’avons rien a dire des causes
prédisposantes : 'dge , le sexe , le (empérament ne parais-
sent exercer aucune influence; peut-étre cependant la ma-
ladie est-elle plus fréquente chez les enfants.

Le traitement de la teigne pelade repose sur les mémes
indications que celui du favus et de la trichophytie : il faut
recourir d I'épilation et aux agents parasiticides. Au premier
et au denxieme degré de I'affection, on peut compter sur la
guérison de la maladie, et les cheveux repoussent aussi beaux
que précédemment ; souvent alors I'épilation est fort difficile,
les poils de duvet se rompant sous la pince avec une facilité
extréme. Dans tous les cas, il ne faut pas se borner a épiler
les parties dénudées, il faut extirper aussi les cheveux en-
vironnants qui, atteints par la maladie, n’ont généralement
qu’une assez faible adhésion.

Si la maladie élait arrivée au troisieme degré, tout traite-
ment serait inulile, les cheveux ne pouvant pas repousser
alors que les follicules pileux sont complétement détruits.

CHAPITRE 1V,
CRASSES PARASITAIRES.

Parmi les affeclions parasitaires il en est une qui laisse
inlact le systéme pileux el qui siége exclusivement dans I’ épi-
derme ; les eryptogames qui la produisent ont recu le nom
de végétaux épidermophytiques. Les diverses lésions pro-
duiles par ces parasiles ont élé décrites et confondues sous
les noms divers de pityriasis versicolor, de erasse parasi-
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taire, de taches hépatiques, de chloasma des femmes
enceintes, d'éphélides des femmes enceintes. Toulefois ¢’est
a tort qu'on a employé cette derniére expression; en effet les
femmes enceintes sont atteintes de deux maladies : le chloasma
dans lequel il v a des squames et de la démangeaison, et les
éphélides qui sont dues a une simple altération pigmentaire
sans aucun autre symptome. Quant aux autres dénomina-
tiens, elles seront pour nous synonymiques du pityriasis.

Le pityriasis parasitaire dit versicolor se présente sous
forme de taches coloreées en brun ou en jaune, légérement
saillantes au-dessus de la peau, et surlesquelles I'épiderme
s'enléve sous forme de squames, soit spontanément, soit a
'aide du grattage. Ces squames sont généralement assez
minces et assez fines, leur coloration est presque toujours d'un
brun foneé, et il serait plus juste d’appeler I'affection pity-
riasis lutea; en effet le pityriasis est jaune el ¢’est la peau qui
offre un aspect versicolore. Dans quelques cas les squames
sont noires et ¢'est un véritable pityriasis nigra; cette der-
niére variété s'observe surtout chez les femmes enceintes.

Les plaques de pityriasis versicolor ne présentent pas seu-
lement des différences trés grandes sous le rapport de la colo-
ralion, mais encore sous celui du nombre et de I'étendue: ainsi,
trés nombreuses, isolées el peu étendues chez cerlains sujets,
leur largeur dans ces cas peut ne pas dépasser celle d'une
piéce de cing francs; chez d’autres, au conlraire, une seule
tache couleur café au lait couvre le tronc tout entier. Du reste,
les contours de ces plaques sont en général sinueux et irré-
guliers, et n'offrent pas cette disposition circinée qu'on ren-
contre dans la plupart des affections parasitaires.

Le siége de prédilection des végétaux épidermophytiques
est ordinairement le cou et le trone, mais il en est qui, comme
ceux du chloasma des femmes enceinles, ne s’observent jamais
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qu'a la figure. Cependant ce siége na rien d’exclusif, et il est
assez fréquent de rencontrer du pilyriasis versicolor sur les
membres et surtoul sur les membres supérieurs.

Les végétaux épidermophytiques ne déterminent jamais de
symptomes généraux, seulement ils s’accompagnent con-
stamment de démangeaisons qui en général sont peu vives.

Si I'on soumet al'examen microscopique les squames d’'un
pityriasis versicolor, on y trouve peu de spores a I'état de li-
berté, mais on y rencontre en quantité considérable, et meélées
a de nombreuses cellules épidermiques, des ramifications, les
unes vides et les autres contenant des spores plus grosses que
celles du mierosporon Audouini. Les naturalistes ont donné
au champignon dont les ramifications s’entre-croisent ainsi
en lous sens, le nom de microsporon furfur, d'épidermo-
phiton.

Une fois développe, le pityriasis versicolor a une tendance
trés grande a envahir les parties voisines, et s'il vient & dis-
paraitre, il récidive toujours avece la plus grande facilité. Ainsi,
chez beaucoup de malades, cetle affection apparail tous les
ans au commencement du printemps; un traitement conve-
nable la fait disparaitre au bout de quelques semaines, mais
I'année suivante elle se reproduit avee les mémes caractéres,
et il est des sujets qui depuis vingl ans sont soumis a ces
retours périodiques.

Le chloasma des femmes enceintes disparait ordinairement
aprés I'accouchement ; dans quelques cas cependant on le
voit persister et offrir méme une résislance trés grande aux
moyens thérapeutiques.

Le diagnostic de celte affection est facile : elle se présente
sous forme de plaques colorées qui sont le siége de déman-
geaison et de desquamation; le microscope y démontre peu
de spores et beaucoup de ramifications.
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meédication que nous venons d'indiquer, le chloasma des
femmes enceintes surlout disparait en général avec une

grande promptitude.

Avant de terminer I'histoire des crasses parasilaires, il est
utile de se demander quelle est la nature de tous ces pityriasis
colorés. Sont-ce des maladies parasitaires au méme titre que
le favus et que la trichophytie? Nous répondrons saas hésiter
d’une maniére négative, car le role du champignon est ici
tout différent de celui qu’il joue dans les maladies que nous
venons d'enumerer. _

Dans la marche et dans I'étiologie du pityriasis on (rouve
bien plutot le cachel d’une affection dartreuse que d’une
affection parasitaire. Ainsi on le voil toujours revenir chez
les mémes individus et & peu prés a la méme époque, au
printemps ; sa contagion esl aussi fortement mise en doute,
tandis-qu’il est impossible de nier celle des autres affections.
Nous avons donc une grande tendance a considérer ici le
parasite comme se développant secondairement sur des
squames d'une maladie dartreuse. Ce n'est pas, du reste, la
premiére fois que nous faisons une observation semblable :
ainsi dans quelques cas de pityriasis parfaitement dartreux,
d'eczémas arrivés a la troisiéme période, nous avons pu ob-
server des ramifications de myeelium aussi nombreuses et
aussi abondantes que dans le pityriasis versicolor.

M. Bazin explique les récidives si fréquentes de la maladie
par le développement de germes qui auraient échappé aux
agents parasiticides. Mais il est bien diflicile d’admetire que
ces germes aient attendu un an pour se reproduire, tandis
que nous voyons les germes de Uherpés circiné rester latents
tout au plus pendant deux mois. Notre opinion est done
quici le role principal est devolu a la maladie dartreuse, et
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que le champignon ne se développe consécutivement sur les

squames, que parce qu’il v trouve un terrain favorable a sa
production.

DEUXIEME SECTION.

MALADIES CUTANEES PRODUITES PAR LES PARASITES ANIMAUX.

Comme nous I"avons deja dit, parmi les parasiles animaux
deux seulement donnent lieu a des maladies spéciales et
dignes de fixer notre attention ; ce sont : le pou, qui produit
la phthiriase ou maladie pediculaire, el I'acare, dont la
présence constitue la gale.

CHAPITRE PREMIER.

PHTHIRIASE OU MALADIE PEDICULAIRE.

La phthiriase ou maladie pédiculaire se présente sous des
aspects qui varient avec espéce de poux qui la produit ; en
effet, ces animaux sonl loin d'offrir des caractéres identiques
sur tous les points du corps oi1 on les rencontre.

On connait aujourd’hui (rois especes de poux qui peuvent
vivre a la surface de la peau de 'homme, ce sont : le pou
de téte, le pou de corps et le pou du pubis.

1° Le pou de téte (pediculus capitis) est cendré et a les
lobes ou découpures de I'abdomen arrondis. Il est surtout

dréquent chez les enfants et manifeste sa présence par une
légére démangeaison qui entraine toujours un peu de grat-
tage.

Si le nombre de ces animaux est trés considérable, ils
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peuvent déterminer une irritation du cuir chevelu et une
production de pustules et de croites impétigineuses; il est
méme une varieté d'impéligo, Uimpetigo granulata, qui
s'accompagne presque constamment de poux, de sorte que
souvent dans ces cas il serail impossible de dire si c'est
I'impétigo qui attire les poux ou si ce sont les poux qui dé-
terminent 'impétigo.

Daus les cas ol les poux sont en Lrés grande abondance, la
Léte est presque constamment le siége d’une séerélion humide
et visqueuse qui agglutine les cheveux. En méme temps il
n’est pas rare, par suile de l'inflammation locale, de voir des
pustules d'ecthyma, des furoncles, se développer a la surface
du cuir chevelu, et méme de véritables abeés se former
dans le tissu cellulaire sous-jacent. Ces abeés s'ouvrent
sponlanément et se recouvrent d’une croute jaunatre; or,
quand on enléve cette crodte, il est arrivé quelquefois qu’on
a trouve la cavité de abeés remplie de poux.

Plusieurs auteurs qui ont rapporte de ces exemples, ont
expliqué la présence de ces parasites par la génération spon-
tanée. Nous ne croyons pas que cette hypothése puisse étre
admise dans I'état actuel de la science, et rien jusqu'ici n’a
suflisamment prouvé que les animaux inférieurs s’engen-
draient spontanement el par un mode de génération autre que
celui qui régle la production des étres d'un ordre plus éleve.
Du reste, en cherchant a se rendre compte de ces faits, on
n'a pas assez lenu comple de la rapidité avee laquelle les
poux se multiplient, et il faut dire que chez certains sujets
ils répullulent avee une facilité tellement effrayante qu'il est
impossible de déméler leur mode de production. '

Le pou de téte abandonne rarement le cuir chevelu ; il y
depose ses cenfs qui, sous le nom de lentes et sous forme de
pelites granulations grises et arrondies, adhérent fort ement
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aux cheveux; parfois cependant on le rencontre a la nuque,
mais rarement on le voit s’égarer jusque dans la barbe.

2° Le pou de corps (pediculus vestimentorum seu cor poris)
est d'un blanc sans tache et présente les découpures de
'abdomen moins saillantes que celles du pou de téte; d’un
volume assez considérable, il se reproduit avec une rapidité
plus grande encore que le précédent. On l'observe sur tous
les points du corps qui ne sont pas trop recouverts de poils,
et souvent aussi on le rencontre dans les plis des vétements,
surtout au col de la chemise.

(’est principalement chez des gens dgés et placés dans de
mauvaises conditions hygieniques que se développe ce para-
site, mais cependant la classe aisée n’en est pas a ['abri,
et I'histoire pourrait nous en fournir plus d’un exemple
célébre.

_Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur les
accidents produils par le pou de corps, nous les avons suf-
fisamment indiqués en faisant I'histoire du prurigo pédicu-
laire (p. 86).

3 Le pou du pubis (pediculus pubis) dont tout le monde
connait la dénomination vulgaire, plus aplati que les précé-
dents, a le corps arrondi et large, le corselet trés court se
confondant avec 'abdomen. Il n’existe pas seulement au
pubis, mais en le rencontre partout ol il y a des poils : sur
la poitrine des hommes velus, aux aisselles, sur les sourcils
el méme sur les cils,

Ces poux présentent ceci de particulier, qu'ils adhérent
intimement a la peau ol ils se fixent par leurs sucoirs a la
base des poils, ce qui les rend quelquefois difficiles a aper-
cevoir. Ils manifestent leur présence par de la démangeaison
et une éruption parliculiére qui consiste en pelites taches
rouges revétues a leur surface d'une petite croate de méme
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couleur. Cette variété de poux ne répullule jamais avec au-
tant de facilité que les précédentes,

Pour faire disparaitre le pou de téte, il faut commencer
par couper les cheveux assez ras, et saupoudrer ensuite le
cuir chevelu avec de la poudre de staphisaigre ou pratiquer
des onctions avec une pommade mercurielle. '

Chez les enfants, il n’est pas rare de voir les poux répul-
luler avec une ténacite trés grande, pendant la convalescence
d’une longue maladie ; il semble alors qu’il soit impossible
de détruire tous leurs ceuls ; dans ces cas, il faut changer
les conditions hygiéniques et relever les forces en adminis-
trant un traitement general.

Le pou de corps disparait facilement a 'aide de bains sul-
fureux ou de fumigations cinabrées; mais on le détruit avec
plus de promptitude encore, en employant simultanément la
poudre de staphisaigre.

Si les poux paraissent étre sous la dépendance d'un état
geénéral, il faut chercher & modifier profondément la consti-
tution ; cetle condition est, il est vrai, souvent fort difficile
a remplir, et I'hisloire nous fournit 'exemple de plusieurs
personnages fameux qui ont succombé sans pouvoir se débar-
rasser de cette triste alfection.

Les poux de pubis sont facilement détruits i 'aide de fric-
tions mercurielles ou de lotions au sublimé.

CHAPITRE I1.

GALE.

La gale est une maladie cutanée caractérisée par des
éruptions de différentes sortes, accompagnées de déman-
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geaisons, el causées par la présence d'un insecte particulier
designé sous le nom d'acarus.,

La gale parail étre aussi ancienne que le monde, et en effet,
si nous consullons les textes hébreux, nous y trouvons la
deseription d'une maladie contagicuse qui parait étre 'affec-
tion parasitaire que nous conunaissons aujourd'hui. Hippocrate
a laissé une deseription de la psore, et Aristote a déeril sous
le méme nom une maladie contagieuse par le contact.

Chez les Lalins, Pline le Naturaliste et les poéles saliriques
de son époque ont parlé d'une maladie qui se gagnait par le
conlact, el nous voyons (ue plusicurs histeriens, entre autres
Quinte-Curce, en ont également fait mention, Gependant il
faut arriver jusqu'aux Arabes pour trouver une bonne des-
cription de celte maladie : Rhazés, Averrhoés ont déerite de
facon a ne pas la méconnailre, et ¢'est méme dans les éerils
de ee dernier auteur qu'on (reuve mentionnée pour la pre-
miere fois I'exislence d"un animal particulier: Oreuntur parva
animaleula, dit-il en un certain endroit, et ailleurs il ajoute :
Exeunt animalia tam parvimcula quam viz vider: possint.

Ambroise Paré mentionne cel insecle sous le nom de ciron
de la gale, ct Rabelais en parle dans son Pantagruel. Un
auteur italien, Cestoni, en 1787, en a laiss¢ une figure qui est
tres ressemblante. Linné indique également la présence du
ciron de la gale, mais, chose assez singuliére pour que nous
devions la mentionner, il le considére comme idenlique avee
la mite de la farine, et il avance méme que les nourrices com-
muniquent souvent la gale a leurs enfants en leur sanpou-
drant les fesses avec de la farine, Plus lard quelques auteurs
allemands, et entre aulres Wichmann, ont donne de I'acarus
des dessins assez exacls.

Malgré toutes ces descriplions, Facaras de la gale élait
mal connu, et son existence élail méme mise en doule par

HARDY, 13
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la plus grande partie des médecins, quand, en 1812, un in-
terne en pharmacie de 'hopital Saint-Louis, Galés, prétendit
avoir retrouvé 'acarus de la gale, et montra des insecles
qu'il disait avoir rencontrés sur des galeux. Désireux de con-
naitre ce parasite, les médecins de I'hdpital Saint-Louis, et
entre autres Lugol, se livrérent a des recherches suivies,
mais n'arrivérent @ aucun résultat ; cela tenait a ce qu'ils
cherchaient I'acare dans les vesicules.

Le memoire de Galés avait été couronné par I'Instilut,
quand M. Raspail vint accuser son auteur d'imposture, et
prétendit que les insectes presentes et déerits n'élaient autre
chose que la mite du fromage. A cetle grave accusation el
aux nombreuses altaques de M. Raspail, Galés n’a jamais fail
de réponse, et ce silence obsting, joint a la prétention d'avoir
trouvé 'acare la ot il n'existe pas, dans les vésicules, semble
mellre lous les torts de son coté. Toujours est-il qua dater
de ce moment la question sembla définitivement résolue, et
I'on rejeta bien loin, dans le domaine des fables , I'existence
du parasite de la gale.

Les choses en etaient la, quand, en 1834, un étudiant en -
médecine de la Gorse, M. Renucci, vint prouver d’une ma-
niére certaine, a la clinique d’Alibert, 'exislence de I'acarus ;
il démontra que dans son pays, ol cette affection est (rés fré-
quente, cel insecle etail connu de toute la classe pauvre;
(que, pour le rechercher, les méres exposaient leurs enfants an
soleil, extrayaient cet animalcule avee la pointe d’une ¢pingle
et le tuaient ensuite avee leurs ongles. Mais il rendit surtout
un service signalé, en appelant 'attention sur le sillon carac-
leristique et en démontrant 'existence de I'acare a une de
ses exlrémites,

Depuis celle épogque, personne ne conteste la nature para-
sitaire de la gale, el un assez grand nombre d’auteurs sont
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venus eclairer histoire de cetle affection. Parmi les travaux
les plus remarquables, nous mentionnerons ceux de MM. Albin-
Gras, Aube, Hebra (de Vienne), et plus récemment ceux de
M. Bourguignon et de M. Lanquetin, qui ont donné sur les
maeurs de Pacarus des notions fort intéressantes. Clest i
I'aide de ces données et a l'aide des travaux thérapeuliques
qui ont été entrepris par M. Bazin et par moi, qu'il nous
sera possible de montrer que la gale est aujourd’hui une
des aflections les mieux connues dans sa nature et dans son
traitement.

La gale signale son début par des démangeaisons qui,
d’abord locales et bornées au ventre ou aux mains, ne
tardent pas a devenir geénérales, Ordinairement faciles a
supporter, elles acquicrent au boul d’un certain temps une
intensité assez grande pour fatiguer les malades et pour ocea-
sionner de l'insomnie; ¢’esl en elfet surtout le soir que les
demangeaisons redoublent, et celle recrudescence s’explique
facilement par les maeurs de l'acare qui est noclambule et
qui choisit surtoul la nuit pour sortir de son sillon. Ghez
cerlains sujels, les démangeaisons cessent apres quelques
heures de s¢jour au lit et se reproduisent le matin avec une
intensilé nouvelle; il est rare quelles se fassenl senlir pen-
dant le jour.

Avec les démangeaisons qui annoncent la gale, on voil
apparailre des éruptions diverses. La plus fréquente de'toutes
esl, sans contredit, le prurigo; dans ces cas, ila des siéges
de prédilection et affecte surtout les avant-bras, la partie
anlérieure de 'abdomen et la face interne des cuisses. D'aprés
des relevés statistiques que nous avons faits dans notre ser-
vice, sur cent galeux on en trouve guatre-vingt-diz-neuf
qui sont atteints de prurigo.

Apreés celte derniére affection, la lesion qui accompagne
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le plus constamment la gale est une éruplion de vésicules
isolées, légérement acuminées et d'un volume égal a celui
d'une grosse tete d’épingle. On les rencontre surlout aux
mains, sur la face latérale des doigts el aux commissures
interdigitales; les pieds peuvent en présenter également
quelques-unes. Pour les willanistes, les veésicules consti-
tuaient I'é¢lément anatomo-pathologique de la gale, mais,
sur diz malades, il y en a toujours au meins wa qui ne pré-
senle pas celle éruplion.

L'ecthyma est, avee le prurigo el les vésicules, une des
¢ruptions qui se montrent le plus fréquemment dans la gale,
et on le rencontre surlout alors aux mains, aux pieds et aux
fesses. Il est tellement constant de rencontrer ces pustules
larges , arrondies cl entourées d'une auréole rouge, scus
influence de la gale, que pour nous, l'existence d'un
ecthyma, et surtout dans les licux que nous venons d’indi-
quer, annonce d'une maniére presque cerlaine I'existence de
I'acare. En effel, sur vingt cas d’ecthyma, diz-neuf recon-
naissent la gale pour cause. Chez les enfants a la mamelle il
existe surloul aux fesses, et ce siége s'explique facilement
par I'habitude qu’ont les nourrices de porter les enfants dans
leurs bras et par le point de départ de la maladie,

Du resle, toutes ces éruptions acquiérent une intensité
d'autant plus grande que la gale est plus ancienne.

En dehors des éruptions precédentes, on voit parfois appa-
raitre des furoncles et méme de véritables abeés ; plus rare-
ment on voit se développer du licken, de 1'eczéma ou de
Pzmpetigo. Dans ces derniers cas, il faut bien savoir que ce
n'est pas Pacarus qui a produit les dartres, il a seulement
agi comme corps irrilant, et délerminé, par sa présence,
I'éclosion d'une diathése préexistante.

Pour terminer la symplomatologie de la gale, il nous reste
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a faire connaitre ses deux caractéres fondamentaux et patho-
gnomoniques, 'acarus et le sillon qu'il s'est creuse.

L'acarus scabiei est un pelit insecte de la classe des
Arachnides, famille des Acarides, présentant & peu prés un
tiers de millimétre en longueur et un quart en largeur. Sa
face supérieure bombée est, en général, rugueuse et armée
de poils qui se redressent et 'empechent de retourner en
arriere quand il s'est engagé dans son sillon. La face infé-
rieure présente huit pattes : les quatre antérieures sont ar-
mees de sucoirs dans les deux sexes, les quatre postérieures
sonl garnies de poils chez la femelle, tandis que chez le
mile deux seulement preésentent ces appendices, la derniére
paire presentant un ambulaere qui doil sans doute avoir pour
but de fixer 'animal dans la copulation. L'extrémité anté-
rieure est armée d’'une espéce de ventouse.

Chez la femelle, dont le volume, comme dans tous les ani-
maux d'espéce inférieure, est plus considérable que celui du
mile, on apercoit facilement la fenle anale a I'extrémilé
postérieure. Chez le mile on voit, au lieu de celte fente,
des appendices qui doivent conslituer les organes de la
genération,

Le mile, comme nous venons de le dire, est beaucoup plus
petit que la femelle; il n’a pas non plus les mémes habitudes ;
ainsi, tandis que la femelle se creuse un sillon ol elle de-
meure, le mile voyage librement & la surface de la peau, se
cachant parfois sous les croutes d’ecthyma ou de prurigo;
aussi sa recherche est toujours assez difficile, et sa décou-
verle ne remonte (qu'a quelques années.

Le sillon caractéristique de la gale se présente sous ['as-
pect d’une petite ligne ordinairement sinueuse el ayanl assez
souvenl la forme d'une virgule, d’'un 8 ou d’un fer & cheval ;
habituellement grise, elle est quelquefois blanche ou tache-
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tée de points noirs qu'on a altribués fort hypothéliquement
aux feces des acares ; il est rare de rencontrer des sillons avee
la direction d'une ligne droite. Leur longueur est fort va-
riable, quelquefois de 5 a 6 millimétres seulement ; ils attei-
onent rarement plus d’un centimétre. Dans quelques ‘cas
exceplionnels on en a observé cependant qui avaient une
longueur de 3 eentimetres.

Il est important de savoir sur quels points de I'enveloppe
cutanée les sillons doivent étre recherchés. On les rencontre
surtout & la main, sur les parties latérales des doigls et sur
la face antérieure du poignel; chez les femmes, qui, en
genéral, onl un épiderme plus mince, on en trouve quelque-
fois & la paume de la main. Enfin, on peut en trouver aux
aisselles, aux fesses, sur les membres inférieurs et princi-
palement aux pieds, aux environs des malléoles ou prés des
orteils.

Les femmes en présentent assez fréquemment sur le sein,
autour du mamelon, et souvent alors il se développe des pa-
pules assez grosses el une complication d'eczéma. Chez les
hommes, il est habituel de rencontrer des sillons sur le four-
reau de la verge et sur le gland ; ordinairement alors ils re-
posent sur une pelite éminence arrondie qui simule une
grosse papule : c’est qu'en ces points le lissu cellulaire est
assez liche, el 'irritation produite par la piqure de 'acare
détermine un afflux de liquides. _

Si 'on examine un sillon avee quelque attention, on y voit
deux extrémités : une déchiquetée, ouverte, par ol 'acarus
a pénétré, el une autre fermée o I'on apercoit un point
blane : ce point blane, c’est 'acarus. Pour I'extraire, on dé-
truit le sillon avee une épingle engagée dans le sens de sa
longucur, ensuite on racle légérement la galerie ouverte avee
Fextrémité de Tinstrument et on enléve un petit point d'un
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blane grisiitre qui n’est autre chose que 'acare. Avee un peu

d'habitude on le reconnait facilement a 'eeil nu, et, a laide
de la loupe, on peut lui distinguer une extrémité noire qui
est la (éte. Si la température n'est pas trop basse ou si on le
réchauffe avee I'haleine, on peut, aprés Paveir déposé sur un
objet plus sombre, lui voir exécuter des mouyements ; enfin,
si on le place sous le champ du microscope, on peut I'exa-
miner jusque dans ses moindres détails.

Les rapports qui existent entre le sillon et la vésicule sont
assez variables ; quelquefois cette derniére occupe I'extre-
milé d'un sillon ; dans d’autres cas, le sillon parait creusé
dans la paroi supéricure de la vésicule; enfin, il n’est pas
rare de voir ces deux éléments isolés et complélement indé-
pendants I'un de Pautre. Lorsqu'il existe de I'ecthyma, le
sillon peut également se rencontrer dans I'épaisseur de I'épi-
derme souleve par le pus.

La gale posséde une période d'incubation qui est assez
variable ; cependant c’est ordinairement au boul de quatre,
cing, huit ou dix jours aprés la contagion que les démangeai-
sons commencent a se manifester. A mesure que les acares se
mulliplient, elles augmentent d’intensité, mais, en général,
ce n'est qu'au bout de quinze joursou de trois semaines qu'on
voil apparaitre les éruplions concomilantes dues a la pré-
sence du parasite.

Ces diverses complications, legéres d'abord, sont d’autant
plus prononcées que la gale est plus ancienne, ct au bout
d’un certain temps elles finissent méme par masquer com-
pletement les caractéres primitifs de Palfection. Elles per-
sistent et s’aggravent jusqu’a ce qu'un trailement convenable
leur soit appliqué, mais, dans cerlains cas, une maladie
intercurrente peut enrayer leur marche. Cest ainsique dans
le cours d’une bronchite aigué, d'une pneumonie, d’une fieyre



200 MALADIES PARASITAIRES.

typhoide ou de toute autre maladie de longue durée, les
¢ruplions diminuent d'intensité, disparaissent méme eomplé-
tement, les démangeaisons se laisent, et les acaves cachés
dans leurs sillons cessent d'en ereuser de nouveaux.

Dans certains cas, la guérison peut élre définitive ; mais,
en général, dans la convalescence , lors méme quelle ne
commence qu'au boul de six semaines, les démangeai-
sons se reveillent, les sillons se reproduisent, les éruptions
renaissent, el si alors on examine des acares, on voit qu'ils
sont plus maigres, plus aplatis, comme s'ils avaienl jedné
pendant quelque temps : ils ne tardent pas a reprendre leur
volume ordinaire.

Le diagnostic de la gale est ordinairement facile. Il faut
bien savoir cependant que cette maladie comprend deux
choses forl distinetes : I'acarus, cause premiere de ['affec-
tion, et les éruplions concomitantes qui sont le résultal de
sa presence ; le diagnostic de la gale doit reposer prineipa-
lement sur la recherche de 'acarus et de son sillon.

Si un sujet accuse depuis quelgues jours des demangeai-
sons qui sont plus intenses le soir et le matin et qui sont
survenues a fa suite d'un contact suspeet, il faut songer im-
médiatement a la gale. Ce soupcon prendra plus de force, si
I'on observe les éraptions qui, par leur siége et leur nature,
appartiennent habituellement a la gale, par exemple le psu-
rigo du ventre el de la face interne des cuisses. Le diagnostic
sera plus probable, sl se produit des vésicules isolées sur la
face interne des doigls, et 8'il se développe de I'ecthyma aux
mains et aux pieds. Cependant I'existence d'un sillon déno-
lera seule avee certitude la présence du parasile; ce signe est
Lellement caractéristique qu'il n’est pas nécessaire d'y trouver
Iacare, el cetlte recherche ne pourrait avoir d’utilité que dans
les cas ol les sillons déformés offriraient un aspect douteus.,
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Il est inutile d"établiv un diagnostic différentiel de la gale.
En effet, il ne s’agit pas de savoir en quoi la gale différe du
prurigo, de Ueczéma, du lichen et des autres éruptions qui
peavent la compliquer, mais la question consiste & savoir si
la gale existe en méme lemps qu'une de ces affections.

[l faut savoir que les éruptions concomilantes obscurcissent
toujours considérablement le diagnostic de la gale, el qu’elles
peuvent méme parfois le rendre complélement impossible.
Au début de l'aflection, les sillons sont rarves et dilficiles a
trouver, et a certaines époques de I'année, par exemple en
été, ils sont toujours en nombre moins considérable. Dans
lous les cas ol le doute subsiste, il est hon de suspendre son
jugement, un examen ultérieur pouvant amener la découverte
de sillons plus fraichement développés.

Le pronostic de la gale n'offre aucune gravite, et nous
sommes ¢loignés du temps ol on Paltribuait & un vice parti-
culier qui pouvail se réperculer sur les organes. Son carac-
tére le plus ficheux réside dans ses propriétés conlagieuses.

Etiologie.— La gale reconnait une cause unique, la conla-
gion. Les exemples de gale spontanée, qui ont été rapportés,
reposent sur des faits dilliciles a observer et mal interprélés
par leurs auteurs. Ainsi un de nos collégues de I'hopital Saint-
Louis assure avoir vu la gale se développer sur un malade an
bout de six semaines de s¢jour au lit dans ses salles, et a
I'abri de loute contagion ; nous ferons remarquer que la gale
pouvail parfaitement exister a lentrée du malade, mais avee
des signes peu évidents et d'autant plus difliciles & trouver
que I'atlention n'élait pas éveillée sur ce point; au commen-
cement de la convalescence les demangeaisons se sont réveil-
lées et les éruptions concomitantes se sont produites. Nous
ajouterons également que dans 'observation de notre col-
legue l'existence de la gale est basée sur la présence de visi-
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cules a la main el dans les espaces interdigitaux, el nous
savons tous que ce signe est complétement insuffisant pour
annoncer la présence de l'acare.

Quelles sont les conditions favorables au développement de
la gale? Ces causes résident surtout dans les saisons, dans les
positions sociales et dans les habiludes qu’elles entrainent.

La gale est beaucoup plus fréquente en hiver qu'en éLé.
Ainsi, tandis qu'en hiver, aux deus consullalions que nous
faisons par semaine a I'hopital Saint-Louis, nous observons
chaque fois prés de quatre-vingt galeux, en éLé il s'en pré-
sente a peine diz. Cela tient a ce que, dans les saisons
froides, les ouvriers couchent plusieurs ensemble, (andis
qu'en été ils s'isolent davantage.

L'influence des professions est telle qu'a Paris on rencontre
presque exclusivement la gale dans la classe pauvree. Ce
n'est qu'accidentellement qu'elle se présente dans les classes
aisées. Du reste elle affecte indistinetement lous les dges;
elle est plus rare chez la femme.

De tous les modes de contagion de la gale, le coucher
avec une personne alteinte de la maladie est le plus fre-
quent ; en effet, on I'observe diz-neuf fois sur vingt. Dans les
autres cas, I'affection se communique an contact de la main
en employant dans les ateliers les instruments qui ont servi
a un galeux, ou hien encore en dansant la main nue,

Les nourrices donnent la gale a leurs enfants avee la main
qui les soutient, aussi chez ces derniers est-ce ordinairement
aux fesses que 'affection débute. Enfin, disons pour terminer
que celle maladie parasitaire peut se manifester aprés avoir
couché dans des draps malpropres, el que nous lavons vue
se développer a la suite d'un voyage en voiture publique qui

avail etabli un contact prolongé avee des gens qui en élaient
affectes.
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Si nous cherchons a nous rendre compte de la maniére
dont T'acarus se propage, nous verrons qu'au début les
sillons sont rares aux mains , tandis‘qu‘ils exislent presque
constamment & la verge chez I'homme En effet, ¢'est ordi-
nairement sur ce dernier organe que I'acarus commence i
se porter, il y excite de la démangeaison et s’attache sur
I'ongle & la suite du grattage; de li il gagne les parties laté-
rales des doigts et la face antérieure du poignet; de cette
maniére on comprend parfaitement pourquoi la gale se montre
d'abord sur les parties moyennes du corps et comment elle
s'étend de ld aux extrémilés,

La gale des animaux peut-elle se communiquer i 'homme?
(Cest une question résolue par la négative : en effel, d’aprés
les travaux de M. Bourgnignon, I'acarus des animaux ne
présente pas les mémes caractéres gque celui de 'homme,
et il ne peut vivre sur un terrain aussi dissemblable. Cepen-
dant il n’est pas rare de voir atleints de prurigo les individus
en conlact avee des chiens on des chals galeux ; mais, dans
lous ces cas, le parasile ne se reproduit pas lengtemps & la
surface de la peau, son existence est ¢phémeére et la guérison
se fait toujours spontanément.

[l v a quelques années a Paris les lions d’une ménagerie
ambulante furent atleints de la gale et les palefreniers qui
les soignaient présentérent des eruplions diverses. D’aprés
M. Bourguignon, l'acarus du lion est trés ressemblant &
celui de 'homme, mais il ne fut necessaire d’employer ancun
moyen pour le faire disparaitre.

Traitement. — Pour guérir la gale, il suffit de détraire le
parasite qui la produit, et I'on peut dire qu'aujourd’hui le
traitemenl est arrive a sa derniére perfection, puisque nous
I'avons réduit @ moins de deux heures.

Doil-on craindre, en employant un traitement aussi rapide,



204 MALAINES PARASITAIRES.

de délerminer des accidents internies, de produire ce qu'on
appelle une gale rentrée ? Sans hesiter, nous répondrons par
la négative ; jamais la guérison de la gale n'a délermine de
répercussion sur les organes.

Dans le cas ol elle a é1é accompagnée ou suivie d’éruplicns
“de nature dartreuse, on doit admeltre seulement qu’elle ait
agi comme cause occasionnelle et qu’elle ait produit le déve-
loppement d'une diathése qui se serail manifestée plus tard,
Il est done toujours inutile de donner une meédication interne,
destinée a combattre le virus psorique ; une fois le parasite
détroit, les éruptions qui en dépendent disparaissent ordi-
nairement d’elles-mémes avee la plus grande facilite,

Il faut établir, dans le traitement de la gale, deux catégo-
ries, suivant qu'elle est simple ou suivant qu’elle est com-
pliquée ; dans ce dernier cas, on combal les éruptions inflam-
maloires concomilantes a l'aide des antiphlogistiques , de
lotions émollientes ou de bains émollients généraux. Au bout
de quelques jours, alors que l'acuilé des éruptions a pres-
que complétement disparu, on peut employer les agents
parasiticides.

Les préparations les plus employées dans le traitement de
la gale sont les composés sulfuro-alealing, les pommades  base
de mercure, les essences et surtout celle de térébenthine;
mais, ce qui importe le plus, ce n'est pas la composition de
I"agent parasiticide, c'est la méthode avee laquelle on emploie
les lotions ou les frictions. En effet, toujours les frictions
doivent élre générales et un peu rudes, de facon a détruire
les sillons et & ce qu’aucun acare n’échappe & la médication.
C’est parce que les médecins prescrivaient des frictions par-
tielles et dans les points seulement ol ils observaient des
vésicules, que les récidives de la gale étaient si fréquentes
autrefois,
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Dans la pratique de la ville il est souvent difficile de faire
ce trailement ; on peut alors faire frictionner le malade avec
des essences |élendues d'eau ou de glycérine (glycérine
200 g

ou mieux, comme nous avons l'habitude de le laire, de

., essence de menthe ou de lavande, ete., 3 a h gr.),
conseiller deux frictions faites a douze heures de distance
avec la pommade sulfuro-alealine dont nous avons donne la
formule.

Dans ces divers modes de trailement, 'essentiel est Lou-
jours de recourir a des frictions générales pour atleindre
I'acare dans tous les points ou il peul exister.

Comme nous l'avons dit, loutes les complications de la
gale disparaissenl apres la destruction de Pacarus ; toutefois,
on facilite leur guérison a aide de bains simples ou rendus

emollients par l'addition de son ou d'amidon. Par ces

movens, on arrive toujours a détruire les éruplions qui
accompagnent la gale, mais on n'obtient pas toujours imme-
diatement la cessation des démangeaisons; il est des indi-
vidus chez lesquels elles persistent pendant des semaines,
pendant des mois enliers, el quelquelois méme on ne reussit
pas @ les soulager en continuant les bains simples ou en
preserivant des bains alealins.

FIN.
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