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AVANT-PROPOS

La dermatologie n’est qu'une branche de la
pathologie, et la thérapeutique dermatologique
doit s’inspirer des principes généraux de la thé-
rapeutique médicale. Mais la multiplicité des
formes et des aspects revétus par les affections
cutanées, la variabilité et la complexité de leurs
causes rendent leur {raitement complexe el
compliqué. D’autre part, il est peu d’affections
dont la guérison dépende plus réellement du soin
apporlé dans le choix et dans le mode d'emploi
des agents thérapeuliques, et qui demandent plus
d’attention aux petits détails dans l'exécution
des prescriptions.

Nous avons cherché, pour répondre & I'esprit
pratique de la Bibliothique de thérapeutique, i
exposer aussi clairement et aussi minutieuse-
ment que possible le trailement des affections
cutandes.

Pour donner au lecteur des points de repére,
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nous avons du rappeler les caractres cliniques
des dermatoses avant d’étudier leur traitement.
Notre intention n’étant pas d’éerire, 2 propos de
la th érapeutique des affections ey tanées, un traité
de dermatologie, nous avons résumé aussi brig-
vement que possible les descriptions symptoma-
liques, en insistant plus spécialement sur 1’étio—
logie; celle-ci, en dermatologie comme dans les
autres parties de la médecine, est en effet la base
de la thérapeutique el, quelque rudimentaires
que soient actuellement pour beaucoup de der-
matoses les données étiologiques précises, ¢'est
encore de ce coté que I'on doit chercher les indi-
cations d'un traitement rationnel et efficace.

De ces résumés cliniques et étiologiques, nous
avons banni les discussions théoriques qui
n'avaient pas un intérét pratique immédiat,

La thérapeutique cutanée est encore plus en-
combrée peut-éire que la thérapeutique médicale
proprement dite de médicaments et de formules
de toutes sortes. Nous avons pensé qu'il valait
mieux, & propos de chaque maladie, indiquer
un petit nombre de médicaments, dont nous
avons Journellement constaté I'efficacité, que d’é-
numeérer une foule de substances dont I'utilité ne
nous parait pas démontrée, et d’obliger lelecteur
a faire parmi celles-ci un choix dont nous n’au-
rions pu, faute de place, lui indiquer toutes les
raisons.
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Une classification vraiment scientifique des
dermatoses est encore & trouver.

Les données étiologiques aujourd’hui préci-
sées permettent cependant de réunir ces aflec-
tions en quelques groupes relativemenl homo-
génes, dans chacun desquels les procédés
thérapeutiques & employer présentent plus d'un
point commun. Aussi avons-nous décril sucees-
sivement les difformités cutanées,les dermatoses
parasitaires, les dermatoses artificielles, les der-
matoses liées 2 des troubles viscéraux, les der-
matoses de causes complexes, variables ou indé-
terminées, que nous avons rangées suivant leurs
caractéres anatomiques; enfin, les affections des
organes différenciés de I’épiderme. Nous ne nous
faisons aucune illusion sur la valeur de ce grou-
pement, qui nous a servi & mettre quelque ordre
dans I'exposé de notre sujet, mais dont nous
n’avons pas la prétention de faire une classifica-
tion. Il nous a cependant paru préférable a I'em-
ploi de l'ordre alphabétique, trés en honneur
actuellement, qui réunit les unes & la suite des
autres les affections les plus disparates; la table
générale, placée & la fin du deuxitme volume,
permelttra d’ailleurs au lecteur de se reporter
au chapitre qui l'intéresse aussi facilement,
sinon plus facilement que si nous avions suivi
I'ordre alphabétique.

Apres avoir éludié le traitement de chaque
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dermalose en particulier, nous ayvons réuni dans
une deuxiéme partie ce qui a trait au mode
d’emploi des agents thérapeutiques usies contre
les dermatoses : résume sommaire des propri¢tés
des médicaments, formules des préparalions

pharmaceutiques, manuo] opératoire des opéra-
tions dermatologiques, efc.

En écrivant ces deuy volumes, nous mnous
sommes inspiré bien souvent de Penseignement
a la foissi élevé et si pratique, et des publications
du chef respecté de 1y dermatologie francaise
contemporaine, M. Ernest Besnier. (est ce
maitre éminent qui nous g nitié aux études
dermatologiques; c’est a luj que nous devons le
meilleur de nos connaissances dans cetle partie
de la médecine.

Il n’est done que juste que nous inserivions
lci son nom, en lémoignage de notre profonde
gratitude.




THERAPEUTIQUE

DES

MALADIES DE LA PEAU

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA
THERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS CUTANEES

Comme les revétements muqueux el plus qu’eux
cncore, le revélement cutané est un organe complexe
dans sa struclure, dans ses fonctions, soumis, de la
part des agenls extérieurs, a des influences fires
diverses et, de la part des organes internes, a des
influences non moins diverses.

Aussi les condilions qui influent sur son élat d'in-
Legrité sont-elles des plus multiples. Sauf les diffor-
mités culanées et quelques affections parasitaires de
cause externe, il n’y a pour ainsi dire pas de mala-
dies propres a la peau; la plupart méme des der-
maloses parasilaires subissent l'influence du milieu
intérieur el se ressentent des modilicalions impri-
mées au légument externe, comme aux aulres par-
ties de 'organisme, par les allérations des humeurs
cl les Iésions des divers systemes. Elles-mémes peu-

MALADIES DE LA PEAU, — T. I, t
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vent retentir sur I'économiie entiere, modifiant son
chimisme par les obstacles qu’elles apporlent au
fonctionnement de la peau, ou influencant le systéme
nerveux par l'intermédiaire de I'action qu'elles exer-
cent sur ses ferminaisons culanées.

Malgré leur apparence de lésions locales, apparence
¢xagerée par leursiege extérieur et I'objectivile de
leurs caracteres, les dermatoses ne sont done le plus
souvent que latraduction, sur la peau, d'un état patho-
logique de 'organisme toul entier ou de quelqu’un
de ses organes.

De plus, des causes multiples s'associenl souvent
pour produire une dermalose : la lésion humorale,
les désordres viscéraux affaiblissent la résistance de
la peau ; celle-ci réagil de facon variable ‘suivant la
prédisposition héréditaire du sujet, suivant les lésions
dont elle a été précédemment le siege, suivant I'élal
de ses vaisseaux propres; les causes extérieures,
en particulier les agents pathogénes auxquels le
légument sert de support normalement ou acciden-
lellemenl, interviennenl encore pour modilier la
lésion cutanée primilive.

La thérapeulique rationnelle et vraiment médicale
des dermatoses doil tenir compte de tous ces élé-
ments complexes el associés, sous peine de resler
slérile ou méme de les aggraver par une inlerven-
lion incompléte et systémaliquement limitée a un
seul des éléments étiologiques.

L'étude compléte du malade, la recherche de ses
anlécédents personnels et héréditaires, I'examen de
ses différents visceres, 'analyse de ses séerélions
les plus importantes, la constatation de son genre
de vie, de ses habitudes hygiéniques, ele., sonl donc
de rigueur pour établir en toute connaissance de
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cause.le traitement qui convient a 1'affection cutanee
dont il est porleur.

Nous ne pouvons, dans cel ouvrage, exposer en dé-
lail tous les moyens que le médecin aura a metire en
(ruvre pour arrivera ce but :ce serail passerenrevue
loute la thérapeutique des maladies générales el des
maladies des organes inlernes. Nous indiquerons,
i propos des diverses causes de dermaloses, le
{railement qui convienl spécialement & celles provo-
quées par les lésions viscérales, et, al'occasion de
chaque dermatose en particulier, nous rappellerons
sommairement les indications auxquelles le méde-
cin aura plus spécialement a obéir.

Dans ce chapitre d'entrée en maliére, nous vou-
lous seulement insister sur quelques points d'interel
renéral,

Nécessité de teaifer les affections cutanées.,

On a parfois prétendu que les affections cutanées,
oudu moins certaines affections culanées, ne devaienl
pas élre traitées.

Gette assertion, reliqual de 'humorisme ancien,
esl encore émise par quelques médecins, plus sou-
vent par des personnes élrangeres a la médecine.

Nous n’hésitons pas & nous inscrire en laux conlre
elle, a déclarer que toules les dermatoses doivenl
¢tre trailées. Reste a savoir comment, el s'il est indil-
lérenl d'arriver rapidement a les guérir. Sur ce poinl,
il v alicu de faire quelques réserves.

Les partisans de I'abstention font observer que la
peau esl un émonctoire naturel; de méme que, chez
certains sujets, la santé générale ne se conserve
intacte ques’ils ont quolidiennement des évacuations
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intestinales abondantes el diarrhéiques, de méme Ja
suppression des sécrétions d'une dermalose peul
enlrainer des troubles graves des différents visceres -
Cerveau, poumons, ceeur, etc. L'alternance des mani-
festations culanées et viscérales dans cerlains élals
diathésiques est encore invoquée pour juslifier celle
expeclation.

I1'y a, dans cette doctrine, une petile partde vérile
el une trés grande part d’erreur.

Il estinconlestable que, chez certains sujets, la dis-
parilion rapide d'une dermatose, surtout d'une der-
matose ancienne et étendue, est suivie & brefdélai de
manifeslations viscérales parfois graves; mais encore
faul-il se demander si, en pareil cas, les troubles vis-
ceraux sont la répercussion de la lésion culanée, si
la disparition de celle-ci n'est pas la conséquence du
développemenl méme de la lésion viscérale, si 1'in-
tervention thérapeutique doil supporter le poids a
la fois de I'honneur d'avoir guéri la dermatose el de
l'accusation d'avoir provoqué les désordres inlernes.
Bien souvenl elle ne mérile ni I'une ni 'autre; la
marche naturelle de la maladie générale, ou une
cause accidentelle (coup de froid, écart de régime ou
autre) a produit simultanément les deux effets : de
méme que les « goutles remontées » ne sont souvent
que des goulles mal lrailées (non localement, mais
par des agents qui irrilent les voies digeslives) ou
compliquées, de méme les « dermaloses rentrées »
ne sonl presque jamais que des dermatoses au cours
desquelles survient quelque incident élranger a la
thérapeutique locale.

Les fails, exlrémement rares, de répercussion
ou de mélastase viscérale ne doivent done pas im-
poser 'abslention systémalique dans les dermatoses,
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méme dans les dermatoses étendues et rebelles, el
le médecin ne doit pas y trouver prétexte a négliger
ou & interdire systématiquement toute intervention
thérapeutique,

[l doit seulement, comme le disent trés | ustement
MM. Besnier et Doyon (1), « examiner la situation spe-
ciale du patient et se comporler suivant les circons-
tances, et non selon une formule absolue ».

S'il s'agit d'un sujet prédisposé aux congeslions
pulmonaires, aux troubles psychiques, aux désordres
intestinaux, si surtoul des accidents de ce genre se
sont déja produits ou ont déja paru se produire apres
la disparition, spontanée ou thérapeulique, dune
dermatose antérieure, — et celte régle est principa-
lement applicable chez les enfants et les vieillards, —
si la dermatose & forme eczémaleuse (c'est en effel
presque uniquement dans les eczémas que cesreper-
cussions viscérales onl été observées) est étendue,
trés suintantle, qu'elle évolue suivant le mode aigu
ou suivant le mode chronique, le médecin doit agir
avec prudence et modération, observer soigneuse-
ment les effets de sa médication sur la lésion cutanée
et sur les visceres. Il convient en pareil cas de ne
pas recourir aux agenis de trailement rapide de
la dermaltose, ou de ne les appliquer que sur des
surfaces restreintes; on suspendra leur emploi, au
besoin méme on exercera une révulsion suffisante
sur les parties saines du égument (ou méme, en
cas de danger imminent, sur les régions qui viennent
d'¢tre guéries), sides troubles viscéraux succeédent
a l'amendement des 1ésions culandées.

(1) Karosi. Pathologie et traitement des mualadies de la peau.
20 édition frangaise. Paris, 1891, 1. 1, p. 109.
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Dans tous les cas, I'étal gencéral sera I'objel des
preoccupations du meédecin, qui y trouvera (os
indicalions lui permellant de prévenir les troubles
viscéraux.

Dans les dermaloses d'origine diathésique, e
lrailement interne, associé¢ au traitement local, per-
mettra presque toujours, en agissant sur la canse
commune de la dermaltose et des manifestations vi<.
cérales, de guérir la premiére sans laisser aux
secondes I'occasion de se produire.

Mais, sous bénéfice des remarques précédentes,
nous pensons qu’aucune dermatose ne doit élre aban-
donnée a elle-méme, et rester sans traitement.

La théorie de I'abstention, étendue comme elle |'a
¢L¢ par quelques-uns, aux dermatoses suppuralives,
aux manifestations culanées de la tuberculose, a pro-
duitles plus déplorables résultats : 'infection générale
de I'économie, des lésions viscérales graves el par-
fois mortelles en ont é1é les conséquences; le traile-
ment local les aurait évitées, alors que les parlisans
de Tabstention croyaient voir dans les lésions cu-
lanees un mode de dépuration de 'organisme !

Méme dans les affections qui ne sont pas primilive-
ment d’origine microbienne, I'infection de surface
el plus tard I'infection sanguine peuvent survenir
lorsque la dermalose n'est pas convenablement
traitée : il y a donc toujours nécessité, quand on n’esl
pas aulorisé a agir énergiquement el a tenter une
médication curative, d'instituer une médication pal-
lialive, prophylactique des infections secondaires.

Aussi résumerons-nous celle discussion en disan!
que, st quelquefois les affections cutanées ne doiven!
pas élre guéries, ou loutau moins ne doivenl pas élre
gueries rapidement, elles doivent foujours élre traitées.
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Cette régle ne souffre d'exceptions que pour
quelques dermatoses qui ne s'accompagnent pas d’ef-
fraction épidermique et qui, n'offrant aucun danger
de généralisation ou de retentissement sur les vis-
ceres, sont plutot des infirmités que des maladies.

Role du traitement interne dans les dermatoses.

Ce qui précede suflit & monirer que nous accor-
dons une part importante aux médications internes
dans le traitement des dermaloses et en cela, con-
trairement & 1'école de Vienne, nous sommes dac-
cord avee tous les dermatologistes francais.

La disposition constitutionnelle, qu’'on lui donne
le nom de diathése avec Bazin, ou qu'on la regarde
comme une anomalie de la nutrition avec M. Bou-
chard, intervient dans la production de la pluparl
des affections culanées; si elle pent rarement étre
regardée comme la seule cause de celles-ci, elle
se traduit par la facilité avee laquelle les causes
extérieures ou les désordres des divers viscéres les
provoquent. Elle doit done étre combattue toules les
fois qu'on la rencontre, toutes les fois qu’elle peul,
avec quelque apparence de raison, étre accusée d’élre
la cause du développemenl oude la persistance d une
dermatose.

Le lvmphatisme fournil & ce point de vue des
indications précieuses dans nombre de dermatoses
infantiles et dans un certain nombre de dermatoses
des adultes : les négliger expose a voir s'éterniser el
récidiver sans cesse ces dermaloses.

L’arthritisme est plus souvent encore en causc
dans les dermatoses rebelles et étendues : la médi-
cation alcaline et diurétique doil alors étre associce
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aux lraitements dirigés contre la dermatose elle-
meme et contre les localisalions viscérales de la
diathése qui, elles aussi, conlribuent au développe-
ment et & la persistance de I'affection cutance.

L'herpétisme, tel que le comprenail Bazin, a dis-
paru de la nosographie. 1l n’est plus guére resté de
cette partie de la doctrine du grand maitre de la der-
matologie francaise que l'emploi de l'arsenic dans
certaines dermatoses, emploi syslématique et sou-
venl irraisonné contre lequel nous ne saurions assez
protester.

Loin de nous l'idée de nier l'imporlance réelle des
préparations arsenicales dans certaines dermatoses;
on verra dans le cours de ce livre que nous les preé-
conisons fréquemment. Mais, de I'utilité de ces pre-
parations dans des cas bien déterminés, il ne faul
pas induire que l’arsenic est le spécilique de ces
dermatoses, qu'il agit contre elles comme le mercure
contre les lésions syphililigues.

La doctrine des médicaments ou des médicalions
spéciliques n'est acluellement applicable, en dehors
des manifestationsde la syphilis, a aucune dermatose :
il n’est pas un médicament qui, employé seul et dans
tous les cas d'une dermatose donnée, améne cons-
tamment sa guérison : c¢'est la un fail d’observation
dont il faut étre bien pénétré lorsqu’on aborde I'étude
de la thérapeutique dermatologique.

L'arsenic n'y apporle pas d'exceplion : il est ulile
dans un grand nombre de cas d'affections cutanées,
il aide & leur guérison, non pas — méme dans les
dermatoses squameuses pour lesquelles il jouil
d'une répulation quelque peu usurpée — par une
aclion élective sur les lésions culanées, mais par les
modifications qu'il apporle dans la nuftrition géneé-




ROLE DU TRAITEMENT INTERNE 0

rale : ¢'est un reconstituant de premier ordre dans la
plupart des étals dyscrasiques; ses indicalions résul-
tent non d'une formule conslitutionnelle el perma-
nente méritant ounon la dénomination d’herpétisme,
mais d'un affaiblissement général de l'organisme
produit par des causes diverses, souvent acciden-
telles. Fréquemment il est indiqué chez des arthri-
tiques débilités par une maladie intercurrente, par
des fatigues excessives, ele.

(’est donc dans I'examen complet du malade bien
plus que dans la forme d'une dermatose ou méme
dans les tendances constitutionnelles du sujel qu’on
trouvera les raisons de recourir a la médication
arsenicale.

Ce que nous venons de dire de Uarsenic sapplique
i tous les médicaments prescrits a titre de reconsti-
tuants ou de dépuratifs. C'est au médecin a recon-
naitre ceux qui s'appliquenta chaque cas particulier,
et, & propos de chacune des dermaltoses, nous ne
rappellerons qu’a titre d'indications ceux qui lui sont
plus particulierement applicables (1).

(1) Nous devons & ce propos faire remarcuer que quelques
formes dedermatoses constituent des contre-indications & l'emploi
e certains médicaments : dans les affections bulleuses, on sc
gardera de prescrire les iodures; ceux-ci et les bromures ne
doivent étre employés qu'avec grandes précautions chez les
acnéiques; l'arsenic mne doit jamais étre donné au moment de
poussées inllammaloires inlenses et d'exacerbations des [derma-
toses.

Les idiosyncrasies jouent également un réole dans action de
(quelques médicaments : le sulfate de (quinine, |';m1.i|'wrine, I'acide
phénique, qui rendent de grands services dans [certaines formes
d'urticaire et de prurils, provoquent par contre 'apparition de
ces dermatoses’ chez quelques sujets; on ne devra done jamais
prescrire les médicaments susceptibles de déterminer une érup-
tion sans s'clre assuré, par l'interrogatoire du malade,

tion sans : qu'ilsn’ont
jamais été la cause d

e ces accidents et, méme en 1'absence d’an-

L ]
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Dans les dermatoses & marche rapide, a caractere
inflammaloire, et dans les poussées aigués des der-
matoses chroniques, le traitement interne acquier!
une importance particuliere. Les antiphlogistiques.
les purgatifs, les divers agents susceptibles de mo-
dérer I'aflMlux du sang vers la peau, et en particulier
les médicaments vaso-moteurs comme la quinine,
la belladone, 1'ergotine. Jouent dans leur thérapeu-
lique un role au moins aussi important que dans
celle  des inflammaltions viscérales. L'antisepsie
intestinale, en modérant les fermentations, les diu-
éliques, en facilitant I'élimination des produils
loxiques de toute origine, contribuent i la guérison
de nombreuses Iésions cutanées.

Les affections prurigineuses sont considérablement
amendées par certains médicaments internes.

Le traitement interne des dermatoses comprend
non seulement les médicamenls propres & combatire
les lendances conslitutionnelles du malade, les
(roubles généraux de la nutrition, et a agir sur la
lésion cutanée par l'inlermédiaire du systeme ner-
veux ou du systéme circulatoire, mais encore le Lrai-
lement deslésions viscérales qui engendrent, accom-
pagnent ou compliquentla dermatose et les prescriy-
lions hygiéniques corrélatives, principalemenl au
point de vue du régime. Nous reviendrons avec
détails sur ces points dans les chapilres consacrés
aux dermatoses d’origine viscérale.

On voit par ces considérations que la thérapeu-
ique médicale proprement dite ne doit pas élre
négligée dans les affections cutandes : sesindicalions

.
técedents de ce genre, on devra en surveiller les effets, pour ne
pas s'exposer a :-':.ltll‘lll_luﬂl' a la marche naturelle de la maladie les
conséquences du traitement.
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sont multiples et demandent toutes a étre remplies.
Les méconnaitre est faire cuvre incompléte, indigne
d'un médecin.

Role da traitement externe dans les affections
cutanées,

Les anciens dermatologistes ne recouraient guere
qu’au traitement interne, négligeant a peu pres com-
plelement les applications locales.

Hebra a entrepris, contre ces tendances, une réac-
tion, qui, comme presque toutes les réactions, a
dépassé le but, laissant presque absolument de edoté
la thérapeulique interne el le traitement des causes
générales ou viscérales qui influent sur les derma-
loses,

l'équilibre, qui n'a jamais élé complélemenl
rompu en France entre ces deux maniéres de faire,
lend & s'établir de plus en plus au profit d'une théra-
peutique rationnelle, utilisant, suivanl les besoins
de chaque cas, les moyens de {railement internes el
externes.

[’exemple des manifestations syphilitiques sufli-
rait, s'il en étail besoin, a prouver que les topiques
sont souvenl nécessaires & la guérison des affections
sur lesquelles le trailement général a le plus de
prise i il esl, en effel, de pratique commune, el de
bonne pratique, d’agir localement sur certaines
syphilides de la peau ou des mugqueuses que le frai-
tement spécifique a lui seul modifie peu ou modifie
lentement et qui ne sont rapidement guéries (que par
'adjonction des caulérisations ou des lavages.

En ce qui concerne les dermatoses proprement
diles, il en estpeu que le trailement inferne guérisse

T
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a lui seul; presque toutes les affeclions cutanées,
méme celles qui relevent d'une cause générale ou
interne, sont modifiées, aggravées ou déformées par

des agents extérieurs el, seules, les applications .

locales peuvent, en agissant sur le terrain cutané lui-
meéme el en éloignant les agents modificateurs, faire
disparaitre les lésions exlernes.

Certaines d'entre elles, dues uniquement a des
causes locales dont l'action est indépendante des
lroubles de la santé générale ou dans lesquelles
ceux-ci n'interyviennent que pour en modifier la réac-
lion etles caracteres cliniques, ne sauraient guérir
sans un traitement local. Dans quelques cas, celui-ci
doit étre seul mis en teuvre, le trailement général
¢lant impuissant & agir en quoi que ce soil sur la
lésion cutanée d’ordre uniquement externe.

Nous n’avons pas a indiquer iciles différents modes
d’emploi des topiques, qui seront décrils & propos
de chacune des dermatoses et étudiés plus spéciale-
ment a la finde cet ouvrage.

Signalons seulement, d'une fagon générale, les
indicalions du traitement externe.

Les dermatosesinflammaloires requiiren L, presque
toujours, un trailement émollient ou résolutif a leur
début, ou au cours de leurs poussées aigués : c'esl
seulement lorsque les phénomeénes inflammatoires
se sontcalmés, lorsque lalésion cutanée est parvenue
a sa periode d'état ou de déclin, lorsqu’elle tend &
5 élablir d'une maniére chronique, qu'on peul tenter
I'emploi des médications substitutives.

La mise en ceuvre de ces deux ordres de médica-
lions demande une trés grande altention : le choix des
emollients (cataplasmes, enveloppements, corps gras,
bains, poudres inerles, etc.) est particulicrement
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embarrassant, en raison de la variabililé des réac-
tions de la peﬁu vis-a-vis d'un méme agent, suivanl
les susceplibilités individuelles et suivant les dur.mz}—
toses; tel agent, anodin en apparence, devient irri-
tant pour certains sujels el occasionne des poussées
inflammatoires inlenses qui forcent a suspendre son
emploi et qui ne se reproduiront peul-etre plus, si on
vient a'lutiliser a une période plus avancée de la
maladie. Il n'y a, sur ce point, aucune régle générale
5 formuler, 'observation des effets de la médication
dans chaque cas peut seule guider le médecin : la
prudence et la surveillance assidue doivent lui étre
conseillées dans 1'emploi de ces traitements.

La médication substitutive, dont les agenlts sonl
des plus variés, ne réclame pas moins d’attention,
dans le choix de ses agents d’abord, dans le momentl
de leur emploi en second lieu.

En dehors des dermatoses chroniques et peu irri-
tables, dans lesquelles il faut, pour obtenir un effet
thérapeutique, provoquer un degré un peu accuseé de
réaction inflammatoire, celte médication ne doil etre
utilisée qu'avec modération, sous bénéfice de la
constatalion répélée deseseffets. Toujours, d'ailleurs,
'emploi des agenls subslitutifs sera suivi de celui
des résolutifs, pour calmer lirritation thérapeuli-
quement produite.

Dans les dermaloses aiguis ou irritatives, la médi-
cation substitulive ne doit étre instituée que lorsque
les poussées aigués sont calmées par les émollients
et les résolutifs, et qu'il n'y a plus & craindre de voir
survenir une inflammaltion trop considérable: la est
précisément la difficnlté d'interprétation et de pra-
tique. A notre avis, le médecin ne saurait étre lrop
prudent dans ces cas; chercher & oblenir par les

e T e W
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préparalions de goudron, ou méme par les prépara-
tions soufrées fortes, comme on o fait trop souvent,
la guérison d'une dermatose inflammatoire donf
Firritation n’est pas suffisamment calmée, expose 3
Provoquer une dermite intense el élendue, souvent
difficile guerir, dont 'emploi des émollients el (es
résolutifs aurait mis 3 I'abri,

Les tatonnements sonl souvent nécessaires pour
déterminerle moment oy ceux-ci doivent étre aban-
donnés et remplacés par les substitutifs : ¢’est 4 dose
faible qu’on doit tout dabord prescrire ces derniers,
(quitte & augmenter les doses si 'effet obtenu est in-
suffisant et si la peau parait s‘accoutumer au meédijca-
ment.

Le prurit, qui constitue l'un des phénomenes les
plus pénibles pour les sujets atteints de dermatoses,
réclame souvent une inlervention locale; de nom-
breux agenls, que nous signalerons a propos du pru-
rigo et de 'urticaire, permetient de le modérer of
peuvent élre associés aux agents des autres médica-
lions.

Les caustiques chimiques ou thermiques, les pro-
cédés chirurgicaux (exérése, grallage, scarifications,
¢lectrolyse) sont seuls applicables a certaines derma-
toses que les topiques simples ne peuvent guérir, el
rendent des services inappréciables.

Dans les affections parasitaires, les parasilicides
sonl seuls susceptibles de délruire 'agent de la
maladie. Ils en seraient Funique base de traitement
sils alteignaient sirement ef toujours le parasite of
si celui-ci ne déterminait pas des réactions culanées
diverses. Mais, ainsi que nous le verrons i propos des
:h-u*rnatnm;.—*cnses? ces sublances détruisent souven!
les lissus cutanés avant d’étre arrivées a doses sufli-

Ll
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<antes au contact du parasite. Dans les affections pa-
rasitaires d'origine animale, les phénomeénes inflam-
matoires provoqués par la présence du parasile
obligent parfois a faire précéder I'emploi des parasi-
licides d'un traitement émollient ou résolutif, et les
agents parasiticides eux-memes déterminent souvent
des lésions cutanées secondaires qui doivent étre
iraitées ultérienrement.

[’antisepsie occupe une place importante dans la
thérapeutique des affections culanées et devrail v
occuper une place plus importante encore. Le siege
de ces maladies, qui les rapproche des maladies dites
chirurgicales, leur infection possible par les para-
sites habilant normalement la peau ou provenant de
I'extérieur, le role primordial des parasites dans la
production de cerlaines d'entre elles, toul indique
qu'elles doivent étre traitées par les procédeés qui
font 'honneur et la sécurité de la chirurgie moderne.
Et cependant, il a été fait peu de progrés dans cetle
voie, o esl pour nous 'avenir de la thérapeutique
dermatologique.

I1 est vrai que V'ocelusion par les emplatres, que
les lavages avee les solutions antisepliques faibles,
que les applications de pommades renfermant des
substances principalement ou accessoirement anti-
septiques réalisent déjia en partie cetle indication
mais a cOté de ces procédés incomplétement et par-
fois inconsciemment antiseptiques, que de faules
conire I'antisepsie et 'asepsie on commet journelle-
ment dans la pratique!

Les liquides employés an lavage des surfaces
malades ne sonl pas stérilisés; les pommades pré-
parées sans la moindre précaution sont conservées
avee moins de soins encore, souillées par les pous-

. _-_.;'=:-'-Lrﬂ!:££"‘hv-._ -
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sieres extérieures, appliquées par des aides qui n'ont
meéme pas pris la Précaution de se laver Jes mains :
les emplatres restont €xposes au contact de I'aip of
de tous les min::ru-:'u'ga.nimm-.s qu'il conlient: les linges
qui servent aux pansemen(s ne sont pas Liﬂﬁillfﬁu[{:‘ri,
Souvenlt méme pas lavés avant d'élre réappliqués
sur des surfaces suintantes; celles-ci resfent sans
pansement pendant un temps plus ou moins long.

Le médecin doit réagir conlre toules ces imperfec-
tions el donner lni-meme I'exemple de l'anlisepsie
el de l'asepsie scrupuleuses, non seulement avant,
pendant et aprés les petites opérations dermalolo-
giques, mais encore pour les pansements Jes plus
simples en apparence. 1| évitera de la sorte plus
d'une complication allribuée a la maladie cutance
elle-méme, el qui n'est autre que le résultat de 1'in-
fection par les agenls extérieurs ubiquitaires ou par
cteux auxquels servent e support les objets de pan-
Sement et les mains des panseurs. Syur ce poinl,
notre conviction est absolue : une dermalose, pour
peu quelle s'accompagne d'effraction ¢pidermique,
doit étre pansée avee aulant de soin qu'une plaie
chirurgicale.

En dehors de ces principes généraux de proprelé
anliseplique et aseplique, que nous n'aurions pas
rappelés si nous ne les voyions si fréquemment mo-
connus, 'anlisepsie culanée joue un role curatif im-
portant dans nombre de dermatoses : les emplalres
occlusifs, les collodions simples ou médicamenleux,
les pommades a base de substances anlisepliques el
surtout les enveloppements humides avee des linges
imbibés de liquides antisepliques en sont les prinei-
paux moyens d'action. Ces derniers sont parlicu-
licrement uliles dans les dermaloses suppuralives
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ou simplement suinlantes; ils associent a l'aclion
emolliente et résolulive de I'enveloppement les pro-
priétés antiseptiques du liquide employé, et, Slll‘l.I.llll
au début du traitement, servent a comballre les in-
feclions locales surajoutées a la dermatose. Il con-
vient seulement de remarquer que leur emploi doil
otre surveillé de pres, la plupart des subslances an-
liseptiques, et entre autres la plus efficace de toules,
le sublimé, pouvant déterminer des irritations cu-
lanées intenses chez cerlains sujels.

Les anliseptiques pulvérulents peuvent égale-
ment servir au traitement d’'un certain nombre de
dermatoses, infectieuses ou infectées.

L’antisepsie dans les maladies de la peau esl
surtout une antisepsie de surface; ses agenls ne
peuvent servir a détruire les microorganismes con-
tenus dans les tissus: contre ceux-ci les causliques
chimiques ou thermiques, les irrilants qui génent
leur développement en modifiant la vitalité des lissus
sont seuls & employer.

L'hydrothérapie est d'usage courant contre les
dermatoses. Elle peut étre employée sous forme de
douches froides ou chaudes, qui agissent plutot sur
I'état général quesur la Iésion locale, ou sous forme
de bains qui, & 'action locale, émolliente, résolulive,
anliseptique, joignent une action générale sur I'éco-
nomaic.

Les eaux minérales les plus diverses peuvenl élre
employées dans cerlaines dermaloses : quelques-
unes jouissent a ce sujel d'une répulation méritée.
Leur action topique, réelle dans quelques affections
cutanées, cede cependant presque loujours le pas a
l'action générale sur I'économie : leurs indicalions
sont donce fournies, moins par les caracléresspéciaux
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de la lésion cutanée que par I'état constitutionne dy,
sujel. Il convient d'ajouter que le traitement hydrique
proprement dit n’est qu'un des ¢léments de |a pro-
duction des effets tros remarquables obtenus par le
séjour dans les stations thermales : e changement
dans les conditions d'existence, le séjour 3 'air,
'exercice, le régime alimentaire auquel les malades
doivent s‘astreindre, le repos intellectuel y prennent,
de l'avis de tous, une part importante. Nous ne say-
rions, ici, entrer dans de plus grands délails sur
les indications des eaux minérales dans les derma-
loses : elles relevent & la fois de la médecine géne-
rale et des ressources propres a chaque stalion; nous
indiquerons a propos de chacune des formes d’affec-
lions cutanées les stations qui lui conviennent plus
particuliérement.

Comme Phydrothérapie, le massage et I'électrisa-
lion sont plus souvent des moyens propres & modi-
fier la nutrilion générale ou les fonetions des divers
organes que des procédés de traitement local dos
dermatoses.




PREMIERE PARTIE

TRAITEMENT
DES DERMATOSES EN PARTICULIER

CHAPITRE PREMIER
DIFFORMITES CUTANEES

Nous rangeons dans ce groupe les difformités cula-
nées congenitales circonserites (nevi avee leurs di-
verses variétés, sillons congénitaux) ou généralisées
(ichthyose vulgaire, ichthyose feelale, xérodermie
pilaire, xeroderma pigmentosum, épidermolyse bul-
leuse héréditaire de Kobner, pemphigus infantile &
kystes épidermiques) el les difformites cutances ar-
quises, qui sonl constituées par le reliqual de lésions
anciennes el éleintes, ne se modifiant plus pendant
toute l'existence du sujel (cicalrices, vergetures,
latonages).

NAEVI

On donne le nom générique de nevus a toute allé-
ralion congénilale et circonserite de la structure de
la peau.

Le groupe des nevi esl trés élendu et comprend
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des allérations portant sur la vascularisalion des
léguments, sur leur coloration, sur I'épiderme ot
ses glandes annexes, sur les élémenls conslitulifs du
derme,

Nzevi vasculaires sanguins,

Exposé clinique. — Les navi vasculaires sanguins
peuvent étre conslitués par des taches planes, de
forme, d'étendue et de coloration variables, dispa-
raissant plus ou moins compléelement par la pression,
s'accusant pendant les efforts et les cris, ou par des
saillies rouges ou violacées, parfois irréguliores i
leur surface. Ils ont re¢u, suivant leur aspecl, les
noms vulgaires de laches de vin, de fraises, ele., el
ceux plus correets de neevi télangiectasiques, érythe-
mateux, plans, tubéreux, ete.

Les nwevi vasculaires peuvent, surtoul lorsqu’ils
font unrelief accusé au-dessus destéguments, former
des masses mollasses sous-culanées, conslituées par
une sorte de lissu caverneux; ils peuvent se (rans-
former en tumeurs érectiles el en anévrysmes cir-
soides, complicalion fréquente lorsqu’ils occupent
les parties supérieures de la face et le cuir chevelu.

Traitement. — Les navi vasculaires de peliles
dimensions, occupant les régions couvertes, ne
réclament aucun traitement.

Les naevi peu élendus de la face préoccupent sou-
venl les sujets qui en sont porteurs ou leur entou-
rage, et il y a intérét a les faire disparaitre. Celle
indication est plus impérieuse lorsque le navus oc-
cupe les portions supérieures de la face ou le cuir
chevelu, lorsqu’il s’accompagne de dilalations vas-
culaires sous-cutanées et risque de devenir l'origine
d'un anévrysme cirsoide.
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Les nevi trés peu étendus, constilués par une
lache servanl de centre & des dilatations vasculaires
rappelant 'aspect de la téte de méduse (naevi télan-
siectasiques stellaires), disparaissent aprés une ou
deux cautérisations avee une pointe fine de galvano-
caulére, el la cicatrice esl trop peu ¢lendue pour dé-
ligurer le sujel.

Conltre les naevi vasculaires en nappe, d'apparence
érythémateuse, on peul lenter les scarifications li-
néaires quadrillées et serrées qui atténuent parfois
leur coloration ; mais ce traitement demande toujours
un nombre considérable de séances opéraloires el
souvent les lésions lui résistent.

Contre les nmvi plus colorés, netlement circons-
crits, ne dépassant pas les dimensions dune piéce
de 2 oude 5 francs, on peut, chez les jeunes enfanls,
pratiquer la vaceination au niveau de la tumeur : la
pustule vaccinale produit dans celle-ci une inflam-
malion inlense aboulissanta sa rétraction cicatricielle
et, sion aeusoin demulliplier suffisamment les inocu-
lations par piqire superficielle ou mieux en séton,
on obtienl la disparition compléle du naevus. Ce
procédé, classique depuis Legendre, nécessile, bien
entendu, 'emploil d'un vacein pur et de minuticuses
précautions asepliques pendanl Popéralion el ses
suites. Il a l'inconvénient de laisser des cicalrices
lrés apparentes et doil élre réservé aux naevi des
parties couvertes ou du cuir chevelu.

Les causliques chimiques (acides forts, pales alca-
lines el autres, collodion au sublimé, ete.) doivent étre
proscrifs & cause de leur insuffisance, des hémorrha-
gies possibles i la chule deseschares el des cicatrices
vicieuses consceulives. Les injeclions interslitielles
de liquides coagulants (perchlorure de fer, ele.) ne
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meérilent aucune confiance et provoquenl parfois des
accidenlts graves,

L’ablation au bistouri, loutes les fois quelle est
applicable sans déformation des parties et sans déla-
brement trop considérable, est préférable i tous los
procédés moins brutaux,

Les cautérisations ignées ponctuées peuvent en-
core rendre des services dans les n@vi vasculaires
¢lendus : on aura soin de ne porler la pointe du
thermo-cautére ou du galvano-cautere qu'au rouge
sombre pour éviler les hémorrhagies; celles-ci se
produisent cependant parfois abondantes malgré
celte précaulion, et doivent étre arrélées par des
caulérisations au nitrate d’argent ou des applicalions
de solution d’antlipyrine.

La méthode qui parait a I'heure acluelle la plus
généralement applicable au traitement des nzevi vas-
culaires estl’électrolyse. Cerlains auteurs, M. Broeg
entre aulres, conseillenl d'introduire dans les nwvi
des aiguilles reliées au pole négatif et de faire passer
un courant de 4 a 5 milliampéres jusqu'a ce que la
lumeur ait pris une coloration bleu pale. Ce procédé
détruirait plus strement les lissus et exposerail
moins aux hémorrhagies immédiates.

Nous préférons pour notre parl I'introduction
d'aiguilles relices au pole positif. Ce procédé ne
lend pas a détruire les vaisseaux, mais a produire
dans leur intérieur des coagulations plus denses el
plus rétractiles que celles provoquées par le pole
négatif. M. Redard, qui a étudié trés minulieuse-
ment (1) le traitement des naevi par 'électrolyse, con-

(1) Voir la thése de son éléve F. Heins. Thése de Paris.
JU inars 1892,
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seille d'introduire dans les neevi saillants (lumeurs
érectiles) des aiguilles longues espacées de 3 a 4 mil-
limétres les unes des aulres, en ayant soin qu’elles ne
se touchent pas par la pointe, d’employer un courant
de 23 a 30 milliamperes et de le faire passer pendanl
une a deux minutes ; pour éviter la productlion d’es-
chares, le pole négatif est relié a une {'ILL[I’UdP large
en l‘iﬂlll garnie de peau de chamois imbibée d’eau
salée ; LHL[E électrode, de forme circulaire, est apph-
(qué au pourtour de la lésion. Lorsque le courant a
passé pendant le temps indiqué, on le renverse en
ramenant 'aiguille du commutateur au 0 et en faisant,
passer un courant de 4 & 5 milliampéres; cetle der-
niére mancuvre a pour effet de diminuer l'adhé-
rence du caillol & lextrémilé de laiguille et de
permettre extraction de celle-ci sans la moindre
hémorrhagie.

Pour les laches simples, M. Redard conseille de
faire, au moyen de laiguille posilive, un grand
nombre de piqures rapides, durant quelques secondes
seulemenl, et réparlies sur toule la surface de la
lache.

Nous adoplons pleinement ce mode opératoire, i
I'exceplion des inlensilés électriques : un courant de
10 & 12 milliampéres est déja trés difficilement sup-
porté par la généralité des sujets, el nous avons
presque toujours été obligé de nous contenter de
5 a T milliampéres. Celle méthode de traitement a
'inconvénient d’agir lentement, de demander des
scances mulliples pour peu que le navus soil étendu
¢l volumineux; les progrés sont surtout ires peu -
marqués au débul et ne saccusent qu'apres plusieurs
inlerventions ; mais on voit alors la tumeur se reé-
duire, la coloration diminuer et cela sans le moindre
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accident, pourvu qu'on observe les précautions asep-
liques d'usage : nettoyage de la peau, aseplisation
des aiguilles. Elle seule permet de venir & bout de
lumeurs élendues et surtout de tumeurs volumi
neuses, saillantes, & prolongements sous-cutanés,
Lorsque la tumeur, trés volumineuse, est inopérable
au début, I'électrolyse permel souvent de réduire
ses dimensions et de préparer une intervention au
bistouri qui peut alors se faire avec un minimum de
délabrement.

Neevi vasculaires Ilvimphatigues,

Exposé elinique. — Une des nombreuses lésions
décrites — souvent a lort — sous le nom de lym-
phangiome, celle & laquelle on donne le nom de
lymphangiome circonserit (M. Morris), semble élre une
affection d'origine congénilale, par conséquent un
nEevus.

Cette maladie, tres rare, est caraclérisée par la
présence de pelites vésicules incolores ou rosces,
disposées en groupes irréguliers, laissant écouler ala
piqare un liquide qui offre tous les caractéres de la
lymphe; ces vésicules reposent sur une base infiltrée
a contours diffus formée de vaisseaux lymphaliques
anastomoses.

Le traitement consiste dans la destruction par le
calvano-caulére, ou mieux dans Pemploi de I'électro-

lyse.

Nyevi pigmentaires,

Exposé elinique. — Les nevi pigmentaires (laches
de café, grains de beauté, elc.) sont conslilués pal
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des laches de coloration variant du jaune paille au
brun noirdtre ou au noir bleuatre, de dimensions el
de formes Lrés variées, toujours mulliples chez un
méme sujet. Elles peuvent étre de niveau avec la
peau adjacenle, ou plus ou moins saillantes et irre-
sulieres de surface ; elles sont souvent recouverles
de poils plus ou moins nombreux, parfois durs el
lres longs, de coloration variable.

Les nwevi pigmentaires ne constituent pas seule-
ment une difformité souvent disgracieuse; ils
peuvent, sous l'influence d'irritations répélées, deve-
nir le point de déparl de tumeurs mélaniques donl
on connait l'extréme gravileé.

Traitement, — Ces deux raisons peuvent obliger &
inlervenir pour les faire disparailre.

L'extirpation par le bistouri est le procédé de
choix lorsqu'elle est possible sans délabrement
trop considérable; a la face, elle peul nécessiler une
opéralion plastique secondaire quand le nevus esl
¢tendu. Elle est indiquée surtout pour les neevi pig-
mentaires exposés par leur siege a des contusions
[réquentes el pour ceux dont la coloration trés foncée
doit particulierement faire redouler la transforma-
lion en tumeurs mélaniques.

La deslruction par les caustiques est [rés souvenl
insuffisante el dangereuse, en raison de l'irrilation
quelle provoque dans une lésion qui, chez les sujets
d'un certain age, est un noli me tangere; de plus elle
expose a des cicalrices vicieuses.

La destruction par le feu est de beaucoup préfé-
rable, parce qu'elle a plus de chance d'étre radicale.
Elie s'applique aux nwevide pelites dimensions. Dans
les nevi élendus el simplement maculeux, la caule-
risalion ignée superficielle peut, a la condition d’étre

2
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répélée un grand nombre de fois, atténuer la colora-
tion des nevi, sans laisser de cicalrice vicieuse:
mais, pour les raisons précédemment exposées, on
ne recourra a celte intervention que chez les tres
jeunes sujets.

L'électrolyse, qu'on aproposée comme un procédeé
de destruction des naevi pigmenltaires, n'agit pas sen-
siblement sur leur coloration; par contre, elle est
trés utile pour détruire les poils qui les recouvrent.
(Voir pour les détails de son application, T. II,
p. 242.) Encore ne doit-on, par prudence, pasy avoir
recours chez les sujets que leur dge expose au déve-
loppement de tumeurs mélaniques.

On a essayé, pour les naevi pigmentaires plans
(naevi maculeux), de déecolorer leur surface au moyen
de divers procédés analogues & ceux employés dans
le traitementl des hyperchromies. (Voir T. 11, p. 53.)
Les résullats en sont absolument insuflisants, et ces
procédés ne méritent pas d'élre recommandés,

Nievi verriuqueux,

Exposé clinique. — Les navi pigmenlaires onl
souvent une surface irréguliere el verruqueuse. En
outre, certains navi sontcaractérisés principalement
par un état analogue : de coloration jaunalre el ma-
melonnés ou de coloration grisitre due surlout aux
poussiéres qui s’incrustent a leur niveau el recou-
verts de saillies papillaires allongées et minces, ils
peuvent étre disposés en plaques irrégulieres ou en
lrainées paralliéles & I'axe des membres: on a voulu
voir & tort dans cette disposilion la preuve de leur
origine nerveuse.

Les nevi verruqueux onl moins de tendance ¢ue
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les naevi vasculaires ou pigmentaires simples & se
compliquer de lésions malignes. |

Traitement, — Lorsqu'ils conslituent une diffor-
mité disgracieuse, les nevi verruqueux pﬂuvmﬂ
exiger une intervention active : ablalion au hiﬁtl:'lui‘l,
laquelle est surtout indiquée dans les naevl linéalf'es}
ou destruction par le galvano-cautere. Les applica-
tions d'emplatres salicylés forts aménent parfois la
chute des productions verrugueuses, mais celles-ci
ne tardent pas & se reproduire.

Nevi kératodermiques,

Certaines formes de kératodermie des exlrémilés
(paume des mains et plante des pieds), congénilales
el familiales ou hérédilaires, constituent de veri-
tables nevi épidermiques (Voir Kérafodermie, t. 1L,
p. 43).

maevi molluscoides,

Exposé clinique. — Les Iésions décriles sous le nom
de fibroma molluscum ou de molluscum pendulum sont en
réalité des naevi @ & preuve leur origine congénilale.

Ces tumeurs sont tantot uniques, volumineuses,
arrondies ou plus souvent pédiculées, de consis-
tance mollasse ou dure, susceptibles de subir la
dégénérescence sarcomaleuse, tantot multiples (mol-
luscum généralisé).

Dans la forme généralisée, les lumeurs sont extreé-
mement nombreuses, souvent au nombre de plu-
sieurs centaines : les unes, arrondies, sonl sessiles;
les autres, pédiculées, de volume variable, de consis-
tance mollasse; elles coexistenl avee des nevi pig-
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mentaires plans, de coloration café au lai clair, de
forme irréguliere et extrémement nombreux, entre-
mélés de touffes de poils reposant sur des Lumeurs
sessiles. Ces tumeurs sont considérées par Reckling-
hausen comme des névromes.

Il est fréquent de voir un petit nombre d’entre
elles acquérir des dimensions plus considérables ol
rappeler l'aspect des tumeurs de la forme préce-
dente.

Traitement. — L’ablation des tumeurs génanles
par leur volume ou par leur siége, leur excision
lorsqu’elles sont pédiculées, sont les seuls traite-
ments applicables a cette affection.

N:evi adénomateux,

Exposé clinique. — Cerlaines lésions rares des
glandes cutanées rentrent dans la classe des navi,
en raison de leur origine congénilale. Ce sont : ,;

1° Les hidradénomes, encore désignés sous les
noms de syringo-cystadénomes, d'épithéliomes kys-
liques bénins, de cystadénomes épithéliaux bénins,
caractérisés par la présence de pelites tumeurs mul-
liples, indolentes, arrondies ou ovalaires, du volume
d'une téte d'épingle a celui d’un pois, occupant la
partie antéro-supérieure du thorax;

2° Les adénomes sébacés congénilaux de Pringle
néevi vasculaires verruqueux de Darier), conslitues
par une saillie du volume dune téte d'épingle a
celui d'un noyau de cerise, rappelanl l'aspect d'un
grain de sagou, de coloration jaune blanchétre ou
rouge vif, oeccupant les parties lalérales du nez, la
région moyenne du front, le pourtour de la bouche.

Le teaitement de ces lésions, lorsqu'il est réclamé
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par le malade, consiste uniquement dans leur des-
truction par les cautérisalions ignées poncluces.

SILLONS CONGENITAUX

Exposé clinique, — Les sillons congénitaux sonl
conslitués par une dépression circulaire, plus ou
moins profonde, occupant tantot les extrémiles,
tantot la continuité des membres; la peau, a leur
niveau, est indurée, scléreuse ; les Lissus sous-jacenlts
sont également intéressés lorsque le sillon est pro-
fond.

Cette lésion est la premiere phase des amputations
congénilales et coincide souvent avec celles-ci.

Rapportée par quelques auteurs a un ftrouble
trophique d’origine nerveuse, elle est due en réalilé
+ lenroulement autour du membre d'une bride
amniotique, comme le prouve dans quelques cas la
disposition héligoidale du sillon.

Traitement, — Lorsque le sillon est peu profond
el ne géne pas la nutrition du membre, il ne réclame
aucune intervention. Lorsqu'il est plus profond, il
peut élre excisé sur toule son étendue, ou libéré par
des incisions perpendiculaires a sa direclion,

ICHTHYOSE

Exposé clinique, — L'ichthyose est une malfor-
malion cutanée, congénitale, héréditaire ou toul an
moins familiale, occupant la presque totalité du
tégument externe et caraclérisée parla sécheresse
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de la peau el la production de squames d’aspeel
variable.

Ces squames sonl tantol minces, adhérenles,
formant a la surface de la peau une sorte de vernis
craqueléirrégulier (ichthyose nacrée) sedétachantsur
une élendue variable, tantot épaisses, de coloration
grise ou brundtre, souvent craquelées el constituant
des écailles polygonales analogues & celles des ser-
pents (ichthyose serpentline), parfois acuminées el
papilliformes (ichthyose hystrix). Les lésions sonl
peu marquées a la face et surtoul au niveau des plis
articulaires,

Laffection, inappréciable ou peu apparente pen-
dant les premiers mois de la vie, s'aceuse vers I'age
de dix-huit mois ou deux ans, pour persisler pen-
dant toute 1'existence en s’alténuant cependant sou-
vent a un age avancé. La chute des squames es|
bientdt suivie de leur reproduction.

Traitement. — Les médications internes onl peu
d'effet surles Iésions de I'icththyose. 11 y a cependant
avantage, en raison de l'alrophie de Iappareil
séhacé et sudoripare, & user des aliments gras el
surtout de T'huile de foie de morue. L'arsenic peul
également étre utilisé & doses faibles el prolongées,
envertu de l'action qu'on lui atlribue contre les
affections squameuses en général. On a aussi pro-
posé l'usage du jaborandi et de la pilocarpine, donl
les résultats sont passagers et douteux.

Mais c'est surtout aux médications externes qu'on
devra s'adresser pour amender I'état du tégumentl.

Lailler en a précisé les indications el fait voir le
role des bains et des applicalions de corps gras (1).

(1) Annales de dermatologie, 1869, p, 82.
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Les bains répétés tous les jours ou lous les deux
jours, aidés de frictions énergiques avec du savon,
au moyen de la main ou mieux d'une brosse a
ongles rude, permeltent de faire tomber les squames
dans lous les cas légers el moyens et de décaper
rapidement la surface. Lorsque les squames sont
trés épaisses, il peut élre utile de les ramollir au
moyen d'applications humides (pansements continus
avec une solution de phéno-salyl & 1 pour 500, ou
avec une infusion de camomille ou de fleurs de
sureau, ou meéme calaplasmes de fécule de pommes
de terre) ou d’aider leur chute dans le bain par des
frictions avec un mélange de savon noir et de pierre
ponece pulvérisée,

Au sortir du bain, le malade, aprés s'étre essuyé,
doit faire sur tout le corps une onction avec un corps
gras, afind’empécher la dessication dela peau et de lui
maintenir sa souplesse. Le choix du corps gras n’est
pas indifférent, et sans aucun doute ¢’est, commel'a
montré Lailler; la glyeérine qui doit étre préférée :
elle a I'avantage de ne pas rancir, de ne pas irriter
la peau lorsqu’elle est neutre et d’absorber I'humi-
dité almosphérique. Elle peut étre employée pure,
ou sous forme de glycérolé d'amidon du Codex addi-
tionné d'un dixieme d’eau de laurier-cerise (Lailler)
pour mascquer 'odeur un peu fade de la glycérine el
calmer les démangeaisons. La quantité de glycérine
doit étre suffisante pour couvrir le légument et le
rendre onctueux, mais on ne doit jamais en appliquer
une couche épaisse, collanle a la-main, qui graisse-
rail inutilement les vétements.

Les onclions sont faites non seulement au soptir
du bain, mais répétées matin ot soir.

En une semaine on deux, suivant l'intensité de la
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desquamaltion, la peau a repris son apparence nor-
male et son élasticité.

On peut alors espacer les bains, ne plus faire
qu'une onction glyeérinée tous les jours ou lous les
deux jours, puis les éloigner encore ; mais le malade
doit étre prévenu qu'il n'est pas guéri : il est seule-
ment « blanchi »; s'il cesse les bains el les onctions
glycérinées ou s'il les espace trop, les lésions épider-
miques reparaitront et il devra revenir & un traite-
ment plus rigoureux.

Il est peu de lésions dont 'amélioration soil aussi
subordonnée a la persévérance dans l'emploi des
moyens curatifs.

Ce traitement, tout palliatif qu'il est, suffit, en I'ai-
dant par un exercice musculaire un peu actif, par la
gymnastique,au besoin par des massages ou les bains
de vapeur, & rendre cette infirmité trés supportable :
il n'entrave d’ailleurs en rien 'existence du sujet.

Les autres corps gras, huile, axonge, vaseline,
lanoline, ete., sont de beaucoup inférieurs comme
résultats & la glycérine. Les applications de pom-
mades au soufre, a I'ichthyol, a I'acide salicylique,a
la résorcine, au naphthol, peuvent étre utiles dans
les points ou les productions épidermiques ont un
développement plus considérable ; mais leur effel
n’est pas sensiblement plus actif que celui du trai-
tement de Lailler.

[CHTHYOSE INTRA-UTERINE OU F(ETALE

(Ichthyose congénitale des auleurs, Kératome malin
congénital).

Exposé clinique. — Cette difformité, extrémement
rare, dont les rapports avec l'ichthyose vulgaire ne
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sont pas complétement élucidés, se traduit par un
f'-paiss.iﬁﬁnnwnln:-.mlsicléral':nle de I'épiderme qui forme
un enduit dur et résistant, sillonné de fissures pro-
fondes. Le visage de l'enfant est particuliérement
hideux : la bouche est largement ouverte, immobile,
entourée de sillons souvent saignants, le nez esl
perdu dans la masse épidermique, les yeux rem-
placés par des bourgeons rouges, mollasses, d'appa-
rence charnue.

L’enfanl succombe en général rapidement apres
sa naissance, n'ayant pu prendreauncune nourriture,
épuisé par les douleurs que lui causent les fissures
de ses téguments, par l'insomnie qui en résulte el
par la suppuralion abondante donl ces fissures de-
viennent le siege. On a cité cependant quelques cas
ot les enfants avaient survécu a des lésions présen-
tant les caractéres de l'ichthyose feetale.

Traitement. — La seule intervention possible
consiste dans des bains tiedes répétés, additionnés
d’acide borique et des onctions a la glycérine, au
glycérolé d’amidon ou a la vaseline boriquée. De
plus, en raison de I'immobilité des levres, I'enfant
doit élre nourri a la cuiller, de préférence avee du
lait d’anesse.

XERODERMIE PILAIRE

Exposé clinique. — La xérodermie pilaire (Licken
pilaire de Hardy, kératose pilaire de Brocq, ulérythéme
ophryogene de Unna) est une altération cutanée trés
voisine de I'ichthyose, si méme elle ne se confond
pas avec elle,

Elle est constituée par la présence de productions
cornées correspondant a I'orifice des glandes pilo-
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sébacées, sous forme de squames minceselrésistantes
ou de saillies miliaires du volume d'une petile
¢pingle; en raison de leur multiplicité dans une
méme région, ces productions donnent au toucher la
sensalion d’une réipe.

Ces lésions peuvenl s’accompagner d'une rougeur
circumpilaire plus ou moins accusée, masquanl par-
fois la présence des productions cornées. Les poils
correspondant aux glandes ainsi altérées sont atlro-
phiés, contournés sur eux-mémes, parfois monili-
formes et linissent par disparaitre dans les formes
ntenses de la lésion,

Les localisations habituelles de la xérodermie pi-
laire sont.la partie postéro-externe du bras el de
I'avant-bras, la partie anléro-externe de la cuisse el
dela jambe, ou ellessont particulierement fréquentes
et développées chez les sujets & tendance lympha-
Lique.

Elles sont plus rares sur la face, ou l'¢lémenl
érylthémateux circumpilaire atteint son plus grand
développement, les lésions hyperkéralosiques étant
relativement peu accusées; l'atrophie des poils, la
chute des sourcils en sont la conséquence. Au cuir
chevelu, elles provoquent des alopécies sur lesquelles
nous aurons a revenir a propos des affections du
systeme pilaire (Voir T. II, p. 163).

La xérodermie pilaire se manifeste généralement
sur les membres a I'age de 2 a 5 ans, plus lardive-
ment sur la face. Une fois développée, elle persiste
pendant fort longtemps, atrophiant peu a peu le
follicule pileux, puis finit par s'atténuer et par dis-
paraitre, laissant & sa place une minime dépression
cicatricielle, au niveau de laquelle le poil a disparu.
L'évolution de la maladie est done trés lente, telle-
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ment lente que l'affection mérite plutot le nom de
difformité que celui de maladie vérilable : ¢'est une
dystrophie, a laquelle viennent s'ajouter, sous l'in-
fluence de 'irritation prolongée du follicule pilaire
par I'hyperkératose, des (roubles vasculaires qui
précipitent son atrophie.

Cette affection est, comme lichthyose, une ma-
ladie familiale et héréditaire.

Traitement, — Le trailement général de la xéro-
dermie est le méme que celui de l'ichthyose : huile
de foie de morue, arsenie, en y ajoulant les prépa-
rations iodurées (sirop d'iodure fer, sirop antiscor-
bulique, ete.)dont I'emploi est indiqué fréquemmenl
par la tendance lymphatique des sujets; dans les lo-
calisations faciales, il est nécessaire de veiller sur
I'état de l'estomac, dont les troubles exagéerent la
congestion périfolliculaire, et d’assurer l'antisepsie
gastro-intestinale, de traiter égalementpourlaméme
raison les troubles menstruels et utérins,

Localement, dans la xérodermie des membres, on
prescrira les bains répétés, aidés de frictions avec
du savon mou de potasse ou du savon mdélangé de
pierre ponce pulvérisée, du savon au soufre, a l'ich-
thyol ou au naphthol, et suivis d'onections avee un
corps gras, de préférence les préparations de glycé-
rine indiquées & propos du trailement de I'ichthyose.

Les pommades soufrées, les pommades a l'ich-
thyol au dixiéme, a la résorcine a 3 0/0, & 'acide sali-
cylique a 2 0/0 peuvent encore éfre utilisées dans
les formes intenses, a la condition d’en cesser 1'em-
ploi dés que suryiennent des phénomenes irritalifs,
et lorsque les parties malades ont 616 décapées par
'emploi de ces lopiques ; on maintient la souplesse
de la peau au moyen des onctions glyeérindes.
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Le massage, la gymnaslique, les exercices mus-
culaires, les bains de vapeur, en exagérant le fone-
lionnement des glandes cutanées, sonl des adjuvanis
uliles de ces traitements locaux, dont I'emploi doit
¢lre longtemps prolongé sous peine de voir repa-
raitre les lésions primitives.

Dans la xérodermie dépilante de la face, on aura
recours aux trailements employés conlre l'acné : ap-
plications de pommade soufrée & 10 0/0, de lolions
soufrées, de pommades & la résorcine a 50/0, al'ich-
thyol & 5 0/0, badigeonnages avec une solution al-
coolique d'ichthyol a 10 ou 20 0/0, applicalions de
savon noir ; mais on aura soin de modérer ces ap-
plications, de ne laisser le soufre, l'ichthyol ou le sa-
von noir en conlact avee la peau que pendant 1 ou 2
heures par jour, de faire suivre leur emploi d'appli-
cations de poudre d'amidon ou depommadeal oxyde
de zine et, s'il survienl une irritation légumentaire,
on les suspendra immédiatement, quitte a les re-
prendre lorsque celte irritation sera calmée.

Si I'élémentvasculaire atleint unegrande inlensilé,
on pourra recourir aux scarifications linéaires.

Nous renvoyons pour le trailement de la xéroder-
mie dépilante du cuir chevelu au chapitre des Alo-
pecies (T. 11 p. 163 ).

XERODERMA PIGMENTOSUM

Exposé cliniqne. — L'affection, rare puisquon
n'en connait guére qu unesoixantained observa lions,
déerite sous ce nom par Kaposi, aencore regu les
dénominations de mélanose lenticulaire proyressive
(Pick), d'atrophodermie pigmentaire (Crocker), d'épithé-
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liomatose pigmentaire (Besnier), de liodermie essentielle
avee télangiectasie et mélanose ( Neisser).

Débutant dans le jeune age, elle se caractérise ini-
lialement par des taches rouges occupant les parties
découverles (face, cou, mains, avant-bras), auxquelles
succedent ou s'ajoutent des taches de coloration
jaune fauve ou brunétres, ressemblant aux laches de
lentigo, mais plus irrégulieres de forme; puis la
peau devient lisse ou rugueuse, seche, et s'atrophie ;
des télangiectasies en forme d’arborisations se dé-
veloppent dans lespoinls atrophiés etultérieurement
apparaissent de pelites tumeurs épithéliales, d’abord
a peine saillantes, verruciformes, plus tard volumi-
neuses, pouvanl disparaitre spontanément par exfo-
liation el laisser des cicalrices séches et lisses ou
évoluer suivant le type des épithéliomas cutanés,
devenir fongueuses et végélantes ou ulcéreuses el
destructives; les malades succombent aux progres
de la cachexie épithéliale, le plus souvent avant
d’avoir atteint I'dge de 25 ans.

Cette affection, d'origine congénitale, atteignant
plusieurs enfants d'une méme famille, rentre done
dans la classe aes difformités congénitales, malgré
sa marche progressive et son évolution naturelle vers
la transformation épithéliomaleuse. Cette évolution
est favorisée par les irritations exlérieures et par-
ticulierement par l'exposition au soleil et & 1'air vif.

Traitement. — Les médications internes semblent
sans effel sur la marche progressive du xeroderma
pigmentosum: l'arsenic, le chlorate de potasse, le
chlorate de soude, I’ n:udum de potassium ont été
£ssayeés sans 1Lqulhl L'huile de foie de morue, une
alimentation abondante el saine doivent CEpendani
élre prescriles pour augmenter le plus possible la

MALADIES DE LA PEAL, — T, I, 3
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résistance organique et activer les fonctions de
l'appareil sébacé, qui sont profondément trou-
blées.

Les causes de congestion faciale doivent étre
ecarlées ; dans ce but les fonctions digestives seront
particulierement surveillées et surtout les régions
atteintes seront soustrailes aux irritations atmos-
phériques: le visage sera protégé par un voile con-
venable, le séjour & I'air vif et surtout a 'air de la
mer, les longues stations au soleil seront interdits,
en méme temps que les soins de propreté les plus
rigoureux seront observés.

Contre les lésions pré-épithéliomateuses on peul
recourir aux lotions mercurielles avec une solution
de sublimé au millieme, aux emplatres de Vigo el
de Vidal (Broeq), aux pommades soufrées, aux ba-
digeonnages & l'ichthyol en solution alcoolique &
10 ou 15 0/0, auxapplications de résorcine (pommade
a 3ou b 0/0, solution a 1 0/0), d'acide pyrogallique
(Unna), mais a la condition de les surveiller de trés
preés et d'en suspendre l'emploi s'il survient des
phénomenes irritalifs accusés.

Les conjonctivites, trés fréquentes, seront traitées
par les lavages a 'eau boriquée ou a l'eau de camo-
mille chaude, les applicalions de pommades au
précipité jaune & 1/40.

Les tumeurs épithéliales doivent étre (railées dés
leur apparition : lorsqu’elles sont peu volumineuses,
on peut en déterminer I'exfoliation au moyen des
emplatres salicylés ou des emplitres au savon noir,
pourvu qu'ils soient supportés par le tegument;
mais il est préférable de les détruire par le raclage
suivi de pansements au chlorate de potasse ou a l'io-
doforme et mieux encore par la cautérisalion ignee.
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Les tumeurs plus étendues doivent étre extirpées
largement pour éviter les récidives.

EPIDERMOLYSE BULLEUSE HEREDITAIRE

Kobner a décrit sous ce nom une affection encore
appelée parfois a tort pemphigus hérédilaire, ca-
ractérisée par la lendance a la production de bulles
de dimensions variables, sous 'influence des pres-
sions et des frottements les plus légers.

Cette affection, extrémement rare, s'observe en
général simultanément chez plusieurs sujets d'une
méme famille, ce qui justifie son étude parmi les
affections congénitales.

Traitement. — Les loniques généraux, l'huile de
foie de morue el les phosphates en particulier sem-
blent indiqués dans cette dermatose.

Les bains toniques, salés ou tanniques, peuvent
également diminuer la tendance a la formation de
bulles ; lorsque celles-ci sesont développées, il suffit
de les panser ala vaseline boriquée.

PEMPHIGUS INFANTILE A KYSTES
EPIDERMIQUES

Nous rapprocherons de l'épidermolyse bulleuse
héréditaire, en raison de son apparition dés le jeune
age, de sa coincidenceavec l'ichthyose oula xéroder-
mie, de l'absence de toute cause apparente, une der-
matose plus rare encore, trés peu connue, caracté-
risée par le développement spontané de bulles
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occupant surtoul les parties découverles, auxquelles
succedent de petites productions  épidermiques
blanches ayant'aspect de perles disséminées sur des
surfaces érythémateuses.

Traitement, — Le trailement général de celle cu-
rieuse dermatose se confond avec celuide I'ichthyose,
a laquelle elle s’associe le plus souvenl, et ne differe
pas de celui de I'épidermolyse bulleuse héréditaire.
Les kystes épidermiques pourraient étre détruits par
la cautérisation ignée.

CICATRICES

Exposé clinigne. — Les cicalrices, quelle que soil
leur cause, sont des lésions indélébiles. Elles
peuvent, au bout d'un temps long, devenir moins
apparentes: elles perdent la coloration rouge de leur
débul; la pigmentation qui, surtouf aux membres
inférieurs, les entourait s’atténue. Elles n'en restent
pas moins, lorsqu'elles occupent les parties décou-
vertes, une lésion disgracieuse que leur porteur
demande souvent de faire disparailre.

En outre, les cicalrices peuvent rester indéfini-
ment le siege d'une vascularisation qui les rend plus
apparentes, ou étre entourées d'une zone infiltrée,
saillante, d'apparence, sinon de nature chéloidienne.

Elles réclament ainsi dans certains cas une inter-
vention thérapeutique. i

Traitement, — Sans parler ici des inlervenlions
chirurgicales destinées a remédier aux attitudes
vicieuses provoquées par les cicatrices, nous devons
" done indiquer les moyens datlénuer ou de faire |
disparaitre les cicatrices difformes.
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Les scarifications linéaires consliluent, lnrsqll"z’_:lles
sont faites avee soin et avec loutes les précautions
antisepliques de rigueur, un merveilleux moyen de
régularisation des cicalrices : en quelques Biléaﬂﬂﬂﬁz
on fait disparaitre les saillies et les dépressions de
leur surface et on les rend méconnaissables; par-
fois méme, si elles ne sont pas trop prononceées, on
parvient a en effacer la trace.

Contre la pigmentation de voisinage, l'interven-
lion thérapeutique est moins efficace; cependant les
onclions avee les pommades mercurielles (pommade
au calomel au 50° par exemple) l'atténuent; on a
encore proposé les badigeonnages avec un mélange
de bioxyde d’hydrogéne et d'éther (pyrozone), dont
I'efficacité est douteuse; lorsque ces cicalrices pig-
mentées occupent les membres inférieurs, on devra
en outre s'assurer que la circulation veineuse du
membre est normale el au besoin combattre I'état
variqueux.

La vascularisation des cicatrices peut étre diminuée
au moyen des scarifications ou de 1'électrolyse.

Les cicalrices chéloidiennes réclament le méme
lraitement que les chéloides proprement dites. I
faut bien savoir cependant que les saillies d'appa-
rence chéloidienne de cerlaines -cicatrices, plus
particuliecrement celles de la secrofulo-tuberculose
dermique et hypodermique, tendent & disparaitre
spontanément au bout d'un certain temps : avant
de recourir & un traitement actif, on devra donc
laisser s'écouler une période suffisanle pendant
laquelle on aidera la résorption de l'infiltrat par des
applications d’emplitres hydrargyriques ou de to-
piques iodurés. "
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VERGETURES

Les vergetures sont constituées par des taches
légérement déprimées, parfois saillantes, de colora-
tion rosée aleur début, plus tard blanches et nacrées.
Elles succedent & la distension de la peau par le fait
du développement rapide des tissus sous-jacenlts
(grossesse, ascite, adipose sous-cutanée, etc.) ou de
l'allongement rapide des membres (eroissance
exagerée, convalescence de fiévre typhoide, ete.).
Elles sont dues & la rupture des fibres élastiques du
derme, '

Leur cause anatomique suffit & montrer qu'il est
impossible de les faire disparaitre. Tout au plus
pourrail-on, par le massage et par des applications
grasses qui rendraient la peau plus souple, les
empécher de se produire chez les sujels exposés a
leur développement.

TATOUAGES

Les sujels qui, dans des circonstances diverses,
se sont fait exécuter des tatouages a la surface de la
peau, demandent parfois qu'on en fasse disparaitre
les traces.

Traitement, — Les particules d’encre de Chine et
de vermillon, qui conslituent la base de presque tous
les tatouages, sont tellement incrustées dans la peau
que leur ablation ne peut se faire qu'en détruisant
les tissus qui les renferment.

La cautérisation ignée ponctuée suffisamment pro-
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fonde permet d'arriver & ce but; mais elle laisse
aprés elle une cicatrice dont les contours sont exac-
fement ceux du tatouage : celui-ci se trouve ainsi
reproduit en blanc et l'avantage est médioere, d'au-
tant que les scarifications ne parviennent pas a
effacer cette cicatrice. |

Les irritants chimiques superficiels ne pénétrent
pas assez loin pour enlever les particules colorées.

1l faut done s'adresser aux causliques manics avec
précaution : on parviendrait, d’aprés Variot, & un
résultat satisfaisant au moyen de piqires faites sui-
vant le contour des lignes de tatouage avec des ai-
guilles fines semblables a celles qui servent pour le
tatouage lui-méme et plongées dans une solution de
fanin; en badigeonnant ensuite au nitrate d'argent
on produit une eschare superficielle dont la chute
laisse une cicatrice peu apparente qui se décolore
assez rapidement. On a encore proposé de piquer les
lignes de talouage avec des aiguilles imprégnées de
bioxalate de potasse (1). Ces méthodes demandent
encore a étre perfeclionnées.

(1) M. Bamrior. Thése de Paris, 8 mars 1894.




CHAPITRE 11

DERMATOSES PARASITAIRES

Nous étudierons successivement dans ce chapitre
les dermaloses produites par les parasiles animaux
(dermatozoonoses), les dermatoses produiles par
les parasites végétaux (dermatophyties) et les der-
matoses produites par des agents microbiens, dé-
monlrés ou supposés.

. DERMATOSES PRODUITES PAR DES PARASITES
ANIMAUX (Dermatozoonoses).

Le traitement de ces affections repose surtout sur
I'emploi des parasiticides. Le sitge des parasites qui
tantot vivent a la surface de I'épiderme (épizoaires),
tantot habitent des cavilés creusées dans le revéte-
ment épidermique, plus rarement s’introduisent dans
le derme (dermatozoaires), modifie le mode d'emploi
de ces parasiticides.

Les Iésions conséeutives a la présence des para-
sites, lésions produites direclement par ceux-ci ou
provoquées par des infections secondaires et souvent
modifi¢es par I'état constitutionnel du sujet, deman-
dent souvent un traitement particulier, dont les pa-
rasiticides ne peuvent faire les frais; aussi le traile-
ment des dermalozoonoses est-il en réalité plus com-
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plexe que la simplicité de leur cause iniliale ne le
ferait supposer a premiere vue.

PHTHIRIASES

On désigne sous le nom de phthiriase ou de
pédiculose les lésions produites par les poux.

Trois especes de poux peuvent vivre en parasites
sur I'homme : le pou de téte,le pou de corps ou
mieux pou des vétements, le pou du pubis.

Nous ne décrirons pas leurs caractéeres zoolo-
giques, renvoyantsur ce sujet aux traités d’histoire
naturelle ; nous indiquerons seulement de fagon som-
maire leurs habitudes et les symptomes auxquels
ils donnenl lieu.

Phthirinse du cuir chevelu,

Exposé clinique et étiologique, — Le pou de téte
révele sa présence par des démangeaisons et parle
développement de pustules d'apparence ecthyma-
teuse ou impétigineuse; la séerétion de ces pustules,
mélangée & des squames, s'intrique avec les cheveux
et revét souvent la forme de petites boules séches et
grisitres (impetigo granulata); au milieu de ces lé-
sions d’aspect sordide, on voit grouiller le parasite et
on rencontre les lentes disposées en séries le long
des cheveux.

Leslésions impétigineuses, résultat des piqares
produites par I'animal et des excoriations de grat-
tage infectées par les micro-organismes pyogenes
banaux du cuir chevelu, seréinoculent sur les par-
lies adjacentes, front, nuque, région rétrc-auricu-
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laire, el peuvent devenir le point de départ d’une
éruption plus ou moins étendue d'impétigo; elles
s’accompagnent de gonflement et parfois de suppu-
ration des ganglions lymphatiques du cou et de la
nuque.

La phthiriase du cuir chevelu n’est pas seulement
Pattribut des miséreux: elle atteint fréquemment
des enfants chez lesquels une affection du cuir che-
velu a fail interrompre les soins élémentaires de la
toilelte, ou les sujets atlteints de maladies graves
dont la chevelure a été négligée et infectée par des
gardes-malades.

Traitement, — Lorsque les poux sont peu nom-
breux, qu’il n'y a pas encore de lésions du cuir che-
velu (comme il arrive souvent aux médecins aprés
avoir approché de trop prés un sujet atteint de
phthiriase), il suffit de I'emploi énergique et répété
du peigne fin, aidé de lotions savonneuses et de lo-
tions avec une solution de sublimé au 1/500, pour
s'en débarrasser rapidement.

Lorsque, au contraire, il existe déja deslésions cu-
tanées donl les sécrétions agglomérent les cheveux,
le traitement de l'affection est plus laborieux.

Toutes les fois que cela est possible, les cheveux
seront coupés ras: chez 'homme et chez les jeunes
sujets des deux sexes, cette régle ne souffre aucune
exception; chez la femme, il est barbare de I'appli-
quer; cependant, chez les femmes dénuées de toute
idée de propreté qui constituent une grande partie
des phthiriasiques de la clientéle hospilaliere, nous
n’hésitons pas, si les lésions sont intenses, a faire
tomber la chevelure, afin d’activer un ftrailement
qui, sans celle mesure, demande des heures de

S0INS.



PITHIRIASE DU CUIR CHEVELU A1

Les crottes qui existent sur le cuir chevelu doi-
vent étre ramollies au moyen d’onclions huileuses,
ou de cataplasmes de fécule de pommes de terre ap-
pliqués pendant quelques heures, puis enlevées avec
une spatule, ou encore ramollies par les pulvérisa-
tions ticdes pendant lesquelles les croutes peuvenl
stre détachées au moyen d'un peigne fin, Les pulveé-
risations avec une solution de sublimé au 1/1000 ad-
ditionnée d'un 1/10 de vinaigre (Besnier) permeltent
de tuer le parasite tout en facilitant I'enlevement des
croutes.

Une fois les crotites tombées, il ne reste plus qu'a
détruire les parasites et a enlever les lentes adhé-
rentes aux poils.

Lapoudre de staphysaigreest classique comme pa-
rasiticide du pou ; les lotions savonneuses, les lotions
avec une solution de sublimé & 1 pour 500 dans de
I'eau alcoolisée ou mieux vinaigrée nous semblent
préférables dans la généralité des cas. Le pétrole, mé-
langé d'un tiers d’huile d'olive et d'un quart de
baume du Pérou, préparation trés employée en Al-
lemagne, demande trop de précautions pour étre
manié sans dangers et ne présente pas davantages
manifestes. Les frictions d’onguent napolitain doivent
étre proscrites enraison des accidents possibles d'in-
toxication,

L'extirpalion des lentes se fail facilement avec un
peigne fin trempé dans du vinaigre chaud qui dis-
sout la chitine,

Lorsque le cuir chevelu sera débarrassé des poux,
des lentes el des crodles, on complétera son net-
toyage par des lavages au savon répétés matin et
soir pendant deux ou trois jours, el on trailera par
des moyens appropriés (applications de vaseline
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boriquée, naphtholée ou soufrée suivanl les cas) les
lésions persistantes du cuir chevelu.

Phthiriase des veéetements,

Exposé clinique et étiologique. — Le pou des véte-
ments, encore appelé improprement pou de corps, dé-
poseses lentes sur lesfils des tissus (linge, drap, ete.),
et seréfugiedans lesplis des vétements. Il n'habite pas
la peau ou ses annexes et ne vient sur les téguments
que pour y puiser sa nourriture par succion.

Sa présence se traduit par un prurit souvent in-
tense, par l'existence d'excoriations consécutives aux
plaies qu'il fait & la peau ou au graltage provoqué
par le prurit, excoriations reposant souvent sur une
papule (papule de prurigo) ou sur une saillie urtica-
rienne; en raison de la malpropreté habituelle aux
phthiriasiques, ces excoriations, punctiformes et ar-
rondies ou disposées en trainées linéaires, s'infectent,
se lransforment en pustules d’ecthyma, en furoncles,
souvent accompagnés de lésions d’apparence eczé-
mateuse et compliqués de lymphangites et d’abees.

Lorsque les lésions sont anciennes, la pean s'é-
paissit, se pigmente au voisinage des excoriations,
et il se produitune mélanodermie parfois trés éten-
due, quelquefois méme avec pigmentations métas-
taliques de la muqueuse buccale.

Les lésions phthiriasiques occupent surtout les
régions sus-et interscapulaires, la ceinture, puis
les membres, surtout les membres inférieurs.

Elles se rencontrent presque toujours chez des
sujets misérables —d'oli le nom de maladie des va-
gabonds donné & leurs formes extrémes, — ou tout
au moins malpropres.
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Traitement, — En raison du siege du parasile, la
partie la plus essentielle du traitement consiste dans
le changement de linge, fréquemment répété et dans
la désinfection, par I'étuve séche ou humide ou par
le soufrage, des vélements conlaminés.

Les parasiles qui peuvent accidentellement per-
sister a la surface de la peau ne résistent pas al'em-
ploi des bains savonneux et surtout sulfureux; les
fumigations de cinabre, couramment employées,
doivent donc étre rejetées (Besnier), en raison des
accidents possibles d'intoxication mercurielle.

Lorsque le prurit persiste aprés 'emploi des bains
sulfureux, on le calme avec des applications de pate
de zine phéniquée ou mentholée a 2 0/0, d'huile
phéniquée a 2 0/0, de pommade naphtholée a 10 0/0.

Si les téguments sont irrités, on combat leur
irritation par des bains d'amidon et des applications
de pate de zine.

L’ecthyma provoqué par la phthiriase est traité
par les pansements humides au sublimé ou l'occlu-
sion au moyen des emplatres.

La pigmentation consécutive & la phthiriase ne ré-
clame aucun fraitement actif; elle disparait lente-
ment sous la simple influence des soins de propreté
et des bains sulfureux répétés.

Phthiriase du publs,

Exposé clinique et étiologique. — Le phthirius in-
guinalis n’habite pas seulement les poils de la région
génitale, mais toutes les régions du corps couvertes
de poils & l'exception du cuir chevelu; c'est ainsi
qu'on le rencontre sur les poils de la paroi abdomi-
nale el thoracique antérieure, de l'aisselle, plus ra-
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rement dans la barbe, sur les sourcils et les cils.

Sa présence se traduit par un prurit parfois in-
tense, par le développement de papules de prurigo el
par une lésion caractéristique, la tache bleue ou
ombrée, macule légérement déprimée qu'on a long-
lemps considérée comme un signe de fiévre typhoide
et de diverses autres affections, et que les recherches
de M. Duguet ont rapportée & sa véritable cause, 1'in-
troduction sous la peau du produit de sécrétion des
glandes salivaires du phthirius.

La phthiriase du pubis, contrairement aux deux
variétés précédentes de phthiriase, est plus fréquente
chez les sujets bien tenus, voire méme dans les
classes élevées de la société, que chezles malheureux.

Traitement. — Les onctions avec la pommade
mercurielle constituent le traitement populaire de la
phthiriase du pubis : elles doivent étre abandonnées
a cause des accidents locaux (hydrargyrie cutanée)
et généraux qu’elles produisentsouvent, plus encore
qu'a cause de leur malpropreté.

Les lavages & 'eau chaude savonneuse, suivis de
lotions avec une solution alecoolique de sublimé (su-
blimé 50 centigrammes, eau de Cologne et eau dis-
tillée aa 125 grammes), constituent cerfainement le
meilleur traitement de cette affection. Ces applica-
tions doivent étre répétées 4 a 5 jours de suite sur
toutes les régions alleintes.

Lorsque les poux sont nombreux et ont envahi
une grande étendue des régions pileuses, on peut
administrer des bains de sublimé (10 grammes par
bain) aprés savonnage de tout le corps, a la condi-
tion qu'il n'y ait pas trop d’'excoriations par les-
quelles pourrait se faire 1'absorption du sel mercu-
riel:
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Lorsqu'on a lieu de redouter particuliérement les
accidents auxquels exposent les préparations mer-
curielles, ¢'est-a-dire chez les sujels & peau irritable
ou porleurs de lésions gingivales, on peut les rem-
placer par des onctions avec I'huile naphtholée
a 10 0/0, répétées deux fois par jour pendanl une
semaine et précédées d'un savonnage a I'eau chaude.

Les poux et leurs ceufs étant détruits par ces appli-
cations, on enlévera les lentes au moyen d'un peigne
fin trempé dans du vinaigre chaud ou on coupera
tous les poils sur lesquels ils se trouvent.

La phthiriase des paupiéres peut étre combalttue
par les mémes procédés ou par les applications de
pommade & l'oxyde jaune de mercure au 1/30.
Lorsque les lentes sont peu nombreuses, on peut se
eontenter, comme le recommande M. Jullien (1), de
les extirper au moyen d'une pince a griffes.

La désinfection des vétements est de rigueur pour
empécher la repullulation uliérieure des parasites
qui peuvent y avoir émigré pendant le trailement.

PUNAISES

Les punaises provoquent, par leurs piqures, des
lésions urticariennes au centre desquelles on cons-
tate la présence d'une petite vésicule ou d'une pi-
qure; ces lésions urticariennes, parfois étendues et
persistantes, rappelanl 'aspect de I'érythéme poly-
morphe, occupent les parties découvertes (face, cou,
mains, avant-bras), ot elles sont souvent disposées en
trainées; elles s'accompagnent de prurit et laissent i

(1) Bulletin de la- Société frangaise de Dermat., 1894, p. 457.
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leur suile des papules de prurigo etdes excoriations
de grattage.

Traitement. — Les lolions alcoolisées (eau de Co-
-logne ou alcool de menthe étendus de 3/4 d’ean), vi-
naigrées, phéniquées (eau phéniquée a1 pour 200),
calment les démangeaisons, et les lésions cutanées
ne tardent pas a s’effacer.

Lapoudre de pyrethre ou de staphysaigre, les lo-
lions a l'eau phéniquée, éloignent les punaises qui
doivent étre détruites par le passage a l'étuve de la

literie, le lavage ou le soufrage des bois et fers de
lit.

PUCES

Les puces peuvent ne traduire leur présence que
par de petites hémorrhagies punctiformes, entou-
rées d'une étroite zone érythémateuse, accompagnées
d'un prurit modéré; chez cerlains sujets, elles pro-
voquent des éruptions urticariennes trés étendues et
trés prurigineuses.

Traitement. — M¢émes lotions que pour les pu-
naises. Bains répétés, changement de linge, et, au
besoin, désinfection des vétements.

COUSINS, MOUSTIQUES

La pigare des cousins et des mousliques provoque,
sur les parties découvertes, des démangeaisons sou-
vent violentles et persistantes, des tuméfactions urti-
cariennes parfois trés étendues, au centre desquelles
on retrouve la trace de la piqire.

Traitement. — Ces phénoménes peuvent étre cal-
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més par les lotions déja signalées a propos des
punaises, par les larges applications de poudre
('amidon. Si les lésions cutanées sont inlenses, on
peut faire des lotions avec des infusions de plantes
aromatiques : menthe, mélilot, camomille, ou astrin-
gentes : feuilles de noyer, rose de Provins.

Les lotions phéniquées et camphrées éloignent ces
parasites, de méme que la combustion de plantes
aromatiques; mais les meilleurs moyens de s'en
préserver sont l'usage de mousliquaires en bon
état et I'habitude de ne jamais ouvrir les fenétres
des pieces éclairées.

GUEPES, ABEILLES, FRELONS

Les symptomes dus a la piqure de ces animaux
sont analogues a ceux produits par les moustiques,
mais plus intenses ; des phénoménes inflammatoires
graves peuvent leur succéder.

Le traitement consiste surtout dans les lotions

avec des solutions phéniquées ou ammoniacales trés
élendues.

CHENILLES PROCESSIONNAIRES

Leur passage & la surface de la peau provoque le
développement d'une éruption polymorphe, le plus
souvent papuleuse, parfois simplement érythéma-
leuse ou urticarienne, prurigineuse, occupant les
parlies découvertes : face, cou, mains, avant-bras,
el surtout les jambes malgré la présence des bas.

Traitement. — Mémes lotions que contre les
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piqires de punaises; bains d'amidon, onctions
grasses,

GALE

Exposé clinique et étiologique. — Produile par la
présence sur le tégument de 'acarus scabier, la gale
se traduit par un prurit souvent intense, & prédomi-
nance nocturne, et pardes lésions cutanées poly-
morphes.

Outre le sillon, Iésion pathognomonique constituée
par une ligne grisifre ou noirdtre, parsemée de
petils points plus foncés, de forme irréguliére, de
1 millimétre & 1 ou 2 centimetres de longueur, & 1'une
des extrémités de laquelle on apercoit I'acare sous
forme d'un point blanc, celui-ci donne lieu & la
formation de pelites vésicules transparentes et cris-
lallines. A ces lésions sont associés des papules
rouges, excoriées a leur partie cenlrale et recou-
verles d'une petite crodte brunitre (papules de pru-
rigo conséculives aux grattages) parfois des 6lé-
ments urticarieas dus a la méme cause, des lésions
d’apparence eczémateuse encore dues en grande
partie aux traumalismes exercés par les ongles du
malade, enfin des lésions suppuratives.

Ces derniéres, représentées par des pustules de
dimensions variées, par des crotites d'impéligo, par
des furoncles, parfois méme des abcés accompagnés
de lymphangite et d'adénite, sont le résullat de
I'infection des lésions primitivement acariennes ou
des lésions de grattage par les microorganismes
pyogenes qui existent normalement ou accidentelle-
ment a la surface de la peau. Ces lésions para-aca-
riennes, dont la topographie est la méme que celle
des lésions provoquées directement par 'acare, jouent

et i
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un role important dans la symplomatologie de la
gale et réclament parfois un traitement spécial.

~ Les lésions de la gale peuvent occuper presque
toute la surface cutanée (l'extrémité céphalique
exceptée), mais ont des sieges de prédilection
mains et en particulier espaces interdigitaux, partie
antérieure des poignels, parlie postérieure des
coudes, paroi antérieure de l'aisselle, seins chez la
femme, région de la ceinture, fesses, organes géni-
taux de I'homme, creux poplités, pieds surtout chez
I'enfant. C'est dans ces diverses régions qu'il faunl
rechercher les lésions caracléristiques; mais, alors
méme que 'affection semble localisée & quelqu’une
de ces régions, les parasites 'ont déja dépassée ef le
traitement local réduit aux points lésés serail insuffi-
sant pour guérir la maladie.

L'acare se déplace surtout pendant la nuit, sous
I'influence de la chaleur, d'ou la transmission habi-
tuellement nocturne de la gale. Pendant ses dépla-
cements, il peut quitter la surface de la peau, errer
sur les vétements, sur les draps du lit, el la maladie
peuf ainsi se transmettre indirectement.

Les especes d’acares propres aux animaux peuvent
émigrer chez 'homme : le plus souvent elles y meu-
rent vite, et les gales d'origine animale guérissent
rapidement et presque spontanément. Quelques-unes
cependant sont tenaces elparticulitrement intenses :
telles sont : Ja gale du loup (Mégnin), qui provoque
chez les sujets cachectiques des lésions pustuleuses
el crolteuses considérables connues sous le nom de
gale norvégienne, et la gale du cheval, qui dans cer-
tains cas (Besnier) détermine des lésions générali-
sées avec érythrodermie et éruptions vésiculeuses
miliaires,
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Prophylaxie. — Quoique la gale ne se transmelte
habituellement que dans les contacts nocturnes, les
personnes qui se trouvent en relation avee les ga-
leux devront prendre des soins de proprelé minu-
tieux.

Les vétements et le linge de lit des galeux doivent
étre désinfectés soit par le passage a I'étuve (I'étuve
seche suffit en pareil cas), ou au soufroir, soit par
la lessive. Cette précaution doit toujours étre prise
au moment méme on le malade est soumis au trai-
tement, afin d'éviter les récidives ullérieures pro-
voquées par la persistance des acares dans les vé-
lements.

Dans le méme bulprophylactique, tousles membres
d'une méme famille doivent se traitersimullanément,
pour ne pas devenir l'origine de nouvelles contami-
nalions successives.

Traitement. — Le frailement local est seul appli-
cable & la gale. Il doit se proposer de détruire le pa-
rasile et de guérir les lésions cutanées provoquées
par lui directement ou indirectement.

Le trailement classique de lagale est le traitement
par les préparations soufrées: il a été formulé par
Bazin, perfectionné par Hardy ; c'est lui qui est ap-
pliqué journellement a I'hopital Saint-Louis, ot il est
désigné sous le nom vulgaire de frotte.

Il consiste en trois opérations successives :

1° Friction énergique pendant 20 minutes avec du
savon noir, au moyen des mains, en commencant
par les parties inférieures du corps, remontant
successivement sur foute la surface culanée et
insistant surtout sur les régions qui sont le siege de
prédilection des lésions. A la frotte publique, la fric-
lion est faite par le patient lui-méme sur les exiré-
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mités et la face antérieure du corps, par un autre ma-
lade sur la région dorsale. Au traitement payanl,
elle est exécutée par un infirmier.

90 Bain tidde de 3/4 d’heure, pendant lequel le
malade doit se frictionner encore énergiquement.

3° Friction sur tout le corps, exécutée, pendantvingt
minutes comme la friction au savon, avec la pom-
made d'Helmerich modifiée par Hardy :

Soufre sublimé et lavé,......cc.ciceninins a0 gr,
Sous-carbonate de potasse...seescesassnonse 25
T R e A R A e R tatinl Biatte . 300

Le malade, tout en conservant la pommade, revél
ses vétements qui ont été passés a I'étuve pendanl
la durée du trailement et prend un bain tiede le
lendemain.

Les diverses phases du traitement sont faciles a
comprendre : la friction avee le savon noir ramollit
I'épiderme, facilitel'ouverture des sillons, des lésions
vésiculeuses et pustuleuses; le bain continue son
effet, enléve le savon: l'acare et ses culs sont
ainsi mis a nu et cessenl d'étre protégés conlre le
parasiticide, qui les atteint stirement pendant un
contact prolongé de plusieurs heures.

Ce traitement rapide permel de ne pas hospita-
liser les galeux et guérit 90 a 95 0/0 d’entre eux
(Besnier). Il est applicable & la grande majorité de
ces malades. Il conviendrail seulement de ne pas
prolonger, autant que le veut la coulume, le contact
de la pommade soufrée : chez les sujets & peau ir-
ritable ou irritée, cette pratique provoque souvent
des lésions cutanées trop inlenses (Besnier.

Gelles-ci sont d'ailleurs assez fréquentes pour que
la plupart des médecins de I'hdpital Saint-Louis pres-
crivenl une série de bains amidonnésa prendre pen-
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dant les jours qui suivent le lraitement de la gale,

Le traitement précédent peul étre appliqué en
dehors de I'hopital avee quelques modifications, et
M. Besnier le formule de la facon suivante :

1° Frictions pendant dix minutes de toute la sur-
face du corps, et spécialement des régions de prédi-
lection de la gale, & I'aide d'une brosse a main un
peu large, avec del'eau chaude et du savon avolonté,

2° Bain tiede de vingt minutes pendant lequel le
malade continue a se frictionner et i la sorlie du-
quel il s'essuie avec une servietfe un peurude,

3° Friction sur tout le corps, également a l'aide
d'une brosse a main, avec la pommade suivante :

Soufre précipite. ... S e s bt e i . 40 gr.
Carbonate de potasse............. A e 10
Menthol. . ns. it s i S A S 0,25 4 1
LAl v ety o T AR | aa 100 er.

Vaseline ou AXONLE s saucnsesnsasosmece |

4* Aubout d'une heure, pendant laquelle le malade
se couvre entierement le corps, y compris les mains, la-
vagedanslebain ou avecune éponge, de I'eau chaude
et du savon, puis application de pommade de zine,
de vaseline ou de cold-cream, et poudrage a I'ami-
don.

Si les sillons étaient nombreux, si lemédecin cons-
late le lendemain la persistance de sillons intacts et
si la peau n’est pas trop irritée, renouveler le (rai-
lement.

Ces traitements rapides, pour lesquels on peut
d'ailleurs modifier les formules de pommade soufrée
suivant I'état des téguments (on peut également mo-
difier I'excipient, en remplacant les graisses par la
glycérine comme dans la pommade de Bourguignon
ou se servir de la solution de Vleminckx : soufre
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précipité 125 grammes, chaux vive 75grammes, eau
125 grammes, réduire par ébullition 8750 grammes),
font de la gale une des dermatoses les plus facile-
ment et les plus rapidement curables.

Il ne faddrait cependant pas croire qu'ils doivent
ou peuvent étre prescrits indistinctement a tous les
galeux.

Les lésions cutanées les contre-indiquent souvent,
soit qu'elles revétent le type eczémateux, auquel les
applications soufrées donneraienl une poussee ener-
gique, remplagant par des lésions irrilatives consi-
dérables une dermatose relativement bénigne, —soit
qu'elles se traduisent par des pustules dont la rup-
ture rendrait trés douloureux I'emploi de la pom-
made soufrée et qui risqueraient de devenir l'occa-
sion d'inoculations multiples dans tous les poinls mis
& nu par les frictions.

Dans ces cas, on peul,avant de recourir a un traite-
ment aclif, soigner les complicalions eczémateuses
par les émollients (bains d’amidon, cataplasmes de
fécule de pommes de terre, enveloppements humides,
pommade a l'oxyde de zinc additionnée de menthol
oud'acide phénique), faire disparaitre les lésions pus-
tuleuses au moyen des pansements antiseptiques
humides indiqués pour le fraitement de l'ecthyma,
et, lorsque les lésions secondaires auront disparu,
recourir au traitement de la gale. Il est préférable
encore d'employer des substances qui, tout en
détruisant le parasile, n'irritent pas le tégument el
méme calment son irritation.

Le naphthol @, préconisé par Kaposi, rend en
pareil cas de grands services : on I'emploie en pom-
made & 10 ou 15 0/0, additionnée de menthol ou
d’acide phénique ; cette pommade est appliquée plu-
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sieurs jours de suile, pendant lesquels le malade
prend chaque jour un bain simple ou savonneux
il faut reconnaitre que ce mode de tr ailement, s :I
vient parfois assez rapidement & bout de la "l]L‘
¢choue souvent; mais il peut toujours servir i attL-
nuer les symptomes de la gale jusqu'a ce que les
complications inflammatoires aient disparu, el qu'il
soit possible alors de faire subir au malade le
traitement rapide.

Le baume styrax et le baume du Pérou, incorporés
a ]a vaseline ou & I'huile dans la proportion de
a 25 0/0, avec addition de 0,25 & 1 0/0 de menthol
Besnier), constituentencore des agenls anlipsoriques
ort utiles dans ces cas.

Les onclions d’huile simple ou mentholée, suivies
d'un saupoudrage au soufre précipité (Sherwell),
répétees S ou 6 soirs de suite, permettent de guérir la
gale sans trop irriter les téguments.

Ces traitements conviennent encore chez les sujels
auxquels un eétat pathologique des viscéres (cceur,
poumons) ne permel pas d’administrer les bains
suivant la formule classique de I'hopital Saint-Louis,
chez ceux qui sont alteinls d’albuminurie antérieure
a la gale ou provoquée par celle-ci el dont les tégu-
ments doivent éire ménagés, chez les femmes
enceintes, auxquelles les bains répétés et les vives
excilations cutanées doivent étre épargnés. Dans ces
divers cas, les bains ne doivent étre administrés que
dans la mesure raisonnable, et I'enduit laissé par les
pommades serait de préférence enlevé au moyen de
lavages a 'eau savonneuse chaude.

Chez les jeunes enfants, l'irritabilité du tégument
ne permet pasnon plus I'emploi du traitement rapide
de la gale, et on devra se contenter des pommades au

-L‘-'E
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naphthol, au baume styrax el au baume du Pérou el
des onctions huileuses avec applications de soufre
précipité. Ces trailements peuvent méme, lorsquon
en fait porter U'applicalion sur la totalité du corps,
provoquer des accidents graves, impulables soil &
une intoxication, soit 4 la perturbation des fonctions
cutanées; il sera donc prudent, chez les trés jeunes
sujets, de ne pas faire les onctions sur toute I'étendue
des téguments (Besnier), mais de traiter successive-
ment des lerritoires restreints, deux membres & la fois
parexemple : la durée du trailemenl sera ainsi
allongée, mais il sera inoffensif; les bains répétés
qu'on peut administrer sans crainte aux enfants
contribueront d'ailleurs a I'abréger.

Les divers trailements de la gale, et surtoul les
traitements actifs, provoquent [réquemment une
albuminurie passageére, dont il faut connaitre la pos-
sibilité, mais dont on aura rarement & se préoccuper.

Ils provoquent également des poussées inflamma-
toires du tégument; bien des malades, croyanl que
le traitement devait les débarrasser immédiatement
de toute lésion cutanée, s'imaginent qu'il a échoué
parce quils éprouvenl encore les jours suivanls
des démangeaisons, parfois méme plus intenses
qu'auparavant, et que leur peau estexcoriée, souvent
irritée. Des bains d’amidon répétés, des applications
de pommade de zinc lorsque les bains sonl mal sup-
porlés ou que les lésions ont quelque intensité, en
viennenl & boul rapidement si I'on a soin d'y ad-
Joindre une hygiéne alimenlaire supprimant toule
cause gastro-intestinale d'irritation cutanée.

Mais, a coté de ces faits oir le prurit et les irritations
cutanées sont pour ainsi dire normaux, rentrent dans
le plan habituel des phénoménes conséeutifs au trai-

4
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temenl de la gale, il en est d'aulres ot ces phéno-
menes sont anormaux par leur prolongation et par
leur intensite.

Trois cas peuvent alors se présenter.

Ou bien il s’agit d'une rechute de la gale : tantot
le traitement a élé incomplet, quelques sillons onl
résisté aux frictions, et les acares qu'ils renfermaient
n'‘ont pas tardé a proliférer; tantot la désinfeclion
des vélements n'a pas été complete et le malade
s’est réinfecté. On constate alors, au bout de
quelques jours ou de quelques semaines, des
lésions récentes, des sillons entiers qui ne peuvenl
laisser de doute sur I'existence acluelle de la gale.
Il faut alors prescrire un nouveau L(railement, en
insistant tout particuliérement sur la désinfection
des vétements et des linges de corps du malade.

Ou bien, il s'agit d'un sujet a peau prédisposée,
chez lequel lirritation acarienne ou Lhérapeulique a
provoqué le développement de lésions eczémateuses
persistantes, comme 'aurail fait toute autre irritation
tégumentaire. Il faul alors, aprés avoir conslalé
'absence de toute lésion de gale, traiter le malade en
eczémateux qu'il est.

Ou bien encore le malade, le plus souvent un ner-
veux, a antécédents névropathiques plus ou moins
manifestes, éprouvant un prurit quelconque, ou
simplement suggestionné par sa maladie anlérieure,
se croit de nouveau alteint de gale : il en raconle
complaisamment les symptomes, insistant sur I'in-
tensité du pruril, sur ses ressemblances plus ou
moins éloignées avec le prurit acarien. Le caraclere
du prurit, moins netlement nocturne que dans la
aale, les localisations des lésions qui ne correspon-
dent pas a celles de la gale, I'absence de toule Iésion
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propre & celle-ci, permettent de reconnailre qu'on a
affaire & un acarophobe et non a un acarophore.
Resle & en convaincre le malade, & lui faire accepter
le traitement régulier de 'affection dont il est atteint,
les médicaments nervins et les douches lempérées
qui calmeraient son excitabilité nerveuse. Parfois, a
bout de ressources, le médecin est foreé de conseiller,
A litre expérimental si le sujet esl de ceux qui se
laissent convaincre par ce procédé, a litre suggestit
en cas conlraire, un nouveau traitement de la gale,
qu'il aura soin de miliger aulant que possible, en
s'adressant de préférence aux applications de naph-
thol ou aux pommades soufrées faibles.

DERMANYSSES

Ces acariens, parasites des gallinacés, provoquent,
chez les éleveurs de volailles et chez les sujets qui
les plument, une éruplion de papules accompagnée
de prurit, occupant les mains et les avant-bras.

Le traitement de cetle éruplion peu rebelle consiste
dans des applications de pommade soufrée au 207,
'emploi des bains sulfureux, ou des lotions & l'eau
vinaigrée ou phéniquée a1 0/0.

DEMODEX FOLLICULORUM
Voir dene (T. 11, p. 131).
ROUGET

- Ce parasile, larve d'un acarien, provoque, chez les
sujels qui se sont couchés sous des arbres dont il
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habile I'écorce, des papules, parfois des vésicules ef
des pustules situées a la base des poils des membres
et trés prurigineuses, dans lesquelles on conslate sa
présence,

Le traitement consiste dans des lotions avee une
solution phéniquée a 1 0/0 ou une solution de
sublimé & 4 p. 1000, et des applications de pommade
soufrée a 5 0/0.

CHIQUE OU PUCE DES SABLES

La femelle fécondée de cet animal, qui habite les
bois et les cases malpropres sur la cote occidentale
d’Afrique et dans I'Amérique intertropicale, s'allaque
aux pieds des sujets qui marchent sans chaussures
el pénelre le plus souvent au niveau des plis arlicu-
laires des orteils, ou au niveau des sillons sous-
unguéaux; elle provoque une douleur locale et la
formation d'une tumeur, duvolume d'un pois chiche,
dont la rupture peut déterminer des lésions inflam-
matoires et des ulcérations pénétrant jusqu'aux os.

Le traitement consiste dans I'ablation du kyste avec
une aiguille, un bistouri ou des ciseaux fins, en
ayanl soin de ne pas le rompre et, s'il est rompu,
dans la cautérisation avec le nilrate d'argent suivie
de pansementls antiseptiques.

INXODES OU TIQUES

La femelle fécondée de cet animal, parasite fré-
quent des chiens courants, enfonce sa téle dans le
légument pour aspirer le sang, tandis que son corps
reste & la surface de la peau, formant une tumeur
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arrondie et violacée. On l'observe surtout au cou el
au cuir chevelu chez les chasseurs el les éleveurs de
chiens.

Le traitement se réduil a des onctions avec de
I'huile simple ou phéniquée ou de I'essence de téré-
benthine : 'animal relire son proboscide et lombe
spontanément. Il faul se garder d'exercer des trac-
lions qui rompraient la téte - celle-ci resterait dans
la peau el provoquerail des phénomenes inflamma-
toires.

LARVES DE DIPTERES

Un certain nombre de larves de dipteres peuvent
pénétrer sous la peau des régions découvertes ou
provenir de I'éclosion d ceufs déposés & la surface
de plaies; elles donnent lieu & des tumeurs d'appa-
rence furonculeuse dans lesquelles on voit parfois
la larve se mouvoir. Pour certaines d'entre elles, les
lésions ne se limitent pas aux léguments : les larves,
pénétrant sous les muqueuses, provoquent des
accidents graves connus sous le nom de myIasis ;
telles sont surtout les larves de la lucilia hominivoraz,
qui s'observe dans 'Amérique centrale.

Il faut encore citer, parmi celles dont les ravages
se limilent & la peau, le ver macaque, larve de la
dermatobia noxrialis, observé dans l'Amérique cen-
trale, le ver du Cayor (Sénégal), larve de lochromya
anthropophaga,

Le teaitement des 1ésions causées par ces parasiles
consisle dans I'extraction du ver faile avec meénage-
ment pour éviler sa rupture, s'il est renfermé dans
une tumeur furonculoide ; dans le lavage des plaies
au moyen de solulions antisepliques, phéniquées ou
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créosolées de préférence, el dans leyr pansement
avec les mémes solutions; avee 'alcool camphré, le
baume styrax, ete.

FILAIRE DE MEDINE, 0OU DRAGONNEAU,
OU VER DE GUINEE

Ce parasite, hote de pelils crustacéds d 'eau douce,
pénetre dans le corps humain par le tube digestif
suivant certains auleurs, par le tégument externe
suivant d’autres, qui basent leur opinion sur son
sitge au niveau des parlies découvertes (pieds et
jambes surtout). Il s'observe sup la cote occidentale
d’Afrique, en A rabie, sur le litloral du golfe Persique,
sur les bords du Gange, surtout dans les endroits
humides et marécageux.

Le ver, qui peut atteindre de 30 centimelres i
3 melres de longueur, est renfermé dans une petite
tumeur ovale, de consistance médiocre; & la partie
centrale de celle-ci, on voit apparailre une petite
phlycténe parlaquelle une des extrémités du parasite
fail issue au dehors,

Le traitement consiste dans I'extraction du ver, que
I'on enroule avec précaution autour d'une baguelle,
en évilant de le rompre; celte opération demande
plusieurs heures. Sile ver se rompait, il faudrail,
pour éviter les accidents inflammatoires et les
suppuralions provoquées par l'issue de ses embryons,
injecler de la teinture d’iode dans le kyste.

Forbes (1) a proposé 'administration du soufre
I'intérieur, ala dose de 6 grammes pendant 10 jours,

(1) Lancet, 24 fevrier 1894,
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puis de 50 centigrammes par jour, et aurait obtenu
ainsi la mort du ver.

Pour éviter celte affection, on a préconisé l'usage
exclusif de 'eau bouillie et fillrée, additionnée d'une
pelite quantité d'acide citrique.

CYSTICERQUES DU TISSU CELLULAIRE
SOUS-CUTANE

La ladrerie, rare chez 'homme, se traduit par la
présence de tumeurs rondes ou ovalaires du volume
d'une cerise a celui d'une olive, ordinairement mul-
tiples el quelquefois extrémement nombreuses,
dures, non adhérentes ala peau, renfermant chacune
un cyslicerque.

Le traitement consiste dans I'extirpation des kystes,
ou mieux dans leur ponction avec une seringue de
Pravaz suivie ou non d'injection de teinture d'iode
dans leur cavité.

PAPULOSE FILARIENNE

Cette affection, tres rare, observée surla eote ocei-
denlale d’Afrique, ou elle est connue sous le nom de
craw-croaw, au Brésil et ‘'en France (Nielly), est due a
la pénélration direcle des ceufs de certaines filaires
dont 'embryon se développe dans la peau et alteint
au plus 1 millimétre de long. Elle se traduit par le
développement de petites papules rouges, centrées
par une vésiculo-pustule, occupant les avanl-bras,
les mains, les coudes, les fesses, les cuisses (1).
(1) On trouvera a l'article Eléphantiasis (T. IL p. 56) le traite-

ment des lésions cutanées provoquées par les filaires occupant
les voies lymphatiques.
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Le traitement consisle dans I'emploi des parasili-
cides faibles : lolions de sublimé, lotions phéni-
quées, pommade soulrée,

II. AFFECTIONS PARASITAIRES DE LA TEAU PRODUITES
I'AR DES CHAMPIGNONS {Dermmfa-mymses}.

Les champignons parasites sont la cause de der-
matoses nombreuses, presque toules rebelles.

Celles de ces dermatoses qui occupent les poils
sont plus spécialement désignées sous le nom de
leignes.

Sans vouloir nous livrer ici & des considéralions
générales hors de propos sur les dermatomycoges,
nous rappellerons, pour ne pas avoir ay revenir a
['occasion de chacune d’elles, les principes qui doi-
vent présider a leur (raitement.

La nature parasilaire de ces affections a conduil a
rechercher des méthodes parasilicides qui, pour
beaucoup de médecins, sonl encore lidéal dont il
faut tendre a se rapprocher. Ces médications seraient,
en effet, parfailes, si on pouvait obtenir la destruc-
tion du parasite sans nuire & la vilalité des tlissus
qqui lui servent de support,

Malheureusement il est loin d’en élre ainsi. Tous
les essais qui ont été tlentés dans ce sens, par les
procédés les plus divers, n'ont jamais pu délruire
les parasiles — & supposer méme qu'ils les détrui-
senl tous dans un cas donné, ce que les récidives ul-
térieures ne permettent pas d'admetire — sans allérer
profondément les lissus culanés, sans y causer des
désordres autrement plus graves que ceux résultant
de l'action du parasite lui-meme.
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M. Besnier, qui a développé ces considéralions
avece une trés grande largeur de vues (1), fait remar-
quer que le parasite isolé sur le porte-objet d'un
microscope ne peul élre comparé au parasite habi-
fant un tissu vivant : le parasiticide qui détruit le
premier ne peut atteindre le second qu'en intéres-
sant simultanément les cellules qui I'avoisinent. Or
la résistance des cellules vivantes aux propriétés
chimiques du parasilicide est de beaucoup moindre
que celle du parasite aux propriétés parasiticides de
ce méme agent. Les cellules épidermiques ou les
poils sont détruits ou enflammés en méme temps
que le parasite est tué, et plus souvent avant qu’il ne
soit tué.

En réalité, les médications dites parasiticides ne
sont que des procédés d’avulsion du parasile par
irritation épidermique. Il importe d'étre bien fixé
sur ce point.

L'avulsion du parasite est, en fait, le but auquel
il faut tendre dans le trailement des dermatophy
ties. L'obstacle, comme le dil M. Besnier, est la dif-
ficulté de parvenir a avulser tous les poils el toutes
les cellules épidermiques infectées.

Suivant le siége du parasile, on aura pour arriver
ace but U'extirpation du poil par des procédés mé-
caniques ou la desquamation de I'épiderme par les
irritations chimiques.

Nous décrirons, dansle chapitre des dermatomy-
coses, le favus, la trichophytie, la pelade, la piédra,
le pityriasis versicolore, le pityriasis circiné et
marginé de Vidal, I'érythrasma, I'actinomycose et le
pied de Madura ou mycétome.

(L) Académie de médecine, 8 janvier 188%.
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Pour la plupart de ces affeclions, la preuve es|
faile de leur nature parasilaire et du caraclire m yCO-
lique de ce parasite.

Pour le pityriasis circiné de Vidal, des recherches
nouvelles seraient nécessaires; mais, en l'état acluel
de la question, cette affection ne saurait étre placée
atlleurs que dans le cadre des dermatoph vlies.

Pour la pelade, nous nenous dissimulons pas que
son admission au nombre des dermatophylies esl
des plus discutables. Sila nature parasitaire d'un
certain nombre des fails désignés actuellement sous
le nom de pelade est absolument cerlaine, rien ne
prouve que le parasite soit un champignon, el les
insucceés auxquels ont abouti toules les recherches
tendraient plutot a faire croire qu'il est de nature
bactérienne. Cependant, en raison des analogies de
celte affection avee la (richophytie et le favus, analo-
gies qui font désigner leurs localisations au cuir che-
velu sous le nom commun de teignes, nous n’avons
pas cru devoir rejeter la pelade dans un aulre cha
pitre, ou elle aurait été d'ailleurs tout aussi artificiel-
lement introduite. D'ailleurs I'illogisme qui consiste
a ranger la pelade contagieuse dans le groupe des
dermatophyties n'est pas plus flagrant que celui qui
conduil tous les auteurs a désigner sous le méme
nom de pelade une affection parasitaire el des
alopécies d'origine manifestement nerveuse,

FAVUS

Exposé clinique et étiologique. — Le [avus résulle
-de la présence et de la prolifération dansla peau el
les organes pilaires d'un parasile végélal connu sous
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1e nom d'achorion Schinleinii ou mieux (Quincke,
. Unna, Sabrazés, Bodin) de plusieurs parasites vége-
taux dont 'étude est encore loin d'étre terminée, el
(Bodin) qui donnent lous lien a des caracteres cli-
niques idenliques.

[l se traduit ordinairement par le développement
d'une lésion spéciale, qui a regu le nom de godel
favique et se montre sous la forme d'une saillie ar-
rondie, aplatie, déprimée & sa parlie centrale (d'ou
. son nom), de coloralion jaune soufre; ces godels, qui
prennent naissance au niveau d'un organe pilaire, se
réunissent par confluence en masses jauniltres plus
ou moins élendues, & conlour plus ou moins nelle-
ment polyeyelique, & surface inégale. Les poils en-
vahis par le parasite sont étouffés par lui; leur pa-
pille, également envahie, est détruite, de sorte que
les parties atleintes de favus sont le siege d'une
alopécie cicatricielle irrémédiable, plus ou moins
élendue suivant 'ancienneté des lésions.

Le siege de prédilection du favus est le cuir che-
velu, o il peut se développer dans tous les points
de sa surface, avec celle restriction seulement qu'il
en respecte constamment la bordure.

Dans quelques cas rares de favus du cuir chevelu,
les godets font défaut et la maladie se caractérise
uniquement par 'aspect terne et la décoloration des
poils envahis par le parasile.

Le favus peut se développer également sur les
parties glabres de la peau, o il affecte la forme
de godets analogues & ceux du cuir chevelu ou
celle de taches squameuses offrant quelque res-
semblance avec les lésions épidermiques dues aux
trichophytons (favus squameux, favus cireiné, favus
hevpritique}.
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On pepuL eéncore lerencontrer dans les ongles, ou il
se Lf‘ﬂdlllt])ﬂ.[‘ la présence de taches blanc Jaunitre
ou jaunes, par Pexfolialion el Uirrégularité de la
surface de 'ongle,

Le favus s'observe presque exclusivement dans
les classes pauvres el chez les sujels habitant les
campagnes ; il se transmet par contagion d’homme
a homme, plus difficilement que la trichophylie. Les
animaux domesliques : les chats, les pf}ui;.%: ainsi
que l.ES souris, peuvenl étre l'origine de la trans-
mission a 'homme du favus dont ils sont atteinls.
De plus le parasite, qui a vraisemblablement une
existence saprophylique (Bodin), parait étre lransmis
parfois par des corps inanimés.

Le favus débute toujours dans I'enfance, mais en
raison de sa durée illimilée lorsqu'il n'a pas ¢té
soumis & un trailement convenable, s'observe ¢ga-
lement chez l'adulte qui en a été alleint dans son
jeune age.

Traitementdu favas du cuirehevely,— Comme dans
loutes les affeclions parasitaires du cuir chevelu, il est
nécessaire de commencer le traitement par la coupe
des cheveux, el ici le sacrifice de la chevelure est
plus que partout ailleurs indispensable pour metire
anu toules les lésions, souvent trés disséminées, el
demandant toules une surveillance attentive, pour fa-
ciliter des applications locales loujours minulieuses
et qui doivent étre longtemps prolongées. Il ne sera
fait aucune exception a cetlte régle, méme chez les
sujels du sexe féminin ; dailleurs les faviques sont
généralement jeunes et appartiennenl presque tous,
sinon tous, a des classes sociales pour lesquelles la
coquellerie est un meédioere souci.

Les cheveux doivent donc étre coupés courts, ou

e
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mieux ras, mais toujours aux ciseaux (Besnier) el
maintenus ainsi pendant toute la duréedutraitement.
La premiére coupe des cheveux sera parfois rendue
difficile par la présence des productions faviques el
des lésions irritatives qui les accompagnent; elle
sera complétée et régularisée des que le cuir chevelu
sera débarrassé de tous ces produils étrangers.

L'ablation de toute la maltiére favique conslitue
la premiére phase, ou phase préparaloire du lrai-
tement du favus. Il est, en effet, tout indiqué d’en-
lever par des movens mécaniques la plus forte partie
possible des parasites qui encombrent le cuir che-
velu.

Les applications de cataplasmes de fécule de
pommes de terre pourraient servir a ramollir les
godels et & en faciliter I'avulsion, soit avec la main,
soit au moyen du bord d'un coupe-papier, d'une
spatule ou d'une curette non tranchante.

Il vaut mieux, suivant le conseil de M. Besnier,
employer dans ce but le savon noir additionné
d’axonge en proportions égales : le mélange est laissé
en place pendant deux ou trois heures, puis toute la
surface du cuir chevelu est lavée & I'eau chaude, fric-
tionnée vigoureusement avec la main ; 'usage d'une
petite douche en pluie, ou des pulvérisations avec un
pelil pulvérisateur a vapeur, facilite la chute des
godets. L'enveloppement du cuir chevelu pendant
la nuil, avec des compresses trempées dans une so-
lution boriquée faible ou simplement dans I'eau
bouillie et recouvertes d'une toile imperméable (taf-
fetas gommé, loile caoutchoutée) ou d’un bonnet de
caoulchoue, compléte le ramollissement de I'enduit
favique, qui peul étre enlevé en totalité le jour
sutvant au moyen de lavages savonneux, en s'ai-

MALADIES DE LA PEAU, — T. I. 5
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danl au besoin du grallage avec un COrps mousse,

Les applications de glycérine ou d’huile addition-
née ow non d'anliseptiques Iégers peuvent remplir
le méme but, lorsque les productions faviques sonl
peu épaisses.

Aprés mneltoyage des surfaces malades par les
moyens precédents, et lavage avee une solution bho-
riquée, le cuir chevelu sera recouvert de compresses
de tarlatane ou de lin, trempées dans del'eau bori-
quée faible, dans de l'infusion de camomille, dans
une solution de phénosalyl a 1 pour 200, ou encore
dans la solution de salicylate de soude (23 pour 1000)
el de bicarbonale de soude (10 pour 1000) préconisée
par M. Besnier, et recouvert d'un bonnet de caout-
choue : de la sorte on calme Uirritation provoquée
par le traitemenl mécanique précédent, on facilite la
réparation des excorialions laissées par la chute des
godels, tout en rendant plus compléte la chule des
lissus envahis par le parasile.

Ces applications humides sont continuées pendant
deux ou trois jours, puis on procéde a I'ablation des
poils.

L'épilation esl adoplée actuellement par la grande
majorité des auteurs dans le lrailement du favus.
Elle permet d enlever rapidement tous les poils dans
lesquels le parasile existe et se dérobe aux agents
parasiticides, el compléle utilement le (railement
mécanique préparatoire.

M. Besnier I'a réglée de la facon suivante, qui per-
mel de I'exéculer facilement et utilement, sans dou-
leurs excessives. Dans un premier temps, on enléve
lous les poils qui viennent facilement & la pince, el
dont un grand nombre se rompent a peu de distance
de la racine, quelque soin que 'onmette a I'épilation.
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Dans un second temps, on avulse dans une ¢tendue
de un centimétre au moins tous les poils qui en-
lourent les plaques malades; dans celle zone, on
rencontre encore en grand nombre des poils peu
adhérenls ou cassanl sous la pince ou entourés pres
de leur racine d'une gaine blanche ; il convient,
lorsqu'on constate l'existence de tels poils, de cir-
conscrire leur lieu d'implantation par une zone nou-
velle d'épilation périphérique el de ne s'arréler que
lorsque 'on ne rencontre plus que des poils d'appa-
rence absolument normale. Cette zone de surveil-
lance et de protection, qui doit d’ailleurs élre établie
dans toutes les affeclions parasitaires du cuir che-
velu, permet de limiter trés efficacement I'envahisse-
ment de la maladie.

Il est évidenl que, pour peu que les surfaces en-
vahies par le favus aienl quelque étendue, I'épilation
ne peul étre pratiquée en une seule séance : la du-
rée de chaque séance sera variable suivant I'habileté
de I'épileur et le nervosisme du sujel ; les applica-
lions de substances anesthésiques (huile phéniquée,
solution de cocaine) permelttront quelquefois de les
prolonger davantage, sans toutefois supprimer com-
pletement la douleur provoquée; le principal est de
mener |'épilation assez aclivement pour arréter de
suite la marche de la maladie el permeltre la mise
en ceuvre des fraitements véritables.

L'irritation que produit I'épilation sera calmée par
les applicalions humides précédemment indiquées.

L'épilation ne doit pas seulement étre pratiquée
at début de la mise en trailement; elle sera renou-
velée des que les poils repousseront sur les plaques
malades, lant qu'il restera surcelles-ciide la rougeur,
el des poils cassants ou renfermant. des s parasiles,
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conslatés au microscope. Il suffira, comme le dit
M. Besnier, d'une courle séance hebdomadaire pour
tenir les plaques en parfait état. La bordure de pro-
tection sera également mainlenue pendant loul ce
lemps.

La pratique de I'épilation demande une certaine
habitude et une surveillance médicale. Aussi peut-on
rencontrer, en dehors des grands centres, quelque
difficulté & la faire exécuter. On peut alors, mais &
titre de mesure exceptionnelle de simplificalion et
sans jamais espérer remplacer complétement I'épila-
tion, pratiquer I'avulsion des poils au moyen d’em-
platres agglutinatifs. Nous ne prétendons pas qu'il
faille renouveler la pratique de la trop fameuse ca-
lotte de poix qu'on appliquail autrefois — et qu'on
applique encore acluellement dans cerlains pays— sur
le cuir chevelu des teigneux et qu’on détachait brus-
quement au boutde quelques jours pour enlever les
poils, provoquant ainsi une douleur atroce, véritable
supplice digne d'un autre dge. Il y avait cependant
dans cette pratique une ressource que l'on peut uli-
liser, ainsi que le pratiquent les médecins de 1'Anti-
quaille de Lyon, Bertarelli (de Milan) et quelques
aulres dermalologistes, avec beaucoup moins de
cruaulé, en appliquant sur les plaques malades des
bandelettes étroites de toile recouvertes d'emplilre
de poix et imbriquées les unes sur les aulres i lama-
niére des bandelettes de diachylon employées dans
le traitement des ulceres de jambe ; en raison de
leurs dimensions, la douleur provoquée par leur en-
levement est modérée el elles aménent avec elles
tous les poils malades et cassants qui leur sont plus
adhérents qu'au cuir chevelu. Leur applicalion peul
élre renouvelée jusqu'a ce que les cheveux malades
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aient disparu des plaques, et répélée ultérieurement
3 intervalles suffisants pour débarrasser celles-ci des
cheveux qui repoussent envahis par le parasite. Il
vaut évidemment mieux recourir a ce procédé de
traitement que delaisser indéfiniment des poils ma-
lades sur la téte d'un favique; mais ce n'est qu'un
pis-aller, dont le grand défaul est de ne pas enlever
autour des parties malades les poils sains, dont
'ablation établit unezone de protection contre l'en-
vahissement du parasite.

L’épilation ne constitue qu'une partie du traite-
ment du favus. Il faut encore, une fois le cuir chevelu
nettoyé par elle, recourir a desapplications quifassent
disparaitre les derniers vestiges du parasite ou s op-
posent a sa pullulation,

Théoriquement, les parasiticides sont tout indiqués
et c'est ace litre qu'ont été préconiséesles différentes
méthodes employées dans le fraitement du favus.
Pratiquement, la destruction du parasite n'est guére
quune utopie. M. Besnier insiste particuliérement
sur ce point que nous avons assez longuement déve-
loppé plus haut (Voir p. 68) pour n'avoir pas y re-
venir.

Les parasilicides les plus divers ont été employés
contre le favus, avecdes résullats divers, toujours in-
suffisants lorsqu’on les examine de prés, et il serait
sans inféret de les énumérer ici.

Nous nous contenterons de recommander les badi-
geonnages de teinture d'iode, moins efficaces cepen-
dant dans le favus du cuir chevelu que dans la tricho-
phytie, et d'indiquer le traitement que M. Besnier
emploie contre cetle affection, traitement destiné sur-
lout & entretenir la propreté du cuir chevelu et a
empécher la persistance a4 son niveau de squames
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renfermant le parasite, toul en excitant le [égument
pour acliver la repousse des poils non compromis
par le parasite,

Ce traitemenl consiste dans les frictions répétées
chaque soir sur tout le cuir avec une pommade sou-
frée telle que la suivante :

Baume du Pérou, huile de cade ou huile

de boulean blanc. .\ et 2ab gr.
Acidesalicyliqne . ... . ..o te e ciiiionin Fris it
A P TR A R S S | 3a1a3
Boufee pridmpite L o e 5ais
Iaaalie, ot o e R s e el =
T LI T, S e aa 30
2 sn R e S e S

el dans le lavage chaque maltin & I'eau chaude avec
un savon au goudron, au naphthol, & I'ichthyol, etc.,
suivi d'une friction sur toutes les surfaces faviques
avec un liniment antiparasitaire, tel que :

Alcaol &:800, .00 0 - PR R 100 gr.
Acide acétique cristallisable......... Digre. 25 4 1
Avide boriqub. .o ceviv e dia ot ik 2
LRV Lorid oy g LS AR R e A 3

puis dans Papplication sur toules les surfaces faviques
d'une rondelle d’emplitre de Vigo.

Si ce dernier emplatre provoque de lirritation du
légument, on peut le remplacer parl’emplitrerouge
de Vidal ou par un emplatre boriqué.

Ce trailement doil élre poursuivi avee perséve-
rance el régularité, en ayant soin de recourir a 1'épi-
lation dés que les poilsrepoussent, d avulser les go-
dels faviques qui peuvent reparailre en un poinl
quelconque du cuir chevelu. 1l serail suspendu
lemporairement et remplacé par des applicalions
de compresses imbibées de solulions anlisepliques
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faibles, s'ilsurvenait des phénomenes in flammaltoires
intenses.

Cest par mois que se chiffre sa durée : rarement
ferieure 22 ou 3 mois lorsque les lésions sont li-
mitées, elle est souvent de 5, 6 et 8 mois, el toule
négligence dans les soins 'augmente.

Le traitement ne doil étre interrompu que lorsque
la guérison est avérée, c'est-a-dire non seulement
lorsqu’il ne reste plus ni godels faviques ni rougeur
a la base des poils, mais encore lorsqu’on ne trouve
plus en aucun pointdu cuir chevelu de poils décolorés
cassants ou engainés, tout poil suspect devant étre,
ainsi que toute squame, soumis a I'examen microsco-
pique pour s'assurer de I'absence du parasite. Les
succes en apparence rapides de certains traitements
ne sont dus qu'a une observation incompléle, & un
examen insuffisant du cuir chevelu : la reproduction
de godets vient bientot montrer que le cuir chevelu
était simplement blanchi, et que le parasite persis-
tait en quelque point.

Aussi, avant d'affirmer et de certifier la guérison
d’un favique, devra-t-on toujours, comme pour les tri-
chophyties, exiger une observation de quatre ou six
semaines au moins apres la guérison la plus compléte
en apparence eb la cessation de toul traitement actif.

Traitement du favas des parties glabres, — (Coin-
cidant ou non avec des lésions similaires du cuir
chevelu, le favus des parties glabres sera soumis &
un trailement analogue.

En premier lieu, les godels seront avulsés avec
une curette non tranchante ou au moyen d'une lame
de bois ou de métal ; s'ils sont nombreux ou volumi-
neux, ils seront d'abord ramollis au moyen de cala-
plasmes ou d'applications de savon,
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Puis leur base d'implantation sera soumise a des
badigeonnages énergiques a la teinture d’iode,
répélés deux ou trois fois a quatre ou eing jours
d'intervalle. Les pommades soufrées, les pommades
a l'acide chrysophanique ou les badigeonnages avec
une solution d’acide chrysophanique dans le chloro-
forme, suivies de I'application d'une couche de {rau-
maticine, pourront également étre employés comme
parasilicides et comme exfolianls.

Le méme ftraitement sera appliqué sur tous les
points ou une desquamation épidermique fera pré-
sumer la présence du parasite. Il sera renouvelé des
qu'apparaitront des lésions suspecles : le favus des
parties glabres récidive en effet avec une facilité
désespérante alors méme que, depuis un cerlain
lemps, les godets ont disparu.

Traitement du favas des ongles, — Celle localisa-
lion du favus est particulierement rebelle au {raite-
ment, en méme temps qu'elle constitue un danger
permanent de reproduction de la lésion sur le cuir
chevelu ou sur les parties glabres.

Le seul procédé radical est I'ablation de 'ongle,
suivie d'enveloppements avec des compresses im-
bibées de solution de sublimé au 500 ou méme
au 200m™e,

Lorsque le sujel esl pusillanime, on peut tenter
d’enlever tous les points infeclés au moyen de la
curette, ou de les meltre & nu en usant les lames
superficielles avec une lime ou un morceau de verre,
puis les soumettre aux applications de sublimé, de
teinture d’iode ou de perchlorure de fer (Vidal). La
mise a nu de ces points esl facilitée par le ramollis-
sement préalable de la couche superficielle de 1'ongle
au moyen d'emplatres (emplatre de Vigo, emplatre
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diachylon, ete.), oudu port permanent d'un doiglier
de caoulchouc; mais ces moyens sonl souvent insuf-
fisants ou frop lents.

Prophylaxie du favas. — La mise en (raitemenl des
sujets atteints de favus, l'attaque de toules les lésions
dont ils peuvent élre porteurs sur le cuir chevelu,
les portions glabres du tégument et les ongles, cons-
lituent la plus utile des mesures prophylactiques,
mais non la seule.

L'isolement de ces sujels est indispensable dans
nombre de cas, toutes les fois qu'ils ne peuvent
recevoir chez eux les soins nécessaires ; leur éloigne-
ment des écoles est plus néeessaire que pour la (ri-
chophytie el la pelade, en raison du faible dévelop-
pement intellectuel de la plupart d’entre eux, dont il
est difficile d’obtenir le moindre soin de propreté et
la moindre précaution,

La fréquence du favus chez les animaux, domes-
liques ou non, la mulliplicité des espéces animales
susceplibles d'en étre atteintes devront faire porter
l'attention sur les holes animaux des maisons occu-
pees par des faviques.

Deux causes, sur lesquelles M. Feulard (1) a juste-
ment abtiré lattention & plusieurs reprises, contri-
buent pour une large part a expliquer la persistance
et la fréquence du favus en France, ou il est beau-
coup plus répandu que dans presque toutes les autres
nations d Europe. Ce sont d'une partles prescriplions
des réglements mililaires qui exemplent du service
les sujels atleints de favus et d'alopécies post-fa-
viques étendues, d’autre part le défaut dans presque
tous les départements d'établissements affeclés au

(1) Thése de Paris, 1886. — Annales de Dermatologie, 1892,
p. 1120,
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trailement des faviques; malheureusement le méde-
cin est désarmé contre elles.

TRICHOPHYTIES

Le groupe des affections trichophytiques, naguere
encore considéré comme homogeéne et produit par un
parasite toujours identique & lui-méme, le {fricho-
phyton tonsurans de Malmslen, a subi dans ces der-
niers temps des fransformations considérables. Le
dogme de l'unicité du trichophyton ne peut plus étre
admis : les recherches de M. Sabouraud ont montré
que les variétés cliniques nombreuses des Lricho-
phyties, altribuées jadis & des conditions topogra-
phiques différentes ou ades réactions différentes de
'organisme vis-a-vis du parasite, étaienl dues a la
mulliplicité des espéces trichophyliques, chacune
d’elles délerminant des lésions spéciales chez les
divers sujels et dans les diverses régions.

Il y a done lieu de décrire un nombre déja consi-
dérable, que I'avenir augmentera sans doute encore,
de trichophyties éliologiquement et cliniquement
distinctes. Bien plus, les affections jusqu’ici appelées
trichophyliques ne relévent pas toutes de la germi-
nation d'un parasile. du genre trichophyton : I'une
d’elles — la plus grave, par sa longue durée, de celles
qui se développentsur le cuir chevelu — est due dun
parasite qui doit recevoir le nom bolanique de mi-
crosporon Audouini et devrait étre appelée fricho-
microsporie el non trichophytie.

Nous ne pouvons entrer ici dans le détail de la des-
cription clinique et de la parasitologie de ces aflec-
lions : elles nous entraineraient hors du cadre essen-
tiellement pratique de cet ouvrage, el nous renvoyons
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sur ces points le lecteur a la tres remarquable these
de M. Sabouraud (1), outil trouvera égalementtous les
renseignements sur la recherche clinique des tricho-
phytons. Nous indiquerons seulement chemin fai-
sant quelques particularilés propres aux différentes
formes de trichophytie. Dailleurs, ces recherches
toutes récentes n'ont pas encore amené de modifi-
cations dans le traitement des trichophyties, qui doit
seul nous préoccuper : nous n'en voulons nullemenl
inférer qu’elles ne conduiront pas quelque jour aune
pratique plus rationnelle dans la thérapeutique
de quelques-unes au moins de ces affections; mais
¢'est a peine si actuellement on peut le soupgonner.

Les affections trichophytiques peuvent occuper le
cuir chevelu, les autres régions velues, les parties
glabres du tégument et les ongles. Leurs symplomes
et leur traitement doivent étre exposés seéparément
suivant ces diverses localisations.

Les trichophytons different non seulement par les
formes cliniques que revétent leurs lésions, mais en-
core par les espéces animales sur lesquelles ils vivent.
Un grand nombre d'entre eux ne sont pas propres
a 'homme, mais lui sont transmis directement ou
indirectement par les animaux qui en sont porteurs ]
réciproquement ils peuvent étre transporlés de
'homme aux animaux qui sont susceptibles d'en étre
atteints. Celte notion est trés importante au point de
vue prophylaclique. Les animaux qui peuvent étre
I'origine des trichophylies humaines sont: le cheval,
d'ou provient le champignon des trichophylies &
forme folliculaire, le beeuf, le moulon, la chévre, le
chat, la poule, ete.

(1) These de Paris, 189%.
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Les trichophytons d'origine animale sont le plus
souvent en cause dans les affeclions occupant les
parties glabres ou la barbe; ils peuvent aussi se dé-
velopper sur le cuir chevely ; Mmais en raison de leur
siege en dehors du poil \trichophytons ectothriz de
M. Sabouraud) ils causent des lésions moins graves
que les trichophytons propres a l'espéce humaine qui
se développent dans le poil lui-méme ({richophytons
endothrir), el surtout que le microsporon.

Trichophyties du cuir chevelu,

Exposé clinique. — Les affections lrichophytiques
du cuir chevelu peuvent se présenler sous des as-
pects tres différents. Les auleurs classiques en dis-
linguent deux formes : la trichophytie tonsurante et
la trichophytie folliculaire ou kerion Gelsi.

La premiere de ces deux formes, qui ne s'observe
quechez I'enfant ou I'adolescent, jamais chez I'adulte,
est constituée par des plaques alopéciques arrondies
de dimensions variables, uniques ou multiples, au
niveau desquelles les cheveux sont cassés 4 des ni-
veaux variables, rappelant 1'aspect d'une barbe mal
rasce, el mélangés a4 des squames épidermiques
minces plus ou moins abondantes. Ces (ron¢ons de
cheveux sont fragiles, viennent par fragments lors-
qu'on cherche a les extirper a la pince.

M. Sabouraud a montré que la trichophytie ton-
surante ou leigne tondanle des auteurs renfer—
mait des affections tres différentes, a la fois par le
parasite qui les produit el par leurs caracleres cli-
niques :

Les unes, véritablement trichophytiques (tricho-
phylons & grosses spores, lesquels renferment éga-
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lement plusieurs variétés distincles cliniquement et
microscopiquement), dans lesquelles les lésions :-:u‘m
caractérisées cliniquement par la présence de pm!s
gros, fortement colores, cassés lantot au ras du cuir
chevelu, tantot 4 une distance de 2 a 3 millimétres,
courbés dans des sens différents, non recouverts
d'une gaine épidermique dans leur partie profonde,
par l'exislence d'une large plaque initiale et d:un
petit nombre de plaques secondaires; le parasile,
presque toujours situé a l'intérieur du poil,est forme
de chainettes tres nettes; ces formes de teigne lon-
dante guérissent relativement vite.

L'autre, due a un parasite différent du trichophy-
lon, le microsporon Audouini, et pour laquelle nous
nous proposons le nom de trichomicrosporie, dé-
bute par le poil et est caractérisée par la présence de
poils cassés assez longs (6 & 7 millimeétres au-dessus
du cuir chevelu) trés nombreux, recouverts dune
gaine blanchatre (rés apparente; les plaques sont
souvent nombreuses ; le parasite, formé de spores
moins volumineuses que dans la forme précédente,
n'est pas disposé en séries linéaires, en chainetles ;
il est situé en dehors du poil et constitue la gaine
blanchatre pseudo-épidermique qui le recouvre; sa
durée est plus longue que celle de la trichophytie
vraie, n'est jamais moindre de 8 & 10 mois et peut
étre de plusieurs années,

La trichophytie folliculaire, ou kerion Celsi, qui
est plus rare que les affeclions précédentes et
peut, conlrairement a celles-ci, s'observer chez 'a-
dulle, est due & la pullulation d'un trichophyton d’o-
rigine équine; elle est caraclérisée par des plaques
geénéralement arrondies, plus souvenl uniques que
multiples, d'élendue variable, saillanles, mame-
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lonnées, de coloration rouge vineux, parsemées
de pustules acuminées dont quelques-unes sont
cenlrées par un cheveu, tandis que le reste de la
plaque est dépourvu de poils. Cette forme de tri-
chophylie est beaucoup moins rebelle que les deux
affeclions précédentes el guérit en 2 a 3 mois, lais-
sant souvent & sa place une alopécie plus ou moins
compleéte.

Traitement. — Le fraitement des affections tri-
chophytiques du cuir chevelu est essenliellement lo-
cal : I'élat général de I'enfant peul cependant exiger
une médication tonique el reconstituante, huile de
foie de morue, préparations de fer, d'iode, ete. II
n’y a la rien qui leur soit spécial el il est peul-¢ire
exageéré d'allribuer, avee quelques auteurs, une in-
luence considérable a I'élat de lymphatisme dans la
persistance de la trichophytie. Ce qui est cerfain,
c'est que, comme dans toules les autres affections
parasilaires, l'organisme se défend mieux lorsqu’il
est maintenu en parfait état de santé que lorsqu'il est
déprimé pour une raison quelconque.

Le traitement local est trés loin d'étre salisfaisant
el, avec nombre de dermatologistes, on peut se de-
mander si les méthodes jusqu'ici connues de trai-
tement des trichophyties du cuir chevelu guérissent
vérilablement la maladie, si le médecin n’assiste pas
en spectateur al'évolution naturelle de la maladie, el
s'il fait aulrement que surveiller sa disparition, la-
quelle se produit lorsque le terrain est devenu im-
propre a la pullulation du parasite par suite des
progres de l'age ou de I'épuisement de ses propriélés
nutritives.

Celle sorte d’aveu d'impuissance résulte delacons-
tatation des échecs de toutes les méthodes dites ac-
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tives de trailement de la trichophylie, échecs avoucs
par leurs auteurs, constales par TE:&{HTH}H dcfleurs
assertions et de leurs statistiques, ou démonlrés par
les recherches de controle les plus rigoureuses el les
plus altentives. A ce propos, nous deyons remarquer
que tous les travaux relatant une nouvelle méthode
de (raitement de la teigne tondante doivent étre te-
nus en suspicion, lorsqu'il n’y esl pas fait men?inn
d’examens du cuir chevelu répétésplusieurssemaines
apres la cessalion du trailement, Ja guérison ne pou-
vant étre cerlifice quapreés une période d'observa-
tion consécutive suffisante,

La destruction du trichophyton dans les poils, sans
altération du poil lui-méme, n'a pu étre réalisée par
aucun des procédés expérimentés jusqu'ici : il est
méme douteux qu'elle le soit jamais, élant donné
que le parasite est situé au milieude cellulesvivanies
dont la vitalité serail atteinte en méme lemps que
la sienne, sinon avanl elle.

Aussi les parasiticides, uniquement et réellement
parasiticides, sont-ils jusqu'a plus ample informé
jusqu'a présent incapables de guérir la trichophytie
du cuir chevelu. (Voir plus haut, p. 68, les considéra-
licns générales sur le trailement des dermatophyties.)

Les indications du traitement de celle affeclion se
réduisent actuellement & débarrasser aulanique pos-
sible le cuir chevelu des fragments de poils el des
squames ¢épidermiques qui servent de support au
parasite et & empécher l'envahissement des poils
intacts par les parasiles qu'on n'a pu éloigner.

Les moyens & employer pour répondre a ces indi-
cations doivent en outre ne pas produire une in-
flammation trop inlense des follicules pileux, qui
amenerait leur destruction elsubstiluerait une alopé-
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cie définitive a une maladie qui, sauf dans Ja forme
folliculaire, est suivie de g repousse de tous les poils
malades. L'huile de croton, qui a joui et jouit encore
aupres de quelques médecins d'une certaine répu-
lalion pour le traitement de la trichophytie, doit
éfre, en particulier, séverement proscrite. Tout ay
plus peut-elle élre, comme on I'a pProposé récem-
ment, ulilisée pour terminer la guérison, lorsqu'il
ne reste plus qu'un tres petit nombre de poils ma-
lades et que Ia folliculite qu’elle provoque ne peut
plus déterminer que la disparition de quelques
bulbes pileux.

La premiere mesure prendre dans un cas de
trichophytie est 1a coupe des cheveux, qui doivent
pendant tout le cours du traitement étre tenus ras.
Cette regle ne souffre aucune exceplion etle médecin
ne peut élre arrété par aucune considéralion : la gra-
vité de la maladie, la facilité de repullulation et la
difficulté  d'observation que cause le port des
cheveux I'exigent, méme chey les jeunes filles.
Les ciseaux (E. Besnier) et non le rasoir doivent
élre employés pour cette operalion, en raison des
inoculations consécutives a Femploi de ce dernier
instrument.

Une fois le cuir chevelu mis ainsi en ¢lat de trai-
tement, il faut débarrasser les plaques des fragments
de cheveux et des squanes.

Le seul procédé recommandable pour [l'enlgve-
ment des fragments de cheveux est I'épilation avec
la pince, instituée par Bazin. régularisée par M. Bes-
nier. Le raclage avec la curette de Volkmann, ou
avee l'instrument spécial que Quinquaud avait fait
construire dans ce but, est suivi de réinoculations
multiples de voisinage, quel que soil le soin qu'on y
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apporte ; de plus il fait saigner les plaques, ce qui
n'est peut-éire pas sans inconvénient, el nous y
avons renoncé aprés quelques essais.

Les emplalres agglutinalifs peuvent élre ulilisés
dans quelques cas, a défaut d’épileur ou d’aide suf-
fisamment intelligent, mais seulement a litre excep-
tionnel et comme pis-aller; ils ne peuvent servir a
enlever les poils qui bordent les plaques, et ¢'est la
leur grand inconvénient.

Lépilation d'une plaque trichophylique présente
une difficulté particuliére en raison de la fragilité
des poils malades, qui se rompent déja spontlanément
et cassenl plus facilement encore deés qu'on exerce
une traction un peu brusque ; elle demande donc,
pour étre bien exéculée, un peu de dextérite el d'ex-
périence. Elle ne doit pas se borner & l'enlévement
des poils malades, mais porter également sur les
poils de la bordure des plaques : l'ablation de ceux-
ci, dans une étendue de 6 a 8 millimetres, élablira,
autour de la plaque, une zone de protection et de
surveillance (Besnier), qui s'opposera a I'envahisse-
ment excenlrique de la maladie ; ¢'est méme, nous
semble-t-1l, dans I'établissement de celle zone que
réside la plus grande utilité de l'épilation : une
plaque ainsi circonscrite s’arréle presque toujours
dans son exlension. L'épilation peul étre faile, suivant
I'étendue des lésions, en une séance ou en plusieurs
séances rapprochées ; elle doit porter sur tous les
points malades, sur les plaques les plus petites, ne
comprenanl qu'unou deux poils atteints, dont il faut
rechercher l'exislence par un examen attentif a la
loupe de la totalité du cuir chevelu.

Le badigeonnage a la teinture d'iode de la totalité
du cuir chevelu, en rendant plus apparentes les 16-
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sions épidermiques, facilite la découverte des plaques
les plus minimes et peut étre employé pour leur re-
cherche (Sabouraud).

Un grand nombre d'auteurs recommandent de
laire, apres I'épilation, des lotions avec des solulions
fortes de sublimé, ou des onctions avec despommades
mercurielles ou soufrées : ces pratiques ont I'incon-
vénientd'exagérer Uirritalion conséculive a cette pe-
tite opération (miliaire d’épilation) et n'ont pas une
aclion parasiticide suffisante ; nous leur préférons de
beaucoup les lotions avee une solution de sublimé
faible (1 pour 2000 ou 3000) ou une solution de
phéno-salyl & 1 pour 300, ou les pansements avec
ces solulions pendant quelques heures apres 1'épi-
lation, a titre d'émollients et d’antisepliques tout a la
fois, ou encore les applications de vaseline boriquée.

L'épilation doit étre renouvelée sur Loute I'étendue
de la plaque tant qu'on y rencontre des poils malades
(ce dont on s’assure par I'examen microscopique de
tous les poils cassés ou suspects par leur volume).
Ces séances doivent étre répélées une ou deux fois
par semaine au début de la maladie ; elles peuvent
étre espacées plus tard, maisalors les enfants doivent
élre examinés aftentivement tous les dix & quinze
Jours et I'épilation répétée des qu'on trouve des
poils malades. On peut cependanl, lorsque le nombre
de ceux-ci a beaucoup diminué, restreindre I'étendue
des surfaces cépilées el se contenter d’établir une
bordure autour de chacun des poils reconnus tricho-
phytiques, a la condition de tenir en observation
allentive toute I'étendue des plaques anciennes.

L'épilation remplit donc en réalité le double role
de procédé éliminateur des poils malades et de moyen
protecleur du reste du cuir chevelu, el nous ne pou-
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yons comprendre comment certains auteurs la décla-
rent inutile. Elle est pour nous, comme pour M. Bes-
nier, d’absolue nécessité, et cela dés la constatation
d'une plaque trichophytique du cuir chevelu.

Lorsque les lésions trichophytiques du cuir che-
velu sont tout a fait & leur début, caractérisées par
un simple cercle de desquamation épidermigque sans
envahissement du poil, on pourrait a la rigueur se
dispenser de I'épilation; mais U'intégrité absolue des
poils est si difficile & affirmer que ces cas ne sau-
raient apporter une exception a la régle précédente.

Lorsque les plagques ont 61¢ épilées, les squames qui
lesrecouvraient tombent d'elles-mémes ; une friction
avec un lampon d'ouate hydrophile imprégné d alcool
boriqué, ou salolé, ou simplement un lavage a l'eau
chaude savonneuse suffisent & les faire disparaitre.

Pendant tout le cours du lraitement, la totalité du
cuir chevelu doit étre lavée chaque jour, au moyen
de savon de toilette, ou d'un savon au goudron, au
naphthol, au sublimé ou & l'acide phénique. De la
sorte on le maintient en état de propreté absolue,
ce qui est le meilleur procédé pour empécher les
réinoculalions du parasite.

Il est utile, apreés le lavage, de faire sur les plaques
une friction avec un tampon d'ouate hydrophile
imprégné d une solution antiseptique (liqueur de van
Swieten lorsqu’on n'emploie pas la teinture diode,
ou solution de biiodure de mercure, solution de
phéno-salyl, ele ); mais cette pratique ne saurait étre
considérée comme indispensable.

La protection des parties saines du cuir chevelu
peut étre réalisée par l'applicalion sur les plaques
d'une couche de collodion, préconisée depuis long-
temps par M. Bucquoy, par les badigeonnages au
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stérésol. Ces procédés ont I'inconvénient de provoquer
souvent une irritation assez vive du cuir chevelu,
surtout lorsqu'on additionne le collodion de subs-
lances parasilicides; de plus I'enduit emprisonne
les produits de séerétion des glandes pilo-sébacées,
et a l'inconvénient d'étre difficile a enlever.

Pour ces raisons, il esl préférable de pratiquer
I'occlusion des plaques au moyen d'emplatres adhé-
sifs; I'emplatre de Vigo est le plus fréquemment
employé ; lorsqu'on fait simultanément des applica-
tions de teinture d'iode, il a avantage de provoquer
le développement des folliculites (qui, en raison de la,
concurrence vitale de leurs parasites avee le tricho-
phyton, pourraient, ainsi que I'ont montré Jes recher-
ches de M. Sabouraud, entraver le développement du
trichophyton ; mais encore faut-il que ces folliculites
n'atteignent pas une trop grande inlensité, auquel cas
elles deviendraient sans utilité la cause d’une alopé-
cie persistante; si done l'irritation devenail trop consi-
dérable, on substituerait a l'emplatre mercuriel I'em-
plitre adhésif boriqué ou l'emplatre rouge de Vidal.
Lesrondelles d’emplatre doivent éire taillées de facon
& recouvrir exactement les plaques trichophyliques
el la bordure d'épilation periphérique, elles doivent
élre changées chaque jour au moment du lavage.

A ces procédés de prophylaxie individuelle plutot
que de traitement, il nous parait avantageux d’asso-
cier les badigeonnages de leinture d'iode qui produi-
sent I'exfoliation des couches épidermiques et facili-
tent la chute des poils infiltrés. Les badigeonnages
doivent étre répélés tous les jours, en les suspendant
de lemps a autre pendant un jour ou deux afin d’en-
lever I'enduit épidermique qui se forme a la surface
des plaques, enduit que I'on détache par le grattage
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précédé ou non d’applications émollientes pendant
quelques heures. ‘

Ce mode de traitement que nous avons lrouve
institué dans le service de M. Besnier, nous a paru
favorable dans la plupart des cas, et nous n’hési-
tons pas & le recommander, au méme titre que les
onctions quotidiennes avec la vaseline iodée au cen-
tisme préconisée par Lailler, de préférence a tous
les topiques proposés par les auteurs ; I'énumération
de ceux-ci n'offrirait aneun intérél, el nous ne croyons
pas ulile de la donner ici, leur inutilité etant pour
nous flagrante.

En résumé, le traitement de la trichophytie du
cuir chevelu peut étre synthétisé de la maniere sui-
vante :

1° Couper el tenir ras les cheveux.

9° piler suivant les regles ci-dessus indiquées.

3° Laver chaque jour le cuir chevelu au savon el a
I'eau chaude.

4° Badigeonnages 4 la leinture d'iode ou onctions
avec la vaseline iodée.

5° Application d'emplatre de Vigo, d'emplatre
Vidal ou d’emplatre boriqué.

Ce traitement convient aussi bien au kerion Celsi
qu'a la trichophytie tonsurante vulgaire; cependanl,
dans le kerion, surtout au débul, il y aura souvent
avantage & modérer l'intensité des phénomenes
inflammaltoires par des pansemenls anlisepliques
humides (solution faible de sublimé ou de phéno-
salyl, eau boriquée), ou par des cataplasmes de
fécule de pommes de lerre.

Le traitement des trichophyties du cuir chevelu
demande toujours un temps fort long; sa durée se
comple par mois. Tout prophylactique qu'il est, plu-
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O que curatif i proprement parler, il doit étre con-
linué pendant tout ce lemps sans interruplinn, sous
peine de voir les lésions s'élendre & nouveau of de
perdre en quelques jours le résultat de plusieurs
semaines de soins anlérieurs.

Lorsque la maladie semble approcher de la gué-
rison, il convient de ne Pas se relacher dans ces
soins. Lorsque, enfin, on ne trouye plus & un examen
attentif du cuir chevelu aueun poil malade ou lorsque
les poils suspects sont démontrés sains par I'examen
microscopique, nous ne saurions assez recommander
de tenir les enfants en observation pendant quelques
Semaines encore, ainsi que le fait M. Besnier : le traj-
lement est alors suspendu, on se conlente de fajre
tenir le cuir chevelu en état de propreté au moyen de
lavages quotidiens, el, si des examens répétés a dix
ou quinze jours de distance ne révelent plus, pendant
six & huit semaines, aucune trace de la maladie,
Fenfant peut seulement alors étre considéré comme
guert. Si, au cours d'un de ces examens, on constate
la présence de poils malades, on doit reprendre de
suile le traitement dans toute sa rigueur.

Lorsqu'il ne reste plus qu'un trés petit nombre de
poils malades (deux ou trois sur une plaque), on peut,
ainsi que I'a conseillé M. L. Wickham (1), abréger la
durée de la maladie en les détruisant par un attou-
chement localisé & I'huile de croton, ou en les extir-
pant au moyen de I'électrolyse, mieux encore en les
cautérisant avec une pointe fine de galvano-cautere.

Prophylaxie. — La prophylaxie de la teigne ton-
dante est a la fois individuelle et publique.

La prophylaxie individuelle esl réalisée par le trai-

« (1) dnnales de Dermatologie 189%, pl 629, =10 111 10| - (1109




"ppe e ¥ ! B i T ': -
PROPHYLAXIE DES TRICHOPHYTIES DU CUIR CHEVELU 99

tement précédent, auguel on aura seulementa ajouter
le port de coiffures de toile changées fréquemment
el lavées a 'cau bouillante, et le neltoyage des brosses
par immersion dans une solution alcoolique de
sublimé et au besoin leur dégraissage dans de I'eau
légeremenl ammoniacale.

La prophylaxie publique comprend l'individualisa-
tion des objets de toilette : les coiffures des tricho-
phytiques, leurs peignes, leurs brosses, leurs ser-
viettes ne doivenl jamais servir & d'autres. Leur (éle
doit étre constammentl couverte lorsqu’ils sonl en
présence d’autres enfants.

[Les animaux qui sont en contacl avec eux doivent
étre surveillés de trés prés : car ils peuvenl, dans
certaines formes de trichophytie, étre l'origine de la

~maladie ou servir de réceptacle au parasite. Aussi,

lorsqu'on sera en présence d'une frichophytie non
spéciale a I'espéce humaine, sera-t-il préférable d’é-
loigner complétement de I'enfant les animaux domes-
Liques.

Pour les enfants vivant dans leurs familles ces pré-
cautions suffisent, a la condition d'étre exéculées
ponctuellement, & préserver leur entourage.

Dans les agglomérations d’enfants, elles suffi-
raient aussi si elles étaient applicables, el nous
avons vu dans des établissements d'instruction
intelligemment dirigés des épidémies de trichophytie
sarréler par l'usage des précaulions suivantes :
inspeclion attentive el répétée du cuir chevelu de
tous les enfants de I'établissement, dont les cheveux
élaient coupés el lenus courts pendant quelques
semaines ; mise en trailement immédiat el régulier
de tous les enfants reconnus malades, qui sont relé-
gucs dans un dortoir spécial; obligation pour lous
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ces enfantsde conserver pendantles coups el récréa-
tions la téte couverte d'une coiffure de forme diffé-
rente de celle des autres enfants.

Tous les établissements quine se prélent pas a
Pexécution ponctuelle de toutes ces prescriptions
ne doivent pas continuer i recevoir des enfants
trichophytiques. L'exclusion immeédiate de ceux-ci
est done de rigueur dans la plupart des écoles (avece
'exclusion des enfanls malades, le médecin doit
imposer 1’'examen ¢galement immédial et répété
pendant plusieurs semaines de tous ceux (qui ont pu
tlre contaminés par eux). A Paris, les enfants exclus
des écoles communales pour cause de (richophytie
sont recus a I'externat de I'hopilal Saint-Louis, dont
la fondation est due & linitiative de Lailler; cette
institution peut servir de type a des établissemenls
analogues,quidevraientse multiplier dans les grandes
villes.

Trichophyties de la barbe.

Exposé clinique. — Les {richophylies de la barbe
se montrent tantdt sous la forme de lésions squa-
meuses, tantot sous celle de lésions folliculaires.

La forme pilyriasique (pityriasis alba parasi-
taire des auleurs) est caractérisée par le développe-
ment de squames blanchilres, disposées sous forme
de plaques plus ou moins réguliéres, au niveau
desquelles on trouve quelques poils volumineux
el casses,

Laforme folliculaire, encore appelée sycosis richo-
phytique (sycosis parasilaire de Bazin, qui ne soup-
gonnail pas l'exislence de lésions folliculaires t]ue.s
a un aulre parasite que le trichophyton), est consli
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tuce par des saillies de dimensions variables, isolées
ou réunies en placards offrant les mémes caracteres
quau cuir chevelu. Ces lésions, contrairemenl &
leczéma des mémes régions, sont localisées et n'of-
trent aucune tendance a la symélrie; elles occupent
le plu;-'. souvent la région du maxillaire inférieur el
surtoul le menton.

Traitement. — Dans la forme pilyriasique, les
badigeonnages de teinture d’'iode, suivant le procédé
qui sera indiqué a propos de la trichophytie des
parties glabres, suffiront le plus souvenl & amener la
guérison de la maladie.

Dans les autres formes, le traitement ne differe
pas dans ses grandes lignes de celui de la (richophy-
lie du cuir chevelu : il consiste dans I'épilation, régu-
licre et répétée jusqu'a guérison compléte, des par-
ties malades et de leur bordure, avec coupe de la
lotalité de la barbe aux ciseaux, dans les applications
de teinture d'iode ou de vaseline iodée et d’'emplitres
occlusifs. Dans la forme folliculaire, ou sycosis tri-
chophylique, comme dans la forme analogue de la tri-
chophytie du cuirchevelu, le kerion Celsi ef, plus sou-
vent encore que dans celui-ci, les phénoménes inflam-
matoires nécessitent souvent I'emploi des émollients
(calaplasmes de fécule de pommes de terre et pulvé-
risations, surtout utiles au début du traitement pour
faire tomber les croltes, ete.) et des pansements
humides avec des solutions antisepliques faibles.
Les pommades soufrées el mercurielles sont sou-
venl employées dans cette affection, sans avantage, a
notre avis, sur la méthode précédente.

Quelques auteurs ont préconisé les scarifications
linéaires pour réduire infiltration dermique ; nous
croyons avec Unna que celte méthode n'est pas sans

6
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danger, qu'elle peul favoriser les réinoculations, el
nous conseillons de n'y avoir recours que lorsque
les parasiles onl complétement disparu, laissant
apres eux des lésions inflammatoires tenaces. Et,
meéme alors, les pommades al'oxyde de zine, addilion-
nees de résorcine (2 a5 0/0) ou d'acide salicylique
(1 22 0/0) nous paraissent préférables aux scarilica-
lions.

Le sycosis laisse souvent aprés lui une alopécie ciea-
tricielle irrémédiable, due a la destruction des folli-
cules pileux par Finflammalion ; mais cette alopécie,
lorsque l'affection a éLé traitée de bonne heure, esl
toujours limitée el il convient de ne pas en accroitre
I'étendue par une intervention thérapeulique (rop
énergique : aussi conseillons-nous de ne jamais
recourir aux applications de causliques, ni a Uextir-
pation des tumeurs sycosiques au moyen de la curelle,
qui a élé proposée comme moyen de guérison rapide
de la trichophytie de la barbe.

EProphylaxie. — Les trichophyties de la barbe sont
presque toujours produites par des trichophytons
d'origine animale; mais ceux-ci peuvent se (rans-
mettre de 'homme a I'homme surtout par I'intermeé-
diaire du barbier et de ses instruments : la pro-
prelé et lantisepsie de ceux-ci, ou mieux I'usage
d’objels particuliers a chaque malade (rasoirs, blai-
reau, savon| constituent done les moyens prophylac-
liques de ces affections.

Trichophyties des régions glabres.

Exposé clinigue et etiologique. — Les lésions
trichophytiques des régions glabres, correspon-
dan! & T'herpes circiné des anciens dermalolo-
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gistes, peuvent revélir des formes Lrés diverses

Une premiere catégorie est conslituée par les Lri-
chophyties circinées, dont l'aspecl assez multiforme
est en rapport avec la multiplicilé des espéces para-
sitaires, presque toutesd’origine animale, quiles pro-
duisenl. D'une facon générale el sans entrer dans les
détailsencore incomplétement déterminés des formes
cliniques apparlenant & chaque parasile, elles sont
constituéespar des plaques régulicrementarrondies,
uniques ou plus rarement multiples, & progression
centrifuge rapide, de coloration rouge ourosée ; leur
bord est formé de soulévements épidermiques mi-
liaires ou un peu plus volumineux, vésiculeux ou ne
renfermant pas de liquide, plus rarement pustuleux.
La partie centrale, parfois recouverte de vésicules
ou de pustules rares ou nombreuses, esl plus sou-
vent rouge et légérement squameuse.

Ces lésions occupent des régions diverses : le plus
souvent le dos des mains, le cou ou la face au voisi-
nage du cuir chevelu, plus rarement les régions
génito-crurales, on lescercles sont souvent multiples
et réunis en surfaces irrégulieres a contours poly-
eycliques, plus rarement encore le trone ou les parties
supérieures des membres.

Cette forme de (richophytie des parties glabres
est la plus fréquente; elle coincide parfois avec la
trichophytie du cuir chevelu, qu'elle peut précéder ou
a laquelle elle succéde : dans ce dernier cas, les lé-
sions (trichophytie accessoire des teigneux de M. Bes-
nier) ne sont souvent constituées que par des taches
rouges, peu squameuses. :

Rappelons ici que I'Ecole de Vienne désigne a tort
sous le nom de trichophylie tonsurante maculeuse
['affection connue en France sous le nom de pityriasis
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rosé¢ de Gibert, dans laquelle le lrichophytlon fail
absolument défaul.

Dans d'autres cas, qui ont 6té parfois considérés
comme des folliculites microbiennes, en raison de la
difficulté de la recherche du trichophyton dans les
Iésions suppuralives, la trichophytie des régions
glabres donne lieu a des lésions semblables a celles
désignées au cuir chevelu sous le nom de kerion
Celsi, caractérisées par des placards saillants, géné-
ralement arrondis, de coloration rouge foncé ou
violacée, parsemés de perforations par lesquelles
sourdent des gouttelettes de pus.

L'affection désignée souslesnoms de feigne imbriguée
de P. Manson, d'kerpeés imbrigué, de tokelau, et qui ap-
partient a la pathologie exotique, n'est autre qu'une
trichophylie généralisée; celle affection, observée
seulement chez des sujets habitant l'exirémité de
la presqu’ile de Malacca, les iles Fidji, les iles voi-
sines el les Nouvelles-Hébrides ou originaires de
ces régions, est caraclérisée par le développement
de squames rectangulaires imbriquées, disposées en
cercles concenlriques qui se confondent les uns avec
les aulres et finissent par recouvrir la presque tota-
lité du tégument, la téle el la région palmaire des
mains exceplées.

Les trichophyties des régions glabres sont le plus
souvent d’origine animale, sauf peul-étre le lokelau,
sur lequel on manque de données éliologiques pré-
cises ; elles se transmettent cependant de 'homme &
I'homme par contagion.

Traitement. — Le traitement des trichophylies des
régions glabres consiste essentiellement dans I'em-
ploi des agenls de desquamation épidermique, qui
entrainent mécaniquement les lamelles cornées ren-
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fermant le parasile et les poils follets sur lesquels
il végete.

Le plus simple el le plus pratique, en méme temps
que le plus actif peul-étre, de ces agents de desqua-
mation est la teinture d'iode. M. Besnierinsiste avec
raison sur la nécessité de faire les applications iodées
avec énergie, de frictionner les (éguments malades
avec le pinceau et de ne pas se contenter d'un simple
badigeonnage. L'iode colore en brun foncé, acajou,
les contours de la plaque trichophytique, qui se des-
sinent ainsi nettement sur un fond moins coloré. Une
seule friclion suflit le plus souvent & arréterla marche
de la maladie. Il est prudent cependant de renou-
veler les [rictions deux ou trois fois & inlervalles de
4 jours, pour enlever les parasiles qui n’auraient pas
été détachés lors de la premiére et surtoul ceux qui
persistent au niveau des poils follets.

Ce traitement, applicable méme aux formes irrita-
lives de la trichophytie circinée, doit étre employé
chez tous les sujels qui ne redoutent pas la présence
d'une plaque jaundtre d’iode pendant quelques
jours,

Chez ceux qui n'acceplent pas ce lraitement, on a
proposé de faire le soir un badigeonnage d'iode etde
décolorer la plaque le lendemain matin au moyen de
lavages avec une solution de carbonate de potasse ou
d'1todure de polassium : U'effet de ces substances est
plus théorique que réel, lorsque la friction iodée
date de plusieurs heures; elles demandent un temps
Fl'a]}pli(:ﬂlinn fort long, des friclions énergiques el
irritantes el n’aboulissent pas toujours au résultat
de'mamlé. Nous ne saurions done recommander celle
pralique.

Si done les malades ne veulent pas se soumellre
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aux inconvénients des applications iodées, le miecux
estd’employer des agents qui ne colorent pas la peau:
les lotions avec une solution de sublimé & 1 pour 500,
les pommades au calomel ouau turbith, les emplatres
mercuriels peuvent étre employés dans ce but, mais
produisent parfois une trés vive irrilation, et nous
préférons leur subslituer la pommade soufrée au
8¢ additionnée de 1 0/0 d'acide salicylique. L’action
de cetle préparation est pluslente, elle demande une
semaine au moins d'emploi pour stériliser un pla-
card trichophytique ; mais, combinée aux lavages
el aux friclions savonneuses, elle en vienl 4 boul
surement. .

L'acide chrysophanique esl un excellent agentde
desquamation épidermique, qui peutétre employé en
pommade ou en traumalicine; mais il a I'inconveé-
nient d'obliger a conserver un enduil coloré comme
la teinlure d'iode, d'étre parfois irrilant el de laisser
une tache rouge assez persistante,

Dans la forme folliculaire, les badigeonnages a la
leinture d'iode constituent encore la base du traite-
menl; mais l'inlensité de la réaction inflammatoire
nécessite souvent 'emploi des pansements humides
au début et plus tard celui des pommades a 1'oxyde
de zine. Leur traitement esl d'ailleurs identique a
celui des trichophyties folliculaires de la barbe et du
cuir chevelu.

La teigne imbriquée, sauf lorsque les Iésions sont

encore localisées, n'est pas justiciable du méme (raile-

ment que les autres formes de trichophytie des ré-
gions glabres. Dans les formes généralisées, la poudre
de Goa, qui renferme de I'acide chrysophanique, a élé
employée en nature, apres lavage des plaques al'eau,
ou en pommades au 10°, et a donné de bons résul-
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tals. M. Bonnafy(1)recommande les bains de sublimé
(20 grammes par bain) précédés du décapage de la
peau au moyen de friclions successives avec le
savon noir el avec la pierre ponce.

Trichophytie des ongles.

Expos¢ clinique. — La trichophylie ungmf";:aluaj peul-
dtre plus fréquente qu'on ne le pense généralement,
ot dangereuse en raison des réinoculations succes-
sives et indéfinies des lésions trichophyliques sur les
autres parties du tégument, occupe presque exclusi-
vement les ongles des doigts et suceede le plus ordi-
nairement & la trichophytie circinée des mainsj elle
est fréquemment conséculive & un traumatisme. Elle
est caractérisée par la présence de laches blanchi-
fres ou jaunalres, recouverles par la couche cornée de
ongle et par 'augmentation irréguliére du volume
de celui-ci, qui est parcouru de sillons longitudi-
naux, s'écaille par places et présente ason exlrémilé
libre un aspect rappelant celui de la moelle de jonc.

Traitement. —— Les badigeonnages répélés a la
leinture d'iode, les applications de pommades pyro-
gallique a 1/2 (Pellizzari) ou chrysophanique a
10 0/0, aprés ramollissement de 'ongle au moyen
de calaplasmes, d'emplitres, de doigliers de caout-
choue, ou aprés raclage de l'ongle avec la curelle,
doivent étre employés dans le traitement de cette lo-
calisation trichophylique extrémement rebelle. L'ar-
rachemenl complet de 'ongle «qui serail plus ration-
nel, ne donne que d'assez médiocres résultats (2)

(1) Le tokelaw et son parasite. Paris, 1893.

u} Anryozax el Dunnevien, Archives cliniques de Bordeaux, jan-
vier et mars 1892,
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el enlrave pendant longtemps les fonetions du
membre.

PELADE

Exposeée clinique et étiologique. — Tour 3 tour con-
sidérée comme une affection parasitaire el comme
un trouble trophique d’origine nerveuse, la pe-
lade (porrigo decalvans de Willan, alopécie en aires
des auteurs allemands) est & la fois I'un et l'autre,
d'aprés la  plupart des dermatologistes contem-
porains; plus exactement, on désigne sous ce nom
a la fois une maladie contagieuse vraisemblable-
ment parasitaire et des alopécies d’origine ner-
veuse.

Lalogique voudrait qu’on n'appliquat pas le méme
nom a des affections aussi différentes palhogénique-
ment qu'une dermatose parasitaire et une lrophoneu-
rose el, a notreavis, le nom de pelade doit étre ré-
servé a la maladie contagieuse, donl le parasite est
encore inconnu, qui se traduit par la production de
plaques alopéciques arrondies ()

C'est pour celte raison que, malgré 'ignorance o
'on est encore de la nature du parasite peladogéne,
nous plagons l'étude de cetle affection dans le
groupe des dermaltoses parasitaires.

[l faut bien reconnaitre cependant (que les carac-
leres cliniques, morphologiques el évolulifs propres
ala pelade vraie et aux pseudo-pelades trophoneu-
roliques sont loin d'ébre bien déterminés : une étude
attenlive, poursuivie parallelement sur le terrain
clinique et sur le terrain bactériologique, parviendra

(1) Voir T. II, p. 164, pour ce qui a trait aux psendo-pelades

trophoneurotiques, que nous désignons sous le nom d'alopécie
neurotique généralisée, -
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quelque jour, nous n'en doulons pas, a élablir une
distinction entre ces maladies.

Jusque-la, el surtout au point de vue thérapeu-
tique, la confusion régne encore dans la plupart des
cas et si, pour un grand nombre de faits, I'enquéte
gtiologique permel de soupgonner la nature d'un
cas donné d'alopécie en aires, il en est d’autres ou
I'incerlitude persiste,

La pelade se traduit cliniquement par le dévelop-
pement inopiné, sans symptome fonctionnel, dune
plaque alopécique, de forme presque toujours arron-
die; & ce niveau les poils tombent sans que les tégu-
menls présentent de lésions, sans desquamation d'au-
cune sorte ; tout au plus, dans certains cas, la plaque
alopécique, d'aspect éburné, est-elle un peu moins
colorée que les parties adjacentes, parfois un peu dé-
pritiée et présente-l-elle sur ses bords une légere
(uméfaction vaguement cedémateuse. Au pourtour de
la plaque ou sur la plaque elle-méme, un certain
nombre de poils sont peu adhérents, s’arrachent faci-
lement a la pince, leur racine est atrophiée, régulié-
rement amincie ou terminée en bouton ou en crosse.
- Cette plaque alopécique, d'étendue variable, peul
rester unique, persister pendant un temps variable,
sans que lapeau présente de modificalions a sa sur-
face; puis apparaissent quelques poils de repousse,
ayant I'aspect de poils follets, destinés & tomber
pour se reproduire bientol; peu & peu, les poils de-
viennent plus volumineux, plus adhérents et, au
bout d'un temps variable, les poils recouvrent toute
la surface précédemment alopécique.

A cOté des faits de pelade aplaque unique, il en
existe d'aulres ot les plaques se multiplient, dissémi-
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nées irréguliérement ou plus ou moins symétrique-
ment, offrant parfois une évolulion serpigineuse, ou
se reproduisant & mesure que les précédentes gué-
rissenl et finissent par dépiler une grande étendue
des régions pileuses. Dans ces cas, qui nous parais-
sent appartenir plus souvent i l'alopécie neurotique
qua la pelade, la durée de la maladie devient (ros
longue, peut atteindre plusieurs années ; la guérison
finit cependant par se produire sans alopécie persis-
tante.

Dans quelques cas, les poils, au lieu de tomber sur
les plaques malades, se rompent & 1 ou2 millimétres
de la peau, donnant ainsi un aspect ressemblant a
celui de certaines trichophyties : c'est la pelade
pseudo-tondante de Lailler, la pelade & cheveux
fragiles de M. Besnier, affection quine peut étre dis—
tinguée étiologiquement de la pelade vulgaire.

La pelade occupe ordinairement le cuir chevelu ;
elle peul se développer également dans la barbe,
respeclant ou alteignant simultanément le cuir che-
velu. Les autres régions pileuses du corps (région
pubienne, aisselle, elc.) peuvent aussi élre le siége
d’alopécies analogues; dans ces cas il s'agil bien
plus souvent d’alopécies neurotiques que de pelades.

La pelade vraie peul s'observer a lout age : elle
esl plus fréquente dans I'adolescence el al'age adulte
quaux deux extrémes de la vie; on l'observe plus
souvent chez 'homme que chez la femme.

La conlagion de la pelade est un fait aujourd hui
prouve, el il faut se refuser a |'évidence pour la con-
tester comme l'ont encore tenté récemment quelques
auteurs. Les épidémies de famille, d'école, de régi-
menl, sonl bien connues; le role des objels de toilette,
des instruments des perruquiers, el en particulier de
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la tondeuse, dans sa dissémination est également
élabli : nous y reviendronsa proposdela prnph\lmw

Traitement. — Les auteurs qui admettent I'origine
parasitaire de la pelade, cherchent leurs agents the-
rapeutiquesdans la série des substances réputees pa-
rasiticides, tandis que ceux qui la ratlachent & une
cause nerveuse les empruntent surtout a la série des
substances ou des moyens qui peuvent modifier les
aclions nerveuses.

Et pourtant, si on étudie de pres les modes de trai-
tement proposés, on est amené a reconnailre que,
parasiticides ou nervins, tous les agents employés el
recommandables jouissent, & quelques exceplions
pres, d’'une méme action, & savoir une action irri-
tante ou exciiante sur les téguments : I'entente qui
n’existe pas sur le terrain théorique, se fait, incons-
ciemment pourbeaucoup,sur le terrain thérapeutique.

M. Besnier a montré, d’ailleurs (Voir p. G8), com-
bien étaient trompeuses les espérances de la ﬂ]Llllﬂ{lL
“antiparasitaire appliquée aux affections des poils : les
‘agents de cette méthode auraient irrémédiablement
~détruil les tissus vivanls avoisinants avant d'élre par-
‘venus, a dose parasiticide, aux parasites qu'ils doivent
( détruire ; la grande majorité de ceux qu'on emploie
dans ce bul provoque non la mort du parasile, mais
‘la chute des poils et de I'épiderme qui le renferment.
' Dans la pelade, il n'y a plus nécessilé de provoquer
la chute du poil malade, il tombe spontanément ou
est facilement enlevé avec la pince; mais la papille
pileuse, qui receéle sans doute encore des parasiles;
esttrop profondémentsituée pourpouvoir étre atleinle
par les agents chimiques. Ne pouvant espérer agir
d‘irm:l.umuul sur elle, il faut tourner la difficulté, mo-
difier sa nutrition en irritant les téguments, lui donner
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assez de résisltance vitale pour éliminer ou délruire
les Ilﬂ!‘ﬂﬁitﬁﬁ, assez de 'i"i{-;ll{_'-l.ll' pour faire croilre un
poil robusle.

Ne serail-ce pas encore ce hul quil faudrait pour-
sutvre si l'alopécie était d'origine nerveuse? si elle
dépendait d'une allération des centres ou des nerfs
periphériques, laquelle serait trop profonde pour
¢tre alteinte par les moyens locaux, (rop mal déter-
minée pour qu'on sache par quelle médication géné-
rale on peut y remédier?

Traitement général, — Les moyens locaux liennent
incontestablement le premier rang dans le traite-
ment de la pelade el aucune médication générale ne
saurail les remplacer.

Les injections de pilocarpine, vantées de temps &
aulre, n’ont jamais guéri une pelade,

L'arsenic, qui a élé préconisé dans les diverses
variélés d'alopécie enraison deson action bien connue
sur le pelage des animaux, facilite peut-étre la
repousse, mais ne saurait suflire & la produire : il sera
souvent cependant ulile de le preserire, et de préfé-
rence sous la forme de liqueur de Fowler 4 la dose
de six & huit goulles par jour, chez les peladiques
dont la nulrition générale laisse quelque peu a
désirer.

Il est, en effel, nécessaire, dans celle atfeclion
comme dans la plupart des dermatoses, de rechercher
et de suivre les indications thérapeuliques fournies
par I'élat général des malades : la nuftrition des poils
subit le contre-coup de tous les troubles morbides de
I'économie, et ne peut se faire régulierement que si
I'assimilation et les grandes fonctions organiques
s'exécutent normalement.

Chez les sujels anémiques, les préparalions feriu-
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gineuses, I'hydrothérapie, les inhalations d'oxygéne,
Jes eaux d'Uriage et de la Bourboule seront d'utiles
‘adjuvants du fraitement local.

Chez les sujels surmenés par un travail excessil,
‘par des préoccupations de tous ordres, le séjour au
‘grand air,'exercice corporel, I'éloignement du milieu
habituel auront la plus heureuse influence sur la
maladie du cuir chevelu. Une cure aux eaux de
Luchon, de Baréges, de Cauterets, d'Uriage, pendan!
laquelle on pourra utiliser localement en douches ou
en pulvérisations les propriétés slimulantes de ces
eaux, activera souvent d'une fagon remarquable la
repousse des cheveux et achevera la guerison.

Chez les sujets nerveux de tous ordres, I'hydro-
thérapie, le séjour dans les slalions thermales pré-
ccdentes, les préparations de valériane lrouveront
leur emploi.

Nous ne pouvons insister plus longlemps sur ces
indications : il suffit d’avoir montré, par les exemples
les plus fréquents, comment on peut les remplir.

Traitement local. — Le cuir chevelu des sujels
alleints de pelade doit élre soumis dans toule son
élendue a une surveillance attentive, alin de décou-
yrir el traiter le plus rapidement possible les plaques
nouvelles qui se développeraient & sa surface.

Dans ce but el aussi dans celui de rendre plus
faciles les applications de topiques, on doit, toutes
les fois que cela est possible, couper les cheveux ras,
ou toul au moins courts. Chez les enfants, cetle
prescription peut et doit éire exéeutlée dans toute sa
l'ip;l.lcur. Chez les hommes adulles, les nécessilés
sociales obligent & y apporter quelque tempérament :
encore doil-on exiger que les cheveux ne soienl

jamais longs, tout en permettant de leur laisser un

MALADIES DE LA PEAU, — T, 1. )
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peu plus de longueur a la parlie supérieure des
plaques, afin de pouvoir cacher celles-ci avee les
cheveux voisins ou dissimuler grace i eux les pos-
tiches avec lesquels on les recouvre. Dans les
pelades & plaques multiples, envahissantes et sur-
lout serpigineuses, il n'est plus possible de tolérer
la présence de cheveux longs : I'impossibilité de les
dissimuler améne d'ailleurs les malades & couper
spontanément leurs cheveux, pour pouvoir appliquer
un postiche recouvrant plus ou moins compléte-
ment le crane. Chez la femme, pour laquelle les
exigences de la vie ordinaire sont encore plus
grandes, il serail cruel de sacrifierjla chevelure pour
des plaques peu étendues’, que la longueur de ses
cheveux lui permet plus facilement encore de rendre
invisibles ; les soins locaux sont plus difficiles a exé-
culer, demandent un temps plus long, mais sont
encore possibles ; si les plaques sont larges, nom-
breuses et extensives, la patiente n’hésitera pas, pour
assurer sa guérison, a faire tomber sa chevelure, &
l'absence de laquelle elle remédiera artificiellement.
Dans tous les cas ol on ne croira pas devoir sa-
crilier la chevelure, les cheveux devront, suivant
la recommandation de M. Besnier, étre coupés courls
aux ciseaux au pourtour des plaques dénudées.
L'épilation joue, dans le traitement de la pelade,
un role plus important que celui que lui accordent
beaucoup d'auteurs. Il est évident que, suivant une
boutade trop souvent reproduite, on n'épile pas un
chauve, el que la pince ne trouve plus rien & extirper
sur une plaque de pelade dénudée; mais la plaque
alopécique n'est pas tout dans la pelade.
Toutd’abord, iln’est pas rarede voir, surune plaque
de pelade au débyl ou en évolulion, quelques poils
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persislants, qui sont destinés & tomber & bref d.élai,
qui peuvent aller inoculer les parties voisines : il esl
tout indiqué de les extirper, afin de faciliter les
applicalions thérapeutiques el de débarrasser les
follicules pileux de ces appendices cadavérisés. Dans
la forme désignée par M. Besnier sous le nom de
pelade a cheveux fragiles (pseudo-pelade de Bazin,
pseudo-tondante de Lailler) , il est toul particuliere-
ment utile de débarrasser la plaque des fragmenls,
souvent fort nombreux, de cheveux quila parsement.

Mais U'indication prineipale de I'épilation dans la
pelade est celle qui a eté particulierement mise en
lumiere par M. Besnier : enlever a la périphérie de
la plaque les cheveux mal adhérents, qui viennent
facilement & la pince, qui sont déja malades, qui doi-
vent tomber spontanément a bref délai; les enlever
tous, jusqu’'a ce que l'on renconlre des poils adhé-
rents, et mieux encore continuer I'épilation en dehors
d’eux en enlevant sur une largeur de trois ou quatre
millimetres les cheveux dont l'adhérence est nor-
male pour former ainsi une zone de profection; de
la sorte, on fait pour ainsi dire le vide autour des
plaques malades, et on en limite trés certainement
I'extension. Il est exceptionnel de voir une plaque
ainsi bordée par une zone d’épilation conlinuer a
s'agrandir, surtout si 'on a soin d’enlever & la pince
tous les six ou huit jours les poils qui repoussent
sur cette zone tant que la guérison de la plaque
dénudée n’esl pas en bonne voie.

[l est nécessaire de surveiller de prés la bordure
des plaques et de U'épiler & nouveau si l'on vienl &
constater ultérieurement la présence de poils ma-
lades,

M. Besnier conseille également, lorsque les che-
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veux commencent a repousser, d'enlever les poils,
gencralement gréles et peu colorés, qui se montren|
les ].n'emiers : épilation, on le sait en effet, augmente
la vigueur des poils, el il suffit pour s’en convainere
de se rappeler le volume que peuvent atteindre les
[..mfils.1 a la suite d'épilations successives, chez les
lemmes atleintes d'hypertrichose du visage. Ces poils
de repousse peuvent élre facilement extirpés par des
personnes de I'entourage du malade et D'épilation
doit étre répétée tant que la repousse ne se fail pas
sur la totalité de la plaque malade.

L'épilation n'est pas, quoi qu'on en ait dil, tres
douloureuse ; elle n'est pas non plus difficile 2 exoé-
culer dans la pelade, ou les cheveux ne se rompent
pas comme dans la trichophylie. Elle peul done
¢lre pratiquée dans tous les cas el nous parail
a tous égards préférable a la rasure, qui a élé con-
seillee par nombre d’auteurs pour la remplacer.
Cependant, si on éprouvail quelque embarras a faire
accepter ou pratiquer I'épilation, il conviendrait de
faire raser la bordure des plaques, pour y établir
une zone de protection et de surveillance, et de faire
raser les cheveux qui repoussenl au niveau des
plaques.

Le savonnage du cuir chevelu, fait chaque jour a
I'eau chaude, permet d'enlever la graisse sécrélie
par les glandes du cuir chevelu et permetl aux aulres
préparations d'agir plus directement sur la peau,

On peut se servir dans ce but soil de décoction de
bois de Panama, soil mieux encore de savon doux,
ct de préférence de savons médicamenleux (savons
au sublimé, au naphthol, & I'acide phénique ou au
soufre).

Les préparations excitantes employées dans le
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traitement de la pelade sont de deux ordres : les
unes, douées d'une activité plus grande, sonl appli
quées uniquement sur les plaques malades; les
aulres, moins énergiques, servent a faire des lotions
sur la totalité du cuir chevelu.

Nous énumérerons tout d'abord les substances qui
ontrent dans la composition des préparations de la
premitre catégorie.

Les agents irrilanls qui constituent la base de la
(hérapeutique locale de la pelade doivent salisfaire
4 deux conditions : provoquer une irritation con-
tinue des surfaces malades, et, d'aulre parl, ne pro=
voquer qu’une irritation modérée ou facile & répri-
mer. La premi¢re condilion répond a la lenteur de
la pousse des cheveux, qui demande a étre activée
d'une facon permanenle, presque chronique. La
seconde condition résulte de la fragilité des follicules
pileux : une irritalion trop violente, aboulissant & la
suppuration, provoquerail leur destruction et a une
alopécie curable on substiluerait une alopécie irre
médiable. Aussi doil-on proscrire certaines sub-
stances qui déterminent des folliculites suppurees, ¢n
particulier I'huile de croton, qui a joui cependanl
d'une cerlaine réputation. Quelques-unes des sub-
stances que nous énumérerons peuvent, lorsqu elles
sont appliquées a plusieurs reprises, ou lorsque les
téguments sont particuliérement irritables — condi-
tion que I'on ne peut loujours prévoir, en raison de
la variabilité desréaclions chezles différents sujels -—
provoquer une irritation trop vive, la vésicalion ou
méme la suppuratlion du tégument : en pareil cas, il
sera nécessaire d'interrompre leur emploi, d'appli-
quer pendant un ow plusieurs jours des prépara-
tions émollientes, en particulier des calaplasmes de
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fécule de pommes de terre, el de ne reprendre les
applications irritantes que lorsque l'inflammation
sera cleinte; et méme, si les phénomeénes d'irritation
se reproduisent avee trop d'intensité, on devra
recourir a des subslances ou a des préparations
moins aclives.

D'ailleurs, on ne devra jamais oublier que le (rai-
tement de la pelade n'est pas. un lraitement e
varietur : il y aura trés souvent avantage a4 en modi-
lier la formule i plusieurs reprises, tantot parce que
la substance primitivement employée détermine une
irritation trop intense, tantot parce que son action
s'épuise ous’atténue au bout d'un certain temps. 11
arrive souvent qu'une substance dont les effets
favorables se sonl manifestés pendant quelques
semaines, n'en produit plus aucun; une subslance
moins active, employée alors, provoque une poussée
plus intense de cheveux, puis son action s'épuise a
son tour, ef la premiére, employée de nouveau, pro-
cure encore une fois une amélioration plus ou moins
accusée. Ces alternances avancent singulitrement
une guérison que l'emploi continu d'un méme
agent aurail mis plus de temps & mener & bonne
fin.

L'acide acétique cristallisable a ¢été expérimenté
sur une trés large échelle par M. Besnier, qui en a
obtenu des résultats trés remarquables. On peul,
comme nous le lui avons vu faire, pratiquer sur les
plaques malades un badigeonnage léger avec un
pinceau (rempé dans un mélange d'acide acélique
cristallisable (1 partie) et de chloroforme (1 & 4 par-
ties, suivant l'irritabilité du cuir chevelu); ces appli-
cations, un peu douloureuses et souvenl suivies
d'une vésication légere, doivent étre faites par le

[
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médecin lui-méme et répélées tous les 5 a 6 jours,
aussitol que lirritation est calmee.

Il est préférable, suivant sa pratique plus récente,
de faire chaque jour sur les plaques une friction
avee une boulelte de coton imprégneée du mélange
suivant : Ether 25 grammes, hydrale de chloral
% grammes, acide acétique cristallisable 1 & 5 gram-
mes suivant 1'dge des malades el I'irritabilité du
tégument. Ces applications provoquent une dou-
leur modérée et peu persistante, el peuvenl étre
faites par le malade ou par une personne de son
entourage. La repousse des cheveux est assez ra-
pide; de plus, lacide acétique semble donner aux
cheveux de repousse une coloration plus foncée que
les autres substances : aussi est-ce & lui que nous
donnons la préférence dans les cas assez fréquents
oi1 les poils nouveaux sont faiblement colorés ou
méme toul a fait blancs.

L'acide phénique a été vanté par la plupart des
dermatologistes américains. Récemmenl encore,
Bulkley (1), qui est partisan de 'origine lrophoneuro-
tique de la pelade, recommandait les badigeonnages
avec un mélange de 95 parties d'acide phénique pur
el de 3 parties d'alcool : ces applications doivent
faites sur une élendue de 2 & 3 pouces carrés (12 a
18 centimétres carrés ) au plus; elles produisent une
décoloration immédiate de la peau, suivie dune
inflammation légere et au bout de 7 a 10 jours de
desquamation ; Bulkley recommande de renouveler
le badigeonnage au boul de 15 jours; deux ou trois
de ces badigeonnages suffiraient & la guérison.
Ohmann-Dumesnil recommande des badigeonnages

(1) Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 1892, p. 47,




S

116 TRAITEMENT DE LA PELADE

avec l'acide phénique pur et ne craint pasde les faire
sur toute I'étendue des parlies malades.

Nous avons fréquemment fait usage d'un mélange
a parties égales 'acide phénique et d’alcool, que
M. Hayem emploie dans la thérapeutique courante
comme révulsif. Les applications sont failes, a
intervalles de 3 ou 4 Jours, au moyen d'un pinceau
ou d'un tampon d'ouate que l'on exprime avec soin
avant de Fappliquer sur la peau : celte précaution
est indispensable, car le mélange est tres fluide, et il
faul éviter qu'il ne coule sur les parties saines. Les
premiéres applications sonl assez douloureuses,
mais les suivantes sont beaucoup mieux supporlées.
L'irritation est cependant assez vive dans quelques
cas pour obliger a recourir a 'emploi des émollients
el & espacer les badigeonnages. Malgré ces inconyvé-
nients, faciles & parer, nous avons 6¢ généralement
salisfail de ce mode de traitement.

Les préparalions de cantharides ont é1é introduiles
dans la thérapeutique de la pelade par E. Vidal, qui
les employait soil sous la forme de pelits vésica-
loires camphrés qu'il faisait appliquer sur chacune
des plaques, en les enlevant des que la vésicalion com-
mencail & se produire pour panser ensuite i la poudre
d'amidon, soil surtout sous la forme de teinture ace-
lique (vésicatoire liquide); il employait cetle der-
niere pure ou, lorsque le cuir chevelu était trop irri-
lable, additionnée de chloroforme, et en appliquail
une couche, parfois deux lorsqu'une seule ne suffisail
pas a provoquer un commencement de vésicalion.
La crainle de voir survenir des accidents d’inloxica-
lion cantharidienne a sans doute empéché beaucoup
de médecins de recourir & ce mode de traitement,
(que Vidal recommandail d'ailleurs de ne jamais
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appliquer simultanément & des plaques de pelade
frop nombreuses; mais la teinture de cantharides
est fréequemment et plus pratiquement employée
a doses plus faibles, pour faire sur le cuir cheveludes
lotions générales.

Liode a 6té préconisé dans le lraitement de la
pelade, soit sous la forme de teinture employée en
badigeonnages répétés pendant plusieurs jours de
suite, soit sous la forme de collodion renfermanl
1/50 a1/30 d'iode métallique : les résullats de son
emploi nous ont toujours paru médiocres; de plus le
collodion forme & la surface des plaques un endutl
impermdéable qui, s'il est utile dans un but prophy-
lactique, a l'inconvénient de s'opposer a I'action
des divers moyens adjuvants quine doivent pas elre
négligeés.

essence de Wintergreen, employée depuis
longtemps par Lailler dans la composilion des lotions
excilantes, a été préconisée récemment a doses plus
élevées par M. Hallopeau (1).

Le mélange a parties égales d'essence de Winter-
green et d’éther, proposé par le savant médecin de
I'hopital Saint-Louis, a I'avanlage de ne pas provo-
quer d'irritation vive des téguments : il est ulile
dans nombre de cas de pelade (rés étendue, mais
son aclion nous a toujours paru lente ; de plus, 'odeur
persistante de cette subslance, tout en n'élant pas
désagréable, rappelle trop celle de cerlaines prépa-
rations de parfumerie a4 bon marché, et beaucoup de
malades répugnent a la transporter constammenl
avece eux,

M. Bousquet a été amené & essayer la cannelle de

(1) Société de Thérapeutique, 22 mars 1893,
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Chine (1) dans le traitement des teignes par des
expériences sur les parasites végélaux, dont le déve-
loppement est entravé ou arréte par cette sub-
slance. Aumoyen de badigeonnages quotidiens avec
l'essence de cannelle de Chine additionnée de lrois
fois son poids d’éther, il aurait obtenu la guérison
de la pelade au bout de trois & cing semaines en
moyenne. Les résultals que nous avons obtenus
avec ce traitement sont de beaucoup inférieurs a
Ceux annonces par son auteur.

R. Crocker, Robinson, P. Morrow onlt vanté la
chrysarobine. Cette substance provoque souvent une
vive irritation des téguments; par son contact avec
la muqueuse oculaire, elle peut provoquer des con-
Jonctivites assez intenses ;de plus, elle rend les che-
veux jaunatres. Pour ces raisons, elle a élé peu
employée et ne nous semble pas recommandable.

L'électrisation a éLé employée de manitres (res
différentes dans le traitement de la pelade. Les cou-
rants conlinus ne semblent pas avoir jamais donné
de résultats appréciables, et nedoivent étre employés
qu'avee précaution, les courants trop intenses ris-
quant de produire des eschares au pole négatif.

Dans ces derniers temps, Blaschko(2), dans le bul
d’opposer a cette affection, & laquelle il attribue une
origine nerveuse, un traitement qui agisse sur le
systéme nerveux, arepris 'emploi des courants fara-
{l.iques et en a obltenu des résullals trés satisfaisanls.
Ehrmann s'est ¢galement servi avec avanlage des
courants interrompus chez plusieurs malades du ser-
vice de Kaposi. Nous avons traité par ce procédé quel-

(1) Annales de Dermatologie, 1892, p. 269.
(2) Socidté de midecine berlinoise, 28 octobre 1891.
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ques cas de pelade iros étendue ; la comparaison des
résultats oblenus sur les parties soumises a 1'électri-
sation et sur les plaques traitées par les procédés
habituels nous a paru assez favorable a I'emploi de
I'électrisation ; des essais plus répéles nous semblent
néanmoins nécessaires pour nous prononcer défini-
tivement sur la valeur de ce mode de traitement. Ila
I'avantage d élre facilement supporte parles malades
et de ne nécessiter que I'emploi d'un appareil dont
tous les médecins sont pourvus : il suffit d'adapter a
un des fils conducteurs des petits appareils médicaux
unesorte de peigne métallique que 'on promeéne sur
le cuir chevelu, tandis que I'autre fil se termine par
ane électrode munie d'une ¢éponge imbibée d’eau
salée ou par un tampon recouvert de peau de cha-
mois, semblablement mouillé : on tire le tube de la
bobine, pour augmenter l'intensité du courant, jus-
qu'a ce que le malade éprouve une sensalion trop pe-
nible, et on continue 1'électrisalion pendant cing @
dix minutes: la peau ne tarde pasa rougir sur loutes
les parlies électrisées et nous croyons que cette ru-
bhéfaction, analogue & celle obtenue par les divers
agenls irritants, suffit a expliquer lefficacilé de
I'électrisation, sans qu'il faille y voir le résultat d'une
aclion de I'électricité sur le systeme nerveux.

M. Moty a proposé récemment (1) les injections
intra-dermiqnes de sublimé contre la pelade, dans
I'espoir de faire agir plus efficacement celle sub-
!-:.+l:-.1ncu el de mieux utiliser ses propriéltés anlisep-
Liques.

Il conseille d’enfoncer 'aiguille de la seringue dans

(1) Société frangaise de Dermatologie, 14 mai et 12 novembre
1891.
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le derme un peu en dehors de la plaque dénudée el de
peénétrer & un oudeux cenlimétres vers le centre sans
lraverser l'aponévrose épicranienne, de mulliplier
les piqures proportionnellement i I'élendue de la
plaque (une pour les petites plaques, quatre ou cing
pour les grandes), en injectant chaque fois cing a six
goulles d'une solution aqueuse de sublimé au 400+
contenant une dose double de cocaine ; la douleur,
nulle au moment méme de I'injection, augmente en-
suile et persiste pendant trois ou quatre he ures ; les
injections sont répétées tous les (qualre jours.

Cette méthode, bien quexemple de dangers au
dire de l'auteur, nous a toujours paru trés doulou-
reuse dans les cas ou nous lavons vu employer el,
au boutd'un pelit nombre de séances, les malades onl
cessé¢ de venir s’y soumellre, sans que la guérison
soit alleinte et sans méme que la repousse soil bien
accusce. Elle ne serait applicable, a4 nolre avis, que
dans des cas de pelade persistante, ayant résisté aux
moyens habituels et plus doux de (raitement, chez
des malades particulicrement courageux et décides
a lout tenter pour guérir. C'est donc un traitement
d’exception et méme d’exceplion trés rare, qui de-
mande une grande prudence dans son application.
Il en esl de méme des injections d’eau phéniquée
au 1/80 employées dans quelques cas par M. Ray-
mond (1).

Nous rapprocherons du mode de trailement pre-
cedent les scarifications proposées derniérement par
M. Morel-Lavallée (2), qui les fait suivre d’applica-
lions de pommades antiseptiques. Ce procédé, qui

L) Société frangaise de Dermatologie, juin 1892,
(2) Annales de Dermatologie, 1892, p. 194.
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néeessiterail les précaulions rigoureuses d'asepsie,
nous parait absolument inapplicable aux pelades
récentes etpeu étendues que les procédés ordinaires
de traitement suffisent & guérir rapidement sans le
moindre danger; dans les pelades élendues, nous
n'osons non plus le recommander, en raison du
nombre et de 1'étendue desportes d'entrée qu’il offre
aux infections si faciles a réaliser au cuir chevelu
lorsque les solutions de continuilé des téguments n’y
sont passoumises & I'antisepsie la plus rigoureuse.

Les différents agents que nous venons d énumerer
doivent étre employés au niveau des surfaces dénu-
dées : ils forment par excellence la base de la médi-
cation locale et suffisent sans doute a amener la gué-
rison i eux seuls. Néanmoins plusieurs raisons en-
gagent & ne pas se borner a leur emploi. D’abord la
nécessité de multiplier les excitants de la repousse
des cheveux, dans l'impossibilité ou 'on est de dé-
lerminer dans un cas donné la substance qui peul
produire les effets les plus favorables. Ensuile 1'uti-
lité qu'ily a & activer la vitalité de tout le cuir che-
velu : trés fréquemment, chez les peladiques, on
lrouve sur toute la téte des poils peu adhérents,
peul-éire atteints déja a un faible degré, en toul cas
plus vulnérables que d’autres, et de plus on sail
que la conservation de la vitalité des tissus est la
condition la plus favorable pour résister & l'inva-
sion des causes el des agenls pathogénes. Enfin,
I'emploi des antisepliques sur la totalité du cuir
chevelu ne peut que diminuer les chances de mulli-
plication des lésions.

Pour ces molifs, il y a avanlage & recourir a1'em-
ploi de lotions touta la fois parasiticides el exci-
lantes.
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Les lotions purement anliseptiques peuvent élre
failes avec du sublimé (liqueur de van Swieten pure
ou coupée de moitié d’eau), avec une solution de
phéno-salyl a 1 /500, avec de 1'alcool salieylé, avec de
I'alcool salolé, ete. Nous donnons la préférence aux
deux premieres de ces substances, On peul d’ailleurs
associer ces antliseptiques & des substances exci-
lanles ou a des alcoolats divers (alcoolal de lavande,
de romarin, ete.),

Des substances trés nombreuses peuvent étre em-
ployées, isolées ou associées dans la composilion des
lotions excilantes : alcoolats de lavande, de romarin,
rhum, alcoolat de Fioravanti, alcool camphré, essence
de Winlergreen, térébenthine, ammoniaque, (ein-
ture de cantharides, teinture de noix vomique, lein-
ture de piment.

Ces lotions peuvent étre faites avec un pinceau ou
un tampon d'ouate hydrophile ; M. P. Raymond re-
commande de les faire avecun pinceau un peu rude,
la brosse des peintres de préférence.,

Ces diverses substances peuvent étre employées
a des doses trés variables, les plus actives entrant
dans la composilion des lotions a des doses inverse-
ment proportionnelles a I'irritabilité du cuir che-
velu,

Chaque dermatologiste emploie de préférence cer-
laines formules favorites, el tout médecin peut en
composer un grand nombre, dans lesquelles il peul
varier les proportions suivant les indicalions propres
a chaque cas; variant aussi la nature des alcoolats
suivant les préférences des malades.

On trouvera a I'article Lotions (T. 11, p. 289) quel-
ques-unes de ces formules.

Les pommades el les préparalions huileuses onl
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l'avanlage de rester plus longlemps & la surface de
la peau et de prolonger l'effel des agents thérapeu-
liques qui y sonl incorpores; ces agenls sonl les
mémes que ceux employés en lotions; ils peuvent
également étre variés suivant les cas.

M. Besnier emploie fréquemment une pommade
soufrée a 10 0/0 additionnée de 1 0/0 de baume du
Pérou, d'acide salicylique et de résorcine. (Voir en
outre l'article Liniments, T. 11, p. 286.)

Les divers traitements que nous venons de décrire
s'appliquent surtout & la pelade du cuir chevelu. Il
convient d'indiquer ceux qui doivent plus spéciale-
ment étre employés dans la pelade de la barbe.

Toutsujet atteint de pelade de cette région, & moins
que celle-ci soil représentée par une plaque unique
de minimes dimensions (celles d'une piéce de cin-
quante cenlimes environ), doil faire le sacrifice de sa
barbe ; la maladie sera plus facile & (raiter el aussi
beaucoup plus facile a4 dissimuler. La moustache
pourra cependant éire conservée, a la condilion
qu'elle reste indemne. L'épilation établira au pour-
lour de la plaque une zone de protection. Le visage
sera chaque jour savonné a I'eau chaude, au moyen
d'un savon antiseplique (& l'acide phénique, au
sublimé, au naphthol, ou autre) ; puis il sera fail sur
toute I'élendue des régions pileuses de la face une
lotion avec une des préparalions excitantes précé-
demment indiquées. Chaque plaque de pelade sera,
en oulre, soumise a des applicalions locales plus
aclives; mais, en raison de lirritabilité plus con-
sidérable du tégument de la face et de la rougeur que
déterminent la plupart de ces préparalions, rougeur
impossible & dissimuler, le tilre de ces préparations
sera plus faible que lorsqu’elles sont deslinées au cuir
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chevelu, etleur application sera faite avec plusde mo-
dération et & intervalles plus éloignés: on prescrira,
parexemple, un badigeonnage tous les deux joursavec
I'éther additionné de 1/50 d'acide acélique cristalli-
sable et de 1/12 de chloral, ou bien un badigeonnage
lous les cinq jours avec I'acide phénique étendue de
deux tiers d'alcool ; ou encore un badigeonnage quo-
lidien avee I'essence de Wintergreen étendue de son
poids d’éther, etc. Ces préparations seront, comme |
pour le cuir chevelu, variées ou alternées : leur
emploi sera suspendu pendant quelques jours si elles
provoquent une irritation vive, caraclérisée par une
rougeur persistante, par une desquamation épider- |
mique notable, & plus forte raison par la vésicalion.
En outre, ces applications seront faites de préférence
le soir, afin que leurs (races puissent s'alténuer pen-
dant la nuit.

Quant aux pelades occupant les aulres régions
(région pubienne, région axillaire), leur traitemen
est plus simple : lavages savonneux, lotions exci-
lantes avec frictions au ganl de erin, bains sulfureux
et excitants, en feront les frais.

La longue durée de la maladie, I'ennui qui en
résulte pour le patient font au médecin un devoir de
lui faciliter les moyens de la dissimuler. Si les
plaques sont peu étendues, il suffit de ramener sur
elles les cheveux voisins, tout en atténuant leur
blancheur an moyen d'une substance colorée : les
badigeonnages a 'encre de Chine sur loute la sur-
face ou, pour la barbe, les ponctuations exécutées au
moyen d'un pinceau seronl (rés souvent suffisants :
le noir de fumée obtenu par la calcination d'un mor-
ceaudeliége sera d'une applicalion plus facile encore.
Des emplitres adhésifs dont la surface libre est
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recouverte de cheveux ou méme simplement d'une
peluche de la couleur des uheveux., flriu-m{ant un
postiche, d'un prix peu élevé, qui suflira & beaucoup
de malades.

Toules les fois que les malades porteronl une per-
ruque, il sera nécessaire, comme le conseille M. Bes-
nier, que celle-ci ne repose pas direclemenl sur I{j
cuir chevelu, mais sur un bonnet de linge fin qul
sera changé fréquemment.

orophylaxie. — Le trailement de la pelade serail
incomplétement formulé, si on n'ajoutaitl aux pres-
criptions pharmaceutiques des recommandalions
propres a mettre les malades a I'abri des réinfeclions
locales. Cetle auloprophylaxie, comme lappelle
M. Besnier, découle des idées généralement admises
aujourd’hui sur la contagion de la pelade. Elle sera
d’autant plus rigoureuse que, dans un cas donné, on
aura plus de raisons de croire que la maladie a une
semblable origine; mais, jusqu'a preuve de la nature
trophoneurotique d'une alopécie en aires, elle ne
devra jamais élre négligée,

Les lavages répétés du cuir chevelu répondenl
déja a celle indication.

La désinfection des coiffures et des objels de loi-
lette en sera le complément : les coiffures qui portent
sur le cuir chevelu seront doublées d'une coifle de
linge, laquelle sera changée chaque jour el lavée
avanl nouvel usage; la garnilure de cuir des cha-
peaux sera neltoyée avec une solution de sublimé;
le malade portera la nuil un bonnet qui sera égale-
meni changé chaque jour. Les brosses el peignes
seront lavés a I'eau légeremenl ammoniacale pour
les dégraisser, puis désinfectés avee une solution de
sublime,
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Reslent & prendre des mesures de prophylaxie
genérale ou publique,

Dans les familles, le port permanent d'une coiffure
en toile ou doublée de toile, l'individualisation des
coiffures, des objets de coucher et de toilette, unis a
Fexécution ponctuelle du traitement, suffisent & em-
pecher la transmission de la pelade,

Dans les agglomérations (casernes, éeoles, ele.),
ces méthodes prophylactiques bien exéculées sufli-
senl encore dans nombre de cas, et le licenciement
des peladiques ne s'imposerait jamais si elles élaient
poncluellement exécutées.

On doit, en outre, comme pour la (richophytie,
examiner le cuir chevelu de tous les sujets faisant
partie de 'agglomération et metire de suite en trai-
temenlt tous ceux quisont reconnus atleints de pelade.

Dans les établissements d’instruction supérieure,
le renvoi des peladiques parvenus a la fin de leurs
¢tudes est une mesure excessive, capable d’entraver
la carriere des jeunes gens; il ne doit étre prononcé
que s'il y a impossibilité matérielle d’assurer leur
isolement, leur traitement et les autres mesures
prophylactiques précédemment indiquées.

Dans les écoles primaires, les mesures peuvent,
sans inconvénient sérieux, étre plus rigoureuses :
toutes les fois que les moyens prophylactiques indi-
qués plus haut ne peuvent étre mis en pralique de
fagon certaine et sérieuse, et leur application sur-
veillée effectivement el intelligemment, le renvoi des
enfants sera nécessaire.

L'officine du coiffeur est un lieu de transmission
extréemement fréquente de la pelade. Elle peut s'y
faire par les peignes, brosses, ciseaux, rasoirs,
savonneltltes, cuirs arasoir et surtout parla londeuse,
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dont 'emploi s'est lant généralisé depuis quc*:l{lues
annces, el simplement par les mains du :,::)1[1'1‘?111',
atteint lui-méme de pelade (le fait n'est pas rare; ou
avant donné ses soins & un peladique. Des mesures
convenables de police sanitaire élant inapplicables
a ces officines, les précaulions antisepliques néces-
saires n'élant prises — el bien souvent de facon
tres incompléte et insuffisante — que par un
nombre infime de coiffeurs, le seul moyen Jlll:-irll.l.i(.:l
pratique, quand il est praticable, est encore I‘lem.—
dualisation des objels qui servent a la coiffure el a
la barbe. Chaque client devrait posséder el apporter
au coiffeur tous les objets qui lui sont nécessaires.

RESUME DU TRAITEMENT DE LA PELADE

Pelade da cair chevelu, — Couper les cheveux
courts, dans tous les cas ol cela esl possible ; ne
les conserver que chez les femmes dans les cas
de pelade limitée. Bpiler (ou raser) le pourtour des
plaques en enlevanlt tous les poils peu adherents
et y tenir toujours les cheveux trés courts. Lavage
a leau chaude et au savon simple ou médica-
menteux,

En oulre, faire les applications suivantes.

Plague unigue et pew étendue :1e matin, tous les jours
badigeonnage des plaques avec I'éther addilionné
d'acide acétique cristallisable et de chloral, ou tous
les 4ou 3 jours avec un mélange & parlies égales
d’alcool et d’acide phénique, ou tous les 8 jours avec
la teinture de cantharides; friction sur toul le cuir
chevelu avec un liniment excitant; le soir, applica-
tion de pommade excitante.

LPlagues multiples et pew elendues : Méme (railement,
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enne soumettant aux badigeonnages phéniqués o
cantharidés qu'un nombre limité de plaques dans
chaque séance, ou frictions avee I'essence de Win-
lergreen étendue de son volume d'éther,

Plaques trés étendues, el surtoul serpigineuses : méme
traitement, ou électrisation laradique, ou, dans les
cas treés rebelles, injections intradermiques de
sublime,

Dans tous les cas varier les applications.

Dans tous les cas o il v a lieu, traitement général
el traitement interne en rapport avec 'état général
du malade.

Pelade de la barbe. — Couper la barbe, épiler au
pourtour des plaques tous les poils peu adhérenls.

Traitement local comme dans la pelade du cuir
chevelu, mais avec des doses moins fortes de sul-
slances aclives.

PIEDRA

Exposé clinique et étiologique. — On donne le nom
de piédra ou trichomycose nodulaire (Juhel-Rénoy) &
une affection observée chez les naturels de la pro-
vince de Cauca (Colombie). caraclérisée par le déve-
loppement sur les cheveux de nodosilés chatain
foncé irrégulierement disposées en chapelets el
constituées par un champignon spécial. Les poils
atteints sont, en outre, lanugineux el se recroque-
villent sur eux-mémes.

Traitement. — Celle affection guéril facilement:
le bulbe pileux n’élant pas envahi par le parasite qui
se développe uniquement & la surface du poil, il suflil
de couper les cheveux ras, pour en débarrasser le
malade ; le champignon ne résistanl pas a l'actlion

P
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du sublimé, on peut encore faire des lotions chaudes
avee une solution de sublimé au millieme (1).

PITYRIASIS VERSICOLORE

Exposé clinigue et ¢tiologique, On donne le nom
de pityriasis versicolore a une affeclion produite par
un champignon, le microsporon furfur (Eichstedt).

Cette affection, encore désignée sous le nom de
crasses parasitaires, est caractérisée par le développe-
ment de taches de couleur café au lait, ou jaune gri-
sitre, Lirant parfois sur le brun, ou sur le rose lorsque
les téguments sont congestionnés par la chaleur.
Ces laches sont tantol fines, ponctuées, tantot plus
larges et se réunissant en ilols ou en nappes dont la
coloration n'est pas uniforme. Elles semblent de
niveau avec la peau voisine ou a peine saillantes ;
mais, lorsqu’on exerce sur ellesavec 'ongle un gral-
fage un peu énergique, on en détache une mince
pellicule plissée et mollasse, caractéristique de l'afl-
fection, au-dessous laquelle I'épiderme parait intact.
Elles occupent surtout les régions antérieure el pos-
térieure du trone, mais peuvent aussi se développer
sur les membres, principalement au niveau des plis
articulaires, exceptionnellement sur la face.

Le pityriasis versicolore s'observe tanlot chez des
sujets cachectiques, les phthisiques particulierement,
lanlot chez des sujels vigoureux el presentant lous
les attribuls de l'arthritisme, el surtout de I'arthri-
tisme avec lendance & l'obésilé. Les sujels qui en
sont alteinls sont presque toujours des sujets a peaun
grasse, dont I'état séborrhéique peut étre entretenu

(1) Junern-Résoy et Liox. Annales de Dermatologie, 1891,
p- 165,
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pardes troubles gastro-intestinaux etpar le port habi-
tuel du gilet de flanelle.

Le parasile habile les couches superficielles de
l'épiderme, et ne pénélre pas dans les follicules
pileux; il peut cependant occuper leur orifice et y
persister aprés la chute des couches épidermiques.
Les récidives multiples ou mieux les rechutes inces-
santes du pityriasis versicolore semblent tenir en
grande partie a celte persistance du parasite dans
un point ou il échappe plus facilement aux moyens
thérapeuliques.

Contagieux en qualité d'affection parasitaire, le
pilyriasis versicolore ne révele cependant que diffici-
lement cette propriété malgré des contacts répétes, el
il semble que I'état des téguments et I'absence de
soins de propreté suffisants aient une grande influence
sur son développement.

Traitement, — Les médicalions reconslituantes,
ou antiarthritiques, pharmaceutiques ou thermales,
le traitement des troubles gastro-intestinaux ne doi-
vent pas étre négligés chez les sujels alleinls de
pityriasis versicolore, plutot pour essayer d'arréler
ses récidives que pour guérir ses lésions, contre
lesquelles le traitement local seul est efficace.

Ce dernier sera destiné & provoquer 1'exfolia-
tion des couches superficielles de I'épiderme dans
lesquelles vit et se développe le parasite. Comme 1'a
fait remarquer M. Besnier (Voir page 68), c'est
la le véritable mode de traitement des épidermophy-
ties et les parasilicides utiles n'agissent qu’en pro-
voquanl une irritation susceptible de faire tomber
les parasites en méme temps que les couches qui
leur servent de support.

Les agenls d'exfoliation épidermique qui peuvent
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étre employés contre le pityriasis versicolore sonl
‘surtout la teinture d'iode, les pommades soufrées el
salicylées (15 0/0 de soufre et 3 0/0 d'acide salicy-
lique), addilionnées ou non de 2 0/0 de résorcine, el
‘le savon mou de polasse.
La teinture d'iode, en badigeonnages répétés plu-
sieurs jours de suite jusqu’a exfolialion compléte el
légore irritation légumenlaire, peut suffirelorsque les
' taches sont peu nombreuses.
! Les pommades soufrées et salicylées ourésorcinées
' peuvenl étre employées lorsque les Iésions sonl plus
i- étendues, a la condition de répéter leur applicalion
! plusieurs jours de suite, le soir de préférence, et de
'les faire alterner avec des savonnages énergiques
‘I'eau chaude fails chaque jour.
" Lorsque les lésions sont parliculierement inlenses
‘el largement élendues, les frictions avec du savon
mou de polasse pur ou mélangé dun tliers de
pierre ponce pulvérisée, avec du savon au naphthol,
a l'ichthyol, & l'acide salicylique, permetlent d’ar-
' river plus sirement & la guérison : la friction est
faite le soir, la mousse est laissée en place pen-
. dant deux heures ou méme pendant toute la nuit si
les tégumenls sont peu irritables, puis enlevée au
moyen d’eau chaude, el le malade se poudre a I'ami-
don ou au talc additionné de 1 &2 0/0 d'acide sali-
cylique ; en oulre, le malade prend tous les deux
jours un bain sulfureux. En cinq & six jours, on par-
' vient ainsi & faire disparaitre toute trace de la
maladie ; mais, pour prévenir les rechutes dues a la
persislance de spores dans les orifices pilaires, il est
bon au boul de quelques jours de reprendre le méme
- Lraitement pendant trois ou quatre jours.
Lorsque les lésions ont disparu et que 1'examen
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listologique montre I'absence de toute trace (u
parasite, il est bon de prescrire des lotions savon-
neuses répélées une ou deux fois par semaine, el des
applications de pommade soufrée of salicylée faible
(soufre 8 & 10 0/0, acide salicylique 1 0/0) pour lutter
contre la séborrhée qui entretient I'affection parasi-
silaire, et de supprimer pour le méme molif le con-
lact de la flanelle avee la peau.

Enfin la désinfection des linges et flanelles sera
prescrile pour empécher les récidives.

PITYRIASIS CIRCINE ET MARGINE

kxposé clinique. — E. Vidal a décrit, sous ce nom,
une affection constituée par de pelites taches, a dé-
veloppement centrifuge, bordées par une collerelle
rose ou rose jaunatre de desquamalion furfuracee:
ces laches, arrondies ou ovalaires, alleignent el -
passent la dimension d'une piece de 1 franc et peu-
venl se réunir en plaques i contours polyeveliques.
Elles occupent ordinairement le lrone, parfois les
bras el les cuisses.

Celle affection serail causée par un parasile, |le
microsporon anomeon ow dispar {E. Vidal): mais la
(question semble demander de nouvelles recherches.
l’autonomie de l'affection est d’ailleurs loin d’étre
¢tablie, et elle se confond peut-étre avee les formes
circinées de 'eczéma séborrhéique.

Lé traitement du pilyriasis circiné el marginé con-
siste, d'aprés Vidal (1), dans I'emploi des bains sul-
fureux et des lolions au savon de goudron, ou des
pommades mercurielles : la guérison se produil ra-

(1) Annales de Dermatologie, 1882, p. 22,
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pidement, comme dans les localisations analogues de
'eczéma séborrhéique. '

ERYTHRASMA

Exposé clinique et étiologique, — L’érylthrasma est
une affection parasilaire causée par le microsporon
minutissimum de Burchhardt.

[l est caractérisé par le développement de plaques
arrondies, uniformes, de couleur rouge orangé¢ ou
jaune chamois, tres légérement saillantes, finement
plissées et recouvertes d'une desquamation fine et
peu sensible, qui ne se délache jamais en lambeaux
comme celle du pityriasis versicolore; les plaques
mesurent de 2 & 4 cenlimetres et plua, leur cﬂntnur
est un peu irrégulier et sinueux. :

L’affection occupe le pli génito-crural ou la région
axillaire, rarement le pli inguinal ou le pli du coude.
Elle est beaucoup plus fréquente chez 'homme que
chez la femme,

Le parasite occupe exclusivement 'épiderme.

La contagion de l'affection se fait assez diflicile-
ment. Le terrain arthritique parait y étre prédis-
posé ; les récidives sont fréquentes.

Traitement. — Le traitement de 'érythrasma est
frés analogue a celui du pilyriasis versicolore, le
siege du parasite étantidentlique ; mais, en raison dela
topographie de I'affection dans des régions ou la peau
est particulierement irritable, les procédés trop bru-
taux d'exfoliation Lpulr-umrlue ne peuvent lui étre
appliqués.

Les badigeonnages de teinture d'iode conslituent,
lorsqu'ils peuvent étre supporlés, le moyen le pius

8
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pralique. Les pommades soufrées, salicylées el ro-
sorcinées permeltent encore d'obtenir la chute deo
I'épiderme ; les emplatres salicylés a4 3 ou 5 0/0
peuvent étre ulilisés dans le méme but, mais sont
inapplicables a la région crurale chez la femme.

Les bains sulfureux, les lotions avec la liqueur de
van Swieten sont de bonsadjuvants de la médication
exfoliatrice,

Lorsque les lésions ont disparu, le malade devra,
pour empecher les récidives, continuer les lavages a
I'eau chaude el au savon (savon de toilette, savon i
l'ichthyol, au naphthol), et poudrer les parties ma-
lades avec une poudre contenant 1 410 0/0 de soufre
précipité (Besnier), ou 1a20/0 d'acide salicylique.

Le port du suspensoir est utile pour écarler le
scrolum de la cuisse, & la condition de le nelloyer
convenablement ; le malade doit, en outre, éviter le
contact des vélements de laine (Besnier) el faire
désinfecter les linges el les vélements qui peuvent
¢lre la cause de récidives.

ACTINOMYCOSE

Exposé clinique et é¢tiologique, — Celte affection,
plus fréquente chez les bovidés que chez 'homme,
est rarement observée en France, o elle a élé jus-
(qu’a ces derniéres années meéconnue.

Elle est caraclérisée par la production d’abees
contenant un pus mal lié, souvent séreux, dans le-
quel nagent des grains opaques d'un jaune dor ou
de soufre, quelquefois blanchilres ou verdatres, du
volume d’un grain de lycopode a celui d'un grain de
mille!, constilués par un champignon radié (aclino-
m.yﬂes),
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Ces abces, a marche lente ou rapide, débutent geé-
néralement au niveau des os maxillaires ou dans les
viscéres, et s'ouvrent souvent a la surface de la peau
qui présente a leur niveau une coloralion violacée ;
'ouverture donne issue a4 des fongosités jaundilres
ou violacées et conduit dans des trajets fistuleux
multiples.

A coté de ces cas, de beaucoup les plus communs,
ot les lésions cutanées sonl secondaires a des foyers
actinomycosiques profonds, il en est d’autres ou I'ac-
linomycose se développe primilivemenldans la peau
ou le tissu cellulaire sous-cutané ; les symplomes se
rapprochent alors beaucoup de ceux des (ubercu-
loses culanées : il y a une infiltration ligneuse avec
des nodules ressemblant aux nodules lupiques el
plus tard une ulecération irréguliére, déchiquetée,
lendant & envahir les lissus profonds; le diagnos-
tic repose exclusivement sur l'examen attentif du
pus el sur la constatation des grains d'actino-
myces.

[actinomycose & forme primitivement culanée
s'observe sur la paroi thoracique el aux mains:
comme les autres localisations de cette maladie, elle
se rencontre surlout chez les sujets qui sont exposés
a se piquer avec des épis de blé ou d’avoine, habital
ordinaire de I'actinomyces.

Traitement. — Le lrailement de l'actinomycose
consiste essentiellement dans I'administration de
Fiodure de potassium. Employé avee suceés dans
lactinomycose chez les animaux par Thomassen
\@Utrecht), par M. Nocard, et par un grand nombre
de vélérinaires américains, il a été mis en usage
chez 'homme par Thomassen, par plusieurs méde-

cmns hollandais, par M. Meunier (de Tours), par
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Buzzi el B. Galli el par M. Netler (1) qui en ont
conslaté l'efficacité : M. Nelter, avec une dose quoli-
dienne de 4 grammes, a oblenu, au bout de quelques
jours, une amélioration considérable qui s’est encore
poursuivie aprés la suspension du médicament.
Le trailement interne parait suffire 4 amener la
guérison des lésions de I'actinomycose. Il y a cepen-
dant avantage & ouvrir les collections purulentes, &
les panser antiseptiquement el a diriger la répara-
lion par des caulérisations ignées ou par des attou-
chements au nitrate d’argent ou au chlorure de zinec.

MYCETOME OU PIED DE MADURA

Exposé clinique et étiologique. — On désigne sous
ce nom une affeclion observée dans I'Inde, surtoul
dans le district de Madura, et qui semble avoir été
rencontrée égalemenl en Amérique (Kemper) el en
Algérie (Gémy el Vincenl).

Elle est caractérisée au débul par de légeres indu-
ralions indolentes, sur lesquelles se développe une
vésicule ou une bulle dont la rupture donne lieu &
I'issue de petits grains noirs ou grisalres caractéris-
tiques. Le pied augmente de volume, se transforme
en une masse informe ou prend un aspect ovoide ou
conoide, en méme temps que les masses muscu-
laires de la jambe s’atrophient ; il est d'une dureté
uniforme, la surface criblée de saillies hémisphe-
riques qui s'ulcérent ;les ulcérations se recouvrent
de fongosités, au milieu desquelles s'ouvrent des
trajets fistuleux; les fistules donnent issue a un

(1) Bulletin de la Société médicale des hidpitauz, 3 novembre 1893,
p. 679. - !
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liquide ichoreux, jaunitre, renfermant de petils
grains noirs, bruns, roses ou blanchatres, el con-
duisent dans des trajets profonds remplis de masses
fnm.;ueusc-s noirdtres ou brunitres et pénétranl
jusqu’aux os altéres.

La maladie est due & un champignon qui pénétre
soit & travers les glandes cutanées du pied, soit par
quelque plaie ou écorchure de la région. Elle n'esl
pas conlagiense.

Traitement. — Au débul, on peul essayer le
raclage, la cautérisation des parties malades au fer
rouge, les injections de teinture d'iode ou de chlo-
rure de zine. Mais, lorsque les lésions sont étendues
et ont atteint les os, 'amputation est le seul traite-
ment; elle doil étre faite assez haut, en raison de
'envahissement souvenl latent des os de la jambe.

1Il. — DERMATOSES PRODUITES PAR DES
PARASITES MICROBIENS.

Ce groupe de dermaloses, qui s’¢tendra sans doule
de plus en plus par les progres de la microbiologie,
comprend déja un grand nombre d'affections.

Les unes sont produiles par des microorganismes
spécifiques : les tuberculoses culanées, la lepre, le
rhinosclérome, la pustule maligne, le farcin el la
morve.

Les aulres sonl causées par des microorganismes
auxquels la multiplicité des affeclions dans lesquelles
on les rencontre et leur présence fréquente sur la
peau donnent un caractére évident de banalité, mais
qui, une fois implantés sur le tégument, donnent lieu,
soil par suile de conditions spéciales de virulence, soil
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par suile de leur localisation dans cerlaines parties
de la peau, a des lésions cliniquemeént différencices.
Tels sont I'impétigo, I'ecthyma, le furoncle.

Aux précédenles nous ajouterons (quelques affec-
Lions dontl'origine microbienne n’est pasdéterminée
ou est incompletement démontrée, quoique la cli-
nique ne permette pas d'en douter. Ce sont le
pemphigus épidémique des nouveau-nés, les ver-
rues et les végétations, le molluscum contagiosum
el une longue série de dermatoses exotiques.

Les modes d’intervention thérapeutique sont trés
variables dans les affections culanées d'origine mi-
crobienne, en raison des siéges trés différents que
peuvent occuper les agents pathogénes.

Lorsque ceux-ci siegent exclusivement dans I'épi-
derme, I'antisepsie culanée suffit & les combalire el
a amener la guérison de la dermalose.

Mais, lorsqu’ils envahissent les couches dermiques,
ils deviennentinaccessibles aux moyens antiseptiques
externes. On peut parfois alors les altaquer par les
médicaments internes qui modifient 'organisme, le
rendent impropre a la pullulation des agenls micro-
biens : car il n'existe dans la thérapeutique interne
pour ainsi dire aucune substance capable de tuer les
parasites microbiens aujourd’hui connus des derma-
loses.

Mais il ne faul pas se faire illusion sur la valeur
lhérapeutique de ces modificaleurs généraux de
I'organisme : ils peuvent tout au plus modérer son
envahissement par les agents pathogénes, mais non
pas provoquer leur destruction par la stérilisation du
milieu interne ou par réaction vilale; ce sont des
adjuvanls du trailement local.

C'est done encore & celui-ei qu'il faut revenir pour
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guérir ces dermaloses, soit en extirpant les Lissu_s
morbides lorsque cela est possible, soiten les détrui-
isant par lescaustiques chimiques ou thermiques, soit
plus rarement en modiliant par des irrilants locaux
la vitalité des tissus affectes.

Les indications de ces divers modes de traitement
.varient considérablement suivant les propriétés de
'chacun des agenls microbiens en cause, suivanl le
‘siege des lésions; elles ne peuvent préter a des con-
‘sidérations générales plus développées.

TUBERCULOSES CUTANEES

Les manifestations culanées de la tuberculose peu-
‘vent revélir des formes cliniques multiples auxquelles
répondent des indications thérapeutiques particu-
lieres : si la destruction du bacille de Koch est
toujours dans ces affections le but a poursuivre, elle
doit, suivant la forme des lésions el suivanl leurs
localisations, étre réalisée par des procédés diflérents.
Nous avons donc & étudier séparément le traile-
ment des affections suivantes :

Lupus vulgaire,

Lupus érythémaleux,
Tuberculose ulcéreuse,
Tuberculose verruqueuse,
Tubereulose gommeuse,
Lichen scrofulosorum,

qui, sous des aspects divers dus au siége variable du
parasite et a la réacltion variable des lissus, repré-
sentent les formes actuellement différenciées el dé-
anontrées de la tuberculose culanée,
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Nous disons avec intention : actuellement diffe-
renciées et démontrées; nous croyons en effet que
le cadre des tuberculoses est encore destiné a s'6-
tendre. En particulier, la lésion désignée depuis
Bazin sous le nom d’érytheme induré, nous parail
devoir leur étre rattachée quelque jour,

Lupus vulgaire

Exposé clinique et étiologique. — |.¢ lupus vul-
gaire,lupusde Willan ou lupus tuberculeux, est carac-
térisé par le développement, surlapeau ou surles mu-
(queuses, de nodosilés, — ou tubercules, dans le sens
dermatologique du mot, — de coloration rouge jau-
natre rappelant celle de la gelée de pommes ou du
sucre d’orge, de consisltance molle, de dimensions
variables, faisant une saillie également variable au-
dessus du tégument. Ces tubercules lupiques peuvent
persister en cet état pendant un temps assez long ou
subir diverses transformations : ils peuvent se sclé-
roser ou se resorber, laissant & leur suite une dépres-
sion cicalricielle; plus souvent ils s'ulcerent, se
recouvrent de croules d'épaisseur et d’aspect varia-
hies; l'ulcération peul atteindre les tissus sous-
jacents, détruisant les os, mutilant plus ou moins
profondément les parties alteintes et donnant lieu a
des difformités souvent hideuses.

Le mode d'agglomération, le siege et I'évolution
des nodules lupiques élémentaires varient beaucoup
d'un cas a l'autre et impriment & l'affection des
formes cliniques trés différentes, que nous indique-
rons sommairement.

Le lupus peut étre plan, formant une tache & la
surface de la peau, ou élevé et dépassant plus ou
moins le niveau de celle-ci. I1 peul persister long-
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‘temps sans s'ulcérer, I'épiderme conservanl un
‘aspect voisin de l'élal normal (lupus non exedens),
ou se recouvrant de squames pilyriasiformes ou pso-
‘viasiformes il peut encore donner licu & des uleéra-
tions (lupus exedens) plus ou moins végeélanles, par-
fois rapidement et profondément extensives (lupus
vorax), d'autres fois & marche lente, la parlie centrale
; des lésions reslant uleérée ou se cicatrisant landis
qu'elles progressent par leurs bords (lupus serpigi-
neux); les croules qui recouvrent les ulcéralions
peuvenl présenter des aspecls variables (lupus
rupioide, lupus impétiginiforme, ete.).

Les tubercules lupiques peuvent se réunir en
groupes plus ou moins larges, de forme générale-
ment arrondie (lupus discoide), tantot uniques lantol
multiples, ou se réparlir irrégulierement sur une
surface élendue (lupus disséminé).

Les éléments conslituants de la pean peuventsubir,
au niveau des lésions lupiques, des lésions multi-
ples, aboulissant a I'hyperplasie de la couche papil-
Jaire et épidermique (lupus papillomateux, lupus
verruqueux, lupus scléreux de Vidal), ou des vais-
seaux (lupus télangieclasique, lupus pernio).

Le siege de prédilection du lupus est la face, ou il
occupe de preférence les joues el le nez, quil peut
détruire plus ou moins complélement; les oreilles
sonl fréquemment atteintes el déformees par lai; 1l
sicge rarement au cuir chevelu. Le cou esl encore
une de ses localisations fréquentes : il y succéde
d'habitude a des adénopathies tuberculeuses. Toules
les régions du trone et toute I'étendue des membres
peuvent élre envahies par lui; le lupus des exire-
milés mérile une mention particuliere en raison de
I'envahissement fréquent des os sous-jacents et des
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mulilations quien résultent ef en raison de 1'élat ¢]6-
phantiasique qui les dccompagne souvent a la sujfe
de poussées multiples de lymphangite streplococ-
cique,

Plusieurs de ces localisations coexislent fréquem-
ment chez un méme sujel.

Les muqueuses peuvent éfre e siege de lésions
lupiques, coincidant ou non avec des lésions cutanées.

Les ganglions lymphatiques correspondant a la
réegion atteinte de lupus sont ordinairement e siege
de lésions similaires, ¢'est-a-dire tuberculeuses.

La nature tuberculeuse du lupus vulgaire esl
aujourd’hui une des données Jes plus certaines de
Uétiologie des dermatoses. Etablie par M. Besnier
sur les bases de I'observation clinique (fréquence
deslésions viscérales tuberculeuses chez leslupiques.
début assez fréquent au niveau des cicalrices de
Iésions tuberculeuses profondes, ganglionnaires, os-
SE€uses ou autres, antécédents héréditaires de tuber-
culose, elc.), elle a recu successivement 'appui de
I'anatomie pathologique qui a fait voir dans les
lésions lupiques la présence de follicules lubercu-
leux typiques [Friedlinder, Vidal et Leloir), de
'expérimentation qui a montré le pouvoir lubercu-
ligéne des lésions lupiques inoculées aux animaux
(Cornil et Leloir, H. Martin, ete.), de la bactériologie.
qui a décelé le bacille de Koch dans les tissus lupi-
(ques par les réactifs colorants (Doutrelepont, Demme,
Schuchardt et Krause, Cornil et Leloir, ete.), par la
culture (Koch), et par les injections d'extrails glycé-
rinés de cullures tuberculeuses (Koch).

Ces recherches ont prouvé que le lupus, qualitati-
vement tuberculeux, 1'élail quantitalivement peu :
les bacilles y sont rares, la tuberculose expérimen-
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‘talement produite par lui est peu virulenle. Le lupus
‘est done une tuberculose atlénuee, comme le sonl
‘dailleurs les autres tuberculoses culanees.

Au point de vue de I'intervention thérapeutique, la

‘quantité a peu d'importance ; il sulfit que le ll.l]JI:IS soil
‘tuberculeux pour que la voie a suivre soil indiquée.

Traitement. — Le lupus vulgaireconslitue la forme

‘la plus fréquente des tuberculoses cutanées, la plus
deésespérante peul-élre par ses récidives multiples

presque indéfinies, qui rendentson traitement diffi-
cile ot laborieux au supréme degré. La localisation
(réquente au visage rend plus délicale encore 'inter-
vention thérapeutique qui doit non seulement guérir
les lésions, mais les guérir avec le minimum de dé-
labrements el de déformation, au besoin méme répa-
ver les désordres matériels produits par la maladie.
Si celte considération esthétique ne doit pas arréter
le médecin dans I'emploi des moyens curalifs, elleen
modére singulierement dans la pratique I'énergie et
entre pour une part importante dans ses décisions.

Le traitement général joue un grand role dans celle
affection, non pour la guérir radicalement — c’est, du
consentement unanime des dermatologistes, lui de-
mander plus qu'il ne peut tenir — mais pour soule-
nir les forces du malade, empécher I'envahissement
de 1'économie par linfection luberculeuse qui la
menace, modérer méme 'extension du processus lu-
pique i la surface du tégument. Ce lraitement, & la
fois médicamenteux, diététique el hygiénique, esl

| celui des tuberculoses en général, des luberculoses
| locales en particulier, de la scrofule telle que la com-

prenaient nos prédécesseurs.
.[.Tne alimenlation abondante, facilement diges-
tible, dans laquelle prédomineront les aliments azotés
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et les féculents, sera preserite aux sujets alteinls de
lupus vulgaire ; leurs fonctions digeslives seront
surveillées, el les troubles qu'elles présenterontseront
traités pour que cette alimentation soil assimilée.

Leur hygiéne générale sera l'objet de l'attention du-
médecin, qui veillera & ce qu'elle soit aussi parfaile
que possible: aération, exercice modéré, suppression
de loutes causes de faligue physique, lotions exci-
tantes sur la totalité du corps, tub toutes les fois qu'il
sera possible,

L'huile de foie de morue, & doses aussi élevées que
possible, les préparations iodées (sirop d'iodure de
fer, sirop iodo-tannique, sirop antiscorbutique, iodo-
forme, ele.), arsenicales (liqueur de Fowler, solution
d'arséniate de soude, granules de Dioscoride, arsé-
niate de fer), la eréosote font les frais de la Lhérapeu-
lique médicamenteuse, suivant les cas, suivant I'élat
de l'appareil digestif et de I'appareil pulmonaire.
Les injections sous-cutanées d'huile créosolée ou
lodoformée rendent parfois des services dans les cas
d’intolérance gastrique ; mais leur emploi ne pourra
étre que I'exception,

Le séjour au bord de la mer, sauf sur les plages
fortement excitantes du Nord, quiactivent souvent la
marche du lupus uleéré et floride et qui ne sont
peut-étre méme pas innocentes dans les lupus non
uleérés, ou mieux le séjour hibernal dans les stalions
de la Riviere de Génes, et surtout les eaux thermales
sulfureuses (Luchon, Cauterets, Baréges, Challes,
Schinznach, ete.), chlorurées sodiques (Salies-de-
Béarn, Briscous, Salins-du-Jura, Bourbon-Lancy,
Bex, ete.), arsenicales (la Bourboule) constitueront des
adjuvants de premier ordre dans nombre de cas.

[In’y a la, en somme, rien de particulier au lupus ;
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ce qu'il faut exiger du malade, ¢'est la conlinuité de
ce traitement hygiénique, diétélique el médicamen-
teux, quitte au médecin & en diriger la marche, & en
varier les agents suivant les cas el les indicalions
nouvelles que fournit I'élat général plus encore que
I'étal local des lésions.

Ce qu'il faut, en effet, bien retenir, c'est que ces
moyens thérapeutiques ou autres sont dirigés moins
contre le lupus lui-méme en tant que lésion cons-
tituée, que contre 'état constitutionnel du sujel qui
en est porteur. Le traitement général permel au ma-
lade de supporter sa lésion; l'aide & la faire le moins
¢tendue possible; mais surtoul il empéche I'écono-
mie de se laisser envahir par l'infection tuberculeuse
menacante, en lui donnant les forces nécessaires pour
y résister,

Le traitement général est donc indispensable chez
les lupiques, mais il doit compléter le traitemenl
local : ce dernier seul peut guérir le lupus. C'est la
une vérité dont il faul se pénétrer si on veul insli-
tuer une thérapeutique réellement efficace.

Les injections d'extrait glycériné de cultures tu-
berculeuses, proposées par Koch comme moyen cu-
ratifdes tuberculoses en général etdu lupus vulgaire
en particulier, ont donné les résullals que tout le
monde connait. Malgréleur échec, elles ontété le point
de départ de recherches pour lrouver des subslances
qui, introduites dans la circulation générale par
la voie hypodermique, agissent plus ou moins spécifi-
(quement sur les élémenls lupiques : les injeclions de
thiosinamine (H. von Hebra), d'extrait de teucrium
scordium ou teucrine (von Mosetig-Moorhof), de nu-
cléine, de cantharidate de soude, elc., ont élé pro-
posées dans ce bul : elles ont donné, au dire de

MALADIES DE LA PEAU, — T, 1. )
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leurs promoteurs, quelques résultals que d’aulres
recherches n'ont pas confirmés. Sans vouloir nier
I'efficacité de ces substances et sans condamner i
I'avance les tentatives de ce genre, on peut dire que
celte méthode du traitement du lupus n'a pas encore
fait ses preuves; jusqu'a plus ample informé, elle ne
peul élre recommandée, d'autant que plusieurs des
substances préconisées ont parfois déterminé des
accidents graves; on les a vues provoquer de nou-
velles poussées lupiques, et il est possible, comme
le pense Spiegler (1), qu’elles déterminent la généra-
lisation de la tuberculose.

Méme incertitude sur lesrésultats desinjections de
sérumd’animaux réfractairesalatuberculose: chevre,
chien (Tommasoli) (2.

Le traitement spécifique du lupus par les injec-
tions hypodermiques est done & trouver. Jusque-li
le traitement local conserve ses droits.

Le traitement local du lupus est de ceux qui ne
s'improvisent pas; il faut, pour le mettre fructueuse-
menl en pralique, en connaitre tous les détails, toules
les ressources, el ¢’est & peine si, en quelques pages,
nous lui pourrons donner les développements qu'il
merile,

Malgré ses richesses, ce trailement ne donnera

(1) Centralblatt f. %lin. Medic., 9 sept. 1893.

(2) Quoique I'inoculation du streptocoque ne puisse étre tentée
comme moyen thérapeutique, nous devons signaler ici lc‘s vertus
curatives qu'on a attribuées a 'érysipéle, pour prémunir le lec-
teur contre cette opinion; en effet, & coté de cas ot on a vu, a la
suite d'un érysipéle, survenir uneamélioration toujours passageére,
il en est d’autres au moins aussi nombreux dans lesquels cette
infection secondaire n’a eu aucun résultat favorable, parfois
méme a provoqué une extension rapide de la maladie primitive.
Aussi, loin de rechercher V'érysipéle pour les lupiques, doit-on le
leur éviter solgneusement.
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souvent que des résultals assez imparfaits, et surtout
il sera désespérant par la lenteur de son aclion,
Sans prétendre, comme ON I'a dit, que plus lente est
I'action d’un traitement du lupus, plus sure esl son
efficacité, il est certain que la durce du traitement le
mieux conduit dépasse de beaucoup ce que I'on
pourrail croire en présence des lésions. 1l est certain
aussi que, lorsqu’on voit survenir une amélioralion,
la guérison est encore loinlaine : pour que dispa-
raisse toute trace des lésions, il faudra encore des
semaines, sinon des mois d'intervention continue,
et, lorsqu’'on aura obtenu une cicatrice vierge de
toule lésion lupique, on devra s’allendre a voir
reparaitre dans celle-ci, pendani une longue série
d’années, des nodules qu’il faudra encore détruire.
Il vy a loin de ces prémisses, dont I'observation
clinique montrera peut-éire encore longtemps
I'exactitude, aux prétentions des novateurs qui,
ignorant la marche du lupus, prétendent le guérir en
quelques jours, quand ce n'esl pas en quelques
heures : il est vrai qu'ils confondent cicatrisation
des ulcérations lupiques et guérison du lupus : ils
ont fait comme un restaurateur de tableaux qui
aurail verni un tableau sans y réappliquer les frag-
ments détachés par la vétusté el se [éliciterait de
son travail.

L'antisepsie joue, dans le trailement du lupus, un
role beaucoup plus considérable qu'on ne ladmel
généralement. Elle a pour bul, moins d'agir directe-
ment sur l'agent pathogeéne du lupus, si difficile a
atteindre dans les lissus, que d'empécher 'acces, la
pullulation des agents d'infections secondaires, qui
viennent aggraver l'infection primaire el parfois pro-
duisenlt des accidents infectieux a distance,



148 TRAITEMENT DU LUPUS VULGAIRE

Si le terrain joue un role dans I'évolution du tuber-
cule lupique, dans son ramollissement et son ulcéra-
lion, celui des agents pyogénes d'origine exlerne esl
plus grand encore. La bactériologie le démontre
surabondamment (Leloir), et nous en avons eu plus
d'une fois la preuve clinique en obtenant, par les
seules applications antiseptiques, la cicalrisation
d'ulcérations lupiques anciennes et rebelles.Les ¢ica-
lrisalions rapides survenues apres les scarificalions
- dans les lupus végétants et uleérés sont dues, ce nous
semble, en partie aux pratiques antiseptiques qu’on
leur associe plus ou moins consciemment et trop
parcimonieusement en général.

Le premier soin d'un médecin, en présence d'une
uleération lupique recouverte de croules, doil étre de
faire tomber celles-ci : il pourra alors seulement
élre renseigné sur la disposition réelle des lésions,
sur leur étendue, leur profondeur, les caractéres de
I'uleération.

Si les crotites sont peu épaisses el peu étendues,
la curette ou le racloir de Vidal suffisent. Sielles sonl
épaisses el cachent de larges surfaces, il faut d’abord
les ramollir au moyen de calaplasmes de fécule de
pommes de terre, el, mieux encore, au moyen de
pulvérisations tiedes de liquides légerement antisep-
liques (eau boriquée, solution de sublimé a 1 /4000,
solution de phéno-salyl & 1/500, ete.) prolongées
pendant dix & quinze minules, répélées matin et soir
el suivies d'applications de pansements humides. Au
bout de deux ou trois pulvérisations, les crotiles sonl
tombées et on peut poser les indications du traile-
ment.

La plupart des dermatologistes commencent alors
le traitement aclif, chirurgical du lupus. Sauf excep-
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tion, par exemple dans des lupus a marche rapide,
risquant d’envahir des organes importants el contre
lesquels il convient de lutter de suile, ou chez des
malades qui exigenlt un trailement immédiat, il
ya avantage 2 altendre quelques jours au moins
avant d'intervenir chirurgicalement. Trés fréquem-
ment, sous l'influence de pansements antisepliques
humides, les bourgeons s’affaissent, l'ulcération se
réduit, quelques points de sa surface se cica-
trisent, la limitation du champ d’action chirurgi-
cale compense largement cette temporisation.

Les pansements antisepliques ne doivenl pas étre
irritants, sous peine d’aller & I'enconltre de leur but :
nous donnons la préférence au sublimé, a lacide
borique, au phéno-salyl, a la condition qu'ils soient
tolérés; parfois nous nous contentons d’eau bouillie
ou d'infusion de camomille.

Le pansement doit étre renouvelé deux fois par
jour et précédé d'un lavage des surfaces suppurantes
avec une solulion antiseptique, fait avec précaulion.
Il est complété par un morceau de taffelas gomme ou
de gutta-percha, de forme appropriée, suffisam-
ment large pour empécher sa dessiccalion etson
adhérence & la peau; c'est la le point le plus difficile
a oblenir des malades, lorsque le lupus siége a la
face et que le pansement couvre les yeux ou géne les
mouvements de la bouche; mais il faut 'exiger. Il
faut également exiger que ce pansement soit conservé
conslamment.

St les uleérations sont peu étendues, ce pansement
suffira souvent aleur cicalrisalion, surtout si on aide
sonaction par des altouchements au nitrate d’argent.

.J'S. toutes les périodes du traitement du lupus, la
cicalrisalion compléte des surfaces malades dans
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intervalle des interventions actives est le but que
doil d’abord se proposer le médecin, parce que c¢'est
le moyen le plus sir de mettre & 'abri contre les
infeclions pyogénes exogenes. Cest également le
moyen d'avoir toujours, a la surface des lésions
caulérisées ou scarifiées, le plus possible de ces ilots
épidermiques qui facilitent la production de cica-
trices lisses.

Les pansements humides ont parfois, lorsqu'ils
sont appliqués longtemps sans inlerruption, I'incon-
vénient de macérer I'épiderme, de le rendre friable
et de retarder la cicalrisation : en pareil cas, il con-
vient de les suspendre et de recourir & 'emploi des
pommades antisepliques (vaseline boriquée de pré-
férence), ou mieux, et surtout lorsque les ulcéralions
sont peu élendues, au pansement sec avec des pou-
dres anlisepliques ou absorbanles : iodoforme, salol,
aristol, dermatol, sous-nitrate de bismulth, sous-car-
bonate de fer, etc., qu'on emploie incorporées a la
gaze, ou qu'on maintient avec un pansement ouaté
ou avec des emplatres adhésifs. De la sorle, on ar-
rive, avec un peu de tact ou quelques tatonnements,
4 faire cicatriser un plus grand nombre d'ulecéra-
tions.

Il y a cependant des ulcérations rebelles, belel
bien lupiques, c¢'est-a-dire tuberculeuses et unique-
ment tuberculeuses, qui résistenl & ces lopiques
et qu'il faut attaquer par des méthodes plus aclives.

Les emplatresadhésifs sont fréquemmentemployés
pour le pansement des ulcérations lupiques. Nous
les considérons comme Lrés inférieurs aux panse-
ments humides. Ils enlreliennent la suppuration,
sans avanlage autre que celui de sopposer tres
imparfaitement a l'accés des germes exlérieurs. lls
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peuvent cependant otre tolérés chez les sujels
auxquels leurs occupations ne permettent pas de
conserver un pansement plus correct, mais a la con-
dition d’étre renouvelés au moins une fois par jour
apres lavage de la surface avec une solution anlisep-
lique, de préférence la liqueur de van Swieten.

Lorsque le lupus n'est pas ouverl, I'antisepsie
cutanée n'a pas perdu tous ses droits. Les lavages
quotidiens avec une solution antiseptique, faiblement
alcoolisée, permettent de maintenir 1'épiderme a
I'abri des infections exogenes.

Une innombrable série de pommades variées a eté
proposée contre le lupus. Aucune, on peut le décla-
rer sans crainte, n'a jamais produit la guérison,
méme temporaire, d'un seul cas de lupus. Nous nous
abstiendrons donc de les signaler, ne voulant pas
éveiller, dans l'esprit du lecteur, l'idée qu'elles peu-
vent avoir quelque utilite.

Nous serions presque tenté¢ d'en dire autant des
emplatres, si des auteurs considérables ne les avaient
recommandés récemment encore. Certains de ces
emplitres, en vertu des substances irritantes qui
entrent dans leur composilion comme les emplatres
a l'acide pyrogallique,  la créosote, a I'acide salicy-
lique, etc., peuvent cependant provoquerune exfolia-
tion épidermique, arriver au contact des éléments
lupiques, et en produire 1'élimination ; mais toujours,
lorsqu'ils sont assez actifs pour atteindre ce résul-
tat, ils donnent lieu & des ulcéralions se cicalrisant
d'une facon plus ou moins vicieuse; la guérison, si
elle se produit, est acquise au prix de difformités
souvent considérables.

En réalité, sauf I'antisepsie culanée, qui provoque
la cicatrisation des ulcérations sans guérir le lupus,
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il 'y a d’espoir a fonder que sur 'emploi des caus-
tiques et des procédés chirurgicaux.

Les caustiques chimigques ont longtemps constitué la
base du traitement local actif du lupus et sont encore
employés par un certain nombre de dermalologistes.
Pour la plupart des auteurs, cependant, leur role est
lres restreint et se réduit presque a celui d’adjuvants
du traitement chirurgical dans certaines conditions
déterminées.

Les caustiques les plus divers ont ét¢ tour & tour
employés : pate de Vienne, caustiques arsenicaux,
chlorure de zine, acides azotique, chlorhydrique,
lactique, acétique, pyrogallique, chrysophanique,
naphthol camphré, mercuriaux, ete.

Les pales caustiques sont aujourd’hui a peu prés
unanimement rejetées : détruisant indistinctement
(méme celles auxquelles on attribue plus ou moins
gratuilement des propriétés éleclives) et profondé-
ment les tissus sains et morbides, elles laissent des
cicatrices irrégulieres, difformes, et sont bien infé-
rieures aux caustiques liquides.

Parmi les acides, on n’emploie plus guére que
'acide lactique, qui agit moins efficacement dans le
lupus vulgaire que dans d’autres formes de tubercu-
lose cutanée, mais qui est trés utile dans le lupus
des muqueuses.

L'acide pyrogallique, vanté par Schwimmer (de
Buda-Pesth), peut étre employé soit en pommades
a 10 0/0, soit en emplitres & 10 0/0 addilionnés
d'acide salicylique, soit en solution éthérée concen-
trée qu'on laisse évaporer et dont on recouvre le
résidu avec une couche de traumaticine (Besnier); il
semble avoir une aclion élective sur les tissus lupi-
(ques, mais il est assez douloureux et laisse a sa suite
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des cicatrices difformes, alors méme qu’on surveille
altentivement la réparation des pertes de substance.

Le naphthol camphré peut servir de topique sur des
surfaces lupiques uleérées, mais ne nous a pas paru
préférable a d'autres substances.

Le chlorure de zinc, pur ou étendu de son volume
d’eau, est un bon caustique agissant sur les tissus
morbides ; il respecte & peu pres completement la
peau saine a condition de ne le laisser agir que pen-
dant une heure ou deux et de le remplacer, apres
lavage soigneux, par un pansement humide ; mais il
a, comme les aulres causliques, I'inconvénient de
produire des cicatrices irrégulieres, moins bridées
cependant que celles produites par la plupart de ses
congénéres. Il conslitue & nolre avis le meilleur
caustique adjuvant des interventions sanglantes par
la curette.

Les caustiques ont, sur les méthodes sanglantes,
lexérese excepltée, 'avantage de détruire vile des
portions étendues de tissus lupiques et d'en amener
la cicatrisalion dans un lemps assez court. Les cica-
trices vicieuses qui leur succeédent ne sonl pas sans
inconvénient sur les régions découvertes, de sorle
que leur emploi se limite presque au lupus des
membres. Ala face, il est des régions, comme le voi-
sinage de I'eeil, ot ils sont absolument proscrits ; sur
d'autres régions du visage, ils peuvent cependant
rendre des services; certains sujets indociles ou trés
sensibles se livrent, & 'approche du scarificaleur ou
du cautere, & des mouvements désordonnés qui ris-
quent de porter l'instrument sur des parties du
visage qu’il doil respecter; les liquides causliques
sonl mieux supportés el peuvent étre appliqués mé-
thodiquement ; il est vrai que la douleur intense el
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prolongée qui accompagne leur action dépasse de
beaucoup celle provoquée par les moyens chirurgi-
caux, mais il n’y a plus alors a craindre qu'elle fasse
dévier la main de 'opérateur.

Le nilrale d’argent rend de grands services dans le
traitement du lupus; son action étant trop superfi-
cielle pour détruire les tubercules lupiques, il com-
plete la destruction des tubercules cautérisés avee le
feu ou extirpés par la curette et surtout modére le
développement des bourgeons charnus apres ces
interventions. A ce lilre, ainsi que M. Besnier y insiste
particulierement, il aide & obtenir des cicalrices régu-
lieres : les crayons miligés de nitrate d’argent peu-
vent étre taillés en pointe fine pour pénétrer dans
toutes les anfractuosités d'un tubercule mis & nu, ou
promenés sur la plaie; le passage immédiat d'un
crayon de zine métallique, qui au conlact de la
couche de sel d’argent met son acide en liberté et
fait agir celui-ci a I'état naissant sur les bourgeons
charnus, renforce son action causlique.

Trawtement ehirurgical — L'extirpation serait incon-
lestablement le procédé de choix si elle étail appli-
cable au lupus vulgaire, comme elle i'est & nombre
d’épitheliomas cutanés; mais il est loin d'en étre
ainsi : les lésions lupiques s’élendent au dela des
points ou elles se révelent par des signes macrosco-
piques; en oulre, elles siegent fréquemment dans des
régions ou on ne peul songer a faire une large perte
de substance laissant aprés elle une cicatrice étendue,
qui en modifie 'aspect. Aussi, I'extirpation n'est-elle
applicable qu'aux lupus circonscrils des régions cou-
verles; et encore doit-elle éire assez large pour en
dépasser les limites en tous sens, surface el profon-
deur, el, si considérable qu'ait été le tranmalisme
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opératoire, n'est-on pas toujours a l'abri d’une réci-
dive locale.

Pour pallier les inconvénients d'une exérése
étendue, on a eu recours aux greffes de Thiersch. Ce
procédé, appliqué au traitement du lupus par Senger,
Eisselberg, Roux, Hahn, Baur, Schiff, etc., leur a
donné, parait-il, des résultats remarquables. Voici,
d’apres M. Castex (1) quia pu constater son efficacilé,
le manuel opératoire de celte intervention : apres
chloroformisation, on enléve au bislouri un lambeau
de peau lupique d'une étendue de 7 a4 8 centimétres
carrés comprenant le tissu cellulaire sous-cutanc ;
I'hémostase est obtenue par le pincement des arteres
et par l'application sur les surfaces cruentées dune
couche épaisse de gaze aseptique que I'on comprime
fortement pendant un quart d’heure avec le plat de
la main et, quand elle est compléte, on enleve, par
des mouvements de zigzag, au moyen d'un grand
rasoir plat sur I'une des faces, légérement concave
sur l'autre, des lambeaux épidermiques de 2 centi-
métres de large sur 10 de long, sur le devant de la
cuisse ; ces bandelelles sont plissées sur le rasoir :
on les dépose ainsi, puis on les déploie a la place du
lambeau lupique excisé, et on recouvre ainsi tolale-
ment la perte de substance, puis on applique une
couche de protective et un pansement humide a la
gaze aseplique imbibée d'eau stérilisée, que T'on
renouvelle tous les jours et que l'on remplace au
cinquieme jour par une couche d’huile aseptique
recouverte de gaze. L’absence de suppuralion est une
condition pour le succeés. La grefle se soude peu a
peu, la peau prend d'abord un aspect peu salisfai-

(1) Casrex. Journ. de méd. et de chir. prat., sept. 1891.



————————

e ——

156 TRAITEMENT DU LUPUS VULGAIRE

sant, rugueux et grisitre ; mais dans la suite, au bout
d'un temps assez long, elle reprend un aspecl nor-
mal. L'extirpation d’un lupus se fait en cing ou Six
opérations semblables,

Reste a savoir s'il ne survient pas de récidives,
quelque large qu'ait été I'ablation des tissus lupiques.
Nous ne croyons pas, pour notre part, que celle
méthode soit applicable aux lupus de la face et, pour
les lupus larges des membres, elle ne nous parait
pas sensiblement supérieure aux autres modes d'in-
tervention.

Le raclage a é1é introduit dans la thérapeutique du
lupus par Volkmann, et a eu pendant un certain
lemps une vogue considérable. Volkmann se servait
des curettes qui portent son nom (Voir T. II, p. 318),
avec lesquelles il extirpait tous les tissus lupiques et
ruginait énergiquement les surfaces malades. 1. em-
ploi des peliles cureltes de B. Squire, des cureltes
perforées de M. Besnier, plus faciles a vider, du
racloirde Vidal a permis d’étendre les applications du
raclage et de I'adapter au traitement des lupus peu
étendus, a l'extirpation des tubercules lupiques dissé-
minés auxquels la curette de Volkmann élait inap-
plicable.

De la sont nés deux procédés de raclage appliqués
au traitement du lupus, qui peuvent étre désignés
sous les noms de rugination et de curettage (E. Bes-
nier).

Larugination, encore trés en honneur en Allemagne,
se pralique avec la curette tranchante de Volkmann,
tenue fermement dans la main, maniée perpendicu-
lairement & la surface tranchante, avec laquelle on
extirpe tous les tissus morbides; la résistance du
derme sain empéche l'instrument de le pénétrer
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et, avec un peu d'habileté, on évite toute deslruc-
tion inutile de la peau normale. L’ hémorrhagie
en nappe, souvenl abondante, qui se produit alors,
g'arréte facilement sous I'influence d'une compression
légére avec des tampons d'ouate hydrophile trempes
dans une solution antiseplique ou passés a l'auto-
clave (I'ouate hydrophile séche laisse surla plaie des
filaments adhérents, difficiles & arracher compléete-
ment). Lorsque I'hémorrhagie estarrétée, on compléte
le raclage soil avec une grosse curette, soil avec un
instrument moins volumineux, el on extirpe les
tubercules qui ont échappé & la ruginalion; cest
surtout sur les bords de la plaque que celle rugma-
tion secondaire, de perfeclionnement, doil élre pra-
tiquée avee soin; puis, apres une nouvelle hémoslase
avec l'ouate, on badigeonne toute la surface cruentée
soit avec une solution de nitrate d’argent au 50¢
soit avec une solution de chlorure de zine au 10°,
afin de détruire les tubercules lupiques que le
grattage a incomplétement détruits ou laissés per-
sister dans la plaie. Un pansement & la gaze
salolée ou iodoformée, complété par une épaisse
couche d’ouate, est appliqué sur la région opérée el
remplacé an bout de trois ou qualre jours par un
pansement semblable qu'on renouvelle ensuite tous
les jours ou tous les deux jours ; a chaque change-
ment de pansement, on cautérise au nitrate d'argent
les bourgeons charnus exubérants.

La rugination, ainsi comprise, est une véritable
opéralion chirurgicale, qui nécessile presque tou-
jours I'anesthésie du malade, quoique nous ’ayons
faile sans chloroformisation pour deslésions limilées,
chez quelques sujets exceptionnellement coura-
geux. La cautérisation qui la suit provoque des dou-
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leurs vives persislant pendant plusieurs heures,

Les résultats immédiats sont des plus remar-
quables : de larges surfaces, recouvertes de tuber-
cules lupiques confluents, sont remplacées, dans
'espace de douze a quinze jours, par une cicalrice
d’autant plus belle qu’on en a mieux surveillé la for-
mation et sur laquelle on ne voit pas de traces de
tubercules lupiques.

Ce mode d’'intervention est cependant loin de don-
ner des résultals parfaits et d'étre applicable a tous
les cas de lupus.

En premier lieu, la cicatrice qui lui succéde, méme
dans les cas les plus favorables, estlisse, unie, déco-
lorée, ne donne pas l'illusion d'une peau saine : elle
est trop reguliére et déparerait singulierement le
visage, de sorte que cette opération doit élre réser-
vée presque exclusivement aux lupus des mem-
bres.

En second lieu, celle cicalrice, au bout d'un lemps
plus ou moins long et d'autant plus court que larugi-
nation a ¢té moins énergique, est envahie par de
nouveaux lubercules lupiques : d'abord peu volumi-
neux et disséminés, développés surtout sur lesbords,
ils se multiplient ensuite el finissenl par recouvrir
loute la surface précédemment atteinte par le lu-
pus el, si on ne les détruisait au fur et & mesure
de leur développement, le bénéfice de l'opéra-
tion ne tarderail pas beaucoup a élre enliérement
perdu.

Malgré ces derniers inconvénients, que la rugina-
lion partage d’ailleurs avec les autres modes de (rai-
tement du lupus, cette opération nous semble méri-
ler plus de confiance qu'on ne lui en accorde génc-
ralement en France; elle nous a donné, comme a
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M. A. Broca (1), des résultats immédials trop beaux

| pour (ue nous puissions nous en priver. Mais il ne
‘faut pas lui demander plus qu’elle ne peul donner :
‘elle constilue un moyen d'obtenir, en une seule
séance, la disparition temporaire de lésions lupiques
étendues, saillantes ou non, scléreuses ou non, de
provoquer la cicalrisation réguliere d’altérations que
les autres procédés, méme maniés énergiquement
sous le chloroforme, n'auraient jamais améliorees
aussirapidement. C'estune opération brillante comme
résultats initiaux, ce n'est pas un mode de traite-
ment radical du lupus.

Le curettage a moins de prétentions que la rugina-
tion : s'effectuant avec des instruments de moindres
dimensions, il ne cherche guére qu'a alleindre les
petits tubercules lupiques disséminés dans la peau
saine et dans les cicalrices anciennes. Au moyen
d'une curette de B. Squire ou d'une curelle fenélrée
de Besnier, on pénétre dans la logelle occupée par
le tubercule qu'on fouille en tous sens et donton ex-
tirpe le contenu : on cautérise ensuite, soil avec une
solution de nitrate d’argent, soit avec une solulion
de chlorure de zinc, soit mieux encore avecuncrayon
de nitrate d'argent mince el pointu, ou bien on pro-
méne sur les parois de la cavilé une pointe fine de
galvano-caulére ; puis on recouvre d'un pansement
antiseptique ou d'une rondelle d’'emplitre de Vigo,
ou d'emplitre adhésif quelconque, qu’on renouvelle
chaque jour en ayant soin de modérer le bourgeon-
nement par des attouchements avec le crayon de
nitrate d'argent,

Pour les trés pelits lubercules enchissés dans les

(1) Broca. Soc. frang. de Dermat., 10 déc, 1891,
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cicalrices de lupus, on peut se servir de 1a petite cu-
rette de M. Dubreuilh, qui, maniée a la facon d'un
drille, traverse facilement 1'épiderme qui recouvre
un tubercule lupique, dilacere ce dernier el pénélre
dans tous ses prolongements.

Le curettage, ainsi limité dans ses applications,
peut parfois suppléer la rugination pour enlever des
tubercules lupiques exubérants, et préparer la mise
eén ceuvre d'autres moyens de traitement, et surtout
pour extirper de petits nodules disséminés; mais ses

applications sont en somme trés limitées. Lorsqu’on

considere que le curettage, opération sanglante, né-
cessile presque les mémes précautions antiseptiques
que la rugination compléte et ne détruit que des por-
lions de tissus (res peu volumineuses, que la cauté-
risation ignée donne des résultats & peu de chose
pres identiques avec une rapidité plus grande el une
douleur certainement moindre, que de plus il pro-
voque fréquemment la formation de saillies cicatri-
cielles dures, on est amené & restreindre singulidre-
ment son emploi et, pour notre part, nousle trouvons
de beaucoup inférieur & la cautérisation ponctude.
Les scarifications, introduites dans le traitement du
lupus vulgaire par Volkmann, qui, avec une aiguille
a calaracle, dilacérait isolément chacun des tuber-
cules lupiques (scarification ponctuée), sont entrées
dans la thérapeutique courante du lupus depuis que
Balmanno Squire proposa de remplacer le procédd
de Volkmann par des scarifications étendues el pa-
ralleles. Laméthode de B. Squire, bientolrégularisée
el perfectionnée par E. Vidal et par M. Besnier, élait,
il y a quelque douze ans, employée sur une large
¢chelle & 'hopital Saint-Louis. Aujourd’hui encore,
quoique sa vogue ait diminué et que les caulérisa-
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tions ignéesproposees par M. Besnier aient singulie-
rement restreintle champ de ses applications,elleest
pour certains dermatologistes la méthode de choix
‘dans le plus grand nombre des cas de celte aflec-
tion.

LLes scarifications se praliquent avec l'aiguille &
scarifier de Vidal; elles réclament les précaulions
antiseptiques et aseptiques de rigueur dans toutes
les opérations sanglantes. Nous décrivons ailleurs
(T. II, p. 334) leur manuel opératoire.Nous n'indique-
rons ici que les régles plus spécialement applicables
dans le lupus.

La profondeur & laquelle doit pénétrer 'aiguille
peut étre facilement appréciée, grice 4 la résistance
différente du tissu lupique et du derme normal : on
sent tres bien, avec les doigts qui tiennent le scarilfi-
cateur, si sa poinie est engagce dans un nodule
lupique de consistance mollasse ou si elle renconlre
le derme sain, qui lui oppose une résistance appre-
ciable : dans le premier cas, il faut pénétrer jusqua
la partie profonde du nodule; dans le second, on ne
doit pas chercher a forcer la résistance. C'est dans
cette régle, bien facile & comprendre lorsqu'on a
I'instrument en main, que se résume presque toute
la pratique des scarifications.

La distance a metire entre les scarificalions varie
suivant les cas : elle doit étre d’autant moindre que les
fubercules lupiques sont plus rapprochés. S'ils sont
confluents, frés mous, les scarifications seront tres
rapprochées, et parfois on pourra les dilacérer avec
I'aiguille que I'on fera jouer dans différents sens,
combinantainsilascarification ponctuée de Vollkmann
avec la scarification linéaire de B. BSquire; s'ils sont
plus espacés, on pourra écarter les scarifications.



162 TRAITEMENT DU LUPUS VYULGAIRE

D'une fagon générale, lintervalle des Incisions
variera entre 1 et 2 millimétres au plus; d'une facon
geénérale, il sera moindre dans la premiére série de
scarifications que dans la série de scarifications
obliques aux premicres; d'une fagon générale aussi,
on les rapprochera plus vers les bords des placards
qu'a leur centre. La pratique des scarifications
apprendra plus d’ailleurs a ce sujet quune longue
description.

L’anesthésie nous parait absolument contre-indi-
quée pour la scarification des surfaces lupiques :.
I'anesthésie générale est, comme le fait observer
M. Besnier, trop dangereuse pour pouvoir élre
employée dans une opération qu'il faut répéter un
nombre considérable de fois. L’anesthésie par con-
gelation a I'inconvénient de donner aux surfaces a
altaquer une coloration et une consistance uniformes
qui ne permettent plus de distinguer les nodules
lupiques de la peau saine. La cocaine est insuffisante
en badigeonnages, dangereuse en injeclions sous-
culanées, son emploi complique trop une opération
a laquelle les malades se soumettent facilement.

L’hémorrhagie conséculive ala scarification du lu-
pus s'arréte facilement par la compression a 1'ouate
seche ou mieux légerement humide; aprés un lavage
avee une solulion antiseptique, solution de sublimé
de preférence, on pansera autant que possible avee
laméme solution ou, & la rigueur, on recouvrira les
surfaces scarifiées d'un emplatre adhésif. (Voir T. 11,
p. 337).

Si la cicalrisalion ne se faisait pas régulierement,
st la plaie se recouvrait de bourgeons charnus exu-
béranls, on aurait recours aux attouchements avec le
crayon de nitrate d'argent; mais celle pralique ne
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l{evient nécessaire que lorsque la scarification a éle
faite sur des lupus ulcérés, auxquels, saul excep-
ions tres rares, cette méthode ne nous semble pas
zOnvenir.

Lorsque la cicatrisation est compléte, les malades
doivent continuer les lavages a la liqueur de van
Swieten pure ou coupée d’eau. Les emplétres, dont
plusieurs dermatologistes vanltent l'emploi dans
lintervalle des scarifications, peuvent alors étre ap-
pliqués, a la condition qu'ils n'irritent pas les tégu-
ments et ne provoquent pas leur suppuraltion ; mais,
dans le plus grand nombre des cas, Jeur emploi sera
sans ultilité.

Les séances de scarifications peuvent étre répélees
dés que les plaies sont cicalrisées, c¢'est-a-dire au
bout de cing & six jours; lorsqu’on applique cetie me-
‘thode a des lupus étendus et tres actifs, il y a lieu de
‘searifier toutes les semaines ; le résultat est d’autant
'plus rapide que les séances sont plus rapprochées ;
dans les lupus moins actifs, lorsque les tubercules
sont isolés, on peut les espacer un peu plus.

Les scarifications sectionnent les vaisseaux et,
‘aprés cicatrisation, le calibre de ceux-ci est dimi-
nué, la nutrition des nodules lupiques est ainsi mo-
difiée, ils cessent de saccroitre et diminuent de
volume ; en répétant les séances de scarificalions, on
finit par avoir une cicatrice remarquablement belle
et lisse, de beaucoup supérieure a celles produites
par tous les caustiques chimiques.

Un pareil résultatn’est cependant oblenu qu'apreés
un nombre de séances de scarifications souvent
considérable, et siles scarifications produisent ces
résultats définitifs beaucoup plus parfaits que d'autres
procédés, elles les font payer par une durée extraor-
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dinairement longue du trailement. Les malades qui -
s'y soumeltent doivent done savoir que le nombre
des séances de scarifications est illimate.

Cet inconvénient n'est pas le seul, ni surtout Je
plus grave, du traitement du lupus par les scarifica-
tions.

Il en est un autre,sur lequel M. Besnier a tout Spé-
cialement insisté, c'est la possibilité de 1'infection
sanguine par le fait de 1'ouverture des vaisseaux ef
la possibilité d'une généralisation de la tuberculose.
On a taxé cette crainte de théorique : quand cela
serail, la théorie est assez rationnelle pour qu’'on lui
accorde quelque créance. Pour notre part, nous
croyons que la preuve est faite, et nous avons vu des
cas dans lesquels une généralisation 4 forme de tu-
berculose miliaire aigu@ a parusucceder a des séances
de scarifications, de méme qu'on la voil survenir a
la suite du raclage d’une articulation luberculeuse
ou d'un abees froid. Ces faits nous paraissent suffi-
sanls pour condamner la pratique des scarifications
dans les lupus étendus, avec tubercules volumineux,
“ el surtoul dans les lupus végétants.

Ce n'est pas a dire pour cela que les scarifications
doivent disparaitre de la thérapeutique du lupus
vulgaire. Elles sont peu dangereuses, si elles le sont,
dans les lupus & nodules disséminés, dans les cica-
trices parsemées de petits nodules lupiques, et peu-
vent encore, en pareil cas, rendre des services pour
compléter une cure commencée par d'aulres procé-
dés, alors que l'action de ceux-ci semble s'affaiblir.

Mais leur principale indicalion est dans les cica-
lrices vicieuses du lupus : quelques séances de scari-
fications suffisent & faire disparaitre les brides d’ap-
parence chéloidienne produites par les applications
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le caustiques et d’emplatres irritants, et & rendre les
sicatrices presque aussi belles que celles obtenues
y grands frais de temps par les scarifications seules.

[l en est de méme lorsque les cicatrices sonl vascu-
larisées, de teinte rouge diffuse, ou parcourues par
1es dilatations vasculaires irrégulierement réparties.

Les scarifications doivent donc étre considérées
comme un procédé de perfectionnement (Besnier),
plutot que comme un procéde de traitemenl du lupus
vulgaire. Elles s'appliquent surtoul, sinon unique-
ment, au lupus de la face, la localisation aux membres
et au trone ne réclamant pas une cicatrice a beau-
coup pres aussi parfaite.

La cautérisation ignée avait été déja employée
pour détruire extemporanément des tubercules lu-
piques plus ou moins volumineux, lorsque M. Bes-
nier, en 1882, reprit I'étude de cetle méthode el
donna bientot une technique a la fois perfectionnée
et pralique des cautérisalions ignées dans le lupus,
et établit les indications de leur emploi. Au lieu de
la méthode brulale qui consistail & caulériser en
masse le lupus avec une figure volumineuse, comme
le couteau du thermocaulére Paquelin, produisant
une cicatrice apparente el souvent vicieuse, il fil
connaitre 'emploi des figures de petites dimensions
et surtout des pointes fines du galvano-cautere,
grice auxquelles la destruction porle isolement sur
les tubercules lupiques, respeclant la peau saine el
laissant & sa suite des cicalrices peu élendues, non
difformes, pourvu que l'instrument ait été manié
‘avec la modération et la dextérilé voulues.

La caulérisation par la méthode de M. Besnier
peut s’exécuter avec une pointe fine de thermocau-
‘tere, de préférence avece la pointe recourbée qu'em
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ploient les oculistes ; mais le rayonnement considé-.
rable de l'instrument provoque la formation d'une:
eschare plus étendue que le point d'application, et
cest seulement 3 défaut du galvano-caulére qu’on)
doil recourjr a l'instrument de Paquelin. (Voir pours
instrumentation et le manuel operatoire de la cau-+
lérisation galvanique T. I, p. 218).

Nous rappellerons simplement ici que les figures:
du cautére ne doivent pas étre portées au dela duy
rouge sombre : une température plus élevée ris-.
quant de faire fondre le cautere et surlout de:
provoquer des hémorrhagies. Néanmoins, méme
avec le cautére au rouge sombre, on peul avoir des:
hémorrhagies en nappe, ;généralement peu abon--
dantes, lorsqu'on cautérise des lupus mous et fon--
gueux el surtout lorsque le malade fait un effort
violent et se livre a4 des mouvements désordonnés,
Aussi doit-on toujours avoir sous la main quelques
lampons d’ouate hydrophile séche pour arréter cet
¢coulement sanguin.

Les précautions antiseptiques sonl moins néces-
saires pour les cautérisations ignées que pour les
scarifications : néanmoins il est bon de faire tomber
les crottes au moyen d'une curette et de recouvrir
pendant quelques minutes la surface ulcérée d'un
tampon d’'ouate imprégnée de liqueur de van Swieten
el, méme dans les lupus non ulcérés, de laver la
peau comme pour les scarifications : si la cautérisa-
tion détruit les agents pyogenes existant a la surface
de la peau, la chute des eschares laisse des pertes de
subslance que les parties voisines pourront infecter,
el il y a toul avantage a les rendre aussi asepliques
que possible. _

Le malade étant couché comme pour les scarifi-
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cations, l'opérateur attaque avec la pointe du cau-
tére les nodules lupiques, en évitanl de faire une
perte de substance large qui laisserail une cicatrice
étendue, déprimée ou vicieuse. Lorsque les tuber-
cules sont confluents, on devra toujours laisser un
intervalle de un demi-millimétre au moins entre les
bords des cautérisations : les ponts épidermiques
ainsi ménagés constituent de petites greftes en mi-
niature (Besnier) qui favorisent la cicalrisalion.
Lorsque les tubercules lupiques ulcéres forment
une surface élendue et bourgeonnante, sans mélange
de tissus sains, il n'y a aucun inconvénient a les
détruire en totalité, soil par des ponclions répétées
avec une pointe unique, soit plus rapidement avec
une grille plus ou moins large. Les grilles retrouvent
encore leur emploi sur le bord des placards lu-
piques, sur lesquels on peut les promener perpen-
diculairement & ce bord sur une étendue de un cen-
timétre environ, et dépasser un peu le bord, dans
le but d’atteindre les tubercules Jupiques en voie de
‘développement.

La profondeur & laquelle on doit pénétrer est
indiquée par la résistance duderme normal : cetle
résistance est parfaitement percue, malgré ce que
I'on pourrait croire au premier abord, a la condition
cependant de manier I'instrument avec une certaine
légérelé. Sion ne se laissait pas guider par elle, on
risquerait de traverser la peau eld’atteindre le lissu
cellulaire sous-cutané, dans lequel la pointe s’enfonce
sans la moindre résistance, et de provoquer des
cicalrices trés vicieuses.

La caulérisation poncluée provoque certainement
une douleur plus vive que la scarification ; celte
douleur est cependant supportable, elle est suivie
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d'une sensation d’ardeur qui se prolonge pendant
(quelques minutes seulement; elle n'est pas suffi-
sante pour justifier 'anesthésie générale, d'autant
que les séances de cautérisation doivent étre répeé-
lées un nombre assez considérable de fois et qu’'on
ne peut s'exposer aussi fréquemment aux _accidents
de la chloroformisation (Besnier). Nous croyons
cependant, et nous avons mis ce précepte plus d'une
fois en pratique, qu'il est parfois légilime et néces-
saire d'anesthésier les sujels pusillanimes atteints de
lésions lupiques étendues ; on peut ainsi, en une
seule séance, pratiquer des caulérisalions nom-
breuses, suffisamment profondes, que l'on aurait a
grand'peine réussi a faire tolérer en un grand
nombre de séances successives ; mais celte pralique
n'est que I'exception et doil élre réservée a des cas
bien définis.

[anesthésie locale, contrairement & ce que nous
avons dit plus haul & propos des scarificalions, peut
¢tre un ulile auxiliaire de la cautérisation ; inappli-
cable dans les cas de lupus de la face, elle peut
¢tre employée dans des lupus des extrémiltés avee
productions papillomateuses, dont le relief indique
la place exacte des lésions alors méme que celles-ci
sonl congelées : c'est au chlorure de méthyle appli-
(qué au moyen de pinceaux de charpie qu'on aura
recours pourla produire. Il faut bien savoir que, si
'anesthésie facilite I'opération el permet de la pra-
liquer sans douleur, la réapparition de la sensibilité
est suivie de douleurs exirémement violentes, per-
sistant pendant plusieurs heures.

Les surfaces cautérisées doivenl étre, comme les
surfaces scarifiées, recouvertes d'un pansement hu-
mide et antiseplique : pendantles premiéres heures,
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ce pansement est de beaucoup préférable aux em-
platres, qui sont soulevés et décollés par l'exsuda-
tion séreuse conséeutive & la cautérisation : force est
cependant de tolérer ceux-ci pour les malades qui
doivent se rendre chez eux en quittant le médecin
mais ils devront étre remplacés le plus tot possible
par un pansement humide continué jusqu'a cicatri-
sation compléte. Lorsque l'inflammation provoquee
par les cautérisations est vive, on la peul calmer par
des cataplasmes de fécule de pommes de terre pre-
parés a l'ean boriquée, appliqués pendant la nuit.

La cicatrisation doit étre surveillée de preés : les
bourgeons charnus exubérants seront caulérisés au
nitrate d’argent tous les jours ou tous les deux
jours, & partir du troisiéme jour.

Grice 4 ces soins, la cicatrisation est compléte et
réguliere dans 'espace de cing a six jours, sila cau-
térisation n'a porté que sur des tubercules isolés, un
peu plus tardivement si elle a détruit des tubercules
conglomérés. En régle générale, on peut faire une
nouvelle séance de cautérisation au bout d'une se-
maine.

Apres quelques séances de cautérisation, une sur-
face couverte de tubercules confluents est transfor-
mée en une cicatrice parsemée de nodules disséminés
et peu volumineux. Mais bientot les progrés de-
viennent plus lents, moins appréeciables. Avec de
la persévérance, on parvient néanmoins & obtenir,
dans un temps cui varie suivant1l'étendue des lésions
et qui dépasse toujours plusieurs semaines, souvent
méme plusieurs mois, une cicatrice uniforme dans
lacqquelle on ne constale plus la présence de tubercules
lupiques. Ge n’est pas a dire que la maladie soit gué-
ric définitivement; comme avec tous les procédés de

10
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traitement, la cicalrice sera ultérieurement le sitge
de récidives, qu'on devra combattre aussi pres que
possible de leur début.

Celle cicatrice, et c'est 14 un point essentiel, varie
beaucoup d'aspect suivant I'habileté avec laquelle le
traitement a été fait ; mais on peut dire qu'avec une
allention suffisante, tout médecin qui a quelque ha-
bitude du galvanocautére obtient une cicatrice régu-
liere, qui, en quelques mois, devient aussi lisse el
aussi souple que celle produile par les scarifications,
a la condition que la réparation des surfaces caulé-
risées ail ét¢ surveillée atlenlivement. S'il nous fal-
lait choisir une méthode exclusive de traitement du
lupus, c’est incontestablement la cautérisation ignée
que nous adopterions.

Il est des cas cependant ou, aprés un certain nom-
bre de séances de caulérisalions, le processus de
guérison semble se ralentir; on ne constate plus de
tendance & I'amélioration. Il convient alors d’associer
les scarifications & I'emploi du galvano-cautere, ou
de remplacer pendant quelques semaines ce dernier
par des séances de scarifications, quitte a revenir ul-
térieurementa la caulérisation : de la sorte, on aclive
la guérison et on la méne bien plus rapidement que
si I'on g’¢tait borné a la mise en ceuvre d'un traite-
ment uniforme ; mais il ne faut recourir a cette mé-
thode mixte, dont M. Broeq a fail voir toute la valeur,
que si les tubercules lupiques sont déja peu nom-
breux et, par conséquenl, les chances d'infection
sanguine réduiles au minimum.

Parfois aussi, mais plus rarement, on associera le
curelage aux cautérisations : ¢’esl lorsqu’on voit des

tubercules de pelit volume persister indéfiniment aux

mémes points et qu'on est amené & se demander si
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ces taches minimes ne correspondent pas a des tu-
bercules poussant des prolongements profonds que
la cicatrice dissimule et que le cautére ne peul at-
teindre; en pareil cas, la curetie fine de M. Du-
breuilh permet d’aller a la recherche de ces pelites
fusées lupiques et de les extirper.

L'électrolyse a été appliquée au traitement du lupus
vulgaire par plusieurs dermatologistes elrangers,
notamment Gartner, Lustgarten, Hardaway, G.-T.
Jackson (1), Bowen (2). La plupart de ces auteurs
recommandent d’introduire dans les tubercules lu-
piques des aiguilles ou de placer sur les taches lupi-
ques une électrode métallique, de les relier au pole
négatif d’'une pile alaquelle on fait fournir un cou-
rant de 5 410 milliampéres et de faire passer ce cou-
rant pendant cing & dix minutes. Lorsqu’'on emploie
les plaques, l'action de I'électricité respecte les par-
ties saines de la peau. On aurait ainsi de fort belles
cicatrices, moins sujettes aux récidives que celles
obtenues par les autres méthodes. Dans les quelques
essais de ce genre que nous avons tentés, l'opéra-
tion ne nous a pas paru aussi peu douloureuse que
le déclarent quelques-uns de ses partisans; la lon-
gueur des séances a bientot rebuté la patience des
malades, qui ont demandé & reveniraux lraitements
antérieurs. Nous ne saurions donc formuler sur cetle
méthode une opinion personnelle; mais, jusqu'a
nouvel ordre, nous ne pouvons la recommander.

Nous ayons déja signalé, chemin faisant, quelques
unes des raisons qui doivent faire préférer dans
certains cas telle intervention & telle autre. Il nous

(:;}E:T ACKsON. Journ, of cutaneous and genito-urinary diseases, 1890,
p. 416.

(2) BoweN. Boston med. and surg. Journ., 28 juillet 1892,
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reste a resumer, suivant les régions et les formes du
lupus, les indications thérapeutliques, et a indiquer
quelques régles spéciales a certaines régions.

Indications du traitement dua lupus valgaire suivant
les régions et les formes cliniques. — A la face, oi les
précautions antiseptiques sont plus nécessaires que
partout ailleurs, les applicatlions de caustiques sont
contre-indiquées par la nécessité d’obtenir toujours
des cicatrices régulieres et de bel aspect: on n'yaura
recours,dansdes casexceplionnels,que pour commen-
cer le traitement chez des sujets rebelles et insubor-
donnés; pour la mémeraison, le raclage sera presque
interdit. On pratiquera de préférence lacaulérisation
ignée, réservant les scarifications pour améliorer, si
besoin est,l’aspect des cicatrices, ou les alternant avec
les caultérisations lorsque la guérison est déja avan-
cée el que l'effet de ces derniéres semble s'épuiser.

Lorsque le lupus est constitué par une tache peu
¢tendue, occupant presque toujours la joue (lupus
central de la joue de M. Besnier), il y a avantage & le
détruire en une seule séance de cautérisations ignées,
peul-étre méme & extirper compléetement avec une
curette : on gagnera ainsi beaucoup de temps, et la
pelite cicalrice pourra facilement étre améliorée plus
tard par les scarificalions.

Le lupus du nez se confond au point de vue thé-
rapeutique avec le lupus du reste de la face. 11 faul
cependant remarquer que, en raison des lésions con-
comitantes de la muqueuse nasale et des sécrélions
de celle-ci, 'asepsie des surfaces scarifiées ou cauté-
risées exige plus de soin encore que dans les autres
régions. En outre, les cicalrices conséculives aux lé-
sions lupiques de l'orifice nasal ont une grande ten-
dance a serétracler et parviennent & oblitérer celui-ci
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si on n'a soin de le dilater au moment opportun avec
des tiges de laminaire aseplisées.

Le lupus des paupitres, soit primitivement déve-
loppé dans celte région, soit consécutif a l'extension
d’un lupus de la joue, demande une attention parti-
culitre : les scarifications sont plus délicates & exeé-
cuter & leur niveau que dans les autres régions de la
face ; en raison de la laxité du tissu cellulaire et de
la facilité qu'il a & s’infiltrer a la suile des caulérisa-
tions, quelques auteurs recommandent de ne ja-
mais recourir 4 ce procédé, proscription qui semble
excessive ; mais il faut bien reconnailre qu'elles ne
sont applicables que chez les sujels dociles et que
toute fausse manceuvre en cette région délicate peut
produire des accidents sérieux. Lorsque le lupus ne
peut étre arrété dans sa marche extensive el quiil
approche du bord libre des paupieres, une indication
spéciale se présente, celle de la blépharorrhaphie :
cette opération, dont l'utilité a été, croyons-nous,
mise en lumitre par Lailler, permet seule d’éviter
envahissement de la muqueuse palpébrale et du
globe de l'eeil; lorsque, au bout de plusieurs mois,
on rétablit I'ouverture palpébrale, on conslate que
le lupus, limitant ses lésions au tégument, a passé
par-dessus la ligne d'adossement des deux paupiéres
sans alteindre les parties profondes et, si on a eu
soin d'attendre que cette ligne soit envahie dans
toule son étendue, on est assuré que le lupus res-
pectera totalement la conjonctive.

Une autoplastie sera souvent nécessitée parl'ectro-
pion consécutif & un lupus de la paupiére.

Au cuir chevelu, rarement atteint d'ailleurs par le
lupus vulgaire, contrairement & ce qui a lieu pour le
lupus érythémalteux, le traitement ne réclame pas les
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mémes ménagements qu'a la face : les régions
envahies sont condamnées a une alopécie perma-
nente, que les malades devront pallier par des pos-
liches; on peut donc agir énergiquement par des
cauterisations ignées, parfois par le grallage, plus
rarement par les caustiques chimiques, qui ont l'in-
convénient d'étre trop douloureux.

Le lupus de I'oreille n’offre pas d'indications par-
ticulieres : dans les lupus myxomateux, hypertro-
phiques, forme assez fréquemment observée au ni-
veau du lobule, on aura avantage a faire des cantéri-
sations ignées profondes qui en réduiront rapidement
le volume; les lésions sont rarement assez circons-
crites pour justifier leur ablation au bistouri.

Au tronc et aux membres, tous les modes de {rai-
tement sont applicables ; dans certains cas de lupus
bien limités et peu étendus, on aura le choix entre
I"ablation, la rugination, la cautérisation chimique ou
ignée; le plus souvent les lésions sont lrop élendues
pour pouvoir étre enlevées au bistouri. C'est dans
ces localisations que le raclage présente ses indi-
cations les plus formelles, et c’est par lui que nous
commencons presque loujours le traitement. Lors-
que les tubercules lupiques récidivent dans les cica-
trices, on les attaque soit par les caustiques liquides,
soit de préférence par les caulérisalions ignées
que I'on peut mener avee plus de vigueur qu'a la face;
il est exceptionnel que 'on ait besoin de recourir
aux scarifications. Dans les formes papillomateuses,
c'est surtout aux cautérisalions ignées qu'on aura
recours. Les formes éléphantiasiques du lupus des
membres sont encore justiciables des moyens précé-
dents; I'antisepsie empéchera souvent la I'BpI‘DdllET
lion des acces de lymphangile streptococcique qui
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jouent un si grand role dans la production de I'élé-
phantiasis, et la compression aidera parfois, quoi-
qu'il 0’y faille pas trop compter, a réduire le volume
du membre.

Lupus érvithémateux

Exposé clinique et étiologique, — Le lupus érytheé-
mateux, trés distinet cliniquement du lupus vulgaire
ou lupus tuberculeux, est caractérisé par des lésions
d’aspect trés variable dans la constitution desquelles
interviennent deux éléments : un élément congestif
ou vasculaire et un élément glandulaire.

L’élément vasculaire se traduit par la présence de
taches rouges, d'intensité variable, persistantes, se
modifiant peu par la pression, mais influencées par
la digestion et par la menstruation; ces taches, de
forme généralement arrondie, parfois assez prurigi-
neuses, constituent la premiére manifestation de
I'affection et peuvent exisler seules pendaniune assez
longue période de temps.

Mais, le plus souvent, les glandes sébacées pren-
nent part au processus : sur les taches rouges se
développent des squames grisitres ou blanchatres,
rendues adhérentes a la peau par les prolongements
qu elles poussent dans les glandes sébacées, prolonge-
ments que l'on peut voir & leur face profonde
aprés les avoir délachées. L'épaisseur des squames
varie beaucoup suivant les cas : tanldol minces, for-
mant une sorte de vernis a4 la surface de la peau,
tantot épaisses, irrégulicres, d'apparence et de con-
sistance crétacées. Elles ne recouvrent que la partlie
centrale deslésions, quisont bordées a leur périphérie
par une zone rouge plus ou moins accusée el légdre-
ment saillante.
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Les lésions du lupus érythémateux ne se bornent
pas a la présence de taches rouges surmontées ou
non de squames : les cellules embryonnaires qui
infiltrent, & son niveau, le derme dans une profon-
deur plus ou moins considérable subissent les dége-
nérescences colloide et granulo-graisseuse, prélude de
leur disparition, et les troubles que leur présence
détermine dans la vitalité des éléments constitutifs
du derme aboutissent a 'atrophie du tégument : la
partie centrale des disques érythémateux est dépri
mée, de consistance fibreuse, d’apparence cicalri-
cielle.

Le mélange en proportiens variables de ces
diverses lésions donne lieu & des formes cliniques
nombreuses, qui font du lupus érythémaleux une
dermatose des plus polymorphes et qui ont recu des
dénominations nombreuses : érytheéme centrifuge,
lupus érythémateux pur, lupus érythémato-follicu-
laire, lupus acnéique, lupus érythémateux psoriasi-
forme, lupus érythémaleux crétace, ete.

La marche de la maladie est le plus souvent lente
et chronique ; les disques primitifs s’étendent excen-
triquement, en méme temps que denouvelles lésions
se montrent au voisinage des premieres, auxquelles
elles se réunissent, ou dans d'autres régions : occu-
pant le plus ordinairement le visage, principalement
la face dorsale du nez et les parties adjacentes des
joues sur lesquelles elles se développenta la maniére
des ailes d'un papillon, ou la région préauriculaire,
les 1ésions du lupus érythémateux onlt une grande
tendance & s'y montrer symétriques. Le pavillon des
oreilles, le cuir chevelu ou il se traduit par la pré-
sence de taches rouges et squameuses dépourvues
de poils, les mains, ou son aspect rappelle souvent
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celui des engelures, sont encore ses lieux de prédi-
lection.

Parfois, au lieu de sa marche habituelle,lentement
progressive et envahissante, il se développe avec
une grande rapidité : débutant & la maniére dune
dermatose aigiie (lupus érythémateux exanthéma-
tique), s'accompagnant de fitvre parfois intense, de
phénoménes généraux graves, de douleurs articu-
laires et musculaires, il envahit d’emblée de grandes
étendues de la surface cutanée, se traduit par le dé-
veloppement de taches rouge vif, arrondies, persis-
tant en cet état pendant un temps variable, pour
aboutir 4 la formation de taches atrophiques, d’as-
pect cicatriciel el permanentes.

Entre ces divers aspects cliniques, on peut obser-
ver tous les intermédiaires, et la longue série de
ceux-ci ¢tablit leur parenté réciproque et l'unilé de
la maladie.

La nature du lupus érythémateux esl encore au-
jourd'hui I'objet de discussions entre les dermalolo-
gistes : tandis que les uns en font une affection sui
generis, spécifique, mais de nature inconnue, définie
seulement par ses caractéres cliniques et anatomo-
pathologiques, les autres en font une manifestation
tuberculeuse. La premiére opinion est celledel'Ecole
de Vienne et est défendue en France par M. Leloir.
La seconde, soutenue avec son talent habiluel par
M. Besnier, est adoptée par la plupart des dermalo-
logistes francais, et les arguments d'ordre clinique
invoqués en sa faveur paraissent indiscutables.

Ces arguments, identiques ou & peu prés & ceux
sur lesquels se base la doctrine aujourd'hui indiscu-
tée de la nature tuberculeuse du lupus vulgaire,
sont : la fréquence des manifestations viscérales tu-
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berculeuses chez les sujets atteints de lupus érythé-
mateux, la fréquence des antécédents tuberculeux
dans I'hérédité de ces mémes sujets, la coexistence
du lupus érythémateux avec des lésions cutanées de
nature manifestement tuberculeuse et en particulier
avec le lupus vulgaire, si bien qu'il est des formes
mixtes dans lesquelles on voit les deux lésions s'as-
socier ou se succéder en un méme point du tégu-
ment. On oppose a ces arguments cliniques 1'ab-
sence, dans le lupus érythémateux, des lésions histo-
logiques considéréescomme pathognomoniques dela
tuberculose, I'absence du bacille de Koch et les ré-
sullals négatifs des inoculations de ces lésions aux
animaux. Ces derniers arguments ne sont pas aussi
péremptoires qu’ils le paraissent : comme le fait re-
marquer M. Besnier, dans les discussions qui, il y a
12 ans & peine, s'élevaient encore sur la nature
tuberculeuse du lupus vulgaire, les arguments oppo-
sés & celle doctrine étaient identiquement les mémes,
et les progres réalisés dansla connaissance de la tu-
berculose, dans la recherche de son bacille, dans les
inoculations expérimentales, ont retourné tous ces
arguments contre leurs auteurs ; la formule anatomo-
pathologique de la tuberculose peut varier, la tech-
nique expérimentale peut encore se perfectionner,
les divers états du bacille de Koch ne sont peut-élre
pas encore tous connus ou démontrables ; peul-éire
aussi le bacille tuberculeux n’intervient-il pas dans
la production du lupus érythémateux par lui-méme,
mais par les substances toxiques qu'il élabore. 11 se-
rait donc imprudent de baser exclusivement sur les
recherches de laboratoire 1'opposition & une doclrine
dont la clinique donne ladémonstration quotidienne.

Traitement. — Les relations trés probables, sinon
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actuellement démontrées pour tous, du lupus érythe-
mateux avec linfection tuberculeuse conduiseni a
prescrire dans celte affection un traitement général re-
constituant : 1'huile de foie de morue, les prépara-
tions arsenicales, les préparalions iodurées (sirop
d’iodure de fer, sirop iodo-tannique, sirop antiscor-
butique) sont particuliérement indiquées. M. Besnier
prescrit volontiers, en pareil cas, l'iodoforme sous
forme de pilules renfermant 10 centigrammes de cetle
substance, de facon 4 en donner chaque jour, sui-
vant la tolérance du malade, de 60 cenligrammes &
1 gramme et au dela.

Bulkley (1) a vanté récemment le phosphore dans
le traitement du lupus érythémateux.

M. Brocq (2)a employé un mélange d'une partie
d'huile phosphorée au millieme et de 9 parties d’huile
de foie de morue, qu'il donne & la dose de 14 4 cuil-
lerées & café par jour.

Les malades doiventétre, enoutre, soumisa une hy-
giene géndérale etaunrégimealimentaire convenables. .

L’importance de 1'élément congestif dans le lupus
érythémateux a conduit & prescrire toute la série des
médicaments vaso-moteurs : quinine, belladone, er-
gotine, hamamelis virginica; mais leurs effets sonl
le plus souvent peu appréciables.

Les troubles digestifs, qui exagérent la congeslion
faciale et contribuenl pour une part a l'aggravalion
des lésions du lupus érythémateux, seront recher-
chés el traités par une médication approprice : la
conslipation, en particulier, devra élre évilée avec
soin. De méme, chez la femme, les troubles ulérins

(1) A:nu_:;:'icari Journal of the medic, Sciences, avril 1803,
(2) Société de Dermatologie, novembre 1893,



o

il
]

180 TRAITEMENT DU LUPUS ERYTHEMATEUX

seront 'objet d'une surveillance attentive et fourni-
ront des indications thérapeutiques particuliéres.

Le traitement général, malgré son importance,
n'est cependant qu'une partie du traitement dulupus
érythémateux : il peut modérer I'extension des lé-
sions, diminuer leur intensité;il ne sauraita lui seul
les guérir et ses effets seraient en somme fort res-
(reinls si on ne recourait au traitement local.

Le fraitement local, quels que soient ses agenls, est
tonjours lent, et demande de la part du malade et de
la part du médecin une grande persévérance. |

Il est facile de faire tomber les squames qui recou-
vrent les placards de lupus érythémateux: les appli-
cations d’emplatres, en ramollissant les concrétions
épidermiques, facilitent leur exfoliation et leur
chute spontanée ou par le raclage avec une curellte;
dans ce but on peut employer soit 'emplitrede Vigo,
soit 'emplatre de Vidal, soit, mieux encore lorsqu’il
est supporté, un emplatre salicylé & 5 ou 10 0/0,

Le savon noir peut encore étre employé @ une cou-
che de savon noir purifié est étendue sur un morceau
detoile ou de flanelle,de 1 & 2 millimetres d épaisseur,
un peu plus large que les plaques & recouvrir;
on l'applique le soir sur les surfaces malades ; le
lendemain on enléve lesavon au moyend’eau chaude
et on poudre & I'amidon ; lorsque le malade peut le
faire, il est préférable de rencuveler les applications
matin el soir : on active alors singuliérement le trai-
temenl; mais ces applications ont l'inconvénient de
provoquer une irritation parfois assez inlense, qui
oblige & les suspendre au moins passagerement el
qui doit étre calmée par des topiques émollients : ca-
taplasmes de fécule de pommes de terre, poudre d'a-
midon, pommade & l'oxyde de zinc, addilionnée ou
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non d'acide salicylique ; cette irritation esl, chez cer-
lainssujels, assez vive pour faire rejeter l'usage du
savon noir,

La chule des squames obtenue par ces moyens
n'est souvent que lemporaire, et il faut y revenir a
plusieurs reprises des qu'elles se reforment. Dail-
leurs, lorsque les squames sonl peu épaisses, elles
ne s'opposent pas a lapplication des aulres topiques,
ou lout au moins suffit-il de les enlever au moyen
d'une curette pour faciliter I'action de ces derniers.

Les topiques les plus variés onl élé proposés con-
tre le lupus érythémaleux, lesunsatilrederésolulifs,
les aulres a litres d'agents causliques ou dagenls

‘réducteurs.
Les résolutifs les plus employés sonl les prépara-
tions mercurielles et les préparalions iodurées. Le
mercure peul élre prescrit sous la forme de pom-
mades au calomelau 50°, au biiodure au200° (Lailler),
ou sous la forme d’emplatre de Vigo qui, lorsqu’il esl
supporlé, estun des modes de traitement les plus re-
commandables. Les préparationsiodurées (pommades
a l'iodure de polassium, & 'iodure de plomb, ele.) el
iodées (teinture d'iode, solution d'iode causlique de
Hardy) sonl moins actives et ne mérilent guére de
confiance. Les applications de savon noir, suivant le
procédé indiqué plus haut, onl éLé vantées par Vidal
et par M. Brocq : les applications sontrépélées jusqu i
ce (ue lirritation soit suffisante, puis celle-ci esl
calmée aumoyendes corps gras, eb, lorsqu’elle a cessc,

on revienl & 'emplitre de savon.

Les divers agenls réducteurs onl éLé employés éga -
lement dans cette affection : la résorcine en pom-
made 4 5 ou a 10 0/0, 'acide pyrogallique en pom-
made a 5 ou a6 0/0, en solution éthérce & 20 00

MALADIES DE LA PEAU, — T, I, 11
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qu'on laisse évaporer pour recouvrir de traumalicine
la couche d’acide pyrogallique déposée a la surface
de la peau, ou en emplaires a 10 0/0 addilionnés
d'acide salicylique, ete. L'action de ces substances
nous a rarement paru favorable; elles sont souvent
(rés irritantes, produisent facilement des ulcérations
auxquelles succeédent des cicalrices irrégulicres,
(qu'on doit redouter & la face; leur maniement exige
une extréme prudence et une surveillance allenlive,
et la rapidité de leur action dans quelques cas est
lrop souvent chérement achelée. |

Divers acides peuvent élre employés comme caus-
liques : acide laclique, acide acétique cristallisable,
acide azotique, acide phénique; celui qui semble le
plus recommandable est I'acide laclique ; il a cepen-
dant I'inconvénient d'étre assez douloureux, surtoul
lorsque son application est immédiatlemenl précedée
d'une rugination des surfaces malades; la douleur
se prolonge pendant plusieurs heures. Il convient de
ne pas l'appliquer dans une méme séance sur des
surfaces lrop élendues et, si la douleur provoquee
par le badigeonnage est trop intense, on l'addition-
nera d’un quart, d'un liers ouméme de moiti¢ d'eau :
les effels seront moins rapides, mais il sera possible
de répéter plus fréquemment les applications. Les-
chare provoquée par cet agent est superlicielle, se
détache rapidement, et sur les surfaces touchées les
squames se reproduisent moins ¢paisses, en meme
temps que la rougeur s'éleint peu a peu. Il n'en est
pas moins vrai que les badigeonnages doivent élre
répétés pendant plusieurs semaines.

Le nitrate d'argent ne peut guére ctre employé
comme caustique sur des surfaces recouverles d'une
couche épidermique qu'il ne pénétrerail pas : il ne
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peut agir qu'a la condition d’avoir décapé préalable-
'ment les placards lupiques el encore esl-il inférieur

aux acides causliques; il retrouve son emploi a la

suitedes caulérisalions ignées, mais plutol pour régu-
lariser la cicatrisation que pour détruire profondé-
ment les tissus lupiques.

Le chlorure de zine pur ou en solulion au 5° ou au
10° est peu actif contre le lupus érythémaleux el a
linconvénient de laisser des cicatrices irrégulieres.
Les caustiques arsenicaux n’ontpas d’avantages nota-
bles, et les dangers d’intoxication les ont fait aban-
donner complétement dans une affection ou ils peu-
vent élre remplacés avec profil.

Les scarificalions linéaires occupent une place
importante dans le traitement dulupus érythémateux,
plus importante peut-élre que dans celui du lupus
vulgaire : d'une parl, elles agissent eflicacement sur
les lésions vasculaires el congeslives qui jouenl un
si grand role dans la symplomatologie de cetle aflec-
tion ; d’autre part elles ne semblent pas, comme
dans le lupus vulgaire, ouvrir la porle a I'infection
sanguine par le bacille tuberculeux (Besnier). Mais il
ne faul pas s'atllendre a obtenir d’elles une améliora-
fion & beaucoup prés aussi rapide que dans le lupus
vulgaire ; les résullals qu'elles fournissent sont plu-
Lot & comparer i ceux qu'elles donnent dans les Lélan-
gieclasies, ou un grand nombre de séances sonl
nécessaires pour voir la coloralion du légument s'al-
ténuer. Cestseulement apres des séances répélées de
su;ar]ﬁr;a,tiunﬁqu'un verra le lupus érythémaleux deve-
nir moins apparent, el ¢'esl avec une gl"undc lenleur
(que les progreés s'accentueront: il est indispensable
d’en prévenir dés I'abord le palient,

La pralique des scarifications dans le lupus érythe-
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mateux demande plus de soins encore que dans le lu-

pus vulgaire, et, toul en s'exécutant suivantles mémes |
régles opératoires, — et bienentendu avee les mémes |
précautions asepliques et antiseptiques, — doil s'ins-

pirer des deux principes suivanls : dépasser en lar-
geur de quelques millimetres la bordure des 1ésions,

de facon & atteindre les vaisseaux dont les altéra-
lions sont encore purement microscopiques, en ayanl

soin de ne pas dépasser en profondeur la couche des
lissus malades, et rapprocher le plus possible les.
incisions les unes des autres, afin d’atteindre le plus.
grand nombre possible de vaisseaux.

Vidal recommandail de laver & la liqueur de van
Swieten la surface du lupus éryvthémaleux apreés les:
scarifications : ¢’est 1a pour nous une régle ubsolue,
quelle que soil la nature de la maladie pour laquelle:
on a recouru a ce mode de traitement, et dans le cas;
actuel on peut sans doute espérer, outre I'action anti--
seplique, une action spéciale el utile du mercure sur:
les lésions.

Le pansement des surfaces scarifiées doil se faire:
pendant 2% ou 36 heures avecdes compresses ou une:
couche d'ouate imbibées de solulion de sublimé @
1 pour 2000 ou pour 3000 ; au bout de ce lemps el
jusqu'a cicatrisation compléte, on peut les recouvrir
d’emplétre de Vigo toutes les fois qu’il sera supporté. .

Les scarifications ne sonl pas seulemenl indiquées-
pendant la période d’activité dulupus érythémateux::
une fois les lésions guéries el parvenues a la période:
d’atrophie cicalricielle, elles peuvent encore servir'
i amdéliorer les cicatrices, i les régulariser et a les:
aplanir et, pour M. Besnier, celle indication est au:
moins aussi nette que celle qui résulte de l'existence
du lupus en activilé.
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Les cautérisalions au thermocaulére ou mieux au
salvano-cautére sont également un moyen de traile-
ment trés utile dans le lupus érythémateux et dont
M. Besnier a fail ressortir toute la valeur : elles agis-
sentplus rapidement que les scarifications, détruisent
plus efficacement les vaisseaux altérés et 'infiltration
qui les entoure. Lorsqu'elles sont faites avec soin,
sans dépasser la limiteinférieure des lissus malades,
elles donnent des cicatrices presque aussi belles que
les scarifications. Il est cerlain cependant qu’elles
doivent céder le pas & ces dernieres lorsque les
lésions sont d’aspect puremenl congestif, lorsqu'il
n'y a pas d'infiltration dermique appréciable. La cau-
térisation doil porler principalement sur la périphe-
rie des plaques, dépasser quelque peu leur bord si
Fon veut obtenir le maximum d’effet utile ; & la partie
centrale des plaques, on touchera avec la poinle
ignée toutes les surfaces rouges, en respeclanl
les zones cicalricielles donl la caulérisation ne
ferait qu'exagérer la dépression sans aucun avan-
lage.

De méme que pour le lupus vulgaire, il y a avan-
tage & varier et & alterner les traitements employés
contre le lupus érythémateux; fréquemment une mé-
thode de traitement ou un médicament perd au boul
("un certain temps toutou partie de sonefficacilé, pour
la reconquérir aprés une cessation plus ou moins
prolongée. Il ne faut néanmoins pas modifier trop
fréquemment les procédés thérapeuliques el les aban-
donner avant d’avoir eu le lemps d'en apprécier les
effets ; les sujets atleints de cette maladie, longue,
('une curation laborieuse, onl déja trop de tendance
a4 chercher dans le changement de lrailement une
amélioration ou une guérison qu'ils n’ont pas la
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patience de demander & une thérapeutique réglee et
rationnelle.

Il faut savoir aussi qu'il est des lupus érythéma-
leux trés irritables, que les modes de trailement
précédents exaspérent en provoquant des poussées
nouvelles; en face de cas pareils, on devra immédia-
lement cesser les applications irrilantes, recourir
pour un certain temps aux émollients, quitte a revenir
a un traitement plus aclif lorsque l'irritation sera
calmée et la poussée nouvelle arrélée, et on aura
encore soin alors de graduer prudemment la progres-
sion des agents auxquels on aura recours.

Indications du traitement local suivant les formes
cliniques. — Les formes dulupus érylthémateux sont
lrop varices, leurs aspects cliniques trop différents
pour qu'on puisse penser a leur appliquer indistine-
tement les méthodes précédenltes.

Aux formes puremenl congeslives ou avec sécre-
lions épidermiques tres peu développées, convien-
nent les applications d’emplatres résolutifs et les
scarifications; les cicalrices qui leur succédent sont si
superficielles, si peu apparentes, que les caustiques
ne sauraient leur étre appliqués sous peine d'exa-
gérer celles-ci.

Lorsque la congeslion s’accompagne d’infiltration
accusée des téguments, les caustiques et les cauléri-
salions ignées ont I'avantage de détruire rapidement
les tissus infiltrés, et on ne peut plus leur reprocher
de provoquer des cicatrices apparentes qui résultent
de I'évolution naturelle de la maladie; les applica-
tions d’agents réducteurs seront également indiquées
el pourront étre alternces avec les caulérisations,
ainsi que les scarifications qui régulariseront les sur-
faces cicatricielles.
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Dans les formes s’accompagnant de la production
 de squames, Onaura recours aux emplitres de savon
noir ou de Vigo, pour décaper les surfaces, parfois,

‘dans les formes crélacées, au raclage, et, lorsque

les placards seront mis en étal, on emploiera les
topiques précédents.

Sur les muqueuses, on recourra de préférence aux
applications d’acide lactique.

Au cuir chevelu, apres épilation de la bordure
pour faciliter application des lopiques, on emploiera
de préférence I'emplatre de Vigo el les badigeon-
nages i l'acide lactique.

Dans les cas rares de lupus exanthématique, la
dissémination des lésions et leur peu de profondeur
empéchent le plus souvent de recourir aux traile-
ments locaux énergiques; les pommades boriquées
ou a I'oxvde de zine peuventaider amodérer les phé-
nomenes congestifs et inflammatoires ; les envelop-
pements avec les compresses imbibées d'une solu-
tion de résorcine 4 1 0/0 ou d'une solution d'ichthyol
a1 0/0 donnent parfois des résultats avanlageux.

Tunberculose uleéreuse.

Exposé clinigue et Eliulngiqne.—{)[lt}iquelt‘.S aulres
formes de tuberculose cutanée (lupus, gommes, ele. )
puissent aboulir & la formation d’uleéralions, on ré-
serve le nom de tuberculose uleéreuse ou dulcéra-
tions tuberculeuses de la peau a une forme spéciale
dont l'uleération constitue I'évolution naturelle el
constante et le caractere clinique principal.

Ces ulcérations, de forme irréguliére ou arrondie,
a bords festonnés el polyeyeliques, décollés ou laillés
a pic, présentent les plus grandes analogies avec les
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ulcérations luberculeuses de la langue : comme cel-
les-ci, elles sont remarquables par la présence, soit
sur leur fond, soit au voisinage de leurs bords, de
petils points jaunes ou grisilres arrondis, hémis-
phériques, tubercules miliaires lypiques, parfois
nombreux, plus souvent rares et disséminés. Leur
marche est chronique, leur progression périphé-
rique trés lente. Elles siégent a peu pres exclusive-
ment au voisinage immédial des orifices naturels :
levres, nez, anus, vulve, méat urinaire, et semblent
toujours consécutives a des lésions tuberculeuses des
organes sus-jacents ou des muqueuses profondes el
coincidenl presque toujours avee les localisalions
pulmonaires de méme nature.

Traitement. — Le (raitement général est com-
mandé par les 1ésions viscérales dont les sujels sonl
porteurs.

Quant au lraitement local, il doit 4 la fois calmer
les douleurs parfois assez vives dont s‘accompagnent
les ulcérations et amener la réparation de celles-ci.

La douleur sera combaltue par des topiques cal-
mants : pommades additionnées de composés opia-
cés el belladonés, de cocaine; les pansements i
l'iodoforme (poudre, pommade iodoformée au 20¢)
Jjouissent, outre leur action réparatrice sur le pro-
cessus fuberculeux, de propriétés anesthésiantes
qui doivent leur faire donner la préférence dans
ces cas.

Lorsque ce topique n’améne pas i lui seul la cica-
trisation de l'uleére et que 1'étal général du sujel
semblera lui permellre une survie suffisante pour
quiil y ail intérét & guérir l'uleération, on recourra
aux caulerisations a l'acide laclique, tres efficace
dans ces lésions comme dans la tuberculese des mu-
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queuses, a I'extirpalion au bistouri (Hartmann) (1),
a la rugination suivie d'une cautérisation au chlorure
dezinc on plus simplement a la caulérisation ignee
suivie de pansements antiseptiques, en ayant soin de
diriger la cicalrisalion de 'ulcération devenue une
plaie simple et d’empécher sa réinoculation par les
produits d'expecloration ou les maliéres inlestinales;
I'iodoforme sera, a lous égards, le topique de choix
pour le pansement de ces plaies.

Tuberculose verrugueuse ou papillomas
teuse,

Exposé clinique et étiologique. — Les Iésions luber-
culeuses de la peaurevétent parfois la forme papillo-
mateuse : le lupus des membres et surtout des ex-
trémités desmembres s'accompagne fréquemment de
développement exagéré des saillies papillaires. Cer-
taines tuberculoses cutanées, parmi lesquelles 1l faut
ranger la lésion connue depuis longlemps sous le
nom de tubercule des anatomistes, sont caraclérisees
par le développement de pelites pustules a la suite
desquelles 'épiderme hyperplasié se (ransforme en
une masse épaisse, irréguliere, d'aspect papilloma-
leux ou verruqueux ; les placards ainsi constitueés ont
une forme arrondie ou polyeyclique, sonl entourés
d'une zone saillanle rouge ou violacée, sélendent
progressivement par la périphérie, tandis que leur
cenire est souvent occupé par une cicalrice irrégu-
litre, violacée, parfois semée de quelques ulcéra-
lions. Les productions épidermiques peuvent lomber
sponlanément ou élre délachées accidentellement, el

(1) Revue de chirurgie, janvier 1894, p. 1.
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laissent a leur place une surface irréguliére, mame-
lonnée, sur laquelle on conslate parfois la présence
de tubercules miliaires ou de nodules analogues &
ceux du lupus.

L'affection a une marche lentement extensive. Elle
se développe surlout aux extrémités, plus fréquems-
ment & la main qu'au pied ; résultal d'une inocula-
lion locale, elle s’observe presque uniquement chez
des sujels qui ont été professionnellement ou acei-
dentellement en contact avec des hommes ou des
animaux fuberculeux vivants ou morls; plus rare-
ment elle est le résultat d'une auto-inoculation par
les crachats chez des sujets alteints de tuberculose
pulmonaire.

Elle peut étre le point de déparl d'une infeclion
tuberculeuse ganglionnaire ou généralisée.

Traitement. — Le lraitement de celte affection
consiste essentiellement dans la rugination el dans
la cautérisation ignée.

La ruginalion se pralique avee la curetle de Volk-
mann, suivant le procédé déerit a propos du lupus
(Voir page 156). La congélation au moyen de pulvé-
risalions d’éther ou au moyen du chlorure de mdé-
thyle ligquide suivant la méthode de Bailly, en don-
nant aux tissus malades une consistance ligneuse
et uniforme, facilite beaucoup 'opération ; de plus,
elle supprime la sensibilité, ce qui permet dela pra-
tiquer avec toule la vigueur nécessaire sans que le
malade se livre 4 des mouvements intempestifs ; il
est vrai que leretour de la sensibililé est suivi d'une
douleur extrémement intense el assez persislante.

La rugination doil étre assez profonde pour enlever
toute 1'épaisseur des tissus malades; on doit cepen-
dant veiller a respecter les lendons et leurs gaines:
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I'extirpation doit porler sur toute 1'étendue des pla-
cards el étre praliquée avec un soin particulier sur
leurs bords. .

La compression avec l'ouale suflit souvent aarreter
'hémorrhagie qui lui succéde; il est préférable
cependant, a la fois pour empécher celle hémorrha-
gie de devenir abondante el pour compléter la des-
truction des tissus tuberculeux, de faire suivre la
ruginalion d'une cautérisation avec le crayon de
nitrate d’argent ou une solution de chlorure de zinc
au 10°; apres quoi on appliquera une couche de gaze
iodoformée ou salolée et un pansement oualé suffi-
samment épais. La cicatrisation de la plaie sera sur-
veillée, régularisée par des cautérisalions avec le
crayon de nitrate d’argent el on obtiendra aussi une
cicatrice, souvent un peu mince, mais lrés suffisam-
ment belle.

S'il survient des récidives dansla cicalrice, comme
cela est trés fréquent, on les allaquera a nouveau
par le raclage ou par la caulérisalion ignée.

Cette méthode a 'inconvénient d’exposer & l'infec-
lion sanguine tuberculeuse. Aussi la caulérisation
ignée lui est-elle préférable.

Celle-ci se pratique avec les grilles galvano-caus-
liques de M. Besnier. (Voir T. 11, pagﬂ?ﬁl?.}

La congélation avec le chlorure de méthyle rend
les mémes services que pour la rugination. Quoique
celle substance soit beaucoup moins inflammable
aque I'éther, il faut avoir soin, aprés avoir oblenu la
congélation du tégument, de chasser les vapeurs de
chlorure de méthyle, qui pourraienl prendre feu au
contact du galvano-cautére et produire des bralures
¢tendues. La grille est ensuile promende a la surface
du papillome, en exercanl une pression suflisanle
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pour la faire pénélrer dans son tissu. I] est néces-
saire de I'enfoncer assez profondément dans la peau
pour détruire completement les lésions et de dépasser
en surface la portion papillomateuse pour caulériser
le bord méme du placard déja infiltré de tubercules.
Le pansement consécutif est le méme que pour le
lupus.

Il est rare qu'on oblienne en une seule séance de
caulérisation la destruction compléte d'un placard
de tuberculose verruqueuse. Lorsque les 1ésions con-
seculives a la cautérisation seronlréparées, on devra
done répéler I'opération jusqu'a ce que toute trace
de la lésion initiale ait disparu.

Gommes scrofulo=tuberculeuses.

Fxposé clinique et étiologique. — Les gommes
serofulo-luberculeuses (1) sont constituées par des
infiltrations ounodosités au niveau desquelles la peau
présente une coloration livide; arrondies au début,
elles deviennent plus tard irrégulicres par suite du
développement de lésions semblables au voisinage
des premiéres; d'abord de consislance dure, elles se
ramollissent ultérieurement, puis s’'ouvrenl a I'exté-
rieur, donnant issue & une sérosité jaunditre mélangée
de pus; elles laissent aprés elles une uleération a
fond bourgeonnant et blafard, & bords violacés el
décollés, se prolongeant sous la peau en clapiers
irréguliers; ces uleérations, souvenl peu élendues,
s'élargissent parfois par envahissement de la pean
adjacente, de facon & donner naissance a de larges

(1) E. Bessxien. Dictionnaire encyel. des Sc. médicales, article
{iOMMES,
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pertes de substance irréguliéres, superficielles, entou-
rées d'une zone rougeatre et livide également large

Le sicge primilif des gommes esl ordinairemenl
le tissu cellulaire sous-culané, rarement le derme
lui-méme, plus souvent les ganglions lymphali-
(ques.

Elles peuvent se développer sur toules les régions
du corps, mais occupent de préférence la face et les
régions sous-maxillaires.

Aux membres, il n'est pas rare de les voir se dis-
poser en lignes verlicales, dessinant le trajet des
vaisseaux lymphatiques superficiels le long desquels
elles ont pris naissance. Dans quelques cas, ces
gommes angéioleucitiques se développent en grand
nombre, s’accompagnent de lésions péri-lymphangi-
tiques considérables; elles conslituent alors une va-
riété d’éléphantiasis remarquable par la présence de
dilatations des vaisseaux lymphatiques, (uis'ouvrenl
en certains points deleur Lrajet pour donner ¢coule-
ment & un liquide présentant les caracleres de la
lymphe (Varices lymphatiques tuberculeuses).

Les gommes scrofulo-tuberculeuses s'observent
surtout chez les enfants; elles se rencontrent égale-
ment chez l'adulle, soit comme premiére localisalion
tuberculeuse appréciable, soit a la suile d'aulres
Iésions tuberculeuses de la peau ou dans le cours de
luberculoses viscérales. Leur nature tuberculeuse
est démontrée par I'examen histologique (Brissaud el
Josias) et par les résullals de leur inoculation aux
animaux (Letulle, Pellizzari, ete. ).

Traitement., — Le (railement général & instiluer
chez les sujels alteinls de gommes scrofulo-tubercu-
leuses est celui de la scrofule en général : nous
avons déja résumé & propos du lupus.
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Le lrailement local varie suivant que les gommes
sonl ramollies ou non.

Avantlapériode deramollissement, on peutessayer,
par des badigeonnages a la teinture d'iode, des appli-
cations d’emplitre de Vigo ou d’emplitre i la résor-
cine et & la créosote, d'obtenir leur résolution ; il nous
parail plus rationnel de recourir & I'extirpation par
le bistouri, toutes les fois que cela est possible, ou,
lorsque les gommes sont superficielles, de les deé-
lruire par la caulérisation ignée.

Quand les gommes sont ramollies et non uleérées,
on devra les ouvrir et les traiter comme les gommes
ulcérées.

Dans ce dernier cas, aprés avoir désinfecté l'uleé-
ration par des pansemenls au sublimé, on pourra
recourir au raclage pour extirper les bourgeons
charnus exubérants, ou méme gratler toute la cavité
de la gomme, puis la cautériser au chlorure de zinc
et panser a l'iodoforme. Plus souvent, lorsque 'uleé-
ralion est de pelites dimensions, les cautérisalions
suffisent, soit la cautérisation ignée, soit les caus-
liques chimiques.

Le chlorure de zinc est particuliérement ulile dans
ces cas : il peul élre employé en solution & moitié
ou au cinquieme lorsque l'ulcération présente des
décollements et des clapiers; les fléches de pile
de Canquoin, dont Lailler a préconisé l'emploi,
permetlent de détruire la peau qui les recouvre,
et de transformer une ulecéralion irréguliere en
une plaie ouverte dont le traitement esl beaucoup
plus facile et la cicatrice beaucoup plus régulicre.
Les cautérisalions au nilrate d’argenl et au crayon
de zine, suivant la méthode employée par M. Bes-
nier, seronl trés uliles pour alleindre les parlies
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profondes el pour diriger la réparation de la peau.

Les badigeonnages au naphthol camphré, les pan-
sements & l'iodoforme, au salol, & I'aristol, au der-
matol seront encore ulilisés dans le {raitement de
de ces lésions.

L’emploi persévérant el intelligent de ces moyens
de traitement permet presque toujours, & moins que
'état général des sujels ne soil Lres compromis, d'ob-
tenir une cicatrisation réguliere, déformant & peine
la région malade, alors méme que les lésions ini-
tiales lres étendues ne pouvaient en donner l'espe-
rance. Si, malgré ces soins, la cicatrice était un peu
vicieuse, l'incision ou la cautérisation ignée des pro-
longemenls culanés et plus tard la scarificalion des
brides chéloidiennes 'amélioreraient encore.

Ces trailements sont également applicables aux
cas de lymphangite gommeuse avec lymphangiec-
lasies et lymphorrhée, dans lesquels on recourra de
préférence a 'emploi des caulérisations énergiques
avec le galvano-cautere et le chlorure de zinc.

Lichen serofulosoruam,

Exposéclinigue etétiologique. — On donne le nom
de lichen serofulosorum (Hebra) a une affeclion carac-
térisée par le développement de papules de pelites
dimensions, d’un jaune pale ou d'unrouge brunafre,
souvent recouvertes d'une squame, se réunissant en
groupes plus ou moins netlementarrondis et dissémi-
nés sur la peau saine. Les lésions occupent presque
toujours le tronc. Elles onl lendance & disparaitre
spontanément, ou loul au moins sans fraitement
local, au bout d’'un lemps assez long.

Celle affection, rare en France, s'observe chez des
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| sujels  de conslitution lymphalique, presque lou-
b jours porteurs de lésions luberculeuses exlernes
' gommes  scrofulo-tuberculeuses, arthropathies tu-

berculeuses, ostéiles tuberculeuses, ete.)s

Elle esl constituée par une folliculite pilo-sébacée
de nature tuberculeuse, comme le démontre I'exis-
lence de follicules tuberculeux (Jacobi, Darier) et de
bacilles de Koch (Darier).

Traitement., — Le {railement est celui des lésions
scrofulo-tuberculeuses, déja nécessité le plussouvent
par les autres localisalions tuberculeuses dont les |
malades sonl porleurs.

Ce traitement général suffit souvent a faire dispa-
railre leslésions du lichen serofulosorum.

Localement, on recourra aux badigeonnages de
leinture d'iode, aux pommades salicylées (2 a 5 0/0),
pyrogalliques (5 & 10 0/0) ou résorcinées (3 a 50/0),
aux emplatres de Vigo, d'huile de foie de morue, ou
aux applications de savon noir.

LEPRE

Exposé clinique et étiologique, — La Ii*[}l‘e, apres
une période prodromique caraclérisée par des acces
fébriles irréguliers, un aflaiblissement géndéral, des
lroubles dyspepliques, des névralgies diverses, elc.,
se¢ manifeste cliniquement sous deux formes qui,
parfois associces (lepre mixte), restent souvent long-
lemps dislinctes : dans ['une, les lésions portent pri-
milivement sur le tégument (lepre luberculeuse des
auleurs, lépre syslémaltisce légumenlaire de M Leloir);
dans l'autre, les altérations cutanées sont, comme les
i lroubles sensilifs el amyotrophiques, sous la dépen-
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dance d'une lésion des nerls périphériques (lepre
anesthésique des auteurs, lepre (rophoneurotique,
lepre systémalisée nerveuse de M. Leloir).

La lepre tuberculeuse débute par des taches rouges,
souvenl violacées ou brundtres, qui peuvent s'eflacer
ou ¢lre remplacées par des tubercules lépreux. Les
tubercules lépreux, qui peuvent également se déve-
lopper sur le tégument encore sain, sonl conslilues
par des nodosilés arrondies, saillanles, de coloration
rouge ou brunitre, du volume d'un grain de mil &
celui d'une noix, a surface lisse el comme huileuse :
ils peuvent se réunir pour former des masses irregu-
lisres. Comme loutes les manifestations cutanées de
la lepre, ils s’accompagnent presque toujours de
troubles de la sensibilité, qui a leur niveau est ordi-
nairement abolie.

Ces tubercules peuvent se développer sur loules
les régions du corps. Dans les régions velues, les
poils tombent & leur niveau. A la face, ou ils sonl
surtout fréquents et nombreux, ils finissent par infil-
trer presque tout son légument; sépares par des
dépressions plus ou moins profondes, ils donnenl au
visage un aspect général presque identique chez tous
les sujels et rappelant celui de la race negre.

Une fois développés, les tubercules lépreux res-
lent rarement stalionnaires; ils augmentenl de
volume pendant un certain temps, puis ils tendent i
se résorber, laissant 4 leur suite une cicatrice dé-
primée, pigmentée a sa périphérie, ou a s'ulcérer,
donnant lieu & des ulcérations tantol superficielles el
peu étendues, tantot profondément destructives.

Les muqueuses sonl souventle siége de lésions
analogues.

Les tubercules lépreux évoluent souvent sous
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forme de poussées successives, plus ou moins élen-
dues, accompagnées de fievre et de phénomeénes
inflammatoires locaux rappelant laspect de 1'érysi-
pele.

Au début de la lepre tuberculeuse ou dans son
cours, il n'est pas rare de voir survenir des poussées
fébriles accompagnées du développement de nodo-
sités analogues & celle de I'érytheme noueux et en
différant par leur longue persistance et par les troubles
concomitants de la sensibilité.

La marche de la lépre tuberculeuse est plus rapide
que celle de la lepre (rophoneurotique : par-
fois en quelques mois, plus souvent en plusieurs
années, elle aboulit & la cachexie, au marasme, avec
troubles viscéraux : diarrhée, albuminurie, ele.

La léepre trophoneurotique a souvenl pour pre-
miere manifestalion cutanée des hulles de peliles
dimensions (pemphigus lépreux des auteurs) surve-
nanl par pousseées irréguliéres, évoluant rapidement
cl laissant apres elles soit des cicalrices entourées
d’'une zone pigmentaire, soit des uleérations plus ou
moins persislantes. Elle donne plus souvent lieu i
des taches d’abord rouges, puis brunitres, souvenl
décolorées a leur centre, d'étendue (rés variable,
accompagnées d’hyperesthésie passagére au débul,
plus tard d'anesthésie compléte.

La sensibilité est d’ailleurs profondément troublée
dans des régions qui ne sonl pas occupées par ces
plaques : on trouve des zones anesthésiques sur les
membres, sur la face, particulierement au pourtour
des yeux. La peau de ces régions s’amincit souvenl,
ou se sclérose, devient le siége d'ulcéralions & forme
de mal perforant ou plus étendues. Il en résulte des
mulilations qui rappellent celles de la syringomyélie

B S
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type Morvan el peuvenl atteindre des proporlions
considérables(lepre mutilante). Aux lésions culanées
'associent des parésies et des alrophies musculaires
débutant par les muscles de la main (Aot une défor-
mation analogue a la griffe de Duchenne) et par les
muscles de la face, principalement par les muscles
orbiculaires palpébraux, se généralisant ensuile.

En explorant les nerfs périphériques, — le nerl
médian au niveau du coude se préte particulierement
a celte recherche, — on les lrouve augmentés de
volume, souvent noueux el moniliformes.

La cachexie, avec lésions viscérales, albuminurie,
1Harrhﬂe,hrnnchﬂfpneunuuﬂe,nstlﬂlﬁrnﬁnahﬂnmde
la maladie.

La lepre est produite par le bacille découverl par
A. Hansen (de Bergen), quon retrouve dans les
lubercules, dans la plupart des taches pigmentaires,
ot dont la constatation dans les cas douteux est la
seule base scientifique du diagnostic.

Celte affection, fréquente en Amérique (surtoul
I'Amérique du Sud), en Asie (Inde, Chine, Japon,
Tonkin), en Ausiralie, en Afrique (Sénégnl, Cap,
Madagascar, elc.), dans certaines régions de 1I'Europe
(Norvege, Russie, Turquie, Ilalie, Espagne et Por-
(ugal), né s’observe guére en France, a I'étal de lepre
autochtone, que dans quelques villages de la Riviere
de Génes et, encore plus exceplionnellement, en Bre-
lagne (Zambaco). Les lépreux, plus nombreux qu'on
ne pense, qu'on obhserve en France sont des lépreux
d’importation (Besnier), el ont contracté leur maladie
dans nos colonies el dans les divers pays d'oulre-
mer.

La cause efficiente de lalépre est la conlagion : elle
est démontrée aujourd'hui malgré 'opposition reten-
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lissante de plusieurs léprologues éminents. L'hére-
dilé est plus disculable, et bien des cas de prétendue
hérédité ne sont que des exemples de conlagion dans
le bas dge. Les mauvaises conditions hygiéniques :
l'encombrement, la misere, lamalpropreté inhérente
a cerlaines populations lépreuses, l'alimentation
défectueuse et insuffisante, considérées longlemps
comme les causes de la lépre, ne font que favoriser
sa lransmission ou rendre 'organisme humain plus
vulnérable.

Il est anoler que l'incubation de la lepre peut durer
plusieurs années (14 dans un cas de M. Landouzy,
32 dans un autre de M. Hallopeau), de sorte que la
maladie se développe souvent un lemps fort long
apres que les sujets onl élé exposés a la conlagion.

Prophylaxie. — La prophylaxie de la lepre découle
naturellement de ses conditions étiologiques. L'iso-
lement deslépreux dans les pays ot la maladie regne
endémiquemenl s’'impose; le mariage doil leur étre
interdit, ou au moins leurs enfants doivent éire sépa-
rés d'eux pour éviler la contagion extra-ulérine.

Sil'isolement est impossible, le traitlement régulier
de tous les sujels atleints de lépre peut encore s’op-
poser a la propagalion de la maladie : le pansemenl
antiseptique des uleérations, la désinfection de lous
les linges souillés par leurs séerélions peuvent alors
rendre des services considérables.

Traitement. — Le [railement des lépreux peul
encore s'inspirer utilement des notions éliologiques
précédentes : les malades doivent étre placés dans
les meilleures conditions possibles sous le rapport de
I'habitation, de l'aération, de l'alimentation, de la
propreté corporelle; on supprimera de leur régime
alimenlaire le poisson, la viande de pore, les con-
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serves et, d’une fagon générale, tous les aliments sus-
ceptibles de donner lieu a des fermentations intesti-
nales: on les astreindra & de fréquents bains de
prnpl"ché additionnés de 5 a 20 grammes {l'acid‘v
phénique (Besnier), ou sulfureux, ou a 'usage quoli-
dien de I'hydrothérapie tiéde ou froide.

La lepre semblant se développer de prélérence
dans certaines régions elben épargner d'autres, on
leur conseillera le séjour dans les régions tempeérées
et de préférence dans I'Europe centrale, ou la lepre
aulochtone est inconnue.

Les toniques, de préférence le quinquina etlarse-
nic, leur seront preserits. Les cures thermales, sulfu-
reuses (Cauterels, Luchon, Uriage, elc.) ou salines,
seront utilisées a ce méme litre. S'il survient des
poussces fébriles, on aura recours aux selsde quinine
administrés a haute dose.

Une série considérable de médicaments ont eéte
recommandés dans la lepre et ont élé dolés, souvenl
hien bénévolement, de proprié¢tés plus ou moins spe-
cifiques. Nous signalerons seulement ceux qui sem-
blent avoir une action réelle.

En premiere ligne, il faut placer I'huile de chaul-
moogra, tirée des graines du gynocardia odorala, el
l'acide gyvnocardique, extrait de celte huile.

L huile de chaulmoogra doit étre adminisirée adoses
¢élevées pour produire des effets appréciables. 11 con-
vient de commencer par 10 & 15 goulles par jour,
prises en 2 fois, avant ou aprés le repas et d'augmen-
ter de 5 goulles par jour jusqu'a ce quon arrive a
150 ou 200 gouttes par joura prendre en 3 fois; celle
dose doit étre conlinuce pendant 10 & 12 semaines.
Ces doses provoquent fréquemment des vomisse-
menls, de la diarrhée et des douleurs gastriques,
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parfois de I'albuminurie (Besnier), qui obligent & sus-
pendre l'emploi du médicament, quilte i le reprendre
ultérieurement en surveillant ses effels.

L'huile de chaulmoogra peut étre prise de diffé-
rentes manieres. La plus simple consiste a la prendre
dans du pain azyme : aprés I'avoir d'abord chauffée of
rendue liquide pour compter les goulles, on la laisse
refroidir et on I'introduit dans un cachel ou on l'en-
veloppe de pain azyme; immeédiatement apres, on
prend soit du thé soit du rhum. Il est parfois plus
commode de faire préparer des capsules conlenan|
25 cenligrammes — 10 goulles d’huile. Dans les
pays chauds, ou elle ne se solidifie pas, on peut en
faire des tabletles contenant, pour 2 parties d’huile
de chaulmoogra, 1 partie de savon amygdalin el
I partie de magnésie calcinée : 12 grammes de celle
préparation correspondent a 250 gouttes d’huile (1).

Iaction de 'huile de chaulmoogra ne commence
guere a se faire senlir que quand on on a dépassé
la dose quotidiennede 100 gouttes. Elle produit cons-
lamment alorsune amélioration, variable suivant les
cas, plus apparenle dans les formes tuberculeuses
que dans les formes trophoneuroliques et d'aulant
plus considérable qu'elle a été administrée plus pres
du début de la maladie. G'est actuellementle médica-
ment le plus employé en France, ou il a été surtoul
¢tudié par Vidal el par M. Besnier.

L'intolérance de cerlains sujels pour I'huile de
chaulmoogra a fail essayer de lui substituer un des
acides qu’elle renferme, l'acide gynocardique (Lultz,
Z. Falcao (2), Vidal, L. Roux). Un gramme d’huile de

(1) L. Roux. Thése de Paris, 1890-1891.
(2) Congrés international de Dermatologie de Paris, 1889.
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chaulmoogra (42 goulles renferme 176 milligrammes
d'acide gynocardique. On peut l'administrer en
nature par capsules de 20 cenligrammes, & doses
progressivement croissantes de 60 centigrammes a
3 grammes, ou combiné a la magnésie (gynocardale
de magnésie 20 cenligrammes, extrait de genliane
5 centigrammes pour une pilule; 5 a 20 pilules par
jour), ou a la soude (de 5 a 20 capsules contenanl
20 centigrammes de gynocardate de soude).

Mieux supporlté que l'huile de chaulmoogra, l'acide
gynocardique a cortainement une action sur les
lésions lépreuses; mais cetle acltion parail moins
efficace que celle de 'huile dont il provient.

L haile de gurjum, provenant de certaines diptéro-
arpées, a élé employcée depuis Douglas comme suc-
cédané de Uhuile de chaulmoogra. On I'administre en
polion a la dose de 24 10 grammes par jour en
lrois fois avant les repas, en ayant soin de faire
prendre de suile un liquide alcoolique; ses résullats
sont de beaucoup inférieurs a ceux de I'huile de
chaulmoogra.

Le hoang-nan, poussiére rougediire provenant de
I'écorce du strychnos gaultheriana, a été expeéri-
menté sans sucees bien manifestes et a parfois pro-
voqué des accidents Létaniques.

Unna a préconisé U'emploi de I'ichthyol a I'inté-
rieur, en méme temps qu'on ulilise cetle subslance
pour le pansemenl externe. Il administre le sulfo-
ichthyolate d’ammoniaque en moyenne a la dose de
I gramme par jour, en solution aqueuse au 5°, ouen
pilules. Il a obtenu de la sorte des résultats remar-
quables; M. Besnier n'a pu arriver a4 faire supporter
pareille dose.

L'acide phénique, & la dose de 25 cenligrammes a
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I gramme par jour, en pilules prises apres les repas,
a donné & M. Besnier des amdliorations nolables.

Le salicylale de soude, préconisé par Danielssen
el par Kobner & doses variant de 2 &4 6 grammes,
semble ulile surtoul pendant les poussées aigues; il
est rarement supporlé pendant un lemps suffisanl
pour avoir une aclion curaltive,

Lesalol a élé employé ala dose de 24 5 grammes
par Lulz, qui n'a jamais constaté de phénomenes
d'inlolérance el s'est bien trouvé de son usage, sur-
lout dans les poussées aigués.

L'iodure de polassium el le mercure, souvent
proposés conlre la lépre, ne semblenl avoir quelque
action que chez les lépreux syphilitiques, et peul-
étre sonl-ils nuisibles chez des sujels dont il faul
comballre les tendances anémiques. Le phosphore,
le lanin, la créosote, le chlorate de polasse a doses
loxiques (Carreau, de Pointe-a-Pilre) ont élé succes-
sivement vantés el lrouvés sans aclion curalive
reelle.

Dans les formes trophoneurotiques, les calmanls
(bromure de polassium, antipyrine, oplacés, aconi-
line, etc.) lrouvent leur indication pour calmer les
névralgies, conlre lesquelles on a recouru également
[B. Rake (1) Mitra (2)] & I'élongalion des nerls;
I'électricité peut étre utilisée pour luller conlre
I'atrophie musculaire.

Traitement local. — Les diverses ulcérations dues
i la lépre doivent élre pansées antisepliquement; on
emploiera dans ce bul, suivant les cas, I'iodoforme,
I'aristol, le salol, ou les pansements humides, ceux-ci

(1) British medical journal, 25 octobre 1890, p. 953,
(2) Amertcan journ. of medic. Sciences, juillet 1891, p. 19.
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réserves surloul aux uleérations étendues ; les médi-
caments déja signalés a propos du traitement interne,
en particulier I'ichthyol et I'huile de gurjum peuvent
égalemenl élre utilisés dans ce but; les cautérisations
au nitrate d’argenl permettront de régulariser la
réparation des ulcérations bourgeonnanles.

Lorsque les lésions lépreuses ne sonl pas ulcérées,
le traitement local sera souvent un adjuvant utile du
lraitement général.

Tout d’abord les tubercules lépreux peuvent etre
excises sans danger, et leur récidive locale est rare.
Celte opération a élé tenlée parfois pour guérir radi-
calement la lepre dans des cas ou les tubercules
étaient peu nombreux; elle a toujours éLé suivie a
~courte échéance de 'apparition de nouveaux nodules
au voisinage des premiers ou a distance. Elle esl in-
diquée lorsque les tubercules, par leur volume ou
leur siége, génent les mouvements ou entravenl
quelque fonclion, mais est inapplicable ala généra-
lité des lésions.

La destruction par la cautérisation ignée (thermo-
cautére ou mieux galvano-caulére) remplace avanla-
geusement 'excision el est d'un emploi plus géneé-
ral; en raison des lroubles de la sensibililé propres
i la maladie, elle ne provoque aucune douleur; son
champ d’action est cependant limilé : on ne peul
songer & atlaquer ainsi les innombrables lubercules
que portent généralement les lépreux, et i1l faul
réserver la caulérisalion aux plus volumineux, a ceux
qui occupent les parlies découvertesoules muqueuses
el 4 ceux qui résistent aux efforls combinés du trai-
lement général el des différents topiques. La caulé-
risation doit étre suivie de pansements antiseptiques,
de préférence de pansements au sublimeé,
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On a proposé comme topiques les substancoes
employées a l'inlérieur chez les lépreux, huile de
chaulmoogra, huile de gurjum et surtout I'huile de
noix d’acajou : 'odeur de ces substances, I'irritation
provoquee par la derniere sont presque toujours
un obstacle a leur usage.

Unna a préconisé I'usage externe de l'ichthvol en
pommades a 50 0/0, de la résorcine en pnmmaﬁu it
en emplatre & 10 ou 20 0/0, e, lorsque les légumenls
peuvent les supporter, de l'acide pyrogallique en

.pommade ou en emplatre 45 ou 10 0/0 et de la

chrysarobine, qui est plus active encore, aux mémes
doses. Ces substances donnent parfois des résultals
remarquables et assez rapides; mais leur emploi
exige une surveillance attenlive, en raison de I'irri-
lation qu’elles provoquent et des intoxications sur la
trace desquelles on sera mis par les modifications
des urines.

Les taches pigmenlaires ne réclament pas une in-
tervention locale énergique : on peut essayer d’alté-

-nuer lear coloration au moyen des pommades au
~calomel, ou a l'acide salicylique, ou de 'emplatre de
-Vigo.

Les manifestalions oculaires de la lepre sont jus-
liciables d'un traitement opératoire. M. Panas a mon-
tré (1) le parti qu'on pouvait tirer de 'excision large
et profonde destubercules, bien préférableala simple
kératotomie marginale employée par Kaurin, el de
l'iridectomie qui permet de détruire les adhérences
irido-capsulaires et au besoin d'enlever les tuber-

-cules iriens. En attaquant ces lésions désleur début,
~on prévient la destruction de 1'ceil.

(1) Bulletin de I'Académie de médecine, 6 décembre 1887, p. 757,
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- L'emploi des lraitements précédents, nous ne sau-
L rions trop le répéler, provoquera souvenl une ame-
 lioralion considérable, d’autant plus qu'aux topiques
ot aux médicaments internes on joindra une hygiéne

plus ri guureuqv' il prolongera la vie des malades;
tnmm si marquée qu'ail été Pamélioration, les réci-
dmm sont loujours & craindre, et c¢'est seulement
b apreés une observalion longtemps prolongée qu'on
pourrait prononcer le mot de guérison.

PUSTULE MALIGNE

Exposé clinique et étiologique, — Succédant a brel
L délai a Tinoculation charbonneuse, la pustule ma-
ligne se caractérise a son début par une pelite lache
L ayant I'aspect et lesdimensions d'une piqire de puce
ou par une vésicule de 2 a 3millimétres de diameétre,
(qui ne tarde pas & s‘ombiliquer et & se rompre. ,

Vers le 2¢ jour, elle est remplacée par une eschare
jaunatre, devenanl rapidemenl brune, puis noire,
‘reposant sur une base indurée et un bourrelet rouge
el edémateux. Sur ce bourrelet, se développent de
 petites vésicules transparentes et citrines, plus rare-
‘ment rougeatres ou bleudtres, formant un cercle
complet aulour de I'eschare. A mesure que I'eschare
'S élend,un cercle vésiculeux sereforme autour d'elle.

Vers le 3° ou le 4° jour, l’eschare mesure 2 a
3 centimetres de diametre ; elle est Loujours entourée
de sa collerette de vésicules; les tégumenls voisins
sont luisants, parfois rouges ou violacés, infiltrés
de sérosité, el I'edéme peut s'étendre assez loin dans
les régionson le tissu cellulaire est lache, comme
aux paupieres.
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Vers le 5¢ ou le 6° jour, le malade est courbaturé, i
éprouve quelques frissons la température s'éleve rapi-
dement, les phénomenes généraux se dessinent, 1'in-
fection charbonneuse est constituée; nous n’avons
pas a enfrer ici dans sa description. Ajoutons seule-
ment qu'avec cette infection coincide le plus souvent
la chute de 'eschare de la pustule maligne : le tissu
cellulaire voisin et la peau sont envahis, des phlye-
lénes se montrent au pourtour du foyer primitif ou
en des points éloignés; la suppuralion est parfois
abondante, oubien il se forme des plaques de gan-
grene et des infiltrations gazeuses.

La pustule maligne est la manifestation la plus
fréquente del'infection charbonneuse chezl'homme.
Elle s'observe surtout chez les sujels qui, par leur
profession, sonl exposés au contact des animaux
charbonneux vivanls ou morts: bergers, équaris
seurs, maréchaux, vélérinaires, bouchers, mégis-
siers, lanneurs, selliers, cordonniers, ete. Elle occupe
le plus souvent la face, puis les membres supérieurs,
le cou et la nuque, plus rarement les membres infé-
rieurs. Elle est presque toujours unique.

Véritable chanere charbonneux, elle doil étre re-
connue de bonne heure et fraitée énergiquement
avant 'apparilion des phénoménes d’infeclion géné-
rale.

La prophylazrie de I'infection charbonneuse ne sau-
rait lrouver place dans cel ouvrage, ot nous ne par-
lons de la pustule maligne qu'au point de vue stric
de la dermatologie et de la thérapeutique locale.

Traitement, — Celui-ci a consisté pendant long-
temps dans la seule caulérisation, I'exlirpation étanl
abandonnée & cause des perles de subslance élen-
dues qu’elle exige pour étre réellement efficace. La
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cautérisation soit avec le fer rouge, soil avec les
caustiques chimiques (pate de Vienne, polasse caus-
tique, sublimé en poudre) donne de bons résullals el
devrait étre employée dans tous les cas ot on nau-
rail pas d'aulre procédé de traitement a sa disposi-
tion. On a reproché a la cautérisation par le ferrouge
de nécessiler une destruction étendue el de laisser
des cicatrices vicieuses : dans 'espéce cel argument
aune médioere imporlance, en présence d'une affec-
tion contre laquelle il faut agir vite, o el comme on
peul.

Il n’en est pas moins vrai que la pralique des in-
jections inlerstitielles constitue, lorsqu’elle esl pos-
sible, un perfectionnement considérable dans le trai-
tement de cetle affection, contre laquelle elle est
remarquablement eflicace.

Ces injeclions peuvent étre failes soil avec une so-
lution de sublimé, comme on les pralique en Russie,
soil avec une solution iodée ou phéniquée, comme le
font les chirurgiens francais.

Le liquide (8 & 20 goulttes de solution phéniquée &
2 ou 40/0,2 ou 3 goultes de teinture d’iode pure,
10 goulles de solution iodée & 20/0) est injecté dans
le tissu cellulaire cedémaltié & 2 cenlimétres de la
lumeur, aux qualre poinls cardinaux de celle-ci, ou,
si elle est volumineuse, en nombre sullisant el & inter-
vallesassezrapprochés pour que les noyaux formés par
les injeclions se louchent et se confondenlt., Les injec-
tions sont répélées malin el soir jusqu a ce que I'amé-
lioration se manifeste par une diminution de I'eedéme,
affaissement de 'aréole vésiculeuse el labaisse-
ment de la tempéralure. A ce moment, on leséloigne
et on diminue leur nombre en se basanl sur 'élal
geénéral du sujet et I'aspect de la lésion locale. Un
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pansement antiseplique au sublimé ou aun naphthol
camphré est appliqué simultanément; aprésla chute
de I'eschare, on panse a l'iodoforme.

M. Verneuil conseille d’associer aux injections io-

dées I'exlirpation de I'eschare et la cautérisation des
vesicules au thermo-cautére.

MORVE ET FARCIN

Exposé clinique et étiologique. — Produites toules
deux par un méme bacille, découvert presque simul-
tanémentpar Bouchard, Capilan et Charrinen France,
et par Loffler et Schiitz en Allemagne, ces deux
affections, communes a 'homme el aux animaux, ne
difféerent que par leur localisation, la morve frappant
les cavilés nasales et le farcin les respectant.

Elles peuvent évoluer d'une fagon aigué ou chro-
nique (1).

La morve aigue se traduil, outre des symptiémes
généraux et des manifestations douloureuses sur les
articulations, par un eedéme aigu de la face, d’appa~
rence érysipélateuse, par des plaques gangréneuses
sur les membres, une éruption pustuleuse plus ou
moins abondante, el surtout par un jetage nasalabon-
dant, muco-purulent, avec ulcérations des narines,
du pharynx et de la muqueuse buccale el adénopa-
thies sous-maxillaires considérables.

La morve chronique, qui succéde généralementau
farcin chronique, se caractérise par I'obstruction des
fosses nasales, remplies de mucosilés épaisses sou-

(1) Voir pour plus de détails I'excellent article de G.-H. Rocer
dans le Traité de médecine de Charcot et Bouchard, t. I, p. 563.
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" venl strices de sang, qui s’écoulent sur les lévres et
'§'y concrétent en croules séches el noiratres; la
pituitaire est ulcérée; la voix est nasonnée, il y a des
lésions broncho-pulmonaires souvent anlérieures a
celles des fosses nasales. La durée, qui élait de quel-
ques jours & trois ou qualre semaines dans la morve
| aigué, peut étre de plusieurs mois, voire méme d(}
| quatre ou cinq ans, dans la morve chronique, qui
" n’en aboutil pasmoins presque fatalement a la morl.

Le farcin aigu, outre les phénomenes d'infection
générale, se traduit par I’apparition d'abeés mul-
tiples, tantot indolents, sans modifications dans la
coloration de la peau, pateux, tantot douloureux,
durs, rouges et violacés, dont I'ouverlure provoque
le développement d'ulcérations plus ou moins éten-
dues; il aboutit & la mort en quarante & quarante-
¢ing jours. '

Le farcin chronique se caractérise principalement
par des abces apparaissant rapidement el par pous-
sées successives, occupant surtoul les membres : le
plus souvent peu douloureux, recouverts d'une peau
violacée ou bleuitre, mal limités, parfois rappelant
I'aspect d'un phlegmon, ils s'ouvrent ordinairement
a lextérieur, donnant lieu a des orifices multiples,
fistuleux , livides , a bords calleux, saillants el
décollés s'étendant peu, mais nayanl aucune ten-
dance a se fermer.

Une mention particulicre doil élre donnée aux
faits que MM. Besnier, Hallopeau et Jeanselme (1)
ont fait connaitre sous le nom de farcinose mulilante
de la face : dans ces cas, les 1ésions, occupantle centre
‘de la face, consécutivement & des lésions des fosses

(1) Société francaise de Dermatologie, 1891 el 1892,
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nasales, rappellent les syphilides destructives  les
ulcéralions quipeuventdétruire des portions élendues
des narines, des joues el des levres, sont indolentes,
a bords décollés, suppurant peu, entourées d'une
zone rouge infiltrce. Le diagnostic repose sur les
propriélés virulenles du pus qui, inoculé dans le
péritoine du cobaye male, suivant la méthode de
M. Straus, provoque une vaginalile suraigué.

L'affection farcino-morveuse s'observe presque
exclusivement chez les sujets qui sont exposés par
leur profession au conlact avec des animaux atteints
de la méme maladie : cochers, palefreniers, cultiva-
teurs, vélérinaires, équarisseurs, bouchers vendant
de la viande chevaline.

Traitement. — Le Lrailement général de la morve,
dans les détails duquel nous n’avons pas a enltrer ici,
réside suitout dans 'emploi du soufre, de l'iode et
des toniques.

Le traitement local du farcin chronique, qui seul
appartient par ses localisations aux affeclions cula-
neées, consiste dans l'ouverture des abees, dans leur
pansement antiseplique, el dans la caulérisation de
leur surface soit avee le chlorure de zine soil mieux
encore avec le feu. C'est seulement par une interven-
tion énergique, par la destruction de toute la paroi
de ces cavités, qu'on pourra essayer d’empécher les
progres ultérieurs de la maladie. Si les abceés sonl
peu nombreux, s'ils sont allaqués dés leur appari-
tion, on arrivera parfois & empécher la mort du
malade. Encore faut-il que celui-ci ne soil pas
atteint de localisations viscérales de l'infection el
devra-t-il, pendant un temps fort long, étre soumis
& une surveillance altentive qui permeltte d'attaquer
les Iésions nouvelles dés leur début.
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Dans les farcinoses mutilantes de la face, les lésions
sont trop profondes, trop anciennes et trop multiples
pour que le traitement puisse enrayer la marche de
la maladie vers une terminaison fatale ; les injections
d’eau iodée ou créosotée, les irrigations avec des
liquides antiseptiques, la cautérisation de toutes les
ulcérations susceplibles d'élre atteintes, doivent
cependant étre utilisées pour modérer I'extension
des lésions et retarder les progrés de l'infection
générale, en méme temps que des mesures rigou-
reuses de désinfection sercnt prises pour éviter la
conlamination des personnes qui approchent el soi-
gnent le malade.

RHINOSCLEROME

Exposé clinique et étiologique., — Sous le nom dé-
fectueux de rhinosclérome, on désigne une affection
caractérisée par une infiltration dure el ligneuse de
diverses portions de la muqueuse des voies respira-
loires.

Dans le plus grand nombre des cas, la lésion
porte sur les narines et la portion adjacente des
lévres: les narines ne présenlent aucune modifica-
tion extérieure autre que leur augmentation de vo-
lume et leur aplatissement; leur orifice est élargi el
occupé par un bourrelel ou des nodosilés ayanl la
coloration de la peau ou de coloration rouge, lui-
Hill‘l-’[,l}:%, recouverles d'un épiderme lisse, parfois
mais non constamment exulcérées; ces lésions, re-
marquables par leur consistance, finissent par obs-
lruer completement Norifice narinaire; elles s'élen-
(’;[ﬂl'l‘t. sur la levre supérieure, envahissant toute son
epaisseur el rétrécissant parfois l'orifice hueeal.
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Les lésions s'élendent également sur la muqueuse
des fossesnasales, peuventinléresserlevoile du palais,
parfois la cavité buccale ; plus souvent elles se pro-
pagent au larynx, qu'elles peuvent méme envahir
primilivement, et déterminent tousles accidents de la
slénose laryngée.

La marche lentement progressive de la maladie se
prolonge pendant plusieurs années pour aboulir a la
mort par asphyxie laryngée ou par troubles de la
déglutition; la trachéolomie peutprolonger lavie fort
longlemps.

Les lésions du rhinosclérome, constituées essen-
liellemenl par une infiltration de cellules embryon-
naires, el par des éléments cellulaires d’apparence
spéciale, renferment des microorganismes capsulés
(bacille de Frisch) présentant une grande analogie
avec le diplocoque de Friedlinder, auquel ils doi-
vent, jusqu’'a plus ample informé, étre considérés
comme idenliques (Netter).

Le rhinosclérome, décrit par Hebra et Kaposi sur
des sujels habitant les provinces orienlales de 1'Au-
Iriche, s'observe également en Russie, plus raremenl
en Ilalie el dans quelques aulres pays d’Europe ; on
en rencontre également des cas dans 'Amérique cen-
lrale. En France, les quelques cas jusqu’ici connus
ont toujours élé rencontrés chez des sujels provenant
des pays précédents.

Traitement, — Le (raitementl interne par I'iodure
de potassium a haules doses a donné des résultals
salisfaisants & Celso Pellizzari, a MM. Cornil el Alva-
vez; par contre, Kaposi ne lui reconnail aucune effi-
cacité. Si on le tenle, il ne peul étre consideré que
comme un accessoire trés aléatoire du trailement
local.
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L’ablation semble au premier abord te procédeé le
plus rationnel de traitement du rhinosclérome; mais.
sauf dans quelques cas exceptionnels ot la maladie
est reconnue dés son début, les lésions sont trop
étendues, exigeraienl des delabrements trop consi-
dérables pour qu'une opération compléte puisse élre
tentée. En oulre,le rhinosclérome, s'il ne se géneéra-
lise pas & la maniére des lumeurs malignes, récidive
sur place avec une effrayante rapidilé, si compléte
qu'ait ¢té 'exérese. Aussi celle-ci est-elle formelle-
ment contre-indiquée dans presque tous les cas,

Les cautérisations ignées, ou avec des fleches au
chlorure de zinc (1), qu'on introduit dans une inci-
sion au bistouri — lequel, malgré la durelé appa-
rente du néoplasme a la palpalion, pénélre avee la
plus grande facilité —n'aménentqu'une amélioration
-tres passagere,

L'emploi des agents antisepliques a élé tenlé sous
les formes les plus diverses : application de pom-
mades, injections intlerstitielles, ete., et toujours
sans succes apparent:il n'y a guere d’exceplion que
pour un cas de Doutrelepont, qui a oblenu de bons
résultats d'une pommade au sublimé au 100¢. Cepen-
dant Lang a ¢té relalivement satisfait des injections
interstilielles d'acide salicylique el des badigeon-
nages avec une solution alcoolique d’acide salicylique.

Le traitement palliatif est done & peu preés la seule
ressource contre cetle affection (2).

La dilatation des fosses nasales a 'aide de bougies
ou de liges de laminaire, la dilatation du larynx par

{élgjﬁﬁmmr Bullet. de la Soc. frangaise de Dermatologie, 1891,
p. 326.

(2) Lenvovez. Rhinologie, otologie et lar T e
. Pal'iﬂ, '!H';]-i1 p. E:}g. J 4 ﬂfﬂﬂgﬂ ogie a FH?HHE.
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I'emploi méthodique des sondes de Sehrotler, permel-
lent d’éviler les accidents de sténose nasale el laryn-
gée; lorsque ladilatation du larynx est impossible, on
n‘a plus que la ressource de la lrachéolomie avee
canule & demeure. L'excision d'une parlie des produc-
tions morbides ou leur destruction partielle avee les
caustiques permeltent, lorsque I'obstruction esl com-
plete, de frayer un passage aux instruments; mais il
faut bien savoir que, en pareil cas, l'occlusion lend
loujours & se reproduire el que linterruptlion des
manceuvres dilalatrices est bienldl suivie d une obli-
Lération compléte contre lacuelle il faudra lutter de
nouveau.

IMPETIGO

Exposé clinique et étiologique. — Limpéligo esl
une affection conlagicuse et inoculable, caraclérisée
par le développement de vésico-pustules a évolution
rapide donl le conlenu se concréle en croules jau-
natres d'aspect caracléristique.

Lesvésico-pustules, précédées de 'apparitiond’une
lache rouge arrondie, sont d'abord claires el lrans-
parentes, difficiles a reconnailre sur la peau ; puis
leur contenu se lrouble, et, moins de 48heures apres
leur apparition, elles sonl remplacees par une crotule
jaunatre, couleur de miel ou un peu verdilre ::f::tm'llu
mélicérique), parfois brunatre; ces croules humides.
peu résistantes, grasses au loucher recouvrent une:
excoriation rougeatre, sur laquelle les croules se re=:
produisent si la lésion n'est pas pansée convenable--
ment; lorsque les crodles cessenl de se monlrer,
'épiderme se répare et onne trouve plus a leur []lﬂttf:.
qu'une tache rougeétre, légérement, squameuse, quis
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persiste pendant quelques semaines pour disparaitre
ensuite; sauf les cas ou l'affection, mal soignée el
longtemps persistante, a entamé le derme, il ne
reste aucune [race de sa présence.

Les éléments impétigineux se réunissent souvent
en groupes plus ou moins élendus, formant des
plaques irrégulieres ou a contours circinés, recou-
vertes de crotites jaunatres ou brundtres, au voisi-
nage desquelles se développent des éléments isolés
d’aspect variable svivanl leur anciennelé, d’'ou un
certain degré de polymorphisme de 'affection.

L'impétigo peul se développer sur toute la surface
cutanée ; on l'observe surtoul sur le visage, jon il
peul se monltrer sous forme d’éléments isolés et dis-
séminés, ou, dans les cas anciens, sous forme de
placards élendus recouvrant la face d'une sorle de
masque (impeligo larvalis) et sur le cuir chevelu, ou
les crottes sont souvent grisitres, plus séches que
sur la face, formant des concrélions arrondies, en-
tremélées aux cheveux (impetigo granulala).

On I'observe également sur les muqueuses, el en
particulier sur la muqueuse buecale, ou il se traduit
par la présence de vésicules éphéméres laissant a
leur place des érosions arrondies, recouvertes d'un
enduit blanc ou grisitre d’aspect diphthéroide.

Il s'accompagne fréquemment de lésions suppu-
ralives culanées el sous-culanées, ecthyma, fu-
roncles, lournioles, abeés sous-épidermiques et hypo-
dermiques, conjonctivite purulenle, ele., dues aux
mémes microorganismes qui l'engendrent. Il retentit
sur les ganglions lymphaliques correspondants qui,
chez les enfants atteints d'impéligo mal soigné, sont
toujours tuméfiés el assez souvent suppures.

L'impéligo se développe le plus ordinairement sur

MALADIES DE LA PEAU, — T. I. 13
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la peausaine ousimplementexcoriée;maisil peut aussi
venir compliquer d’autres dermaltoses, en parliculier
I'eczéma, et modifie 'aspect de la lésion primitive :
les vésico-puslules passageres, suivies de la produc-
lion de crotlites jaundlres, arrondies etisolées les unes
des aulres, qui le caraclérisent, ne doivent pas étre
confondues avec les croutes jaunes plus élendues
(que l'on observe dans cerlaines formes d'eczéma
suintant ; la complication impéligineuse guérit d’ail-
leurs facilement par des moyens simples, auxquels
résistent les productlions crotteuses de l'eczéma im-
péliginiforme.

L'impétigo s'observe surtoul chez les enfants: le
lymphatisme sifréquent dans le bas age, les compli-
calions ganglionnaires, 'onl fail considérer comme
une manifestation de la scrofule. Il n’en est rien : le
« tempérament scrofuleux » n’a d'autre aclion que
de favoriser son ¢closion el son exlension.

Les affeclions suppuralives externes, abeés sous-
culanés ou ganglionnaires, coryzas, conjoncliviles,
otorrhées., ele., peuvent étre l'origine du développe-
ment de I'impéligo, de méme qu’elles peuvent lui
succeder, produites qu'elles sonl par les mémes
Microorganismes.

Les lésions banales du tégumenl (excorialions,
brulures, vaccination, ele.) en sont également le
point de départ, lorsquielles sont négligées el que
des agents pathogénes viennent les infecler E!L en de-
terminer la suppuralion. Gest de celle maniere que
la phthiriase du cuir chevelu, par ‘lea uxcu?iali.uns
produites par le gratlage et I'infection conséculive,
est une cause lres fréquente d'impéligo chez les en-
fanls.

[l sobserve ¢galement chez 'adulle, soil & la suile
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de causes analogues & celles qui président & son ap-
parition chez l'enfant, soil & la suite de troubles di-
gestifs el surtoul d'exces alcooliques, qui altérent la
nutrition de la peau el larendent plus vulnérable aux
agents pyogenes vulgaires.

L'impéligo est essentiellement une affection conta-
gieuse et inoculable : la preuve en est, d’abord dans
la facilité avec laquelle les excoriations el les lésions
culanées,méme les plus minimes, deviennent le point
de départde pustules nouvelles chez les sujels atleints
de cetle affection, et dans les expériences d'inocula-
lion de Vidal. Elle est fournie encore par les épidé-
mies que I'on observe dans les écoles et les salles
dasile, el par les fails ou 'on voil la maladie se
lransmetlre successivement & plusieurs membres
d'une méme famille. Il n'y a pas lieu d’admeltre une
forme spéciale d'impétigo méritant le nom d'impe-
ligo contagiosa : loutes ses formes cliniques sont
contagieuses.

Les microorganismes rencontrés dans les pustules
d'impétigo sont d'une banalité absolue : l'agent qui
semble réellemenl produire celte affection est le sta-
phylocoque pyogéne blanc.

Prophylaxie. — La conlagion de I'impéligo impose
des mesures prophylactiques qui se confondent
en grande partieavecle (railement des sujets alleints.
Toutes les fois ou ce traitement est fait d'une lacon
réguliere, o loules les régions atleintes sont re-
Couvertes d'un pansemenl ocelusif, les linges de
pansement netloyés ou, mieux, détruils apres usage
élles vélemenlsdésinfectés par les moyensappropriés,
on voit sarréter rapidement les épidémies d'impéligo
“dans les agglomérations d'enfanls : il n'y a done que
tarement, en présence seulement de lincurie des
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maitres et des parents, ou de 'excessive élendue des
lésions, & exiger que les enfants alleints de celle
affection soienl renvoyés des écoles; il esl méme
prétérable de les y conserver, l'exéculion de ces pres-
criptions pouvant étre surveillée plus eflicacement.

Traitement. — Le (raitement général reconstituant,
huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer, sirop
antiscorbutique, etc., estutile chez les enfants lym-
phaliques atteints d’impéligo: il conslitue un adju-
vanl au traitement local, mais ne saurait jamais le
remplacer.

Lorsque l'affection est survenue i la suite de trou-
bles digestifs oud’exces alcooliques, on administrera
un purgalif et on recourra a l'anlisepsie inles-
tinale, également comme adjuvant du traitement
local.

Celui-ci est des plus simples et il n'y a pas lieu de
le compliquer comme & plaisir, ainsi qu'on le fait trop
souvent.

Il faut en premier lieu, au moyen d'applications
émollientes, faire tomber les crottes : la plus banale
de loutes, le cataplasme de fécule de pommes de
lerre préparé & 'eau boriquée suffit le plus souvent;
le cataplasme, appliqué froid, est changé toules les
quatre a cing heures, apreés lavage I'eau boriquée
ou avee une solution de phéno-salyl a 1 pour 300.
Au bout de quelques applications de calaplasmes,
les crotites ont disparu complétement, a la condilion
que les cataplasmes aienl recouvert loute la surface
malade, et qu'on n'ait pas laissé enlre elles d'inter-
valles pendant lesquels les croules aient pu se refor-
mer.

Les pulvérisations a I'eau liéde, simple, boriquée:
ou phéno-salylée, peuvent ¢lre employees pour aider-
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l'action des calaplasmes, mais elles ne sonl pas
indispensables.

I’enveloppement avee des compresses de tarlatane
imbibées des mémes solutions, d'infusion de camo-
mille ou de fleurs de sureau ou méme d’eau bouillie
el recouvertes d'une couche imperméable (taffetas
gommé¢ ou gulta percha laminée) peut encore étre
utilisé dans ce but, mais est inférieur aux cala-
plasmes.

I’essentiel est que le pansement soil fait réguliere-
ment, proprement, continuellement, et que toules les
lésions sans exceplion soient soumises a son aclion.

Aprés la chute des croutes, ces applicalions peu-
venl encore élre conlinuées pendant un ou deux
jours pour calmer linflammation, si elle étail
intense.

- Leplus ordinairement, aussitot les crotites lombées,
on recourra a 'emploi des pommades antiseptiques
ou des emplalres.

[ci encore les moyens les plus simples sonl les
meilleurs ; il n’est pas besoin de se servir des prépa-
rations irritantes ou odoranles comme Ihuile de
cade, des pommades hydrargyriques souvent préco-
nisées dans celle affection. De tous les topiques pro-
posés le meilleur est la vaseline boriquée au 10°,
qui a le grand avantage d'étre inoffensive. Elle sera
appliquée en couche suffisamment épaisse sur les
parties malades, maintenue par un linge [in el
propre el renouvelée deux ou Lrois fois par jour jus-
qu'a ce que I'épiderme se soit reformé.

St les croiutes se reproduisaient & la suite d'un
pansement mal fail, on les ferail lomber au moyen
de cataplasmes el on reviendrait ensuite & l’usagc; de
la pommade.
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Il n'y a pour ainsi dire pas d'impéligo qui, avec ce
trailemenl réguliéerement suivi, dure plus d'une
semaine,

Lorsque les lésions sont limitées et que le panse-
ment esl difficile & maintenir en place, il y a souvenl
avantage a recourir & des pommades rendues plus
épaisses etplusadhérentes parl'adjonction de l'oxyde
de zine, du sous-nitrate de bismuth ou du dermatol, on
aux applications d’emplatres (emplatre de Vigo, lors-
qu’il est supporté, emplatre rouge de Vidal, emplatre
adhésif boriqué). On peut encore, comme le fail
M. Besnier, faire étendre, sur un morceau de linge avec
lequel on recouvre les lésions, un mélange a parlies
égales de vaseline et de masse emplastique de Vigo.

L’essentiel est d'oblenir une occlusion parfaite des
lésions par un corps gras ou un emplalre : le pre-
mier procédé esl, a notre avis, supérieur au second
au point de vue de la rapidité de la guérison.

Dans quelques cas exceptionnels, chez des enfants
profondément débilités, les uleérations ont tendance
a persister : les cautérisations au nitrate d'argent, les
pansements & l'iodoforme, au dermatol, ele., succéde-
ront alors a 'emploi méthodique des moyens précé-
dents et améneront la réparation compléte des
lésions.

Les taches rouges qui succédent a la guérison de
I'impétigo sont destinées a disparailre sponlanément
et ne réclament aucun traitement actif. On devra se
garder de les comballre par des topiques irritants :
il suffit de conseiller des lavages a 'eau tres chaude
et des applications de pommade & 'oxyde de zinc
additionnées ounon de 1 a4 2 0/0 d’acide salicylique.

Les lésions impéligineuses des muqueuses seronl
combaltues par les lavages répétés ou les irrigations
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a 'eau boriquée, les applications de collutoires bori-
qués ou de naphthol camphré, ou les attouchements
au crayon de nitrate d argent.

La propreté absolue du tégument et des ongles, le
pansement occlusif et antiseptique de toules les solu-
lions de conlinuité sont de rigueur chez les sujets
atteints d’'impétigo; les affections suppuratives des
muqueuses oculaire, nasale, des oreilles seronl
traitées par les moyens appropriés. Lorsque la
phthiriase du cuir chevelu accompagne I'impétigo,
on aura bien soin de sattaquer aux parasiles en
méme temps quon soignera les lésions culanées,
dont ils sont l'origine ou la complication.

APPENDICE
Impétigo herpétiforme

Exposé clini jue et étiologique. — En raison de la
similitude de noms, nous plagons ici une affection
qui n'a avec I'impétigo que des ressemblances mor-
phologiques assez éloignées et dont I'é¢tiologie est
loin d'étre déterminée.

Déerit par Hebra et Kaposi, extlrémement rare en
France ou il n'a guére été observé que par M. Du-
breuilh (1), l'impétigo herpétiforme se caractérise
par le développement de pustules de la dimension
d'une téte d’'épingle a celle d'un grain de chenevis,
remplies dés le début de pus assez épais, blanc
ou jaunatre. Disposées en groupes arrondis ou ova-
laires a progression trés rapide, reposant sur une
base enflammée, les pustules qui criblent la surface
du groupe se desséchent, présentent aleur cenlre une
crotite mince ; le groupe se transforme en une sur-

(1) Annales de Dermatologie, 1892, p. 353.
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lace irréguliére, parsemée de crotiles ou excoriée,
suinlante et recouverte d'un enduit pulpeux ef
grisatre. Les lésions, qui débutent par le bas-ventre.,
la région génilo-crurale ou la région mammaire, se
esénéralisent peu & peu, el presque toute la surface
cutanée finit par étre recouverte de placards sem-
blables., pouvant atteindre jusqu'a la largeur de la
main el se réunir les uns aux aulres, se montrant par
poussées successives,

Des phénoménes généraux accompagnent Vaffec-
lion cutanée ou se monlrent dans son cours : fidvre,
abaltement, délire, phénoménes nerveux divers,
diarrhée, vomissements, albuminurie, el la mort sur-
vient généralement dans Ié collapsus au boul de trois
i qualre semaines. La guérison est cependant pos-
sible; dans ce cas, la durée moyenne de l'affection
est de trois mois el demi; mais le sujel esl exposé a
des récidives qui peuvenl I'emporter,

L'impéligo herpétiforme s’observe le plus souvent
chez des femmes enceintes, & une époque variable
de la grossesse, et dure jusqu’au dela de sa termi-
naison, qui est généralement prémalurée. Lorsque
la premiére alteinte se lermine par la guérison,
les récidives ont lien aux grossesses ultérieures. 1l
peut cependant se rencontrer chez la femme en
dehors de la grossesse ; on I'a méme vu se développer
chez ’homme,.

Il a été considéré par les uns comme le résultal
d'une pyohémie d’origine utérine (Kaposi, Neumann .
par les autres comme da & un (rouble d'innervalion
Du Mesnil). En réalité, ses causes sont inconnues:
les agents ’pﬁ,thnginms qu'on a rencontrés dans les
lésions cutanées paraissent étre purement acciden-
tels, les récidives s’expliquent mal avee I'hypothese
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d'une origine infeclieuse el on esl réduil & admetlre
une prédisposilion inhérenle & I'individu, qui, une
fois acquise, peul persisler des années a |'élat latenl,
allendant pour se manifester une cause occasionnelle
qui est le plus souvent la grossesse (Dubreuilh).

Malgré la confusion faite par quelques auleurs,
cette maladie doil étre séparée de la dermatile her-
pétiforme (Duhring, Broceq, Dubreuilh).

Traitement, — La thérapeutique de I'impétigo
herpétiforme se ressent forcément des incertitudes
de son éliologie.

[l semble rationel de soumeltre les malades &
I'usage des reconslituants, surtout de la quinine,
el des anliseptiques inleslinaux.

Le traitemenl local, purement symplomalique,
consistera dans les applications émollienles, les
pansements antisepliques non irrilants, les poudres
stches et les pommades a base d’oxyde de zinc.

Les bains permanents, employés par les auteurs
allemands, ont soulagé les malades el semblent
avoir joué un role réel dans les cas terminés par la
guerson,

En raison des relations de l'affection avee 'étal de
grossesse el de sa persislance conslante jusquia
'accouchemenl, quelques auteurs onl proposé de
provoquer l'avortement ou l'accouchement prema-
lure.

ECTHYMA

Exposé clinique et étiologique. — 0On donne le
nom d’'ecthyma a une forme spéciale de suppuralion
de la peau caraclérisée par le développement de
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pustules arrondies, reposant ordinairement sur une
base enflammée, donnant lieu & la formation de
crotutes et laissant ordinairement & leur suite des
cicaltrices persistantes.

Les pustules d’ecthyma ont des dimensions va-
viant de celles d’une téte d'épingle & celles d'une
piece de 50 centimes. De forme tantdt aplatie,
lantol hémisphérique, elles sont entourées d'une
zone rouge plus ou moins élendue. Les crottes qui
leur succédent sont grisdtres, brunatres, plus rare-
menl jaunalres, souvent peu épaisses, parfois volu-
mineuses, stratifiées : les anciens dermatologisles
donnaient aux crotites de cetle derniére variété le
nom de rupia.

Les croites reposent sur une ulcération tantol
superficielle el se réparant rapidement, tantot pro-
fonde (ecthyma térébrant) et recouverte de détritus
sanieux et grisitres,

L'ecthyma saccompagne trés fréquemment de
lésions inflammatoires de voisinage, de lymphan-
giles el d’adénites.

Il peut se développer sur toutes les régions du
corps, mais atteint principalement les membres
inférieurs et la région fessiere.

L’ecthyma peut se montrer chez des sujels dont la
santé est parfaite; mais toutes les causes qui débi-
litent I'organisme favorisent puissammenl son appa-
rition : la misere, l'alcoolisme, la diarrhée, le dia-
bete, les néphrites, la convalescence des maladies
graves, entre aulres de la fievre typhoide, de la
variole, etlc.; pour la méme raison, il est fréquenl
chez les vieillards..

De méme que l'impétigo, 1l peul succéder &
toules les lésions suppuratives du tégument (exco
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riations infectées, brilures, vésicatoires, ete.) et
des organes profonds; il est surlout fréquent & la
suite des affections prurigineuses qui deviennenl
I'occasion de l'insertion intra-¢pidermique des mi-
croorganismes pathogeénes existanl normalement
ou accidentellement a la surface de la peau : c'esl
ainsi qu’il se développe fréquemment chez les
sujets atteinls de phthiriase des vétemenls ou de
gale.

I’ecthyma se rencontre avec une grande fréquence
dans certaines professions.

Les lésions ecthymateuses des raffineurs de sucre
paraissent consécutives aux brulures qu'ils se fonl
pendant leur travail; la présence de sucre en sirop
ou en poudre sur les léguments favorise probable-
ment aussi les pullulations microbiennes.

Les sujets exposés par leur profession aux contacls
d’animaux ou d'objets malpropres (vélérinaires,
cavaliers, palefreniers, cochers, équarisseurs, chif-
fonniers, ete.) en sont fréquemment atteints.

Une fois développé, 'ecthyma est inoculable (expé-
riences de E. Vidal) au sujet qui en est porteur el
aux sujets sains. La clinique démontre d’ailleurs sa
transmission du malade & son entourage, soil direcle-
ment par contact, soil par I'intermédiaire des objels
souillés par ses sécrétions.

Plus encore que pour 'impétigo, les microorga-
nismes qu’'on renconire dans les pusltules d ecthyma
sont d'une banalité absolue et variables. On peul
incriminer suivant les cas les slaphylocoques, le
streptocoque, le bacille pyocyanique, ele.

Prophylaxie. — Elle se résume dans 1'ocelusion
des lésions par des pansemenls anlisepliques, la
destruction ou la désinfecltion des ohjels de panse-



298 ECTHYMA

ment el des vélements souillés par le pus. Cetle
désinfeclion est de rigueur pour empécher les réino-
culations successives el a plus ou moins longue
¢chéance par les vélements que les malades avaient
portés lors d'une atteinte antérieure de la maladie.

La propreté la plus absolue doit étre exigée des
sujets atteints d'eclhyma : les bains généraux,
simples, ou amidonnés s'il y a des phénomenes
inflammaloires accusés, ou additionnés de 5 a 20
grammes d’acide phénique, les lavages répétés des

mains el des ongles avec une solution de sublimé

s'il y a une affection prurigineuse concomilante,
rempliront cette indication.

Traitement, — Le fraifement général, basé sur les
indicalions fournies par 1'étal général du sujet et par
I'état de ses différents visceres, el dans lequel il est
souvent utile de faire inlervenir l'antisepsie intesti-
nale, est un complément indispensable du trailement
local, autrement plus important que dans la plupart
des cas d'impétigo; mais ce serail s'illusionner que
d’espérer guérir un cas d'ecthyma par une thérapeu-
lique interne, si appropriée qu’elle soil.

Toujours il faut recourir & un fraitement local.
institué et suivi rigoureusemenl : a celle condilion
seulement on pourra venir a boul de tous les cas
d’ecthyma, mais on en viendra toujours a boul, si
ancienne que soit I'affection.

La phthiriase, la gale, s’il y a lieu, seronl lrailées
aussitot que possible.

Pour peu que les lésions soienl élendues, on ap-
pliquera un pansemenl antiseptique humide (solu-
tion de sublimé a 1 pour 2000 ou 3000, solution de
phéno-salyl a 1 pour 300), qui fera tomber les
crotiles; le pansement sera changé 2 fois par jour
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el on profitera de son changement pour laver
soigneusement toutes les ulcérations avec une solu-
tion de sublimé au 1000°. Ce pansement sera plus
nécessaire encore lorsqu'il existe des lésions des
voies lymphatiques. Si les tégumenls supporient
bien le pansement humide, s'il ne se produit pas
(’excoriations susceptibles de se réinfecter, ce mode
de traitement est de beaucoup supérieur aux aufires
et donne des résullats beaucoup plus rapides. Nous
conseillons en tous cas de commencer par lul pour
désinfecter le mieux possible les ulcérations et la
peau adjacente.

Lorsque le pansement humide est mal supporlé
ou lorsque les lésions sont trop limitées pour
paraitre l'exiger, on recourra aux applications
¢mollientes (cataplasmes pendant un ou deux jours
au plus, — si on les prolongeail davanlage, on ris-
querait damener le ramollissement de la peau
el des inoculations secondaires, — pulvérisations
tiedes, ete.) pour faire tomber les croiles; puis on
fera des badigeonnages au naphlhol camphré, on
pansera les ulcérations — toules les uleéralions sans
exception, cela est essentiel — avec une rondelle
d’emplalre de Vigo, d'emplalre rouge de Vidal ou
d’empléitre adhésif boriqué, ou avec un linge enduil
d'un mélange 4 parlies égales de vaseline et de
masse emplastique de Vigo (Besnier); D'emplatre
sera changé au moins une fois par jour et les ul-
céralions lavées avec une solulion de sublimé &
1 pour 1000.

Les uleéralions persistanles, rebelles aux (raile-
ments précédents, doivenl élre louchées au nitrate
d’argent, parfois pansées & l'alcool camphré. Chez
certains sujets cachectiques dont I'ecthyma affecte la
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forme lérébrante, on se trouvera mieux de panse-
ments secs au salol, al'iodoforme, au dermaltol, ete. ;
mais toujours a la condition d'avoir fait précédei-
leur emploi de pansements antisepliques humides
pendant quelques jours.

Dans les ecthymas & lendance gangréneuse, on
recourra de préférence aux pansements avec l'alcool
camphré ou le vin aromalique.

I1est i peine besoin de dire que, lorsque I'ecthyma
occupe les membres inférieurs, le malade devra con-
server le repos absolu au lit : c'esl la une reégle
constante, quelle que soit la nature deslésionsinflam-
maloires occupant ce siege.

FURONCLE.

Exposé elinique et étiologique. — Bien que celle
affection soit plus spécialement du ressort de la chi-

rurgie, nous devons la mentionner ici, renvoyant.

seulement aux traités de thérapeutique chirur-
gicale pour I'étude de sa forme la plus grave, I'an-
thrax.

Le furoncle est une inflammation des glandes pilo-
schacées, caractérisée au début par une induralion
circonserite et acuminée, avec rougeur de la peau,
qui s'étend pendant quatre ou six jours; puis son
centre blanchit, se perfore, donne issue a un bour-
billon. La douleur, trés vive au début,s’atlénue alors.
L'uleération laissée par la sortie du bourbillon se ci-
catrise rapidement. Mais fréquemment des lésions
semblables se développentauvoisinagede la premiére
ou a dislance, conslituant une véritable maladie con-
nue sous le nom de furonculose, laquelle peut, si elle
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est abandonnée a elle-méme, persister pendant des
mois, par suite de réinoculations successives.

Les furoncles peuvent étre l'origine d'infections
donnant lieu a des lésions viscérales diverses, en
particulier a des méningites, des endocardites, des
péricardites, des pleurésies; l'ostéomyélite des ado-
lescents en est aussi parfois la conséquence.

Le furoncle est produit par le staphylocoque doré.

Il sedéveloppe fréquemment chez les sujets atteints
de diabete, d’albuminurie, de polyurie, el peut provo-
quer chez enx des complications graves. Les troubles
digeslifs jouent égalemenl un role important dans sa
production et dans sa pullulation (Bouchard).

[l se transmet par contagion directe ou indirecte :
linges de pansement, objets de toiletle conlaminés
par le pus du furoncle, ete.

Traitement. — Les ¢lats morbides au cours des-
quels se développent les furoncles doivent étre trai-
tés par les médications appropriées. L'antisepsie
gaslro-intestinale doit également élre prescrile, les
suppurations exlernes étantfavorisées parles troubles
des fonctions digestives et les fermenlations donl
leurs organes sont le siége.

A cela se réduil le traitement inlerne de la furon-
culose : les préparations soufrées el arsenicales sou-
vent préconisées dans celte affection n'ont aucune
influence nette sur elle. :

Le travlement local consiste essenliellement dans
'emploi des anlisepliques et dans I'occlusion des fu-
roncles suppurés,

Le meilleur topique conltre les furoncles est incon-
testablement le sublimé, en solulion & 1 pour 1000
ou 2000, lorsqu’il est supporlé; on évilera les solu-
lions de sublimé dans I'alcool méme (rixs dilué, qui
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sont plus irrilantes que les solutions dans 'eau pure
ou addilionnée de sel marin. Si le sublimé est mal
supporlé, on recourra aux pansemenls avee une
solution phéniquée faible ou & 'eau boriquée.

Les pulvérisations tiédes d'eau phéniquée a1l 0/0
jouent & la fois le role d’anliseplique et celui de cal-
mant; elles doivent éire répétées, au début surtoul,
3 ou 4 fois par jour, pendant 10 & 15 minules chaque
fois. Lorsque la suppuration diminue, les pansements
humides peuvent étre remplacés par 'occlusion au
moyen de rondelles d’emplalre de Vigo ou, s'il esl
irritant, d'emplatre rouge de Vidal, renouvelées une
ou plusieurs fois par jour suivant 'abondance de la
suppuration, en ayanl soin de laver la plaie avec une
solution de sublimé chaque fois qu'on change 'em-
platre.

On a proposé, dans le bul de faire avorter les furon-
cles, loute une série de lopiques. Celui qui parail
mériter le plus de confiance estla leinture d'iode, en
badigeonnages répétés; son emploi doil élre com-
mencé des apparition des nodosités.

Les pansements anlisepliques humides, aidés des
pulvérisations phéniquées, calment généralement la
douleur vive du furoncle. Ils remplacent, & ce poinl
de vue, l'ancien cataplasme, employé comme émol-
lient, que les auteurs s'accordent presque unanime-
ment aujourd’hui a proscrire : servant de milieu de
culture au staphylocoque, il provoque des inocula-
tions multiples et indéfinies de furoncles.

L’incision du furoncle al'avanlage de calmer rapi-
dement la douleur, en débridant les Lissus enflammes;
mais elle ne hite pas la guérison;elle peut étre faite
au bistouri ou au fer rouge. .

Les pansements anlisepliques, soigneusement fails
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el suffisamment rapprochés, sont cerlainement le
meilleur traitement prophylactique de la furonculose:
il est indispensable d'inculquer celle nolion au pa-
tient, qui a toujours lendance a chercher dans une
médication interne le reméde & une affection donl
il peul et doit venir & bout par un traitement exlerne
rigoureux, el qui parfois aussi allribue aux lésions
cutanées une aclion favorable sur sa santé générale,
alors qu'au contraire elles 'exposent & des compli-
cations graves, voire méme morlelles.

La désinfeclion rigoureuse des vélements el des
linges qui ont étéen contactavec les furoncles el leurs
sécrétions est de toule nécessité, pour éviler les re-
~ pullulations successives el les récidives souvent tar-
dives de la furonculose : les retours saisonniers de
celte maladie n'ont le plus souvent pour cause que
le port de vélemenls dont le malade faisail usage a
I'époque ou il en élait atteint pour la premiére fois.

PEMPHIGUS EPIDEMIQUE
DES NOUVEAU-NES.

On observe parfois chezles nouveau-nésune affec
lion épidémique, sévissanl surtoul dans les maler-
nités et les hospices d'enfants assislés, caractérisée
par le développement de bulles plus ou moins volu-
mineuses, généralement peu nombreuses, donl la
rupture est suivie de la production de crottles jau-
natres. Ces bulles, conlrairement a ce qu’'on observe
dans les manifeslations bulleuses de la syphilis hére-
ditaire, respeclent les régions palmaire el plantaire ;
elles peuvent se développer sur toules les aulres
parties du corps.
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L’affection se lermine par la guérison, saufl lors-
quelle atteint des enfants athrepsiés.

Elle se développe manifestement par conlagion,
se lransmel aux enfanls bien nourris el vigoureux
aussi bien qu'aux athrepsiés el aux personnes qui
les soignent.

Le contenu des vésicules estinoculable et auto-ino-
culable. L’agent pathogene serait, d'aprés Almquist,
un microcoque particulier; mais de nouvelles recher-
ches sonl nécessaires sur ce sujel.

Traitement. — En dehors des indications fournies
par I'état général des enfanls, cette maladie essen-
liellement bénigne ne nécessite aucun trailement in-
lerne,

Le traitement local consiste surtout dans les soins
de proprelé, bains courts & I'eau de son ou d’ami-
don, lotions fréquentes avec une solution antisep-
lique faible ou aslringenle (décoction de feuilles de
ronces, d'écorce de chéne, ete.) el dans I'application
de poudres inertes, tale, oxyde de zine, sous-nitrate
de bismuth ,dermatol, addilionnées de salol oud’iodo-
forme.

VERRUES

Exposé clinigue et étiologique. — Les verrues sonl
conslituées par des papillomes de peliles dimen-
sions, généralement mulliples.

On en distingue plusieurs variétés :

1° Les verrues vulgaires, connues de lous, occu-
pant généralement les parties découvertes ; parti-
culitrement fréquentes chez les sujets habitant la
campagne, saillantes, atteignant parfois les dimen-
sions d'une lentille et au dela, ces verrues sont con-
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lagieuses eb auto-inoculables , vraisemblablement
d'origine parasitaire. _

92° Les verrues planes, de dimensions moins consi-
dérables, formant une saillie & peine marquée, dont
la surface est presque uniforme, de coloration jaunc
pale, occupant en trés grand nombre la face et le dos
des mains; elles s'observent surtout chez les sujets
jeunes, d'on le nom deverrues planesjuvéniles. Elles
sonl auto-inoculables et trés probablement conta-
gieuses.

3° Les verrues séborrhéiques, qui ne sont ni ino-
culables ni conlagieuses et sonl indépendantes des
verrues vulgaires; elles seront étudiées avec les
scborrhées (T. II, p. 125). ,

4° Les verrues lélangieclasiques, égalemenlt non
contagieuses, qui méritent mieux le nom d’angioké-
ratomes (Voir T. II, p. 46).

Traitement, — On a attribué & divers médica-
ments la propriété de provoquer la disparition
des verrues. Tels sont; l'arsenic, la teinture de
thuya, administrée a la dose de 40 a 80 goulles
par jour en méme temps qu'on en badigeonne les
verrues, et la magnésie décarbonalée. Cette der-
niére substance, proposée par Colrat (de Lyon), qui
I'administre a la dose de 20 a 30 cenligrammes par
Jour pendant plusieurs semaines, a ¢té expérimentée
& doses plus élevées par M. Besnier et par M. Broeq,
qui n'en ont obtenu aucun résultat; les essais que
nous en avons fails n'ont pas élé plus salisfaisants ;
mais il n'y a aucun inconvénient & I'employer chez
les sujels qui redoulent une intervention active.
Quant a l'arsenic el a la teinture de thuya, leurs
bénéfices sont aussi hypothétiques.

Le traitement des verrues vulyaires peut étre réalise
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par deux procédes : l'exfoliation des productions
papillomateuses sous l'influence de divers agents
chimiques, ou leur destruction par les causliques
chimiques ou thermiques.

Le premier de ces procédés comprend 'emploi de
la résorcine, du naphthol camphré el surtout du sa-
von noir et del'acide salicylique, qui altérent la nutri-
lionde I'épiderme el en provoquent la chule.

Le savon noir est employé en nature, étendu en
couche uniforme sur des bandeletles de loile ou de

flanelle avec lesquelles on recouvre les parties al-

leintes de verrues el qu'on laisse en place conslam-
ment, oude préférence seulementpendantla nuit; elles
sont maintenues au moyen d'un gant ou d’un masdque :
le matin, les parties sont lavées & 'eau chaude, puis
poudrées i 'amidon ou avee une poudre renfermanl
1 & 4/100 d’acide salicylique ; aprés trois & qualire
applications, la surface des verrues commence a s'ex-
folier ; par le grattage avec le dos d'un couteau ou
avee une curette non tranchante, on détache leur
revétement, et on continue les applicalions jusqua
ce que les papillomes aient complétement disparu.
Si l'irritation des parlies adjacentes devenail lrop in-
tense, on suspendrail les applications de savon noir
pour quelques jours el, pendant ce lemps, on les re-
couvrirait de pommade a I'oxyde de zinc ou on ]qa
poudreraitavec une poudresalicylée. Ce mode de trai-
tement est surlout applicable aux verrues dudos des
mains, lorsqu’elles soril en grand nombre ; a 15.1 face,
il nécessile plus de prudence et doit étre surveillé de
pres.

L'acide salicylique peul étre employé sous forme
de pommades ou de collodion. L'aclion l.'ll;?:-i pom-
mades renfermant 3 & 10 0/0 d'acide salicylique esl

—
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toujours lente el peu marqueée ; elles ne sonl appli-
cables qu'aux verrues de petites dimensionsoccupant
la face.

Les emplatres renfermant 10 & 20 0/0 d'acide sali-
eylique, additionné ou non de résorcine a la dose de
5210 0/0, sont plus aclifs : tous les 2 ou 3 jours, on
enleve l'emplitre pour le renouveler el on détache
par le graltage les couches épidermiques exfolices.

Le collodion élastique saturé d’acide salicylique
constitue également un bon mode de traitement des
verrues : on renouvelle les badigeonnages des que
'enduit se détache, apris avoir enlevé toute la por-
tion de la verrue qui vient facilement au gratlage.
Parfois cependant son emploi est suivi dune irrita-
tion assez vive qui force a en suspendre 'usage.

Les emplatres habituellement employés en derma-
lologie et particulicrement I'emplatre diachylon el
'emplatre de Vigo, peuvenl ctre utilisés pour déca-
per les verrues par macéralion, mais leur action esl
toujours lente; ils ne peuvenl guere servir qu'a
décaper superficiellement les Iésions sur lesquelles
on fera agir des substances plus énergiques.

Kaposi recommande, dans le trailement des verrues
multiplesdela face, une pite composée de 20 grammes
de fleur de soufre, 50 grammes de glycérine, el
10 grammes d'acide acélique pur concenlre, qui esl
étalée sur des carrés de loile appliqués sur la peau
pendant la nuil.

La plupart des acides forts peuvent étre employés
pour détruire les verrues, en particulier l'acide ni-
trique, 'acide chromique, l'acide phénique déliques-
cenl, 'acide acélique cristallisable, I'acide lactique.
On les applique au moyen d'un pelil morceau de
bois, une allumelle par exemple, laillé en pointe el
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rempé dans l'acide ; 'acide doit seulement humecter
le bois sans s LLDllll ' en goutte a son extrémilé, el
on le dépose sur la verrue sans alteindre les ]_]&I‘tlﬁ%
voisines; celles-ci peuvent, suivant le conseil de
M. Besnier, étre protégées au moyen d'une couche
de collodion. Les applications sont renouvelées tous
les trois ou quatre jours apres décapage de la surface
au moyen du grattage.

Le nilrate acide de mercure peul étre ulilisé dans
le méme but el de la méme fagon; mais son usage

sera réserve aux cas de verrues peu nombreuses, en

raison des accidents d'intoxication mercurielle qu'il
peutl provoquer; de méme le sublimé corrosif, sous
la forme de collodion au 50°, ne sera jamais employé
qu’avec précaulion,

Le suc laiteux de I'euphorbe est souvent employe
comme causlique par les habitants des campagnes.

Les badigeonnages avee le crayon de nitrate d'ar-
genl, fails apres décapage de la surface, conslituenl
un moyen un peu lenl, mais facile el inoffensil
(Besnier ).

La cautérisalion ignée avec la pointe fine du Lther-
mo-caulére ou mieux avec le galvano-caulére, avec
ou sans anesthésie par le chlorure de méthyle, esl,
dans les cas rebelles aux traitements précédents.
d’un emploi facile et d'une efficacilé rapide. Elle est
indiquée d'emblée lorsque les verrues ont acquis un
cerlain volume el lorsqu’elles occupent les régions
péri-unguéales el sous-unguéales, points dans les-
quels elles sont particulierement génantes et rebelles.

Parfois,dans des cas de verrues trés volumineuses,
Il sera utile, pour activer le traitement, dexlirper a
ta curelle, aprés anesthésie au chlorure de méthyle,
la plus grande parlie de la masse et de caulériser sa

_
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hase d'implanlation au thermo-cautére ou au gal-
vano-caulere.

La destruction compléle d'une verrue passe pour
amener la disparilion graduelle des aulres lésions
similairves : le fail doil étre forl rare, car M. Besnier
ne I'a jamais observé. On devradonc aulant que pos-
sible traiter simullanémenl loules les verrues donl
le sujel est porteur.

En résumé, lorsque les verrues sont volumineuses
el peu nombreuses, destruction par les acides forls
ou par la cautérisalion ignée.

Lorsqu'elles sont nombreuses, décapage par le
savon noir, ou par les emplatres salicylés ou simples,
qui suffisent & détruire les verrues de peliles dimen-
sions: puis caulérisation chimique ou thermigue
des plus volumineuses et des plus résistantes.

Le fraitement des verrues planes juvéniles esl Lrés
analogue a celui des verrues vulgaires. Leur pré-
dilection pour les sujels jeunes dont les léguments
sont facilement irrilables, leur siége fréquenl & la
face obligenl seulement & choisir, parmi les modes
de traitement précédenls, ceux qui provoquent le
moins de réaction inflammatoire. En raison du vo-
lume restreint de ces lésions. on n'aura jamais be-
soin d'employer les caustiques. On aura recours aux
préparations salicylées, de préférence sous la forme
de pommades faibles (5 & 10 0/0), addilionnées de
résorcine, ou d'emplilres salicylés, ou aux applica-
fions de savon noir, pur ou élendu de parlies égales
d'axonge ou de vaseline; on suspendra ou on éloi-
gnera les applicalions de ces lopiques, et on les rem-
placera par des pommades a 'oxyde de zine légere-
ment salicylées comme la pate de Lassar, si elles pro-
voquentuneinflammaltion trop prononcée ; les poudres
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salicylées pourront étre employées également comme
adjuvanl des moyens précédents. En raison de la
modération avec laquelle ces applications doivent étre
faites, des interruptions fréquemment nécessaires
dans le cours du (railement, la durée de celui-ci sera
necessairemenl plus longue que pour les verrues
vulgaires.

VEGETATIONS

Exposé clinique et étiologique., — Les végélalions
ou condylomes acuminés, sont des papillomes de vo-
lume généralement plus considérable que celui des
verrues,dontlasurface esthérissée de prolongements
papillaires plus ou moins longs, qui les ont fait com-
parer a des choux-fleurs; lorsqu’elles atteignent un
cerfain volume, leur base est généralement moins
large que leur partiec moyenne (végétations pédicu-
lées). Elles occupent presque uniquement les organes
sénilaux externes (gland, vulve), 'orifice anal el les
plis génilo-cruraux el interfessiers. Elles se déve-
loppent chez les sujels atteints d'affections suppura-
lives d’origine vénérienne (blennorrhagie) ou non
vénérienne (balanite, leucorrhée de la grossesse,
rectite, vaginites el métriles), et sontvraisemblable-
ment d’origine microbienne.

Traitement, — Le volume, souvenl considérable,
de ces lésions se réduit lorsque 1'écoulement qui en
esl la cause déterminante disparait ou diminue. La
premiére indication est donc de Lraiter la cause de cel
éecoulement : injections sous-préputiales de nilrale
d’argent dans la balanite, injections légérement anli-
sepliques dans la rectite et dans la leucor rhée, tntro- |
~ductionde tampons d'ouate dans le vagin, ElL.
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Diverses substances pulvérulentes, en desséchant
la surface des végélations, déterminent la compres-
sion de leurs vaisseaux et par suile leur diminulion
de volume, leur flétrissement et leur chute lorsque
leurs dimensions ne sont pas excessives. Les poudres
inertes (lale, oxyde de zine, sous-nitrate de bismuth)
peuvent arriver a ce résultat; l'alun, en raison de
ses propriéles astringentes, est déja plus actif; mais
les deux subslances auxquelles on doit donner la pre-
' férence sonl la poudre de sabine et I'acide salicylique,

employés purs ou mélangés de poudre de talc; le
mélange & parlies égales d'acide salicylique et de
poudre de sabine, conslitue une préparalion aclive,
vantée récemment par Gémy (d'Alger), el qui provoque
‘rapidement la dessiccation el la chute des végétations
- de yolume pelit ou moyen. Ces poudres sonl appli-
quées sur loute la surface des végélalions apres
qu'elles ont ¢Lé lavées avee une solution légérement
antiseptique ou astringenle (eau boriquée, solution de
sublimé au 10007, eau blanche, solution d’alun, ete.)
et essuyées avec un tampon d'ouate hydrophile ; elles
sontmainlenues au moyendunelégére couche d’ouate
el d'un pansement approprié; une nouvelle couche de
poudre est appliquée chaque jour; lorsque les végeé-
tations sont desséchées, il suflit d'un raclage & la
curelle pour les faire tomber sans qu’il se produise
d'éeoulement sanguin, et leur base d’implantalion
est saupoudrée de tale

Ce trailement 1 1|-.~.|L lres bien el s'applique au
plus grand nombre des cas de viégdétations des or-
ganes génitanx; cependant, en raison de ses pro-
priétés abortives, l'emploi de - la poudre de sabine
doit étre proscrit dans les végélations qui se déve-
loppent dans le cours de la grossesse

1%
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Les badigeonnages de lanin, en solution aqueuse
de consistance sirupeuse, flétrissent les végétations,
réduisent leur volume, mais ne les font pas dispa-
railre :en raison de leur innocuité, elles sont particu
licrement recommandables dans les végétations de
la grossesse (Tarnier).

La cautérisation avec les acides forls (acide chromi
(que, acide nitrique, acide acétique cristallisable,
acide phénique pur) ne convient que lorsque les
végétations sont peu volumineuses el sessiles ; elle
sera faile avec les précaulions que nous avons
indiquées a propos des verrues; le nitrale acide
de mercure peut élre également employé, mais
avec précaulion en raison de ses proprielés toxi-
(ques.

Lorsque les végélalions sont nombreuses ou lors-
qu’elles ont atteint un volume considérable, les meil-
leurs modes de traitement sont 'ablation au bistouri
ou aux ciseaux suivie de la caulérisation de la base
d’implantationau thermo-cautére ouau galvano-cau-
tére, et la section de cetle base avec ces derniers
instruments; sauf le cas de végélations trés volumi-
neuses et nombreuses, ces opéralions peuvent étre
presque toujours pratiquées sans anesthésie ; 'abla-
lion avee la curette tranchante est plus douloureuse
que la section aux ciseaux ou au bistouri el ne pre-
sente pas d’avantages marques.

Chez les femmes enceintes, ces intervention
aclives seronl loujours proscriles.

La ligature du pédicule avee un fil de soie ou un
fil élastique provoque le flétrissement et l'atrophie
des végétations, leur chule en quelques jours; mais
Ja mortification qu’elle détermine s’accompagne,
au contact des secrétions purulentes qui sont Ja

L
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cause ordinaire des végélations, de putréfaction de
celles-ci, aussi doit-clle étre rejetée dans la plupartdes
cas.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Exposé elinique et étiologique. — Sous le nom de
molluscum contagiosum da a Baleman, el sous ceux
moins satisfaisants d’acné [varioliforme (Bazin), d’épi-
thélioma contagiosum (Neisser), on désigne une affec-
tion caractérisée parle développement de petites tu-
meurs lransparentes, d’abord sessiles, souvent pédi-
culées, plustard déprimées a leur partie centrale, donl
les dimensions varient ordinairement de celles d'un
grainde mil & celles d'un pois, mais peuvenl alteindre
des proportions plus considérables. Le signe caraclé-
ristique de cette affection est la possibilité de faire
sortir des tumeurs, par la pression, une masse ferme,
formée de pelits lobules blanchétres, allongés, résis-
tants, du volume d'un grain de mil.

Cette affection, bien plus fréquente chez l'enfant
que chez I'adulte, peul se développer sur toutes les
parlies du corps, mais de préférence sur la face (front,
pourtour des yeux en parliculier).

Les lésions se mulliplient par auto-inoculation el
se transmettent par contagion, comme le prouvent les
épidémies de famille, d’écoles et d’hopitaux. Son
parasite est encore inconnu. Malgré la comparaison
faite avec l'acné, le molluscum contagiosum parait
se développer indépendamment des glandes sébacées.

Traitement, — Les lrailements internes sont sans
effet sur cette affection.

Les badigeonnages de leinture d'iode, les applica-
lion de pommades mercurielles, d’'emplitres salicy-
lés peuvent, chez quelques sujels & pean mince, suf-
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fire & provoquer une exfoliation épidermique (qui
entraine les plus petits éléments du molluscum.

Lorsque ceux-ci ont atleint un certain volume, la
caulérisalion ignée et mieux encore 'ablation leur
sont seules applicables. L’ablation peut étre faite par
simple expression de la tumeur, que I'on comprime
entre les ongles des pouces. Il est préférable de I'exci-
ser avec les ciseaux si elle estpédiculée ou de 'enle-
ver avec une curette tranchante. Celte petite opération
est suivie d'un écoulement de sang assez notable, qui
nécessite parfois la cautérisation au nitrate d'argent
ou au feu; elle ne laisse & sa suite qu’une cicatrice
trés minime, laquelle cesse d'étre visible au bout de
quelques semaines. Lorsque la tumeur a éLé enlevée
compléetement, elle ne récidive jamais.

Le développement des tumeurs étant tres lent, il
arrive souventque des élémenls passenl inapercus a
I'examen le plus attentif; on devra donc, aprés avoir
détruit ou extirpé toutes les lumeurs appréciables,
revoir lemalade au boul de quelques semaines pour
compléler le traitement. Dans les cas rares ou le mol-
luscum est généralisé, la surveillance devra étre plus
prolongée el ce n’est qu’apres plusieurs séances opé-
rateires qu'on arrive a la guérison compléte.

BOUTON ENDEMIQUE DES PAYS CHAUDS

Exposé clinique et étiologique. — Décrile sous des
noms divers dérivés de ceux des localités mulliples
ou elle a été observée, celte affection, conlagieuse®
et inoculable, est caractérisée par le développement,
aprés une période d'incubation pouvant durer plu-
sieurs semaines, d'une saillie papuleuse, rouge ou
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terreuse, recouverte de squames circulaires plus ou
moins épaisses. Sur celle saillie, qui alleint peu &
peu le volume d'un pois ou d'une feve, apparaissent
vers le qualrieme mois de pelites vésicules corres-
pondant parfois aux follicules pileux, recouvrant une
sorle de bourbillon et dont la rupture donne lieu a
une ulcération.

Cette ulcération, recouverte de crolles épaisses,
seches et adhérentes, de coloration blanc jaunalre
ou brunitre, dépasse rarement le lissu cellulaire
sous-culané ; son fond, parfois lisse el rose, esl plus
souvenl irrégulier, mamelonné, grisatre, d’aspecl
papillomateux, surtout & une période avancce; ses
bords sont taillés i pic, irréguliers, forment souvenl
un bourrelel assez épais el sonl enlourés d'une zone
livide ou terreuse dans laquelle on voil de pelils
grains jaunes; ils peuvenl élre décollés et présenter
des trajets sous-cutanés par lesquels communiquent
plusieurs ulcérations voisines.

Au bout d'un temps variant de deux & six mois,
pendant lequel l'ulcération reste & peu pres indo-
lente, ses bords s'affaissent; elle se répare de la
périphérie vers le cenlre el laisse apres elle une
cicatrice indélébile, d’abord livide ou brune, plus
tard blanche, sur laquelle les poils ne repoussent
jamais.

Quelquefois représenlée par un seul élément, 'af-
feclion se traduil le plus souvenl par plusieurs lésions
semblables (de 2 & 5 jusqu'a 15 et 20 dans quelques
cas rares. )

Elle occupe presque exclusivemenl les parties
découvertes : face, mains, partie inférieure des
avant-bras, pieds et jambes; elle esl exceplionnelle
sur le tronc.
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Le bouton endémique s’observe surtout dans les

pays d'Orient : au Maroc (bords dela Malouia), en v

Algérie (Biskra, Gafsa, Laghouat, les Zibans, le
Sahara), en Tunisie, en Egypte (vallée du Nil, Le
Caire, Suez), a l'ile cle Chypre, en Syrie (Alep, cer-
lains villages du Liban), en Mésopotamie (Orfa,
Mossoul, Bagdad), en Asie Mineure (Brousse),
Perse (Téhéran, Ispahan), dans I'lnde (Bombay,
Guzerat, Delhi), dans le Turkestan. Les divergences
dans les descriptions données par les auteurs qui
I'ont observé dans ces diverses régions sont trop
légeres pour qu'il faille en admettre des variétés
différentes suivant les pays.

Cette affection s’observe aussi bien chez les
indigénes de ces régions que chez les voyageurs,
chez les sujets vigoureux que chez ceux épuisés par
une maladie antérieure. Elle parait plus fréquente en
automne (Algérie, Alep) ou apres lasaison des pluies
(Inde). Elle succéde a des lésions culanées (rés
diverses et souvent minimes (plaies, écorchures,
piqires de moustiques, eczéma, impétigo, ele.) et
parait élre due a leurinfection par un agenl patho-
geéne conlenu dans les eaux servant aux ablutions.
Le paludisme, auquel on I'a rapportée, est certaine-
ment hors de cause.

On a rencontré dans les lésions du boulon endé-
mique un coccus (Duclaux, Chantemesse, Depérel el
Boinet, Leloir) qui parait étre l'agent de production
el de lransmission de cette affection, dont la conta-
gion n'est pas douteuse,

Prophylaxie. — Le pansement régulier el antisep-
ique de toules les solutions de conlinuité chez les
sujels habitantles régions ou se développe le bouton
endémique constitue, comme pour toutes les affec-
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tions d'origine externe, la meilleure mesure prophy-
lactique contre cette affection. On évitera en oulre
les piqiires d'insectes el surtout de moustiques (qui
jouent probablement un role dans sa transmission, el
on ne se¢ servira pour la toiletle que d’eau bouillie.
La désinfection des vétemenls et des linges souillés
par les séerétions des malades complétera la pro-
phylaxie.

Quelques auteurs, en raison de la rareté des
récidives, ont proposé¢ l'inoculation préventive aux
membres pour empécher le développement de la
maladie sur le visage, mais celte sorte de vaccination
n'a pas fail suffisamment ses preuves pour pouvoir
étre conseillée.

Traitement. — Le traitement général n’a aucune
Anfluence directe sur la maladie : le fer, le quinquina,
I'arsenic peuvent étre indiqués par 'état général du
‘sujef, mais, pas plus que la quinine, ne modilient les
lésions locales.

La plupart des auteurs conseillent de respecter
les crottes et prétendent que c'est le meilleur moyen
‘d’obtenir la eicatrisation. Quoique la maladie tende
‘a guérir spontanément, nous crovons avec M. Bes-
‘nier qu'il ne faut pas admellre celle thérapeulique
rexpectante, qui semble trop dérivée du fatalisme des
| Orientaux. Une intervenlion énergique par les caus-
| tiques et surtoul parla cautérisation ignée profonde
fau moyen d'une grosse figure de thermo-cautére est
'infiniment plus rationnelle el presque toujours
applicable aux membres, que les lésions soient ou
non ulcérées. Apres la cautérisalion, qui doit détruire
tous les lissus envahis et étre suivie de pansements
‘anliseptiques rigoureux pour éviter toute contamina-
lion ultérieure, les injections interstitielles de su-
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blimé, d’acide phénigue el de teinture d'iode méri-
leraient d'élre expérimentées, suivant un procédé
analogue a celui employé dans le trailement de la
pustule maligne.

Au visage, la caulérisation profonde provoque la
formalion de cicalrices lrop apparentes pour peu que
le bouton soit étendu; on peul se conlenler des pan-
sements antisepliques, avecle sublimé de préférence,
aprés épilation de la bordure s'il y a lieu, ourecourir
i des cautérisations superficielles chimiques ou ther- :
miques, ou encore panser avec des poudres aslrin- !
gentes ou anliseptiques sous-carbonale de fer, iodo-
forme, salol, aristol, dermatol) ou les emplalres:
adhésifs habituels.

ULCERE PHAGEDENIQUE
DES PAYS CHAUDS

Exposé clinique et ¢liologique, — Nous rangeons
I'ulcere phagédénique des pays chauds a la suile du
bouton endémique, bien que nous conservions
quelque doute sur la spécificite de cette affection. Il
se peut fort bien, comme le pense M. Besnier, qu'il
s'agisse en pareil cas d'ulcéres modifiés sous I'in-
fluence seule des conditions malérielles : climalé=
riques, hygiéniques, sociales, elc., auxquelles sont
soumis les sujels vivant dans certaines régions. La
question demande donc, a nolre avis, de nouvelles
etudes.

M. Treille décrit deux formes d'ulcére phagedeé-
nique : -

1° La forme légére, la plus fréquente, débute
par une pelile lésion papuleuse el prurigineuse, qul
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devient bientol rouge, luisante, s'excorie sous l'in-
fluence du grattage et se rompt; les bords se sou-
lévent sous forme de bourrelet entouré d'une auréole
inflammaltoire, sont roulés en dedans, déchiquelés;
il se produit des décollements élendus ; la suppura-
tion est abondante et de mauvaise odeur, le fond
- de l'ulcération est rouge, trés anfractueux, recou-
vert d'un putrilage caséiforme qui peut atteindre un
a deux cenlimetres d'épaisseur. L'uleération, de
forme circulaire, douloureuse au toucher, se répare
lentement et sa guérison est parfois enlravee par
des récidives. -

2° La forme grave présente les mémes symptomes,
mais plus intenses : l'ulcération rapidement s’étend
en surface et en profondeur, détruisant tous les tissus,
~méme les cartilages el les os qui peuvent élre sim-
plement enflammés (périostite parfois phlegmo-
neuse); les arléres peuvent étre ulcérées; les gan-
glions lymphatiques sont enflammés.- La guérison
peut encore survenir lenlement, laissant des cica-
trices vicieuses, des déformations, parfois méme
avec chute d'une portion de membre. D'aulres fois,
le malade succombe a la suite d’accidents septicé-
miques ou dans le marasme.

Ces lésions, qui. occupent ordinairement les
jambes, plus rarement les membres supérieurs,
peuvent se développer a la suite d’excoriations Lrés
minimes des téguments (1ésions de grattage, piqlires
de moustiques, etc.), ou se greffer sur des lésions
culanéesdiverses (ulcéralionssyphilitiquesou autres,
ecthyma, etc.).

Elles s'observent surtout dans les régions basses
et marécageuses d'une grande partie de la zone in-
tertropicale, et spécialement sur les cotes occidentale
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et orientale de I'Afrique (Sénégal; Mozambique), en
Arabie (Yémen), dans I'Inde, en Cochinchine el au
Tonkin, & la Guyane, aux Antlilles.

Les auteurs sonta peu pres tous d’accord pour faire
jouer un grand role a4 la déchéance de I'organisme,
sous 'influence de la dysenlerie el du paludisme. Les
microorganismes pathogenes ne sont sans doute pas
sans influence sur le développemenl des accidents,
quirappellentlamarche des gangrénes microbiennes,
et la contagion observée dans certains cas semble le
prouver ; resle a savoir si 'agent infectieux esl tou-
jours le méme et s'il mérite qu'on le considére comme
specilique.

Prophylaxie. — Le pansemenl occlusif el anlisep-
tique de toutes les solutions de continuité des légu-
mentls est, ici encore, avec l'interdiction de marcher
pieds nus elnu-jambes dans la vase el dans l'eau, la
mesure prophylactique la plus ellicace.

Traitement, — On doil s’efforcer, parun lrailement
général tonique (fer, quinquina, arsenic) et par une
alimentation convenable, de relever les forces du
malade, et trailer la syphilis, le paludisme, la dy-
senterie, ete., dont il peut étre alteint.

Quant au traitement local, il devra calmer, par des
applications émollientes el par la position convenable
du membre, les phénoménes inflammatoires du dé-
but, désinfecter les ulcérations pardes lavages el des
pansements anliseptiques. Lorsque, par ¢es moyens,
on aura amené l'ulcére & 1'état & peu pres aseplique,
on le pansera par les moyens usitéscontre les ulcéres
vulgaires (Voir T. I, p. T4).

Dans les formes graves, profondément ulcéreuses,
on n'aura d'autre ressource pour sauver le malade que
d’amputer Je membre : mieuxvaudra, pour en arriver
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a celte extrémilé, ne pas attendre que le patient soit
miné¢ par une suppuration abondante. Les auleurs
recommandent avec raison de pratiquer I'amputa-
tion au-dessus de la zone d’aneslthésie qui enloure
I'uleére, afin de se mettre a I'abri de la mortification
du moignon.

PIAN OU FRAMB(ESIA

Exposé clinique et étiologique. — On dfi.signe S0uUSs
ce nom une sorte de fidvre éruptive, plutét quune
affection cutanée, qui est caractérisée par le dévelop-
pement, sur la peau et sur les muqueuses, de lumé-
factions rouges rappelant l'aspect des framboises.

Cette affection, qui s'observe sur les edtes occi-
dentale el orientale d’Afrique, & Madagasear, en Nou-
velle-Calédonie, aux Antilles, a la Guyane, est ou pa-
rait étre identique ala verruga, ou boutondes Andes.
observée au Brésil etau Pérou, aux boubas du Brésil,
aux yaws de la Guyane, a la tonga de la Nouvelle-
Calédonie, au bouton des Moluques.

Apreés une période d'incubation de 6 semaines &
‘3 mois, elle débute par des phénoménes généraux :
‘rachialgie, céphalalgie, douleurs articulaires, sensa-
‘tion de lassitude, fiévre rémittente, etc. ; puis appa-
'rait, en un point variable du corps, le plus souvenl
isur la face, une vésicule trés prurigineuse et bien-
10l purulente, qui s’entoure d'une couronne de vési-
cules nouvelles lesquelles se réunissent pour former
une bulle; celle-ci ne tarde pas i se rompre et laisse
‘asaplace une uleération qui bourgeonne pour former
une excroissance rouge pile, & surface grenue, ayanl
quelque ressemblance avec une framboise ou une
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fraise, recouverte d'une croite ; cette lésion primilive
persiste jusqu'a la fin de la maladie el laisse apres
elle une cicatrice analogue acelle de la vaccine. Bien-
tot se développentsur toul le corps des vésicules, dis-
crites ou confluentes, se transformant en croutes
irrégulieres d'odeur infecte, moins développées que
I'élément primitif; cette éruption secondaire estcom-
plete en 8 ou10 jours, persiste pendant 16 a 18 mois,
puis disparait. Parfois, a cette époque, on voil appa-
raitre a laplante des pieds une ou plusieurs vésicules
bientdt remplacées par des excroissances verru-
(ueuses. 1

Les lésions frambeesioides peuvent élre plus our
moins développées el varier d'aspect, suivant les lo- 1
calités on on les observe, mais la marche générale de
la maladie est toujours la méme. [

La mort peut survenir, entrainé¢e par des pheno=
menes cachecliques ou par des hémorrhagies au ni-4
veau des lésions cutanées ou au niveau de celles des
muqueuses. Elle est surtout fréquente chez les enfanlts
ot les vieillards. Chez I'adulte, la guérison estlaregle.

La maladie semble ne pas récidiver.

Elle s'observe surtout chez les négres el particus
licrement chez les jeunes enfants. i [

Elle est contagieuse, se lransmet par contact di--
rect ou indirectement par les vélements, peul-étre:
par les moustiques ou méme par l'eau qui sert aux.
ablutions et aux bains.

Teaitement. — Il consiste surtout dans des mesuress
d’hygiéne : soins de proprete, bains fréquents, ali--
mentation saine et abondante.

En raison de la gravité plus grande de la maladie:
dansles grandes altitudes (Bordier), on fera descendre
Jes malades le plus possible vers la plaine.
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Suivant les indications, on donnera des fébriluges,
des antisepliques inlestinaux, des loniques, des
calmants s'il y a des douleurs. vives et de l'in-
somnie.

On a encore recommandé 'emploi du mercure, de
'iodure de polassium, de liodoforme, de l'acide
phénique, du soufre & l'intéricur ; mais ces médica-
ments ne semblent pas avoir une action bien nette.

Localement, les lésions cutandes seront Lraitées
par des pansemenls antisepliques (sublimé, acide
phénique, ete.), ou par l'occlusion an moyen des
emplalres; lorsque la suppuration est peu abon-
danle, on pourra se contenter de ['applicalion de
pommades boriquées ou iodoformées; les fongosilés
exubérantes seront caulérisées au nilrate d’argenl
ou au fer rouge.

PINTA OU CARATHES

Exposé clinique et ¢tiologique. — Celle affeclion,
fort mal connue, se caractérise par le développement
lent, le plussouvent sans prodromes, de laches arron-
dies, occupant le visage, les membres surtout i la face
dorsaledes mains el des pieds, etl'abdomen, de colora-
lion noire, rouge, bleue ou blanche, parfoislégérement
satllantes, généralement accompagnées de desquama-
tion.

Elle ne cause pas la morl; mais, surtout chez les
sujets dgeés, elle altére parfois pour toujours la colo-
ralion du visage.

Cette maladie ne s'observe que dans I'Amérique
centrale.

Son éliologie est absolument inconnue : on 1'a

MALADIES DE LA PEAU — T. I. 15
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altribuée sans raison & une alimentation insuffisante
ou malsaine et & la malpropreté.

('est dire que son teaitement ne repose sur aucune
hase sérieuse. Il semble qu'il faille surtout donner
aux malades une alimentation abondante et tonique,
exiger une propreté méticuleuse, peul-étre recourir
a l'usage interne du sublimé et de I'iodure de potas-
sium (J. Gomez) et & 'emploi des lotions de sublimé.



CHAPITRE 1II

DERMATOSES ARTIFICIELLES
DE CAUSE EXTERNE

Les agents physiques et chimiques interviennent
fréquemment pour déterminer, par action directe,
des dermatoses (affections provoquées directes de
Bazin).

Leurs effets peuvent étre modifiés par les tendances
individuelles du sujel sur lequel elles s’exercent. Il
‘n'en est pas moins vrai que le role de 'agent exté-
rieur est primitif et principal.

Nous étudierons dans ce chapitre les éruptions
artificielles dues a des conlactsirritants, 'intertrigo,
le cor, le durillon, les gercures et crevasses.

ERUPTIONS ARTIFICIELLES DUES A DES
CONTACTS IRRITANTS

Ces dermatoses comprennent les éruptions profes-
sionnelles, les éruptions accidentelles, médicamenteuses et
simulées (1).

Les causes de ces éruptions sont extrémement

(1) Nous écartons de ce chapitre, malgré leur origine externe,
les engelures qui seront décrites avec les érythémes (T. I. p. 307),
les éphélides que l'on trouvera au chapitre des troubles de la
pigmentation (T. II., p. 50).
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multiples ; nous nous bornerons & en donner la
classification et I'énumération.

A. Dermatoses provogquées par des agents atmos-
phériques :

a) Chalewr : éruplions des boulangers, des cuisi-
niers, des chaufourniers, des faienciers, des verriers,
des forgerons, des fondeurs de métaux.

b) Lwmiére : solaire : coup de soleil ; — ¢leclrique :
coup de soleil électrique chez les employés des usines

d'électricité,: chez les ouvriers (ravaillanl au four

¢lectrique. (Voir T. I, p. 306.)

¢) Vent : hile des campagnards, des gens de mer.

B. Dermatoses provoguées par l'incrustation dans
la peau de corps solides ou par l'absorption de sub-
stancesmétalliques ne déterminant pas d’irritation :
talouages des forgerons el des rhabilleurs de meules :
argyrie locale des monnayeurs.

(. Dermatoses provoquees par des substances
agissunt en vertu de leurs propriétés physiques
‘macération dans!'eau) : blanchisseurs, plongeurs des
restaurants, employés des élablissements de bains.

D. Dermatoses provoguées par des substances
agissant en vertu de leurs propriétés chimiques.

a) Corps inorganiques et produits chimigques defimis.

Acides purs ou étendus (acides sulfurique, azoli-
(que, chlorhydrique, phénique, chrysophanique, ele.),
métaux, métalloides el oxydes mélalliques (potasse
caustique, chaux vive,soude, am moniagque, mercure,
brome, chlore, arsenic, soufre, iode); sels minéraux
(sels de mercure, d’arsenic, sulfate de chaux, chlo-
rures de sodium, de zinc et de platine; sels d’anti-
moine, de chrome, elc.).

Composés organiques : sels de quinine, iodoforme,
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chloroforme; huiles minérales : pétrole, schisle.

A l'action de ces corps se rattachent les éruptions
professionnelles des chimistes, des droguistes, des
fabricants de couleurs, des teinturiers, des chirur-
siens, des plumassiers, des électriciens, des galvani-
seurs, des savonniers,des blanchisseurs, des magons,
des platriers, des graveurs, des raffineurs de pétrole,
des épiciers, elc.

b) Produits organiques non alféres :

d origine animale : cantharides (ouvriers recueillant
el préparant les cantharides); vers a soie (mal de ver
ou de bassine chez les ouvriers qui dévidenl les
cocons), divers papillons;

d origine végétale : huiles essentielles, térébenthine
(dermatoses des teinturiers et des ébénistes), essence
d'oranges ameres (chez les ouvriers employés a les
peler), goudrons, huile de cade, rhus toxicodendron,
rue, ellébore, clématite (sert a simuler des éruptions,
d’ott son nom d’herbe aux gueux), renoncules, ortie,
moularde, thapsia; ecroton tiglium, etc., ele.

¢) Produits organiques allérés par décomposition chi-
migue :

dorigine animale : graisses rances (éruptions con-
secutives aux applications de pommades, éruplions
professionnelles des imprimeurs, des mécaniciens,
des fileurs de laine, etc.); cuirs préparés (éruptions
professionnelles des mégissiers, des lanneurs, des
criniers); animaux macérés (éruplions des ouvriers
en nacre de perle) ;

d'origine végétale : lin roui (éruptions des fileurs
el varouleurs de linj huiles rances, ete.).

E.Dermatoses provoquées par des substances orga-
niques agissant par lintermédiaire des agents
pathogénes auxquels elles servent de véhicule :
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d'origine animale : cuirs el cornes (éruptions des
mégissiers, des pelletiers, des ouvriers en cornes),
animaux morls (équarisseurs) ou vivants (éruplions
professionnelles des vétérinaires);

d'origine végétale : roseaux (maladie des cannes pro-
duite par un champignon parasite de I'arundo donax).

Cette énumération, forcément et volontairement
trés incompléte, montre combien sont mulliples et
variées les causes exlérieures qui peuvent agir sur
le tégument.

Elle suffit & faire comprendre combien peuvent
étre diverses les réactions cutanées dont elles sont
l'origine. Encore faul-il ajouter a la diversilé des
agents l'inégalité de réceptivité des téguments sui-
vant les sujels.

Si certaines des substances que nous venons d énu-
mérer provoquent cheztouslessujets deslésionsapeu
prés identiques, il en est nombre d'aulres qui, moins
irritantes, demandent une prédisposition particuliere
pour ch-.,termmer des lésions culanées. Cetle prédis-
position ne se traduil souvent que vis-a-vis d'un petlil
nombre des agents précédents ; elle peul élre cons-
tante et innée ou résulter d'une modification passa-
geére ou plus persistante de I'économie sous I'influence
de troubles des divers visceres : estomac, intestins,
reins, foie, utérus; elle se révele souvent par la forme
de la dermatose tout autant que par la facilité avec
laquelle celle-ci se développe.

Les dermatoses arlificielles peuvent donc revélir
les formesles plus variées.

Tantot elles se traduisent par une congestion vas-
culaire, par un érythéme plus ou moins intense,
avec ou sans infiltration des téguments, suivi ou non
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de desquamation et analogue ala bralure au premier
degré.

Cet érytheme peut étre accompagné ou suivi du
développement de phlycténes (vésication).

D’autres fois, avec ou sans érythéme, on voil appa-
raitre sur le tégument des soulévements vésiculeux,
a évolution plus ou moins rapide, se rompant dans
I'espace de quelques heures et ne laissanl apres eux
qu'une mince desquamation, ou plus persistants; la
rupture des vésicules peut étre suivie d'une exsuda-
tion de sérosité filante, se concrétant en croutes ana-
logues a celles de I'eczéma, s'accompagner d'infiltra-
tion profonde et lichénoide du derme; on peul méme,
chez les sujets prédisposés, voir un eczéma véri-
table, de longue durée, succéder a une éruption
initialement de cause externe.

Les vésicules peuvent, lorsqu’elles sont infectées
par les agenfs pyogénes qui se rencontrenit a la
surface du tégument, se transformer en pustules
de dimensions variées, rappelant les folliculites ou
'ecthyma, d’autres fois évoluant suivant le type de
I'impétigo.

Les caustiques déterminent la production de lésions
plus profondes encore : eschares séches ou humides.

La substance irritante peut resler adhérente aux
téguments, modifiant I"aspect de I'éruption dont on a
ainsi sous les yeux la cause méme,.

Les éruptions artificielles reproduisent par leur
topographie la surface d’applicalion ou d'action des
agents irrilants : elles sonl souvent symétriques,
d'autres fois réguliéres, géométriques. Cependant,
lorsqu’elles sont produites par des subslances vola-
tiles, elles peuvenl dépasser la région en contact
‘direct avec celles-ci, occuper toules les parties décou-
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vertes, souvenl méme les parties couvertes dont I'épi-
derme est mince, comme les organes génilaux : les
érythémes vésiculeux de la face, conséeutifs aux
applications d’emplatre de thapsia sur le thorax, son!
un exemple frappant des éruptions arlificielles & dis-
lance. Enoulre, certaineslésions, unefoisdéveloppées
en un point du corps, peuvent, par réinoculations
ullérieures, étre transportées en d'autres régions.

Les éruplions & Lype eczémaltiforme et surtoul les
éruptions pustuleuses se compliquent fréquemment
de lymphangites el d'adéniles.

Traitement. — La mulliplicité des causes el des
caracleres cliniques des éruplions artificielles de
cause externe rend lrés complexe l'étude de leur
lraitement, dont nous ne pouvons indiquer ici que
les lignes générales.

Malgré I'apparence purement locale des lésions, il
esl souvenlt nécessaire de recourir & un traitementl
géneral : la prédisposition individuelle, les états dia-
thésiques, des lésions viscérales diverses jouent un
trop grand role dans le développement, la persis-
tance el les transformations de nombre d’entre elles
pour ne pas appeler I'attention du médecin et néces-
siter une thérapeutlique appropriée. Cest par une
médication sévere, amenant la régularisation des
fonctions digestives, rénales, hépatiques ou ulérines,
quon parviendra fréquemment a atténuer une
poussée éruplive en activité, parfois & prévenir les
retours ultérieurs d’'une éruption professionnelle.

La médication préventive est souvent cependanl
incapable de comballre la prédisposition individuelle
a ces dermaloses : il n'y a alors d’autre ressource
pour les éviter que d’abandonner la profession qui
expose aux conlacts irritants ou de protéger les Lé-
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cuments contre ces contacts par des vétements im-
perméables el des ganls de caoulchouc, a moins que
les lavages fréquemment répétés et les onctions
grasses ne suffisent a ce role protecleur.

Le traitement local doit remplir deux indications :
1° débarrasser les tégumenls des subslances irri-
tantes qui ont provoqué 1'éclosion des lésions el qui
peuvent rester a leur surface ; 2° guérir ces lésions.

On a conseillé, lorsque la dermatose était causee
par des substances acides, de faire des lotions ayec
une solution alcaline, et, lorsqu’elle était produile
par des caustiques alcalins, de lotionner avec des
solutions acides faibles (eau vinaigrée par exemple).
L'action de ces substances estle plus souvenl épuisée
lorsque le sujet vient consulter le médecin, et il
n'y a que rarement indication a les neutraliser.

Les substances pulvérulenles peuvent étre enlevées
au moyen de lavages el de bains.

Les vernis adherent trop & la peau pour espérer les
enlever, et leurs dissolvants chimiques risqueraient
d’exagérer I'inflammalion culanée : il faul donc se
contenter des applications humides qui font tomber
plus lentement I'enduit.

Dans les formes érythémaleuses simples, le meil-
leur trailemenl consisle dans les lavages avec un
liquide légeérement astringent ou faiblement antisep-
tique : eau de camomille, eau de feuilles de noyer,
eau boriquée, eau blanche, el dans les larges appli-
cations de poudres inerles, parfois les applications
de vaseline boriquée. S'il y a des phlycténes, on les
rompra asepliquement el on pansera a la vaseline
boriquée ou, si l'inflammalion est intense, au lini-
ment oléo-calcaire.

Dans les éruplionsde vésicules fines, abondanles, el
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peu durables, comme celles produites par l'acide
phénique, le salol, l'iodoforme, les applications de
poudres inertes sont de beaucoup préférables a celles
de corps gras; on devra surlout éviter les lavages
rop répétés et ne jamais employer de pansements
humides.

Les éruplions hydrargyriques se lrouvent au con-
traire rapidement améliorées par les applications de
vaseline boriquée suivies de saupoudrage a I'amidon.

Dans les éruptions vésiculeuses se rapprochant de
l'eczéma, qui constlituent la grande majorité des
éruplions professionnelles, le traitement est le méme
que dans l'eczéma, et consiste surtout dans les enve-
loppements avec des compresses trempées dans de
I'eau bouillie ou dans de I'infusion de camomille, ou
dans une solution faiblement antiseptique : eau bori-
quée, solution de phéno-salyl &1 pour 500; s'il y a
des lésions pustuleuses, si surtout les voies lympha-
tiques sont enflammées, on emploiera de préférence
la solution de sublimé & 1 pour 2000, au moins pen-
dant les premiers jours, sauf lorsque I'éruption esl
provoquée par des composés mercuriels ou lorsque
ce pansement provoque une irritation tégumenltaire.
Si les eroutes sont épaisses, on activera leur chule
par des cataplasmes de fécule de pommes de terre
ou par des pulvérisalions tiedes de liquides antisep-
liques.

Lorsque les croutes seront tombées, des que le
suintement aura cessé ou que la peau commencera a
se macérer, on remplacera les pansements humides
par des applications de pommades & l'oxyde de zinc
ou au bismuth additionnées ou non d'acide sali-
cylique. Nous ne pouvons poursuivre ici 'exposc
des méthodes de traitement applicables a ces cas,
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qui se confondent au point de vue thérapeutique avec
'eczéma. (Voir T. I, p. 384.)

Les éruplions pustuleuses seront traitées par les
applicalions de vaseline boriquee lorsque les pus-
tules sont peu volumineuses, comme celles qui suc-
cedent aux frictions d’huile de croton, par 1'envelop-
pement avec des compresses imbibées de solution de
sublimé et des applications d’emplilres si elles se
rapprochent du type de I'ecthyma. (Voir le trailement
de cette affection, T. I